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ВВЕДЕНИЕ

Введение
— • Массаж как прекрасное оздоровительное

и и’чвбное средство известен человеку очень давно. Не­
сколько тысячелетий назад древние лекари использовали 
tv о дли восстановления сил и поднятия тонуса организма.

( )ообой популярностью пользовался лечебный мас- 
I IIж у древних ассирийцев и египтян. Свидетельством 
н ою  может служить барельеф, найденный во дворце 
тч'ирийского правителя Санхериба, а также обнаружен­
ный в 1841 г. во время раскопок погребения египетско- 
11) полководца папирус с изображением массажных при­
емов: поглаживания икроножных мышц, растирания 
i гопы, поколачивания мышц спины и ягодиц CpucJ).

Как правило, массаж в Древнем Египте проводился 
и бане. По свидетельству очевидца, «растирания были 
распространены в такой степени, что никто не выходил 
н I бапи, не подвергшись массажу. Для этого растирае­
мого растягивали, мяли, давили... руками различные ча- 
| |п  тела. Затем делали несколько движений в различных 
сочленениях. Все это проделывали сначала спереди, по- 
гом сзади и с боков. Потом, вытянувши руки, проделы- 
нм IIи то же и на них: сгибали, растягивали различные 
( очлепения всей руки, затем каждого пальца в отдельно- 
i i ii, потом переходили на предплечье, плечо, грудь, спи- 
I iy, сгибая их в различные стороны. Не довольствуясь сги- 
(шпием, растяжением и массажем сочленений, подвер- 
I .uni тем же давлениям и растираниям все мышцы».

--------• Первыми
приемы массажа описат 
индийцы и китайцы 
в II I  веке до нашей эры.
С помощью массажа 
китайские целители 
лечили ревматические 
боли, вывихи, спазмы 
мышц и некоторые дру­
гие заболевания. Так, 
в «Аюрведе», одном из 
медицинских трактатов 
Древней Индии, подробно 
описаны приемы масса­
жа, которые использова 
лись при различных забо­
леваниях.



Ч введение

-----------•  В Древнем
Китае насчитывалось 
более 2000 школ масса­
жа. От каждой провин­
ции в ежегодном состя­
зании, которое устраи­
валось правителями, 
участвовало несколько 
школ. Массажист, пока­
завший лучшее мастер­
ство, представлялся ко 
двору императора. Наи­
более известны школы 
массажа в провинциях 
Гуаньчжуань, Шандунь 
и Хэнань.

Но все-таки следует отметить, что наиболее эффектив­
но применяли массаж для оздоровления организма ки­
тайцы. Более 4000 лет назад появился трактат китайско­
го целителя Цжу-цзы, в котором подробно рассказыва­
лось о пользе массажа и приводились методики мас­
сирования. Впоследствии этот трактат стал отправным 
для других трудов китайских целителей. Ими был разра­
ботан комплекс массажных приемов, которые и в насто­
ящее время составляют Основу классического массажа. 
Но китайские целители постоянно совершенствовали 
свои методики.

Именно китайцы считали массаж искусством, кото­
рое требует серьезной подготовки и навыков. Кроме это­
го, массаж в Китае всегда был сопряжен с чтением сти­
хов и приятной музыкой. По мнению китайских целите­
лей, это помогает человеку лучше расслабиться и достичь 
гармонии между телом и духом.

Известно, что однажды китайский император Лу-цзи 
отменил смертную казнь провинившейся танцовщицы 
после того, как лекарь И-Фуи провел сеанс массажа. Им­
ператор не только отложил казнь, но и простил девушку. 
А И-Фуи был назначен главным придворным лекарем 
и оставался в этой должности до самой смерти. Его перу 
принадлежит около десятка трактатов, в которых он срав­
нивает методики разных школ и настаивает на преиму­
ществе «простого» массажа перед «сложным», то есть 
с использованием различных приспособлений.

Китайцы первыми стали применять при массаже раз­
личные палочки, щеточки и веревки с узелками. И-Фуи 
отвергал это, .пропагандируя преимущество прикоснове­
ний рук перед инструментами. Но приспособления все 
же оставались неотъемлемой частью китайского масса­
жа и стали предвестником акупунктуры.

Японцы, которые переняли массаж у китайцев, были 
последователями именно И-Фуи. Они разработали соб­
ственные методики, которые во многом отличались от 
китайских.

На основе классического японского массажа разрабо­
тан точечный массаж шиацу. Японцы, привыкшие жить 
в гармонии с природой, отвергали изысканную музыку 
и чтение стихов во время сеанса. Но они открывали раз­
движные двери, чтобы массируемый мог наслаждаться 
ароматом цветов из сада, видеть красивый ландшафт 
и слышать журчание воды.



ВВЕДЕНИЕ 5

------------•  Красота природы, по мнению японцев,
не менее важна, чем музыка или стихи. Она помога­
ет человеку избавиться от дурных мыслей, забыть
о своих заботах, а массаж приводит тело и душу 
к гармонии.
Множество школ массажа имелось и в Индии, где мас­

саж также появился несколько тысячелетий назад. Индий­
ские целители создавали многочисленные трактаты, в ко­
торых описывали разные приемы и техники массажа. 
И в каждом из них прославлялась та или иная школа, пред­
ставлявшая всевозможные виды массажных приемов. 
Индийцы использовали массаж при лечении многих за­
болеваний. Их методики отличались от тех, что были из­
вестны в Китае и Японии, главным образом в том, что 
в Индии начали применять до массажа влажное обтира­
ние, а также разработали массаж в условиях бани.

Перед проведением массажных приемов тщательно 
очищали тело, удаляя с него пыль и пот с помощью аро­
матной воды. После массажа применялись водные про­
цедуры. Это давало хороший результат не только в оздо­
ровлении тела, но и в его противостоянии старению. 
Именно это привлекает современных ученых в старин­
ных методиках. Их тщательно изучают, а многие элемен­
ты применяют в настоящее время для омоложения орга­
низма.

Более цивилизованная техника массажа существова­
ла у ближайших соседей индийцев — жителей Непала 
и Шри-Ланки (Цейлона). Еще в 1000 г. до н. э. на терри­
тории этих государств были открыты медицинские шко­
лы, в которых обязательной обучающей дисциплиной 
являлся массаж.

Необходимо отметить, что массаж в паровой бане был 
необычайно популярен и в Индии. Процедура своди­
лась к следующему: на раскаленные плиты выливали не­
сколько ведер холодной воды, образовывался пар, рас­
паренного человека клали на пол бани, и слуги начина­
ли оказывать давление на его живот и грудь. Нажимы 
сопровождались поглаживаниями и растираниями. Че­
рез определенный промежуток времени массируемого 
переворачивали на живот и выполняли те же манипу­
ляции на спине. Эффект от подобного массажа был по­
трясающим.

Но не только в Индии, Китае и Японии разрабатыва­
лись методики массажа. Своими оригинальными спосо-

-----------•  В цейлон­
ской летописи «Маха- 
вамса», датированной
VI в. до н. э., дается опи­
сание некоторых приемов 
массажа и ссылки на то, ■ 
как их использовали при 
том или ином физиче­
ском недуге.
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бами славился и Древний Египет. Но здесь к массажу 
предъявлялись немного иные требования. Наиболее эф­
фективным считался «грубый» массаж. Вместо тонких, 
даже нежных прикосновений (в основном поглаживаний 
и растираний) здесь практиковались более жесткие при­
емы — разминания и движения, а поглаживания и рас­
тирания были не поверхностными, а глубокими.

Тело человека сначала растирали маслами, а затем 
шерстяной тканью, чтобы достичь нужной эластичности 
кожи, и только после этого проводили массажные приемы. 
Данная отличительная черта в применении массажа обус­
ловлена тем, что жители Египта в большей степени, чем 
Индии, Китая или Японии, подвергались воздействию 
солнца, ветра и песка, отчего кожа у них была более гру­
бой. Чтобы массажные приемы могли достичь нужного 
эффекта, требовалась подобная подготовка перед масси­
рованием. Теплое масло размягчало загрубевшую кожу, 
а шерстяная ткань помогала лучше втереть его в верхний 
слой эпидермиса. Воздействие масла и шерстяной тка­
ни уже предваряло основные массажные приемы. Затем 
массажист переходил непосредственно к растиранию 
чи разминанию.

Древние греки также считали, что вода и масла явля­
ются необходимыми атрибутами для проведения масса­
жа. Они достигли в этом искусстве больших высот, так 
как специально готовили рабов, обученных массирова­
нию. Об этом есть упоминание в трудах Гиппократа.

Массаж считался одним из основных элементов гре­
ческой медицины. В «Одиссее» Гомера рассказывается
о том, как Цирцея в бане умащивала Одиссея маслами 
и растирала его мазями. На старинном барельефе, изоб­
ражающем Одиссея, показаны приемы массажа, приме­
нявшиеся древними греками.

Древнегреческие врачи обращали внимание и на то, 
насколько благотворно действует массаж при лечении 
различных заболеваний и как он необходим выздорав­
ливающему человеку. Они же первыми начали разделять 
массаж для здоровых людей и для больных. Можно счи­
тать, что именно в Древней Греции были разработаны 
методики лечебного массажа. Данные методики, а также 
разделение в проведении массажа использовали и рим­
ляне. От греков они научились строить общественные 
бани с имеющимися там массажными помещениями. 
А богатые граждане часто устраивали массажные салоны
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на своих виллах. Гости могли не только отдохнуть и при­
нять ванну, но и получить освежающий и восстанавли­
вающий силы массаж. Римляне, подобно грекам, уделя­
ли много внимания культуре тела. Все теоретические по­
ложения о массаже опытным путем проверил Гиппократ.

В Древнем Риме тоже существовали школы массажа, 
основанные греческим врачом Асклепиадом. Широко 
применяли массаж в римских банях (термах), где для та­
кого рода процедур существовали специально оборудо­
ванные комнаты. Перед массажем римляне проделыва­
ли ряд гимнастических упражнений, а затем их тела на­
тирали маслами и массировали специально обученные 
рабы.

По свидетельству Плутарха, великий полководец Рима 
Гай Юлий Цезарь постоянно пользовался массажем, кото­
рые ему делали специально обученные рабы-массажисты.

Но, как известно, римская цивилизация пала при на­
шествии варварских племен. Варвары, разрушившие 
Римскую империю, не переняли ее культуры, и искусство 
массажа было постепенно утрачено. Завоеватели знали 
лишь самые примитивные его формы, которые приме­
нялись при ушибах, травмах и вывихах. Постепенно клас­
сический массаж, существовавший у греков и римлян, 
был забыт, в Европе это искусство практически исчезло. 
Но оно продолжало развиваться и совершенствоваться 
на Востоке, где достигло наивысшего расцвета в Сред­
ние века.

Об этом могут свидетельствовать известные произве­
дения Авиценны (Ибн Сины). В частности, талантливый 
ученый и врач много раз упоминал о массаже как о пре­
красном лечебном средстве в главах своих знаменитых 
произведений, прежде всего во «Врачебном каноне». 
Авиценна в подобных суждениях не был одинок. Его 
последователем в данном вопросе стал Ибн Араби 
(XII век), оставивший много медицинских трактатов, по­
священных массажу. Ибн Араби считал массаж весьма 
важным средством при лечении различных нервных 
и психических заболеваний. Он разработал собственные 
методики применения массажа, которые помогали вра­
чевать необоснованные страхи и навязчивые идеи, а так­
же лечить некоторые формы невралгии. В дальнейшем 
этим заинтересовались западные ученые Ренессанса. 
В настоящее время также возродился интерес к методи­
кам, разработанным Ибн Араби.

---------- •  Гиппократ
писал в своих трудах, 
что «...сочленение мо­
жет быть сжимаемо 
и расслаблено массажем. 
Трение вызывает стяги­
вание или расслабление 
тканей, ведет к исхуда­
нию или полноте, сухое 
и частое трение стяги­
вает, а мягкое, нежное 
и умеренное утолщает 
ткани».
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-----------•  В Древней
Руси применялся массаж 
с использованием таких 
приемов, как поколачи- 
вание и растирание вени­
ком. Эта форма масса­
жа называлась у  славян 
хвощением.

-----------•  Массаж
стал широко применять­
ся в Европе после публи­
кации трактата Джо- . 
ваши Борелли «Движе­
ние животных» и книги 
Фуллера «Медицинская 
гимнастика».

------------•  Интересна история возникновения слова
«массаж». Так, одни авторы считают, что оно про­
изошло от арабского mass — «нежно надавливать, ка­
саться», другие уверены, что слово берет начало от гре­
ческого masso -  «сжимать руками».

Эпоха Возрождения стала золотым временем возвра­
щения искусства массажа в Европу. Именно в этот пери­
од вновь появился интерес к культуре человеческого тела 
и ко всему классическому. Изучались древнегреческие 
и древнеримские труды по медицине. Теперь они оцени­
вались с новой точки зрения. Изменялось и отношение 
к массажу. Его методики начали широко применять. Не 
остались без внимания и трактаты восточных лекарей. 
«Врачебный канон» Авиценны, а также медицинские 
трактаты Ибн Араби давали возможность изучать мето­
дики и приемы восточного массажа.
------------•  Согласно древним письменным источникам,
славяне при ревматических болях и травмах растирали 
суставы и разминали мышцы, используя при этом мази 
на основе различных трав и кореньев.

Огромную роль в пропаганде массажа сыграли труды 
Пьетро Егилата, Бертуччио и Монде де Сиучи. Также 
следует упомянуть и Леонардо да Винчи, который счи­
тал, что массаж способствует гармоничному развитию 
человеческого тела. В XVI веке было издано много ра­
бот, в которых подробно описывались разные техники 
массажа, а также его благотворное влияние на организм. 
Вскоре врачи стали применять массаж на практике. Они 
назначали больным сеансы лечебного массажа, исследо­
вали его воздействие на организм, а затем описывали 
в своих трудах наиболее эффективные способы.

Первым врачом, постоянно назначавшим сеансы ле­
чебного массажа, стал француз А. Паре. Он на практике 
применял собственные методики и постоянно подчер­
кивал важность использования душистых мазей и благо­
вонных притираний. Паре собственноручно изготовил 
несколько мазей на основе меда, яичных желтков и ро­
зового масла. По его мнению, данные притирания спо­
собствовали лучшей подготовке организма к массажу.

В то время многие врачи стали обращаться к массажу 
как к лечебному и профилактическому средству при мно­
гих заболеваниях. Подтверждением этому служит труд 
немецкого врача Гофмана «Радикальное указание, как
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человек должен поступать, чтобы избежать ранней смер­
ти и всевозможных болезней». Этот медицинский труд 
содержал различные рекомендации по использованию 
приемов массажа, но особое внимание уделялось расти­
ранию при острых и хронических заболеваниях.

В конце XVIII века была опубликована работа фран­
цузского врача Жозефа Тиссо «Медицинская и хирур­
гическая гимнастика». В ней он подробно описал бла­
готворное влияние растирания на организм человека, 
а также поставил вопросы применения массажа в лечеб­
ных целях. Самым действенным приемом массажа Тис­
со считал растирание: «Если каждое утро, лежа в посте­
ли на спине и приподняв немного согнутые в коленях 
ноги, растирать себе желудок и живот куском фланели, 
то этим увеличиваются перистальтические движения во 
всех кишках брюшной полости... Если трут все тело, то 
способствуют испарению и кровообращению. Древние, 
которые знали всю выгоду растирания, употребляли его 
не только как врачебное средство, но оно было, так ска­
зать, их повседневным средством для сохранения здо­
ровья».

Но полностью методически обосновал применение ле­
чебного массажа в XIX веке шведский врач Хенрик Линг. 
Работа «Общие основы гимнастики» подчеркивала боль­
шую эффективность массажа при снятии напряжения 
и усталости, а также его положительное воздействие при 
лечении различных травм, которые приводили к расстрой­
ству двигательных функций организма.
------------•  Линг предлагал назначать курс массажа
и при лечении внутренних органов. Им была разработана 
новая методика массирования с использованием таких 
приемов, как движения и вибрация. Данная методика 
получила впоследствии название «шведский массаж».

«Общие основы гимнастики» X. Линга, а также другие 
его труды встретили положительный отклик у многих 
врачей и способствовали не только быстрому распро­
странению теории массажа, но и его широкому практи­
ческому применению. Спустя 10 лет после выхода пер­
вого труда Линга в свет ни одна европейская клиника, 
особенно в курортной зоне, не обходилась без специаль­
но оборудованных массажных кабинетов. Массаж стал 
неотъемлемой частью лечебных и общеоздоровительных 
программ.

------------•  Еще в древ­
ности для облегчения 
своего труда массажи­
сты начали использовать 
различные предметы: 
в Древней Греции и Риме 
это были скребницы 
(изогнутые в виде серпа 
деревянные палочки); 
в Японии — гистограммы 
(небольшие дугообразные 
куски дерева с движущи­
мися катушками на кон­
цах) и специальные дере­
вянные палочки; 
на Руси — банные веники; 
у коренного населения 
Мексики — прутья, ко­
торые перед процедурой 
массажа подогревали над 
пламенем костра.
В 1875 г. Клеммом был 
сконструирован специ­
альный инструмент для 
проведения такого мас­
сажного приема, как по- 
колачивание. Конструк­
ция состояла из трех 
трубочек, закрытых сна­
ружи вулканизированным 
каучуком. Величина ин­
струмента зависела от 
области, которую пред­
стояло массировать: на­
пример, для массирования 
спины использовались 
длинные поколачиватели, 
а для массажа рук — ко­
роткие. Массаж выпол­
няли также с помощью 
специальных молоточков, 
залитых с обеих сторон 
твердым каучуком, 
и каучуковых шаров.
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-----------•  На Олим­
пийских играх в Париже 
(1900 год) американцы 
использовали массаж 
при подготовке 
спортсменов к соревно­
ваниям.

Теперь благотворное воздействие массажа на организм 
и вызванное им улучшение состояния при лечении мно­
гих заболеваний не вызывали никаких сомнений. Мас­
саж стали изучать на кафедрах в медицинских учебных 
заведениях. А многие исследовательские институты, изу­
чавшие культуру человеческого тела, открыли специаль­
ные кафедры, занимавшиеся изучением массажных при­
емов.

В конце XIX века был очень силен интерес к исследо­
ваниям воздействия массажных приемов на организм че­
ловека. Подтверждением этому могут служить многочи­
сленные труды ученых, которые смогли выявить огром­
ный эффект лечебного массажа. В наше время он 
используется повсеместно и входит в обязательный курс 
терапии при многих заболеваниях. Следует также отме­
тить, что некоторые нервные заболевания лечатся преиму­
щественно с помощью массажа и лечебной физкультуры.

В XX веке продолжали появляться новые методики 
массажа. Одни из них возникали на основе системы, раз­
работанной Лингом, другие — на основе китайского или 
японского массажа. Но сейчас врачи стремятся сочетать 
классический массаж со специфическими приемами ки­
тайских и японских методик массирования. Данный мас­
саж носит название смешанного и уже доказал свою эф­
фективность. Ведь при его применении осуществляется 
более глубокое воздействие на все органы, что способ­
ствует нормальному кровотоку, лимфообращению и дви­
жению межтканевой жидкости. Также хорошо расслаб­
ляются напряженные мышцы и повышается тонус сла­
бых мышц. В результате оказывается благотворное 
воздействие на весь организм в целом. Именно поэтому 
массаж смешанного типа широко используется при ле­
чении различных заболеваний.

В XIX веке во Франции, Германии, Англии и других 
странах Европы появилось множество научных трудов
о массаже и результатах его применения при лечении 
различных болезней.

Большой вклад в разработку методики проведения ле­
чебного массажа внесли русские ученые М. Я. Мудров, 
А. А. Остроумов, В. А. М анассеин, С. П. Боткин, 
Г. А. Захарьин, А. А. Вельяминов, В. И. Заблудовский, 
И. М. Саркизов-Серазини и др.

В конце XIX — начале XX веков во многих развитых 
странах Европы широкое распространение получил
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спортивный массаж. Так, в журнале «Спорт», датирован­
ном 1897 годом, описывалось применение массажа ве­
лосипедистами, участвующими в пробеге Москва-Петер- 
бург.

В 1906 году французский физиолог Р. Коста дал науч­
ное обоснование и разработал методику спортивного 
массажа.

В России спортивный массаж стал широко развивать­
ся с 1923 года, когда его курс вошел в обязательную про­
грамму обучения студентов в Московском институте 
физкультуры. В 1928 году в том же институте была созда­
на кафедра ЛФК.

Российская, шведская и финская системы имеют меж­
ду собой некоторое сходство, а восточная отличается от 
них техникой выполнения приемов.

-----------•  В насто-
\ящее время существуют 

четыре основных систе­
мы массажа: восточная, 
шведская, финская и рос­
сийская.
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Вида и метода массажа
Машй* мааамсл

_ _ _ _ _  _ ОтриЧа~
~^ШЫМ моментом
1 в мануальном массаж

;  является утомление 
массажиста, особенно 
при длительных сеансах.

Вибромас­
саж оказывает положи­
тельное воздействие на
нервную систему: вибр 
ция возбуждает нервные 
окончания, которые 
перестали выполнять
свои функции, и стиму­
лирует нервную деятель­
ность.

пт способа выполнения мае - - - - - - - ^  В зависимости от аппарат-

„ ш ,  т«6итровтны«  и  « »

ГТ М й  ц  ( ш я у Ш Ь-

и осо6  мо“ й'  

* ИД^ д ^  ом ош ью ра^ич- 
Аппаратный массаж исполиуется » '

* 1 1м ассаж , пневм ом ассаж  (® * ^ поМОщ ы о  сп е ц и ал ь н о го  
Вибромассаж п р о в о д и  во зд ей стви я  ап п арат

ви б рац и он н ого  зави си т от—

- № O T n P°№" eHa

С* к в » 1  " етоя “ ^ ш а ^ м о ^ р ™ ™ " 5- ИОР“ ососудистую систему, улГ ™  доказано,чтонизкиско-
лиэует сердечнуюдеят^ способны вызвать нони-
лебателвныечастоты 0 » » ™ “  высокочастотные ко-
"жение аГ — - Г рТ поДИЯТь сто „  увеличитв 

«  “ “.рдачны, » Н > а ^ ша„  работу ортанов дыха-
Аппаратная вибрация це£ ы в ортаниэмеипри-

„ИЯ активизирует обм енны е Гф опорно-двигательно

Г н е т с я  ири лечении и
го аппарат, послс" '  радикулитов, остеохондрозо ,
„  бронхиалвнои асшы^раД „  др.
болеваний  центральной



П ротивопоказаниями к проведению аппарат ного массажа
являются: 

л  травмы позвоночника, 
л  остеопороз;
я  атеросклероз нижних конечностей; 
т. тромбофлебит; 
т. трофические язвы;

*Не^екомевдуется проводить вибромассаж перед 
В массажной практике получил широкое распростране­

ние вибрационный аппарат Н. Н. Васильева Срис. I )  
с помощью которого можно выполнять вибрадии с час- 
тотой от О ДО 30 Гц. На основе этого аппарата создань 
и другие приспособления, имеющие несколько иную 
конструкцию вибратодов и более мощный двигатель Та­
кие аппараты выполняют не только прием вибрация, но

И "шиГокГприменяется переносной вибрационный^ап­
парат ВМП-1, который работает от сети переменного тока
и имеет несколько вибратодов.

В массажной практике широко используется шпарат 
«Тонус», снабженный массажным поясом. Частоту к 
баний создаваемых аппаратом, можно регулировать.

Применяются в массаже вибрационные аппараты, ко­
торые, кроме вибрации, оказывают тепловое воздействие 
на массируемую поверхность. Они способны менять не 
только частоту колебаний, но и температуру

Общий вибрационный массаж производится с по
мощью вибрационного стула Срис. 3), в котором колеба- 
тельные движения сощаклся с помощью электром™ра. 

Также в массажной п р а к т и к е  В",б ^ “
онная кушетка Срис. 4), велотраб Гоффа Срис. 5) и ра  
личные массажные кресла.

МЕТОДЫ МАССАЖА /3

рис. I -4:

_______« Все перечис­
ленные аппараты отно­
сятся к приспособлениям 
для локальной вибрации 
и применяются для мас­
сажа отдельных участ­
ков тела.

^  рис. 3 “4 :
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^  рис. 5 4 г

рис. 6 -4г

Насадки,

Начинать сеанс вибромассажа нужно со спины. Круго­
образные или продольные движения приставки вибр 
аппарата следует производить по направлению к лимфа­
тическим узлам (к подмышечным впадинам).

Вибромассаж спины должен длиться не более 5 7 
нут После массажа спины переходят к массированию рук, 
начиная с внутренней поверхности плеча, локтевого 
сустава и сгибателя предплечья. Затем переходят к масси­
рованию внешней поверхности плеча и предплечья, кис- 
™ ^ з а п я с т н о г о  сустава, поясничною отдела спины и
тазовой области. / ел

Далее массируют заднюю поверхность ноги (р к . Я , 
после чего переходят к передней. Затем начинают мае 
саж больших грудных мышц и живота. Не рекомендует- 
с Г в ы п о и я т ь  вибромассаж более 20 минут, поскольку 
длительная вибрация может оказать неблагоприятное 
воздействие на организм, вызвать вялость и утомление, 
бессонницу и головные боли.

Пневмомассаж действует аналогично ме-_____ -ф JJH6oJnUMUV̂ U%̂
дищнеким банкам Срис. W. С помощью специального 
насоса происходит наполнение аппарата воздухом, 
а затем его отсасывание. Специальное устройство, 
снабженное манометром и вакуумметром, регулирует 
количество нагнетаемого и отсасываемого воздуха. 

Пневмомассаж улучшает кровообращение, Увел^ 'ива- 
ет количество функционирующих капилляров, благо­
творно влияет на трофику тканей, повышает мышечный
тонус.

накладывающиеся на 
массируемую поверх­
ность, имеют разную  
форму, зависящую от 
того, для какой части 
тела они предназначены. 
Присоединяются насадки 
к аппарату с помощью 
специального шланга. — рис. Т  4 с
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Применяется пневмомассаж при лечении миозитов, 
эндартериитов, радикулитов, невралгий, а также после 
операций на коленном суставе для предупреждения ат­
рофии четырехглавой мышцы бедра.

Нельзя применять пневмомассаж при лимфостазе, ге­
матомах, тромбофлебите, серьезных травмах опорно-дви­
гательного аппарата, воспалительных заболеваниях кожи, 
при сердечно-сосудистой недостаточности II—III степе­
ни по Лангу.

При выполнении пневмомассажа движения следует 
производить по ходу лимфатических сосудов. Движения 
насадки должны быть плавными, без рывков и нажима.

Начинать вакуумный массаж следует с мышц спины, 
используя для этого насадку самого большого размера. 
Движения нужно производить прямолинейно, кругооб­
разно и по спирали от поясничного отдела к плечевой 
области. Для широчайших мышц спины желательно ис­
пользовать две насадки одновременно.

После массажа спины нужно перейти к массажу зад­
ней поверхности ног. Движения при этом должны быть 
направлены от коленного сустава к ягодичной складке, 
от ахиллова сухожилия к коленному суставу. Затем мас­
сируемый должен лечь на спину. Массаж передней по­
верхности ног выполняется от стопы к паховой складке. 
Массировать мышцы груди следует от грудины к позво­
ночнику.

Массаж рук начинают с области плеча, двигаясь в сто­
рону кисти. Движения должны быть кругообразными. Для

-р - рис. 8

------------- •  Степень
воздействия гидромасса­
жа на организм человека 
зависит от силы водяной 
струи, а также от угла, 
под которым она падает 
на массируемую поверх­
ность.

------------- •  Гидромас­
саж Срис. 8) способ­
ствует улучшению 
обменных процессов 
в организме, активизиру­
ет кровоснабжение тка­
ней, снимает напряже­
ние мышц, снижает воз­
будимость организма.
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Массаж
спины начинают с погла­
живания, затем перехо­
дят к приему выжимания 
одной рукой или двумя 
руками с отягощением. 
Далее выполняют расти­
рание поясничной облас­
ти, межреберных проме­
жутков, фасции трапе­
циевидной мышцы, 
плечевого сустава, 
области под лопатками 
и ординарное и двойное 
кольцевое разминание 
широчайших мышц 
спины.

________ _ Аппаратный
массаж тазовой области 
начинается с крестца, 
затем массируются 
участки вдоль гребня 
подвздошной кости, да­
лее — ягодичные мышцы. 
Закончить массаж таза 
нужно ручным масса­
жем, выполняя поглажи­
вание, выжимание и рас­
тирание.

........................... ’ ' ' ' 'ют насадки небольших размеров.
такого масс^ “ “ асс^ п р И лечении заболеваний опор-

~ ,ой нервной сис'

„  вШов ом= о » 7 “ “
напорной струбй вод ы ^од  Массируемыйдолженсто-
с наконечником (душ Ш Р  )- з опредеЛен- ■
ять на расстоянии 2-3  м от бы каждый 1ные промежутки времени поворачиваться, чт I
участок тела был промассирован струей. |

К о м й м ш р о б м ш *  М А С С А Ж -

Комбинированный массаж "  ^Т° ^ ™ н ы м "  Ш чГ- 
„ого массажа с “е™ т с выполнения„ а т ь к о м б и „ и р о ю н н Л ^ « д у  I

подготовительной ч&с приступают к аппарат^!
После ручного ма^ *  быть в основном направ-|

ному массажу, который д длинной и трапецие-1
л е н  н а  массирование широчайшей длиннои и тр ^  *
видной мышц спины. Завершается массаж спины |

емов массажу, а зате)?
После этого переходят Вому разминанию. ;

S S e M ™  прикрепления больших я д а н ы З

мьшш нужно произвест 1^ т и р а н и я ^  ^
Задняя поверхность ̂ р а ^ В Д ^  ^

нием поглаживания, выжимания и р |

„ЩИЙ этап -  "йпокрхности бедра нужя<
ручньш спгсобом?используя приемы поглаживания^

вТ а Г „Г
—  д о  я м к у  массировать нельзя]

массаж нужно пр™ ^ Ьт^ ш г о  массажа икронож! 
„о “ м”  —  СУХО^ЛИЯ, затем производя^ 

аппаратный массаж.
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Переднюю поверхность бедра массируют с помощью 
приемов поглаживания и выжимания с отягощением. 
Затем выполняют разминание и аппаратный массаж.

Начинать массаж передней поверхности коленного 
сустава нужно, используя приемы кругообразного 
и щипцеобразного растирания подушечками четырех 
пальцев, а также кругообразного растирания основани­
ем ладони.

На следующем этапе, как правило, производится ап­
паратный массаж в разных направлениях. Заканчивать 
массаж коленного сустава нужно кругообразными по­
глаживаниями.

Голеностопный сустав массируется с использованием 
приемов щипцеобразного и кругообразного растирания, 
затем производят аппаратный массаж.

Массаж области груди начинают с поглаживания, за­
тем проводят выжимание и растирание межреберных 
мышц в прямолинейном и кругообразном направлени­
ях. Грудину и места прикрепления больших грудных 
мышц массируют кругообразным растиранием поду­
шечками четырех пальцев. Большие грудные мышцы 
массируют с применением одинарного и двойного коль­
цевого разминания. Затем проводят аппаратный массаж. 
Заканчивают массирование груди приемами ручного 
массажа.

Ножной массаж
Не рекомендуется использовать данный метод при 

травмах, заболеваниях опорно-двигательного аппарата, 
туберкулезе позвоночника, остеопорозе, пояснично- 
крестцовом радикулите, болезни Бехтерева, инфаркте 
миокарда, бронхиальной астме, гипертонической болез­
ни II—III степени, онкологических заболеваниях.

При массаже спины массажист встает обеими ногами 
на спину массируемого и выполняет разминание в на­
правлении от поясничного отдела к области шеи. Нож­
ной массаж может выполняться как одной, так и двумя 
ногами с использованием приемов растирания и разми­
нания.

Виды массажа,
В настоящее время выделяют следующие виды масса­

жа: спортивный, лечебный, общеоздоровительный и кос­
метический.

------------•  При выпол­
нении массажа нужно 
помнить, что массиро­
вать внутреннюю часть 
бедра аппаратом не ре­
комендуется.

------------ •  Массаж пе­
редней поверхности голе­
ни производится на вы­
тянутой или согнутой 
в коленном суставе ноге. 
Начинать процедуру 
следует с выполнения 
приемов поглаживания, 
выжимания и щипцеоб­
разного разминания. 
Затем производится 
аппаратный массаж 
с использованием при­
ставки, предназначенной 
для массажа плоских 
мышц. Закончить мас­
саж передней поверхно­
сти голени следует при­
емами ручного массажа.

------------•  Ножной
массаж показан . 
спортсменам с повышен­
ным тонусом мышц.

----------- •  После мас­
сажа ногами необходимо 
произвести ручное погла­
живание, растирание 
и разминание всех участ­
ков тела.
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------------------•  В  з а в и с и м о ­

с т и  о т  т о г о ,  с  к а к о й  

ц е л ь ю  п р и м е н я е т с я  м а с ­

с а ж ,  е г о  м о ж н о  р а з д е ­

л и т ь  н а  н е с к о л ь к о  в и д о в .  

К р о м е  т о г о ,  с у щ е с т в у ю т  

р а з л и ч н ы е  ф о р м ы  м а с с а ­

ж а ,  з а в и с я щ и е  о т  о б л а с ­

т и  в о з д е й с т в и я  ( о б щ и й  

и  л о к а л ь н ы й ) ,  а  т а к ж е  

о т  т о г о ,  к т о  п р о и з в о д и т  

м а с с а ж  ( м а с с а ж ,  в ы п о л ­

н я е м ы й  м а с с а ж и с т о м ,  

в з а и м н ы й  м а с с а ж  и л и  

с а м о м а с с а ж ) .  Р а з л и ч а ­

ю т с я  и  м е т о д ы  п р о в е д е ­

н и я  м а с с а ж а .  О н  м о ж е т  

б ы т ь  н о ж н о й ,  р у ч н о й ,  

а п п а р а т н ы й  и  к о м б и н и ­

р о в а н н ы й .

Каждый вид массажа, в свою очередь, подразделяется 
на подвиды и имеет определенные задачи.

Сиарпш&нми массаж
Спортивный массаж применяется для улучшения функ­

ционального состояния спортсменов, эффективно снима­
ет утомление, повышает физический тонус и способствует 
профилактике травматизма и заболеваний опорно-двига­
тельного аппарата.

Спортивный массаж делится на предварительный (мо­
билизационный) и восстановительный. Первый прово­
дится непосредственно перед тренировкой (соревновани­
ем). Его целью является подготовка нервно-мышечного 
аппарата, сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
к нагрузке, а также предупреждение травм опорно-двига­
тельного аппарата.

Восстановительный массаж проводится после значи­
тельных физических и психических нагрузок. Его задача­
ми являются восстановление функционального состояния 
спортсмена, повышение его физического тонуса, снятие 
общего утомления.

Как правило, проводится общий восстановительный 
массаж, реже локальный.

Лечебный массаж
Данный вид массажа является эффективным методом 

профилактики и лечения различных травм и заболеваний. 
Его модификации меняются в зависимости от характера 
функциональных нарушений организма.

Лечебный массаж эффективен при лечении многих за­
болеваний.

При проведении лечебного массажа можно выделить пять 
основных приемов: 

я. поглаживание; 
т. выжимание; 
л  растирание; 
л  разминание; 
т. вибрация.

Обш^о^аровшмльнмй массаж
Этот вид массажа применяется для профилактики за­

болеваний, а также для сохранения нормального функ­
ционального состояния организма и укрепления имму 
нитета.
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Общеоздоровительный массаж также бывает общим и 
локальным и применяется отдельно или в сочетании 

; с  утренней гигиенической гимнастикой.

Косметический м а с с а ж .

Данный вид массажа применяется для предупрежде­
ния старения кожи, а также для лечения различных кос­
метических недостатков и кожных болезней. Космети­
ческий массаж подразделяется на три вида: профилак- 
таческий, лечебный и пластический.

Профилактический массаж направлен на предупреж­
дение увядания кожи, устранение ее сухости и улучше­
ние общего вида. Лечебный массаж помогает избавиться 
от морщин, складок, отечности, чрезмерного отложения 
жира и т. п.

Пластический массаж назначается при резком пони­
жении тургора кожи, возникновении мимических мор­
щин и глубоких складок.

Формы массажа.
Массаж подразделяется на общий, локальный, пар­

ный, взаимный и самомассаж.

Обицлй млссамс
Массаж, при котором массируется вся поверхность 

тела, называется общим. Время проведения общего мас­
сажа зависит от его вида, а также от веса тела массируе­
мого, его возраста, пола и других особенностей.

Сеанс общего массажа начинают со спины, затем 
переходят к шее и рукам, после чего выполняют массаж 
тазовой области, ягодиц и бедер и приступают к масси­
рованию коленных суставов, икроножных мышц, пяток, 
подошвенной поверхности стопы, пальцев ног, голено­
стопных суставов и голеней. Последним этапом являет­
ся массирование груди и живота.

Л а к л л ь н ь л й  м а с с а ж

При выполнении локального массажа массируются 
отдельные части тела или мышцы, суставы, связки и т. д.

Время проведения сеанса локального массажа зависит 
от того, какая часть тела подвергается массажу. Как пра­
вило, сеанс такого массажа длится от 3 до 25 минут.

Начинать локальный массаж следует с вышележащих 
участков, например массаж руки начинается с плеча (сна-

---- ------ •  Чаще всего
для общеоздоровительно­
го массажа используют­
ся такие приемы, как по­
глаживание, растирание, 
выжимание, разминание 
и вибрация.

-----------•  Выполнять
общий массаж следует 
с соблюдением последова­
тельности приемов: по­
глаживание, выжима­
ние, растирание, разми­
нание, вибрация. 
Заканчивать массаж 
нужно приемами погла­
живания.

---------- •  Все приемы,
используемые при прове­
дении локального масса­
жа, выполняются в та­
кой же последовательно­
сти, как и при сеансе 
общего массажа.
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_______ •  Не рекомен­
дуется применять пар­
ный массаж при травмах 
позвоночника, пояснично- 
крестцовом радикулите, 
параличах конечностей, 
бронхиальной астме, хро­
нической пневмонии, 
гастрите, колите, холе­
цистите и некоторых 
других болезнях.

Парный
массаж выполняется 
двумя массажистами 
и, как правило, прово­
дится с помощью ваку­
умных или вибрационных 
аппаратов.

чала с внутренней поверхности плеча, затем с внешней). 
После этого нужно приступить к массажу локтевого 
става, предплечья, кисти и, наконец, пальцев.

Самомассаж-
Самомассаж применяют для предупреждения различ­

ных заболеваний и травм. Этот вид массажа является от­
личным профилактическим средством и рекомендуется 
как часть комплекса утренней гимнастики.

Парной* массаж
Парный массаж применяется после утренней гимнас­

тики, в сауне, перед спортивными тренировками и по

П родолж ительность парного массажа зависит от пола, 
возраста, веса и состояния здоровья массируемого. Обыч­
но сеанс массажа составляет 5-8  минут.

В з а и м н ы й  м я с с а ж

При взаимном массаже двое массируют друг друга по 
очередно, используя основные массажные приемы Та­
кой массаж может быть ручным и аппаратным, общим |

И " ь Т о с т ь  взаимного массажа должна составлять! 
примерно 10—15 минут.

Перкуссионный массаж
П ер кусси о н н ы й  массаж иногда назначают после хи­

рургического вм еш ательства для снятия утомления.ды­
хательной мускулатуры, улучшения кровообращени I 
И нормализации функции дыхания. ,  I

Поскольку дыхательные пути снабжены разнообраз-1 
ными рецепторами (особенно межреберные мышцы) то! 
массаж естественным образом нормализует сокРа™ И  
ную функцию мышц и восстанавливает работоспосо 
ность д в и га т е л ь н о го  аппарата дыхательной системы^

П еркуссионны й массаж проводят, как правило, в noJ 
ложении пациента сидя или лежа. Перед проведением ос А 
новных приемов грудную клетку и спину растирают 3aj 
тем воздействуют на грудную клетку в подключичнои o6j 
ласти и у нижней реберной дуги. Для этого на нее кладу! 
ладонь, а по ней наносят несильные ритмичные удары ку­
лаком.
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На каждом участке грудной клетки выполняют 
2—3 удара, после чего проводят сдавливание, создаю­
щее условия для повышения возбудимости дыхательно­
го центра и активного вдоха.

Для проведения этого приема массажист располагает 
щ ки на нижнебоковом отделе, ближе к диафрагме, и по- 
jqct пациенту команды «Вдох» и «Выдох». На вдохе дела­
ется скользящее движение руками по межреберным мыш- 

к позвоночнику, а во время выдоха — к грудине с од­
новременным сжиманием грудной клетки. Этот прием 
щюводят несколько раз в течение 2—3 минут.

После этого массируют спину в надлопаточной, меж- 
лопаточиой и подлопаточной областях. Все удары осу­
ществляют на симметричных участках.

Перед перкуссионным массажем желательно провес­
ти классический лечебный предварительный массаж спи­
ны, грудной клетки, межреберных мышц, диафрагмы, 
фудино-ключично-сосцевидных мышц, уделяя особое 
внимание приемам разминания. Курс данного вида мас- 
гэтгя — 10-15 сеансов по 5-10 минут каждый.

Гигиенические, аствм млиамаи
------------ •  Эффективность массажной процедуры за­
висит не только от теоретических знаний и опыта мас­
сажиста, его умения правильно определить функциональ­
ное состояние пациента и тяжесть заболевания, устано­
вить продолжительность каждой отдельной процедуры 
и всего курса в целом, но и от соблюдения основных гигие­
нических требований к помещению, массажисту и масси­
руемому.

Требования к помещении) и оборудованию
Массаж следует проводить в специально оборудованной 

комнате площадью не менее 10 м2. Температура воздуха 
в этом помещении не должна опускаться ниже 20-22 °С, 
иначе пациент будет чувствовать себя некомфортно.

Массажный кабинет должен быть сухим, теплым, 
с хорошим освещением (при недостатке света массажист 
будет быстро уставать) и вентиляцией. Желательно, что­
бы помещение было с окнами, через которые поступал 
бы солнечный свет. Необходимо также оборудовать ком­
нату лампами дневного света, но установить их таким
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В массаж­
ном кабинете обязатель­
но наличие приточно­
вытяжного устройства, 
обеспечивающего много­
кратный обмен воздуха, 
или специальной фраму­
ги, через которую поток 
свежего воздуха будет 
проникать внутрь поме­
щения, а насыщенный 
углекислым газом ухо­
дить прочь.

рис. Ю -^г

образом, чтобы поток света не оказывал раздражающего 
действия на глаза массажиста, а на пациента падал под 
углом.

В комнате, предназначенной для проведения массажа, 
должно находиться следующее оборудование: 

т. специальная кушетка или стол длиной 185 Z1U см
шириной 50-65 см; высота зависит от роста массажиста 
и части тела, которую предстоит массировать Lpuc. Ю), 

.  2 валика: один диаметром 25- 35 с* для подкладывания 
под голову или под ноги, второй диаметром 15 ZU см, 
используемый исключительно при массаже нижних
конечностей;

* 2 - 3  стула и 1 винтовой табурет на колесиках;
т. письменный стол и переносная ширма;
.  шкаф для хранения чистого белья (халатов, простыней, 

полотенец), мыла и смазывающих веществ, 
т. аптечка первой медицинской помощи,
.  регистрационный журнал, в который профессиональный 

массажист заносит сведения о проведенной каждому 
пациенту процедуре (рис* //)■

-------- Желатель­
но, чтобы в массажном 
кабинете находились 
кварцевая лампа, вибра­
ционный и пневматиче­
ский массажеры, аппа­
рат для измерения кровя­
ного давления, кистевой 
динамометр и секундо­
мер.

—̂  рис. и  4 г

Неподалеку от помещения для массажа должны был 
туалетная и душевая комнаты. В самом кабинете нежела­
тельно присутствие лишних вещей, посторонних люде! 
и шумов, ничто не должно отвлекать массажиста и его па­
циента от процедуры. При проведении приемов можно ис­
пользовать расслабляющую, успокаивающую музыку.
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Требования к массажному
Профессионализм и общая культура массажиста иг­

р ает  важную роль в отношении пациентов к проводи­
мой процедуре. В связи с этим во взаимоотношениях 
дехажиста и массируемого можно выделить два аспек­
та — психологический и технический.

Под первым понимается умение массажиста располо- 
w m . к  себе пациента, проявить терпение, дружелюбие, 
продемонстрировать уверенность в правильности выпол­
нения массажных приемов; под вторым — необходимые 
профессиональные навыки.

Массажист должен обладать такими качествами, как 
шпшательность, уравновешенность, тактичность. Зас­
тавив пациента поверить в благотворное действие мас­
сажа на организм, массажист сумеет получить достовер­
ную информацию о физическом и психическом состо­
янии массируемого, что очень важно для составления 
иияия проведения одного сеанса массажа и всего курса 
в целом.

Технический аспект предусматривает строгое следова­
ние методике, разработанной в соответствии с диагно­
зом. Однако профессиональный массажист должен уметь 
не только выбирать наиболее эффективные приемы, но 
и использовать в своей практике любой вид массажа, 
например лечебный в восстановительный период после 
травмы или успокаивающий при бессоннице. Работа мас­
сажиста предусматривает тесный контакт с лечащим вра­
чом пациента.

При общем осмотре рекомендуется обращать внима­
ние в первую очередь на тип конституции и реагирова­
ния человека и его общее физическое состояние, при спе­
циальном — на реагирование кожных покровов и тканей 
на механическое раздражение. Можно также провести 
опрос пациента и воспользоваться методом пальпации 
(ощупывания) массируемых тканей.

У здорового человека цвет кожных покровов зависит 
от их толщины, количества пигмента и глубины залега­
ния кровеносных сосудов.

При осмотре пациента необходимо также обратить 
внимание на влажность кожи. Чрезмерное потоотделе­
ние у здорового человека может наблюдаться при высо­
кой температуре окружающей среды, интенсивной фи­
зической нагрузке, а также при неврозах и некоторых ин-

---------- •  Чтобы пра­
вильно выбрать методи­
ку массажа для каждого 
пациента, массажист 
обязан перед началом 
курса определить функ­
циональное состояние 
массируемого, для чего 
следует провести общий 
и специальный осмотр.

----------- •  Бледность
кожи свидетельствует
о нехватке гемоглобина 
в крови или развитии ка­
ких-либо инфекционных 
заболеваний. Чрезмерное 
покраснение кожных по­
кровов на отдельных 
участках тела может 
быть вызвано дермати­
том, флегмоной 
и иными кожными забо­
леваниями. Кожа 
желтоватого цвета ха­
рактерна для людей, 
больных гепатитом 
и холециститом.
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_______•  При наличии
на теле пациента не­
больших царапин и ссадин 
массаж проводить не 
воспрещается, однако 
если раны обширные 
и кровоточащие, про­
цедуру следует на время 
отложить.

-----------•  Как прави­
ло, лимфатические узлы 
на теле здорового челове­
ка не видны и не прощу­
пываются. Развитие вос­
палительного процесса, 
вызванного травмами, 
нагноением и другими 
причинами, приводит 
к увеличению шейных, 
паховых, локтевых и над­
ключичных лимфатиче­
ских узлов.

ф е кц и о н н ы х  заболеваниях, сопровож даю щ ихся п о вы ш е­
н и ем  тем пературы  тела. Ч р езм ер н ая  сухость кож н ы х  п о ­
кр о во в  характерн а для пож и лы х лю дей , а  такж е для п а ­
ц и ен тов  с угн етен н ой  ф ун к ц и ей  потовы х ж елез.

Зд оровая  кож а п л о тн ая  и  достаточно  упругая, о н а  не 
о тд ел яется  от п о д к о ж н о -ж и р о в о й  к л е тч атк и  и  бы стро  
расп равляется  после сд авливан и я пальц ам и , в этом  слу­
чае говорят, что  ко ж а обладает хорош и м  тургором . П ри  
некоторы х заболеваниях , а такж е по  м ере старен и я  орга- 
н и зм а  тургор оказы вается  сн и ж ен н ы м .

П р и  ск о п л ен и и  ж и д к о сти  в тк ан я х  н аб лю дается  отек. 
П р и  н ад ав ли в ан и и  н а  отечн ом  у частке образуется ям к а , 
к о т о р а я  р а с п р а в л я е т с я  о ч е н ь  м е д л е н н о . О т е к  м о ж ет  
бы ть  м естн ы м  и л и  о б щ и м . В п ервом  случае п р и ч и н о и  
явл яю тся  н аруш ен и я к р о в о - и  л и м ф о то к а , а такж е в о с ­
п али тельн ы е п р о ц ессы  в тк ан я х  и  травм ы ; во  втором  -  
заб о л ев ан и я  сердц а, п о ч ек  и  н ек о то р ы х  вн у тр ен н и х  о р ­

ган ов .
С ы пь н а  кож е н ередко  п оявляется  вследствие аллер ­

ги ч еск о й  р еа к ц и и  н а  п р и ем  к ак и х -л и б о  м ед и кам ен то в  
и л и  п и щ евы х  продуктов . В это м  случае м ассаж  п р о в о ­
ди ть  н ельзя . Н е  реком ен д уется  и сп о л ьзо ван и е  м ассаж ­
н ы х  п ри ем ов  и  в том  случае, если  им ею т м есто  к ож н ы е 
к р о в о и зл и ян и я , вы зван н ы е у ш и бам и  и л и  заб о л ев ан и я­
м и , соп ровож д аю щ и м и ся плохой  сверты ваем остью  к р о ­

ви  (гем оф или я и  др.).
П р и  о см о тр е  п а ц и е н т а  следует о б р ати ть  в н и м а н и е  

и  н а  к ровен осн ы е сосуды . О бнаруж енны е уп л о тн ен и я  и  
болезн ен н ость  в м ассируем ой  области  препятствую т п р о ­
ведению  процедуры  м ассаж а. Н е  следует ак ти вн о  м асси ­
ровать п одколенную  ямку, внутренню ю  поверхность  бед­
р а  и  п леча, а такж е область ш еи  у пож илы х лю дей.

П ал ьп ац и ей  необходим о определить  тонус м ы ш ц , их 
р е л ь е ф н о с т ь , силу, п л о т н о с т ь  и  у п р у го сть . З д о р о в ы е  
м ы ш ц ы  отличаю тся м ягкостью , упругостью , эл асти ч н о ­
стью . Н е к о т о р ы е  за б о л е в а н и я  (м и о зи т , о стео х о н д р о з  
и  др .), а  такж е чрезм ерн ы е ф и зи ч ески е  н агрузки , вы зы ­
ваю щ ие переутом ление скелетной  мускулатуры , являю т­
ся  п ри ч и н ам и  болезн ен н ости  м ы ш ц , н ар у ш ен и я  их со ­
крати тельн ой  сп особн ости  и  п оявл ен и я  уплотнений .

О см отр  и  п ал ьп ац и я  суставов п озволяет  вы яви ть  н а ­
л и ч и е  тр авм  и  в о сп ал и тел ьн ы х  п р о ц ессо в  в суставно! 
сум ке. В этом  случае отм ечается припухлость в облает! 
сустава, бол езн ен н о сть , н аруш ен и е п од ви ж н ости  и  ло-
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ваньное повышение температуры, вызывающее напря­
жение и покраснение кожи. Массаж при обнаружении 
таких отклонений проводить нельзя.

При ощупывании отдельных участков тела по ходу 
мервных стволов массажист может создать представле­
ние о состоянии нервной системы пациента. Болезнен­
ность в некоторых точках, а также иррадиирующая боль 
являются ярким свидетельством того или иного нервно­
го заболевания. Чтобы не ошибиться в выборе рацио- 
ныьных методов воздействия, массажист должен хоро­
шо знать анатомию, расположение главных нервных 
стволов и места выхода отдельных нервов.

Во время сеанса руки массажиста должны быть сухи­
ми, чистыми, мягкими и теплыми. Перед началом про­
цедуры следует вымыть их теплой водой с мылом, обсу­
шить чистым полотенцем и обработать разбавленным 
спиртом лимонным соком, жирным кремом или смягча­
ющей жидкостью, состоящей из глицерина (25 мл), 

-ного водного раствора аммиака (25 мл) и 96%-ного 
этилового спирта (5 мл). При чрезмерной потливости 
руки следует протереть 1%-ным раствором формалина, 
ополоснуть прохладной водой и посыпать тальком.

Если кожа на руках сильно загрязнена, можно сделать 
следующее: развести в теплой воде 5 г чайной соды, 
30 мл глицерина и 2,5 мл нашатырного спирта, опустить 
в приготовленный раствор руки и подержать их в нем 
в течение 5—10 минут. Затем тщательно обсушить руки 
чистой салфеткой и нанести на кожу питательный крем. 
Очищающим эффектом обладают солевая ванночка 
(50 г соли на 500 мл воды) и слабый водный раствор ук­
сусной кислоты.

Несколько раз в неделю перед сном желательно делать 
смягчающие ванночки для рук: из картофельного отвара 
(картофель смешивают с водой, в которой он варился, 
■ держат руки в полученной массе в течение 10—15 ми­
нут), из отвара овсяных хлопьев, липового цвета (с рас­
тительным маслом).

Массажисту следует регулярно подстригать ногти, не 
Ж>пуская их отрастания больше оптимальной длины (ног­
ти не должны выступать за кончики пальцев).

Массажист должен планировать свою работу таким 
образом, чтобы длительные и наиболее сложные сеансы 
приходились на первую половину дня, причем стараться 
чередовать их с легкими, кратковременными.

•  Недопусти­
мо наличие на ладонях 
массажиста мозолей 
и грибковых заболеваний. 
Во избежание их появле­
ния рекомендуется вы­
полнять все работы 
по дому в резиновых или 
хлопчатобумажных пер­
чатках, пользоваться 
смягчающими и лечебны­
ми кремами.

-----------•  Во избежа­
ние травмирования кожи 
пациента перед началом 
каждого сеанса необхо­
димо снимать имеющие­
ся кольца, браслеты, 
наручные часы и наде­
вать чистый халат с ко­
роткими рукавами 
и удобную обувь.
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-----------•  Необходимо
выбирать такое исходное 
положение, которое 
во время проведения сеан­
са не вызывало бы чрез­
мерного напряжения 
мышц и связок, задержки 
дыхания и в  то же время 
позволяло беспрепят­
ственно массировать 
определенный участок 
тела (рис. It).

---------- •  Примерно за
2 часа до проведения про­
цедуры массируемый не 
должен принимать пищу 
в больших количествах, 
кишечник и мочевой пу­
зырь во время сеанса 
должны быть опорож­
нены.

В течение рабочего дня следует делать несколько 
5—10-минутных перерывов для отдыха, во время кото­
рых выполнять упражнения для укрепления осанки и ак­
тивизации кровообращения. Несоблюдение этих реко­
мендаций может спровоцировать развитие у массажиста 
плоскостопия и расширения вен, замедление венозного 
кровообращения в брюшной полости, опущение внут­
ренних органов. В целях профилактики этих заболева­
ний массажист должен периодически менять рабочую 
позу, оптимальный вариант — чередовать работу сидя 
и стоя.

Во время сеанса массажа не следует разговаривать, 
так как это вызывает нарушение дыхания у массажиста 
и повышение мышечного тонуса у массируемого. Од­
нако не стоит оставлять без внимания жалобы пациен­
та на негативное влияние процедуры на его физическое 
состояние.

Требования к массируемому
Перед началом процедуры пациент должен сначала 

принять теплый душ или обтереть тело влажным поло­
тенцем, а затем вытереться насухо.
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При локальном массаже загрязненный участок тела 
обрабатывают денатурированным спиртом или одеко­
лоном.

Необходимо обнажить массируемую часть тела; допус­
кается нахождение пациента во время процедуры в ниж­
нем белье, однако одежда не должна мешать массажисту. 
Если тело пациента густо покрыто волосами, массаж 
можно проводить через тонкую простыню или с исполь­
зованием специальных эмульсий, это предотвратит раз­
дражение волосяных луковиц.

Положение, массируемого и млссаж иамл 
во время процедуры

Чтобы процедура массажа была эффективной, масси­
руемый должен полностью расслабить все скелетные 
мышцы. Для этого ему следует принять наиболее удоб­
ное положение (его называют средним физиологиче­
ским) Срис. /3).

А.

Как правило, полное расслабление мышц достигается 
при наличии прочной опоры для массируемого участка 
тела, в противном случае неудобная поза не позволит до­
стичь желаемого эффекта и приведет к быстрому утом­
лению пациента (рис. Мл, I4S, /4в, /Чг).

Оптимальными позами для, массируемого и массажиста 
при массировании верхних конечностей будут следующие: 

л  массируемый — сидя, положив предплечье и кисть на 
массажный стол или на бедро массажиста, пальцы.

-----------•  Если на
коже имеются какие- 
либо повреждения (сса­
дины, порезы, царапины, 
расчесы), перед началом 
процедуры их следует об­
работать йодом, брилли­
антовым зеленым или 
ксероформной мазью 
и заклеить лейкопласты­
рем. Можно с этой же 
целью воспользоваться 
клеем БФ-6. Во время 
массажа поврежденные 
участки не следует тро­
гать. При таких кожных 
заболеваниях, как экзема 
или лишай, нужно отка­
заться от услуг масса­
жиста до полного выздо­
ровления.
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рис. !4г ^

------------ * При масси­
ровании подлопаточной 
области рекомендуется 
в положении лежа заво­
дить поочередно то одну, 
то  другую руку за спину, 
под голеностопными 
суставами обязательно 
должен лежать валик.

полусогнуты; массажист — сидя напротив или в стороне 
от пациента, а при массировании дельтовидной мышцы — 
стоя позади;

л  массируемый — лежа на спине или животе, вытянув слегка 
согнутые в локтевых суставах руки всхоль туловища; 
массажист — сидя со стороны либо намного кнаружи 
от массируемой конечности.
крстигнутъ полного расслабления ню кних конечностей 
массируемого во время процедуры можно в следующих 
позах:

л  лежа на спине, ноги вытянуты, под коленные суставы 
подложен валик; положение м ассаж исгпа  — сидя или стоя 
со стороны массируемой конечности, при массаже стоп — 
напротив них;

* лежа на спине с согнутыми в коленныэс суставах ногами; 
массажист располагается со стороны- массируемой 
конечности;

* лежа на животе, под голеностопные суставы подложен 
валик; поза массажиста — сидя или стоя со стороны 
массируемой конечности;

т. сидя, нога согнута в коленном суставе, стопа опирается 
на подставку (иногда бедро может бъ^тъ немного отведено 
кнаружи); положение массажиста — присев на одно 
колено.

При массировании головы, лица и шеи оптимальными 
позами для пациента и массажиста будут такие: 

т. массируемый — сидя, голова немного запрокинута назад;
массажист — стоя позади пациента; 

л массируемый — сидя, упираясь затылком в грудь 
массажиста; последний стоит позади массируемого; 

л  массируемый — лежа на животе, вытянув руки вдоль 
туловища или согнув и подложив их под лоб (подобную позу 
можно занять и в положении сидя на стуле); массажист — 
стоя сбоку от пациента (при сидящем пациенте — позади 
него ).

Массаж спины, груди и живота предусматривает занятие 
пациентом и массажистом следующих исходных 
положений:

л  массируемый — лежа на животе, pyicu вытянуты вдоль 
туловища, под голеностопные суст авы  подложен валик; 
массажист — сидя или стоя сбоку от пациента; 

ш массируемый — лежа на спине с вытянутыми вдоль 
туловища руками и слегка согнут ы м и в коленных суставах 
ногами; массажист — сидя или стоя рядом с пациентом; 

ш массируемый — сидя, руки согнуты 6 локтевых суставах 
и лежат на коленях; массажист. — стоя слева или справа 
от пациента.
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СмА^мвешище. средства.
Чтобы обеспечить лучшее скольжение рук по телу па­

циента, профессиональные массажисты в своей практи­
ке используют всевозможные смазывающие средства — 
тальк, рисовую пудру, детскую присыпку, специальные 
массажные кремы, гели, мази, ароматические масла. 
В последние годы массажисты практически полностью 
отказались от использования во время сеансов вазелина. 
Дело в том, что он не только пачкает кожу, но и закупо­
ривает протоки кожных желез, вызывая нарушения об­
мена веществ.

Одним из наиболее часто применяемых средств явля­
ется тальк. Он хорошо впитывает с поверхности кожи 
жир и пот, обеспечивает нормальное скольжение и прак­
тически никогда не вызывает раздражения; кроме того, 
тальк не пачкает кожу и легко смывается. Рекомендует­
ся использовать данное средство при массаже пациен­
тов с жирной и чувствительной кожей.

Многие специалисты советуют делать массаж на сухой 
коже. Неоспоримыми преимуществами такой процедуры 
являются быстрый приток крови к массируемой части 
тела, открывание пор кожи и их быстрое очищение от пота 
и жира. Однако делать массаж без смазывающих средств 
на протяжении долгого времени не следует, особенно это 
противопоказано в том случае, если у массируемого и мас­
сажиста влажная кожа (у одного на теле, у другого на 
руках).

Обычно при проведении сеансов профилактического 
и лечебного массажа применяют различные мази, кре­
мы и гели. Воздействие этих средств на массируемые об­
ласти определяется свойствами входящих в их состав ин­
гредиентов.

Так, одни мази и кремы обладают противовоспали­
тельным и обезболивающим действием (они содержат ге­
парин, ароматические и эфирные масла, гиалуронидазу, 
конский каштан, арнику), другие — гиперемирующим, 
вызывающим активизацию кровообращения в массируе­
мых тканях (в их состав входят камфора, никотиновая 
кислота, метилсалицилат, капсицин, змеиный и пчели­
ный яды и др.). Некоторые содержащиеся в лечебных ма­
зях активные компоненты (эфирные масла и др.) оказы­
вают успокаивающее и расслабляющее действие на мас­
сируемые участки и весь организм в целом.

•  При прове­
дении сеанса детского 
массажа лучше всего 
полностью отказаться 
от использования 
смазывающих средств, 
особенно лечебных мазей 
и кремов.

•  На сухой 
коже можно выполнять 
такие приемы, как раз­
минание, поколачивание, 
рубленые; выжимание 
и растирание преду­
сматривают использова­
ние смазывающих 
средств.

----------- •  Если у  мас­
сируемого сухая и дряб­
лая кожа, проводить 
процедуру рекомендуется 
с применением расти­
тельных масел (оливко­
вого, персикового и др.) 
и глицерина.
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---------- •  Прежде чем
использовать согрева­
ющие мази, необходимо 
проверить, не вызывают 
ли они аллергической ре­
акции у данного пациен­
та. Для этого следует 
нанести небольшое коли­
чество мази на кожу 
в области запястья или 
локтевого сустава 
и оставить на 
15—20 минут.

-----------•  Лучшее вса­
сывание мазей обеспечи­
вает сочетание массаж­
ных процедур с тепловы­
ми компрессами: 
на промассированный 
участок накладывают 
смоченный в горячей воде 
или спирте бинт, покры­
вают пленкой или воще­
ной бумагой и закрепля­
ют все мягкой теплой 
повязкой (например, 
шерстяным платком).

В отличие от лечебных мазей гели, обладающие обез­
боливающим эффектом, оказывают на кожу охлаждающее 
действие, они не раздражают ее и хорошо всасываются 
эпидермисом, дермой и подкожно-жировой клетчаткой. 
При применении гелей на коже образуется плотная плен­
ка, которую необходимо удалять ватным тампоном перед 
нанесением слоя мази или повторным использованием 
геля.

Для того чтобы избежать негативного влияния смазы­
вающих средств на организм пациента, массажист дол­
жен применять их лишь в определенных случаях. Так, 
в первые дни после получения серьезной травмы необ­
ходимо пользоваться гелями, а на 4 -7-й  день переходить 
к гиперемирующим (их называют также согревающими) 
и противовоспалительным мазям.

Первый массажный сеанс с использованием согрева­
ющей мази обычно проводится вечером1̂ перед сном. 
Если после такой процедуры на коже пациента не по­
явилось чрезмерного покраснения, раздражения и про­
чих симптомов аллергической реакции, то на следующий 
день мазь применяют при массировании пораженных 
тканей уже 3 раза — утром, в обед и вечером. На третий 
день количество мази немного увеличивают, а число се­
ансов сокращают до 2 — утром и вечером.

Однако следует помнить, что при травмах и заболева­
ниях опорно-двигательного аппарата процесс всасывания 
протекает медленно (за исключением тех случаев, когда 
предварительно используются гиперемирующие мази), 
поэтому не стоит накладывать на массируемый участок 
большое количество противовоспалительной мази.

Среди средств, используемых при проведении сеансов 
лечебного массажа, следует выделить следующие.

«Апизартрон» — мазь, содержащая пчелиный яд, ме­
тил салицилат и горчичное масло. Используется при ра­
дикулитах, невралгиях, миозите; наносится в количестве 
2—3 г на поврежденный участок и через 1—2 минуты вти­
рается в кожу. Количество массажных сеансов с исполь­
зованием данной мази — 1—3 раза в сутки.

«Санитас» — бальзам, эффективный при травмах и за­
болеваниях опорно-двигательного аппарата. В его состав 
входят скипидар, камфора, метилсалицилат, мелиссовое 
или эвкалиптовое масло, свиной жир.

«Випросал» — мазь, содержащая яд гюрзы, камфору, 
салициловую кислоту, парафин, глицерин, пихтовое мае-
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1ю и вазелин. Используется при радикулитах, ишиасе, за­
болеваниях позвоночника, миозите и др. Массаж прово- 
дегся через 2—3 минуты после нанесения на кожу дан- 
ю го  средства.

«Вирапин» — мазь, в состав которой входит пчелиный 
ЯЛ- Используется при ушибах, радикулитах, артритах, за­
болеваниях позвоночника и др. Массажная процедура 
С небольшим количеством «Вирапинй» проводится в те­
чение 5—10 минут.

«Гимнастогал» — средство, используемое при ушибах, 
^■стяжениях, люмбаго, радикулитах, бронхите и др. Мазь 
оказывает сильное гиперемирующее действие на масси­
руемые ткани, после ее использования необходимо тща­
тельно мыть руки горячей водой.

«Дольпик» — средство, применяемое при заболевани­
ях позвоночника, радикулитах, растяжениях, ушибах, 
а также при некоторых детских болезнях. Следует избе- 
ш ь  попадания данного средства на слизистые оболоч­
ки , после завершения сеанса массажа необходимо мыть 
руки горячей водой с мылом.

«Капсодерма» — мазь, в состав которой входят капса- 
! ц ш , камфора и другие вещества. Обладает сильным со­
превающим эффектом, используется при ишиасе, люм­
баго, заболеваниях опорно-двигательного аппарата и др. 

^Массаж проводится с использованием небольшого ко­
личества данного средства.

«Весима» — массажное масло, в зависимости от вхо­
дящих в его состав компонентов лекарственных трав, 
делится на несколько видов, имеющих различные бук­
венные обозначения — Е, М, К, Н, У, I.

Массаж с использованием этих масел, обладающих 
обезболивающим действием, проводится при различных 
заболеваниях и травмах.

«Мелливенон» — мазь, содержащая хлороформ, пче­
линый яд и прочие вещества. Используется при мышеч­
ных болях, остеохондрозе, артритах, бурситах и некото­
рых других заболеваниях. Мазь обладает сильным гипе- 
ремирующим действием, поэтому наносить ее на кожу 
следует в небольших количествах. Необходимо избегать 
попадания данного средства на слизистые оболочки, от­
крытые ранки и ссадины, после проведения сеанса мас­
сажа следует мыть руки горячей водой с мылом.

«Миотон» — крем, содержащий лекарственные расте­
ния, ароматические масла и другие ингредиенты. Обла-

----------- •  Методика
массажа с использовани­
ем смазывающих средств 
предусматривает пред­
варительное проведение 
разогревающих приемов, 
после которых стано­
вится возможным ис­
пользование согревающих 
мазей и воздействие на 
организм пациента раз­
личными массажными 
приемами, начиная 
с легких и заканчивая 
глубокими.

----------- •  Мазь тигро­
вая — средство, приме­
няемое при радикулитах, 
ишиасе, невралгиях, миг­
рени и других заболевани­
ях. В состав этой мази 
входят гвоздичное 
и эвкалиптовое масла, 
камфора, парафин, мен­
тол и вазелин.
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----------- •  «Метилса-
лицилат» — средство, 
обладающее обезболива­
ющим и противовоспали­
тельным действием. 
Используется при прове­
дении массажа как 
в чистом виде, так 
и в смеси с жирными мас­
лами и хлороформом, 
эффективно при лечении 
радикулитов, миозитов, 
люмбаго и прочих заболе­
ваний.

-----------•  «Реоневрол» —
мазь, в состав которой 
входят камфора, метил- 
салицилат и другие веще­
ства. Применяется 
для облегчения болей 
при ишиасе, радикулитах, 
невритах, миозитах и 
других заболеваниях.

дает обезболивающим, противовоспалительным и гипе- 
ремирующим действием. Существует несколько разно­
видностей данного крема: «Миотон-А» разогревает и рас­
слабляет мышцы, «Миотон-В» используется при сеан­
сах восстановительного массажа, «Миотон-С» помогает 
снять боль при травмах и различных воспалительных 
процессах. Следует избегать попадания данного крема на 
слизистые оболочки и открытые раны.

«Нео-капсидерм» — мазь, в состав которой входят кам­
фора, различные масла и активные компоненты. Исполь­
зуется как обезболивающее средство при ушибах, растя­
жениях, радикулитах и прочих заболеваниях.

«Пикарил-линимент» — мазь, содержащая метилса- 
лицилат, хлороформ и бензилникотин. Применяется во 
время проведения массажных сеансов при радикули­
тах, повреждениях опорно-двигательного аппарата, 
миозитах, люмбаго и пр.* Следует избегать попадания 
данной мази на слизистые оболочки, открытые раны 
и ссадины.

«Реймон-гель» — средство, обладающее обезболива­
ющим действием. Применяется при ишиасе, радикули­
те, мышечных болях ревматического характера, растяже­
ниях и ушибах.

«Финалгон» — мазь, обладающая обезболивающим 
и сильным гиперемирующим действием. Содержит 2,5% 
бутоксиэтилового эфира никотиновой кислоты, 0,4% 
ванилиламида нониловой кислоты. Применяется в не­
больших количествах во время сеансов массажа при рас­
тяжениях связок и сухожилий, радикулитах, межребер- 
ных невралгиях, люмбаго и других заболеваниях. При 
втирании мази на коже образуется плотная пленка, ее не­
обходимо смывать каждый раз перед повторным исполь­
зованием средства. Следует избегать попадания мази на 
слизистые оболочки, царапины и ссадины, после прове­
дения сеанса массажа необходимо тщательно мыть руки 
теплой водой с мылом.

«Эфкамон» — мазь, обладающая обезболивающим 
действием и используемая при радикулитах, некоторых 
заболеваниях позвоночника, миозитах, ушибах и др. 
В состав данного средства входят камфора, эвкалипто­
вое и гвоздичное масла, метилсалицилат, ментол и про­
чие ингредиенты. Мазь наносится в небольших количе­
ствах и полностью втирается в кожу в процессе проведе­
ния массажных приемов.
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Показания и ирамийоиакадания 
к исмальугвсшшо массажа.

Сеансы массажа можно проводить всем здоровым лю­
дям, показан он и как лечебное средство при многих за­
болеваниях. Однако следует учитывать возраст, консти­
туцию тела каждого пациента и особенности реагирова­
ния его нервной системы на механическое раздражение 
кожных покровов. Массаж детей, пожилых людей и лю­
дей, ослабленных болезнью, должен быть щадящим.

Первые сеансы массажа следует сделать непродолжи­
тельными, желательно использовать во время их прове­
дения менее интенсивные приемы, чем в дальнейшем. 
Это позволит организму пациента постепенно привык­
нуть к процедуре.

Показания
л  Заболевания органов дыхания: бронхит, бронхиаль­

ная астма вне стадии обострения, хроническая пневмо­
ния, плеврит.

л  Заболевания сердечно-сосудистой системы: гипер­
тоническая болезнь, пороки сердца, ишемическая бо­
лезнь сердца, заболевания вен и артерий.

л  Заболевания нервной системы: невралгии, ради­
кулиты вне стадии обострения, детские церебральные 
параличи, последствия нарушения мозгового кровооб­
ращения.

л  Заболевания органов пищеварения вне фазы обостре­
ния: гастрит, язвенная болезнь (если не отмечается наклон­
ность к кровотечению), заболевания печени и желчного 
пузыря.

л  Заболевания и травмы опорно-двигательного аппа­
рата: остеохондроз различных отделов позвоночника, ско­
лиозы, нарушение осанки, ревматоидный артрит, плоско­
стопие, вывихи, ушибы, растяжения связок.

л  Болезни уха, горла и носа: ангина, ларингит, ринит, 
фарингит.

л  Заболевания органов зрения: конъюнктивит, неврит 
зрительного нерва, глаукома.

л  Воспалительные заболевания мужских и женских 
половых органов: хронический уретрит, простатит, за­
гибы матки и влагалища, боли в области крестца и коп­
чика, в области матки и яичников в период между мен­
струациями.

---------- •  Помимо на­
званных мазей, гелей 
и кремов, во время лечеб­
ных сеансов массажа 
применяют народные 
средства. Например, для 
снятия болей при пояс­
нично-крестцовом ради­
кулите и ушибах исполь­
зуют кашицу, приготов­
ленную из корней хрена. 
Корни натирают на 
крупной терке и полу­
ченную массу выклады­
вают на марлю слоем 
0,3—0,5 см. Поскольку 
такой компресс может 
обжечь чувствительную 
кожу больного, марлю 
с кашицей опускают 
на 30 секунд в кипящую 
воду, затем быстро вы­
нимают и ставят горя­
чий компресс на пора­
женную область. 
Продолжительность 
данной процедуры — 
20-30 минут.
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—---------•  Массаж бы­
вает эффективным при 
головной и зубной боли, 
нарушениях сна, половой 
слабости и повышенной 
раздражительности.

Массаж
нельзя делать при бере­
менности, некоторых 
травмах, наличии на 
теле большого количе­
ства родимых пятен. 
Процедуру массажа сле­
дует прекратить, если 
пациент плохо переносит 
ее, а также в том слу­
чае, если болезнь вступи­
ла в стадию обострения.

-----------•  Массажем
в медицине называется 
равномерное механиче­
ское раздражение участ­
ков тела человека, про­
изводимое либо рукой 
массажиста, либо спе­
циальными приспособле­
ниями и аппаратами.
Но, несмотря на такое 
определение, действие 
массажа на организм че­
ловека нельзя рассмат­
ривать только как меха­
ническое влияние на мас­
сируемые ткани.
Массаж — это сложный 
физиологический про­
цесс, ведущую роль в ко­
тором играет централь­
ная нервная система.

Заболевания кожи: себорея, выпадение волос, нейро 
дермит, угревая сыпь (без сильных нагноений), лишаи, 
псориаз. Нарушения обмена веществ: сахарный диабет, 
подагра, избыточный вес.

Противаиака^лния 
Массаж противопоказан при следующих заболевани­

ях и функциональных состояниях организма:
.  грибковых и гнойничковых поражениях кожи, ее

большой раздражительности;
.  острых респираторных заболеваниях (ОРЗ, грипп) 

при повышенной температуре тела (более 37,5 С);
.  инфекционных заболеваниях (ангине и др.), сопро­

вождающихся резким повышением температуры тела; 
л  артритах в стадии обострения;
.  тромбофлебитах и тромбозах сосудов; ^
л  воспалениях лимфатических узлов,
« злокачественных и доброкачественных опухолях; 
л  крапивнице, отеке Квинке;
* туберкулезе;
л  ревматизме в активной фазе;
* язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки в стадии обострения;
л  колите и холецистите;
» гематомах, кровотечениях и заболеваниях крови,
.  острых гинекологических заболеваниях (кольпите,

аднексите и др.); ч с
,  острых и каузалгических (приступообразных) болях,
л  грыже живота;
л  камнях в желчном и мочевом пузырях.

Влияние млсслж л на, организм человека,
В механизме действия массажа на организм принято 

выделять три фактора: нервный, гуморальный и механи­
ческий. В первую очередь массаж оказывает воздействие 
на центральную и вегетативную нервную систему. На на­
чальном этапе массажа происходит раздражение чувстви­
тельных рецепторов кожи, мышц, сухожилий, суставных 
сумок связок и стенок сосудов. Затем импульсы,’ вы­
званные этим раздражением, передаются центральной 
нервной системе и достигают соответствующих участков 
коры больших полушарий головного мозга, где возни­
кает общая реакция, вызывающая функциональные 
сдвиги в организме.
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Этот механизм был подробно описан в работах русско- 
' го физиолога И. П. Павлова: «Это значит, что в тот или 

другой рецепторный нервный прибор ударяет тот или 
другой агент внешнего или внутреннего мира организ­
ма. Этот удар трансформируется в нервный процесс, 
в явление нервного возбуждения. Возбуждение по нервным 
волнам, как по проводам, бежит в центральную нервную 
систему и оттуда, благодаря установленным связям, по 
другим проводам приносится к рабочему органу, транс­
формируясь, в свою очередь, в специфический процесс 
клеток этого органа. Таким образом, тот или другой агент 
закономерно связывается с той или другой деятельно­
стью организма, как причина с ее следствием».

•  Результат воздействия массажа на орга­
низм человека зависит прежде всего от процессов, про­
текающих в данный момент в его центральной нервной 
системе, а также от продолжительности сеанса мас­
сажа и его приемов.

Русские ученые Д. Е. Альперн и Н. С. Звоницкий 
в своих работах доказали, что под влиянием массажа 
в организме человека происходит быстрое образование 
гистамина и гистаминоподобных веществ, которые вмес­
те с продуктами белкового распада (аминокислотами 
и полипептидами) разносятся током крови и лимфы по 
всему организму и оказывают благотворное влияние на 
сосуды и внутренние органы. Например, гистамин, дей- 
Авуя на надпочечники, вызывает повышенное выделе­
ние адреналина.

Механическое воздействие при массаже устраняет за­
стойные явления в организме, усиливает обмен веществ 
и кожное дыхание в массируемом участке тела.

Действие, массажа, на камсу
В процессе массажа с поверхности кожи удаляются 

отмершие роговые клетки эпидермиса, что, в свою оче­
редь, улучшает работу сальных и потовых желез.

Действие массаж а на суставы, 
связки и сухожилия

Под воздействием массажа улучшается снабжение су­
ставов и близлежащих тканей кровью, ускоряется обра­
зование и движение синовиальной жидкости, в резуль­
тате чего связки становятся более эластичными.

----------- •  Известно,
что в процессе массажа 
в кровь поступают био­
логически активные ве­
щества (тканевые гор­
моны), при участии ко­
торых протекают 
сосудистые реакции 
и другие процессы.

----------- •  Повышая
кожно-мышечный тонус, 
массаж влияет на 
внешний вид кожи, делая 
ее гладкой и эластичной. 
Ускорение обмена ве­
ществ в кожных тканях 
положительно влияет 
на общий обмен веществ 
в организме.
Кроме того, благодаря 
массажу улучшается 
снабжение кожи кровью 
и устраняется венозный 
застой, а в связи 
с повышением темпера­
туры массируемого 
участка ускоряются 
обменные и фермента­
тивные процессы, про­
текающие в организме 
человека.
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_______ Под воздей­
ствием массажа можно 
увеличишь амплитуду 
движений в тазобедрен­
ном, плечевом и локте­
вом суставах.

Под воздей­
ствием массажа в мыш­
цах улучшаются кровооб- 

I ращение и окислительно-
восстановительные
процессы: увеличивается 
скорость доставки кис­
лорода и удаления про­
дуктов обмена.

SEE
“ ™ Г р е ^ Г ^ п о . р д а 1 ,е х р ™ = в о « к » „ „ ,« -

дущее к возникновению артрозов.

Действие, м лиаж л на м ш щ *
По данным эксперимен^ьнькисследоюнийР^™-

СПС Г Г р Г ” — ™—  Н а й л с е -
расти в 5 Р г,.жа чтобы не только вое-

— »
И увеличить ее (рис. 15). >

Г помощью массажа можно избавиться от таких бо-

Гр уд ино-  
к л ю ч и ч н о ­

со сц е ви д н ая
м ы ш ц а  Т р ап е ц е ви д н ая

м ы ш ц а

Б о л ь ш а я  
гр уд н ая 
м ы ш ц а

П е р е д н я я  
зу б ч а та я  
м ы ш ц а

П р я м а я
м ы ш ц а
ж и в о т а

Н а р у ж н а я  
к о с а я  м ы ш ц а  
ж и в о т а

С р е д н я я
я го д и ч н а я

м ы ш ц а

Б о л ь ш а я
р о м б о ви д н а я
м ы ш ц а

Ш и р о ч а й ­
ш а я  м ы ш ц а  
сп и н ы

Б о л ь ш а я
яго д и ч н а я
м ы ш ц а

рис. 15 < —

Действие массажа, на кровеносную 
и лим(рмш*ческую системы

Под воздействием массажа ускоряется дв^ ен j
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тела, но и в отдаленных венах и артериях. Известно, что 
массаж ног может вызвать покраснение кожных покровов 
головы.

Особо следует отметить влияние массажа на систему 
капилляров кожи, которые раскрываются под его действи­
ем, и температура массируемых и близлежащих участков 
кожи повышается от 0,5 до 5 °С, что способствует улучше­
нию окислительно-восстановительных процессов и более 
интенсивному снабжению тканей кровью.

Действие, массажа, на. нервную систему
На нервную систему массаж оказывает положительное 

Воздействие. При массировании кожи она первая реагиру­
ет на механическое раздражение. При этом в центральную 
нервную систему направляется целый поток импульсов от 
Многочисленных нервно-концевых органов, воспринима­
ющих давление, тактильные и различные температурные 
раздражения (рис. /f).

-----------•  Возника­
ющие при массаже рас­
ширение капиллярной 
сети кожи и улучшение 
венозного кровообраще­
ния облегчают работу 
сердца.

-----------•  Даже самые
простые и не требующие 
особого усилия приемы 
массажа могут привести 
к ускорению тока лимфы 
и к расширению лимфа­
тических сосудов.

----------- •  Массаж
в некоторых случаях мо­
жет вызвать небольшое 
повышение артериального 
давления и увеличение ко­
личества тромбоцитов, 
лейкоцитов, эритроцитов 
и гемоглобина в крови. 
Вскоре после массажа со­
став крови приходит 
в норму, а артериальное 
давление снижается.

-р - рис. f t  4
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---------- •  Под влияни­
ем массажа в коже, мыш­
цах и суставах возникают 
импульсы, возбуждающие 
двигательные клетки 
коры головного мозга 
и стимулирующие 
деятельность соответ­
ствующих центров.

------------•  Регулярный
массаж, проводимый 
в течение определенного 
промежутка времени, 
оказывает благотворное 
влияние на гладкую 
легочную мускулатуру, 
способствуя образованию 
условных рефлексов.

---------- •  Массаж,
проведенный после мы­
шечной нагрузки, как 
правило, ускоряет вы­
ведение из организма мо­
лочной кислоты и способ­
ствует более быстрому 
протеканию восстанови­
тельных процессов.

П олож и тельн ое в л и ян и е  м ассаж а н а  н ер в н о -м ы ш еч  
н ы й  аппарат зависит от вида и  характера м ассаж ны х п ри  
ем ов (давление ру к  м ассаж иста, продолж ительность м ас­
саж а и  т. д.) и  вы раж ается в увеличении  частоты  сокращ е­
н и я  и  расслаблен и я м ы ш ц , а  такж е в к о ж н о -м ы ш еч н о й  
чувствительности .

Массажные приемы помогают уменьшить----- т 1У1 UtL-W i/M  * L/tv- — ---
болевую чувствительность и улучшить проводимость 
нервных импульсов.

К а к  уж е у п о м и н ал о сь , п о д  д ей стви ем  м ассаж а улуч­
ш ается  кровообращ ен и е , к оторое, в свою  очередь, ведет 
к  уси лен и ю  к р о в о сн аб ж ен и я  н ер в н ы х  ц ен тр о в  и  п е р и ­
ф ери ческ и х  н ервн ы х  об разован и й .

Е сли  проводить  м ассаж  регулярно в течение длитель­
ного  врем ени , то  о н  м ож ет п риобрести  характер условно- 
реф лекторного  раздраж ителя. С реди сущ ествую щ их п р и ­
ем ов м ассаж а наиболее вы раж енны м  реф лекторны м  д ей ­
ствием  обладает ви б рац и я (особенно м еханическая).

Действие массаж * на, Ъьоашельную систему
Различные виды массажа грудной клетки (растирание 

и разминание мышц спины, шейных и межреберных 
мышц, области прикрепления диафрагмы к ребрам) улуч­
шают дыхательную функцию и снимают утомление ды­
хательной мускулатуры.

Основное действие приемов массажа (поколачивание, 
рубление, растирание межреберных промежутков), про­
веденного на трудной клетке, выражается в рефлектор­
ном углублении дыхания.

Действие м л с с а ж л  н а  обмвн'вешрств 
и фунщию выделения

Н ауке давно  и звестен  тот ф акт, что м ассаж  усиливает 
м очеотделение. П р и ч ем  усиленное м очеотделение, а  т а к ­
ж е возрастаю щ ее к оли ч ество  вы деляем ого  и з о рган и зм а 
азота продолж ается в течен и е 24 часов  п осле сеан са  м ас ­

сажа.
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ТЕХНИКА И ПРИЕМЫ КИТАЙСКОГО МАССАЖА ЗЯ

Китайский массаж
Чжэнь-цзю-терапия, включающая игло­

укалывание, прижигание и точечный массаж, зароди­
лась в Древнем Китае несколько тысячелетий назад.
До настоящего времени восточные медики успешно 
пользуются китайским массажем при лечении самых 
разных заболеваний.

Методика китайского точечного массажа (пальцевый 
чжэнь) состоит в надавливании на биологически актив­
ные точки (БАТ), которые передают биоэлектрические 
импульсы организму.

Производится такой массаж подушечкой пальца или 
ногтем. При нажатии на акупрессурные точки происхо­
дит высвобождение эндорфинов, которые блокируют 
боль, увеличивают приток крови в связанную с точкой 
часть или орган тела, насыщают ткани кислородом, ус­
коряют обмен веществ, способствуют расслаблению на­
пряженных мышц и выводу из организма продуктов об­
мена веществ и токсинов. Все это повышает у массируе­
мого иммунитет и физический тонус.

Техника и приемы кимаискога массажа
В классическом китайском точечном массаже выделяются
следующие приемы: 

л  разминание;
л  надавливание ( сильная прессура);
л  поглаживание;
ш. растирание;
л  толкание;
ш. вонзание;
л  вибрация;
ш. резание.

Разминание.
Прием выполняют подушечкой большого пальца. При 

этом остальные пальцы свободно согнуты и не касаются 
массируемой поверхности. Большой палец ставят в центр 
массируемой точки и медленно производят кругообраз­
ные движения.

При выполнении приема разминания кожа не должна 
смещаться, сдвигаться должна только подкожная клет­
чатка. Интенсивность разминания зависит от состояния

•  Китайский 
точечный массаж спо­
собствует повышению 
работоспособности, сня­
тию физического и эмо­
ционального напряжения, 
улучшению памяти. 
Кроме того, регулярные 
процедуры замедляют 
старение организма 
и помогают бороться 
со стрессами.

----------- •  Китайский
массаж используется при 
лечении головной боли, 
некоторых заболеваний 
суставов, артритов, 
хронических бронхитов, 
трахеитов, бронхиальной 
астмы, гипертонии, мио­
зита, ишиаса, язвы 
желудка, запоров, бес­
сонницы, ожирения, 
депрессии и многих дру­
гих заболеваний.
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— •  Иногда се­
анс точечного массажа 
состоит из одних надав­
ливаний. В  тех случаях, 
когда надавливание вы­
полняется после разми­
нания, производится 
21—25 движений разми­
нания, а затем выполня­
ется столько же надав­
ливаний. Если же сеанс 
точечного массажа со­
стоит из одних надавли­
ваний, необходимо 
выполнить 71— 75 дви­
жений

------------ •  В  некото­
рых случаях применяется 
усиленное надавливание, 
при выполнении которого 
производится надавлива­
ние с отягощением дру 
гим пальцем той же руки 
или пальцем другой руки. 
Усиленное надавливание 
используется в тех слу­
чаях, когда требуется 
увеличить давление на 
массируемую точку.

здоровья пациента. Начинать разминание следует со ско­
рости 1 движение в секунду, постепенно увеличивая темп 
до 3 движений в секунду.

НлЬлвшвлнм.
Это основной прием китайского массажа, как прави­

ло, следующий за разминанием. Надавливание произво­
дят подушечкой большого пальца. Остальные пальцы при 
этом находятся в полусогнутом положении, а палец, про­
изводящий надавливание, располагается перпендикуляр­
но по отношению к массируемой точке. Кожа при вы­
полнении этого приема не должна сдвигаться.

Движение выполняют плавно, постепенно увеличивая 
интенсивность воздействия. Пациент при этом должен 
испытывать ощущение тепла и онемения в массируемой 
области тела. При возникновении болевых ощущений 
интенсивность надавливаний необходимо уменьшить 
и приостановить на время надавливание в болевой точке.

Рланирание.
Прием используют для усиления кровообращения и лим- 

фотока. Растирание устраняет отеки, онемение, снижает 
температуру тела, возбуждает нервные окончания и тони­
зирует КОЖ}

Прием выполняют подушечками пальцев. Если точки 
находятся на крупных мышцах (например, в области спи­
ны), растирание выполняют тыльной стороной кисти или 
ладонной поверхностью.

Талксшие
Прием производят лучевой и ладонной поверхностями 

большого пальца. Остальные пальцы находятся в полусо­
гнутом положении. При выполнении толкания движение 
направляет в центр массируемой точки.

Начинают прием с небольшим давлением, постепен­
но увеличивая интенсивность движения. Пациент дол­
жен испытывать в массируемой точке ощущение тепла, 
ломоты и онемения.

Пагиажибпиие.
Прием выполняют подушечкой большого пальца. Все 

остальные пальцы сжимают в кулак. Движения лри по­
глаживании производят в двух направлениях, которые 
должны взаимно перекрещиваться
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Интенсивность поглаживания на первых сеансах мас­
сажа должна быть небольшой, на последующих сеансах 
она увеличивается. Поглаживание сопровождается ощу­
щением тепла в массируемых точках.

М н^лние
Если прием вонзания выполняют одним пальцем, он 

носит название однопальцевого. Производят такой прием 
большим или указательным пальцем. Вонзание, проводи 
мое одновременно большим и указательным пальцами или 
большим и средним пальцами, называется двупальцевым.

В случае выполнения вонзания одним указательным 
пальцем большой и средний пальцы плотно прижимают 
к нему. Если вонзание производят большим пальцем, ко­
торый должен быть выпрямлен, остальные пальцы слегка 
сгибают и нажимают ими на большой палец, что позволя­
ет увеличить силу воздействия на массируемую точку.

Вибрация
Прием производят подушечкой большого или средне­

го пальца и используют после каждого приема вонзания.
Вибрация усиливает ощущение распирания и одере­

венения в массируемой точке. Прием выполняют в тече­
ние 20 секунд на выдохе массируемого.

Реванш.
Данный прием производят ногтем большого пальца. 

По технике выполнения резание похоже на вонзание.
Резание следует выполнять осторожно, чтобы не по­

ранить кожу массируемого в точке воздействия: Необхо­
димо внимательно следить, чтобы у пациента не возни­
кало болевых ощущений. Интенсивность резания увели 
чивают постепенно.
------------•  Резание используют в тех точках, где под­
кожная клетчатка недостаточно развита. Обычно 
этот прием выполняют в тех случаях, когда пациенту 
требуется неотложная помощь: при обмороках, шоко­
вых состояниях и т. д.

Сам/гмлссаж
В отличие от других методов чжэнь-цзю-терапии (игло­

укалывание, прижигание) точечный массаж хорошо пе­
реносится практически каждым человеком. К тому же

-----------•  Если погла­
живание производится 
в двух точках, располо­
женных симметрично, 
для большего эффекта 
движения можно произ­
водить одновременно.

-----------0 Если требу­
ется усилить воздей­
ствие вонзания, то ис­
пользуют прием вибра­
ции, после выполнения 
которого палец необходи­
мо отвести от точки 
воздействия, а через не­
сколько секунд повто­
рить вонзание.

-----------о Вонзание
производят медленно, 
постепенно увеличивая 
интенсивность движе­
ний. В массируемой точ­
ке палец держат в тече­
ние 20—30 секунд.
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----------- •  Каждая
точка акупрессуры мо­
жет играть двоякую 
роль. Если воздействие 
происходит на точку 
в том месте, где локали­
зуется боль, точка носит 
название локальной.
Если воздействие оказы­
вается на точку, удален­
ную от места локализа­
ции боли, точка называ­
ется триггерной.

----------- •  Людям,
страдающим серьезными 
заболеваниями, не следу­
ет делать точечный 
массаж без консульта­
ции с лечащим врачом.

----------- •  Точечный
самомассаж проводят 
в спокойной обстановке, 
сидя или лежа. Одежда 
должна быть свободной, 
не затрудняющей крово­
обращения. Нежелатель­
но проводить самомас­
саж перед едой или сразу 
после приема пищи.

----------- •  Чтобы мас­
саж был более эффектив­
ным, его следует выпол­
нять ежедневно.

приемы китайского массажа просты по технике выпол­
нения, относительно безопасны и не имеют побочного 
эффекта, поэтому их можно выполнять самостоятельно 
в домашних условиях в виде самомассажа.

Каждая точка используется при лечении различных 
заболеваний, хотя существуют точки, несущие единич­
ную функцию. Например, надавливание на точку, рас­
положенную на пересечении линий, продолжающих 
большой и указательный пальцы, помогает не только при 
болевых ощущениях в случае артритов, но и устраняет 
головную и зубную боль, а также оказывает воздействие 
на прямую кишку.

Обицле нраВила, при проведении 
слмамлсслжа.

При выполнении китайского точечного массажа следует 
соблюдать следующие правила: 

м производя давление на точку, палец надо держать 
перпендикулярно к массируемой точке, не сдвигая его; 

т. для усиления давления при воздействии на точку можно 
постепенно направлять на нее вес своего тела. Это 
поможет ослабить напряжение рук, и они не будут быстро 
уставать;

ш. не следует применять сильное давление на точку, если это 
приводит к болевым ощущениям.

Некоторые участки тела, например лицо и икры, 
обладают особой чувствительностью, поэтому 
воздействие на точки, расположенные на данных участках, 
не должно выполняться с сильным давлением, 

ш Большое внимание при точечном самомассаже следует 
уделять дыханию. Оно должно быть медленным 
и глубоким, что поможет устранению боли и снятию 
напряженности мышц, 

л  Выполнять сеанс точечного массажа следует в течение 
часа.

ш Воздействовать на каждую точку можно от нескольких 
секунд до нескольких минут, 

ш Не следует массировать одну и ту же точку дольше 
10 минут, а один участок тела более 15 минут. Слишком 
длительное массирование может привести к ухудшению 
самочувствия и головным болям, 

т. Нельзя давить на точку резко и сильно, движения должны 
выполняться ритмично и медленно, 

ш Особенно осторожно следует выполнять точечный массаж 
в области живота. При некоторых заболеваниях
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(туберкулез, злокачественные опухоли органов 
пищеварительного тракта, болезни сердца) производить 
массаж в этой области нельзя. . 

т. Не следует производить точечный массаж в местах 
повреждения или воспаления кожи, а также на участках 
со свежими рубцами. В этих случаях массаж нужно 
выполнять рядом с поврежденными участками. 

т. Нельзя проводить массаж в местах прохождения крупных 
кровеносных сосудов, на лимфатических узлах, в области 
паха, подмышек и молочных желез.

Просршишишкя, и лечение ^лЗалейаний 
с тмоилрю шлмлйаша млсслж л.

Китайский точечный массаж применяется не только 
с лечебной, но и с профилактической целью. Если то­
чечный массаж выполняется для лечения какого-либо 
заболевания, не следует прекращать воздействие на точ­
ки после исчезновения симптомов заболевания. Чтобы 
предотвратить рецидивы болезни, нужно продолжать 
воздействовать на те же точки.

При лечении заболевания желательно проводить се­
анс массажа ежедневно 2—3 раза в день.

Усш а л о сш ь гла$ и умственное, иереушамление
Напряжение и боль в глазах возникают в результа­

те длительного чтения, работы за компьютером, а так­
же общего переутомления. Поэтому, воздействуя на 
соответствующие точки, можно избавиться не толь­
ко от боли в глазах, но и от общего переутомления 
организма.

Для лечения усталости глаз, умственного переутомле­
ния и некоторых других недомоганий воздействие ока­
зывают на следующие точки (рис. 18, !Я, 10).

Симметричная точка В2 («сверлящий бамбук») распо­
ложена в глазных впадинах возле внутреннего края бро­
вей.

•  Воздействие на эту  точку производят при 
воспалении и напряжении глаз, головной боли, а такж е 
при снижении остроты зрения.

Симметричная точка St2 («четыре белка») находится 
на 1 см вниз от нижнего края глазной впадины.

•  Воздействие на эту  точку снимает боль
в глазах, ощущение сухости и жжения глаз, а такж е го­
ловные боли.

------------ •  В  профилак­
тических целях можно 
массировать одну или две 
точки, хотя лучшие ре­
зультаты достигаются 
при выполнении всей про­
цедуры целиком.

>  рис. 18

^  рис. 10
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------------ •  Методика
проведения массажа при 
усталости глаз 
и умственном переутом­
лении:
ж точка В2. Надавлива­
ние выполняют подушеч­
ками больших пальцев 
рук одновременно слева 
и справа. Движения про­
изводят вверх и внутрь 
глазной впадины; 
ж точки St2 и St3. Надав­
ливание производят 
указательным и средним 
пальцами в течение ми­
нуты;
» точка В10. Слегка сги­
бают пальцы в суставах 
и производят ими надав­
ливание на обе точки В10 
в течение минуты; 
л точка GV24,5. Сред­
ним пальцем правой руки 
в течение 2 минут произ­
водят легкое воздей­
ствие;
ж точка GV16. Средним 
пальцем левой руки 
выполняют надавливание 
в течение минуты; 
л точка Lv3. Воздей­
ствие на точку произво­
дят указательным 
и средним пальцами руки.

------------ •  Выполнять
массаж следует в поло­
жении сидя, закрыв глаза 
и расслабившись.

Симметричная точка St3 («красота лица») располо­
жена на скуле на воображаемой линии, пересекающей 
зрачок.
------------- •  Воздействие на эту точку снимает напря­
жение в глазах, восстанавливает носовое дыхание, 
уменьшает приливы крови к голове.

Несимметричная точка GV24,5 («третий глаз») нахо­
дится между бровями в углублении, соединяющем лоб и 
переносицу.
-------------•  Воздействие на нее оказывает положи­
тельное влияние на работу эндокринной системы, спо­
собствует устранению боли в глазах и головной 
боли.

ж Симметричная точка В10 («божественный столб») 
расположена на 1,5 см ниже основания черепа и на один 
палец в сторону от позвоночного столба.
I------------- •  Воздействие на точку снимает напряже-
I ние глаз и отеки век, утомление, головную боль и стресс.

Несимметричная точка GV16 («замок ветра») находит­
ся в углублении под основанием черепа.
.------------- •  При воздействии на точку улучшается об-
I щее состояние глаз, горла, носа, ушей.

Симметричная точка Lv3 («больше натиска») распо­
ложена в верхней части стопы между первым и вторым 
пальцем.
I------------- •  Воздействие на точку снимает усталость
I глаз и головную боль. .

Головмоле боли
Для снятия головной боли воздействие оказывают на 

следующие точки (рис. И, 11, 13, 14).
Симметричная точка GB20 («ворота сознания») рас­

положена во впадинах между большими вертикальными 
мышцами шеи под основанием черепа.
------------- •  Воздействие на эту точку снимает голов­
ную боль, головокружение, боль и напряжение мышц 
шеи, усталость глаз, раздражительность. Массаж 
точки помогает при лечении артрита и нейромоторного 
нарушения координации движений.

Несимметричная точка GV16 («замок ветра») находит­
ся в углублении под основанием черепа.
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-------------•  Воздействие на точку помогает при лече­
нии нервных расстройств, стрессовых состояний, 
а такж е снимает боль в области глаз, ушей, горла, носа, 
головную боль, напряжение мышц шеи.

Симметричная точка В2 («сверлящий бамбук») рас­
положена в глазных впадинах возле внутреннего края 
бровей.
I------------- •  Массаж точки применяется для лечения
I воспаления и напряжения глаз, головной боли.

Массаж точки В2 также восстанавливает остроту зре­
ния и снимает боли в носовой полости.

Несимметричная точка GV24,5 («третий глаз») нахо­
дится в углублении, соединяющем лоб и переносицу по 
линии бровей.
------------- •  Воздействие на точку активизирует ра­
боту эндокринной системы, снимает боль в глазах 
и головную боль, лечит расстройства пищеваритель­
ной системы.

Симметричная точка St3 («красота лица») расположе­
на в области скулы на линии зрачка.
-------------•  Воздействие на точку снимает напряже­
ние в глазах, восстанавливает носовое дыхание при на­
сморке, уменьшает приливы крови к голове и устраняет 
зубную боль.

Симметричная точка LI4 находится в верхней точке 
мышцы, соединяющей большой и указательный паль­
цы. Ее легко обнаружить, если соединить эти пальцы, 
тогда точка окажется в верхней части мышцы. 
------------- •  Воздействие на точку помогает избавить­

ся от боли в лобной части головы, зубной боли, боли и на­
пряжения в плечевом поясе, способствует обезболива­
нию родов.

Точку LI4 нельзя массировать беременным, посколь­
ку воздействие на нее может привести к преждевремен­
ным родам.

Симметричная точка Lv3 («больше натиска») распо­
ложена в верхней части стопы в углублении между пер­
вым и вторым пальцем.
-------------•  Массаж точки снимает головную боль
и боль в глазах, лечит аллергию, артрит, ослабляет боли 
в ступнях.

•  Методика 
проведения массажа при 
головной боли: 
л точка GB 20. Воздей­
ствие на нее выполняют 
подушечками больших 
пальцев обеих рук одно­
временно слева 
и справа. Давление произ­
водят в течение
2 минут;
л точки GV16 и В2. Мас­
саж точки GV16 прово­
дят подушечкой большого 
пальца правой руки в те ­
чение 1—2 минут.
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При этом одновременно 
производят надавливание 
большим
и указательным пальца­
ми левой руки на сим­
метричную точку В2;
* точка GV24,5. Слегка 
наклоняют голову 
и, сблизив ладони обеих 
рук, накладывают указа­
тельный и средний паль­
цы на точку и произво­
дят надавливание в те ­
чение 2 минут;

точка St3. Надавлива­
ние на точку производят 
подушечками указатель­
ных и средних пальцев 
обеих рук в течение ми­
нуты одновременно слева 
и справа;
-  точка L I 4. Надавли­
вание выполняют в тече­
ние минуты большим 
пальцем правой руки на 
точку на левой руке, за­
тем  меняют руки и про­
изводят надавливание 
на симметричную точку;
*  точки Lv3 и GB41. ’
П ятку правой ноги ста ­
вят на левую ногу и рас­
тирающими движениями 
массируют точки в те ­
чение минуты. Аналогич­
но выполняют массаж 
этих точек на правой 
ноге.

>рис. 13

Г ~  •  Воздействие на точку способствует сня­
тию головной боли и отеков. Массаж датой точкТпш  
меняется при лечении артрита и ишиаса.

но н т Г ° ЛОВНаЯ б°ЛЬ ВШВаНа’ напР™ер, запорами мож­но воздействовать на точш/ т \а
с я не тппит ^ поможет избавить­
ся не только от головной боли, но и от ее причины -  зя-
2 Г '  оздействовать на точку необходимо в течение2 минут для каждой руки. течение

Боли в  ухе
Точечный массаж производится при болях в Ушах 

в о д ь Г х Г 6 ПеРеПаД° ВДаВЛения’ хол°Да, попадания вних
гает снять т МаССИР° ВаНИе соответствУющих точек помо- 
™ ТаКЖе **паление в ухе, в данном случае необ­

ходимо обязательно обратиться к врачу.
Для устранения боли в ухе воздействие оказывают на 

следующие точки Срис. 25, 16) ают на
Симметричная точка SI19 («место слушания») паспп 

ложена в углублении возле слухового прохода.

Г ~ ~ ~ ^  Воздействие на точку снимает боль 
| в ушах, зубную и головную боли.
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Симметричная точка TW21 («слуховые ворота») нахо­
дится примерно на 1 см выше точки SI21.

~ * Воздействие на точку помогает при голов­
ной, зубной боли и боли в ушах.

Симметричная точка GB2 («воссоединение слуха») 
расположена на 1 см ниже точки SI19.

•  Массаж данной точки способствует сня­
тию зубной и головной боли, боли в ушах.

Симметричная точка TW17 («заслон от ветра») нахо­
дится за мочкой уха.

•  Воздействие на точку помогает снять боли 
в ушах, челюсти, горле, а также лицевые спазмы. Мас­
саж данной точки применяется при лечении паротита.

Симметричная точка КЗ («могучий поток») располо­
жена на стопе между ахилловым сухожилием и внутрен­
ней частью таранной кости.

•  Массаж точки устраняет зубную (особен­
но во время роста зубов мудрости) и головную боли,
а также звон в ушах. Воздействие на эту точку запре­
щается с третьего месяца беременности.

Зубная 5оль
С помощью точечного массажа можно на время снять 

зубную боль. Для этого следует массировать точки, рас­
положенные на большом кишечном меридиане, идущем 
от кистей рук к зубам и деснам.

" •  Методика
проведения массажа при 
боли в ухе:
» точки SI19, TW2I 
и GB2. Пальцы обеих рук 
располагают слева 
и справа таким образом: 
средний палец ставят 
на точку SI19, безымян­
ный — на точку TW21, 
а указательный — на 
точку GB2. Пальцами 
обеих рук одновременно 
производят надавливание 
в течение 3 минут. Мас­
саж выполняют до тех 
пор, пока боль в ушах не 
утихнет, но не более 
10 минут.
При болях в ухе массаж 
проводят не реже 
2—3 раз в день:
« точка TW17. Средние 
пальцы обеих рук накла­
дывают на точку слева 
и справа и производят 
ими легкое надавливание 
в течение 2 минут; 
ш. точка КЗ. Большим 
пальцем правой руки про­
изводят в течение мину­
ты энергичное надавли­
вание на точку на правой 
ноге. После этого боль­
шим пальцем левой руки 
выполняют надавливание 
на симметричную точку, 
расположенную на левой 
ноге.
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------------•  Методика
проведения массажа 
при зубной боли: 
л точка St3. Указатель­
ный и средний пальцы 
обеих рук ставят 
на точки St3. Надавлива­
ние на эти точки выпол­
няют в течение минуты; 
л точка LI4. Надавлива­
ние на нее производят 
в течение минуты. Если 
болит зуб с левой сторо­
ны, воздейстуют на точ­
ку левой руки, а если 
с правой, то на точку 
правой руки;
» точка TW13. Надавли­
вание на нее производят 
в течение 2 минут.

При выполнении массажа следует помнить, что если 
болит зуб с правой стороны, массировать нужно точки 
на правой руке.

Если необходимо избавиться от боли в коренном (зад­
нем) зубе, необходимо массировать точки на задней по­
верхности руки.

В том случае, если болит передний зуб, необходимо 
массировать точки на передней поверхности руки.

Надавливать на точку нужно в течение нескольких 
минут до тех пор, пока зубная боль не прекратится.

Как правило, зубную боль снимает воздействие на сле­
дующие точки.

•  Массаж точки применяется при лечении 
зубной боли и зубной невралгии, боли в челюстях и горле.

Симметричная точка St3 («красота лица») находится 
внизу скулы на линии, пересекающей зрачок.

•  Воздействие на точку оказывают при лече­
нии зубной боли и насморка.

Симметричная точка LI4 расположена на вершине 
мышцы, соединяющей большой и указательный пальцы.

•  Массаж точки снимает боль в плечах, 
зубную и головную боли, способствует обезболиванию родов.

Симметричная точка TW13 («плечевая точка встре­
чи») находится на верхней части руки, на ее внешней 
стороне.

Найти точку можно, если отступить от основания 
мышцы на расстояние двух пальцев вверх (к плечу) и не­
много назад, на расстояние одного пальца. .

•  Воздействие на точку помогает снять зуб­
ную боль и боль в плечах.

Депрессия
Для снятия депрессии воздействие оказывают на сле­

дующие точки.
Симметричная точка В38 («жизненная диафрагма») 

расположена на линии сердца между позвоночным стол­
бом и лопаткой.

—---------- •  Массаж точки помогает улучшить эмоцио­
нальное состояние.

Симметричная точка GB20 («ворота сознания») нахо­
дится на расстоянии 2,5—3,7 см от позвоночного столба.
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рис* 1 8 *4- рис. 14

•  Воздействие на точку помогает избавить­
ся от головной боли и головокружения, способствует 
выходу из депрессивного состояния.

Симметричная точка В10 («божественный столб») рас­
положена ниже основания черепа на 1,5 см по обе сто­
роны от позвоночного столба (на расстоянии 1 см от 
него).

"• Массаж точки снимает стресс, депрессию,
а также головную боль.

Китайский массаж помогает избавиться от состояния
подавленности и поднять эмоциональный и физический 
тонус.

Несимметричную точку GV21 («точка встречи») мож­
но наити, если двигаться от ушей прямо вверх к темени.
Г~ ~ •  Воздействие на точку снимает головную
I боль, депрессию, помогает в лечении сердечных присту­

пов, а также улучшает память.

Несимметричная точка GV20 («предшествующая вер­
шина») находится в углублении ниже точки GV21.

•  Массаж точки снимает стресс и депрес­
сию, а также головную боль.

Несимметричная точка GV19 расположена в углубле­
нии ниже точки GV20.

Воздействие на точку помогает в лечении

В23

депрессии и головных болей.
рис. 3/ <4:
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------------•  Методика
проведения массажа: 
л  точка В38. Массаж 
выполняют с помощью 
двух маленьких мячиков 
из резины. Мячики кла­
дут на коврик и ложат­
ся на них так, чтобы они 
оказались под левой 
и правой лопатками на 
одной линии с сердцем.
В таком положении 
лежат в течение
2 минут;
» точка В10. Большие 
пальцы обеих рук распо­
лагают с обеих сторон 
позвоночного столба 
и оказывают давление 
на эти точки в течение 
минуты;
т. точка GB20. Большие 
пальцы обеих рук распо­
лагают по обе стороны 
от позвоночного столба 
и, медленно наклоняя 
голову вниз, воздейству­
ют на точки в течение 
минуты;
» точки GV19, GV20 
и GV21. Пальцы ставят 
на точки и производят 
энергичные массирующие 
движения в течение 
минуты;
л. точка К27. Средние 
пальцы обеих рук распо­
лагают слева и справа 
и сильно надавливают 
на точку в течение 
минуты;
л точки В23 и В47. Воз­
действие на точки про­
изводят одновременно

Симметричная точка К27 («элегантный особняк») нахо­
дится в углублении между грудинной костью и ключицей.
------------•  Массаж точки снимает боль в горле и ка­

шель, помогает лечить аллергию, астму и эмоциональ­
ные расстройства.

Симметричная точка Lul («опускающая») расположе­
на в области грудины на расстоянии трех пальцев от клю­
чицы вниз.
------------•  Воздействие на точку снимает напряже­

ние в области груди, облегчает дыхание, помогает при 
лечении астмы.

Несимметричная точка CV17 («море спокойствия») 
находится в центре грудины (на расстоянии трех паль­
цев вверх от основания грудины).
|------------•  Массаж точки снимает беспокойство,
| тревогу, депрессию.

Несимметричная точка GV24,5 («третий глаз») распо­
ложена в углублении между бровями.

•  Воздействие на точку активизирует рабо­
ту эндокринной системы, улучшает состояние кожи, 
снимает головную боль, лечит насморк.

Симметричные точки В23 и В47 («море жизни») на­
ходятся в области поясницы на расстоянии двух-четы- 
рех пальцев от позвоночника.

•  Массаж точек снимает усталость, 
головокружение, состояние стресса и депрессии, боли 
в области поясницы.

При повреждениях позвоночного столба и переломах 
костей воздействие на точки В23 и В47 категорически 
противопоказано.

Симметричная точка St36 («точка трех миль») распо­
ложена на расстоянии четырех пальцев ниже коленной 
чашечки и на расстоянии одного пальца к большеберцо­
вой кости (к ее внешней стороне).

•  Воздействие на точку помогает снять ус­
талость, головокружение, укрепляет мышцы, улучшает 
общее состояние организма.

Бесатниир.
Для лечения бессонницы оказывают воздействие на 

нижеследующие точки (рис. 32.-36). _
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Симметричная точка В38 («жизненная диафрагма») 
расположена на линии сердца между позвоночным стол­
бом и лопаткой.

I •  Воздействие на точку действует успокаи-
I вающе и помогает при бессоннице.

По мнению китайских медиков, бессонница появля­
ется в результате неравномерного распределения энер­
гии. одни меридианы перегружены ею, по другим она 
вообще не проходит из-за их блокировки. Точечный мас­
саж способен разблокировать эти меридианы и сбалан­
сировать энергию во всем организме.

с левой и правой стороны 
костяшками пальцев обе­
их рук, массируя точки 
растирающими движе­
ниями в течение минуты;
* точка St36. Массаж на 
левой ноге производягп 
энергичными растира­
ющими движениями пят­
кой правой ноги в тече­
ние минуты. Аналогично 
выполняют массаж точ­
ки на правой ноге;
* точка GV24,5. Для воз­
действия на точку не­
много наклоняют голову, 
складывают вместе ла­
дони обеих рук, помеща­
ют на точку указатель­
ный и средний пальцы
и удерживают их в та­
ком положении в течение 
минуты;
л точка CV17. Указа­
тельный, средний и безы­
мянный пальцы одной 
руки располагают на 
точке и производят 
надавливание в течение 
минуты.
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-----« Точечный
массаж при бессоннице 
выполняют в положении 
сш)н или лежа.

------------•  Методика
выполнения массажа: 
ш точка В38. Точку мас­
сируют с помощью двух 
маленьких резиновых 
мячиков. Мячики кладут 
на коврик и ложатся на 
них так, чтобы они ока­
зались под лопатками, 
в области точек В38.
В таком положении 
остаются в течение 
минуты.

----------- •  ж точка Р6.
Большой палец левой 
руки располагают на 
точке на правой руке и 
производят надавлива­
ние в течение минуты. 
Аналогично выполняют 
массаж точки на левой 
руке;
м точка Н7. В течение 
минуты производят на­
давливание на точку на 
левой руке большим паль­
цем правой руки. Затем 
производят массаж 
этой точки на левой 
руке;
ш точка В10. С помощью 
полусогнутых пальцев 
обеих рук производят на­
давливание с левой и пра­
вой стороны одновремен­
но. Массаж производят 
в течение минуты;

Несимметричная точка GV16 («замок ветра») находит­
ся в углублении под основанием черепа.
I------------•  Массаж точки помогает избавиться от
I бессонницы и улучшить эмоциональное состояние.

Симметричная точка В10 («божественный столб») 
расположена на 1,5 см ниже основания черепа.
I------------•  Воздействие на точку помогает при лече-
I нии стрессов, нервных расстройств и бессонницы.

Симметричная точка GB20 («ворота сознания») на­
ходится в углублении у основания черепа над позвоноч­
ным столбом.

I------------ •  Массаж точки используют при лечении
I артритов, он снимает головную боль и напряжение шей­

ных мышц.
При лечении бессонницы применение точечного мас­

сажа дает хорошие результаты, к тому же эти процедуры 
не оказывают того отрицательного воздействия на орга­
низм, какое дают снотворные препараты.

Несимметричная точка GV24,5 («третий глаз») распо­
ложена между бровями.
I •  Воздействие на точку успокаивает
I  нервную систему, помогает при бессоннице.

Несимметричная точка CV17 («море спокойствия») 
находится в центре грудины на расстоянии трех пальцев 
от ее основания.
I •  Массаж точки применяется при бессонни-
\ це и эмоциональных расстройствах.

Симметричная точка Р6 («внутренние ворота») рас­
положена на расстоянии 2,5 пальца от лучезапястного су­
става, в центре тыльной поверхности предплечья.
| •  Воздействие на точку снимает тошноту,
I расстройства в работе пищеварительной системы, при­

меняется при бессоннице.
Сеанс точечного массажа, проведенный в течение часа, 

действует на организм расслабляюще и помогает чело­
веку быстро заснуть.

Симметричная точка Н7 («ворота духа») находится на 
внутренней поверхности запястья.
I •  Массаж точки снимает состояние воз-
I буждения, тревоги, применяется при бессоннице.
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Симметричная точка Кб («радостный сон») распо­
ложена под внутренней частью таранной кости, в углуб­
лении.
-----------•  Воздействие на точку помогает при лече­
нии гипертонии, снимает боль в пяточной области, уст­
раняет чувство тревоги и беспокойства, хорошо помо­
гает при бессоннице.

Симметричная точка В62 («спокойный сон») находит­
ся под внешней частью таранной кости, в углублении.
I------------•  Массаж точки применяется при болях в об-
I ласти пятки, при бессоннице.

Синдром хронической усталости
Для лечения синдрома хронической усталости воздей­

ствие оказывают на следующие точки (рис. 3 f, 38, ЗЯ).
Симметричная точка GB21 («плечевой родник») рас­

положена на расстоянии 5 см от основания шеи, в верх­
ней точке плечевых мышц.

GB20
GV 24,5

я точка GV16. Совмеща­
ют средние пальцы обеих 
рук в районе точки и вы­
полняют глубокое надав­
ливание в течение 
минуты;
л  точка GB20. Большие 
пальцы обеих рук ставят 
на точку с левой и правой 
стороны и надавливают 
в течение 1—2 минут, 
постепенно усиливая 
давление;
л  точки GV24,5 и CV17. 
Массаж обеих точек про­
изводят одновременно: 
средний палец правой руки 
располагают на точке 
GV24,5, а пальцы левой 
руки — на точке CV17. 
Надавливание производят 
в течение минуты; 
л  точки Кб и В62. Боль­
шой палец левой руки по­
мещают на точку Кб на 
левой ноге, а большой 
палец правой руки — 
на симметричную точку 
на правой ноге. Остальные 
пальцы располагают на 
точке В62 на левой 
и правой ноге и произво­
дят одновременное надав­
ливание на точки 
в течение минуты.

----------- ® При хрони­
ческой бессоннице точеч­
ный массаж необходимо 
выполнять ежедневно 
в течение 28—30 дней.

->>• рис. 3 8  <^Г рис. 34
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Методика 
проведения массажа при 
хронической усталости: 
л  точка Lul. В течение 
минуты производят на­
давливание большими 
пальцами обеих рук на 
точку одновременно 
в левой и правой частях 
грудины;
* точка GB21. Согнуты­
ми пальцами обеих рук 
надавливают на точку 
в верхней части плеч сле­
ва и справа. Массаж 
точки производят в те­
чение минуты; 
л  точка GB 20. Большие 
пальцы обеих рук распо­
лагают под основанием 
черепа и надавливают на 
точку слева и справа. 
Медленно отклоняя голо­
ву назад, постепенно уве­
личивают силу давления. 
Массаж точки произво­
дят в течение минуты;

Точечный
массаж способен укре­
пить иммунную систему, 
мобилизовать сопротив­
ляемость организма к не­
благоприятным воздей­
ствиям и стрессам, зна­
чительно поднять 
жизненный тонус.

л  точки Р6 и TW5. Воз­
действие на точки произ­
водят одновременно: 
большой палец правой 
руки располагают на 
точке Р6 на левой руке,

Массаж точки снимает головную боль ус­
талость, раздражительность, беспокойство, напряже­
ние в плечах.

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  GB20 ( « в о р о т а  с о з н а н и я » )  н а х о ­
д и т с я  в  у г л у б л е н и и  п о д  о с н о в а н и е м  ч е р е п а .

•  Воздействие на точку помогает при лече­
нии артрита, бессонницы, гипертонии, миозита, устра­
няет боли в области шеи и раздражительность.

Синдром хронической усталости сопровождается 
головокружением и головной болью, быстрой утомляе­
мостью, вялостью и слабостью, болью в мышцах, тош­
нотой, раздражительностью и депрессией и относится 
к болезням иммунной системы.

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  Lul ( « о п у с к а ю щ а я » )  р а с п о л о ж е ­
н а  в  о б л а с т и  г р у д и н ы  н а  р а с с т о я н и и  т р е х  п а л ь ц е в  в н и з  
о т  к л ю ч и ц ы  (рис. 45).

Г •  Массаж точки помогает при астме, каш-
| ле, снимает усталость;

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  Р 6  ( « в н у т р е н н и е  в о р о т а » )  н а х о ­
д и т с я  н а  т ы л ь н о й  с т о р о н е  п р е д п л е ч ь я  н а  р а с с т о я н и и  
2,5 п а л ь ц а  о т  л у ч е з а п я с т н о г о  с у с т а в а ,  в  у г л у б л е н и и  м е ж д у  

л о к т е в о й  и  л у ч е в о й  к о с т я м и .
•  Воздействие на точку помогает при забо­

леваниях органов пищеварения, снимает тошноту, улуч­
шает сон, устраняет раздражительность.

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  TW5 ( « в н е ш н и е  в о р о т а » )  р а с п о ­
л о ж е н а  м е ж д у  л у ч е в о й  и  л о к т е в о й  к о с т я м и  н а  н а р у ж н о й  
с т о р о н е  п р е д п л е ч ь я  н а  р а с с т о я н и и  2 , 5  п а л ь ц а  о т  л у ч е з а ­
п я с т н о г о  с у с т а в а .

•  Воздействие на точку снимает боли в запя­
стье, плече, ревматические боли, повышает сопротив­
ляемость организма простудным заболеваниям.

Китайская медицина полагает, что здоровье иммунной 
системы зависит от состояния таких органов, как печень 
почки, легкие и селезенка. ’

С и м м е т р и ч н ы е  т о ч к и  В23 и  В47 ( « м о р е  ж и з н и » )  н а ­
х о д я т с я  н а  р а с с т о я н и и  д в у х - ч е т ы р е х  п а л ь ц е в  о т  п о з в о ­
н о ч н о г о  с т о л б а  м е ж д у  в т о р ы м  и  т р е т ь и м  п о я с н и ч н ы м  
п о з в о н к о м .
I •  Массаж точек помогает снять усталость
| мышечную слабость, раздражительность, головокружение.
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Симметричная точка St36 («точка трех миль») рас­
положена на четыре пальца ниже коленной чашечки 
по направлению к внешней стороне большеберцовой 
кости.
------------•  Воздействие на точку способствует укреп­
лению мышц, снимает усталость и головокружение.

Симметричная точка LV3 («больше натиска») находит­
ся между вторым и большим пальцами в верхней части 
стопы.
------------ •  Массаж точки используется при головной

боли, головокружении, усталости, раздражительности, 
тошноте.

Несимметричная точка CV6 («море энергии») распо­
ложена на расстоянии двух пальцев ниже пупка.
------------•  Воздействие на точку снимает усталость,

слабость, головокружение.
Несимметричная точка GV24,5 («третий глаз») нахо­

дится в углублении между бровями.
------------ •  Массаж точки снимает головную боль,
усталость, раздражительность.

Уканивлние в  транспорте
При неприятных ощущениях и тошноте, возникающих 

при поездках в транспорте, полетах в самолете, а также 
при морской болезни оказывают воздействие на следу­
ющие точки (рис. 40, 41).

Симметричная точка SI17 («божественная внешность») 
расположена между окончанием челюстной кости и моч­
кой уха.
------------•  Воздействие на точку снимает тошноту,

боль в ушах, челюстях, горле, используется при лечении 
параличей и парезов лицевых мышц.

Симметричная точка Р6 («внутренние ворота») нахо­
дится на тыльной поверхности предплечья на расстоя­
нии 2,5 пальца от лучезапястного сустава.
------------•  Массаж точки применяется при болях
в желудке, кистях, расстройстве желудка и тошноте. 

Симметричная точка Р5 («посредник») расположе­
на между сухожилиями на тыльной стороне предплечья 
на расстоянии четырех пальцев от лучезапястного су­
става.

а остальные пальцы — 
на точке TW5, находя­
щейся на наружной сто­
роне левой руки. Затем 
сильно надавливают на 
точки и через 30 секунд 
меняют руки; 
л. точки В23 и В47. Мас­
саж выполняют костяш­
ками пальцев обеих рук, 
в течение минуты произ­
водя ими растирающие 
движения;
л точка St36. Пяткой 
правой ноги в течение ми­
нуты массируют точку, 
расположенную на левой 
ноге. Аналогично произво­
дят воздействие на точ­
ку на правой ноге; 
л точка Lv3. Пяткой 
правой ноги в течение 
30 секунд растирают 
точку, расположенную на 
ступне левой ноги. Анало­
гично производят воздей­
ствие на точку на ступне 
правой ноги; 
л точки GV24,5 и CV6. 
Массаж точек выполня­
ют одновременно: сред­
ний палец правой руки 
располагают на точке 
GV24,5, а пальцы левой 
руки — на точке CV6. 
Пальцы держат на точ­
ках в течение 2 минут.

------------•  Для лечения
синдрома хронической ус­
талости точечный мас­
саж выполняют в поло­
жении сидя или лежа.
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рис. 4! ■4Г

I *  Воздействие на точку помогает при тош-
I ноте и расстройстве желудка.

Симметричная точка Spl6 («печаль брюшной полости»)
находится внизу грудной клетки на воображаемой линии
проведенной от мочки уха, в месте соединения восьмого и 
девятого ребер.

I ~ •  Массаж точки помогает при лечении рас-
| строиства пищеварительной системы, устраняет икоту.

Точечный массаж помогает избавиться от токсикоза 
первой половины беременности.

Симметричная точка St36 («точка трех миль») распо­
ложена на четыре пальца ниже коленной чашечки и на 
один палец к внешней части большеберцовой кости.

“ •  Воздействие на точку помогает при рас­
стройстве желудка и тошноте, способствует укрепле- 

I нию мышц тела, снимает усталость.
Симметричная точка Lv3 («больше натиска») находит­

ся между костями большого и второго пальцев в верхней 
части стопы.

Массаж точки снимает боли в желудке
и тошноту.

Симметричная точка St45 («суровый рот») располо­
жена у основания ногтя второго пальца руки.

-• Воздействие на точку снимает тошноту 
расстройства пищеварения, зубную боль и боль в облас­
ти брюшной полости. Массаж точки проводят 
при пищевых отравлениях.

И^жагл и 5или в  мс&луЬке.
При боли в желудке или изжоге воздействие оказыва­

ют на нижеследующие точки (рис. 42, 43 44)
Несимметричная точка CV12 («центр силы») находит­

ся на линии между основанием грудины и пупком, в об­
ласти солнечного сплетения.

I ® Воздействие на точку снимает боли и спаз-
' мы в желудке, изжогу, помогает при запорах.

Массировать точку CV12 можно только до еды или не 
ранее чем через 2 часа после приема пищи. Не следует 
оказывать на точку сильное давление при заболеваниях 
сердца, гипертонии, злокачественных опухолях. Детям 
до 12 лет массаж этой точки противопоказан.
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----------- •  Точечный
массаж эффективен при 
болях в желудке и изжо­
ге, появившихся в резуль­
тате неправильного пи­
тания или стресса.

----------- •  Методика
проведения массажа 
при изжоге и боли 
в желудке:
л  точка CV12 и точка 
CV6. Исходное положе­
ние — лежа на животе. 
Ладонь правой руки при­
жимают к точке CV12, 
а ладонь левой — к точ­
ке CV6. Воздействие на 
точки производят в те­
чение 2 минут; 
л  точки В23 и В47. 
Исходное положение — 
лежа на спине. Ноги сги­
бают в коленях, припод­
нимают таз, подводят 
кулаки под поясницу 
и костяшками пальцев 
воздействуют на точки 
в течение минуты; 
л  точка Р6. Пальцами 

левой руки обхватыва­
ют предплечье правой

Несимметричная точка CV6 («море энергии») распо­
ложена на два пальца ниже пупка.
I------------•  Массаж точки снимает боли в желудке
I и пояснице, помогает при изжоге и запорах.

Симметричные точки В23 и В47 («море жизни») на­
ходятся на пояснице: точка В23 расположена в стороны 
от позвоночника на два пальца, а точка В47 — на четыре 
пальца.
I------------•  Воздействие на точки помогает снять
I усталость, раздражительность и боли в желудке.

Симметричная точка Р6 («внутренние ворота») рас­
положена на тыльной стороне предплечья на расстоянии 
двух пальцев от лучезапястного сустава.
I •  Массаж точки применяется при изжоге,
I тошноте, болях в желудке.

Симметричная точка St36 («точка трех миль») нахо­
дится на четыре пальца ниже коленной чашечки и на 
один палец к внешней стороне большеберцовой кости.
I-----------® Воздействие на точку снимает усталость,
I изжогу, боли в желудке.

Симметричная точка Sp4 («дед-внук») расположена на 
своде ступни под выступом, образованным большим 
пальцем.
I-----------•  Массаж точки применяется при болях
\ и тяжести в желудке, а также при изжоге.
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таким образом, чтобы 
большой палец левой руки 
надавил на точку на пра­
вой руке. Надавливание 
на точку производят 
в течение 1 минуты. Ана­
логично проводят мас­
саж на левой руке; 
л точка St36. Пятку 

правой ноги располагают 
на левой ноге и в течение 
30 секунд потирают ею 
точку. Аналогично прово­
дят массаж на правой 
ноге;
л точка Sp4. Внешней 
стороной левой ступни 
опираются о пол, а пят­
кой правой ноги произво­
дят надавливание на 
точку на левой ступне. 
Массаж выполняют 
в течение минуты. Ана­
логично проводят мас­
саж точки на своде левой 
ступни.

->  рис. 45 < -

Икота.
При икоте воздействие оказывают на следующие точ­

ки (рис. 45).
Симметричная точка TW17 («заслон от ветра») нахо­

дится в углублении за мочкой уха.
•  Массаж точки снимает икоту, боль 

в ушах, зубную боль, применяется при параличах и паре­
зах лицевых мышц, паротите.

Симметричная точка Spl6 («печаль брюшной поло­
сти») расположена внизу грудной клетки в месте соеди­
нения восьмого и девятого ребер.

•  Воздействие на эту точку избавляет от
икоты, боли в брюшной полости, помогает при лечении 
язвы желудка. '

Несимметричная точка CV12 («центр силы») находит­
ся в области солнечного сплетения между пупком и ос­
нованием грудины (на три пальца ниже основания гру­
дины).

•  Массаж точки применяется при икоте, из­
жоге, запорах, расстройстве пищеварительной системы, 
а также при головной боли и стрессовых состояниях.

С помощью китайского точечного массажа от икоты 
можно избавиться за несколько минут.

Несимметричная точка CV17 («море спокойствия») 
расположена на расстоянии трех пальцев выше основа­
ния грудины.

I •  Воздействие на точку помогает избавить-
| ся от икоты, нервного напряжения и страха.

Симметричная точка Lul («опускающая») находится 
вверху грудины, на три пальца вниз от ключицы.
I * Массаж точки используется при икоте,
I затрудненном дыхании, избавляет от кашля. ’

Симметричная точка К27 («элегантный особняк») 
расположена во впадине между грудинной костью и клю­
чицей.

•  Воздействие на точку помогает при икоте, 
кашле, избавляет от тревоги и страха, благотворно 
влияет на органы дыхания.

несимметричная точка CV22 («бросок с небес») нахо­
дится в углублении между ключицами.
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•  Массаж точки снимает икоту, спазмы 
в горле, устраняет изжогу, применяется при лечении 
бронхита.

Для остановки носового кровотечения воздействие 
оказывают на следующие точки (рис. 46).

Симметричная точка St3 («красота лица») расположе­
на на линии зрачка на нижней части скулы.
I------------• Массаж точки помогает при насморке,
I головной боли и боли в глазах. ’

Несимметричная точка GV26 («центр личности») на­
ходится между носом и верхней губой.

•  Воздействие на точку останавливает но­
совое кровотечение, снимает головокружение, помогает 
при обмороке и судорогах.

Симметричная точка В1 («яркость глаз») расположе­
на у внутренней части глаза над слезным каналом.
| •  Массаж точки снимает боль и напряжение

в глазах, останавливает носовое кровотечение.
Несимметричная точка GV16 («замок ветра») находит­

ся в углублении под основанием черепа.

проведения массажа 
при икоте:
я  точка TW17. Указа­
тельный и средний паль­
цы обеих рук ставят на 
точку и производят на­
давливание в течение ми­
нуты;
л  точка Spl6. Слегка со­
гнутые пальцы обеих рук 
располагают на точке 
и в течение минуты вы­
полняют надавливание; 
я точки CV22u CV17. 
Средний палец правой 
руки ставят на точку 
CV22, а пальцы левой 
руки располагают на 
точке CV17. Надавлива­
ние на обе точки произ­
водят в течение минуты; 
я. точка CV12. Слегка со­
гнутые пальцы обеих рук 
помещают на точку и 
оказывают на нее давле­
ние в течение минуты; 
я точка К27. Пальцы 
обеих рук располагают 
на точке и производят 
надавливание в течение 
30 секунд;
я точка Lul. Массаж 
производят большими 
пальцами обеих рук в те­
чение минуты.

китайский точечный 
массаж выполняется 
в положении сидя или 
лежа.

*  При икоте

рис. 46
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В2
LI20

St3

->  рис. 4* 4 -
CV20

рис. 48л

------------ ® Методика
выполнения массажа 
при насморке:
» точки В2 и В 10. Боль­
шой и указательный 
пальцы левой руки ста­
вят на точку В2 слева 
и справа, а правой рукой 
обхватывают шею и на­
давливают справа и сле­
ва на точку В10. Воздей­
ствие на обе точки 
производят в течение 
1—2 минут;
л точка К7. Пальцы обеих 
рук располагают на точ­
ке и выполняют нажатие 
в течение минуты;
-  точки 1120 и St3. Про­
изводят надавливание на 
точки указательным 
и средним пальцами обе-

-  •  Воздействие на точку останавливает но-
овое кровотечение, снимает головную боль и боль в шее 

оказывает благотворное влияние на состояние ушей ’ 
горла, носа и глаз. ’

оеменнкгм Т° ЧКИ Ш ’ КаК п рави ло ’ п ро ти во п оказан  бе- 

Г м  р о д а м .ПОСК° ЛЬКУ МОЖСТ ПРИВ6СТИ К п Реж девРем ен -

Симметричная точка LI4 («входя в долину») располо- 
ена между большим и указательным пальцами руки 

в верхней точке той мышцы, которая выступает присо 
единении большого и указательного пальцев.
| •  Массаж точки используется для останов-
1 ки носового кровотечения.

Насмарк
При насморке, заложенности носа и воспалении но-

Г К вЖ ствие оказывают на следующие т™
Симметричная точка В2 («сверлящий бамбук») рас­

положена в месте соединения бровей и переносицы 
во внутренней области глазной впадины. ’

® Массаж точки помогает при воспалениях 
п ш у х  н о с а ,  н а с м о р к е  ( в  т о м  ч и с л е  а л л е р г и ч е с к о г о  т р а к -

^ ’ie Z ™  *Аучш°ет «™-
„ни™ 7 'ТРИ,НаЯ ТОЧИ St3 <«Р“ оталш и„) находится
вн и зу ск ул ы  на ли ни и  зрачка.

I ® Воздействие на точку снимает воспаления
I полости носа, усталость глаз, зубную боль.

_ СЛ МТ РИЧНаЯ Т° ЧКа Ш °  (<<Г7РИЯ™ Ь1Й  запах») р асп о ­
лож ен а вблизи ноздрей.

•  Массаж точки снимает боль в носовых па­
зухах, воспаление носовой полости, помогает при аллер­
гическом насморке, отеках лица и параличе лицевых 
мышц.

Симметричная точка В10 («божественный столб») на-

Г и Т п Г я  U  СМ ВНИЗ ° Т ° СНОВа™ Я ЧСрепа’ ™  ™ с л е ­ва и сп рава от позвон очн ого столба.

•  Воздействие на точку помогает при зало­
женности носа, головной боли, отеках глаз, боли в шее 
и горле, стрессовых состояниях.
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С 'им м етричная точка В7 («проникните в небеса») р ас­
положена в верхн ей  ч асти  черепа, на линии , и дущ еи  от 

щдисго края уш ей .
.  -------•  Массаж точки используется при насморке,
I в о с п а л е н и я х  н о с о в ы х  п а з у х ,  г о л о в н о й  б о л и .

Несимметричная точка GV20 («точка встречи») нахо­
дится вверху черепа, на линии, соединяющей макушку

И У*»­
________ «  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  п о м о г а е т  п р и  н а с м о р -

I к с , г о л о в н ы х  б о л я х ,  с п о с о б с т в у е т  у л у ч ш е н и ю  п а м я т и .

Н е с и м м е т р и ч н а я  точка GV24,5 («третий глаз») распо­
ложена во впадине между бровями.

_______# Массаж точки снимает воспаления носо­
вых пазух, помогает при аллергическом насморке, голов­
ной боли и усталости глаз.

Несимметричная точка GV26 («центр личности») на­
ходится между носом и верхней губой.

_________ •  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  л е ч и т  н а с м о р к ,  и с -

I пользуется при обмороках и головокружении.
Симметричная точка LI4 («входя в долину») располо­

жена в верхней части мышцы, выступающей при соеди­
нении большого и указательного пальцев руки.
|-------------------•  М а с с и р у е т с я  п р и  н а с м о р к е ,  г о л о в н о й  б о л и .

Прааиуднш уикмВания
При простудных заболеваниях воздействие оказыва­

ют следующие точки Срис. 4S5).
Симметричная точка В2 («сверлящий бамбук») (рис. 62.) 

расположена в месте соединения переносицы и бровей, 
н углублениях глазниц.
-------------------•  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  п о м о г а е т  п р и  л е ч е ­

н и и  п р о с т у д ы ,  н а с м о р к а ,  с н и м а е т  н а п р я ж е н и е  г л а з ,  г о ­

л о в н у ю  б о л ь .

Симметричная точка St3 («красота лица») находится 
на линии зрачка в нижней части скулы.

_____ •  Массаж точки помогает при насморке,Г п о в ы ш е н н о м  г л а з н о м  д а в л е н и и ,  н а п р я ж е н и и  г л а з .

При систематическом проведении точечного массажа 
повышается сопротивляемость организма различным за­
болеваниям.

их рук с левой и правой 
стороны лица, 
ш точки GV20u GV24,5. 
Воздействие производят 
одновременно на обе точ­
ки: пальцы правой руки 
ставят на точку GV20, 
а средний палец левой 
руки — на точку GV24,5;
* точка GV26. Средний 
палец левой руки ставят 
на точку и в течение ми­
нуты производят сильное 
надавливание; 
м точка LI4. Кистью 
правой руки обхватыва­
ют кисть левой таким 
образом, чтобы большой 
палец оказался на точке 
левой руки, а указатель­
ный — под этой точкой. 
Затем производят силь­
ное давление в сторону 
указательного пальца 
в течение 30 секунд.

В36

^ р и с . 485
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----------- •  При просту­
де во время сеанса точеч­
ного массажа следует 
дышать глубоко и ровно.

----------- •  Методика
проведения массажа 
при простуде: 
л точки В36 и К27. Для 

массажа точки В36 два 
небольших резиновых мя­
чика кладут на ковер 
и ложатся на них таким 
образом, чтобы они ока­
зались под плечевыми 
выступами. Одновремен­
но оказывают воздей­
ствие на точку К27, по­
ставив на нее пальцы 
обеих рук. Массаж точек 
производят 1—2 минут; 
л точка В2. Большие 
пальцы обеих рук ставят 
на верхний край глазной 
впадины и производят 
надавливание в течение 
минуты;
т. точки St3 и LI20. Сред­
ние пальцы обеих рук рас­
полагают на точке LI20 
возле левой и правой 
ноздрей, а указатель­
ные — на точке St3. Воз­
действие на точки ока­
зывают в течение мину­
ты, направляя движение 
под скулы;
л точка LI11. Обхваты­
вают кистью правой 
руки локоть левой руки 
и располагают пальцы 
так, чтобы большой

Симметричная точка LI20 («приятный запах») распо-' 
ложена возле ноздрей. \
------------•  Воздействие на точку снимает заложен­
ность носа, боли в носовых пазухах, применяется при 
отеках лица и параличах лицевых мышц.

Несимметричная точка GV16 («замок ветра») находит­
ся в углублении под основанием черепа.
I------------ •  Массаж точки помогает при головных бо-
I лях, воспалении глаз, стрессовых состояниях.

Симметричная точка GV20 («ворота сознания») рас-, 
положена под основанием черепа между большими вер-. 
тикальными шейными мышцами. Расстояние между ле­
вой и правой точками составляет 5—7,5 см.
------------•  Воздействие на точку применяется при
артрите, головных болях и болях в шее, нервозности 
и стрессе. \

Несимметричная точка GV24,5 («третий глаз») нахо­
дится в углублении между бровями.

* Массаж точки снимает заложенность 
носа и головную боль.

Симметричная точка К27 («элегантный особняк») 
расположена во впадине между грудинной костью и клю­
чицей.
------------•  Воздействие на точку оказывают при каш­

ле, воспалении горла и затрудненном дыхании.
Симметричная точка В36 («рождающая поддержку») | 

находится у плечевого выступа по обе стороны позвоноч­
ного столба.
------------•  Массаж точки способствует повышению
иммунитета, облегчает протекание простудного забо­
левания, снимает боль в плечах и спине.

Болезненность точки В36, усталость и напряжение 
мышц в этом месте указывают на начало простудного 
заболевания.

Симметричная точка LI11 («изогнутый водоем») рас­
положена на возвышении у локтевого сгиба, на его на­
ружной стороне.
------------•  Воздействие на точку снимает боли в лок­

тевом суставе, укрепляет иммунную систему, помогает 
при простуде, гриппе, запорах.
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Ссимметричная точка LI4 («входя в долину») находит­
ся в верхней части мышцы между большим и указатель­
ным пальцами.
------------• Массаж точки применяется при гриппе,
простудных заболеваниях, болях в шее, раздражитель­
ности и стрессе.

Кашель
При кашле воздействие оказывают на следующие точ­

ки (рис. 44).
симметричная точка В10 («божественный столб») рас­

положена от основания черепа вниз на 1,5 см по обе сто­
роны от позвоночного столба.
I------------•  Воздействие на точку помогает при забо-
I леваниях горла, головной боли, стрессе.

Симметричная точка ЕХ17 («дополнительная точка 
Динг Чуань») находится по обе стороны от позвоночно­
го столба чуть выше позвонка, который выступает при 
наклоне головы назад.
------------•  Массаж точки эффективен при кашле,

воспалении горла, болях в шее и плече, применяется при 
нарушениях работы щитовидной железы.

Симметричная точка В38 («жизненная диафрагма») 
расположена на линии сердца между позвоночным стол­
бом и лопаткой.
I------------•  Воздействие на точку помогает при кашле
I и болезнях дыхательной и нервной системы.

палец нажимал на окон­
чание локтевого сгиба 
внешней части 
предплечья, а остальные 
пальцы находились на 
противоположной сто­
роне локтевого сустава. 
Затем пальцы сжимают 
и надавливают на сустав 
в течение минуты. Ана­
логичным способом про­
изводят надавливание на 
точку на правой руке; 
л точка LI4. Обхватыва­
ют правой рукой кисть 
левой руки таким обра­
зом, чтобы большой па­
лец оказался на точке 
между большим и указа­
тельным пальцами. 
Остальные пальцы рас­
полагают на ладонной 
части кисти. Надавли­
вание производят в тече­
ние минуты, затем вы­
полняют массаж точки 
на правой руке; 
л точка GB20. Большие 
пальцы обеих рук ставят 
в углубления под основа­
ние черепа и, постепенно 
усиливая давление, от­
клоняют голову назад. 
Воздействие на точку 
производят в течение 
минуты;
ж точка GV16. Средние 
пальцы обеих рук соеди­
няют в точке под осно­
ванием черепа и, медлен­
но наклоняя голову назад, 
производят надавлива­
ние. Затем так же мед-
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ленно возвращают голову 
в исходное положение 
и, покачивая головой, 
продолжают воздей­
ствие на точку. Массаж 
точки выполняют в те­
чение минуты; 
т. точка GV24,5. Соеди­
нив ладони, производят 
надавливание на точку 
средним и указательным 
пальцами обеих рук в те­
чение минуты.

Методика
п р о в е д е н и я  м а с с а ж а  

п р и  к а ш л е :
т. т о ч к а  К27. С л е г к а  с о ­

г н у т ы е  п а л ь ц ы  о б е и х  р у к  

к л а д у т  н а  г р у д ь  и  в  т е ­

ч е н и е  м и н у т ы  п р о и з в о ­

д я т  с и л ь н о е  н а д а в л и в а ­

н и е  н а  т о ч к у ;  

т. т о ч к и  В 10 и  CV22. 
П а л ь ц а м и  п р а в о й  р у к и  

н а д а в л и в а ю т  н а  т о ч к у  

В 1 0  с л е в а  и  с п р а в а  о т  

п о з в о н о ч н и к а ,  а  п а л ь ц а ­

м и  л е в о й  р у к и  —  н а  т о ч ­

к у  CV22. В о з д е й с т в и е  н а  

т о ч к и  о к а з ы в а ю т  в  т е ­

ч е н и е  м и н у т ы .

М е т о д и к а  

п р о в е д е н и я  м а с с а ж а  п р и  

б р о н х и а л ь н о й  а с т м е :

»  т о ч к а  В 13. П р а в у ю  р у к у  

з а в о д я т  з а  л е в о е  п л е ч о  

и  с р е д н и м  п а л ь ц е м  с и л ь н о  

н а ж и м а ю т  н а  т о ч к у  

в  т е ч е н и е  м и н у т ы . З а т е м  

з а в о д я т  л е в у ю  р у к у  з а  п р а ­

в о е  п л е ч о  и  м а с с и р у ю т

’ Симметричная точка К27 («элегантный особняк») на4 
ходится во впадине между грудинной костью и ключице I
._______ •  Массаж точки помогает при кашле, одыш-Ш

к е  б р о н х и а л ь н о й  а с т м е ,  у с п о к а и в а е т  н е р в н у ю  с и с т е м у .  |  

Несимметричная точка CV22 («бросок с небес») рас, 
положена в углублении между ключицами.
____________ •  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  л е ч и т  б р о н х и т ,

сухой кашель, болезни горла, одышку, изжогу.

Бранхмшняя a m jm -
При бронхиальной астме воздействие оказывают на

особняк,,]

расположена между грудинной костью и ключицеи. ;
-----------•  Массаж точки используется при астме,
к а ш л е ,  з а т р у д н е н н о м  д ы х а н и и ,  у с п о к а и в а е т  н е р в н у ю  с и -  

c m  е м у .
Симметричная точка Lul (.опускающая») находат- 

ся на внеш ней части грудины натри пальца вниз от кл

чицы. ,
В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  с н и м а е т  з а т р у д н е н -

 ̂ _______ ..л.*! S-IS4+1 \ Л О  t f / l l l l ,
■----------- — w J5 0 3 U e u crn vu c  п и  II ---------------  -

„„„„ дыхания, помогает при бронхиальной астме, каш е  
Воздействие на определенные точки предотвращает

аТ « и ч н Г Х ЫВ13 («мостик между легкими,, 
р а с ^ Г о ж Г м е ж д у  лопатками и позвоночным столбом
на один палец вниз от верхнего края плеч.

_______  — •  М а с с а ж  т о ч к и  п р и м е н я е т с я  п р и  а с т м е ,

н а с м о р к е ,  к а ш л е ,  с п а з м а х  п л е ч е в ы х  и  ш е й н ы х  м ы ш ц .  

Симметричная точка Lu9 («великая бездна») находит­
ся под основанием большого пальца на сгибе запяс .

В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  п о м о г а е т  п р и  б р о н ­

х и а л ь н о й  а с т м е ,  к а ш л е ,  з а б о л е в а н и я х  л е г к и х .

Симметричная точка LulO («рыбный е д а )  распо­
ложена на поверхности ладони на возвышен у
вания большого пальца.
_____________•  М а с с а ж  т о ч к и  э ф ф е к т и в е н  п р и  к а ш л е ,

з а т р у д н е н н о с т и  д ы х а н и я ,  о т е к е  г о р л а .  

дыхание больного бронхиальной астмой приходит 
в норму после 15- 20-минугного точечного массаж .
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Аллергия
11 ри аллергии воздействие оказывают на следующие 

точки.
Симметричная точка Lv3 («больше натиска») распо­

ложена в верхней части стопы между первым и вторым 
пальцем.

-------- •  Массаж точки используется при аллерги­
ческих реакциях различного характера.

Симметричная точка LI4 («входя в долину») находит­
ся н верхней части мышцы между большим и указатель­
ным пальцами руки. Найти точку легче в тот момент, ког- 
ди большой и указательный пальцы соединены.
г----------•  Воздействие на точку помогает при аллер-
| гическом рините и кожных высыпаниях.

Симметричная точка TW5 («внешние ворота») распо­
ложена на расстоянии двух-трех пальцев от сгиба запя­
стья между локтевой и лучевой костями предплечья.
г---------- •  Массаж точки помогает при аллергических

реакциях, способствует укреплению иммунной системы.
Симметричная точка LI11 («изогнутый водоем») на­

ходится в верхней части наружной стороны сгиба локтя.
— ------•  Воздействие на точку особенно эффектив­
но при крапивнице и отеке Квинке.
Точечный массаж повышает иммунитет и помогает 

избавиться от аллергии.
Симметричная точка К27 («элегантный особняк») 

ннходится во впадине между ключицей и грудинной 
костью.

точку с правой стороны; 
ш. точка К27. Большими 
пальцами обеих рук на­
давливают на точку 
в течение минуты; 
л точка Lul. Воздей­
ствие на точку оказыва­
ют большими пальцами 
обеих рук в течение 
минуты;
ш. точки Lu9 и LulO. 
Большим пальцем правой 
руки надавливают на 
точку Lu9 на сгибе запя­
стья левой руки, а указа­
тельным и средним паль­
цами оказывают воздей­
ствие на точку LulO.

----------- •  Важнейшая
точка для лечения астмы 
и затрудненного дыхания 
L ul расположена прямо 
под ключицами. Давление 
на нее должно быть дос­
таточно сильным. Во 
время массирования точ­
ки нужно максимально 
расслабить мышцы шеи 
и слегка наклонить голо­
ву вниз.

----------- •  Методика
проведения массажа при 
аллергии:
л точка LI4. Массаж 
точки на левой руке про­
изводят большим и ука­
зательным пальцами 
правой руки. Большой па­
лец располагают на на­
ружной части кисти, 
а указательный — на ла­
донной. Надавливание
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Массаж точки помогает при аллергии,

на точку производят 
в течение минуты. Ана­
логичным способом мас­
сируют точку на правой 
руке;
.  точка TW5. Поставив 
большой палец на точку, 
в течение минуты произ­
водят надавливающие 
и потирающие движения. 
Затем выполняют мас­
саж точки на другой руке; 
л точка Lv3. Воздей­
ствие на точку произво­
дят указательным паль­
цем, поставив его в верх­
нюю часть ступни 
между большим и вто­
рым пальцами. Давление 
направляют к кости 
второго пальца в течение 
минуты;
л точка В10. Массаж 
точки производят кис­
тями обеих рук, обхва­
тывая ими заднюю по­
верхность шеи и сжимая 
всей поверхностью кис­
тей шейные мышцы 
в течение минуты; 
л точка К27. Поставив 
пальцы обеих рук на клю­
чичные выступы, перево­
дят их вниз, в первое 
углубление, на точку 
и в течение минуты 
твердо, без вибрирующих 
движений надавливают 
на нее;

б р о н х и а л ь н о й  а с т м е ,  в о с п а л е н и и  г о р л а ,  к а ш л е .  

Несимметричная точка CV6 («море энергии») распо-| 
ложена на два пальца вниз от пупка.

«  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  п о м о г а е т  п р и  а л л е р -  1

гических реакциях, запорах, общей слабости, бессонни­
це, усталости.

Симметричная точка В10 («божественный столб») на-1 
ходится на 1,5 см вниз от основания черепа, на 1 см п о | 
обе стороны от позвоночника.
I------------ •  Массаж точки снимает аллергические ре-
\ акции, отеки глаз, головную боль.

Симметричная точка St36 («точка трех миль») распо-j 
ложена на четыре пальца вниз от коленной чашечк* 
у внешней стороны большеберцовой кости.
I-----------•  Воздействие на точку улучшает общее со-
I стояние организма и кожи, укрепляет мышцы.

Заболевания кажи
При кожных заболеваниях, связанных с нарушением^ 

обмена веществ и расстройством функций внутренних ор­
ганов, воздействие оказывают на следующие точки.

Симметричная точка St2 («четыре белка») расположе­
на ниже глазной впадины, в углублении скулы.
I---------- •  Массаж точки используется при угревой
I сыпи и пятнах на лице. [

Симметричная точка St3 («красота лица») находится , 
немного ниже точки St2 точно под зрачком, в углубле­
нии скулы.
-----------•  Воздействие на точку активизирует кро­
вообращение в области лица, улучшает состояние кожи, 
делает ее упругой.

Различные кожные заболевания зачастую являются 
следствием нарушения работы желудка, печени, надпо­
чечников и других органов, а также гормонального дис­
баланса и нервного истощения.

Симметричная точка GV24,5 («третий глаз») располо­
жена между бровями.
----------- •  Массаж точки нормализует работу эндо­
кринной железы, в результате чего улучшается состоя­
ние кожи.
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Симметричная точка В10 («божественный столб») на­
ходится на 1,5 см ниже основания черепа, на 1 см влево 
и нправо от позвоночника.

--------•  Воздействие на точку оказывает благо­
творное влияние на функциональную деятельность 
внутренних органов и улучшает состояние кожи.

Симметричные точки В23 и В47 («море жизни») рас­
положены между вторым и третьим поясничными по­
томками. Точка В23 находится на два пальца влево и 
иправо от позвоночника, а точка В47 — на четыре пальца 
от него.

---------•  Массаж точек помогает при ушибах и спо­
собствует быстрому заживлению ран.

Точки В23 и В47 нельзя массировать при переломах 
костей и повреждениях межпозвоночных дисков.

Симметричная точка St36 («точка трех миль») распо­
ложена ниже коленной чашечки на четыре пальца в сто­
рону внешней части большеберцовой кости.

---------- •  Воздействие на точку улучшает состояние
кожи, укрепляет мышцы, помогает при экземе.

Симметричная точка TW17 («заслон от ветра») нахо­
дится в углублении за мочкой уха.
----------- •  Массаж точки применяется для улучшения
деятельности щитовидной железы и благотворно влия­
ет на состояние кожи.

Симметричная точка SI17 («божественная внешность») 
расположена за челюстной костью под мочкой уха.
----------- •  Воздействие на точку активизирует
деятельность щитовидной железы и улучшает состоя­
ние кожи.

Имшпмниря
При импотенции воздействие оказывают на следу­

ющие точки (рис. 51,53, 54)).
Симметричные точки В23 и В47 («море жизни») рас­

положены на пояснице, точка В23 — на два пальца в обе 
стороны от позвоночника, точка В47 — на четыре паль­
ца в обе стороны от позвоночника.
------------•  Массаж точек помогает при проблемах
с потенцией и преждевременной эякуляции, снимает 
боли в нижней части спины.

л точка CV6. Пальцы 
обеих рук располагают 
на 5 см ниже пупка и на­
давливают на точку 
так, чтобы пальцы углу­
бились внутрь брюшной 
полости. Воздействие на 
точку оказывают в те­
чение минуты.

----------- •  Методика
выполнения массажа 
при заболеваниях кожи: 
ш точки В23 и В47. Ладо­
ни обеих рук тыльной 
стороной кладут на об­
ласть поясницы и расти­
рают ими точки в тече­
ние минуты; 
ш точка St36. Положив 
пятку правой ноги на ле­
вую ногу на четыре паль­
ца ниже колена по на­
правлению к внешней 
стороне большеберцовой 
кости, растирающими 
движениями выполняют 
массаж в течение мину­
ты. Аналогично произво­
дят массаж этой точки 
на правой ноге; 
м. точка В10. Кистью об­
хватывают заднюю по­
верхность шеи и сдавли­
вают шейные мышцы; 
ш точки St2 и St3. Указа­
тельные пальцы обеих 
рук ставят на точку St2, 
а средние — на точку St3 
с обеих сторон лица 
и производят надавлива­
ние в течение минуты; 
ш точки TW17 и S I17. 
Средние пальцы обеих рук
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ставят на точку TW17 
слева и справа, а указа­
тельные пальцы — 
на точку SI17 и выполня­
ют надавливание в тече­
ние минуты; 
л  точка GV24,5. Соеди­
нив ладони, подводят 
средние и указательные 
пальцы обеих рук к точке 
и воздействуют на нее 
в течение 2 минут.

----------- •  Методика
выполнения массажа 
при импотенции: 
л  точки В23 и В47. Кла­
дут на поясницу тыльной 
стороной кисти обеих 
рук, сжимают их в кула­
ки и костяшками пальцев 
энергично растирают 
в течение минуты обе 
точки. Затем в течение 
минуты производят на­
давливание пальцами 
на точку В47, после это­
го — на точку В23 в те­
чение одной минуты; 
л  точка St36. Пятку ле­
вой ноги ставят на точку 
на правой ноге и растира­
ют ее быстрыми движе­
ниями вверх и вниз в те­
чение 30 секунд. Анало­
гично выполняют массаж 
этой точки на левой ноге; 
л  точки К1 и КЗ. Ступню 
левой ноги кладут на 
бедро правой ноги и ста­
вят большой палец левой 
руки на точку КЗ. 
Большим пальцем правой 
руки надавливают на

Точки В27, В29, ВЗО, В31, В32, ВЗЗ и В34 находятся 
у основания позвоночника. !■ 5
------------ •  Массаж точек производится при импотен- !

ции и болях в нижней части спины. Кроме того, воздей- ; 
ствие на точки В27 и В28 помогает при задержке мочи, 
боли в крестцово-подвздошном суставе, а массаж точек | 
В29 и ВЗО применяется при лечении люмбаго и ишиаса. \

Симметричная точка К1 («бурлящие источники») рас- | 
положена на центральной линии подошвы, в верхней ее j 
части. |
------------•  Воздействие на точку помогает при j

проблемах с потенцией.
Отрицательное влияние на потенцию оказывает посто­

янное мышечное напряжение в тазовой области, в ре­
зультате чего ухудшается кровоснабжение половых ор­
ганов.

Симметричная точка КЗ («могучий поток») находит­
ся между внутренней частью таранной кости и ахилло­
вым сухожилием. :
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----------•  Массаж этой точки проводят при прежде­
временной эякуляции, сексуальном напряжении, усталос­
ти, болях в спине.

Симметричная точка St36 («точка трех миль») распо­
ложена на четыре пальца вниз от коленной чашечки и на 
один палец по направлению к большеберцовой кости.

---------- •  Воздействие на точку помогает при импо­
тенции, укрепляет мышцы и улучшает общее состояние 
организма.

Несимметричная точка CV4 («происхождение ворот») 
находится на четыре пальца вниз от пупка.
----------- •  Массаж точки используется при расстрой­
ствах в работе мочеполовой системы и импотенции.

Несимметричная точка CV6 («море энергии») распо­
ложена на два пальца ниже пупка.
------------•  Воздействие на точку оказывает благо­
творное влияние при лечении заболеваний мочеполовой 
системы и импотенции.

Симметричные точки Spl2 («несущая дверь») и Spl3 
(«особняк») находятся в тазобедренной области внутри 
складки, которая образуется при сгибании суставов в ме­
сте соединения костей туловища и ног.
г---------- •  Массаж точек хорошо помогает при лече-
| нии импотенции.

Болезненные менструации
Для снятия болей во время менструации оказывают 

иоздействие на следующие точки.
Симметричные точки Sp 12 («несущая дверь») и Spl3 

(«особняк») находятся в области таза во впадине, обра­
зующейся при сгибании ног.
г  -------- •  Массаж точек снимает боль при менструации.

Точки В27, В28, В29, ВЗО, В31, В32, ВЗЗ, В34 (крест­
цовые точки) расположены у основания позвоночника 
Н области копчика.
 ---------- •  Воздействие на точки помогает при болях
в нижней части спины, снимает боль и напряжение при 
менструации.

Точечный массаж помогает снять напряжение мышц 
Н области таза и улучшить кровоснабжение тканей. Сис-

точку К1 на подошве. 
Массаж обеих точек 
производят в течение
1 минуты;
л  точки CV4 и CV6. Паль­
цы левой руки располага­
ют на точке CV4, а паль­
цы правой — на точке 
CV6 и производят одно­
временное надавливание 
на эти точки в течение
2 минут;
л точки Spl2 и Spl3. Ука­
зательные пальцы обеих 
рук ставят на точку 
Spl3, а средние — на точ­
ку Spl2 и производят на­
давливание в течение
1 минуты;
» точки В27, В29,
ВЗО, В31, В32, ВЗЗ,
В34. Приподнимают таз 
и подкладывают руки под 
крестец ладонями вниз, 
перекрестив кисти. В те­
чение 1 минуты выполня­
ют покачивающие дви­
жения коленями влево 
и вправо.

----------- •  Методика
выполнения массажа при 
менструации: 
точки Spl2 и Spl3. Мас­
саж выполняют в поло­
жении лежа на животе. 
Согнутые в кулак кисти 
рук кладут под живот на 
точку так, чтобы кос­
тяшки пальцев были по­
вернуты к полу. Ступни 
и бедра соединяют. На 
вдохе бедра и ноги при­
поднимают вверх и от-
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рывают от пола. Досчи­
тав до 30, опускают ноги 
вниз, вытягивают руки 
вдоль тела, расслабляют 
все мышцы и остаются 
в таком положении в те­
чение 2 минут; 
л точки В27, В29, ВЗО, 
В31, В32, ВЗЗ и В34.
Руки кладут под область 
крестца ладонями к полу 
и раскачивают колени 
влево и вправо в течение 
минуты. Затем передви­
гают руки к верхней час­
ти ягодиц, ближе к по­
звоночнику. Через мину­
ту сгибают колени 
и подтягивают их как 
можно ближе к животу, 
кладут руки на живот, 
вытягивают ноги, рас­
слабляют мышцы и ос­
таются в таком поло­
жении 2 минуты; 
точки CV4 и CV6. Паль­
цы левой руки кладут 
на точку CV4, а пальцы 
правой — на точку CV6. 
Постепенно увеличивая 
силу давления, произво­
дят надавливание на эти 
точки в течение
2 минут;
л точка Sp6. Ноги сгиба­
ют в коленях, разводят

-р- рис. 55

тематически проводимый массаж способствует также 
улучшению работы эндокринной системы.

Симметричная точка В48 («чрево и жизненно важные 
органы») находится примерно на два пальца влево и вправо 
от крестца между основанием ягодиц и верхней частью 
тазовой кости.

| •  Массаж точки снимает боли при менструации.
Несимметричная точка CV6 («море энергии») распо­

ложена на два пальца ниже пупка.
•  Воздействие на точку помогает при запо­

рах, нерегулярном менструальном цикле, болезненных 
менструациях.

Несимметричная точка CV4 («происхождение ворот») 
находится на четыре пальца ниже пупка.
----------- •  Массаж точки применяется при дисфунк­
циях мочеполовой системы, нерегулярном менструаль­
ном цикле, снимает болевые ощущения.
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Симметричная точка Sp6 («перекресток трех еди- 
ииц») расположена на четыре пальца выше внутренней 
части таранной кости, возле задней части большебер­
цовой кости.
---------- •  Воздействие на точку снимает отеки
и боли при менструациях. ,

Симметричная точка Sp4 («дед-внук») находится на 
иерхней стороне свода ступни под большим пальцем, на 
расстоянии одного пальца от костного выступа.

•  Массаж точки снимает боли, отеки 
и усталость.

Боли в  коленных сусшябах
Для снятия отеков и болей в коленных суставах воз­

действие оказывают на нижеследующие точки (рис. 58, 
5Й, 60).

Симметричная точка В54 («управляющая середина») 
расположена на задней поверхности ноги в центре под 
коленом.
------------•  Массаж точки используется при лечении
коленных суставов, артрита, ишиаса и болей в спине.

Симметричная точка В53 («управляющая деятель­
ность») находится на внешней части колена, во впадине, 
образующейся при сгибании сустава.
------------•  Воздействие на точки снимает напряже­
ние и боли в коленных суставах.

Симметричная точка LV8 («изгибающийся источник») 
расположена под коленом, где заканчивается впадина, 
образующаяся при сгибании коленного сустава.
------------•  Массаж точки помогает при болях и опу­
холях коленных суставов.

Китайский точечный массаж активизирует кровооб­
ращение и улучшает циркуляцию крови в области колен­
ного сустава, что способствует исчезновению отеков 
к этой части тела.

Симметричная точка К10 («питательная долина») на­
ходится между двумя сухожилиями с внутреннего края 
сгиба коленного сустава.
------------•  Воздействие на точку устраняет боли
в коленных суставах и брюшной полости, помогает при 
нарушениях деятельности половой системы.

в  с т о р о н ы  и  п р и д в и г а ю т  

с т у п н и  к  с е б е .  Б о л ь ш и м и  

п а л ь ц а м и  о б е и х  р у к  н а ­

д а в л и в а ю т  н а  т о ч к у  на 

о б е и х  н о г а х  в  т е ч е н и е  

м и н у т ы ;

» точка Sp4. Большие 
пальцы обеих рук ставят 
на свод левой и правой 
ступней и в течение ми­
нуты производят нажа­
тие на точку.

----------- •  Методика
выполнения массажа 
при болях в коленных 
суставах:
* точка В54. Доя масса­
жа используют два тен­
нисных мяча, которые 
кладут под каждое коле­
но и двигают ногами, 
чтобы мячи воздейство­
вали на точки. Массаж 
проводят в течение 
минуты;

^  рис. 58
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л  точки В53, GB34, LV8, 
Sp9, К10. Теннисные мячи 
кладут под каждое коле­
но, обхватывают колено 
одной ноги ладонями 
и энергично растирают 
его с обеих сторон 
до возникновения ощуще­
ния тепла;
л  точка St35. Теннисные 
мячи кладут под каждое 
колено, обхватывают 
колени большими и указа­
тельными пальцами 
и слегка надавливают 
на точку, через 10 секунд 
усилив давление, а потом 
ослабив его. Движения 
повторяют 3—4 раза 
в течение 2 минут; 
л  точка St36. Пятку ле­
вой ноги ставят на точ­
ку на правой ноге и в те­
чение 30 секунд растира­
ют ее. Аналогично 
выполняют массаж этой 
точки на левой ноге.

-----------•  Методика
проведения массажа при 
болях в шейном отделе 
позвоночника: 
л  точка GB21. Слегка со­
гнутые пальцы рук ста­
вят на точки на обоих 
плечах. Воздействие про­
изводят в течение мину­
ты, постепенно усиливая 
давление;
л  точка В10. Пальцы 
обеих рук располагают 
на задней поверхности 
шеи и, отклоняя голову 
назад, усиливают давле-

^  рис. 54 рис. 60

Симметричная точка Sp9 («темная сторона горы») рас­
положена на внутренней поверхности голени под голов­
кой большеберцовой кости, на выступающей части. 
------------•  Массаж точки помогает при болях и оте­
ках в области коленных суставов, а также при варикоз­
ном расширении вен.

Симметричная точка GB34 («солнечная сторона 
горы») находится под коленным суставом на внешней 
части голени, почти перед головкой большеберцовой 
кости.
------------•  Воздействие на точку снимает повышен­
ный мышечный тонус и боли в области коленных 
суставов.

Симметричная точка St35 («нос теленка») расположе­
на под коленной чашечкой в углублении с внешней сто­
роны.
------------•  Массаж точки устраняет боли в коленных
суставах, облегчает состояние при ревматизме 
ступней.

Симметричная точка St36 («точка трех миль») нахо­
дится под коленной чашечкой в сторону внешней части 
большеберцовой кости.
------------•  Воздействие на точку снимает боль в ко­
ленных суставах, укрепляет мышцы, улучшает общее 
состояние организма.
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Бали в  шейном амделе иа^^оночникл
Для снятия боли и напряжения в шейно-грудном от­

деле позвоночника воздействие оказывают на следующие 
точки (рис. 6/, 61).

Симметричная точка В2 («сверлящий бамбук») рас­
положена на внутренней части глазной впадины, у нача­
ла бровей.

•  Воздействие на эту точку помогает изба­
виться от боли в области шеи, головной боли, снимает 
усталость глаз.

Симметричная точка GB21 («плечевой родник») на­
ходится в верхней части плеча, на расстоянии 3—5 см вле­
во и вправо от основания шеи.
I •  Массаж точки ускоряет кровообращение,
I снимает боль и напряжение в шейной и плечевой области.

Симметричная точка В10 («божественный столб») рас­
положена ниже основания черепа примерно на 1,5 см, 
на 1 см влево и вправо от позвоночного столба.
I •  Воздействие на точку снимает напряже-
I ние шейных мышц, боли в горле, усталость.

Точечный массаж помогает ускорить циркуляцию кро­
ви в области шеи, снять напряжение в мышцах шеи. 
С его помощью можно избавиться от боли, возникшей 
после перенесенного заболевания или повреждения шей­
ных позвонков.

Симметричная точка TW16 («окно небес») находит­
ся примерно на 3 -5  см (в зависимости от размера голо­
вы) назад от мочки уха, во впадинах около основания 
черепа.

•  Массаж точки снимает напряжение и боль 
в шее и плечах.

Симметричная точка GB20 («ворота сознания») рас­
положена немного ниже основания черепа, во впадинах, 
левая и правая точки располагаются на расстоянии 
5-7,5 см друг от друга.
I •  Воздействие на точку помогает при болях
I  в шейно-грудном отделе позвоночника.

Несимметричная точка GV16 («замок ветра») находит­
ся во впадине под основанием черепа.
г •  Массаж точки эффективен при болях и на-
| пряжении в шее и плечах.

GV16

рис. 6/ ----

В2

ние на точки, затем воз­
вращают голову в исход­
ное положение. Массаж 
выполняют в течение 
минуты;
л точка GB20. Большие 
пальцы обеих рук ставят 
на точку и нажимают 
на нее в течение минуты;
* точка TW16. Отводят 
большие пальцы от точ­
ки GB20 немного в сто­
роны и вниз и производят 
легкое надавливание 
в течение минуты; 
л точки GV16 и В2. Боль­
шим пальцем левой руки 
надавливают на точку 
GV16 под основанием че­
репа, а указательный 
и большой пальцы правой 
руки ставят на точку В2
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слева и справа и нажима­
ют на них, направляя 
движение вверх, в сторо­
ну лба. Воздействуют на 
точки в течение минуты.

----------- •  Методика
проведения массажа при 
болях в пояснично-крестцо­
вом отделе позвоночника: 
л точки В23 и В47. Кисти 
обеих рук кладут на пояс­
ницу ладонями наружу, 
сжимают их в кулак 
и энергично растирают 
костяшками пальцев 
точки до появления ощу­
щения тепла и онемения 
в пояснице. Энергичным 
надавливанием больших 
пальцев выполняют мас­
саж точки В47 в течение 
минуты, направляя дав­
ление в сторону позвоноч­
ника. Затем немного про­
двигают большие пальцы 
к позвоночному столбу 
и таким же образом воз­
действуют на точку В23 
в течение минуты;
». точка CV6. Кладут 
пальцы на точку и произ­
водят надавливание при­
мерно на 3—5 см вглубь 
живота в течение 
минуты;
л точка В48. Кисти рук 
кладут ладонями вниз 
под точки с левой и пра­
вой стороны, сгибают 
колени и упираются 
ступнями в пол. В тече­
ние минуты покачивают 
коленями влево и вправо;

Боли 6 шхяснично- кресишрвом а мделе иа^баначникл
Для снятия боли в области поясницы воздействие сле­

дует оказывать на следующие точки.
Симметричные точки В23 и В47 («море жизни») рас­

положены между вторым и третьим поясничными дис­
ками позвоночного столба, на уровне талии. Точка В23 
находится на расстоянии 2 пальцев влево и вправо от по­
звоночника, а точка В47 — на четыре пальца.
------------•  Массаж точки снимает боли в пояснице,
усталость и напряжение в спине.

Симметричная точка В48 («чрево и жизненно важные 
органы») расположена посередине между основанием 
ягодиц и подвздошной костью, на два пальца в стороны 
от крестца.
------------•  Воздействие на точку снимает боль и на­

пряжение в области поясницы и таза.
Точечный массаж дает хороший эффект при ишиасе 

и болях в пояснице, снимает мышечное напряжение, де­
лает позвоночник более гибким.

Симметричная точка В54 («управляющая середина») на­
ходится в центре коленного сгиба, на его тыльной стороне.
------------ •  Массаж точки снимает боли и напряжение
в спине, пояснице, коленном суставе.

Несимметричная точка CV6 («море энергии») распо­
ложена на расстоянии двух пальцев вниз от пупка. 
------------•  Воздействие на точку способствует укреп­
лению мышц спины и брюшного пресса.

Боли, в  пленеВом сустя&е
Для снятия болей и напряжения в области плечевого 

сустава воздействие оказывают на следующие точки 
(рис. 63, 64).

Симметричная точка TW15 («божественное омоложе­
ние») расположена примерно на один палец вниз от верх­
него края плеч, в центре линии, идущей от бокового края 
плеча к основанию шеи.
------------•  Массаж точки применяется при болях

и напряжении мышц плеч и шеи.
Симметричная точка GB21 («плечевой родник») на­

ходится у верхнего края плеча на 3—5 см в обе стороны 
от основания шеи.
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____________ «  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  п о м о г а е т  п р и  у с т а ­

л о с т и ,  н а п р я ж е н и и  и  б о л и  в  п л е ч е в о м  с у с т а в е ,  у с п о к а и ­

в а е т  н е р в н у ю  с и с т е м у .

Симметричная точка GB20 («ворота сознания») распо­
ложена в углублениях у основания черепа между больши­
ми вертикальными мышцами, на расстоянии 2,5—3,5 см 
от позвоночного столба влево и вправо.
------------------- •  М а с с а ж  т о ч к и  с н и м а е т  б о л и  в  п л е ч а х

и  ш е е ,  г о л о в н ы е  б о л и .

Точечный массаж, проведенный в течение 10-15 ми­
нут, снимает боли и напряжение в области плеч и шеи.

Симметричная точка LI14 («кость внешней части 
руки») находится на внешней стороне руки, в ее верхней 
части, примерно на расстоянии ‘/ 3 длины от конечной 
точки плеча до локтя.
■-------------------•  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  п о м о г а е т  п р и  у с т а ­

л о с т и  и  б о л и  в  п л е ч а х  и  р у к а х .

Бали в  луче$Аиясшшм суамяйе.
При болях в лучезапястном суставе воздействуют на 

следующие точки (рис. 65, 66).
Симметричная точка Р6 («внутренние ворота») распо­

ложена на внутренней стороне предплечья на два-три 
пальца вниз от сгиба кисти.

-----------•  При сильных
болях в пояснице вслед­
ствие обострения забо­
левания массаж прово­
дят только после кон­
сультации с врачом.

.  точка В54. Сгибают 
ноги в коленях, подтягива­
ют их к себе и обхватыва­
ют колени так, чтобы 
пальцы рук легли на точку 
на сгибе коленного суста­
ва. В течение минуты 
раскачивают колени из 
стороны в сторону; 
л  точки В23 и В24. Кла­
дут под поясницу кисти 
обеих рук ладонями вниз, 
сжимают их в кулаки 
и массируют точку в те­
чение минуты.

------------•  Методика
проведения массажа при 
болях в плечевом суставе:
* точка TW15. Ставят 
слегка согнутые пальцы 
обеих рук на плечи, нахо­
дят указательным, сред­
ним и безымянным пальца­
ми точку и производят на 
нее надавливание в тече­
ние минуты. Правой рукой 
выполняют массаж точки 
на правом плече, а левой — 
на левом плече; 
л  точки GB21 и LI14. 
Указательный, средний 
и безымянный пальцы 
правой руки ставят на 
точку GB21 на левом 
плече, а пальцы левой 
руки — на точку LI14
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правой руки. В течение 
минуты производят на­
давливание на обе точки 
одновременно, постепен­
но усиливая давление. За­
тем руки меняют; 
ш точка GB20. Большие 
пальцы обеих рук ставят 
на точку у основания че­
репа и выполняют надав­
ливание в течение мину­
ты, постепенно ослабляя 
давление.

-----------•  При хрони­
ческих болях в плечах 
следует провести не­
сколько сеансов точеч­
ного массажа.

-----------•  Методика
проведения массажа 
при болях в лучезапяст­
ном суставе: 
л точки TW5 и Р6. Об­
хватывают кистью ле­
вой руки правую руку, 
ставят большой палец 
левой руки на точку TW5 
на правой руке, а осталь­
ные пальцы — на точку 
Р6 на правой руке. На­
давливание производят 
в течение минуты, по­
степенно увеличивая силу 
давления. Аналогично вы­
полняют массаж точек 
на левой руке;

—Г  рис. 65

W4 TW5

рис. 66 <̂г

Массаж точки снимает боль в лучезапястном суставе 
и кисти, тошноту, успокаивает нервную систему.

Симметричная точка Р7 («большой курган») находит­
ся в центре сгиба кисти (на его внутренней стороне).

Воздействие на точку снимает боли в кистях рук, по­
могает при лечении тендовагинита и ревматизма.

Симметричная точка TW5 («внешние ворота») распо­
ложена на внешней стороне предплечья на два-три пальца 
вниз от сгиба кисти, между локтевой и лучевой костями.
I •  Массаж точки применяется при болях в лу-
I  чезапястном суставе.

С помощью точечного массажа можно избавиться от 
боли, возникшей в лучезапястном суставе в результате 
повреждений или серьезных заболеваний.

Симметричная точка TW4 («бурный водоем») нахо­
дится на внешней стороне сгиба кисти, в центральной 
точке сгиба, в углублении.
----------- •  Воздействие на точку снимает боли в луче­
запястном суставе, укрепляет ткани, помогает при ле­
чении ревматизма и тендовагинита.
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Сшкюаш 6 икроножном мьшщах
При судорогах в икроножных мышцах воздействие

" .  с '” ™ ™  с о е д и н я й  пятк, и к о л » -

ный сустав Срис. 6f).
__________ щ М а с с а ж  т о ч к и  п о м о г а е т  с н я т ь  с у  о р

мышцы, Ш ь  « « * ш  » о ш ш , помогает
п п и  л е ч е н и и  л ю м б а г о .  

пальцами.
*  Воздействие н а  т о ч к у  п о м о г а е т  п р и  м ы

____ ^  г, r t n n o i Ш Р Г К М Х
_ _ ___________ •  лозоеисгпоис  ✓

ш е ч н ы х  с у д о р о г а х  н о г ,  а р т р и т а х  и  а л л е р г и ч е с к и х  

—  ью точечного массажа можно избавиться от

в “ — их
Несимметричная точка GV26 («центр личн ; 

чодится между носом и верхней губой.
| -  М а с с а ж  т о ч к и  с н и м а е т  с у д о р о г и  в  л ю б о

помогает при го,о.оКружении и обмороке.

Л  т о ч к и  TW4 и  Р7. Б о л ь ­

ш о й  п а л е ц  л е в о й  р у к и  

с т а в я т  н а  т о ч к у  TW4 н а  

п р а в о й  р у к е ,  а  о с т а л ь н ы е  

п а л ь ц ы  -  н а  т о ч к у  Р7 н а  

п р а в о й  р у к е  и в  т е ч е н и е  

м и н у т ы  п р о и з в о д я т  н а ­

д а в л и в а н и е  н а  о б е  т о ч к и ,  

п о с т е п е н н о  у в е л и ч и в а я  

с и л у  в о з д е й с т в и я .

________ ____ •  М е т о д и к а

п р о в е д е н и я  м а с с а ж а  п р и  

с у д о р о г а х  в  и к р о н о ж н ы х  

м ы ш ц а х :

т. точка GV26. Указа­
тельный палец ставят  ̂
н а  т о ч к у  м е ж д у  в е р х н е й  

г у б о й  и носом и сильно 
надавливают на нее 
в течение минуты;
.  т о ч к а  В57. О б е и м и  р у ­

к а м и  о б х в а т ы в а ю т  г о ­

л е н ь  т а к ,  ч т о б ы  б о л ь ш и е  

п а л ь ц ы  л е г л и  н а  т о ч к у  н а  

з а д н е й  с т о р о н е  г о л е н и ,  

т о ч к а  Lv3. У к а з а т е л ь ­

н ы й  и  с р е д н и й  п а л ь ц ы  

р у к и  р а с п о л а г а ю т  н а  

т о ч к е  в  в е р х н е й  ч а с т и  

с т о п ы  м е ж д у  п е р в ы м  

и  в т о р ы м  п а л ь ц а м и .

— у -  рис. 6?<4г
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Ориентиры для нахождения 

точек:

I —  передняя срединная 

линия; 2  —  скуловая дуга;

3 —  ушная раковина;

4  —  козелок; 5 —  ключица;

6 —  надключичная ямка;

7 —  подключичная ямка;

8  —  шиловидный отросток 

лучевой кости; 9 —  лонное 

сочленение; 10 —  тыл кисти;

II —  передняя поверхность 

бедра; 12 —  передняя 

поверхность голени;

13 —  внутренняя лодыжка;

14 —  тыл стопы;

15 —  основание I плюсневой 

кости; 16 —  головка ~

I плюсневой кости;

17 —  свод стопы

Точечный массаж
----------- •  Точечный массаж — один из самых древних

методов лечения. Он возник на территории современных 
Китая, Кореи, Монголии и Японии после того, как древ­
ние лекари обратили внимание на то, что на теле чело­
века существуют особые точки, при воздействии на 
которые улучшается не только общее состояние больно­
го, но и восстанавливаются нарушенные функции внут­
ренних органов и систем его организма.

Изучая работу восточных специалистов по точечному 
массажу, современные исследователи пришли к выводу, что 
так называемые биологически активные точки (БАТ) 
обладают следующими особенностями: 

ж низкое электрокожное сопротивление; 
ж высокий электрический потенциал; 
ж высокая кожная температура; 
ж высокая болевая чувствительность; 
ж повышенное поглощение кислорода; 
ж высокий уровень обменных процессов.
Определить местонахождение той или иной точки 

можно простым надавливанием кончиками пальцев на 
поверхность кожи. При воздействии на точку у человека 
возникает ощущение ломоты, онемения и даже боли.

----------- •  Одним из достоинств точечного массажа
является то, что методика его проведения довольно 
проста и не требует дополнительного оборудования 
и дорогостоящих приборов. Точечный массаж может 
применяться до оказания специальной медицинской по­
мощи, а также в сочетании с другими методами 
лечения.

Определение, мссмошложения мочек
Всего на теле человека находится 365 жизненных то­

чек, расположение которых не всегда совпадает с место­
положением связанных с ними органов. Нахождение той 
или иной точки начинают с определения индивидуаль­
ного цунь человека — расстояния между концами скла­
док согнутого среднего пальца. У мужчин оно определя­
ется на левой руке, у женщин — на правой. После этого 
все тело делят на цуни, на границе которых будут нахо­
диться нужные точки.
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.........................................................
f t

' местоположение точек можно определить и с по­

мощью ориентиров (рис- f / )

Приемы и мешодм моченном маиаж л
н ппоиессе точечного массажа должно осуществлять- 

c J L c C a —  воздействие не на одну, а на целый

зависимое™ от продолжительности и 
с ,  и воздействия н а организм человека точечный массаж

“ = т ; = = = г = =  

” = = £ = = = = =  

= = = = = =И задержкой пальцаi на у У не вая пальца от точ- 

Г п " и Г ь н о с ;ь  воздействия „а каждую т е к у  
должна составлять 3 -5  минут.

Обща рекомендации при проведении 
моченного млссямсл*

__________ «  В о з д е й с т в и е  н а  т о ч к у  д о л ж н о  б ы т ь  о с т о ­

р о ж н ы м  и н а п р а в л е н н ы м  п е р п е н д и к у л я р н о  к  п о в е р х н о с  

к о ж и

"“Г е Г Г м Г с ™ ™ " ™ ^  „  лечен™ п о » ,-

горимнтальной плоское™ 

'“ — “ с вращением может производиться

С " п о т л а ^ в а н Г м о Г т  вы полнятся быстро или мед- 
„еН„ Г ™ а „ „ ы й  темп должен сохраняться „а протя-

^Глубокое* надавливание должно быть «продолж и­

тельным.

рис. Т/ -4т

Ориентиры для нахождения 
точек: 18 -  задняя срединная 
линия,; 19 -  надостнаяямка 
лопатки; 20 — лопатка,
21 — запястье; 22 — задняя 
поверхность бедра; 23 —  

задняя поверхность голени;
■ 2 4 _наружная лодыжка;

25 — пяточное сухожилие
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---------- •  Во время
всего курса точечного 
массажа нельзя упо­
треблять кофе, крепкий 
чай, спиртные напитки, 
острые и соленые блюда. 
Вместо ванны лучше 
принимать непродолжи­
тельный теплый душ.

-----------•  При аллер­
гических отеках продол­
жительность воздей­
ствия на каждую точку 
должна составлять от 
30 до 60 секунд.

Противопоказания к проведению точечною массажа: 
ш наличие злокачественных и доброкачественных

опухолей;
л  туберкулез, язва желудка и двенадцатиперстной кишки; 
л  глубокие поражения внутренних органов; 
л  заболевания крови; ,
л  психические расстройства; 
л  лихорадочные состояния; 
л  беременность; 
л  менструация;
ш. состояние алкогольною опьянения.

Лечение, уь5оле£лним 
с шшащью маченнога массажа.

Аллергия
Точки 1—5 С рис. fZ).
Несимметричная точка 1 расположена на задней 

срединной линии, между остистыми отростками VII 
шейного и I грудного позвонков.
------------ •  Больной сидит, наклонив голову вперед.

Точка массируется средним пальцем. Продолжитель­
ность воздействия — 5—10 минут.

Симметричная точка 2 находится на 1,5 цуня в сторону 
от задней срединной линии, на уровне промежутка между 
остистыми отростками III и IV грудных позвонков. 
------------•  Больной лежит на животе или сидит, на­
клонившись вперед. Точка массируется одновременно 
с обеих сторон.

Симметричная точка 3 расположена на 1,5 цуня в сто­
рону от задней срединной линии, на уровне промежутка 
между остистыми отростками VII и VIH грудных позвон­
ков. Массируется, как точка 2.

Симметричная точка 4 находится на поясничной об­
ласти спины на 1,5 цуня в сторону от задней срединной 
линии.
------------•  Больной лежит на животе, под живот ему

подкладывают подушку. Точка массируется одновремен­
но с обеих сторон.

Симметричная точка 5 расположена чуть ниже точки 
4, на 1,5 цуня в сторону от задней срединной линии, на 
уровне промежутка между остистыми отростками IV и V 
поясничных позвонков. Массируется, как точка 4.
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Точки 6 -8  (рис. ?3).
Несимметричная точка 6 расположена на передней 

срединной линии, на уровне четвертого межреберья.
•  При точечном массаже пациент лежит на 

спине или сидит. Массаж проводится успокаивающим 
методом с использованием надавливания в течение
3 минут.

Несимметричная точка 7 находится на передней сре­
динной линии на 4 цуня выше пупка.

•  Больной сидит или лежит на спине. Точка 
массируется с применением легкого надавливания в соче­
тании с вращательным поглаживанием.

Несимметричная точка 8 расположена на животе, на
2 цуня ниже пупка. ’

| •  Зона массируется, как точка 7.
Точка 9 (рис. ?4).
Симметричная точка 9, находится на задней поверх­

ности предплечья на 2 цуня выше верхней складки запя­
стья.

-----------•  Рука больного лежит на столе ладонью
внутрь. Массируется успокаивающим методом с ис­
пользованием легкого надавливания.

Массаж при аллергии, 
сопровождающейся отеками

Симметричная точка 1 (рис. fS) расположена на тыль­
ной стороне ладони, между большим и указательным 
пальцами.

------ •  Больной сидит, положив руку на стол ла­
донью вниз. Массаж при аллергии проводится 
тонизирующим методом с использованием глубокого на­
давливания, вращательного и вибрирующего поглажи­
вания.

Точечный массаж проводится ежедневно до полного 
исчезновения отеков.

Симметричная точка 2 (рис. ?6) находится на внут­
ренней поверхности предплечья выше запястья, между 
сухожилиями.

| •  Зона массируется, как точка 1.
Симметричная точка 3 (рис. f f )  расположена на ми­

зинце, на 2 мм от края ногтевой лунки в сторону безы­
мянного пальца.

-jr - рис. f6

рис. f f
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-----------•  Основные
приемы точечного 
массажа:
ш непрерывное поглажи­
вание или легкое касание; 
ш надавливание подушеч­
кой большого и среднего 
пальцев или ладонью; 
ш глубокое надавливание 
подушечкой большого 
и среднего пальцев.

----------- -• Больной сидит, положив руку на стол. Точ-1
ка массируется тонизирующим методом с использова- 1 
нием вибрирующего поглаживания. 1

Симметричная точка 4 ( (рис. Ы) находится на внут-| 
ренней поверхности голени выше лодыжки. 1
I------------•  Больной сидит. Зона массируется, как 1
I точка 1. I

Симметричная точка 5 (рис. 80) расположена на сто- ! 
пе, в углублении пяточного сухожилия.
I------------•  Больной сидит. Зона массируется, как .
I точка 3.

Массаж при аллергии, сопровождающейся 
кожными высыпаниями

Несимметричная точка 1 расположена на позвоноч­
нике, между остистыми отростками VII шейного и I груд­
ного позвонков. \
------------•  Больной сидит, слегка наклонив голову впе­
ред. Массаж проводится тонизирующим методом с ис- ;
пользованием глубокого надавливания и поглаживания 
с вибрацией и вращением. Продолжительность воздей­
ствия на точку — 30—60 секунд.

Несимметричная точка 2 находится на 5 цуней выше 
передней границы волосистой части головы. ’
------------•  Больной сидит, слегка наклонив голову впе~
ред. Точка массируется тонизирующим методом 
с использованием вибрирующего поглаживания.

Симметричная точка 3 расположена на внешней по­
верхности бедра, на 6 цуней выше коленной чашечки. ' 
------------•  Больной сидит. Точка массируется одно­

временно с обеих сторон тонизирующим методом с ис­
пользованием легкого надавливания. I

Симметричная точка 4 расположена на голени, н<
3 цуня выше наружной лодыжки.
|------------•  Зона массируется, как точка 3.

Несимметричная точка 5 находится на позвоночнике 
между остистыми отростками VII и VIII грудных позвон< 
ков. )



ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОВЕДЕНИЮ МАССАЖА ЛЗ

________•  Больной лежит на животе. Массируется,
| как точка 2.

Симметричная точка 6 (рис. 8!) расположена на сги­
бе коленного сустава, в подколенной ямке.
г------------•  Зона массируется успокаивающим методом.
I Точки 7 и 10. Симметричная точка 7 (рис. 81) нахо­
дится на внутренней поверхности голени, ниже колен­
ной чашечки.
----------- •  Больной сидит, согнув ноги. Зона массиру­

ется одновременно с обеих сторон, как точка 3. Сим­
метричная точка 10 расположена на внутренней повер­
хности ноги, в области подколенной складки. Больной 
сидит, слегка согнув ноги. Массируется, как точка 6.

Несимметричная точка 8 находится на животе, на 
1,5 цуня ниже пупка. .
г---------—•  Пациент лежит на спине. Зона массирует-
I ся успокаивающим методом.

Симметричная точка 9 (рис. 83) расположена на 
внешней стороне руки, у начала складки, образующейся 
при сгибании локтя.
_______ •  Больной сидит, положив на стол согнутую

в локте руку. Точка массируется одновременно с обеих 
сторон тонизирующим методом с использованием виб­
рирующего поглаживания.

Массаж точек 11-13 устраняет зуд на внутренних по­
верхностях конечностей и передней поверхности туло­
вища.

Точки 11-13 (рис. 84). Симметричная точка 11 нахо­
дится на середине боковой поверхности стопы со сторо­
ны большого пальца. Симметричная точка 12 располо­
жена на стопе, в области пятки. Симметричная точка 13 
находится на середине внутренней стороны голени.
г—----------• Точки 1 1 - 1 3  массируются одновременно

с обеих сторон тонизирующим методом с использованием 
глубокого надавливания при положении пациента сидя.

Симметричная точка 14 расположена на 3 мм от края 
ногтевой лунки мизинца ноги в сторону края стопы.
 _______•  Больной сидит. Зона массируется, как точка 9.
I  Симметричная точка 15 (рис. 85) находится на голе­
ни, на 5 цуней выше наружной лодыжки.

W i — ‘

>  рис. 81 <■

10

рис. 81
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- >  Рис. 86 < -

- >  Рис. 8Т < -

- >  Рис. 40 <£-

I------------ •  Пациент сидит, согнув ноги в коленях.
I Массируется, как точка 3.

Симметричная точка 16 (рис. 86) расположена на гра*| 
нице внешней и внутренней стороны кисти, на уровне 
мизинца.

Точка массируется одновременно с обеих
сторон тонизирующим методом с использованием не­
скольких приемов.

Массаж точек 14—17 устраняет зуд на наружных поверх-1 
ностях конечностей и задней поверхности туловища.

Симметричная точка 17 (рис. 8Т) находится на гра-1 
нице подошвенной и тыльной поверхностей стопы, н а | 
уровне пятки.
I-•  Больной сидит. Зона массируется, как
I точка 3.

Симметричная точка 18 расположена на стопе, в углуб- j 
лении пяточного сухожилия.
I-•  Пациент сидит. Зона массируется, как
I точка 3.

Симметричная точка 19 (рис. 88) находится возле 
ноздрей.
----------- •  Массируется тонизирующим методом с ис­
пользованием глубокого надавливания.

Атеросклероз
Массаж при неосложненном атеросклерозе

Симметричная точка 1 (рис. 84) расположена у нача­
ла складки, образующейся при сгибании локтя, с наруж­
ной стороны.
-----------•  Больной сидит, положив на стол полусо­
гнутую руку ладонью вниз. Точка массируется тонизи­
рующим методом с использованием легкого надавлива­
ния и вибрирующего поглаживания.

Симметричная точка 2 (рис. 40) находится на тыль­
ной стороне ладони, между большим и указательным 
пальцами.
|------------ •  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 3 (рис. 41) расположена на по­
верхности голени, на 3 цуня ниже коленной чашечки. 
Больной сидит вытянув ноги.
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---------- •  Точка массируется одновременно с обеих
сторон тонизирующим методом с использованием глубо­
кого надавливания.

Точки 4 и 14—15 (рис. 42). Симметричная точка 4 на­
ходится на 3 цуня выше внутренней лодыжки. Симмет­
ричная точка 14 расположена на средней части свода сто­
пы. Симметричная точка 15 находится под внутренней 
лодыжкой, на границе тыльной и подошвенной поверх­
ностей.
| •  Все точки массируются, как точка 3.

Точки 5, 6, 13 и 18 (рис. 43). Симметричная точка 
5 расположена на спине, на 3 цуня в сторону от средин­
ной линии между остистыми отростками IV и V грудных 
позвонков. Симметричная точка 6 находится на спине, 
в середине надостной ямки лопатки. Симметричная точ­
ка 13 расположена на 1,5 цуня в сторону от задней сре­
динной линии, на уровне промежутка между остистыми 
отростками V и VI грудных позвонков. Несимметричная 
точка 18 находится на задней срединной линии, между 
остистыми отростками II и III поясничных позвонков.
---------- •  Больной лежит на животе. Все точки
массируются тонизирующим методом с использованием 
вибрирующего поглаживания и глубокого надавливания.

Если положить правую руку на правое плечо больно­
го, точка 6 будет под указательным пальцем.

Симметричная точка 7 (рис. 44) расположена на на­
ружной стороне голени, на 3 цуня выше лодыжки.
■----------•  Больной сидит. Точка массируется одно­
временно с обеих сторон с использованием легкого надав­
ливания.

Точки 8—9 (рис. 45). Симметричная точка 8 находит­
ся на уровне пупка, на 4 цуня в сторону от передней сре­
динной линии. Симметричная точка 9 расположена на 
верхней ветви лобковой кости, на 4 цуня в сторону от пе­
редней срединной линии.
—---------•  Больной лежит на спине, максимально рас­
слабившись. Точки массируются одновременно с обеих 
сторон успокаивающим методом с использованием на­
давливания.
Точки 10—11 (рис. 46). Симметричная точка 10 нахо­

дится на внутренней поверхности руки, на средней складке

-----------•  Полный
курс точечного массажа 
при атеросклерозе 
состоит из 14 ежеднев­
ных сеансов. Повторный 
курс при необходимости 
можно проводить 
не раньше чем через 
неделю.
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->  рис. 46 <4г

->  рис. 48 4 с

запястья, в углублении между сухожилиями. Симметрич­
ная точка 11 расположена на передней поверхности пред­
плечья, на 1 цунь выше точки 10, между сухожилиями.

Пациент сидит, положив руку на стол ла­
донью вверх. Точка массируется поочередно слева 
и справа тонизирующим методом с использованием глу­
бокого надавливания.

Симметричная точка 12 (рис. ЯТ) расположена на 
внутренней поверхности плеча, на 3 цуня выше локтево­
го сгиба.
I------------•  Зона массируется, как точки 10 и 11.

Массаж при атеросклерозе, сопровождающемся 
ухудшением памяти

Симметричная точка 1 расположена на 2—3 мм от угла 
ногтевой лунки мизинца руки в сторону безымянного 
пальца. Больной сидит, положив руку на стол. Точка мас­
сируются поочередно справа и слева.
------  — •  Массаж проводится тонизирующим мето­
дом с использованием глубокого надавливания и вибриру­
ющего поглаживания. Продолжительность воздействия 
на точку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 2 (рис. Я8) находится на внут­
ренней поверхности предплечья, на 1,5 цуня выше сред­
ней складки запястья, в углублении. Больной сидит, по­
ложив руку на стол.
----  ----- •  Точка массируется поочередно справа
и слева успокаивающим методом с помощью легкого на­
давливания в сочетании с вращательным поглаживани­
ем. Продолжительность воздействия на точку —
4—5 минут.

Несимметричная точка 3 расположена на задней сре­
динной линии, между остистыми отростками VI и Vll j 
грудных позвонков.
---------- •  Больной лежит на спине. Точка массирует­
ся тонизирующим методом с помощью вибрирующего 
поглаживания.

Точки 4 и 8 (рис. ЯЯ). Несимметричная точка 4 нахо- j 
дится на задней срединной линии, на 5—6 цуней выше) 
границы волосистой части головы. Несимметричная точ­
ка 8 расположена на задней срединной линии, на 5 цу­
ней выше передней границы волосистой части головы, :\



ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОВЕДЕНИЮ МАССАЖА 81"

г----------- •  Пациент сидит. Зоны массируются, как
I точка 1.

Симметричная точка 5 (рис. /00) находится на сере­
дине свода стопы.

-• Больной сидит. Точка массируется пооче­
редно справа и слева тонизирующим методом с помощью 
легкого надавливания.

Симметричная точка 6 (рис. 101) расположена у нача­
ла складки, образующейся при сгибании руки в локте.

Больной сидит, положив на стол полусо­
гнутую руку ладонью вниз. Массируется, как точка 1.

Точки 7 и 9 (рис. /01). Несимметричная точка 7 рас­
положена на задней срединной линии, между остисты­
ми отростками VII шейного и I грудного позвонков. Сим­
метричная точка 9 находится на 1,5 цуня в сторону от 
задней срединной линии на уровне промежутка между 
остистыми отростками V и VI грудных позвонков.

Больной сидит, слегка наклонив голову впе­
ред. Точки массируются, как точка 1

Массаж при атеросклерозе, 
сопровождающемся головокружением

Симметричная точка 1 (рис. /03) расположена на пле­
че, на 3 цуня выше локтевого сгиба, у внутреннего края 
двуглавой мышцы.

-• Больной сидит, положив руку на стол ла
донью вверх. Точка массируется одновременно с обеих 
сторон успокаивающим методом с использованием на­
давливания и вращательного поглаживания. Продолжи­
тельность воздействия на точку при массаже —
4 -5  минут.

Точки 2 и 6 (рис. /04). Симметричная точка 2 нахо­
дится на 0,5 цуня в сторону от передней срединной ли­
нии и на 1 цунь ниже пупка. Несимметричная точка 6 
расположена на передней срединной линии, на 4 цуня 
ниже пупка.

*  Пациент сидит или лежит. Точки 2, 6 мас­
сируются тонизирующим методом с использованием 
глубокого надавливания с вибрацией. Продолжитель­
ность воздействия на точки — 2—3 секунды. 

Симметричная точка 3 (рис. /05) находится на задней 
стороне плеча, на 1 цунь выше локтя.

-• Точечный
массаж можно прово­
дить не только для лече­
ния, но и для профилак­
тики атеросклероза.

рис. Ю!

-р>- рис. /03 -4г

- >  рис. т 4 г
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Больной сидит. Зона массируется, как
I точка 1.

Точки 4 -5  (рис. /Об). Симметричная точка 4 распо­
ложена на тыльной стороне ладони, у основания I фа­
ланги указательного пальца. Симметричная точка 5 на- 1 
ходится на тыльной стороне ладони, за головкой II пяст-1 
ной кости.
________•  Больной сидит, положив на стол руку
I ладонью вниз. Массируются, как точка 1.

Бронхиальная астма
Точки 1—3, 6, 10, 12 (рис, /Of).
Несимметричная точка 1 расположена на задней сре­

динной линии, между остистыми отростками VII шей­
ного и I грудного позвонков.

Больной сидит, слегка наклонив голову впе­
ред. Массируется успокаивающим методом с использо­
ванием легкого надавливания и обоих видов поглажива­
ния. Продолжительность воздействия на точку 
3—5 минут.

Симметричная точка 2 находится на 1,5 цуня в сто- 1 
рону от задней срединной линии, на уровне промежут­
ка между остистыми отростками II и III грудных по­
звонков.
I------------•  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 3 расположена под точкой 2.
-# Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 6 находится на спине, в центре 1 
надкостной ямки лопатки. |

Определить точку легко, если положить правую руку 1 
на правое плечо больного: точка окажется прд указатель­
ным пальцем (рис. /08).
I------------•  Зона массируется, как точка 1.
I  -У

Симметричная точка 10 расположена на 1,5 цуня в сто- j 
рону от задней срединной линии, на уровне промежутка 
между остистыми отростками I и II грудных позвонков 
,------------•  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 12 находится на 1,5 цуня в сто­
рону от задней срединной линии, на уровне промежут­
ка между остистыми отростками V и VI грудных по­
звонков.
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I------------•  Зона массируется, как точка 1.
Точки 4, 5, 9, 11 (рис. /04).
Несимметричная точка 4 расположена на передней 

срединной линии, у яремной вырезки грудины.
-------- -• Больной сидит. Массаж этой точки вы­

полняется тонизирующим методом с использованием 
глубокого надавливания и вращательного поглаживания. 
Продолжительность воздействия на точку — 30—60 се­
кунд.

Симметричная точка 5 находится в первом межребе- 
рье под ключицей.
|-----------•  Зона массируется, как точка 4.

Несимметричная точка 9 расположена в центре гру­
дины, под точкой 4.
I---------- •  Больной сидит или лежит на спине. Зона
I массируется, как точка 4.

Симметричная точка 11 находится на 2 цуня в сторону 
от передней срединной линии, под ключицей.
|----------- •  Зона массируется, как точка 4.

Точки 7 и 8 (рис. И0)\
Симметричная точка 7 расположена спереди на внут­

ренней поверхности плеча, между началом подмышеч­
ной складки и локтевым сгибом.
---------- •  Больной сидит. Точка массируется тонизи­
рующим методом с помощью глубокого надавливания. 

Симметричная точка 8 находится в кожной складке, 
образующейся при сгибании локтевого сустава.

--------- •  Больной сидит, положив на стол руку ла­
донью вверх. Массируется, как точка 7.

Если больному бронхиальной астмой больше 40 лет, 
то воздействие оказывается на следующие точки.

Симметричная точка 1 (рис. ///)  расположена на внут­
ренней стороне голени, на 3 цуня выше лодыжки.

Больной сидит. Точка массируется тонизи­
рующим методом с использованием глубокого надавлива­
ния с вращением.

Симметричная точка 2 (рис. //I) находится на голени 
ни 3 цуня ниже коленной чашечки и на 1 цунь назад от 
переднего края большеберцовой кости.

Точечный
массаж при бронхиальной 
астме должен прово­
диться под системати­
ческим контролем леча­
щего врача.

Основной
задачей точечного масса­
жа при бронхиальной 
астме является активи­
зация дыхательной функ­
ции организма.

- >  рис. /ОЙ 4 с

-р- рис. НО
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- >  рис. Ш < -

рис.. ИЗ <i~

->  put*
4

ич -4с

рис. И5

--------------- •  Больной сидит вытянув ноги. Массируете
как точка 1.

Симметричная точка 3 (рис. ИЗ) расположена на ть 
ной стороне ладони, между большим и указательнь 
пальцами.

------------- •  Больной сидит, положив на стол руку ла- 1
донью вниз. Массируется тонизирующим методом с ис4| 
пользованием легкого надавливания. ' 

Симметричная точка 4 (рис. Н4) находится на 1,5] 
в сторону от задней срединной линии, на уровне проме| 
жутка между остистыми отростками II и III поясничнь 
позвонков.

------------- •  Больной сидит, слегка наклонившись впе­
ред, или лежит на животе, под живот ему кладут по­
душку. Массируется, как точка 3.

Точечный массаж, выполняемый для профилактики 
астматических приступов

Симметричная точка 1 (рис. //5) расположена на гра-| 
нице роста волос.

•  Больной сидит, слегка наклонив голову.
Массаж проводится успокаивающим методом с исполь­
зованием надавливания с вращением. Продолжитель­
ность воздействия на точку — 3—5 минут. 

Симметричная точка 2 (рис. //6) находится на пред-1 
плечье, на 1,5 цуня выше средней складки запястья, со 
стороны большого пальца.

Больной сидит, положив руку на стол.
Массируется тонизирующим методом с использованием 
глубокого надавливания с вращением.

Симметричная точка 3 (рис. / / f )  расположена на пе- | 
редней поверхности запястья, на 1,5 см ниже складки, - 
со стороны большого пальца.
|------------------ •  Зона массируется, как точка 2.

Симметричная точка 4 находится в кожной складке, 
образующейся при сгибании локтевого сустава.
I------------------ •  Пациент сидит, положив руку на стол
I  ладонью вверх. Массируется, как точка 1.

------------- •  В начале курса массаж проводится через

- >  рис. П6 4 г

день, затем через 2—3 дня, а на заключительном 
этапе — один раз в неделю.
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Симметричная точка 5 расположена в первом межре- 
берье, под ключицей.
---------------- •  Больной сидит. Массируется успокаива­

ющим методом с использованием легкого надавливания. 
Симметричная точка 6 (рис. U8) находится в углуб­

лении между пяточным сухожилием и наружной ло­
дыжкой.
---------------- •  Пациент сидит. Массируется тонизиру­
ющим методом с использованием поглаживания с вибра­
цией и вращением.

Симметричная точка 7 (рис. Лй) расположена на 
тыльной стороне стопы, в самом узком месте промежут­
ка между I и II плюсневой костью.
|---------------- •  Зона массируется, как точка 6.

Симметричная точка 8 (рис. 12.0) находится у внут­
реннего конца подколенной складки.
|---------------- •  Зона массируется, как точка 6.

Симметричная точка 9 расположена на 2 цуня в сто­
рону от срединной линии, под ключицей.
|---------------- •  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 10 находится на 1,5 цуня в сторо­
ну от задней срединной линии, на уровне промежутка меж­
ду остистыми отростками XI и XII грудных позвонков.
---------------- •  Больной сидит, слегка наклонившись впе­
ред. Массируется, как точка 6.

Симметричная точка 11 расположена на 1,5 цуня в сто­
рону от задней срединной линии, на уровне промежутка 
между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. 
---------------- •  Пациент сидит, слегка наклонившись впе­
ред. Массируется тонизирующим методом с использова­
нием вращательного поглаживания.

Симметричная точка 12 находится на 1,5 цуня в сторо­
ну от задней срединной линии, на уровне промежутка меж­
ду остистыми отростками II и III грудных позвонков. 
---------------- •  Больной сидит, слегка наклонив голову впе­
ред. Массируется, как точка 1.

Гайморит
При гайморите оказывается воздействие на следующие 

точки.

> рис. /10 4 :

--------------- •  При прове­
дении точечного масса­
жа надо всегда помнить
о том, что правильное 
определение местополо­
жения точек способ­
ствует получению благо­
приятного результата 
при лечении того или 
иного заболевания, 
а воздействие на сосед­
ние точки может нанес­
ти организму человека 
непоправимый вред.
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/»«г. Ш 4 г

Полный курс 
точечного массажа при 
гайморите составляет 
10—12 сеансов, проводи­
мых ежедневно.

рис. / и  4 -

- >  рис. !Ы < -

очки 1, 4, 5 (рис. /U ). Симметричная точка 1 распо­
ложена на 12 мм ниже нижнего века. Несимметричная точ­
ка 4 находится на 1 цунь выше границы волосистой части 
головы. Симметричная точка 5 расположена на 0 5 цуня 
выше внутреннего начала брови. '

•  Больной сидит или лежит. Точки массиру­
ются успокаивающим методом с использованием вра­
щательного поглаживания. Продолжительность воздей 
ствия на каждую точку — 4 -5  минут.

Симметричная точка 2 (рис. /21) находится на спине 
на ’ ц>гня в сторону от срединной линии, на уровне про-» 
межутка между остистыми отростками III и IV грудных 
позвонков.

Больной сидит или лежит. Точка массиру­
ется тонизирующим методом с использованием легкого 
надавливания.

Симметрична* точка 3 (рис. /23) расположена на за 
тылочной области головы.

Больной сидит, слегка наклонив голову впе
ред. Массируется, как точка 2.

Симметричная точка 6 (рис. /24) находится на внеш­
ней поверхности предплечья, выше средней складки за 
пястья.

— : •  Больной сидит, положив на стол руку ла­
донью вниз. Точка массируется тонизирующим методом 
с использованием глубокого надавливания.

Гелюрраи
При геморрое оказывается воздействие на следующие 

группу точки.
Точки 1 и 6 (рис. /25). Несимметричная точка 1 рас­

положена на задней срединной линии, на 5,5 цуня выше 
границы волосистой части головы. Несимметричная точ­
ка 6 находится на голове, на задней срединной линии 
над точкой 1. ’

•  Больной сидит. Массаж проводится успо­
каивающим методом с использованием легкого надавли­
вания и вращательного поглаживания. Продолжитель­
ность воздействия на точки — 3 -5  минут. ,

Несимметричная точка 2 (рис. /26) расположена по­
средине между копчиком и задним проходом. )
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--------------- •  Больной сидит на корточках. Массируют,
как точки 1 и 6.

Симметричная точка 3 (рис. /Zf)  находится в углуб­
лении, которое образуется в середине подошвы при сги­
бании пальцев.
I---------------- •  Больной сидит. Массируют тонизирующим
I методом с использованием глубокого надавливания.

Симметричная точка 4 (рис. 12.8) расположена на се­
редине свода стопы.
I---------------- •  Пациент сидит. Массируют успокаива-
I ющим методом с помощью различных приемов.

Симметричная точка 5 (рис. !2й) находится на внут­
ренней поверхности предплечья, на 1,5 цуня выше сред­
ней складки запястья, в области шиловидного отростка 
лучевой кости.
|---------------- •  Больной сидит, положив руку на стол.
I Массируют, как точки 1 и 6.

Точки 7, 20, 21, 24 (рис. /30). Симметричная точка 
7 расположена на голени, на 3 цуня выше внутренней ло­
дыжки. Симметричная точка 20 находится в углублении 
на тыльной стороне стопы. Симметричная точка 21 рас­
положена на границе тыльной и подошвенной сторон 
стопы за головкой I плюсневой кости. Симметричная 
точка 24 находится в 3 мм от внутреннего угла ногтевой 
лунки большого пальца стопы.
I---------------- •  Все точки массируют тонизирующим ме-
I тодом с использованием глубокого надавливания.

Симметричная точка 8 (рис. 131) расположена на сто­
пе, в углублении между пяточным сухожилием и наруж­
ной лодыжкой, на линии, проходящей по ее центру.
I---------------- •  Зону массируют, как точку 4.
' Симметричная точка 9 (рис. /31) находится в 3 мм кна­
ружи от угла ногтевой лунки мизинца стопы.
I---------------- •  Зону массируют, как точку 4.
' Точки 10 и 22 (рис. /33). Симметричная точка 10 распо­
ложена на спине, на 1,5 цуня в сторону от задней средин­
ной линии, на уровне промежутка между остистыми от­
ростками IV и V поясничных позвонков. Несимметричная 
точка 22 находится на поясничной области спины, между 
остистыми отростками II и III поясничных позвонков.

-у*  рис. / If  <4r

рис. U8 < -

рис. /14 4 г

—)г- рис, /3/ 4 г

- >  рис. /31 < -
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рис. /33 4 г

\ « ' J * --- 18
-р- рис. 138

I------------•  Больной лежит на животе, под живот ему
I кладут подушку. Массируют, как точки 1 и 6.

Симметричная точка 11 (рис. /34) расположена в уг­
лублении посередине задней поверхности запястья. 

---------- •  Больной сидит, положив на стол руку ла­
донью вниз. Массируют, как точку 4.

Симметричная точка 12 (рис. /35) находится на на­
ружной поверхности голени, на 4 цуня выше центра на­
ружной лодыжки.
I----------- •  Больной сидит. Точка массируется успокаи-
| вающим методом с помощью различных приемов.

Точки 13, 15, 19, 23 (рис. /36). Симметричная точка; 
13 расположена на животе, на 3 цуня в сторону от пупка: 
Симметричная точка 15 находится на животе, на 2 цуня 
в сторону от пупка. Симметричная точка 19 расположе­
на на 4 цуня в сторону от передней срединной линии, на; 
уровне верхней ветви лобковой кости. Несимметричная 
точка 23 находится на животе, на передней срединной 
линии на 2 цуня ниже пупка.
I------------•  Больной лежит на спине. Все точки масси- 1
| руют, как точку 12. 1

Курс массажа состоит из 12 сеансов, проводимых ежед-1 
невно. При необходимости повторный курс проводится | 
не раньше чем через неделю. !

Точки 14 и 17 (рис. /3?). Симметричная точка 14 рас- i 
положена в углублении на передней стороне голеностоп- j 
ного сустава. Симметричная точка 17 находится в углуб- : 
лении на самом высоком участке тыльной поверхности ; 
стопы.

----- •  Больной сидит. Массируют, как точки 1 и 6.I------------
Симметричная точка 16 расположена на животе, на 4 цуня I 

в сторону от передней срединной линии, на уровне пупка.
I----------- •  Больной лежит на спине. Массируют, как
| точку 12.

Симметричная точка 18 (рис. /38) расположена на 
шее, на уровне нижнего края щитовидного хряща.
I-----------•  Зону массируют, как точки 1 и 6. '

При геморрое, осложненном трещинами заднего 
прохода, оказывается воздействие на следующие точки 
(рис. /Зй).
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Несимметричная точка 1 расположена на животе, на 
передней срединной линии, на 4 цуня выше пупка. 
---------- •  Больной сидит или лежит на спине. Масси­
руют успокаивающим методом с использованием легко­
го надавливания и вращательного поглаживания. Про­
должительность воздействия — 3—5 минут.

Несимметричная точка 2 находится на животе, на 1 цунь 
ииже точки 1.
I----------- •  Зона массируется, как точка 1.

Несимметричная точка 3 расположена на животе, на 
передней срединной линии, на 1,5 цуня ниже пупка.
I----------- •  Зона массируется, как точка 1.

Сахарный Ьиабем
Точки 1 и 2 С рис. /40).
Симметричная точка 1 расположена на 0,5 цуня в сто­

рону от задней срединной линии, на уровне промежутка 
между остистыми отростками X и XI грудных позвонков.
---------- •  Больной ложится на живот, под живот
ему кладут подушку. Точка массируется тонизирующим 
методом с использованием глубокого надавливания. Про­
должительность воздействия на точку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 2 находится на спине, на 1,5 цуня 
в сторону от задней срединной линии.
I----------—•  Зона массируется, как точка 1.

Точки 3 и 4 (рис. /4/).
Симметричная точка 3 расположена около внутренне­

го угла глаза, на 2—3 мм в сторону носа.
---------- •  Больной сидит, закрыв глаза. Массируется
тонизирующим методом с использованием легкого на­
давливания.

Симметричная точка 4 находится в углублении около 
внешнего угла глаза, на 5 мм в сторону уха.
I------------•  Зона массируется, как точка 3.

Точка 5 (рис. /41).
Симметричная точка 5 расположена на внешней сто­

роне руки, в начале складки, образующейся при сгиба­
нии локтя.
I------------•  Больной сидит, положив на стол руку ла-
I донью вниз. Зона массируется, как точка 1.

----------- •  Точечный
массаж при сахарном 
диабете показан только 
тем больным, которые 
не принимают инсулин.

->  рис. т 4г

->  рис. №  4 г
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----------- ^  рис. /43 < --------------

----------- ^  рис. т 4 --------------

-----------•  Курс масса­
жа при сахарном диабете 
состоит из 12 сеансов, 
проводимых каждый 
день. При необходимости 
повторный курс назнача­
ется после консультации 
с лечащим врачом.

>  рис. № 4

Точки 6, 7 и 14 (рис. /43).
Симметричная точка 6 находится на голени, на 3 цуня 

ниже коленной чашечки и на 1 цунь назад от переднего 
края большой берцовой кости.
------------• Больной сидит, вытянув ноги. Зона масси­
руется, как точка 1.

Симметричная точка 7 расположена в углублении на 
голени, на 2 цуня ниже коленной чашечки.
------------•  Больной сидит, согнув ноги в коленях под
углом 90’. Массируется, как точка 1.

Симметричная точка 14 находится на передней поверх­
ности голени, на 6 цуней нйже коленной чашечки.
I-------------•  Зона массируется, как точка 1.

Точка 8 (рис. /44).
Симметричная точка 8 расположена в области пятки, 

в углублении между пяточным сухожилием и наружной 
лодыжкой, на уровне ее центра.
|-------------•  Больной сидит. Массируется, как точка 1.

Точка 9.
Симметричная точка 9 находится на границе пересе­

чения подошвенной и тыльной сторон стопы с пяточ­
ным сухожилием.
---------- —•  Больной сидит. Точка массируется успокаи­
вающим методом с использованием легкого надавлива­
ния и вращательного поглаживания. Продолжитель­
ность воздействия — 4—5 минут.

Точка 10.
Симметричная точка 10 расположена на границе по­

дошвенной и тыльной поверхности стопы.
I------------ •  Зона массируется, как точка 9.

ВегешасасуЬишшя Ьиаштния 
Массаж при вегетососудистой дистонии, 

сопровождающейся нарушением кровообращения в ногах
Симметричная точка 1 С рис. /45) находится в центре 

подошвенной поверхности стопы, в углублении, обра­
зующемся при сгибании пальцев.
------------•  Больной сидит. Точка массируется тонизи­
рующим методом с использованием глубокого надавлива­
ния и вращательного поглаживания. Продолжитель­
ность воздействия на точку — 30—60 секунд.
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Точки 2, 3 и  8 (р и с . / 4 6 ). С и м м етри чн ая  точка 2  р ас­
положена н а бо льш о м  пальце стопы , н а 3 м м  от угла ног- 
N  ПОЙ лунки  в сторон у соседнего пальца. С и м м етри чн ая 
Ломки з находится н а ты льн ой  стороне сто п ы  в  сам ом  у з ­
ком месте п ром еж утка м еж ду I и II п лю сн ево й  костью . 
С им м етричная то ч ка  8 р асп ол ож ен а н а  ты льн ой  стороне 

Втоиы, меж ду головкам и  I и II п л ю сн евы х  костей.

Больной сидит. Все точки массируются ус
_____ял-му-лол usirlna.-------------- -#  пилопии L,uvwu. i^vv .........  * - -

„ о к а и в а ю щ и м  методом с использованием легкого надав­
ливания. Продолжительность воздействия на каждую 
точку _  4 - 5  минут. Курс массажа состоит из 12 сеан­
сов, проводимых через день.

Точки 4 6, 7 и  9 (р и с . /4?). С и м м етри чн ая точка 4 на- 
Холится н а голени, н а  3 ц ун я  вы ш е внутренней  лоды ж - 

I к и . С и м м етри чн ая точка 6 р асп ол о ж ен а н а  середине сво - 
4 да стопы . С и м м етри чн ая  то ч ка  7 н аходится н а границе 

Тыльной стороны  и  п од ош вы  стопы , м еж ду I  п лю сн ево й  
костью  и о сн овн о й  ф алан гой  больш ого пальца. С и м м е т­
ричная точка 9 р асп олож ен а н а голени, н а  2 ц ун я  вы ш е 

внутренней лоды ж ки.
Пациент сидит. Все точки массируются,

Гкак точка 1.
Точки 5 и 11 (р и с . /48). С и м м етри чн ая точка 5 н а х о ­

дится н а передней  повер хн ости  голени, н а 3 ц ун я  ниж е 
коленной ч аш ечки . С и м м етри чн ая  точка И  р асп ол о ж е­
на на голени, н а 6 ц ун ей  вы ш е н ар уж н ой  лоды ж ки , м е ж ­

ду костью  и м ы ш ц ам и .
_______•  Точки массируются тонизирующим мето­
дом с использованием глубокого надавливания.

Си м м етри чн ая точка 10 (р и с . /44) р асп олож ен а н а п е ­
редней п овер хн ости  бедра, н а  3 ц ун я  вы ш е коленной  ч а ­

ш ечки.
1__-------- •  Зона массируется, как точка 1.

М а с с а ж  при вегетососудистой дистонии, 
сопровождающейся нарушением кровообращения в руках

Н есимметричная точка 1 (р и с . / 5 0 ) находится н а спине, 
на задней срединной линии, межпу остистыми отростками

VII ш ейного и I грудного позвонков.
_______ « Больной сидит, наклонив голову вперед.
Точка массируется тонизирующим методом с использо­
ванием глубокого надавливания. Продолжительность

- >  рис. т  4 г

рис. 150
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- >  рис. /53 <

- >  рис. №  < -

/>««. /5 5  < -

воздействия на точку —  30-60 секунд. Курс массажа
состоит из 10—12 сеансов, проводимых каждый день.

Симметричная точка 2 (рис. /5/) расположена на боль­
шом пальце руки.

•  Больной сидит, положив руку на стол. Точ­
ка массируется успокаивающим методом с использова­
нием легкого надавливания и вращательного поглажива­
ния. Продолжительность воздействия на точку —
2—5 минут.

Точки 3 и 4 (рис. /51). Симметричная точка 3 нахо­
дится на среднем пальце руки, на 3 мм от угла ногтевой 
лунки в сторону указательного пальца. Симметричная 
точка 4 расположена на мизинце руки, на 3 мм от угла 
ногтевой лунки в сторону безымянного пальца.
|------------------•  Зона массируются, как точка 2.

Точки 5-7  (рис. /53). Симметричная точка 5 находится 
на ладони у основания I пястной кости.

Симметричная точка 6 расположена в середине ладони, 
между III и IV пястной костью. Симметричная точка 7 на­
ходится на ладони, в самой широкой части промежутка 
между IV и V пястной костью.
|------------------ •  Все точки массируются, как точка 2.

Симметричная точка 8 (рис. /54) расположена на 
внешней поверхности предплечья, на 1,5 цуня выше 
средней складки запястья в ямке у шиловидного отрост­
ка лучевой кости.
| —* Зона массируется, как точка 2.

Массаж при вегетососудистой дистонии, 
сопровождающейся жжением в области подошв

Симметричная точка 1 (рис. /55) находится на подо­
шве стопы, в углублении, образующемся при сгибании 
пальцев.

•  Больной сидит. Точка массируется успокаи­
вающим методом с использованием легкого надавлива­
ния и медленного вращательного поглаживания. Продол­
жительность воздействия на точку — 3—5 минут. Курс 
массажа составляет 12 сеансов, проводимых ежеднев­
но. При необходимости проводится повторный курс, но 
не раньше чем через неделю.

Точки 2 и 3 (рис. /5$). Симметричная точка 2 распо- ’ 
ложена у внутреннего конца подколенной складки-меж
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ду сухожилиями. Симметричная точка 3 находится под 
точкой 2.
---------------- •  Больной сидит, согнув ноги в коленях. Точки
массируются тонизирующим методом с использованием 
глубокого надавливания. Продолжительность воздей­
ствия на точки — 30—60 секунд.

Точки 4 и 5 Срис.  /5?).
Симметричная точка 4 расположена на тыльной сто­

роне стопы, между головками II и III плюсневых костей.
Симметричная точка 5 находится на тыльной стороне 

стопы, между головками IV и V плюсневых костей.
I-----------------•  Больной сидит. Точки массируются, как
I  точка 1.

Симметричная точка 6 Срис. /58) расположена на 
тыльной стороне стопы, рядом с мизинцем.
|-----------------•  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 7 Срис. !5Я) находится на внут­
ренней стороне голени, на 2 цуня ниже коленной чашеч­
ки. Больной сидит, вытянув ноги.
|-----------------•  Зона массируется, как точки 2 и 3.

З я и к л ш и
Точки 1 и 2 Срис. /60).
Симметричная точка 1 расположена на внутренней 

стороне руки, на запястье между сухожилиями.
-----------------•  Больной сидит, положив на стол руку ла­

донью вверх. Точка массируются успокаивающим мето­
дом с использованием глубокого надавливания. Продол­
жительность воздействия — 3—5 минут.

Симметричная точка 2 находится на внутренней сто­
роне предплечья, на 2 цуня выше средней складки запя­
стья.
|-----------------•  Зона массируется, как точка 1.
■ Точки 3, 8, 10.

Симметричная точка 3 Срис. /6/)  расположена на на­
ружной стороне плеча, на 1 цунь выше локтевой складки 
несогнутой руки. Бальной сидит, опустив руку.
---------------- •  Точка массируется тонизирующим мето­
дом с использованием глубокого надавливания. Продол­
жительность воздействия — 30—60 секунд.

----------------•  Применение
точечного массажа при 
заикании не приводит 
к полному излечению, но 
может значительно 
облегчить состояние 
больного.
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+
рис. /61 <4г

-р- рис. /63

- >  рис. /64 4 г

рис. /66 <̂ г

Симметричная точка 8 Срис. /62.) находится на пред­
плечье, на 1,5 цуня выше средней складки запястья, 
в углублении.
I-----------------•  Больной сидит, положив руку на стол. Зона
| массируется, как точка 3.

Симметричная точка 10 Срис. /63) расположена на ки­
сти, на границе внутренней и внешней сторон ладони, 
у мизинца.

•  Больной сидит, положив на стол слегка со­
гнутую кисть руки ладонью вниз. Зона массируется, как 
точка 3.

Точки 4 и 7.
Симметричная точка 4 Срис. /64) находится на голе­

ни, на 3 цуня ниже коленной чашечки и на 1 цунь назад 
от переднего края большой берцовой кости.
----------------•  Больной сидит, вытянув ноги. Точка масси­
руется успокаивающим методом с использованием вра­
щательного поглаживания.

Симметричная точка 7 Срис. /65) расположена на го­
лени, на 3 цуня выше внутренней лодыжки.

•  Больной сидит. Зона массируется, как 
точка 4. Курс массажа состоит из 12—14 сеансов, про­
водимых ежедневно или через день.

Точки 5 и 9 Срис. /66).
Симметричная точка 5 находится на спине, на 1,5 цуня 

в сторону от задней срединной линии, на уровне проме­
жутка между остистыми отростками V и VI грудных по­
звонков. :

•  Больной сидит, слегка наклонившись впе- } 
ред. Массируется тонизирующим методом с использова- ) 
нием медленного вращательного поглаживания.

Несимметричная точка 9 расположена на задней средин- ] 
ной линии, на нижней границе волосистой части головы. |

•  Больной сидит, слегка наклонив голову. ] 
Массируется, как точка 5.

Точка 6. j
Симметричная точка 6 Срис. !6f) находится на лице, j 

в углублении над скуловой дугой у основания уха.
•  Больной сидит, положив локти на стол.

Массируется тонизирующим методом с использованием 
глубокого надавливания. .
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Имиошеиция и преждевременная эякуляиря
Точки 1—7, 21, 23 (рис. 168).
Несимметричная точка 1 расположена на спине в по­

ясничной области, между остистыми отростками II и III 
поясничных позвонков.
-----------------•  Больной лежит на животе. Точка Массиру­

ется тонизирующим методом с использованием глубоко­
го надавливания и вращательного поглаживания. Про­
должительность воздействия — 30— 60 секунд. 

Симметричная точка 2 находится на спине, на 1,5 цуня 
в сторону от задней срединной линии, рядом с точкой 1.
I---------------- •  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 3 расположена на спине, на 1,5 цуня 
в сторону от задней срединной линии, на уровне проме­
жутка между остистыми отростками I и II поясничных по­
звонков.
I-------------- - •  Зона массируется, как точка 1.

Симметричные точки 4-7  находятся на спине, в облас­
ти I—IV крестцовых позвонков.
I---------------•  Зона массируются, как точка 1.

Несимметричная точка 21 расположена на спине, на 
задней срединной линии, между остистыми отростками 
I и II грудных позвонков.
I_________ -•  Зона массируется, как точка 1.

Несимметричная точка 23 находится на спине, в по­
ясничной области, между остистыми отростками IV и 
V поясничных позвонков.
р ------------ •  Зона массируется, как точка 1.

Точки 8—11, 16, 17, 22 (рис. !6й).
Симметричная точка 8 расположена на животе, на 

уровне пупка.
---------------- •  Больной лежит на спине. Точка массирует­
ся успокаивающим методом с использованием легкого 
вращательного поглаживания. Продолжительность воз­
действия — 4—5 минут.

Несимметричная точка 9 находится на животе, на 
3 цуня ниже пупка.
----------------•  Зона массируется, как точка 8.

Несимметричная точка 10 расположена на передней 
срединной линии, в лобковой области.

рис. 168

----------------- •  При импо­
тенции точечный мас­
саж проводится после 

I консультации с лечащим 
врачом.

>  рис. т  < -



Ю 2.  точечный массаж

---------- •  Курс точеч­
ного массажа при импо­
тенции состоит из 14 се­
ансов, проводимых каж­
дый день. При необхо­
димости повторный курс 
назначается через 
неделю.

рис. ПО 4

I----- ------•  Зона массируется, как точка 8. I
Симметричная точка 11 находится на внутренней по­

верхности бедра. I
I-•  Зона массируется, как точка 8.

Симметричная точка 16 расположена в лобковой об- | 
ласти, на 0,5 цуня в сторону от передней срединной J 
линии. ' 1
I------------ •  Зона массируется, как точка 8.

Симметричная точка 17 находится на животе, на 4 цуня ] 
ниже пупка и на 0,5 цуня в сторону от передней средин- ; 
ной линии. i
I------------•  Зона массируется, как точка 8. |

Несимметричная точка 22 расположена на животе, на ; 
1,5 цуня ниже пупка. \
I------------•  Зона массируется, как точка 8.

Точки 12—15, 19, 20.
Симметричная точка 12 (рис. /ТО) находится на зад- ; 

ней поверхности ноги, на уровне колена. :
------------•  Больной лежит на спине или сидит, согнув

ногу. Массируется тонизирующим методом с использо­
ванием легкого надавливания.

Симметричная точка 13 расположена на голени, на 
3 цуня выше внутренней лодыжки.
I------------ •  Зона массируется, как точка 12.

Симметричная точка 14 находится на стопе, в районе 
пяточного сухожилия.
I------------•  Зона массируется, как точка 12.

Симметричная точка 15 расположена на внутренней 
поверхности голени, на 2 цуня ниже коленной чашечки.
I------------•  Зона массируется, как точка 12.

Симметричная точка 19 находится на середине свода 
стопы.
I----------- •  Зона массируется, как точка 12.

Симметричная точка 20 расположена на большом 
пальце стопы рядом с ногтевой лункой.
I----------- •  Зона массируется, как точка 12.

Точка 18.
Симметричная точка 18 находится на плече, на 7 цу­

ней выше локтя.
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---------------- •  Больной сидит, положив на стол согнутую
в локте руку. Точка массируется успокаивающим мето­
дом с использованием вращательного поглаживания. 

Массаж при психических отклонениях, 
связанных с импотенцией 

Точки 1 и 5 (рис. /?/). Симметричная точка 1 распо­
ложена на голени, на 2 цуня выше внутренней лодыжки. 
Симметричная точка 5 находится в углублении между 
пяточным сухожилием и внутренней лодыжкой, на уров­
не ее центра.
---------------- •  Больной сидит. Точки массируются тони­
зирующим методом с использованием глубокого надавли­
вания и вращательного поглаживания. Продолжитель- 

j ность воздействия на каждую точку — 30—60 секунд.
• Симметричная точка 2 расположена на спине, на

1,5 цуня в сторону задней срединной линии.
-----------------•  Пациент лежит на животе. Точка масси­
руется успокаивающим методом с использованием лег­
кого вращательного поглаживания. Продолжитель­
ность воздействия — 4—5 минут.

Симметричная точка 3 (рис. f f l )  находится на боль­
шом пальце стопы, на 3 мм от ногтевой лунки в сторону
II пальца.
I-----------------•  Больной сидит. Точка массируется тонизи-
I  рующим методом с использованием глубокого надавлива­

ния. Продолжительность воздействия — 30—60 секунд. 
Симметричная точка 4 расположена в лобковой облас­

ти, на 0,5 цуня в сторону от передней срединной линии.
t --------------- •  Пациент лежит на спине, максимально

расслабившись. Массируется, как точка 3.
Симметричная точка 6 (рис. /ТЗ) находится на голе­

ни, у внутреннего конца подколенной складки.
I----------------•  Зона массируется, как точка 3.
' Массаж при преждевременной эякуляции

Симметричная точка 1 (рис. I f 4)  расположена на 
тыльной стороне стопы между головками I и II плюсне­
вых костей. .
-----------------•  Больной сидит. Точка массируется тонизи­
рующим методом с использованием глубокого надавлива­
ния с вращением. Продолжительность воздействия на 
точку — 30—60 секунд.
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Симметричная точка 2 находится на середине свода 
стопы.

•  Пациент сидит. Точка массируется тони­
зирующим методом с использованием глубокого надавли­
вания и вращательного поглаживания.

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  3 Срис. IT5) р а с п о л о ж е н а  н а  
т ы л ь н о й  с т о р о н е  с т о п ы ,  с п е р е д и  и  н и ж е  в н у т р е н н е й  л о ­
д ы ж к и ,  в  у г л у б л е н и и .

I------------•  Массируется, как точка 2.
Т о ч к и  4  и  7  Срис. /Тб). С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  4  н а х о ­

д и т с я  н а  ж и в о т е ,  н а  2  ц у н я  н и ж е  п у п к а .  Н е с с и м е т р и ч н а я  
т о ч к а  7  р а с п о л о ж е н а  н а  ж и в о т е ,  н а  3 ц у н я  н и ж е  п у п к а .

I •  Больной лежит на спине, максимально рас-
\ славившись. Точки массируются, как точка 1.

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  5 Срис. ITT) р а с п о л о ж е н а  н а  г о ­
л е н и ,  н а  8 ц у н е й  в ы ш е  в н у т р е н н е й  л о д ы ж к и .

| •  Пациент сидит. Массируется, как точка 2.
Т о ч к и  6  и  10 Срис. ITS). С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  6  н а х о ­

д и т с я  н а  г р а н и ц е  т ы л ь н о й  и  п о д о ш в е н н о й  с т о р о н  с т о п ы  
п о д  I  п л ю с н е в о й  к о с т ь ю .

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  10 р а с п о л о ж е н а  н а  г р а н и ц е  т ы л ь ­
н о й  и  п о д о ш в е н н о й  с т о р о н  с т о п ы ,  з а  г о л о в к о й  I  п л ю с ­
н е в о й  к о с т и .

I •  Больной сидит. Точки массируются, как
I точка 2.

Н е с с и м е т р и ч н а я  т о ч к а  8 н а х о д и т с я  н а  ж и в о т е , н а  1,5 ц у н я  
н и ж е  п у п к а .

I •  Массируется тонизирующим методом с ис-
I пользованием вращательного поглаживания.

С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  9  Срис. /Тй) р а с п о л о ж е н а  н а  в н у т ­
р е н н е й  с т о р о н е  п р е д п л е ч ь я ,  н а  2  ц у н я  в ы ш е  с р е д н е й  
с к л а д к и  з а п я с т ь я .

I •  Больной сидит, положив на стол руку ла-
I донью вверх. Точка массируется успокаивающим мето­

дом с использованием легкого надавливания с вращением.
С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  11 н а х о д и т с я  н а  г о л е н и ,  н а  3 ц у н я  

в ы ш е  в н у т р е н н е й  л о д ы ж к и .

| •  Зона массируется, как точка 2.
С и м м е т р и ч н а я  т о ч к а  12 Срис. 180) р а с п о л о ж е н а  н а  

г о л е н и ,  н а  6 ц у н е й  н и ж е  к о л е н н о й  ч а ш е ч к и .
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I----------- •  Зона массируется, как точка 2.
Несимметричная точка 13 находится на животе, на 

передней срединной линии на 4 цуня ниже пупка.
I----------- •  Больной лежит на спине. Массируется, как
I точка 8.

Симметричная точка 14расположенанаспине, на 1,5 цуня 
в сторону от задней срединной линии.
I----------- •  Пациент лежит на животе. Массируется,
I как точка 8.

Симметричная точка 15 (рис. /81) находится на спи­
не в области крестца, на 0,5 цуня в сторону от задней сре­
динной линии.
I----------- •  Больной лежит на спине, под живот ему
I подкладывают подушку. Массируется, как точка 9.

НедаапамочнАЯ лашшщия
Точки 1 и 11.
Симметричная точка 1 (рис. /81) расположена на 

внешней стороне предплечья, на 0,5 цуня выше средней 
складки запястья, в углублении у шиловидного отростка 
лучевой кости.
|----------- •  Точка массируется тонизирующим мето­

дом с использованием глубокого надавливания с вибра­
цией. Продолжительность воздействия — 30—60 се­
кунд. ,

Симметричная точка 11 (рис. /83) находится на внут­
ренней поверхности предплечья, на 2 цуня выше сред­
ней складки запястья, между сухожилиями.
|----------- •  Зона массируется, как точка 1.

Точки 2, 3, 10 (рис. /84).
Симметричная точка 2 расположена на указательном 

пальце, на 3 мм от угла ногтевой лунки в сторону боль­
шого пальца.
------------•  Точка массируется успокаивающим мето­
дом с использованием легкого надавливания и вибриру­
ющего поглаживания. Продолжительность воздей­
ствия — 3 минуты.

Симметричная точка 3 находится на тыльной стороне 
кисти, у основания указательного пальца.
I----------- •  Точка массируется, как точка 2.

у*- рис. /80 4

1

I
put. /8/ 4

10 ■

>  рис. /84 4 :
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рис./85

---------- •  При недо­
статочной лактации 
сеансы массажа прово­
дятся по 2 процедуры 
ежедневно в течение
12 дней.

рис. 188 <̂ г

Симметричная точка 10 расположена на тыльной сто­
роне кисти, между I и II пястными костями.
I------------ •  Зона массируется, как точка 2.

Точки 4—6 и 12 Срис. /85).
Несимметричная точка 4 находится на передней сре­

динной линии, в области грудной клетки.
•  Зона массируется тонизирующим методом

с использованием легкого надавливания. Продолжитель­
ность воздействия — 30—60 секунд.

Симметричная точка 5 расположена на 4 цуня- в сто­
рону от Передней срединной линии.
I------------- •  Зона массируется, как точка 4.

Симметричная точка 6 находится на 4 цуня в сторону 
от передней срединной линии, на уровне V ребра.
I-------------•  Зона массируется, как точка 4.

Симметричная точка 12 находится на 4 цуня в сторону 
от передней срединной линии.
I---------— •  Зона массируется, как точка 4.

Точка 7 Срис. /86).
Симметричная точка 7 расположена на мизинце руки, 

на 3 мм от угла ногтевой лунки.
I •  Точка массируется успокаивающим мето-
I дом с использованием глубокого надавливания.

Точки 8 и 9 Срис. /8f).
Симметричная точка 8 находится на спине, на 1,5 цуня 

в сторону от задней срединной линии, на уровне промер 
жутка между остистыми отростками VII и VIII грудных 
позвонков.
I •  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 9 расположена на спине, под точ­
кой 8, на уровне промежутка между остистыми отроет- ; 
ками IX и X грудных позвонков.
I •  Зона массируется, как точка 1.

Мигрень
Точки 1, 7 и 8.
Симметричная точка 1 Срис. /88) находится на внеш­

ней поверхности предплечья, на 2 цуня выше верхней ' 
складки запястья, в углублении.
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------------•  Больной сидит, положив на стол руку ла­
донью вниз. Точка массируется успокаивающим мето­
дом с использованием легкого поглаживания и вращения. 
Продолжительность воздействия — 4—5 минут. 

Симметричная точка 7 Срис. /84) расположена на 
тыльной стороне ладони, между I и II пястными кос­
тями.
I----------- •  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 8 Срис. МО) находится в конце 
складки, которая образуется при сгибании руки в локте­
вом суставе.
I----------- •  Зона массируется, как точка 1.

Точки 2—5, 17 Срис. /Й/).
Симметричная точка 2 расположена в области виска 

на границе волосистой части головы.
------------•  Пациент сидит. Точка массируется успо­

каивающим методом с использованием вращательного 
поглаживания. Продолжительность воздействия —
4 -5  минут.

Симметричная точка 3 находится в углублении у на­
ружного угла глаза.
I----------- •  Зона массируется, как точка 2.

Симметричная точка 4 расположена в углублении 
у основания уха над Скуловой дугой.
I-----------•  Зона массируется, как точка 2.

Симметричная точка 5 находится в углублении у на­
ружного конца брови.
I-----------•  Зона массируется, как точка 2.

Симметричная точка 17 расположена на височной 
части головы.
I-----------•  Зона массируется, как точка 2.

Точки 6 и 14 Срис. MZ).
Симметричная точка 6 находится на лице у внутрен­

него угла глаза, в 2—3 мм в сторону носа.
------ :----- •  Точка массируется успокаивающим мето­

дом с использованием глубокого надавливания. Продол­
жительность воздействия — 3—4 минуты.

Симметричная точка 14 расположена на лице у пере­
носицы, над точкой 6.

----------- •  Массаж при
мигрени можно прово­
дить как между присту­
пами головной боли, так 
и во время них.
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> рис. т  <
10

Ш4\
18

------------ 'тг> рис. !Й5 ------------

I  •  Зона массируется, как точка 6. 1
Точки 9, 11-13 и 15 (рис. /43).
Симметричная точка 9 находится на тыльной стороне , 

стопы, в 3 мм от ногтевой лунки большого пальца в сто­
рону II пальца.

; •  Больной сидит. Точка массируется одно­
временно тонизирующим методом с использованием глу- : 
бокого надавливания и вращательного поглаживания. 
Продолжительность воздействия на точку — 30-60 се­
кунд. *

Симметричная точка 11 расположена на тыльной сто­
роне стопы, между II и III пальцами. '
| •  Зона массируется, как точка 9.

Симметричная точка 12 находится на II пальце сто- ; 
пы, на 3 мм назад от ногтевой лунки.
I------------ •  Зона массируется, как точка 9.

Симметричная точка 13 расположена на тыльной } 
стороне стопы, между головками IV и V плюсневых костей.
| •  Зона массируется, как точка 9.

Симметричная точка 15 находится на стопе, на 3 мм 
назад от угла ногтевой лунки мизинца.
Г •  Зона массируется, как точка 9.

Точки 10 и 16 (рис. !ЙЧ).
Симметричная точка 10 расположена на голени, на )

3 цуня выше внутренней лодыжки.
|----------- •  Зона массируется, как точка 1. i

Симметричная точка 16 находится на стопе, под внут- i 
ренней лодыжкой. '

| - •  Зона массируется, как точка 1.
Точки 18 и 19 (рис. 1Я5). ;
Несимметричная точка 18 расположена на животе, на 

1,5 цуня ниже пупка. ’ :

- •  Больной лежит на спине, максимально рас- '
славившись. Точка массируется успокаивающим мето- ■
дом с использованием вращательного поглаживания 
и легкого надавливания. I

Несимметричная точка 19 находится на 6 цуней выше 
пупка. I
|-----------•  Зона массируется, как точка 18. 1
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Серденна— сосудиамме. уяйсляВяния
Массаж при учащенном сердцебиении

Точки 1, 2 и 5 (рис. /46). Симметричная точка 1 рас­
положена на спине, на 1,5 цуня в сторону от задней сре­
динной линии, на уровне промежутка между остистыми 
отростками IV и V грудных позвонков. Симметричная 
точка 2 находится на один позвонок ниже точки 1. Сим­
метричная точка 5 расположена на спине, на 3 цуня в сто­
рону от задней срединной линии, на уровне промежутка 
между остистыми отростками V и VI грудных позвонков. 
------------ •  Больной сидит, слегка наклонившись впе­

ред. Все точки массируются успокаивающим методом 
с использованием легкого вращательного поглаживания, 
темп которого должен постепенно замедляться. 
Продолжительность воздействия на каждую точку —
2—5 минут.

Точки 3 и 4 С рис. /4?). Несимметричная точка 3 нахо­
дится на передней срединной линии, на уровне четвер­
того межреберья. Несимметричная точка 4 расположена 
на передней срединной линии под точкой 3.
------------ •  Пациент лежит на спине. Точки массируют­

ся успокаивающим методом с использованием легкого на­
давливания и вращательного поглаживания. Продолжи­
тельность воздействия на каждую точку — 3 минуты. 

Точки 6-8  (рис. /Й8). Симметричная'точка 6 находится 
на внутренней стороне запястья, в углублении между су­
хожилиями на-средней запястной складке. Симметрич­
ная точка 7 расположена на внутренней стороне пред­
плечья, на 5 цуней выше средней складки запястья, между 
сухожилиями. Симметричная точка 8 находится на внут­
ренней стороне предплечья, между точками 6 и 7. 
------------•  Больной сидит, положив на стол руку ла­

донью вверх. Точки массируются средним пальцем тони­
зирующим методом с использованием легкого надавлива­
ния. Продолжительность воздействия на каждую точ­
ку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 9 (рис. /йй) расположена на ниж­
ней границе роста волос, на 1,5 цуня в сторону от задней 
срединной линии.
I------------•  Больной сидит, слегка наклонив голову впе-
I ред. Точка массируется успокаивающим методом с ис-

-----------•  Точечный
массаж оказывает 
благоприятное воздей­
ствие при внезапных при­
ступах повышенного сер­
дцебиения и болевых ощу­
щениях в области сердца.
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рис. Ю!

----------- •  Точечный
массаж способствует 
снижению артериального 
давления и улучшает об­
щее состояние больного.

-р- pUC. 103 <%;

пользованием вращательного поглаживания. Продолжи­
тельность воздействия — 4—5 минут.

Симметричная точка 10 (рис. 200) находится в сере­
дине затылочной впадины.
I------------•  Зона массируется, как точка 9.

Точки 11—13 и 19 Срис. ZjOI). Симметричная точка 11 
расположена на спине, на 1,5 цуня в сторону от задней 
срединной линии, на уровне промежутка между остисты­
ми отростками II и III грудных позвонков. Симметрич­
ная точка 12 находится на 1,5 цуня в сторону от задней 
срединной линии, на уровне промежутка между остисты­
ми отростками I и II грудных позвонков. Симметричная 
точка 13 расположена на спине, левее точки 12. Симмет­
ричная точка 19 находится на спине в стороне от задней 
срединной линии, на уровне промежутка между остисты­
ми отростками IV и V грудных позвонков.
------------•  Больной сидит или лежит на животе. Точ­
ки массируются успокаивающим методом с использова­
нием глубокого надавливания и вращательного поглажи­
вания. Продолжительность воздействия на каждую 
точку — 3—5 минут.

Точки 14 и 18 Срис. 202). Симметричная точка 14 рас­
положена на 6 цуней в сторону от передней срединной 
линии, в третьем межреберье. Симметричная точка
18 находится на 2 цуня в сторону от передней срединной 
линии.

•  Больной сидит. Точки массируется боль­
шим пальцем успокаивающим методом с использованием 
вращательного поглаживания. Продолжительность воз­
действия на каждую точку — 3 минуты.

Симметричная точка 15 расположена на внутренней 
поверхности руки, в области локтевого сгиба.
------------•  Пациент сидит, положив на стол руку ла­
донью вверх. Массируется тонизирующим методом с ис­
пользованием глубокого надавливания. Продолжитель­
ность воздействия — 30—60 секунд.

Симметричная точка 16 Срис. 203) находится на пе­
редней поверхности голени, на 3 цуня вниз от нижнего 
края коленной чашечки.
------------•  Больной сидит, вытянув ноги. Массирует­
ся, как точка 15.
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Симметричная точка 17 (рис. 104) расположена на 
внутренней стороне предплечья, на 3 цуня выше сред­
ней складки запястья, между сухожилиями.
I------------•  Больной сидит, положив на стол руку ла-
| донью вверх. Массируется, как точка 15.

Массаж при. иоВьшленном артериальном ЪлВмнии
Точки 1, 2 (рис. 205). Несимметричная точка 1 нахо­

дится на передней линии, на 5 цуней выше верхней гра­
ницы волосистой части головы, в области темени. Не­
симметричная точка 2 расположена на задней срединной 
линии, на 3 см выше нижней границы роста волос. 
------------•  При проведении точечного массажа боль­

ной должен сидеть.
Точки массируются успокаивающим методом с ис­

пользованием легкого надавливания с вращением, темп 
которого должен постепенно замедляться. Продолжи­
тельность воздействия на каждую точку — 4-5  минут.

Точки 3, 6-8  (рис. 106). Симметричная точка 3 нахо­
дится на спине, в середине надостной ямки лопатки. 
Симметричная точка 6 расположена на спине, на 1,5 цуня 
в сторону от задней срединной линии, на уровне проме­
жутка между остистыми отростками V и VI грудных по­
звонков. Симметричная точка 7 находится на спине под 
точкой 6, на уровне промежутка между остистыми отрост­
ками VII и VIII грудных позвонков.

Симметричная точка 8 расположена в поясничной 
области спины на одной вертикальной линии с точками 
6 и 7.
------------•  Пациент сидит или лежит на животе.

Точки массируются тонизирующим методом с использо­
ванием легкого надавливания. Продолжительность воз­
действия на каждую точку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 4 (рис. lO f) находится на голе­
ни, на 5 цуней выше внутренней лодыжки.
------------•  Больной сидит. Массируется тонизиру­

ющим методом с использованием глубокого надавлива­
ния и вращательного поглаживания. Продолжитель­
ность воздействия — 30—60 секунд.

------------•  При повышенном артериальном давлении
рекомендуется провести 2 -3  курса точечного массажа.

----------- 104 <1-------------------

-----------•  При повы­
шенном артериальном 
давлении точечный мас­
саж должен проводиться 
в сочетании с медика­
ментозным лечением, на­
значенным врачом.
По мере того как арте­
риальное давление будет 
снижаться, дозировку 
лекарственных препара­
тов можно снизить,
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а сеансы массажа про­
должить до полной нор­
мализации давления.

-р- рис. 108

----------- •  Во время
всего курса точечного 
массажа необходимо про­
водить систематический 
контроль артериального 
давления.

12 20

— тг- рис. 2J!

Симметричная точка 5 Срис. 208) расположена на 
внешней поверхности руки в конце складки, которая об­
разуется при сгибании руки в локте, со стороны большо­
го пальца.
I------------ •  Больной сидит, положив на стол руку ла-
I донью вниз. Зона массируется, как точка 4.

Точки 9, 10 Срис. 2/М). Симметричная точка 9 нахо­
дится на голени, на 3 цуня выше внутренней лодыжки. 
Симметричная точка 10 расположена на голени, на 5 цу­
ней выше внутренней лодыжки.
I------------ •  Пациент сидит. Зона массируется, как
I  точка 4.

Симметричная точка 11 Срис. I/O) находится на по­
дошве стопы в небольшом углублении, образующемся 
при сгибании пальцев.
---------- •  Больной сидит. Массируется тонизиру­
ющим методом с использованием глубокого надавли­
вания с вибрацией. Продолжительность воздействия
— 30—60 секунд.

Точки 12, 16, 17 и 20 Срис. 2J/) . Симметричная точка 
12 расположена на предплечье, на 1 цунь выше средней 
складки запястья. Симметричная точка 16 находится на 
внутренней стороне предплечья, на 2 цуня выше сред­
ней складки запястья, между сухожилиями. Симметрич­
ная точка 17 расположена на внутренней стороне руки, 
на запястье, между сухожилиями. Симметричная точка 
20 находится на внутренней стороне руки, на средней 
складке запястья, в углублении между сухожилиями.
-----------•  Больной сидит, положив на стол руку ла­
донью вверх. Все точки массируются успокаивающим 
методом с использованием глубокого надавливания 
и вращательного поглаживания. Продолжительность 
воздействия на каждую точку — 4—5 минут.

Симметричная точка 13 Срис. 2J2) расположена на 
внутренней стороне плеча, на 3 цуня выше локтевого 
сгиба.

- >  рис. V I  4 г

---------- •  Пациент сидит. Точка массируется тони- .
зирующим методом с использованием глубокого надавли­
вания. Продолжительность воздействия — 30—60 секунд. 

Точки 14 и 15 Срис. 2/3). Симметричная точка 14 на­
ходится на середине свода стопы. Симметричная точка
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15 расположена на границе тыльной и подошвенной час­
тей стопы.
-----------•  Больной сидит. Точки массируются успокаи­
вающим методом с использованием легкого надавливания 
с вращением. Продолжительность воздействия на каж­
дую точку — 4—5 минут.

Точки 18 и 19 Срис. 2J4). Симметричная точка 18 на­
ходится на животе, на 4 цуня в сторону от передней сре­
динной линии, на уровне пупка. Симметричная точка
19 расположена на 4 цуня в сторону от передней средин­
ной линии на уровне верхней ветви лобковой кости. 
 - •  Точки массируются успокаивающим мето­
дом с использованием вращательного поглаживания. 
Продолжительность воздействия на каждую точку —
3—5 минут.

Массаж при пониженном артериальном давлении
Точки 1 и 2 Срис. 2J5). Несимметричная точка 1 нахо­

дится на 5 цуней выше верхней границы волосистой части 
головы, в теменной области. Несимметричная точка 2 рас­
положена на 3 см выше нижней границы волосистой части 
головы.
-----------•  Больной сидит. Массаж проводится тони­
зирующим методом с использованием глубокого надавли­
вания с вибрацией. Продолжительность воздействия на 
каждую точку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 3 Срис. ZJ6) находится на голе­
ни, на 5 цуней выше внутренней лодыжки.

Пациент сидит, вытянув ноги. Точка мас­
сируется успокаивающим методом с использованием 
легкого поглаживания. Продолжительность воздей­
ствия — 2—5 минут. -

Точки 4, 7 и 12 Срис. 2Jf). Симметричная точка 4 рас­
положена на внутренней стороне руки, на 1,5 см ниже 
нижней складки запястья со стороны большого пальца. 
Симметричная точка 7 находится на внутренней сторо­
не запястья, между сухожилиями. Симметричная точка
12 расположена на внутренней стороне запястья со сто­
роны мизинца, в углублении.

Больной сидит, положив руку на стол. Все

рис. ИЗ

точки массируются средним или большим пальцем то­
низирующим методом с использованием глубокого надав-

----------- •  При выпол­
нении точечного масса­
жа можно ограничиться 
массированием только 
тех точек, воздействие 
на которые вызывает 
улучшение состояния 
здоровья конкретного 
больного.
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-----------•  Как прави­
ло, при пониженном ар­
териальном давлении се­
ансы точечного массажа 
проводятся 1—2 раза 
в 2 месяца.

>  рис. U J  <

ливания. Продолжительность воздействия на каждую j 
точку — 30—60 секунд. I

Точки 5, 6 и 11 (рис. 2J8). Симметричная точка 5 на­
ходится на внешней стороне запястья, в углублении, ко-1 
торое образуется при разгибании кисти, между сухожигД 
лиями. Симметричная точка 6 расположена на запястье, ! 
на одной линии со средним пальцем, в углублении. С им -| 
метричная точка 11 находится на среднем пальце, н а | 
3 мм от угла ногтевой лунки в сторону указательного! 
пальца. |
------------•  Больной сидит, положив руку на стол ла- |

донью вниз. Все точки массируются большим или указа- 1 
тельным пальцем тонизирующим методом с использова- |  
нием легкого надавливания и вибрирующего поглажива- I 
ния. Продолжительность воздействия на каждую щ
точку — 30—60 секунд. - |

Симметричная точка 8 (рис. 2J4) расположена в кон-ч 
це Складки, которая образуется при сгибании руки в лок-1 
те, со стороны большого пальца.

'I
-—......... •  Больной сидит, положив на стол слегка со- J
гнутую руку ладонью вниз. Массируется поочередно |
успокаивающим методом с использованием легкого на- j
давливания. Продолжительность воздействия — '
4—5 минут.
Точки 9, 10 и 13 (рис. 22.0). Симметричная точка 9 на- ' 

ходится на стопе, в месте присоединения пяточного су- ; 
хожилия к пяточной кости. Симметричная точка 10 рас­
положена под внутренней лодыжкой на границе тыль- : 
ной и подошвенной частей стопы. Симметричная точка
13 находится на границе тыльной стороны и подошвы 
стопы под I плюсневой костью.

•  Пациент сидит. Все точки массируются ]
тонизирующим методом с использованием глубокого на­
давливания с вращением, темп которого постепенно за­
медляется. Продолжительность воздействия на каж­
дую точку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 14 (рис. 22J) расположена на внеш­
ней стороне предплечья, на 1,5 цуня выше средней склад­
ки запястья, у шиловидного отростка лучевой кости. 
------------•  Больной сидит, положив на стол руку ла­

донью вниз. Массируется тонизирующим методом с ис-
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пользованием легкого надавливания. Продолжитель­
ность воздействия — 30—60 секунд.

Симметричная точка 15 (рис. 221) находится на голе­
ни, на 3 цуня ниже коленной чашечки.
------------•  Пациент сидит, вытянув ноги. Массирует­
ся, как точка 14.

Точки 16 и 17 (рис. 213). Симметричная точка 16 рас­
положена на 0,5 цуня в сторону от передней срединной 
линии, на уровне верхнего края лобковой кости. Сим­
метричная точка 17 находится в области грудной клетки, 
в подключичной ямке.
------------•  Больной лежит на спине или сидит. Точки
массируются успокаивающим методом с использовани­
ем вращательного поглаживания. Продолжительность 
воздействия на каждую точку — 3 минуты.

Вярикедше расширение вен
Точки 1—3.
Симметричная точка 1 (рис. 2JA) расположена под ло­

дыжкой.
----------- •  Больной сидит. Точка массируется тонизи­
рующим методом с использованием глубокого надавлива­
ния. Продолжительность воздействия — 60 секунд.

------------•  Точечный массаж при лечении варикозного
расширения вен лучше применять на начальной стадии 
заболевания.

Симметричная точка 2 (рис. 213) находится на голени 
на 4 цуня выше лодыжки,
|------------•  Зона массируется, как точка 1.

Симметричная точка 3 (рис. 216) расположена на 
2 цуня выше коленной чашечки.
|------------•  Зона массируется, как точка 1.

—:-------- •  Курс точечного массажа при варикозном
расширении вен состоит из 12 сеансов, проводимых 
каждый день. После консультации с врачом через 
1—2 недели назначается повторный курс.
Точки 4 и 5 (рис. 22?).
Симметричная точка 4 находится на 2 цуня в сторону 

от передней срединной линии, над верхней ветвью лоб­
ковой кости.
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- >  рис. Ш 4 г

- ----------•  Сеансы то­
чечного массажа при эну­
резе у  детей рекоменду­
ется проводить 2раза 
в день.

-----------•  Больной лежит на боку, вытянув одну ногу
и прижав к животу согнутую другую ногу. Точки масси­
руются успокаивающим методом с использованием глу­
бокого надавливания. Продолжительность воздей­
ствия — 4—5 минут.

Симметричная точка 5 расположена на животе, в об­
ласти XI ребра.
I------------•  Зона массируется, как точка 4.

Массаж при энурезе у детей 
Точки 1,2 и 8 (рис. 12.8). Несимметричная точка 1 рас­

положена в нижней части живота, на передней средин­
ной линии, на 3 цуня ниже пупка. Несимметричная точ­
ка 2 находится под точкой 1, над верхним краем лобко­
вой кости. Несимметричная точка 8 расположена на 
животе, на 4 цуня ниже пупка.

Больной лежит на спине. Массаж прово­
дится успокаивающим методом с использованием легко­
го надавливания с вращением, темп которого должен 
постепенно замедляться. Продолжительность воздей­
ствия на каждую точку — 4—5 минут.

Точки 3—5 (рис. 22Я). Симметричная точка 3 находится 
на поясничной области спины, на 1,5 цуня в сторону от 
задней срединной линии. Симметричная точка 4 распо­
ложена на спине, на 3 цуня в сторону от задней средин­
ной линии рядом с точкой 3. Симметричная точка 5 на­
ходится на спине, на 1,5 цуня в сторону от задней сре­
динной линии, в крестцовой области.

Больной лежит на животе, под живот ему

рис. 130

подкладывается подушка. Точки массируются тонизи­
рующим методом с использованием глубокого надавлива­
ния и вращательного поглаживания. Продолжитель­
ность воздействия при точечном массаже на каждую 
точку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 6 (рис. 230) расположена на пе­
редней поверхности ноги, на 3 цуня ниже коленной ча­
шечки.
------ :---- •  Больной сидит вытянув ноги. Точка масси­
руется успокаивающим методом с использованием глу­
бокого надавливания, Продолжительность воздей­
ствия — 3—4 минуты.
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Симметричная точка 7 (рис. 23/) находится в месте 
прикрепления пяточного сухожилия к пяточной кости.
|------------•  Зона массируется, как точка 6.

Массаж при энурезе у взрослых 
Точки 1, 10 и 12 (рис. 132.). Симметричная точка 1 рас­

положена на поясничной области спины, на 1,5 цуня 
в сторону от задней срединной линии, на уровне проме­
жутка между остистыми отростками IV и V поясничных 
позвонков. Симметричная точка 10 находится на спине 
на 1,5 цуня в сторону от задней срединной линии, на уров­
не промежутка между остистыми отростками I и II пояс­
ничных позвонков. Симметричная точка 12 расположена 
на спине, в области лопаток.
-----------•  Больной лежит на животе, под живот ему
подкладывается подушка. Массаж проводится тонизи­
рующим методом с использованием глубокого надавлива­
ния с вращением. Продолжительность воздействия на 
каждую точку — 30—60 секунд.

Симметричная точка 2 (рис. 233) находится на зад­
ней поверхности шеи, на 1,5 цуня в сторону от задней 
срединной линии, на границе роста волос.
---------- •  Пациент сидит. Массируется тонизйру-
ющим методом с использованием легкого надавливания. 
Продолжительность воздействия — 30—60 секунд.

Симметричная точка 3 (рис. 234) расположена на гра­
нице тыльной и подошвенной частей стопы у основания 
V плюсневой кости.
— :------•  Больной сидит. Массируется тонизиру­
ющим методом с использованием глубокого надавлива­
ния. Продолжительность воздействия — 30—60 секунд.

Симметричная точка 4 находится на стопе, на 2 мм от 
угла ногтевой лунки мизинца.
I •  Пациент сидит. Точка массируется, как
I точка 3.

Точки 5 и 6 (рис. 235). Симметричная точка 5 распо­
ложена в центре боковой поверхности стопы со стороны 
большого пальца. Симметричная точка 6 находится на 
голени, на 2 цуня выше внутренней лодыжки.
I-----------•  Зона массируются, как точка 3.

Точки 7 и 8 (рис. 236). Симметричная точка 7 распо­
ложена на боковой поверхности стопы, в области пятки.

----------- •  При прове­
дении точечного масса­
жа необходимо, чтобы 
больной строго соблюдал 
назначенный лечащим 
врачом режим питания.

-----------±  рис. 134 --------------
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- >  рис. 136 4 г

Симметричная точка 8 находится рядом с точкой 7 на { 
границе наружной и подошвенной поверхностей стопы.
----------- •  Точки массируются успокаивающим мето­
дом с использованием легкого поглаживания с вращени­
ем. Продолжительность воздействия на каждую 
точку — 4—5 минут.

Симметричная точка 9 (рис. 13?) расположена на 
внутренней стороне руки, в области локтевого сустава, J 
в складке со стороны большого пальца.
-----------•  Больной сидит, положив на стол руку ла­
донью вверх. Точка массируется успокаивающим мето­
дом с использованием легкого надавливания. Продолжи­
тельность воздействия — 3—4 минуты.

—р* рис. 1 3 8 ^ -

Несимметричная точка 11 (рис. L38) находится в ниж­
ней части живота, на передней срединной линии, н£;
2 цуня ниже пупка.
------ :----•  Пациент лежит на спине. Массаж прово­
дится успокаивающим методом с использованием вра­
щательного поглаживания. Продолжительность воздей­
ствия — 4—5 минут.
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Массаж рефлекторных зон
Организм человека является сложной многофункцио­

нальной системой, и поэтому нарушение деятельности 
или заболевание какого-либо органа зачастую приводит 
к патологическим изменениям в других органах или даже 
к сбою в работе всего организма. Это подтверждается тем, 
что рефлекторные изменения в организме человека, вы­
званные тем или иным недомоганием, возникают не толь­
ко в месте локализации заболевания, но и во многих дру­
гих тканях тела.

Ресрлешшхрнме. уинм на, теле человека.
Рефлекторными зонами называются участки кожи в виде 

полос, охватывающих тело от средней линии спереди до 
средней линии сзади (рис. Ш , 2АО).

Различают следующие рефлекторные зоны: 
л  шейные (С1-С8); 
ж грудные (D1-D12); '
л  поясничные (L1-L5); 
л  крестцовые (S1-S3).

Выявление рефлекторных изменении
Рефлекторные изменения кожи, вызванные патологическими 

процессами во внутренних органах, проявляются 
в следующем:

ш. прикосновение острого конца иглы к поверхности кожи 
в зоне гипералгезии вызывает болевые ощущения; 

ш. при сжатии участка кожи в зонах гипералгезии ощущается 
тупая, давящая или острая боль;

* при тщательном осмотре кожных покровов 
обнаруживаются вдавливания, грубые и мягкие набухания; 

м при точечной перкуссии определяется разница 
в напряжении соединительной ткани.

Рефлекторные изменения соединительной ткани, вызванные 
заболеваниями внутренних органов, проявляются 
в следующем:

ш. при вытягивании кожной складки перпендикулярно к оси 
тела возникает неприятное ощущение резкого давления; 

ш при легком надавливании на кожу кончиками пальцев, 
расположенных под углом 40— 60° к ее поверхности, 
и медленном передвигании данного участка кожи снизу вверх 
движение пальцев затруднено, кожная складка выражена слабо, 
а кожа сдвигается широкой полосой (7—8 см).

-----------•  Массаж
рефлекторных зон помо­
гает устранить нега­
тивные изменения и тем 
самым улучшить общее 
состояние здоровья чело­
века.

—--------- •  Легкое при­
косновение тупого конца 
иглы к поверхности кожи 
в зоне повышенной гипе­
ралгезии ощущается как 
острое и колющее.

-----------•  При надав­
ливании ладонью со слег­
ка согнутыми пальцами 
на поверхность кожи ее 
сопротивление повыша­
ется, и вдавливание по­
чти незаметно.



Рефлекторные изменения о мшшциЛ ....... — j
повышенной болезненности, ограниченному или рас- |  
пространенному гипертонусу, миогелозам.

Рефлекторные изменения в мышцах, вызванных 
патологическими изменениями во внутренних органах, 
проявляются в следующем:

*  при сжатии в складку небольшого участка мышцы в зонах 
гипералгезии ощущается тупая давящая боль, переходящая
в резкую и колющую; 

м. при сильном надавливании согнутыми пальцами на мышцу 
в 'ткани ощущается сопротивление, увеличивающееся 
с усилением давления;
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л  при надавливании на мышцу кончиками вертикально 
поставленных пальцев возникает резкая боль; 

л  легкое нажатие с перемещением по плоскости пальцев, 
размещенных поперек мышечных волокон, вызывает 
болезненные ощущения; ~ •

л  при зажимании между пальцами плотных участков мышц 
возникает резкая боль.

Рефлекторные изменения в надкостнице, вызванные 
заболеваниями внутренних органов, проявляются 
в следующем.:

л. при раздвигании мягких тканей кончиками вертикально 
поставленных пальцев на надкостнице ощущается 
болезненность; 

м. при раздвигании мягких тканей кончиками вертикально 
поставленных пальцев на надкостнице обнаруживаются 
уплотнения, вдавливания, набухания и нарушения контуров 
костных образований.

Обилие, рекомендации при проведении 
м а с с а ж а  рефлеммарнмх jcm

При выполнении массажа рекомендуется соблюдать 
следующие правила: 

л любой прием массажа рефлекторных зон должен 
проводиться ритмично, мягко, без резких движений.
В противном случае у  массируемого могут появиться 
неприятные болевые ощущения; 

т при назначении больному курса массажа рефлекторных зон 
необходимо учитывать стадию патологического процесса; 

т при проведении массажа рефлекторных зон нельзя 
пользоваться смазывающими средствами, так как они 
снижают чувствительность тканей. В результате 
определение рефлекторных изменений будет затруднено; 

л длительность сеанса массажа рефлекторных зон не 
должна быть менее 20 минут; 

м прежде чем приступить к сеансу массажа, необходимо 
■ произвести тщательный визуальный осмотр больного, 
ощупать места возможной патологии. Затем 
необходимо подробно расспросить больного 
о характере болевых ощущений, их локализации, 
причинах и времени их появления и т. д. Кроме того, 
желательно изучить имеющиеся заключения врачей 
различных специализаций: хирурга, кардиолога, 
травматолога, невропатолога и т. д.; 

л  перед началом массажа больному необходимо рассказать 
о тех ощущениях, которые он будет испытывать во время 
и после сеанса;

---------- •  Во всех тка­
нях имеются точки, при 
воздействии на которые 
возникают неприятные 
или болевые ощущения. 
Такие точки называются 
максимальными. Найти 
их можно с помощью не­
большого шарика 
диаметром 10 мм. Для 
этого шарик помещают 
на поверхность кожи 
и, слегка надавливая, 
производят им круговые 
движения.
О местоположении мак­
симальной-точки будет 
свидетельствовать ту­
пая или резкая колющая 
боль.
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_______ ф О правиль­
ности проведения масса­
жа рефлекторных зон 
свидетельствуют по­
краснение и потепление 
кожи, чувство легкости 
и расслабленности, 
уменьшение болезненных 
ощущений. Если же после 
проведенного сеанса 
у массируемого наблюда­
ются озноб, повышение 
болезненности и посине­
ние кожи, то массаж 
бш  выполнен непра­
вильно.

г—г:------- •
Правильное 

использование приемов 
массажа рефлекторных 
зон способствует норма­
лизации вегетативной 
функции, улучшению 
кровоснабжения и про­
цессов всасывания, пре­
кращению приступов 
боли и активизации 
работы внутренних 
органов.

л  начинать массаж надо с участков, лежащих около 
пораженных зон; .

ж усилие при массаже должно возрастать от поверхностных Щ
к глубинным слоям. '|Н

Показания и ироишбоиокадамия я
к проведению млиажл. щ

рефлекторных уж Щ

Показания к проведению массажа. рефлекторных J oh: щ

* хронические и функциональные заболевания внутренних, Я

«  Иронические и функциональные ревматические заболевания Щ
позвоночника и суставов;  ̂ Щ

т. нарушение функций эндокринной и вегетативной систем; Щ
» нарушение кровоснабжения. . <

Противопоказания к проведению массажа. ;

рефлекторных $он:
л  общие инфекционные заболевания, Сопровождающиеся

высокой температурой; I ;
ш острые, гнойно-воспалительные процессы, требующие •'

немедленного хирургического вмешательства; 
л  острые кожные заболевания.

Побочна» реакции при массамсе- рефлекторных уя* ; 

и метмкл их устранения
Повышенную напряженность в области верхней час­

ти груди и трапециевидной мышцы при массаже спины 1 
снимают массажем передней части грудной клетки. ^

Тошноту, вызванную массажем области копчика, ? 
устраняют массажем поясничного отдела.

Острую боль в области желчного пузыря, возникшую := 
при массаже крестца, снимают массажем нижнего края
грудной, клетки.

Головную боль в затылочной области, вызванную мас­
сажем нижней части крестца, устраняют с помощью мас­
сажа мышц живота и подвздошных гребней.

Боль в поясничном отделе, возникшую при массаже 
тазовой области, снимают легким массажем рефлектор­
ных зон L5—D10.

Неприятные ощущения в нижней части живота и ту­
пая боль в мочевом пузыре, вызванные массажем пояс­
ничной области, проходят при массаже нижней части 
живота.
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Боль в ногах, возникшую при массаже зон L3-L5, сни­
мают с помощью массажа участка между большим вер­
телом и седалищной костью.

Функции мочевого пузыря, нарушенные при массаже 
подвздошного гребня в области таза и рефлекторных зон 
D10-L1, восстанавливаются после легкого массажа от­
водящих мышц.

Боли в сердце, возникающие при массаже межребер- 
ных мышц, снимают массажем нижнего левого края груд­
ной клетки.

Болевые ощущения при массаже передней части гру­
дино-ключичной области устраняют с помощью масса­
жа нижнего левого края грудной клетки.

Удушье, жажду, рвоту, иногда возникающие при мас­
саже участков прикрепления ребер, устраняют массажем 
седьмого шейного позвонка.

Боль в сердце, вызванную массажем участка между 
позвоночником и левой лойаэчсой, снимают массажем 
левой части грудной клетки.

Неприятные ощущения в области сердца, вызванные 
массажем подмышечной впадины, снимают с помощью 
массажа левого нижнего края грудной клетки. •

Боль в почках, возникающую при массаже 10-го шей­
ного позвонка (зона D10), устраняют интенсивным мас­
сажем 3-го и 4-го позвонков.

Приемы м а с с а ж а  рефлекторных j o h

При массаже рефлекторны зон используют основные 
приемы классического массажа, которые несколько видо­
изменяют в зависимости от характера рефлекторных изме­
нений.

Сверление
Первый способ. Массажист встает слева от массируемого 

кладет правую руку на область его крестца так, чтобы позво­
ночник находился между большим и остальными пальцами. 
Опираясь на большой палец, массажист производит круго­
вые движения остальными пальцами в направлении 
к позвоночнику и выполняет движения по позвоночнику 
снизу вверх. Затем те же движения массажист производит 
большим пальцем, опираясь на все остальные (рис. 14/). 
------------•  Если массажист встает справа от масси­

руемого, то пальцы его правой руки должны быть обра-

—-------- •  Такие не­
приятные ощущения, как 
покалывание и онемение 
руки, возникающие при 
массаже Лопатки и при­
легающей к ней области, 
устраняют массажем 
подмышечной области.

>  рис. Ы !  <•
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щены вниз. При этом направление массажных движений
оолжно быть тем же — снизу вверх.

Для регулирования давления массажист может поло­
жить вторую руку на массирующую (рис. Z4Z).

Второй способ. Массажист стоит справа или слева от 
массируемого и подушечками больших пальцев, распо­
ложенных по обе стороны от позвоночника, выполняет 
винтообразные движения по направлению к позвоноч­
нику (рис. Z43).

Пила.
Массажист располагает кисти рук по обе стороны от 

позвоночника пациента, разводит большие и указатель­
ные пальцы так, чтобы между кистями его рук кожа мас­
сируемого собралась в валик, и обеими руками выпол­
няет пилящие движения в противоположных направле­
ниях (рис. 144). При этом пальцы массажиста должны 
двигаться вместе с кожей, а не скользить по ней. Массаж 
должен проводиться в направлении снизу вверх.

Плоскостное, наглаживание обеими рулями
Плоскостное поглаживание дает очень хороший эф­

фект при заболеваниях сердца, желудка, печени.
Массажист располагает кисти рук так, чтобы они были 

параллельны друг другу и направлены к шейным позвон­
кам пациента (рис. 145).

‘ •  Начинать поглаживание надо с рефлектор­
ной зоны, находящейся ниже участка, на котором 
наблюдаются рефлекторные нарушения.

Затем массажист проводит попеременное поглажива­
ние; сначала с одной, затем с другой стороны двумя ру­
ками или кистью одной руки с усилением давления на 
соответствующие рефлекторные зоны груди, спины ко­
нечностей. ’

Поясное наглаживание двумя или одной 
при одностороннем бездействии

— •  Массаж начинают с рефлекторной зоны, ;
расположенной ниже участка с нарушениями, и посте­
пенно, поднимаясь, переходят на зоны с рефлекторными 
изменениями. ;

Массажист выполняет поглаживание ладонями в на­
правлении от средних линий грудной клетки к позвоноч- \

- >  рис. 144 <4Г

рис. 145
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ному столбу с постепенным усилением давления в том 
же направлении (рас. 146).

«Вилка.»
Массажист производит прямолинейные движения 

снизу вверх от крестца до 7-го шейного позвонка поду­
шечками указательного и среднего пальцев, расположен­
ных по обе стороны от позвоночного столба.
I------------------- •  Д в и ж е н и я  п а л ь ц е в  д о л ж н ы  б ы т ь  с к о л ь з я -

I  щ и м и  и  в ы п о л н я т ь с я  с  о т я г о щ е н и е м .

Штрихование «вилкой». Массажист смещает кожу па­
циента вверх и вниз вдоль позвоночного столба подушеч­
ками указательного и среднего пальцев, расположенных 
по обе стороны от позвоночника.

Штрихование производят поочередно (от одного секто­
ра к другому) и, как правило, выполняют с отягощением.

Кругообразное движение «вилкой». Массажист выпол­
няет кругообразные движения попеременно подушечками 
указательного и среднего пальцев, расположенных по обе 
стороны от позвоночника пациента. Массаж выполняют 
последовательно (от одной зоны к другой) в направлении 
снизу вверх и, как правило, производят с отягощением.

B a^D euanim  н л . пром еж ут ки меж Ьи осш иам ьш и  
атраатллш. ио^всткаб

Массажист встает слева или справа от массируемого и 
располагает подушечки указательного и среднего паль­
цев обеих кистей рук так, чтобы остистый отросток по­
звонка оказался между пальцами, образуя крестообраз­
ную складку (рис. 14?).

Затем массажист подушечками указательного и сред­
него пальцев выполняет круговые движения в противо­
положных направлениях сначала ниже, а затем выше ос­
тистого отростка (рис. L48).
------------------- •  К а ж д ы й  о с т и с т ы й  о т р о с т о к  п о з в о н к а

м а с с и р у е т с я  в  т е ч е н и е  4 2 5  с е к у н д .

Массаж можно выполнять также большим и указатель­
ным пальцами обеих кистей рук (рис. 144), но действие 
такого массажа будет значительно слабее.

Сдвигание ом се5я
Первый способ. Массажист располагает обе ладони спра­

ва и слева от позвоночника пациента так, чтобы между боль-
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--------------- •  При прове­
дении процедуры нужно 
следить за тем, чтобы 
кисть массажиста рас­
полагалась вдоль позво­
ночного столба пациен­
та, а сила надавливания 
была направлена вглубь 
и ослабевала к концу 
приема.

■ >  рис. г $ 0 -4;

шим и остальными пальцами обеих рук образовалась склад­
ка кожи. Затем он перемещает эту складку снизу вверх сна­
чала с одной стороны от позвоночника, затем с другой.

Второй способ. Массажист располагает обе ладони 
справа и слева от позвоночника массируемого так, что­
бы между большим и остальными пальцами обеих рук 
образовалась складка кожи, охватывающая 2—3 позвон­
ка. После этого он перемещает эту складку снизу вверх 
от поясничного отдела позвоночного столба к шейному.

Третий способ. Массажист располагает руки так же, 
как при первом способе. Затем одной рукой он делает 
движение вперед, а другой одновременно — назад. Мае- 
сирование выполняется снизу вверх.

Сдвигание на. се5я
Сдвигание на себя производится теми же способами, 

как и сдвигание от себя, но массажист при этом стоит 
у головы массируемого и все движения выполняет в на­
правлении на себя.

Рланяшвамия.
Массажист захватывает мышцу пациента двумя рука­

ми, которые'располагает на расстоянии 3—5 см друг от i 
друга, и растягивает ее, продвигая свою кисть вперед и 
назад. Затем он меняет положение рук и повторяет рас- \ 
тягивание. Прием надо повторить несколько раз. !

Надавливание
\Прием выполняют подушечками больших пальцев , 

обеих рук, большим пальцем правой руки с отягощени- ] 
ем ее левой рукой, одним или обоими кулаками, прижав 
большой палец к остальным. i

J
Массажист правой рукой обхватывает таз пациента, -] 

а ладонью левой руки с нажимом выполняет спиралевид- J 
ные движения в направлении сверху вниз. Правой рукой он I 
производит легкие движения в обратную сторону (рис. 150). |

Выполняя этот прием на другой стороне, массажист 
меняет положение рук.

Всддейшвие на. оштломпииночную область
Массажист встает справа от массируемого, кладет ле­

вую руку на его правое надплечье и всеми пальцами пра- .
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вой руки, кроме большого, производит растирание, дви­
гаясь от места прикрепления широчайшей мышцы спи­
ны к наружному нижнему краю лопатки. Затем он про­
изводит растирание большим пальцем правой руки вдоль 
внутреннего края лопатки до уровня плеча и заканчива­
ет массаж правой лопатки растиранием и разминанием 
верхнего края трапециевидной мышцы.

После этого массажист начинает массаж левой лопат­
ки, выполняя растирание большим пальцем правой руки 
участка прикрепления широчайшей мышцы спины и про­
двигаясь до нижнего угла лопатки по наружному ее краю. 
Затем всеми остальными пальцами он производит круго­
образные движения, оказывая воздействие на внутренний 
край лопатки.

Проведя массаж обеих лопаток, массажист переходит 
на подлопаточные области. Он располагает левую руку под 
плечевым суставом массируемого, а правую на участке, 
расположенном рядом с нижним краем лопатки (рис. 25/).

Левой рукой массажист производит надавливающие, 
а правой разминающие движения.

Сотрясение мода
Массажист располагает слегка согнутые кисти обеих 

рук в области таза (на подвздошных гребнях) пациента. 
Затем, медленно перемещая кисти рук к позвоночнику, 
короткими боковыми колебательными движениями про­
изводит сотрясение таза (рис. 252).

Растяжение грудной кш мш
Данный прием начинается с классического поглажи­

вания и растирания межреберных промежутков. Затем 
в фазе глубокого выдоха пациента массажист сильно сжи­
мает его грудную клетку.

При вдохе руки массажиста скользят по направлению 
к позвоночнику пациента, а при выдохе — к его грудине.

екжстрнмх ут  
при различных ушглеВаниях -

Пневмония
л Плоскостное поглаживание, различные виды расти­

рания, разминание и вибрация паравертебральных зон 
(L5-L1, D9-D3, С4-СЗ). '

Млссаж ресрл

> рис. 151 < -

---------- — •  Массажи­
сту необходимо следить 
за тем, чтобы массируе­
мый не задерживал дыха­
ния. С этой целью он мо­
жет давать ему коман­
ды «Вдох!», а затем 
«Выдох!».
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----------------•  При пневмо­
нии назначается 12 сеан­
сов массажа, проводимого 
через день. Продолжи­
тельность каждой проце­
дуры — 12—18 минут.

---------------- •  Массаж
проводят только при 
хронической форме пнев­
монии или при остаточ­
ных явлениях данного 
заболевания.

----------------•  При пневмо­
нии массаж рефлектор­
ных зон оказывает рас­
слабляющее воздействие 
на мышцы грудной клет­
ки, активизирует крово­
обращение и улучшает 
прохождение мокроты.

-----------------•  Массаж
рефлекторных зон прово­
дится в период между 
астматическими при­
ступами. Он способству­
ет нормализации дыха­
ния, предупреждает эм­
физематозные изменения 
и оказывает общеукреп­
ляющее действие на 
организм больного.
Во время всего сеанса 
массажист должен сле­
дить за тем, чтобы 
больной не задерживал 
дыхания.

л  Массаж мышц спины с помощью основных приемов 
массажа рефлекторных зон.

л  Массаж трапециевидных мышц проводится в на­
правлении от затылка к плечевым суставам пациента, а 
поперечное разминание широчайших мышц — от пояс­
ничного отдела к подмышечным впадинам.

л  Щипцеобразное поглаживание, разминание, пунк- 
тирование, непрерывистая вибрация грудино-ключично­
сосцевидных мышц.

л  Поглаживание, растирание и вибрация межлопаточ- 
ной и лопаточной областей.

л  Поглаживание, растирание, пунктирование надклю­
чичной и подключичной частей тела.

л  Поглаживание, растирание и пунктирование груди­
но-ключичных суставов.

л  Массаж передних зубчатых и больших грудных мышц 
с помощью всех приемов массажа рефлекторных зон.

* Граблеобразное поглаживание и растирание межре- 
берных промежутков.

л  Непрерывистая вибрация и ритмичные надавлива­
ния ладонями (по направлению от грудины к позвоноч­
нику) в области диафрагмы.

* Толчкообразные ритмичные надавливания ладонью 
в нижней части грудины и над сердцем.

л  Непрерывистая вибрация в области сердца. 
л  Сотрясение грудной клетки.
* Сдавливание грудной клетки ладонями по аксилляр- 

ным линиям на уровне пятого и шестого ребра.
л  Сжатие и растяжение грудной клетки. 
л  Дыхательные упражнения.

Бронхиальная а ш м а
л  Поглаживание и легкое растирание спины, задней 

поверхности шеи, передней и боковой частей грудной 
клетки в течение 2—3 минут.

* Массаж мышц спины, задней поверхности шеи, меж- 
реберных промежутков и надлопаточной области в тече­
ние 8—10 минут.

л  Поглаживание спины и грудной клетки в течение 
3—5 минут.

л  Растирание и похлопывание спины и грудной клетки. 
л  Поколачивание спины. 
л  Поглаживание грудной клетки.
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Бронхит
л  Массаж рефлекторных зон при лечении бронхита при­

меняется только на заключительной стадии острой фор­
мы заболевания и способствует расслаблению мышц и раз­
мягчению соединительных уплотнений, что приводит 
к прекращению кашля. Техника выполнения данного мас­
сажа совпадает с техникой массажа при пневмонии.

Плеврит
л. Поглаживание, растирание, разминание и вибрация 

паравертебральных зон L5-L1, D9-D3, С4-СЗ.
* Поглаживание, растирание концевыми фалангами 

пальцев и локтевым краем кисти, непрерывистая вибра­
ция, похлопывание широчайших мышц спины, грудино­
ключично-сосцевидных мышц, надлопаточной и межло- 
паточной области.

л Поглаживание, растирание концевыми фалангами 
пальцев, штрихование, пунктирование, непрерывистая 
вибрация подключичных и надключичных зон.

л Непрерывистая вибрация, ритмичное надавливание 
на передние зубчатые мышцы, большие трудные мышцы, 
межреберные промежутки, реберные дуги и диафрагму.

* Сдавливание грудной клетки по ее аксиллярным ли­
ниям на уровне V-VII ребра.

» Дыхательные упражнения.
-----------------•  Курс лечения плеврита составляет

12-15 сеансов массажа, проводимого ежедневно или че­
рез день. Продолжительность каждой процедуры — 
15—20 минут.

Эмфизема, легких
л Поглаживание и легкое растирание спины, передней и 

боковой частей грудной клетки, задней поверхности шеи.
л  Массаж мышц шеи, межреберных промежутков, над­

лопаточной области спины.
* Дыхательные упражнения: при вдохе больной втя­

гивает, а при выдохе выпячивает живот. Упражнение вы­
полняют 15—20 раз.
-----------------•  Массаж рефлекторных зон при эмфиземе
легких проводится только на начальной стадии болезни, 
поскольку в более поздний период развития заболевания 
происходят значительные изменения в соединительной 
ткани, требующие других методов лечения.

-----------------•  Курс лече­
ния бронхита массажем 
рефлекторных зон состо­
ит из 12 сеансов, прово­
димых ежедневно или че­
рез день. Продолжитель­
ность каждой процедуры 
составляет 10— 20 ми­
нут в зависимости от 
состояния больного.

---------------- •  Массаж
при плеврите назначает­
ся в период выздоровле­
ния. При острой форме 
заболевания, а также 
при выпотном плеврите 
массаж противопоказан.

---------------- •  Положи­
тельное действие масса- 
ока при лечении плеврита 
проявляется в ускорении 
рассасывания инфиль­
тратов и экссудата, 
активизации лимфо- 
и кровоснабжения лег­
ких, стимулировании 
подвижности грудной 
клетки, уменьшении 
или профилактике воз­
никновения спаечных 
процессов.
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----------------•  Курс масса­
жа рефлекторных зон 
при лечении пороков серд­
ца состоит из 12 про­
цедур, которые рекомен­
дуется проводить через 
день по 15—20 минут 
каждую.

•  При прове­
дении заключительного 
этапа массажа больной 
должен лежать на спине.

--------------- •  Курс масса­
жа рефлекторных зон 
при миокардиодистрофии 
должен составлять 
10—15 сеансов по 
20—25 минут каждый, 
проводимых ежедневно 
или через день.

Параш сердца.
л  Поглаживание вдоль позвоночного столба рефлек­

торных зон от L1-D12 до D5-D2 и от С7 до СЗ.
ж Прямолинейное и круговое растирание, надавлива­

ние, пиление, вибрация подушечками пальцев вдоль по­
звоночного столба.

* Разминание широчайших мышц спины, боковой по­
верхности спины и надплечной области трапециевидной 
мышцы.

* Растирание реберных дуг (с усилением давления на 
левую половину).

* Легкие ударные приемы на межреберной области.
я Сотрясение грудной клетки.
л  Поглаживание грудной клетки.
» Растирание, разминание и легкая вибрация передней 

поверхности грудной клетки.
л  Поглаживание, растирание, разминание, лабильная 

прерывистая и непрерывистая вибрация области проек­
ции сердца.

» Дыхательные упражнения.
* Поглаживание и разминание рук и ног.
т Поглаживание грудной клетки.

МиоклрЬшя>исмро<рия
» Поглаживание, прямолинейное и круговое растира­

ние, пиление, разминание (надавливание, растяжение, 
щипцеобразное сдвигание), лабильная непрерывистая 
вибрация области, проходящей вдоль позвоночника 
(зоны от L1 до D5-D8 и С7-С4).

* При проведении массажа больной должен лежать на 
спине или сидеть.

* Поглаживание, круговое растирание, пиление, раз­
минание (надавливание, щипцеобразное сдвигание), 
лабильная непрерывистая вибрация воротниковой 
зоны.

* Растирание, надавливание и вибрация области 7-го 
шейного позвонка.

» Поглаживание, растирание, разминание, вибрация 
межреберных промежутков.

* Сотрясение грудной клетки.
* Сдавливание грудной клетки.
» Обхватывающее поглаживание, растирание основа­

нием ладони, разминание (продольное, поперечное, раз-
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нонаправленное, валяние), вибрация (сотрясение, встря­
хивание) рук и ног.

* Поглаживание грудной клетки.

Ишемическая болезнь сердила.
л Поглаживание, растирание подушечками пальцев, 

разминание (продольное и неглубокое валяние) ног в на­
правлении от стопы через голень к бедру. 

л  Растирание ягодичных мышц и нижней части спины. 
л Разминание широчайших и трапециевидных мышц 

спины в направлении снизу вверх.
л Растирание межреберных промежутков. 
л Растирание окололопаточной зоны. 
л Растирание воротниковой зоны.
* Массаж ног с помощью основных приемов в направ­

лении от стопы к бедру.
л Поглаживание грудной клетки и левого плеча. 
л Кругообразное поглаживание живота. 
л Массаж рук с помощью основных приемов. 
л Поглаживание грудной клетки.

Стенокардия
л Поглаживание, растирание, разминание, вибрация 

вдоль позвоночного столба (снизу вверх) области рефлек­
торных зон L1-D12, D6-D2, С6-С2.

л  Разминание широчайших мышц спины. 
л  Растирание левой лопатки. 
л Растирание левого надплечья. 
л Поглаживание грудной клетки. 
л Растирание межреберных промежутков. 
л Легкое разминание левого плеча. 
л Массаж рук и ног с помощью основных приемов. 
л Поглаживание грудной клетки.

Гипотония
л Плоскостное, обхватывающее и гребнеобразное по­

глаживание, растирание, разминание (продольное, по­
перечное, накатывание, надавливание), прерывистая 
и непрерывистая лабильная вибрация зоны S3 и участ­
ка, расположенного выше зоны D6.

* Сотрясение по всей поверхности спины.
л Массаж ягодичной области с помощью разнообраз­

ных ударных приемов.

-----------•  При назна­
чении массажа рефлек­
торных зон врач обяза­
тельно должен учиты­
вать состояние больного 
и его индивидуальную ре­
акцию на подобные про­
цедуры.

----------- •  Массаж
рефлекторных зон при 
ишемической болезни 
сердца проводится в те­
чение 4 -1 0 минут (в за­
висимости от состояния 
больного) через день.

— ;--------•  Курс масса­
жа рефлекторных зон 
при лечении стенокардии 
состоит из 10-12 сеан­
сов, проводимых через 
день. Продолжитель­
ность одного сеанса — 
15—20 минут.

----------- •  При лечении
рекомендуется сочетать 
массаж рефлекторных 
зон с лечебной физкуль­
турой, физиотерапией 
и точечным массажем.
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—•  Курс лечения 
гипотонии составляет 
15 сеансов массажа 
рефлекторных зон, кото­
рые проводятся через 
день. Продолжитель­
ность одного сеанса — 
15—20 минут.

При гипе- 
рацидной форме гастри­
та приемы и порядок 
проведения массажа та­
кие же, как при гипацид- 
ной, но все движения 
массажист должен вы­
полнять мягко и плавно, 
избегая энергичного со­
трясения
и встряхивания живота. 

------------•
Курс лечения 

гастрита массажем 
рефлекторных зон 
должен составлять ' 
12—15 сеансов, проводи­
мых через день. Продол­
жительность одного се­
анса — 10—15 минут.

Курс лечения 
при опущении желудка 
состоит из 10-12 сеан­
сов массажа рефлектор­
ных зон, которые реко­
мендуется проводить 
ежедневно или через день. 
Продолжительность 
одного сеанса —
10—15 минут.

т. Разминание задней поверхности ног. 
л  Растирание передней поверхности рук. 
л  Сотрясение по всей поверхности спины. 
л  Поглаживание спины.
л  Растирание, продольное разминание, непрерывис­

тая лабильная вибрация зоны S3 и участка, расположен­
ного выше зоны D6.

ш Растирание ягодичной области. 
л  Растирание передней поверхности ног. 
ш Разминание задней поверхности рук. 
л Поглаживание спины.

Геишриш
л  Плоскостное и обхватывающее поглаживание, пи­

ление, круговое растирание, продольное разминание 
в сочетании с накатыванием, непрерывистая вибрация, 
легкое похлопывание спины. ’

л Пересекание на боковых поверхностях спины и на 
воротниковой зоне.

л Сверление, пиление паравертебральных зон (D9-D5 
и С5-С4).

* Воздействие на остистые отростки позвонков.
л  Граблеобразное поглаживание, растирание грудино­

ключично-сосцевидных мышц шейного отдела и передней 
поверхности грудной клетки.

ш Поглаживание и растирание надчревной области 
в направлении от пупка к грудине и назад.

* Круговое поглаживание околопупочной области. 
л  Растирание левого подреберья.
л  Поглаживание области сигмовидной кишки в на­

правлении слева направо.
л  Сотрясение и встряхивание области живота. 
л Кругообразное поглаживание живота.

Пешнроитсд
л  Пациент ложится на левый бок и сгибает ноги в ко­

ленных суставах.
« Прерывистая вибрация, пунктирование (в быстром 

темпе) и сотрясение желудка.
л Кругообразное поглаживание участков двенадцати­

перстной, тонкой и толстой кишки. 
л  Классический массаж груди и живота. 
л  Кругообразное поглаживание области желудка. 
л  Болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.
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я Поглаживание, пиление, круговое и спиралевидное 
растирание, продольное разминание, поперечное разми­
нание с накатыванием, мягкая вибрация всей поверхно­
сти спины.

я Растирание максимальных точек позвоночника (зона 
D7-D8), нижнего угла лопаток (зона D4-D6) и передней 
поверхности грудной клетки.

я Пиление и сверление паравертебральных зон (ости­
стые отростки D9-D5 и С7-СЗ).

я Поглаживание и растирание передней поверхности
грудной клетки.

« Периостальный массаж на нижнем крае реберной дуги.
« Поглаживание и растирание надчревной области. 
т. Круговое поглаживание (по часовой стрелке) око- 

лопупочной области.
я Легкое растирание живота. 
я Поглаживание по ходу толстой кишки. 
я Легкое сотрясение грудной клетки слева направо 

и снизу вверх.
л Дыхательные упражнения.
» Поглаживание спины. 
я Круговое поглаживание живота.

Замор
Я При запоре воздействие оказывается на грудные 

зоны, область таза, на прямые и косые мышцы живота, 
на прямую кишку.
------------•  При спастическом запоре массаж выполня­

ется с помощью легкого поглаживания, растирания, 
мягкой вибрации и сотрясения, 

я При атоническом запоре используются глубокое ра­
стирание, разминание, валяние и интенсивная вибрация.

я Очень хороший эффект дает сочетание массажа реф­
лекторных зон с лечебной физкультурой.
------------•  При запорах назначается 12—15 ежедневных

сеансов массажа рефлекторных зон. Улучшения в работе 
кишечника наблюдаются уже после 5—6-й процедуры.

Ожирение
я Массаж рефлекторных зон при ожирении способству­

ет сокращению жировых отложений в отдельных участ­
ках тела и стимулирует лимфо- и кровообращение.

 ----------•  В период
обострения язвенной бо­
лезни желудка и двенад­
цатиперстной кишки 
массаж рефлекторных 
зон проводить не реко­
мендуется.

----------- •  При язвен­
ной болезни желудка 
массаж выполняется 
только слева от позво­
ночного столба, а при 
язве двенадцатиперст­
ной кишки — с обеих 
сторон с усилением дав­
ления на уровне зон D2- 
С4. Полный курс лечения 
состоит из 10—12 сеан­
сов массажа рефлектор­
ных зон.

р---------- •  Массаж
рефлекторных зон при 
хронических запорах про­
водится только в том 
случае, если данное забо­
левание вызвано хрони­
ческим неинфекционным 
энтероколитом, слабо­
стью стенок толстой 
кишки, сидячим образом 
жизни больного.
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-----------•  При запу­
щенной форме заболева­
ния пациент ложится на 
спину, под его голову 
и колени подкладывается 
валик. В начальной ста­
дии ожирения массируе­
мый может лежать 
сначала на животе, 
а затем на спине.

-----------•  Курс масса­
жа рефлекторных зон 
при ожирении состоит 
из 15—20 сеансов, прово­
димых ежедневно.

Общие рекомендации по проведению массажа 
рефлекторных зон при ожирении

* Массаж лучше всего проводить утром после завтра­
ка или перед обедом.

м Ударные приемы массажа применять не рекомендуется;
* При ухудшении состояния больного во время сеанса 

массаж следует прервать.
* Интенсивность массажа и продолжительность каж­

дой процедуры должна возрастать постепенно.
* Общий массаж должен проводиться не чаще 1—2 раз 

в неделю.
* Перед процедурой и после ее окончания пациент дол­

жен лежать в течение 15—30 минут.
* Проводить массаж в бане можно только после раз­

решения лечащего врача.
» Порядок выполнения массажа при ожирении зави­

сит от состояния больного и стадии его заболевания.

Массаж рефлекторных зон при запущенной 
форме ожирения

* Поглаживание и растирание рук и ног в направле­
нии от стоп к голеням.

* Поглаживание и растирание бедер.
* Разминание рук и ног.
* Разминание бедер.
* Вибрация рук и ног, чередующаяся с разминанием.
» Обхватывающее поглаживание всей поверхности ног

в направлении от стопы к тазовой области.
» Обхватывающее поглаживание всей поверхности рук 

в направлении от кончиков пальцев к плечам.

Массаж рефлекторных зон в начальной 
стадии ожирения

* Поглаживание и растирание спины.
л Растирание и разминание задней поверхности шеи.
» Разминание спины с акцентированием внимания на 

широчайших мышцах.
* Массаж области таза с использованием приемов 

классического массажа.
л Поглаживание и разминание задней поверхности ног.
» Поглаживание и растирание передней поверхности 

левой ноги.
л Поглаживание и растирание левой руки в направле­

нии от плеча к кисти.
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я  Поглаживание, растирание и разминание передней 
поверхности правой ноги.

* Поглаживание и растирание правой руки в направ­
лении от плеча к кистям.

я Кругообразное поглаживание области груди и живота;
* Встряхивание рук.
я  Встряхивание живота. 
я  Кругообразное поглаживание живота.

Подагра
ш Общий массаж воротниковой зоны (зоны D5-D1 и С7-С2). 
т. Поглаживание, растирание и разминание плечевых су­

ставов.
я Растирание, разминание и вибрация плеч и предплечий.
* Поглаживание и растирание лучезапястных суставов. 
я Общий массаж кистей и пальцев рук.
* Поглаживание и растирание поясничной области. 
я  Растирание ягодиц.
я  Поглаживание и растирание тазобедренных суставов. 
я Разминание задней поверхности бедер, голеней и стоп. 
я  Растирание передней поверхности коленных суставов.
* Поглаживание и растирание передней поверхности 

голеностопных суставов.
я Легкое надавливание в местах прикрепления пяточ­

ных сухожилий.
* Поглаживание и растирание лодыжек.
Общие рекомендации по проведению массажа 
рефлекторных зон при лечении подагры:

я  при массаже пораженных участков рекомендуется 
применять растирание, чередуя его с обхватывающим 
поглаживанием; 

я  все приемы массажист должен выполнять мягко, избегая 
резких движений; 

я  нельзя проводить массаж во время приступа подагры или 
обострения других заболеваний.

Хороший эффект дает сочетание массажа рефлектор­
ных зон с лечебной физкультурой, диетотерапией и вод­
ными процедурами.

В процессе массажа можно использовать как пассив­
ные, так и активные движения.

Сахарный Ъиабш
* Поглаживание, круговое растирание, щипцеобраз­

ное разминание, накатывание, лабильная непрерывис­
тая вибрация области живота.

-----------•  Массаж
рефлекторных зон при 
подагре активизирует 
крово- и лимфообращение 
в конечностях и способ­
ствует выведению из 
организма больного моче­
вой кислоты.

----------- •  При подагре
рекомендуется провести 
15—20 сеансов массажа 
рефлекторных зон по 
20—25 минут каждый. 
Массаж назначается 
ежедневно или через день.
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-----------•  Курс масса­
жа рефлекторных зон 
при лечении сахарного 
диабета состоит 
из 12—15 сеансов, прово­
димых через день. Про­
должительность одного 
сеанса — 30—40 минут.

---------- •  При голов­
ных болях курс массажа 
рефлекторных зон со­
стоит из 10—16 сеансов, 
проводимых 3—4 раза 
в неделю. Продолжи­
тельность одного сеанса 
должна составлять 
20—30 минут.

ш Обхватывающее, щипцеобразное и гребнеобразное 
поглаживание, щипцеобразное и круговое растирание] 
пересекание, пиление, поперечное и щипцеобразно! 
разминание, надавливание, сдвигание, растяжение, ля*| 
бильная непрерывистая вибрация надплечной и ворот* 
никовой зон в направлении от нижней части затылоч* 
ной области головы к плечам. •

л  Массаж области таза, поясничного отдела и задней 
поверхности ног с помощью приемов классического мае-] 
сажа. ,!

л  Поглаживание и растирание грудной клетки. .
л  Кругообразное поглаживание живота. ,|

Галавнлл 5оль
Массаж рефлекторных зон применяется только в том ■,
случае, если головная боль является одним из проявлений: \

л  начальной стадии гипертонической болезни; , '
л  болезней почек, печени, желудка; :
л  шейного остеохондроза; 
л  ревматических заболеваний; 
л  простудных заболеваний;
л  мигрени; ;
л  контузии. '

Массаж рефлекторных зон не рекомендуется применять 
при головных болях, являющихся симптомом следующих : 
заболеваний и состояний: 

л  воспалительные процессы; ;
л  повышенное внутричерепное давление; 1
л  наличие гематом в твердой мозговой оболочке; ■
л  общие инфекционные болезни; :
л  туберкулез; !
л  злокачественные и доброкачественные опухоли. \
В середине курса рекомендуется сделать перерыв на \

2 недели. . 1

Массаж рефлекторных зон при головных болях проводят i
в несколько приемов: J

л  в течение нескольких сеансов воздействуют только на *
область спины, затем переходят к массированию области | 
головы и грудной клетки. 1

Массаж рефлекторных зон спины: 
л  плоскостное поглаживание сверху вниз от поясничной 

области (D11) до средней части головы (С2); 
л  поясное поглаживание o m D l l  до СЗ;
л  сверление; ,
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т. воздействие на промежутки между остистыми 
отростками позвонков (от D11 до С2); 

л  пиление с обеих сторон позвоночника D11-D2; 
л  поглаживание окололопаточных областей по периметру; 
ш одновременное растирание поверхностей обеих лопаток 

по периметру;
Л  одновременное растирание внутренних краев обеих 

лопаток (D6-D3); 
т. растирание подостной части лопаток (D4); 
ш. :поясное поглаживание с обеих сторон (D11-D2); 
ж сверление;
т. воздействие на промежутка между остистыми 

отростками позвонков; 
т. пиление; .
ш плоскостное поглаживание всей поверхности спины.

Рефлекторный массаж головы: 
т. поглаживание; 
ш. разминание; -
ш вибрация;
т. периостальный массаж.

Массаж грудной клетки:
т. приемы классического массажа, выполняемые 

в направлении снизу вверх; 
ш. приемы соединительнотканного массажа; 
ш. периостальный массаж точек надкостницы; 
т. поглаживание нижнего края грудной клетки в направлении 

к позвоночному столбу; 
т. дыхательные упражнения.

---------- •  К рефлек­
торному воздействию 
на область головы можно 
приступать после прове­
дения 4—6 сеансов масса­
жа спины.
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----------- •  В V веке до
нашей эры приемы ману­
альной терапии использо­
вал Гиппократ для 
лечения заболеваний 
внутренних органов и по­
звоночника.

>  рис. 153 < —

Массаж на основе 
мануальной терапии

Главной задачей мануальной терапии является устра­
нение болевого синдрома, возникшего в результате де­
генеративно-дистрофических изменений, и восстанов­
ление функциональной деятельности позвоночника и ко­
стно-суставного аппарата.

•  Мануальная терапия как метод лечения за­
болеваний возникла очень давно. В Древней Греции мас­
саж с элементами мануальной терапии применялся для 
лечения самых разных заболеваний.

Данный метод лечения основывается на том, что ос­
новой всех патологических изменений является заболе­
вание позвоночника, в результате чего происходит ущем­
ление нервов и сосудов, которые вынуждены проходить 
через измененные межпозвоночные отверстия.

Анлншминеаше асойеннаети но^воночно- 
Ыигашальнага сегмента.

Позвоночно-двигательный сегмент состоит из двух 
смежных позвонков, межпозвонкового диска, суставов, 
нервов, связок, мышц, которые окружают каждый сег­
мент позвоночного столба.

Позвоночно-двигательные сегменты (ПДС) как ана- 
томо-функциональные единицы составляют позвоноч­
ный столб.

На рисунке показан ПДС, включающий два соседних 
позвонка и все элементы, с помощью которых позвонки 
соединяются между собой и двигаются (рис. 253).
------------•  Межпозвонковые диски придают позвоноч­
нику эластичность и гибкость, благодаря чему он мо­
жет амортизировать значительные нагрузки.

Первый межпозвонковый диск находится между тела­
ми 2-го и 3-го шейных позвонков, а последний — между 
телами 5-го поясничного позвонка и 1-го крестцового.

Толщина межпозвонковых дисков зависит от места 
расположения данного отдела позвоночника, а также от 
степени его подвижности. Например, в самом подвиж­
ном поясничном отделе толщина дисков составляет при-
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мерно 10 мм, а в малоподвижном грудном отделе — око­
ло 4 мм. ■

Каждый межпозвонковый диск состоит из фиброзно­
го кольца, волокна которого переплетены с телами по­
звонков, а также из хрящевых пластинок и внутреннего 
студенистого ядра.

Хрящевые пластинки выполняют защитную роль для 
губчатого вещества тел позвонков, предохраняя их от 
сильного давления. Кроме этого, они являются посред­
никами в обмене жидкости между межпозвонковыми 
дисками и телами позвонков.

Фиброзное кольцо составляют волокнистые пластин­
ки, которые к периферии становятся более плотными. 
В центре пластинки переходят в фиброзный хрящ, кото­
рый проникает в студенистое ядро. Спереди фиброзное 
кольцо срастается с передней продольной связкой, про­
ходящей от затылка до крестца (рис. 154).

Студенистое ядро, имеющее двояковыпуклую форму, 
представляет собой студенистый гель полисахаридно­
белкового состава. Ядро связано фиброзно-хрящевыми 
коллагеновыми пучками и соединительной тканью 
с фиброзным кольцом. Если фиброзно-хрящевые пучки 
не подверглись дегенеративным изменениям, они не 
дают студенистому ядру при разрыве выйти из фиброз­
ного кольца.

Через тела позвонков происходит всасывание пита­
тельных веществ и жидкости для межпозвонковых дис­
ков. Таким же образом продукты обмена выводятся на­
ружу.

Дегенерация приводит к тому, что полисахаридно-бел - 
ковое вещество студенистого ядра переходит в коллаген. 
Ядро растрескивается, видоизменяется и становится не­
способным амортизировать нагрузки на позвоночник.

При травмирующих воздействиях студенистое ядро 
смещается назад, а фиброзное кольцо — вперед. Под дав­
лением фиброзное кольцо может разорваться, что при­
водит к выпадению студенистого ядра в заднебоковом 
или заднемедиальном направлении.

Позвоночный столб имеет 4 саггитальных изгиба: шей­
ный и поясничный лордозы, грудной и крестцово-коп­
чиковый кифозы. Они смягчают толчки, которые испы­
тывает позвоночник со стороны конечностей, создавая 
максимальную амплитуду движений в шейной и пояс-

^  рис. гм‘<4:

---------- •  При силь­
ном сжатии в результа­
те гипогидратации сту­
денистое ядро может 
уменьшиться в размерах, 
а при растяжении — 
увеличиться.

рис. 155 -4;
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-р- рис. 136

----------- •  Позвоночник
с системой кровообраще­
ния и нервно-мышечной 
системой составляет 
единую биологическую 
функциональную систе­
му, которая очень быстро 
реагирует на любое забо­
левание организма.
Эта система регулирует 
деятельность внутрен­
них органов и перифери­
ческих нервов. Если важ­
ная составляющая этой 
системы — позвоноч­
ник — подвергается де­
формации или заболева­
ниям, то нарушается 
деятельность перифери­
ческих нервов 
и внутренних органов.
В результате этого из­
менения происходят не 
только в позвоночном 
двигательном сегменте, 
но и в магистральных со­
судах, расположенных 
вблизи него.

ничной областях. На этих участках чаще всего образу­
ются грыжевые выпячивания (рис. 235, 236).

Из-за сокращений мышц живота и диафрагмы, меж- 
реберных мышц и мышц плечевого пояса усиливается 
давление в области груди и живота, на которые перехо­
дит часть нагрузки, ложащейся на поясничный и груд­
ной отделы позвоночника.

Показания и ирамибомкадания 
к приведению мануальной терапии

Мануальная терапия применяется при заболеваниях 
вертеброгенного фактора, а также при функциональной 
блокаде — ограничении подвижности функционально­
го характера.

А. Стодцарт выделил следующие степени подвижно­
сти позвоночника и конечностей:

» I  степень. Характеризуется полной неподвижно­
стью в сочленении, что возможно, к примеру, при вос­
палительных процессах. В данной ситуации возмож­
ность для проведения манипуляции и мобилизации от­
сутствует;

* I I  степень. Практически полная блокада сочленения, 
при которой выражен болевой синдром, но некоторые дви­
жения в суставе присутствуют. В этом случае возможно про­
ведение приемов ПИР, манипуляции и мобилизации;

л IIIстепень. Эго легкая блокада суставов, что делает при­
менение мануального лечения достаточно эффективным;

* IV  степень. В этом случае подвижность суставов 
в норме, проведение мануальной терапии не требуется;

* Vстепень. Для нее характерна гипермобильность (чрез­
мерная подвижность) суставов, Проводить мануальную те­
рапию при этой степени подвижности не рекомендуется.

Противопоказания 
к применению мануальной терапии

л  Инфекционные процессы., протекающие в суставах 
и позвоночнике; 

я  опухоли головного и спинного мозга, позвоночника, 
суставов, конечностей и других органов; 

л  спондилопатии различной этиологии;
*  воспалительные заболевания спинного мозга и мозговых 

оболочек;
л  послеоперационные состояния позвоночника 

и нестабильность ПДС (выше П степени);
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» травмы суставов и позвоночника;
» болезнь Бехтерева; .
* сколиоз (выше III степени);
» ювенильный остеохондроз; 
ш дисковые миелопатии; 
ш секвестрация дисковой грыжи; 
т. полиартриты (III—IV степень);
л  острые заболевания мозгового и венечного кровообращения,

органов грудной полости, желудочно-кишечного тракта.

Пашш^амемрическая 
ремишицм Спир)

Начинать проведение мануальной терапии следует 
с выполнения массажных приемов на мягких тканях па­
циента. Массаж выполняется с усилием, но без причи-' 
нения боли. При этом необходимо учитывать состояние 
мышц пациента (гипотонус или гипертонус).

Главной задачей массажиста при проведении мануаль­
ной терапии является подготовка к лечению двигатель­
ного сегмента, то есть максимальное расслабление ок­
ружающих его мышц. Именно поэтому массирование 
мышц предваряет проведение таких приемов мануальной 
терапии, как мобилизация и манипуляция.

Постизометрическая релаксация возникает после со­
кращения Мышцы. Чтобы она сократилась, в отношении 
нее нужно приложить сопротивление. Создать его мож­
но ладонью одной руки. При этом вторая рука должна 
придерживать тело пациента в стабильном положении.

Проводить движение против сопротивления пациент 
должен на вдохе. Поддерживать сопротивление следует 
в течение 5—10 секунд, затем пациенту надо сделать вы­
дох, а специалисту, проводящему сеанс мануальной те­
рапии, произвести пассивное движение в обратном на­
правлении. Повторять прием ПИР следует от 2 до 7 раз 
в зависимости от состояния пациента.

Приемы ПИР 
на. шейном отделе на^йаночникл

Прием 1. Специалист встает вплотную к больному, ко­
торый занимает положение сидя, кладет свои локти на 
его плечи, а ладони располагает чуть ниже ушных рако­
вин (если нужно воздействовать на верхние сегменты 
шейного отдела позвоночника) (рис. 2L5T). Если необ­
ходимо воздействовать на средние и нижние сегменты

----------- •  Выполнять
приемы массажа следует 
очень осторожно, в про­
тивном случае может 
возникнуть мышечный 
спазм, что значительно 
ухудшит состояние боль­
ного.

----------- •  Перед про­
ведением мануальной те­
рапии необходимо 
устранить болевой 
синдром и мышечные 
спазмы. С этой целью 
производятся приемы 
постизометрической ре­
лаксации (ПИР), кото­
рые выполняют с помо­
щью массажных приемов.
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>  рис. 25У -<

-----------•  Выполнять
приемы ПИР на шейном 
отделе позвоночника 
достаточно удобно, по­
скольку этот участок 
тела очень подвижен 
и открыт для доступа 
к шейным позвоночно­
двигательным сегмен­
там, к которым можно 
подойти с разных 
сторон.

^  рис. 1 5 8 4 :

шейного отдела позвоночника пациента, врач опускает Я 
ладони чуть ниже, приложив их основания на попереч- Я  
ные отростки второго шейного позвонка больного. За- 1 
тем специалист выполняет сведение локтей, при этом '!; 
голова пациента вытягивается вверх. Задержав голову 
больного в верхней точке на несколько секунд, врач плав- ; 
но ослабляет силу давления и очень медленно разводит 
локти. ,

■

------------•  Данный прием используют как перед при- .
емами мобилизации, так и в качестве самостоятельно­
го, например при резком мышечном спазме. ;

Прием 2. Специалист встает вплотную к сидящему на ; 
стуле больному и обхватывает его голову правой рукой. \ 
При этом подбородок пациента должен лечь на локте- , 
вой сгиб врача. Левой рукой он фиксирует голову паци­
ента в затылочной части (рис. 238). После этого правой 
рукой специалист медленно вытягивает голову больного i 
вверх, делает паузу на несколько секунд и, ослабив уси- | 
лие, так же медленно опускает его голову в исходное по- ‘ 
ложение. !
------------ •  Данный прием используют перед приемами :

манипуляции или в качестве самостоятельного приема, 
если больному противопоказаны сгибательные и рота- | 
ционные манипуляции. |

Прием 3. Пациент ложится таким образом, чтобы его 1 
ноги были согнуты в коленных суставах, а голени свиса­
ли с кушетки. Врач встает у его изголовья, одной рукой - 
берет его за подбородок, а другой обхватывает затылок 
Срис. 234). При этом колени специалиста должны быть
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слегка согнуты, а стопы параллельны. Затем врач очень 
медленно, без рывков отклоняет корпус назад до тех пор, 
пока его колени не разогнутся, а локти не выпрямятся 
полностью. Когда мышцы шеи больного расслабятся, 
специалист выдерживает паузу в 2—3 секунды, после чего, 
медленно ослабляя усилие, плавно возвращается в исход­
ное положение.
------------•  Данный прием используют в качестве пред­

варительной подготовки к манипуляциям или как само­
стоятельный прием, если больному противопоказаны ро­
тационные и сгибательные манипуляции. Прием необхо­
димо повторить 3—5 раз.

Прием 4. Пациент ложится на спину таким образом, 
чтобы его плечи располагались у края кушетки. Ноги 
больного фиксируют в лодыжках ременными петлями. 
Врач соединяет обе руки на затылке пациента и произ­
водит мягкий захват, сдавливая его голову внутренними 
поверхностями своих предплечий Срис. L60). Затем он 
медленно отклоняет корпус назад, увеличивая усилие 
в фазе вдоха и ослабляя его в фазе выдоха больного.

Приелт ПИР н а  грудном отделе исдбаночникл
ПИР дыхательной мускулатуры

Пациент занимает положение лежа на боку, слегка со­
гнув соприкасающуюся с кушеткой ногу и расположив 
в ее подколенной ямке стопу другой ноги. При этом ко­
лено и 2/ 3 бедра должны свисать с кушетки. Специалист 
встает сбоку от пациента со стороны его лица, кладет одну 
руку на его плечевой сустав, а другую располагает на од­
ном из его ребер таким образом, чтобы указательный и 
средний пальцы были прижаты к ребру и захватывали его 
угол (рис. 16/). Затем врач помогает пациенту развер­
нуть от себя плечевой сустав, а таз повернуть к себе. 
В результате такого положения возникнет натяжение тка­
ней в области ребра, на котором лежат пальцы врача. 
После этого пациент делает глубокий вдох и одновремен­
но оказывает небольшое давление торсом против сопро­
тивления руки специалиста, лежащей на его ребре. Взгляд 
больного должен быть направлен в сторону, в которую 
оказывается давление. Через 10 секунд пациент делает 
медленный выдох и расслабляется, переведя взгляд на 
себя. В течение следующих 10 секунд происходит релак­
сация: специалист оказывает рукой, приложенной к реб-

-----------•  При выпол­
нении приемов ПИР очень 
легко травмировать 
шейный отдел позвоноч­
ника, поэтому произво­
дить приемы мануальной 
терапии на данном 
участке следует с боль­
шой осторожностью.

>  рис. 160

-----------•  Если паци­
енту противопоказаны 
сгибательные и ротаци­
онные манипуляции, дан­
ный прием применяется 
как самостоятельный. 
Прием повторяют 
5 -6  раз.

■>> рис. 16/
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------------•  ПИР дыха­
тельной мускулатуры ис­
пользуют при выявлении 
гипомобильности ребер 
и снижении дыхательной 
экскурсии грудной клетки.

----------- •  ПИР средне­
грудного отдела позво­
ночника используют при 
гипомобильности средне­
грудного отдела позво­
ночника и ограничении 
дыхательной экскурсии 
грудной клетки.

рис. Z63 4 г

ру больного, давление, соответствующее мышечному 
расслаблению. Данный прием повторяют 6 -7  раз.

ПИР среднегрудного отдела позвоночника
Пациент садится на кушетку, скрестив руки на груди 

и обхватив кистью левой руки правый плечевой сустав, - 
а кистью правой руки — левый. Врач встает за спинои 
больного, захватывает его локтевые суставы (рис. 261), 
затем отклоняет свой корпус назад, полностью распрям­
ляя руки и ротируя свой таз так, чтобы подставить об­
ласть, расположенную над гребнем подвздошной кости 
под грудной отдел позвоночника пациента. Прием по­
вторяют 6-7  раз и выполняют на выдохе больного.

ПИР нижнегрудного отдела позвоночника
Пациент располагается на кушетке, скрестив руки на 

груди и обхватив кистью левой руки правое плечо, а кис­
тью правой руки — левое. Врач располагается за спиной 
пациента, захватив его локтевые суставы снизу, и слегка 
отклоняет туловище больного назад (рис. 263). При этом 
спина пациента должна опираться на нижний отдел груд­
ной клетки специалиста. Затем врач полностью распрям­
ляет свои руки в локтевых суставах и медленным движе­
нием отклоняет свой корпус вместе с туловищем пациен­
та назад. Данный прием повторяют 6-7  раз.

Приемы ПИР 
на иояснична- кресшцгбам отделе ш^ваначникл

Прием 1. Пациент лежит на спине, обхватив руками 
изголовье массажной кушетки. При этом его ноги долж­
ны немного выступать за край кушетки. Специалист вста­
ет со стороны ног больного и, захватив их на уровне го­
леностопных суставов, на 20—30 см приподнимает ноги 
над краем кушетки (рис. 164). Затем врач отклоняет ту­
ловище назад, потянув за собой ноги пациента. При этом 
усилие должно нарастать и ослабевать постепенно.
----------- •  Прием используют при остром простреле,
когда другие приемы невозможно выполнить из-за ост­
рой боли. Кроме того, он служит подготовкой для мани­
пуляций на пояснично-крестцовом отделе позвоночника. 
Повторяют 3—5 раз.

Прием 2. Пациент лежит на спине, вытянув руки вдоль 
туловища, его голеностопные суставы выступают за край
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кушетки. Врач располагается, развернув свой таз в сторону 
ножного края кушетки и поставив ноги на ширину плеч. При 
этом одна передневерхняя ость подвздошной кости должна 
быть выдвинута вперед так, чтобы нога пациента упиралась 
в нее всей стопой. Затем специалист захватывает обеими ру­
ками вторую ногу пациента (.рис. 165) и отклоняет свой кор­
пус назад. Одновременно с этим он проводит ротацию свое­
го таза в прежнем направлении, толкая вперед ногу пациен­
та, упирающуюся в крыло подвздошной кости.
------------•  Данный прием подходит для больных, име­
ющих неравномерную установку таза и конечности раз­
ной длины, и применяется при артрите тазобедренного 
или коленного сустава. Прием повторяют 6— 7раз.

Прием 3. Пациент лежит на спине, согнув ноги в тазо­
бедренных и коленных суставах и скрестив руки на груди. 
Врач встает у ног больного, а последний упирается нос­
ками в его бедра. Затем специалист обеими руками захва­
тывает ноги пациента, расположив свои предплечья на 
уровне его подколенных ямок (рис. 166), и, потягивая 
верхнюю часть его голеней Предплечьями, отклоняет свой 
корпус назад. При этом таз больного должен немного при­
подняться над кушеткой, в результате чего произойдет 
переднее сгибание в поясничном отделе позвоночника.
------------•  Данный прием рекомендуется проводить
в качестве подготовки к дальнейшим манипуляциям на 
пояснично-крестцовом отделе позвоночника. Прием по­
вторяют 6—  7 раз.

Мобилизация и млнинуляиря
Мобилизация служит подготовительным этапом перед 

выполнением манипуляции. Она оказывает положитель­
ное влияние при нарушениях подвижности суставов и 
выступает своеобразным восстановителем функций 
ПДС, являясь суставной игрой.

Суставная игра представляет собой движения в суста­
ве, которые производятся с чьей-либо помощью. Эффект, 
получаемый от нее, достаточно велик и положительно 
сказывается на функционировании суставов больного.

Отличие манипуляции от мобилизации состоит в том, 
что она является резким неповторяющимся движением 
в суставе и выполняется в сторону ограничения свобод­
ного движения. Манипуляция производится с помощью

-----------•  Мобилиза­
ция может быть не 
только подготовитель­
ным этапом к манипуля­
ции, но и заменять ее. 
Характерной особенно­
стью мобилизации явля­
ется то, что ее использо­
вание не приводит к на­
рушению физиологически 
возможных границ под­
вижности суставов. 
Выполняется она мягки­
ми интенсивными движе­
ниями, сочетаясь с час­
тотой дыхания больного 
(на выдохе). Прием моби­
лизации проводят от 
5—7 до 12—18 раз.
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----------- •  Манипуля­
ционный толчок выпол­
няют после наступления 
преднапряжения на 
участке воздействия: со­
членение должно нахо­
диться в таком положе­
нии, которое является 
физиологически макси­
мально допустимым длк 
данного движения.

----------- •  Одного воз­
действия, проводимого 
по тому или иному спосо­
бу, бывает недостаточно 
для лечения больного: 
чтобы правильно произ­
вести манипуляцию, вра­
чу необходимо воспользо­
ваться контактами 
и захватами.

----------- •  Приемы
следует выполнять не 
только в местах резкой 
боли, но и в пиковых зо­
нах. На двигательные 
сегменты этих зон при­
ходится максимальная 
нагрузка, поэтому 
в них появляются немые 
функциональные 
затворы.

стремительного манипуляционного толчка в нужном на­
правлении, который проходит под строгим контролем 
специалиста.

Добиться преднапряжения можно с помощью приемов 
мобилизации.

С помощью манипуляционного толчка сочленение 
может быть выведено за физиологические границы дви­
жения, но при его применении оно никогда не выйдет за 
анатомические границы сустава. Увеличение анатоми­
ческих границ может привести к травмам, затрагива­
ющим суставную капсулу, связочный аппарат, кости и т. д.

Мануальная терапия состоит из приемов, которые но­
сят специфический и неспецифический характер. К пер­
вым относятся те, что направлены на лечение нескольких 
двигательных сегментов одновременно. Вторые сосредо­
точены на каком-то одном из двигательных сегментов, при 
этом на остальные сегменты влияние не оказывается.

Воздействие может осуществляться двумя способами. 
При первом применяются движения в специальном со­
четании. Врач может произвести натяжение связочного 
аппарата позвоночника, которое исключит подвижность 
других сегментов, не задействованных в приеме. При вто­
ром применяются движения в специальной комбинации, 
с помощью которых суставные поверхности сегментов 
принимают неподвижное положение.

Перед выполнением мануальных приемов больной 
должен занять удобное положение, при котором ничто 
не препятствует его дыханию. Производя приемы, сле­
дует принимать во внимание негативные эмоции боль­
ного, а также реакции его организма.

Курс лечения может состоять из 4—6 или из 8—12 сеан­
сов мануальной терапии.

Приемы мабили^аи^ш. на. шейном отделе 
позвоночника.

Мобилизация шейного отдела позвоночника 
с помощью тракции

Больной сидит на кушетке, опустив руки и расположив 
их параллельно туловищу. Врач стоит справа или слева от 
него. Одной рукой он обхватывает голову пациента. При 
этом подбородок больного должен располагаться на лок­
тевом сгибе врача, а локтевой край ладони цоследнего 
должен быть прижат к верхнему позвонку мобилизируе- 
мого сегмента. Широко расставив большой и указатель-

4
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ный пальцы свободной руки, специалист захватывает арку 
позвонка, расположенного ниже Срис. 168). При этом его 
ладони должны плотно прилегать друг к другу. Затем врач 
выполняет легкую тракцию головы больного в своем лок­
тевом сгибе, не производя при этом воздействия на тра­
хею пациента. После этого, не теряя тракционного давле­
ния, он производит движения в мобилизуемом сегменте, 
сдвигая нижележащие позвонки по отношению к выше­
лежащим. Смещение следует проводить последовательно, 
начиная с боковых, затем в переднезаднем и ротацион­
ных направлениях.

Мобилизация шейного отдела позвоночника 
с помощью бокового наклона

Пациент лежит на спине, расположив руки параллель­
но туловищу, плечи на столе, а голову и шею на бедре вра­
ча. Последний встает у изголовья кушетки и, нагнувшись, 
обхватывает одной рукой затылочную и теменную части 
головы больного, а другую руку кладет на правую или ле­
вую сторону его шеи (в зависимости от того, в какую сто­
рону будет производиться наклон). При этом основание 
указательного пальца специалиста должно прилегать 
к отростку позвонка пациента. Затем врач выполняет на­
клон головы больного в сторону, одновременно с этим про­
изводя легкое воздействие в месте расположения другой 
руки.

Процедура проводится на выдохе пациента и повто­
ряется от 4—6 до 8—10 раз.

Мобилизация шейного отдела позвоночника 
с помощью ротации

Больной лежит на кушетке, расположив руки парал­
лельно туловищу, плечи на краю стола, а голову и шею на 
бедре врача. Последний слегка наклоняется вперед над го­
ловой больного и обхватывает ее рукой таким образом, 
чтобы его кисть и предплечье плотно прилегали к подбо­
родку и нижней челюсти больного. При этом большой 
палец свободной руки специалиста должен быть прижат 
к углу между аркой верхнего позвонка сегмента и по­
перечным отростком. Одной рукой врач выполняет рота­
цию головы и вместе с этим оказывает легкое, но энер­
гичное воздействие в области расположения другой руки. 
Прием повторяют от 4—6 до 8—10 раз и выполняют на вы­
дохе пациента.

рис. 168

----------- •  Мобилиза­
ция шейного отдела по­
звоночника является под­
готовительным этапом 
для проведения манипу­
ляции. Кроме того, она 
может проводиться 
как самостоятельный 
прием для лечения боль­
ных, которым противо­
показано проведение ма­
нипуляции на шее.

Мобилиза­
ция шейного отдела по­
звоночника с помощью 
бокового наклона приме­
няется в качестве подго­
товки к основной мани­
пуляции или как отдель­
ный прием в том случае, 
если не может быть ис­
пользован манипуляцион­
ный толчок.
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Мобилизация сочленения затылок-атлас 
с использованием кивательного движения 

по направлению вперед
Пациент лежит на спине, расположив руки вдоль ту­

ловища, плечи у самого края кушетки, а шею и голову на 
бедре врача. Последний стоит за головой больного, 
захватывает ее обеими руками таким образом, чтобы одна 
рука опиралась на лоб, а другая располагалась под затыл­
ком. При этом разведенные большой и указательный 
пальцы врача должны подпирать заднюю дугу атласа. 
Затем специалист надавливает на лоб пациента, чтобы 
вызвать легкий непроизвольный кивок головы вперед. 
При этом необходимо следить, чтобы шея больного не 
сгибалась. Прием повторяют 10 раз.

Мобилизация сочленения затылок-атлас с выполнением 
кивательного движения по направлению назад

Больной лежит на спине, расположив плечи у края ку­
шетки, а шею и голову на бедре врача. Последний стоит за 
головой пациента и захватывает ее так, чтобы одна рука 
с помощью разведенных большого и указательного паль­
цев поддерживала затылок больного на участке задней дуги 
атласа, а вторая захватила его подбородок (рис. 168). За­
тем специалист энергичным движением потягивает под­
бородок пациента на себя, в результате чего происходит 
непроизвольное кивательное движение назад. При этом 
необходимо следить, чтобы шея больного не сгибалась. 
Прием повторяют 10 раз.

Мобилизация сочленения затылок-атлас 
с применением кивательного движения в сторону

Больной лежит на спине, расположив руки вдоль туло­
вища и упираясь головой и шеей о бедро врача. После­
дний производит захват головы пациента таким образом, 
чтобы большие пальцы обеих рук лежали на ветвях его 
нижней челюсти, а указательные захватывали затылочную 
кость и сосцевидные отростки. Затем врач выполняет пол­
ную ротацию головы в ту сторону, на которой будет про­
изводиться прием мобилизации (рис. 164). После этого 
он выполняет давление рукой, которая оказалась сверху, 
на затылочную кость, сосцевидный отросток и ветвь ниж­
ней челюсти, в результате чего происходит смещение этих 
участков кости вниз, а другой рукой производит давление 
в противоположном направлении на затылочную кость,
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сосцевидный отросток и ветвь нижней челюсти со своей 
стороны. При нормальном состоянии сочленения про­
изойдет пружинистое ограничение его подвижности, а под 
мочкой уха образуется кожная складка, В случае пораже­
ния сочленения кожная складка не образуется, а при вы­
полнении давления возникнет жесткое сопротивление. 
Прием повторяют 10 раз.

Приемы манииумиуш  
н а  шейном отделе позвоночника.

Манипуляция на шейном отделе позвоночника 
с применением прицельной тракции

Пациент лежит на спине, его руки свободно распола­
гаются вдоль тела, плечи — на уровне края кушетки, шея 
и голова — на бедре врача. Последний садится верхом на 
головной край кушетки, немного развернувшись и по­
ложив голову и шею пациента себе на бедро, захватыва­
ет голову больного одной рукой таким образом, чтобы 
она располагалась на предплечье этой руки.

Кистью той же руки он обхватывает подбородок па­
циента. Основание указательного пальца другой руки 
специалист располагает за поперечным отростком верх­
него позвонка выбранного ПДС на том участке, где су­
ставная площадка и задняя дуга соединены между собой.

Для выполнения защиты сочленения атлас-аксис вы­
полняется ротация головы, которую врач производит 
другой рукой в сторону от себя. Наклон головы больного 
в сторону этой руки не должен быть большим.

Манипуляция на шейном отделе позвоночника
с использованием бокового наклона и сопровождения
Пациент лежит на спине, его руки располагаются вдоль 

туловища, а шея и голова опираются о бедро врача. По­
следний встает у головы больного и выполняет ее захват 
так, чтобы пальцы одной руки обхватывали подбородок 
(ладонь располагается под подбородком). При этом те­
менная область головы пациента должна лежать на пред­
плечье и локтевом сгибе этой же руки. Основание указа­
тельного пальца другой руки специалист прижимает к по­
перечному отростку верхнего позвонка ПДС (над его 
задней дугой). Запястье и предплечье этой руки должны 
лежать по прямой линии, продолжающей контакт ука­
зательного пальца. Угол наклона предплечья по отноше­
нию к поверхности шеи должен составлять 45°. Затем врач

----------- •  Чтобы ука­
зательный палец врача не 
скользил, больной слегка 
сгибает голову. В том 
случае, если требуется 
увеличить боковой на­
клон выбранного сегмен­
та, специалисту следует 
производить боковое сги­
бание головы пациента 
вверх по направлению 
к себе, до тех пор пока 
его указательный палец 
не ощутит упора.
В этом случае указа­
тельный палец распола­
гается на сосцевидном 
отростке височной 
кости.

-----------•  Манипуля­
ция на шейном отделе 
позвоночника с примене­
нием прицельной тракции 
выполняется в случае 
функциональных пораже­
ний сегментов шейного 
отдела позвоночника.
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----------- •  Манипуля­
ция на шейном отделе 
позвоночника с исполь­
зованием бокового на­
клона и сопровождения 
выполняется при нали­
чии блокировки шейных 
сегментов от 2-го до 
7-го позвонка в направ­
лении границы бокового 
наклона.

----------- •  При возник­
новении преднапряжения 
в области контакта 
в конце выдоха пациента 
врач выполняет манипу­
ляционный толчок, кото­
рый производится с по­
мощью кратковременно­
го и мелкоамплитудного 
усиления ротации 
в результате перемеще­
ния головы пациента 
в направлении ротации.

производит ротацию, наклон головы больного вбок и 
вперед. В тот момент, когда указательный палец в месте 
контакта ощутит преднапряжение, специалист произво­
дит манипуляционный толчок, направление которого 
должно совпадать с плоскостью суставных поверхностей. 
Одновременно по продольной оси шейного отдела врач 
выполняет тракцию головы пациента.

Манипуляция на шейном отделе позвоночника 
с использованием ротации и сопровождения

Пациент лежит на спине, его шея и голова находятся 
на бедре врача. Последний производит захват головы боль­
ного таким же способом, как в предыдущем приеме, но, 
в отличие от него, выполняет манипуляцию с ротацией, 
немного увеличив угол наклона предплечья по отноше­
нию к поверхности шеи больного. Затем специалист про­
изводит ротацию, наклон головы пациента вбок и вперед 
(это закроет вышележащие сегменты) таким образом, что­
бы усилие было направлено в место контакта указатель­
ного пальца с верхним позвонком того сегмента, на кото­
ром применяется мобилизация. В конце выдоха пациен­
та, когда в месте контакта возникнет преднапряжение, 
с помощью руки, выполняющей контакт, врач произво­
дит мобилизационный толчок в сторону ротации и одно­
временно с ним выполняет тракцию головы.

Манипуляция на шейном отделе позвоночника с вы­
полнением ротации и противоудержания. Пациент ле­
жит на спине, его руки располагаются вдоль тела, а голо­
ва и шея опираются на бедро врача. Последний встает 
у изголовья больного, захватывает его подбородок ки­
стью одной руки (ладонная поверхность располагается 
под подбородком), а указательным и большим пальцами 
другой руки производит фиксацию нижнего позвонка 
того ПДС, в отношении которого будет производиться 
мобилизация. Затем специалист производит боковой 
наклон головы больного влево и ротацию вправо посред­
ством сгибания головы вперед примерно на 10—15°, в ре­
зультате чего произойдет натяжение связок вышележа­
щих сегментов и они будут закрыты.

Приемы м о б и л и з а ц и и  н а  грудном отделе иадвоночникя 
Мобилизация ребер

Пациент лежит на животе, его руки свободно свисают 
по краям кушетки. Врач подкладывает под грудь больного
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небольшую подушку, встает сбоку от него со стороны, про­
тивоположной той, на которую будет оказываться воздей­
ствие, немного развернув корпус к стопам пациента. Вы­
брав ребро для проведения приема, специалист кладет ос­
нование ладони, отягощенное другой рукой, на угол этого 
ребра. Больной делает глубокий вдох, во время которого 
специалист удерживает его ребро ладонью. Мобилизация 
происходит с использованием прямого усилия межребер- 
ных мыши. Прием повторяют 5—10 раз.

Мобилизация области шейно-грудного перехода
Пациент сидит на кушетке, расположив на затылке со­

единенные в замок пальцы обеих рук. Врач встает за спи­
ной пациента, помещает руки со стороны груди в про­
странство, образованное боковой поверхностью шеи, 
плечом и предплечьем пациента, и кладет кисти на зад­
нюю поверхность его шеи (.рис. ZfO). При этом указа­
тельный и средний пальцы обеих рук специалиста долж­
ны лежать на поперечном отростке вышележащего по­
звонка того сегмента, на который будет оказываться 
воздействие. Затем врач производит вытягивание шей­
но-грудного отдела позвоночника в передневерхнем на­
правлении. Вытягивание производится с помощью все­
го тела специалиста, которое последнему необходимо 
отклонить назад (колени при этом выпрямляются).

Грудная клетка врача должна быть прижата к спине 
пациента. Прием повторяют 6—7 раз.

Мобилизация верхнегрудного отдела позвоночника
Пациент сидит на кушетке, скрестив руки перед лбом.
Левой рукой он обхватывает под локтевым суставом пра­

вое плечо, а правой — левое. Врач встает лицом к пациенту 
и проводит свои кисти в промежуток между его шеей и пле­
чами (рис. I f/ ).  При этом кисти специалиста должны опи­
раться на область, выбранную для мобилизации. Затем врач 
руками притягивает больного в свою сторону, сделав с этой 
целью шаг назад и приподняв локти. Это приведет к разги­
банию верхнегрудного отдела позвоночника. Далее специа­
лист опускает локти и делает шаг по направлению к паци­
енту, полностью ослабив давление на участок, подвергший­
ся мобилизации. Прием повторяют 6—10 раз.

-----------•  Мобилиза­
ция ребер применяется 
для II—XII ребер 
при уменьшении экскур­
сии грудной клетки.

-----------•  Мобилиза­
ция области шейно-груд­
ного перехода применя­
ется для определения 
функциональных повреж­
дений ПДС.

-р- рис. t f t

-----------•  Мобилизация верхнегрудного отдела позво­
ночника выполняется как подготовка для манипуляций
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> рис. т  <

------------•  Корпус боль­
ного должен вращаться 
так, чтобы усилие скон­
центрировалось чуть 
выше большого пальца 
правой руки врача. Этот 
палец должен оказывать 
противоположное давле­
ние на остистый отрос­
ток нижнего позвонка 
сегмента, чтобы сег­
мент, находящийся не­
много выше пальца, 
не сдвигался. Когда пред- 
напряжение в этом сег­
менте будет достигну­
то, специалист плавно 
усиливает ротацию. 
Прием выполняют
5—10 раз.

на верхнегрудном отделе позвоночника или как самостоя­
тельный прием при общей гипомобильности этого 
участка.

Мобилизация среднегрудного 
и нижнегрудного отделов позвоночника

Пациент сидит на кушетке, вытянув руки вперед, под его 
ногами — невысокая табуретка. Врач встает сбоку от боль­
ного, поставив на табуретку одну ногу. Предплечье той руки, 
которая находится на стороне ноги, стоящей на стуле, спе­
циалист подставляет под локтевые суставы больного, что­
бы зафиксировать их (колено ноги, поставленной на стул, 
должно подпирать это предплечье), а другую руку распола­
гает на том участке грудного отдела его позвоночника, на 
котором будет выполняться прием мобилизации. При этом 
основание ладони специалиста должно лежать на остистых 
отростках пациента. Когда последний делает выдох, врач 
надавливает основанием ладони на выбранный участок. 
Прием повторяют 5—10 раз.

Мобилизация грудного отдела позвоночника 
с выполнением ротации

Пациент сидит верхом на кушетке, расположив ноги 
по ее краям. Сцепленные в замок кисти рук он кладет на 
затылочно-теменную область головы. Врач встает со спи­
ны пациента немного сбоку от него, подводит свою ле­
вую руку под подмышечную впадину левой руки паци­
ента в пространство, образованное боковой поверхнос­
тью его шеи, плечом и предплечьем, и обхватывает его 
правое плечо. Подушечку большого пальца правой руки 
специалист располагает перпендикулярно сбоку на ос­
тистый отросток нужного сегмента Срис. I f l ) .  При этом 
во время проведения приема мобилизации палец врача 
должен удерживать сегмент от смещений. Затем специа­
лист потягивает плечо пациента в направлении ротации.

Приемы мянииумиуш н а  грудном отделе 
иодЯоночникА

Манипуляция на грудном отделе позвоночника 
с применением надавливания

Пациент лежит на спине у самого края кушетки, его 
руки, сцепленные в-замок, расположены под затылком, 
а локти лежат в саггитальной плоскости параллельно. 
Врач стоит сбоку от больного и, согнув руку, дальнюю от
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пациента, наклоняется и кладет предплечье на локтевые 
суставы пациента, обхватив при этом локтевой сустав 
руки больного. Другую руку специалист подводит под 
спину пациента, захватив кистью остистый отросток 
нижнего позвонка нужного сегмента. На выдохе паци­
ента врач несколько раз подряд легко надавливает своим 
корпусом на его локтевые суставы, направив основное ' 
усилие на выбранный ПДС, зафиксированный кистью 
снизу. Ощутив кистью той руки, которая держит позво­
нок, состояние преднапряжения, специалист резким дви­
жением налегает на локтевые суставы пациента (не сдви­
гая своего предплечья, лежащего на них). При этом сила 
давления должна быть направлена вниз и вперед.

Манипуляция на грудном отделе позвоночника 
с применением ротации и коротких рычагов

Пациент лежит на спине, его руки свободно вытяну­
ты вдоль туловища. Врач стоит сбоку от больного на уров­
не того участка грудного отдела позвоночника, который 
выбран для проведения манипуляции. Если прием вы­
полняется по часовой стрелке, то специалист перекре­
щивает руки на соседних позвонках таким образом, что­
бы гороховидные косточки основания его ладоней плот­
но лежали на поперечных отростках с обеих сторон 
позвоночника пациента.

Установив основания ладоней на поперечных отрост­
ках, врач разгибает свои локтевые суставы, наклоняется 
над пациентом и производит давление весом своей верх­
ней половины тела до тех пор, пока не возникнет ощу­
щения сопротивления. Затем он 2—3 раза повторяет на­
давливание на выдохе пациента, заканчивая каждый при­
ем после ощущения предела сопротивления. После этого 
(на глубине выдоха пациента) специалист выполняет 
толчок, резко опустив вниз верхнюю часть тела. Одно­
временно он производит дистракционное усилие в сег­
менте с помощью кистей рук.

Манипуляция «тяни-толкай» (по А. Стоддарту). Па­
циент лежит на животе, под его грудь (на уровне нужно­
го участка) подкладывается небольшая подушка для обес­
печения переднего сгибания. Руки больного вытянуты 
вдоль туловища, а кисти располагаются под тазом. Врач 
встает сбоку от пациента, позади участка, на котором 
будет выполняться манипуляция. Большие пальцы обе­
их рук он кладет на боковые поверхности двух соседних

----------- •  Манипуля­
ция с применением надав­
ливания применяется при 
гипомобильности ПДС 
грудного отдела позво­
ночника.

----------- •  При прове­
дении приема против ча­
совой стрелки врач меня­
ет положение рук на 
противоположное. Что­
бы правильно располо­
жить руки, следует 
определить проекцию 
поперечных отростков 
на поверхность спины, 
для чего необходимо сна­
чала найти на выбранном 
участке три остистых 
отростка, расположен­
ных рядом, и провести 
через них воображаемую 
линию. Далее нужно про­
вести перпендикулярно 
к этой линии две линии, 
разделяющие остистые 
отростки, и отложить 
на них отрезки в обе сто­
роны по 3 см. Именно 
в этом месте на поверх­
ность спины и будут 
спроецированы попереч­
ные отростки выбранно­
го позвонка.

-----------•  Манипуля­
ция с применением рота­
ции и коротких рычагов 
применяется при гипомо­
бильности сегмента 
грудного отдела поз во-
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ночника. Не рекоменду­
ется проводить данную 
манипуляцию людям по­
жилого возраста 
и людям с заболеваниями 
органов дыхательной 
и сердечно-сосудистой _ 
систем.

рис. 1Т4

----------- •  Манипуля­
ция на области шейно­
грудного перехода и верх­
них грудных позвонков 
с проведением ротации 
и противоудержания 
применяется при сегмен­
тарной гипомобильности 
на данных участках, 
а также при возника­
ющих в результате этого 
острых и хронических 
болях.

остистых отростков позвонков, из которых состоит дан­
ный сегмент Срис. I f3 ) .  Затем специалист надавливает 
пальцами одной руки на остистый отросток позвонка и 
смещает его в правую сторону, а пальцем другой руки 
в это время производит смещение остистого отростка 
другого позвонка в левую сторону.
— :— ■— •  В тот момент, когда возникнет состояние

преднапряжения, врач производит манипуляционный 
толчок, сделав резкое движение навстречу друг другу 
большими пальцами обеих рук.

Манипуляция на области шейно-грудного перехода 
и верхних грудных позвонков с проведением 

ротации и противоудержания
Пациент лежит на животе у края кушетки, его руки рас­

полагаются вдоль туловища, а подбородок опирается 
о кушетку. Врач стоит на уровне плечевого пояса больно­
го, сбоку от него. Наклонившись над пациентом, специа­
лист устанавливает ногтевую фалангу большого пальца 
правой руки против боковой части остистого отростка 
нижнего позвонка нужного сегмента с правой стороны, а 
кисть левой руки располагает на левой стороне головы 
больного на ее височно-теменной области Срис. I f 4). 
Затем врач сгибает кистью левой руки шейный отдел по­
звоночника пациента по направлению от себя и произво­
дит этой же рукой вращательное движение его головы и 
шеи к себе. После того как над большим пальцем правой 
руки возникнет максимальная концентрация усилия, спе­
циалист выполняет энергичный толчок с помощью боль­
шого пальца правой руки.
------------•  Толчок должен производиться в направле­
нии вниз и поперек на глубине выдоха пациента. Одно­
временно с движением большого пальца правой руки ле­
вой рукой врач немного усиливает сгибание шейного от­
дела позвоночника больного в сторону.

------------•  При выполнении приема необходимо по­
мнить, что все движения головы пациента должны про­
изводиться вокруг опоры — его подбородка.

Манипуляция на грудном отделе позвоночника 
с помощью колена

Пациент сидит на краю кушетки, положив сцеплен­
ные в замок руки на затылок. Врач встает сзади него, со­
гнув правую ногу в колене и поставив ее на кушетку. При
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этом его коленный сустав должен плотно прижиматься 
к тому участку позвоночника, на котором будет выпол­
няться манипуляция, а колено упираться в остистый от­
росток нижнего позвонка выбранного ПДС. Специалист 
проводит руки под подмышечными впадинами больно­
го через пространства, образованные его плечом и пред­
плечьем, и обхватывает кистями обеих рук его запястья 
С рис. Zf5). Затем, передвигая колено, он проводит ма­
нипуляцию любого участка грудного отдела позвоноч­
ника. При ограничении наклона туловища пациента спе­
циалист упирается в остистый отросток нижнего позвон­
ка выбранного сегмента и обеими руками надавливает на 
запястья больного, в результате чего происходит наклон 
вперед грудного отдела его позвоночника вплоть до той 
точки, где в него упирается колено врача.

При ограничении наклона туловища пациента назад 
(разгибание) манипуляционный толчок относительно 
колена врач производит более точным движением: опи­
раясь предплечьями о плечи больного со стороны под­
мышечных впадин, он потягивает вверх и на себя его за­
пястья, произведя таким способом накатывание на ко­
лено верхней части корпуса больного. Нижняя часть 
корпуса, находящаяся ниже колена, должна при этом ра­
зогнуться.

В момент возникновения преднапряжения на выдохе 
больного специалист выполняет манипуляционный тол­
чок, резким и отрывистым движением подтянув на себя 
верхнюю часть корпуса больного против своего колена. 
Толчок должен быть направлен вперед и немного вниз 
относительно колена.

Приемы мойилишции на поясничном, 
поясничное кршнироом отделах позвоночника 

и на кресширво-нодвздоилнмх сочленениях

Мобилизация ПДС пояснично-крестцового 
и поясничного отделов с выполнением ротации

Пациент лежит на боку, подложив одну руку под голо­
ву, а другую вытянув в том направлении, в котором будет 
производиться ротация. Вышележащую ногу он сгибает 
в коленном и тазобедренном суставах и располагает ее 
носок в подколенной впадине ноги, находящейся снизу. 
Врач встает лицом к больному, на уровне того места, на 
котором будет производиться мобилизация. Наклонив-

рис. П3 4 г

----------- •  При сегмен­
тарной гипомобильности 
в направлении ротации 
прием манипуляции про­
водится таким же спо­
собом, но в этом случае 
колено правой ноги врач 
устанавливает против 
поперечного отростка 
нижнего позвонка того 
сегмента, на который 
направлена манипуляция.
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>  рис. I f6

------------ •  При прове­
дении процедуры макси­
мальное усилие должно 
концентрироваться под 
пальцами кисти, фикси­
рующей вышележащий 
позвонок, а локоть — 
оказывать давление про­
тив верхнего плеча паци­
ента. В результате этих 
действий нужный сег­
мент позвоночника будет 
подведен к границе диа­
пазона свободного дви­
жения, и специалист 
сможет выполнить дей­
ствия по его мобилиза­
ции. Для этого он осуще­
ствляет тягу за ости­
стый отросток 
нижележащего позвонка, 
производя ее на выдохе 
больного с помощью паль­
цев, приложенных 
к нижележащему позвон­
ку с постепенным увели­
чением ротации нижнего 
отдела позвоночника 
и тазовой области. При­
ем повторяют 6— 7раз.

шись, он кладет кисти обеих рук на позвоночник паци­
ента так, чтобы кончики указательного и среднего паль­
цев правой руки зафиксировали остистый отросток 
верхнего позвонка нужного сегмента со стороны, удален­
ной от поверхности кушетки, а кончики указательного и 
среднего пальцев левой руки — остистый отросток ниж­
него позвонка того же сегмента со стороны, ближней 
к поверхности кушетки Срис. Z?6). Затем с помощью 
кисти и предплечья левой руки специалист поворачива­
ет таз больного по направлению к себе, направив усилие 
к пальцам кисти, фиксирующим нижележащий позво­
нок. После этого с помощью правой кисти и правого 
предплечья он поворачивает от себя верхнюю часть ту­
ловища пациента.

Ротацию следует производить по направлению к себе.

Мобилизация пояснично-крестцового отдела
позвоночника с помощью переднего сгибания

Пациент лежит на боку, расположив находящуюся 
внизу руку под головой и выдвинув плечо вперед. Рука, 
расположенная вверху, отведена в сторону, ноги согну­
ты в коленных и тазобедренных суставах. Врач встает 
лицом к пациенту, на уровне того участка, на котором 
будет выполняться воздействие. Вращением от себя 
грудного и поясничного отделов позвоночника он на­
тягивает связочный аппарат позвоночника больного, 
в результате чего позвоночные сегменты, лежащие над 
областью воздействия, как бы закрываются. Затем спе­
циалист наклоняется над пациентом и кладет руки на 
его позвоночник. Подушечками указательного и сред­
него пальцев одной руки он фиксирует остистый от­
росток позвонка L5, расположив всю ладонь и пред­
плечье этой же руки вдоль позвоночника больного. 
Кисть и часть предплечья другой руки врач прижима­
ет к крестцовой кости так, чтобы указательный и сред­
ний пальцы зафиксировали остистый отросток позвон­
ка S1. После этого пациент устанавливает голени ног, 
согнутых в коленном и тазобедренном суставах, про­
тив своего корпуса, а специалист медленными движе­
ниями выполняет плавную мобилизацию за счет сги­
бания в области расположения данного сегмента. Сги­
бание он производит тягой (на выдохе пациента) за 
остистый отросток позвонка S 3 и крестцовую кость па­
циента кистью и предплечьем.
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------------•  При проведении процедуры врач направляет
движение к ногам и животу больного, для чего одновре­
менно с проведением тяги он прижимает своими бедра­
ми согнутые колени пациента и направляет их в сторо­
ну его живота. Ослаблять прилагаемое усилие следует 
постепенно. Прием повторяют 6— 7раз.

Мобилизация поясничного 
и пояснично-крестцового отделов позвоночника 

с помощью ротации
Пациент сидит на кушетке, его бедра разведены, све­

денные в замок руки располагаются на затылке, а локти 
направлены вперед. Врач встает вплотную к спине па­
циента, проводит левую руку под его правой подмыш­
кой и через пространство, образованное правым плечом 
и предплечьем больного, обхватывает его правое плечо. 
Правую руку, которая будет служить опорой, специалист 
располагает на краю кушетки между бедрами пациента 
(рис. I f f ) .  Затем левой рукой врач производит враще­
ние поясничного отдела позвоночника больного, накло­
няет его вбок (в сторону левой руки) и, не останавлива­
ясь, плавно продолжает движение по кругу (сгибание впе­
ред, вращение влево, наклон вбок в левую сторону, 
разгибание, сгибание вперед и т. д.). Прием повторяют
6—7 раз.

Мобилизация поясничного отдела позвоночника 
с помощью разгибания и сопровождения

Пациент лежит на животе, его руки скрещены и распо­
ложены подо лбом. Нога со стороны пораженного участ­
ка согнута в коленном суставе под прямым углом. Врач 
стоит на уровне поясницы больного со стороны его под­
нятой ноги и обхватывает кистью колено этой ноги таким 
образом, чтобы его плечо служило опорой для голени и 
голеностопного сустава пациента. Другую руку специалист 
располагает на поясничном отделе позвоночника больного 
так, чтобы подушечка большого пальца располагалась про­
тив боковой поверхности остистого отростка нижнего 
позвонка того сегмента, на котором будет производиться 
мобилизация. Затем врач слегка приподнимает ногу па­
циента вверх и поводит ее на себя. Одновременно с этим 
большим пальцем руки специалист осуществляет сильное 
давление на остистый отросток. Давление должно произ­
водиться в направлении от себя. Прием повторяют 6—7 раз.

----------- •  Мобилиза­
ция пояснично-крестцо­
вого отдела позвоночника 
с помощью переднего сги­
бания производится при 
хронических болях из-за 
блокировки ПДС L5-S1. 
Прием не рекомендуется 
выполнять при болях 
компрессионного проис­
хождения.

>  рис.

-----------•  Мобилизация
поясничного и пояснично­
крестцового отделов по­
звоночника с помощью ро­
тации применяется при 
хронических болях, возни­
кающих при блокаде сег­
ментов поясничного отде­
ла позвоночника. Прием 
противопоказан больным 
люмбаго и людям, страда­
ющим поясничными боля­
ми компрессионного 
происхождения.
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----------- •  Мобилиза­
ция поясничного отдела 
позвоночника с помощью 
разгибания и сопровож­
дения следует произво­
дить медленно и плавно 
на выдохе пациента. 
Данный прием выполня­
ется при поражениях 
сегментов L1-L3 
с односторонними сим­
птомами.

>  рис. I f 8  < -

----------- •  Мобилиза­
ция поясничного отдела 
позвоночника с примене­
нием разгибания и корот­
ких рычагов эффективно 
действует при люмбаго, 
спондилезе и последстви­
ях травм позвоночника.

М о б и л и з а ц и я  п о я с н и ч н о г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а  
с  п р и м е н е н и е м  р а з г и б а н и я  и  к о р о т к и х  р ы ч а г о в .  П а ц и ­
е н т  л е ж и т  н а  ж и в о т е ,  р у к и  р а с п о л а г а ю т с я  в д о л ь  т у л о в и ­
щ а .  В р а ч  с т о и т  с б о к у  о т  н е г о ,  с о  с т о р о н ы ,  н а  к о т о р о й  
б у д е т  п р о и з в о д и т ь с я  м о б и л и з а ц и я .  П р и  п о з и ц и и  с л е в а  
о т  б о л ь н о г о  с п е ц и а л и с т  к л а д е т  к и с т ь  л е в о й  р у к и  н а  п о ­
я с н и ч н ы й  о т д е л  е г о  п о з в о н о ч н и к а  т а к и м  о б р а з о м ,  ч т о ­
б ы  н а  о с т и с т о м  о т р о с т к е  н у ж н о г о  п о з в о н к а  в е р т и к а л ь н о  
р а с п о л а г а л с я  у ч а с т о к  к и с т и  м е ж д у  к р ю ч к о в и д н о й  и  г о ­
р о х о в и д н о й  к о с т я м и .  З а т е м  д л я  у с и л е н и я  д а в л е н и я  н а  л е ­
в у ю  к и с т ь  о н  к л а д е т  п р а в у ю  к и с т ь  т а к ,  ч т о б ы  т е н а р  п р а ­
в о й  к и с т и  н а х о д и л с я  н а  о с н о в а н и и  в т о р о й  п я с т н о й  к о с ­
т и  л е в о й  к и с т и .  П р и  э т о м  с р е д н и й ,  б е з ы м я н н ы й  п а л ь ц ы  
и  м и з и н е ц  п р а в о й  р у к и  р а с п о л а г а ю т с я  м е ж д у  б о л ь ш и м  
и  у к а з а т е л ь н ы м  п а л ь ц а м и  л е в о й  р у к и ,  а  б о л ь ш о й  и  у к а ­
з а т е л ь н ы й  п а л ь ц ы  п р а в о й  р у к и  л е ж а т  п о в е р х  л е в о й  к и с ­
т и  Срис. ITS). З а т е м  с п е ц и а л и с т  н а к л о н я е т с я  н а д  п а ц и ­
е н т о м  и  о к а з ы в а е т  д а в л е н и е  к о р п у с о м  н а  о б л а с т ь  р а с п о ­
л о ж е н и я  в ы б р а н н о г о  о с т и с т о г о  о т р о с т к а  ч е р е з  
в ы п р я м л е н н ы е  р у к и .

------------ •  Далее массажисту следует произвести
раскачивающие движения своим корпусом, увеличивая 
давление веса тела на пациента и ослабляя его. Прила­
гать усилие нужно на выдохе пациента, в этот момент 
позвонок должен сместиться до границы движения 
в ПДС. Прием повторяют 6—10раз.

Мобилизация крестцово-подвздошного сочленения 
в положении больного лежа на животе

П а ц и е н т  л е ж и т  н а  ж и в о т е ,  е г о  р у к и  с в и с а ю т  с  к у ш е т ­
к и .  В р а ч  с т о и т  с б о к у  о т  б о л ь н о г о ,  с о  с т о р о н ы ,  н а  к о т о ­
р о й  б у д е т  в ы п о л н я т ь с я  м о б и л и з а ц и я .  С п е ц и а л и с т  н а ­
к л о н я е т с я  и  к л а д е т  р у к и  н а  к р ы л о  п о д в з д о ш н о й  к о с т и ,  
о б р а з у ю щ е й  с  к р е с т ц о м  с о ч л е н е н и е ,  н а  к о т о р о е  б у д е т  
о к а з ы в а т ь с я  в о з д е й с т в и е .  Л о к т е в о й  к р а й  о д н о й  к и с т и  
о н  р а с п о л а г а е т  в д о л ь  с у с т а в н о й  щ е л и ,  а  д р у г у ю  к и с т ь  
п о м е щ а е т  с в е р х у  д л я  о т я г о щ е н и я ,  п р и  э т о м  е е  п а л ь ц ы  
н а п р а в л е н ы  в  п р о т и в о п о л о ж н у ю  с т о р о н у ,  а  л о к т е в о й  
к р а й  с о в м е щ а е т с я  с  л о к т е в ы м  к р а е м  к и с т и  р у к и ,  н а х о ­
д я щ е й с я  в н и з у  Р а з о г н у в  р у к и  в  л о к т е в ы х  с у с т а в а х  и  н а ­
к л о н и в ш и с ь  н а д  т а з о в о й  о б л а с т ь ю  п а ц и е н т а ,  в р а ч  п р о ­
и з в о д и т  м о б и л и з а ц и ю  п о с р е д с т в о м  р а с к а ч и в а ю щ и х  
д в и ж е н и й  с в о е г о  к о р п у с а ,  ч т о  д а е т  у с и л е н и е  и  о с л а б л е ­
н и е  с и л ы  д а в л е н и я .



МОБИЛИЗАЦИЯ И МАНИПУЛЯЦИЯ /5й

-----------------•  Наращивать усилие следует на выдохе
больного, в результате чего произойдет смещение края 
крестцово-подвздошного сустава, образованного под­
вздошной костью, вниз до границы движения. Прием по­
вторяют 6— 7 раз.

Мобилизация крестцово-подвздошного сочленения 
в положении больного лежа на спине 

П а ц и е н т  л е ж и т  н а  с п и н е  с  п е р е к р е щ е н н ы м и  н а  г р у д и  
р у к а м и .  Н о г а ,  р а с п о л о ж е н н а я  н а  п о р а ж е н н о й  с т о р о н е  
т е л а ,  с о г н у т а  в  к о л е н н о м  и  т а з о б е д р е н н о м  с у с т а в а х . В р а ч  
р а с п о л а г а е т с я  с  п р о т и в о п о л о ж н о й  с т о р о н ы  о т  с о г н у т о й  
н о г и  б о л ь н о г о ,  к л а д е т  о д н у  р у к у  л а д о н н о й  п о в е р х н о с т ь ю  
с в е р х у  н а  к о л е н о  п а ц и е н т а ,  а  д р у г у ю  п о д  к р е с т е ц  с  з а д ­
н е й  п о в е р х н о с т и  б е д р а  т а к ,  ч т о б ы  л у ч е в о й  к р а й  л а д о н и  
л е ж а л  в д о л ь  с у с т а в н о й  щ е л и  т о г о  с о ч л е н е н и я ,  н а  к о т о ­
р о м  б у д е т  п р о в о д и т ь с я  м о б и л и з а ц и я .  З а т е м  о н  н а п р а в ­
л я е т  н а  к о л е н о  б о л ь н о г о  в е с  в е р х н е й  ч а с т и  с в о е г о  т е л а . 
У с и л и е  о т  д а в л е н и я  б у д е т  н а п р а в л е н о  н а  п о д в з д о ш н у ю  
к о с т ь  ( в н и з  и  н е м н о г о  в  с т о р о н у ) ,  с у с т а в н ы й  к р а й  к р е с т ­
ц о в о - п о д в з д о ш н о г о  с о ч л е н е н и я  с м е с т и т с я  в н и з  д о  г р а ­
н и ц ы  д в и ж е н и я .

М о б и л и з а ц и я  к р е с т ц о в о - п о д в з д о ш н о г о  с о ч л е н е н и я  
с  п о м о щ ь ю  с м е щ е н и я  с у с т а в н о г о  к р а я  п о д в з д о ш н о й  к о с ­
т и  в н и з  в  п р е д е л а х  г р а н и ц  д в и ж е н и я .  П а ц и е н т  л е ж и т  н а  
ж и в о т е ,  е г о  р у к и  с в о б о д н о  с в и с а ю т  с  к у ш е т к и .  В р а ч  р а с ­
п о л а г а е т с я  с о  з д о р о в о й  с т о р о н ы  н а  т о м  у р о в н е ,  гд е  б у д е т  
п р о и з в о д и т ь с я  п р и е м .  С п е ц и а л и с т  н а к л о н я е т с я  и  с т а в и т  
к и с т ь  о д н о й  р у к и  н а  о б л а с т ь  к р е с т ц о в о й  к о с т и  п а ц и е н т а  
т а к и м  о б р а з о м ,  ч т о б ы  л о к т е в о й  к р а й  л а д о н и  п р о х о д и л  
в д о л ь  с у с т а в н о й  щ е л и ,  а  п а л ь ц ы  б ы л и  н а п р а в л е н ы  в  с т о ­
р о н у  г о л о в ы  п а ц и е н т а .

П л е ч о  и  п р е д п л е ч ь е  о н  р а с п о л а г а е т  п о ч т и  п е р п е н д и ­
к у л я р н о  к  к и с т и ,  л е ж а щ е й  н а  к р е с т ц о в о й  к о с т и ,  а  л о к т е ­
в о й  с у с т а в  п о л н о с т ь ю  р а з г и б а е т .  Д р у г у ю  р у к у  в р а ч  к л а ­
д е т  п о д  т а з  б о л ь н о г о ,  з а х в а т и в  к и с т ь ю  п е р е д н е в е р х н и й  
г р е б е н ь  д а л ь н е л е ж а щ е й  п о д в з д о ш н о й  к о с т и .

----------------- •  Мобилизационный прием специалист начи­
нает с вытягивания подвздошной кости в направлении 
на себя (вверх). В это же время он производит сильное 
давление другой рукой на крестцовую кость пациента. 
Прием повторяют 5— 7 раз.

М о б и л и з а ц и я  к р е с т ц о в о - п о д в з д о ш н о г о  с о ч л е н е н и я  
с  п о м о щ ь ю  к р е с т о о б р а з н о г о  р а с п о л о ж е н и я  л а д о н е й  (п о

--------------- •  Мобилиза­
ция крестцово-подвздош­
ного сочленения выполня­
ется с целью подготовки 
для манипуляции этого 
сочленения и как само­
стоятельный прием 
при хронических болях 
в области крестцово­
подвздошного сочленения.

--------------- •  Наращивая
и ослабляя усилие посред­
ством качательных дви­
жений, медленно и плав­
но специалист произво­
дит мобилизацию 
суставных поверхностей. 
Прием повторяют 
6— 7  раз.
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~г> рнс. 180 <4;

----------- •  Когда в мес­
те контакта возникнет 
ощущение преднапряже- 
ния, он выполняет мелко­
амплитудный толчок, 
производя рукой, лежа­
щей внизу, движение вниз 
и в сторону головы паци­
ента, а рукой, находя­
щейся вверху, — усилие 
вниз и к ногам больного.

А . С т о д ц а р т у ) .  П а ц и е н т  л е ж и т  н а  ж и в о т е ,  е г о  р у к и  р а с ­
п о л а г а ю т с я  в д о л ь  т у л о в и щ а .  В р а ч  с т о и т  с б о к у  о т  б о л ь ­
н о г о ,  с о  с т о р о н ы ,  н а  к о т о р о й  б у д е т  п р о и з в о д и т ь с я  м о ­
б и л и з а ц и я .  О д н у  р у к у  с п е ц и а л и с т  с т а в и т  л а д о н ь ю  п р о ­
т и в  в е р х н е з а д н е й  о с т и  б л и з л е ж а щ е й  п о д в з д о ш н о й  к о с т и ,  
н а п р а в и в  п а л ь ц ы  к  г о л о в е  б о л ь н о г о .  Л а д о н ь  д р у г о й  р у к и  
о н  р а с п о л а г а е т  н а  н и ж н е й  п о л о в и н е  к р е с т ц о в о й  к о с т и  
р я д о м  с  с у с т а в н о й  щ е л ь ю  т о г о  с о ч л е н е н и я ,  н а  к о т о р о е  
б у д е т  н а п р а в л е н о  в о з д е й с т в и е .  П р и  э т о м  п а л ь ц ы  э т о й  
р у к и  д о л ж н ы  б ы т ь  н а п р а в л е н ы  в  п р о т и в о п о л о ж н у ю  с т о ­
р о н у  (рис. ЯМ).
------------•  Перед окончанием процедуры врач должен

перенести вес своего тела на вытянутые руки и с по­
мощью раскачивания корпуса усиливает давление 
(на выдохе пациента). Прием повторяют 6—7раз.

Приемы манипуляции на. поясничном, пояснично­
крестцовом отделах позвоночника, и на. кресишрво- 

HodSjdouAHtrtx сочленениях 
Манипуляция на поясничном отделе позвоночника

с выполнением разгибания и коротких рычагов 
П а ц и е н т  л е ж и т  н а  ж и в о т е ,  е г о  р у к и  с в и с а ю т  с  к у ш е т ­

к и .  Ч т о б ы  у с и л и т ь  л о р д о з  в  о б л а с т и  п о я с н и ц ы ,  м о ж н о  
п о д л о ж и т ь  д в е  н е б о л ь ш и е  п о д у ш к и  п о д  б е д р а  и  г р у д ь  
б о л ь н о г о  н а  у р о в н е  е г о  п о д м ы ш е к .  В р а ч  с т о и т  с б о к у  н а  
у р о в н е  т а з а  п а ц и е н т а ,  к л а д е т  л а д о н ь  н а  о с т и с т ы й  о т м о с ­
т о к  н у ж н о г о  п о з в о н к а  т а к ,  ч т о б ы  о н а  з а х в а т ы в а л а  р а с ­
п о л о ж е н н о е  н и ж е  м е ж о с т и с т о е  п р о с т р а н с т в о  (рис. 2.80). 
П р и  э т о м  п а л ь ц ы  к и с т и  д о л ж н ы  б ы т ь  н а п р а в л е н ы  к  г о ­
л о в е  п а ц и е н т а ,  а  л у ч е з а п я с т н ы й  с у с т а в  р а з о г н у т  п о д  у г ­
л о м  в  90°. В т о р у ю  р у к у  с п е ц и а л и с т  п о м е щ а е т  с в е р х у  д л я  
о т я г о щ е н и я  п е р в о й  р у к и  т а к и м  о б р а з о м ,  ч т о б ы  е е  п а л ь ­
ц ы  о х в а т ы в а л и  з а п я с т ь е  н и ж е л е ж а щ е й  р у к и  ( б о л ь ш о й  
п а л е ц  н а п р а в л е н  в в е р х ) ,  а  л о к т е в о й  к р а й  д а в и л  н а  о с н о ­
в а н и е  п я с т н ы х  к о с т е й  р у к и .  З а т е м  с п е ц и а л и с т  н а к л о н я ­
е т с я  и ,  н е  с г и б а я  л о к т е й ,  п е р е н о с и т  в е с  т е л а  н а  к и с т и  р у к .

Манипуляция на пояснично-крестцовом отделе 
позвоночника с применением разгибания 

и коротких рычагов
П а ц и е н т  л е ж и т  н а  ж и в о т е ,  е г о  р у к и  с в и с а ю т  с  к у ш е т ­

к и .  Д л я  у с и л е н и я  л о р д о з а  н е о б х о д и м о  п о л о ж и т ь  п о д  е г о  
г р у д ь  и  б е д р а  н е б о л ь ш и е  п о д у ш к и .  В р а ч  с т о и т  с б о к у  о т
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б о л ь н о г о  н а  у р о в н е  е г о  т а з а ,  к л а д е т  р у к у  л а д о н ь ю  н а  п о ­
я с н и ч н о - к р е с т ц о в ы й  с е г м е н т  т а к ,  ч т о б ы  л о к т е в о й  к р а й  
ее  л а д о н и  п р о х о д и л  п о  м е ж о с т и с т о м у  п р о с т р а н с т в у  п о ­
з в о н к о в  L 5 -S 1 .  П о в е р х  э т о й  р у к и  с п е ц и а л и с т  р а с п о л а г а ­
е т  д л я  о т я г о щ е н и я  к и с т ь  д р у г о й  р у к и  т а к ,  ч т о б ы  о с н о в а ­
н и е  е е  л а д о н и  н а х о д и л о с ь  н а  о с н о в а н и я х  п я с т н ы х  к о с ­
т е й  р у к и ,  л е ж а щ е й  в н и з у .  Н а к л о н и в ш и с ь  к  п а ц и е н т у ,  
с п е ц и а л и с т  п е р е н о с и т  в е с  с в о е г о  т е л а  н а  р у к и ,  в ы п р я м ­
л е н н ы е  в  л о к т я х ,  ч т о б ы  у с и л и е  ч е р е з  к и с т и  п е р е д а л о с ь  
в м е с т о  к о н т а к т а .

------------•  При ощущении преднапряжения
в выбранном ПДС (на выдохе больного) массажист рез­
ким движением должен опустить верхнюю часть тела 
вниз.

М а н и п у л я ц и я  н а  с е г м е н т а х  L 4 -L 5  и  L 5 -S 1  с  п р и м е н е ­
н и е м  р а з г и б а н и я  и  д л и н н ы х  р ы ч а г о в .  Б о л ь н о й  л е ж и т  н а  
ж и в о т е ,  о п е р е в ш и с ь  л б о м  н а  с к р е щ е н н ы е  р у к и .  В р а ч  с т о ­
и т  с о  с т о р о н ы ,  п р о т и в о п о л о ж н о й  т о й ,  н а  к о т о р у ю  б у д е т  
п р о и з в о д и т ь с я  в о з д е й с т в и е ,  н а  у р о в н е  т а з а  п а ц и е н т а .  
З а х в а т и в  о д н о й  р у к о й  к о л е н н ы й  с у с т а в  с  н а р у ж н о й  с т о ­
р о н ы ,  с п е ц и а л и с т  Кладет ладонь д р у г о й  р у к и  н а  з а д н ю ю  
о с т ь  п о д в з д о ш н о й  к о с т и ,  з а т е м  р а з г и б а е т  н о г у  п а ц и е н т а  
в  т а з о б е д р е н н о м  с у с т а в е  и ,  п р и л о ж и в  у с и л и е ,  в ы п о л н я е т  
ее  п а с с и в н о е  п р и в е д е н и е  (рис. LSI). П р и  в о з н и к н о в е ­
н и и  п р е д н а п р я ж е н и я  в  м е с т е  к о н т а к т а  л а д о н и  с  п о я с н и ч ­
н ы м и  с е г м е н т а м и  L 4 -L 5  и  L 5 -S 1  с п е ц и а л и с т  п р о и з в о д и т  
м а н и п у л я ц и о н н ы й  т о л ч о к  п о с р е д с т в о м  к о р о т к о г о  у с и ­
л е н и я  д а в л е н и я  с  п о м о щ ь ю  к и с т и ,  л е ж а щ е й  н а  п о д в з д о ш ­
н о й  к о с т и .  Д л я  п р о и з в е д е н и я  т о л ч к а  в р а ч  н а  в ы д о х е  п а ­
ц и е н т а  р е з к и м  д в и ж е н и е м  н а к л о н я е т  с в о й  к о р п у с ,  н а ­
п р а в л я я  у с и л и е  в  с т о р о н у  г о л о в ы  б о л ь н о г о .  С и н х р о н н о  
с  э т и м  д в и ж е н и е м  о н  п р о и з в о д и т  у с и л е н и е  т я г и  в в е р х  
з а х в а ч е н н о й  н о г и  п а ц и е н т а ,  в  р е з у л ь т а т е  ч е г о  п р о и с х о ­
д и т  п е р е р а з г и б а н и е  и  б о к о в о е  с г и б а н и е  п о я с н и ч н о г о  о т ­
д е л а  п о з в о н о ч н и к а  в  п р о т и в о п о л о ж н у ю  с т о р о н у  о т  п о ­
р а ж е н н о г о  у ч а с т к а  т е л а .

Манипуляция на поясничном отделе позвоночника 
с выполнением разгибания и латеральной дистракции
П а ц и е н т  л е ж и т  н а  ж и в о т е ,  о п е р е в ш и с ь  л б о м  н а  с к р е ­

щ е н н ы е  р у к и .  В р а ч  с т о и т  с б о к у  о т  б о л ь н о г о ,  н а  с т о р о н е ,  
п р о т и в о п о л о ж н о й  п о р а ж е н н о й .  С п е ц и а л и с т  н а к л о н я е т ­
с я  и ,  с к р е с т и в  к и с т и  и  п р е д п л е ч ь я ,  с т а в и т  и х  н а  п о р а -

----------- •  Манипуля -
ция на пояснично-крест­
цовом отделе позвоноч­
ника с применением раз­
гибания и коротких 
рычагов выполняется при 
гипомобильности сегмен­
та L5-S1. При стреля­
ющих болях по ходу седа­
лищного нерва этот при­
ем проводить нельзя.

----------- •  Манипуля­
ция на сегментах L4-L5 
и L5-S1 с применением 
разгибания и длинных ры­
чагов выполняется при 
односторонних пояснич­
ных болях.

>  рис. 18/  <■
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----------- •  Манипуля­
ция на поясничном отделе 
позвоночника с выполне­
нием разгибания и лате­
ральной дистракции при­
меняется при поражени­
ях НДС поясничной 
области с односторонней 
симптоматикой.

----------- •  Манипуля­
ция на поясничном отделе 
позвоночника с выполне­
нием ротации применя­
ется при сегментарной 
гипомобильности пояс­
ничного отдела позвоноч­
ника, сопровождающейся 
возникновением острых 
и хронических болей ло­
кального характера. Осо­
бенно эффективен прием 
при выраженном анато­
мическом сколиозе.

> рис. 183 4 ;

ж е н н у ю  с т о р о н у  с п и н ы  п а ц и е н т а  (рис. 181). П р и  э т о м  
е г о  л о к т и  д о л ж н ы  б ы т ь  с о г н у т ы  п о д  у г л о м  90°, о с н о в а ­
н и е  н и ж е л е ж а щ е й  к и с т и  — у п и р а т ь с я  в  г р е б е н ь  п о д ­
в з д о ш н о й  к о с т и ,  а  о с н о в а н и е  в ы ш е л е ж а щ е й  к и с т и  — 
о к а з ы в а т ь  д а в л е н и е  н а  н и ж н и е  р е б р а  п о  н а п р а в л е н и ю  
к  г о л о в е  п а ц и е н т а .  З а т е м  в р а ч  п е р е в о д и т  в е с  в е р х н е й  п о ­
л о в и н ы  т е л а  н а  к и с т и  р у к  и ,  к о г д а  в о з н и к н е т  с о с т о я н и е  
п р е д н а п р я ж е н и я ,  р е з к и м  т о л ч к о м  в е р х н е й  ч а с т и  к о р п у ­
с а  в н и з  ф о р с и р у е т  д а в л е н и е  в  в е р т и к а л ь н о м  н а п р а в л е ­
н и и  ( н а  в ы д о х е  п а ц и е н т а ) .  О д н о в р е м е н н о  с  э т и м  о н  п р о ­
и з в о д и т  д и с т р а к ц и ю  п о р а ж е н н о г о  с е г м е н т а  п о я с н и ч н о ­
г о  о т д е л а  п о з в о н о ч н и к а .

М а н и п у л я ц и я  н а  п о я с н и ч н о м  о т д е л е  п о з в о н о ч н и к а  
с  в ы п о л н е н и е м  р о т а ц и и .  П а ц и е н т  л е ж и т  н а  н и з к о й  к у ­
ш е т к е  н а  з д о р о в о м  б о к у , о т в о д и т  з а  с п и н у  р у к у , о к а з а в ­
ш у ю с я  в в ер х у , а  п л е ч о ,  л е ж а щ е е  в н и з у , н е м н о г о  в ы д в и ­
г а е т  в п е р е д .  Б е д р о ,  л е ж а щ е е  с в е р х у , б о л ь н о й  с г и б а е т  в  т а ­
з о б е д р е н н о м  с у с т а в е  п о д  у г л о м  9 0 °, а  к о л е н н ы й  с у с т а в  
э т о й  ж е  н о г и  т о ж е  с г и б а е т  и  н е с к о л ь к о  в ы д в и г а е т  в п е ­
р е д . В р а ч  р а с п о л а г а е т с я  н а  у р о в н е  п о я с н и ц ы  п а ц и е н т а ,  
к л а д е т  о с н о в а н и е  о д н о й  р у к и  н а  б о л ь ш о й  в е р т е л  р а с п о ­
л о ж е н н о г о  б л и ж е  к  н е м у  б е д р а , а  д р у г у ю  к и с т ь  — н а  п е ­
р е д н ю ю  п о в е р х н о с т ь  р а с п о л о ж е н н о г о  в в е р х у  п л е ч а  п а ­
ц и е н т а  (рис. 183). З а т е м  с п е ц и а л и с т  н а к л о н я е т с я  н а д  
б о л ь н ы м  и  п е р е н о с и т  в е с  с в о е г о  т е л а  н а  к и с т и ,  в  р е з у л ь ­
т а т е  ч е г о  р о т а ц и я  г р у д н о й  к л е т к и  и  т а з а  в  п р о т и в о п о л о ж ­
н ы х  н а п р а в л е н и я х  у с и л и в а е т с я  и  п р о и с х о д и т  р а з б л о к и ­
р о в а н и е  п о р а ж е н н ы х  с у с т а в о в  п о я с н и ч н о г о  о т д е л а . В  т е ­
ч е н и е  н е с к о л ь к и х  с е к у н д  в р а ч  п р о д о л ж а е т  у с и л и в а т ь  
р о т а ц и ю ,  и  в  м о м е н т  в о з н и к н о в е н и я  п р е д н а п р я ж е н и я  
п р о и з в о д и т  м а н и п у л я ц и о н н ы й  т о л ч о к ,  в ы д в и н у в  с в о й  
к о р п у с  в п е р е д .

М а н и п у л я ц и я  н а  п о я с н и ч н о м  о т д е л е  п о з в о н о ч н и к а  
с  р о т а ц и е й  и  п р о т и в о у д е р ж а н и е м .  П а ц и е н т  л е ж и т  н а  з д о ­
р о в о м  б о к у . Н о г а ,  л е ж а щ а я  све р х у , с о г н у т а  в  к о л е н н о м  и  
т а з о б е д р е н н о м  с у с т а в а х , а  в ы ш е л е ж а щ е е  п л е ч о  р о т и р о ­
в а н о  н а з а д ,  р а с п о л а г а я с ь  п а р а л л е л ь н о  к о р п у с у . Л о к т е в о й  
с у с т а в  б о л ь н о г о  н а п р а в л е н  н а з а д ,  п р е д п л е ч ь е  р а с п о л а ­
г а е т с я  п о п е р е к  к о р п у с а ,  а  н и ж е л е ж а щ е е  п л е ч о  в ы в е д е н о  
в п е р е д  п о  о т н о ш е н и ю  к  к о р п у с у . В р а ч  с т о и т  н а  у р о в н е  
т о г о  у ч а с т к а ,  н а  к о т о р о м  б у д е т  п р о в о д и т ь с я  м о б и л и з а ­
ц и я ,  л и ц о м  к  п а ц и е н т у ,  п р о в о д и т  р у к у  в  п р о с т р а н с т в о ,  
о б р а з о в а н н о е  п л е ч о м ,  п р е д п л е ч ь е м  и  к о р п у с о м  б о л ь н о ­
г о , и  о п и р а е т с я  п р е д п л е ч ь е м  н а  е г о  г р у д н у ю  к л е т к у . П р е д -
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п л е ч ь е  д р у г о й  р у к и  о н  р а з м е щ а е т  п о п е р е к  т а з о б е д р е н ­
н о г о  с у с т а в а  и  я г о д и ц ы  п а ц и е н т а ,  р а с п о л о ж е н н ы х  в в е р ­
ху. К и с т и  о б е и х  р у к  с п е ц и а л и с т  р а с п о л а г а е т  н а  п о з в о н ­
к ах  с е г м е н т а ,  н а  к о т о р ы й  б у д е т  н а п р а в л е н о  в о з д е й с т в и е .  
П р и  э т о м  к и с т ь  о д н о й  р у к и  д о л ж н а  п о л н о с т ь ю  л е ж а т ь  
н а  н и ж е л е ж а щ е й  ч а с т и  п о я с н и ц ы  б о л ь н о г о  ( б о л ь ш о й  
п а л е ц  ф и к с и р у е т  о с т и с т ы й  о т р о с т о к  в е р х н е г о  п о з в о н к а  
в ы б р а н н о г о  с е г м е н т а  с  о т д а л е н н о й  о т  к у ш е т к и  с т о р о н ы ) ,  
а  б о л ь ш о й ,  у к а з а т е л ь н ы й  и  с р е д н и й  п а л ь ц ы  д р у г о й  р у к и  
д о л ж н ы  з а х в а т ы в а т ь  о с т и с т ы й  о т р о с т о к  н и ж н е г о  п о з в о н ­
к а  э т о г о  ж е  с е г м е н т а  (рис. 184). З а т е м  с п е ц и а л и с т  п е р е ­
н о с и т  в е с  т е л а  н а  с в о и  п р е д п л е ч ь я  и  у с и л и в а е т  р о т а ц и ю  
т а з а  и  г р у д н о й  к л е т к и  п а ц и е н т а  в  п р о т и в о п о л о ж н ы х  н а ­
п р а в л е н и я х ,  п о в т о р я я  д в и ж е н и я  д о  т е х  п о р ,  п о к а  п р и л а ­
г а е м о е  у с и л и е  н е  с о с р е д о т о ч и т с я  в  м е с т е  н а х о ж д е н и я  
н у ж н о г о  с е г м е н т а  и  н е  в о з н и к н е т  с о с т о я н и е  п р е д н а п р я ­
ж е н и я .

------------•  На выдохе больного врач производит мани­
пуляционный толчок, выполнив короткие разнонаправ­
ленные движения предплечьями, усиленные весом корпу­
са. При этом верхний позвонок пациента смещается 
вниз, а нижний — вверх.

М а н и п у л я ц и я  н а  к р е с т ц о в о - п о д в з д о ш н о м  с о ч л е н е н и и  
с  р о т а ц и е й .  П а ц и е н т  л е ж и т  н а  п о р а ж е н н о м  б о к у , п о д  ш е ю  
и  г о л о в у  е м у  п о д к л а д ы в а ю т  п о д у ш к у . Е г о  н о г а ,  н а х о д я щ а ­
я с я  в н и зу , в ы п р я м л е н а ,  а  в ы ш е л е ж а щ а я  с о г н у т а  в  т а з о б е д ­
р е н н о м  и  к о л е н н о м  су ст ав а х . П л е ч о  и  п л е ч е в о й  с у с т а в , р а с ­
п о л о ж е н н ы е  в н и з у , в ы д в и н у т ы  в п е р е д ,  а  в ы ш е л е ж а щ а я  
р у к а  с о г н у т а  в  л о к т е .  П л е ч о  б о л ь н о г о  р а с п о л а г а е т с я  в д о л ь  
г р у д н о й  к л е т к и ,  а  п р е д п л е ч ь е  — п о п е р е к  н е е .  В р а ч  с т о и т  
л и ц о м  к  п а ц и е н т у , н а  у р о в н е  е г о  т а з а ,  п р и ж и м а е т  о д н у  р у к у  
л а д о н ь ю  к  е г о  к р е с т ц у . П р и  э т о м  л о к т е в о й  к р а й  л а д о н и  
д о л ж е н  л е ж а т ь  в д о л ь  с у с т а в н о й  щ е л и  к р е с т ц о в о - п о д ­
в з д о ш н о г о  с о ч л е н е н и я ,  н а  к о т о р о м  б у д е т  п р о и з в о д и т ь с я  
м а н и п у л я ц и я ,  а  п а л ь ц ы  — н а п р а в л е н ы  к  г о л о в е  б о л ь н о г о . 
П р е д п л е ч ь е  э т о й  р у к и  д о л ж н о  р а с п о л а г а т ь с я  п о д  п р я м ы м  
у г л о м  к  п о в е р х н о с т и  т а з а  б о л ь н о г о .  П р е д п л е ч ь е м  д р у г о й  
р у к и  с п е ц и а л и с т  о п и р а е т с я  н а  п е р е д н ю ю  п о в е р х н о с т ь  п л е ­
ч е в о г о  с у с т а в а  п а ц и е н т а ,  а  н о гу , н а х о д я щ у ю с я  б л и ж е  к  т а з у  
п а ц и е н т а ,  с г и б а е т  в  к о л е н н о м  с у с т а в е  и  о ч е н ь  о с т о р о ж н о  
р а с п о л а г а е т  п о в е р х  с о г н у т о й  в  к о л е н н о м  с у с т а в е  н о г и  
б о л ь н о г о .  Н а к л о н и в ш и с ь  н а д  п а ц и е н т о м ,  в р а ч  п р о и з в о ­
д и т  р о т а ц и ю  к о р п у с а  п а ц и е н т а  в  н а п р а в л е н и и  о т  с е б я .

^  рис. 1844:

-------:— •  Манипуля­
ция на поясничном отде­
ле позвоночника с рота­
цией и противоудержа- 
нием устраняет 
сегментарную гипомо­
бильность и воздейству­
ет на каждый сегмент 
поясничного отдела по­
звоночника в отдельно­
сти.

----------- •  При возник­
новении преднапряжения 
в крестцово-подвздош­
ном сочленении специа­
лист выполняет мобили­
зационный толчок по­
средством короткого 
движения ладони, лежа­
щей на крестце пациен­
та. Толчок должен быть 
направлен к передней 
брюшной стенке и немно­
го вверх. После этого 
врач производит усиление 
давления на колено паци­
ента с короткой рота­
цией его таза на себя.
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Б о л ь н о й  п о в о р а ч и в а е т  г о л о в у  в  н а п р а в л е н и и  р о т а ц и и .  
З а т е м  с п е ц и а л и с т  п о с т е п е н н о  н а р а щ и в а е т  р о т а ц и ю  и  у в е ­
л и ч и в а е т  д а в л е н и е  л а д о н ь ю , л е ж а щ е й  н а  к р е с т ц е  п а ц и е н ­
т а ,  о д н о в р е м е н н о  у с и л и в а я  д а в л е н и е  с в о и м  к о л е н о м  н а  
к о л е н о  п а ц и е н т а  д л я  с т а б и л и з а ц и и  е г о  т а за .
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Косметический массаж
К о с м е т и ч е с к и й  м а с с а ж  я в л я е т с я  н е о б х о д и м о й  с о с т а в ­

л я ю щ е й  ч а с т ь ю  о б щ е г о  к о с м е т и ч е с к о г о  у х о д а  з а  к о ж е й  
л и ц а  и  ш е и  и  с п о с о б с т в у е т  з а м е д л е н и ю  п р о ц е с с а  с т а р е ­

н и я  к о ж и  л и ц а  и  ш е и .
К о с м е т и ч е с к и й  м а с с а ж  в ы п о л н я е т с я  н а  л и ц е ,  ш е е  и  в о ­

л о с и с т о й  ч а с т и  г о л о в ы  и  п р и м е н я е т с я  д л я  у л у ч ш е н и я  с о ­
с т о я н и я  к о ж и  и  д л я  у с т р а н е н и я  к о с м е т и ч е с к и х  д е ф е к т о в .

Б е з  с о ч е т а н и я  с  э т и м  в и д о м  м а с с а ж а  м н о г и е  к о с м е т и ­
ч е с к и е  п р о ц е д у р ы  н е  д о с т и г н у т  ж е л а е м о г о  р е з у л ь т а т а .

Buckxt касмемическога млсслжл
Косметический массаж подразделяется на следующие виды: 

т. гигиенический; 

л  профилактический; 
л  лечебный; 
л  пластический.

Гигиенический массаж
Н а з н а ч е н и е м  д а н н о г о  в и д а  к о с м е т и ч е с к о г о  м а с с а ж а  

я в л я е т с я  п о д д е р ж а н и е  к о ж и  л и ц а  и  ш е и  в  з д о р о в о м  с о ­
с т о я н и и  и  п р е д у п р е ж д е н и е  п р е ж д е в р е м е н н о г о  п о я в л е ­

н и я  м о р щ и н .
Д в и ж е н и я  п р о и з в о д я т с я  п р я м о л и н е й н о ,  к р у г о о б р а з ­

н о  и  з и г з а г о о б р а з н о .  К а ж д ы й  п р и е м  с л е д у е т  п о в т о р я т ь  

3 - 5  р а з .
Е с л и  п о я в и л и с ь  м о р щ и н ы  п о д  г л а з а м и ,  р е к о м е н д у е т ­

с я  п р о в е с т и  к у р с  л е ч е н и я ,  в ы п о л н и в  1 0 - 1 5  м а с с а ж н ы х

п р о ц е д у р .  ^
П р и  с у х о й  к о ж е  л и ц а  п о к а з а н  р е г у л я р н ы й  г и г и е н и ч е ­

с к и й  м а с с а ж  н е  р е ж е  2  р а з  в  н е д е л ю . К а ж д ы й  с е а н с  д о л ­

ж е н  п р о в о д и т ь с я  в  т е ч е н и е  10—12 м и н у т .

------------ •  При сухой увядающей коже лица гигиени­
ческий массаж должен проводишься только после нане­
сения на лицо питательного крема. Помимо приемов 
растирания и разминания, полезным будет выполнение 
поколачивания.

Профимианический массаж
К  д а н н о м у  в и д у  м а с с а ж а  о т н о с и т с я  к р и о м а с с а ж ,  п р и  

п р о в е д е н и и  к о т о р о г о  и с п о л ь з у е т с я  с н е г  у г о л ь н о й  к и с л о ­
т ы . П о с л е  н а н е с е н и я  е г о  н а  л и ц о  у  м а с с и р у е м о г о  п о я в -

---------- •  Приемы
и техника косметиче­
ского массажа схожи 
с приемами и техникой 
классического массажа. 
Проводить сеанс косме­
тического массажа же­
лательно не реже одного 
раза в неделю.

----------- •  Правильно
проведенный космети­
ческий массаж способ­
ствует активизации об­
мена веществ, очищает 
кожу, ускоряет кровооб­
ращение, помогает уда­
лять из тканей продук­
ты жизнедеятельности 
организма, облегчает ды­
хание кожи и поддержи­
вает тонус мышц.

------------ •  Выполняя
косметический гигиени­
ческий массаж, необхо­
димо учитывать тип 
кожи массируемого.
При нормальной коже 
лица массаж проводится 
один раз в неделю.
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----------- •  Криомассаж
способствует снижению 
салоотделения, поэтому 
его обычно применяют 
при жирной или комбини­
рованной коже лица.

----------- •  Для лечения
жирной и проблемной 
кожи, а также для очи­
щения протоков сальных 
желез применяется мас­
саж по методике 
А. И. Поспелова, в основе 
которого лежат такие 
приемы, как поглажива­
ние и пощипывание, вы­
полняемые подушечками 
большого и указательного 
пальцев. Перед выполне­
нием массажа кожу сле­
дует обработать дезин­
фицирующим средством.

л я е т с я  г и п е р е м и я ,  т о  е с т ь  п о к р а с н е н и е  к о ж и ,  н о  о д н о ­
в р е м е н н о  с  э т и м ,  в  р е з у л ь т а т е  у в е л и ч е н и я  п о с т у п л е н и я  
к и с л о р о д а  и  п и т а т е л ь н ы х  в е щ е с т в ,  н о р м а л и з у е т с я  п р о ­
ц е с с  к р о в о о б р а щ е н и я  в  о б л а с т и  л и ц а  и  ш е и .

К р и о м а с с а ж  п р и м е н я е т с я  п р и  м а с с и р о в а н и и  у в я д а ­
ю щ е й ,  д р я б л о й ,  п о р и с т о й ,  м о р щ и н и с т о й  и  ж и р н о й  к о ж и  
л и ц а .

------------•  Чтобы при выполнении криомассажа убе­
речь кожу от переохлаждения, следует использовать 
только прием поверхностного поглаживания.

. Лечебный м а с с а ж .

Д а н н ы й  в и д  м а с с а ж а  п р и м е н я ю т  д л я  у с т р а н е н и я  н е ­
д о с т а т к о в  к о ж и  и ,  п о  с р а в н е н и ю  с  г и г и е н и ч е с к и м ,  в ы ­
п о л н я е т с я  с  б о л ь ш е й  и н т е н с и в н о с т ь ю .  К а к  п р а в и л о ,  л е ­
ч е б н ы й  к о с м е т и ч е с к и й  м а с с а ж  в ы п о л н я е т с я  п о  д в у м  м е ­
т о д и к а м .

М е т о д и к а  Ж а к е  и с п о л ь з у е т с я  д л я  л е ч е н и я  ж и р н о й  и  п р о ­
б л е м н о й  к о ж и  и  п р е д с т а в л я е т  с о б о й  и н т е н с и в н о е  в о з д е й ­
с т в и е  н а  т к а н и ,  с т а б и л и з и р у ю щ е е  п р о ц е с с  к р о в о о б р а щ е ­
н и я .  Т а к о й  м а с с а ж  с о с т о и т  и з  р и т м и ч н ы х  п о щ и п ы в а н и й  
с  з а х в а т о м  к а к  п о в е р х н о с т н о г о  с л о я  к о ж и , т а к  и  п о д к о ж ­
н о й  к л е т ч а т к и ,  и  п р о и з в о д и т с я  б о л ь ш и м  и  у к а з а т е л ь н ы м  
п а л ь ц а м и  п о  н а п р а в л е н и ю  к о ж н ы х  л и н и й .

П р и  в ы п о л н е н и и  м а с с а ж а  п о  м е т о д и к е  Ж а к е  с м а з ы ­
в а ю щ и е  с р е д с т в а  н е  п р и м е н я ю т с я ,  в м е с т о  н и х  и с п о л ь ­
з у е т с я  т а л ь к .

С е а н с  л е ч е б н о г о  м а с с а ж а  п о  м е т о д и к е  Ж а к е  д о л ж е н  
д л и т ь с я  н е  м е н е е  10 м и н у т . С н а ч а л а  с е а н с ы  с л е д у е т  п р о ­
в о д и т ь  е ж е д н е в н о ,  з а т е м  ч е р е з  д е н ь .  В  к о н ц е  к у р с а  т а к о й  
м а с с а ж  н а д о  в ы п о л н я т ь  2 —3 р а з а  в  н е д е л ю . К у р с  м а с с а ж а  
п о  д а н н о й  м е т о д и к е  с о с т а в л я е т  10—14 с е а н с о в .

------------•  Сеанс массажа по данной методике дол­
жен длиться 15 минут. Курс массажа составляет 
10—15 сеансов, проводимых 2—3 раза в неделю.

ПмшничесшиХ масслж.
П р и  у в я д а ю щ е й  к о ж е  л и ц а  и  ш е и ,  а  т а к ж е  м н о г о ч и с ­

л е н н ы х  м о р щ и н а х  и  с к л а д к а х  р е к о м е н д у е т с я  п р о в о д и т ь  
п л а с т и ч е с к и й  м а с с а ж , б л а г о т в о р н о  в л и я ю щ и й  н а  м и м и ­
ч е с к у ю  м у ск у л а ту р у , п р и д а ю щ и й  к о ж е  э л а с т и ч н о с т ь  и  у п ­
р у г о с т ь , в о с с т а н а в л и в а ю щ и й  з д о р о в ы й  ц в е т  л и ц а  и  с п о ­
с о б с т в у ю щ и й  з а м е д л е н и ю  п р о ц е с с а  с т а р е н и я .
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Д а н н ы й  в и д  м а с с а ж а  а к т и в и з и р у е т  д е я т е л ь н о с т ь  с а л ь ­
н ы х  ж е л е з ,  н о р м а л и з у е т  к р о в о -  и  л и м ф о о б р а щ е н и е ,  о к а ­
з ы в а е т  в л и я н и е  н а  п о д к о ж н о - ж и р о в у ю  к л е т ч а т к у , л и м ­
ф а т и ч е с к и е  с о с у д ы  и  у з л ы ,  н е р в ы ,  с н и м а е т  о т е ч н о с т ь  

л и ц а .  '
Д л я  п л а с т и ч е с к о г о  м а с с а ж а  и с п о л ь з у ю т с я  э н е р г и ч н ы е  

и  р и т м и ч н ы е  п р и е м ы ,  к о т о р ы е  в ы п о л н я ю т с я  в  н а п р а в ­
л е н и и  м а с с а ж н ы х  л и н и й .

Противопоказания к проведению 
косметического массажа.

Косметический массаж противопоказан при следующих 
заболеваниях: 

ш дерматит; 
ш герпес, 
ш экзема;
л  грибковые заболевания; 
л  гипертония; 
ш психические болезни; 
л  нарушение работы щитовидной железы; 
ш обильное выпадение'волос; 
ш рак кожи;
л  недостаточное развитие подкожно-жировой клетчатки.

Средства,, применяемые 
в  косметическом массаже

Масла.
Д л я  п р о в е д е н и я  к о с м е т и ч е с к о г о  м а с с а ж а  ш и р о к о  и с ­

п о л ь з у ю т с я  р а з л и ч н ы е  э ф и р н ы е  м а с л а ,  к о т о р ы е  р а с с л а б ­
л я ю щ е  д е й с т в у ю т  н а  м ы ш ц ы  л и ц а  и  ш е и  и  п и т а ю т  к о ж у . 
К р о м е  т о г о ,  к о м п о н е н т ы ,  в х о д я щ и е  в  н е к о т о р ы е  м а с л а ,  
о к а з ы в а ю т  л е ч е б н о е  в о з д е й с т в и е  н а  к о ж у  и  п р е д у п р е ж ­
д а ю т  п о я в л е н и е  м о р щ и н  и  р а з в и т и е  р а з л и ч н ы х  к о ж н ы х  

з а б о л е в а н и й .
К а к  п р а в и л о ,  д л я  г и г и е н и ч е с к о г о  к о с м е т и ч е с к о г о  м а с ­

с а ж а  и с п о л ь з у ю т  э ф и р н ы е  м а с л а  с л а б о й  к о н ц е н т р а ц и и .
М а с л а  п о д б и р а ю т с я  в  с о о т в е т с т в и и  с  т и п о м  к о ж и  п а ­

ц и е н т а ,  а  т а к ж е  с  у ч е т о м  е г о  п о ж е л а н и й  и  н а с т р о е н и я .  
П о с к о л ь к у  э ф и р н ы е  м а с л а  н е  я в л я ю т с я  м а с л а м и  в п р и ­
в ы ч н о м  с м ы с л е  с л о в а  ( э т о  л е т у ч и е  э к с т р а к т ы ,  к о т о р ы е  
б ы с т р о  и с п а р я ю т с я ) ,  п е р е д  п р о в е д е н и е м  к о с м е т и ч е с к о ­
г о  м а с с а ж а  и х .с м е ш и в а ю т  с  н е й т р а л ь н ы м  р а с т и т е л ь н ы м  
м а с л о м - о с н о в о й  ( б а з о в ы м  м а с л о м ) .

----------- •  После про­
ведения пластического 
массажа необходимо об­
работать кожу лосьоном 
или отваром из трав 
и наложить питатель­
ную маску.

----------- •  Продолжи­
тельность пластическо­
го'массажа должна со­
ставлять 10-20 минут. 
Сеансы следует прово­
дить с периодичностью 
от 1—2 до 3—4раз в неде­
лю в зависимости от воз­
раста и состояния кожи. 
Как правило, курс лече­
ния состоит из 12—15 се­
ансов. В некоторых слу­
чаях пластический мас­
саж выполняется 
в чередовании с гигиени­
ческим.

----------- •  Стоит от­
метить, что эфирные 
масла поднимают 
настроение, снимают 
стресс и напряжение, 
успокаивают и укрепля­
ют нервную систему.
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: В зависимо­
сти от поставленных 
целей при косметиче­
ском массаже использу­
ется масло лаванды, 
бергамота, майорана, 
нероли, сандалового де­
рева, розмарина, розы, 
герани, мяты, березы 
белой, камфары и др.

■ •  Чтобы убе­
речься от негативных по­
следствий, необходимо 
провести тест на чув­
ствительность кожи: 
масло слабой концентра­
ции следует нанести на 
небольшой участок кожи 
и оставить на 10-15 ми­
нут. Если по истечении 
этого времени никаких 
изменений на коже не на­
блюдается, то масло 
можно использовать для 
выполнения массажа.

К базовым относятся следующие масла.:
»  миндальное;
»  масло авокадо;
»  персиковое;
»  масло из виноградных косточек.
Массажное масло можно приготовить дома, для чего 
100 мл масла из абрикосовых или виноградных кос­

точек добавляют 60-150 капель какого-либо эфирного 
масла. ^  F и

Для расслабляющего массажа лучше всего подходят 
ромашковое, еловое, лавандовое и апельсиновое масла

тимьянаНЯЗИРУЮЩеГ° ~  масло мяты> лимона, муската, 
тимьяна. Для стимуляции кровообращения, как прави­
ло используют масло кипариса или герани, а для умень-' 
шения отечности лица и придания коже упругости -  
масло можжевельника и герани.

ЛГХГ*т г у е м т  т  лща:
м. кедровое;
»  сандаловое;
»  масло пачули.

Эфирные масла, используемые для сухой кожи лица­
*  ромашковое; '
«  иланг-иланг; 
ш. жасминное;
*  мускатное.

.tpZLZT д" ™  ^
«  эвкалиптовое;
»  можжевеловое;
*  мятное;
л  лимонное; 
ш. апельсиновое.

Эфирные масла, используемые для комбинированной кожи 
лицеи

*  ромашковое; 
л. жасминное; 
л  лавандовое;
»  розовое.

Эфирные масла, используемые для чувствительной кожи 
лица:

*  мускатное;
»  иланг-иланг;
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т. кедровое; '
т. лавандовое. .
Во избежание аллергической реакции организма при 

использовании любого из эфирных масел необходимо 
соблюдать осторожность.

Кремы
Как правило, при выполнении косметического мас­

сажа, наряду с эфирными маслами, применяются спе­
циальные кремы. Их нужно использовать с осторожно­
стью, поскольку среди компонентов, входящих в их со­
став, имеются вяжущие вещества, которые закрывают 
поры кожи.

Маски
Часто косметическому массажу сопутствуют различ­

ные косметические маски, которые очищают поры кожи, 
смягчают и питают ее, а также способствуют достиже­
нию наибольшего эффекта от массажа.

Маску накладывают на чистую кожу лица на 20—25 ми­
нут (в течение этого времени все мимические движения 
должны быть сведены к минимуму), после чего смывают 
прохладной водой.

Маски для жирной кожи приготовляются на основе 
следующих компонентов: 

т. шалфей; "
л  ромашка; 
ш. календула; 
ш. дрожжи; 
ш. пергидроль; 
ш. лимонный сок.

Маски для сухой кожи приготовляются на основе 
следующих компонентов: 

т. зверобой; 
л  ромашка; 
ш. мать-и-мачеха; 
ш. оливковое масло; 
ш. персиковое масло.

Маски для увядающей кожи приготовляются на основе 
следующих компонентов: 

ш. укроп;
т. листья земляники; 
т. лепестки розы; 
ш. черная смородина;

------------а Кремы для
косметического массажа 
подбирают в соответ­
ствии с типом кожи 
массируемого.

------------ •  В  качестве
смазывающего средства 
можно использовать 
спирт, который хорошо 
очищает поры кожи, 
а такж е оказывает 
дезинфицирующее 
действие.
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-------------•  Для косме­
тического массажа до­
вольно часто использу­
ется мед, который 
иногда смешивают 
с ароматическими мас­
лами (лимонным, апель­
синовым, мандариновым, 
грейпфрутовым, эвка­
липтовым, лавандовым) 
из расчета 10 капель на 
1 столовую ложку меда.

-------------•  После кос­
метического массажа 
с медом кожа лица и шеи 
становится шелкови­
стой и упругой. Такой 
массаж способствует 
разглаживанию морщин 
и подкожных уплотне­
ний, а такж е улучшает 
общее состояние орга­
низма.

------------ •  Медовый
массаж часто использу­
ется в рамках антицел- 
люлитной программы.

------------ •  Сухую
кожу перед наложением 
горячего компресса нуж­
но смазать кремом.

я . подорожник; >
*  тысячелистник. ;

Маски для всех типов кожи приготовляются на основе \
следующих компонентов: '

л  экстракт хвои; >
*  листья и почки березы; I
л  крапива. 1

Подготовка, кажи лии/t  
к проведению массажа. \

Перед проведением сеанса косметического массажа | 
кожу следует обработать лосьоном, спиртом, настойкой j 
на основе лекарственных растений. ;

Чтобы очистить поры сухой и нормальной кожи, нуж- ! 
но использовать лосьон или косметическое молочко, , 
подходящее для данного типа кожи. При очищении пор ; 
необходимо помнить о направлении массажных (кож­
ных) линий.

Направления массажных линий: • :
л  от центра лба к вискам, параллельно бровям; 
л  от наружного угла глаза к внутреннему; 
л  от внутреннего угла глаза к наружному; 
л  сверху вниз по выступающей части носа; 
л  от середины выступающей части носа к его крыльям; 
л  от крыльев носа и центра верхней губы к верхним частям 

ушных раковин; 
л  от уголков рта к козелкам ушных раковин; 
л  от центра нижней губы к мочкам ушных раковин; 
л  снизу вверх спереди шеи; 
л  сверху вниз по обеим сторонам шеи; 
л  снизу вверх сзади шеи.
После очищения кожи необходимо выполнить ее 

влажное согревание, которое производят с помощью па­
ровой ванночки (в течение 5 минут) или горячего влаж­
ного компресса (в течение 2—3 минут). '

Приемы 
косметического массажа.

Техника выполнения косметического массажа имеет свои 
особенности и состоит из следующих приемов: 

л  поглаживание; 
л  растирание; 
л  разминание; 
л  вибрация;
л  постукивание и поколачивание.
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Косметический массаж должен начинаться и заканчи­
ваться мягкими приемами, а энергичные движения сле­
дует производить в середине сеанса.

Необходимо следить, чтобы все массажные движения 
начинались с периферического конца мышцы, а закан­
чивались у ее начала. При неправильном выполнении 
массирующих движений, то есть в направлении от нача­
ла мышцы к ее концу, кожа может потерять эластичность.

Поглаживание
Данный прием выполняют полусогнутой кистью руки. 

При этом пальцы только слегка касаются кожи, а погла­
живание проводится подушечками пальцев.

Данный прием выполняют только в одном направле­
нии: по ходу лимфатических сосудов и вен.
-------------•  При выполнении поглаживания не следует
производить сильные надавливания на кожу, движения 
должны быть легкими и плавными.

На отечных участках поглаживание начинают с верх­
ней периферийной зоны, что активизирует отток жид­
кости, ускоряет крово- и лимфообращение, снимает на­
копившееся напряжение в мышцах, а также способству­
ет очищению протоков сальных и потовых желез.

Растирание
При растирании массирующие движения выполняют 

подушечками пальцев, внутренними сторонами ладоней, 
внешней стороной кистей рук или средними фалангами 
сложенных в кулак пальцев.

Ра^лшнание
Данный прием выполняется кончиками пальцев одной 

или обеих рук и предусматривает захватывание и макси­
мальное приближение тканей к костям: массажист захва­
тывает участок ткани, оттягивает его, затем сжимает путем 
создания эффекта перекатывания и легкого пощипывания.
------------- •  Данный прием активизирует лимфо-
и кровообращение, стимулирует работу мышц и стаби­
лизирует питание кожи массируемого участка.

Вибрация
Вибрация является одним из энергичных массажных 

приемов и производится всей ладонью или подушечка-

------------ •  Эффектив­
ность массажа зависит 
от частоты применения 
различных приемов. Как 
правило, приемы выпол­
няются по 3—5раз и че­
редуются между собой.
В  некоторых случаях их 
количество и интенсив­
ность могут увеличи­
ваться.

-------------•  Поверхно­
стное растирание усили­
вает кровообращение 
в массируемой части, 
в результате этого рас­
сасываются уплотнения, 
а ткани становятся 
эластичнее. Глубокое 
растирание способству­
ет размягчению рубцов 
и сращений, разглажива­
нию тканей.

------------- •  Разминание
выполняют в медленном 
темпе, но с большой час­
тотой движений.



ft"2 . КОСМЕТИЧЕСКИЙ МАССАЖ

•  Если произ­
водится массаж кожи 
лица с толстым слоем 
подкожной жировой 
клетчатки, используется 
метод пальцевого душа: 
поколачивание выполня­
ется одновременно поду­
шечками всех пальцев.

рис. 185

- >  рис. 186 *4

^  рис. L 8 f 4 c

ми пальцев. Прием выполняют с помощью колебатель­
ных движений кистями рук на одном из участков кожи, 
постепенно перемещаясь по всей массируемой поверх­
ности.

Данный прием способствует повышению тонуса мышц, 
благоприятно воздействует на ткани. ’

Постукивание и ноколамиваниг
Постукивание и поколачивание относятся к приемам 

ударной вибрации, выполняются с определенной перио­
дичностью и представляют собой движения в виде отдель­
ных повторяющихся толчков. При этом на все остальные 
участки кожи необходимо оказывать легкое воздействие 
с использованием мягкого надавливания.

•  Наиболее часто постукивание и поколачи­
вание применяют в середине сеанса массажа. Благодаря 
этим приемам нормализуется деятельность централь­
ной нервной системы, стабилизируются питательные 
и обменные процессы в области массируемого участка 
и повышается мышечный тонус.

Мемадикл приведения
касмшическога массажа.

Массируемый должен принять положение сидя, лежа 
или полулежа. Положение массажиста при проведении 
сеанса может быть любым, удобным для него.

Воласиамая члсмь головы
Массаж волосистой части головы используется в ка­

честве профилактического средства для сохранения нор­
мального состояния волос, а также для укрепления их 
корней.

Массажист располагает пальцы рук на поверхности 
волосистой части головы пациента и, обхватив его голо­
ву, производит попеременное поглаживание, начиная ото 
лба и постепенно перемещаясь к затылку (рис. 2.85).

Затем массажист разъединяет пальцы и продолжает 
поглаживание обеими руками, расположив их по отноше­
нию друг к другу параллельно. Заканчивая движения ото 
лба к затылку, он постепенно переходит к выполнению 
массирующих движений в области висков (.рис. 2.86).

После этого массажист производит растирание, выпол­
няя кончиками расставленных пальцев круговые масси-
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руюшие движения по всей поверхности волосистой части 
головы (рис. 18?), и переходит к надавливанию, которое 
делает с помощью прерывистых движений (рис. 2.88).

Затем массажист производит поколачивание подушеч­
ками пальцев, выполняя поочередно всеми пальцами 
движения, напоминающие удары палочками по бараба­
ну (рис. 184). После этого он приступает к глубокому 
поглаживанию основанием кисти, двигаясь в направле­
нии от височной части головы к углу нижней челюсти и 
обходя ушную раковину сверху. При этом массажист про­
изводит массирование с обеих сторон головы пациента, 
располагая свои руки параллельно (рис. 240).

Заключительным приемом при выполнении массажа 
волосистой части головы является поверхностное погла­
живание, которое массажист производит внутренними 
частями ладоней в направлении от области лба к затыл­
ку массируемого (рис. 2.4J).

Обллат л5л
Массаж области лба начинается с поглаживания, ко­

торое массажист выполняет обеими руками с помощью 
указательного, среднего и безымянного пальцев, произ­
водя движения снизу вверх (рис. 242). Поглаживание 
правой половины лба выполняется правой рукой, а по­
глаживание левой части — левой.

♦ Перед выполнением массажа области лба
необходимо предварительно очистить кожу, после чего 
надо нанести на нее крем или масло.

После этого массажист проводит поглаживание ладо­
нями по направлению от центра лобной части к вискам 
и еще раз выполняет поглаживание тремя пальцами 
в направлении от бровей к корням волос.

Затем массажист переходит к вибрации, для чего он 
прикладывает свои ладони ко лбу пациента и произво­
дит несколько вибрирующих движений. После этого он 
выполняет поколачивание в вертикальном и горизон­
тальном направлениях и приступает к  приему, исполь­
зуемому для разглаживания морщин над переносицей. 
Для этого массажист смазывает внутреннюю поверх­
ность запястья питательным или увлажняющим кре­
мом, прижимает его к области лба над переносицей па­
циента и фиксирует его в данном положении в течение 
5 -7  секунд.

- >  рис. ш 4 г

-jK- рис. 140

- >  рис. 14/ < -

—р - рис. 141
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----------- •  Для дости­
жения максимальной эф­
фективности все приемы 
следует повторить 
2—3 раза, не меняя при 
этом последовательно­
сти их выполнения.

----------- •  При выпол­
нении надавливания паль­
цы рук массажиста не 
должны смещаться, 
в противном случае кожа 
лица пациента будет 
сдвигаться.

>  рис. 1ЯЧ <■

Заключительным приемом массажа области лба слу­
жит поглаживание.

Обляань вокруг гмд
При выполнении массажа области вокруг глаз приме­

няют легкие и мягкие надавливание и поколачивание, 
предварительно смазав кожу питательным кремом.

Массажист подушечками пальцев наносит крем на 
массируемую область и одновременно с этим произво­
дит легкое поколачивание или надавливание, которое 
должно быть похоже на движения пальцев при игре на 
клавишном музыкальном инструменте.

Область (цас
Массажист наносит на область щек пациента увлаж­

няющий или питательный крем и подушечками пальцев 
выполняет поколачивающие движения: на правой поло­
вине лица — правой рукой, на левой — левой. Движения 
должны производиться по направлению кожных линий.

Затем подушечками пальцев обеих рук массажист про­
изводит поглаживание кожи щек, выполняя плавные 
движения на поверхности щек: сначала в верхней части 
(от выступающей части носа к вискам), после этого 
в средней части (от центра верхней губы к ушной рако­
вине), а затем в нижней части щек и на подбородке.

После этого массажист приступает к легкому покола- 
чиванию, которое выполняет выпрямленными и прижа­
тыми друг к другу пальцами в направлении от щек к уш­
ным раковинам и снизу вверх от подбородка к нижнему 
веку глаза. .

Заключительным приемом массажа области щек яв­
ляется поглаживание, которое проводится по направле­
нию кожных линий.

ОкологуЗная область и иоЫороЬок
Массаж окологубной части лица производится круго­

выми движениями, которые массажист выполняет по 
направлению от кончиков губ к носу пациента Срис. 143) 
и повторяет 8—10 раз.

Массирование области, находящейся под подбород­
ком, массажист производит тыльной стороной пальцев 
с использованием такого дриема, как похлопывание 
Срис. 144). Правой рукой он проводит похлопывание 
в направлении слева направо, а левой — наоборот.
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->  рис. 146 4 г-jr- рис. 145 -4с

Для предотвращения появление двойного подбород­
ка выполняют следующие приемы:

л. интенсивное похлопывание тыльной стороной паль­
цев рук Срис. 145);

т. поглаживание тыльной стороной кисти одной руки 
в направлении от подбородка к ушной раковине Срис. 146);

л энергичное похлестывание подбородка тыльной сто­
роной ладони;

л мягкое поглаживание от ключицы к подключичной 
впадине Срис. 14?);

л легкое поглаживание боковых сторон шеи, носящее 
обхватывающий характер Срис. 148).
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----------- •  Количество
повторений отдельных 
массажных приемов раз­
лично и зависит от инди­
видуальных особенностей 
пациента и некоторых 
других факторов 
(возраст, состояние здо­
ровья и т. п.).

сгтгт>~~
---- ^  рис. IW  ------- —

Классический массаж
Основные приемы 

и техники классическою массажа.
При классическом массаже используются следующие 
приемы: 

л  поглаживание; 
л  растирание;
л  выжимание; •
л  разминание; ' .
л  вибрация.
Приемы, в свою очередь, можно классифицировать 

как среднеглубокие (поглаживание, растирание, выжи­
мание), глубокие (разминание) и ударные (вибрация).

Не следует начинать массаж резкими движениями 
и внезапно обрывать его. Первые сеансы массажа не долж­
ны быть длительными и интенсивными.

Массажные движения должны быть направлены по 
ходу лимфатических путей в сторону ближайших лим­
фатических узлов. При массаже верхних конечностей 
направление движений должно идти от кисти руки 
к локтевому суставу, затем от локтевого сустава к под­
мышечной впадине. При массаже нижних конечностей 
движения должны быть направлены от стопы к колен­
ному суставу, затем от коленного сустава к паховой об­
ласти. При массировании туловища, шеи, головы дви­
жения должны направляться от грудины в стороны, 
к подмышечным впадинам, от крестца вверх к шее, от 
волосяного покрова головы к подключичным узлам 
(рис. IW).
------------•  При массаже живота прямые мышцы мас­

сируются по направлению сверху вниз, а косые, наобо­
рот, снизу вверх.

Погложи вание

I------------ •  Этот прием применяется в начале и конце
I массажа, а также при смене одного приема другим.

Поглаживание оказывает положительное влияние на 
организм, очищая кожу от ороговевших чешуек и остат­
ков секрета потовых и сальных желез. В результате тако­
го воздействия нормализуется кожное дыхание, активи-
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зируется функция сальных и потовых желез, усиливают­
ся обменные процессы в коже, повышается ее тонус.

Поглаживание способствует улучшению кровообра­
щения, поскольку в результате раскрытия резервных ка­
пилляров увеличивается объем кислорода, попадающе­
го в ткани. Полезное воздействие оказывает этот прием 
и на кровеносные сосуды, делая их стенки более элас­
тичными.

Глубокое поглаживание возбуждает нервную систему, 
а поверхностное, наоборот, успокаивает.

При выполнении поглаживания руки должны свобод­
но скользить по телу. Производить поглаживание нужно 
в одном направлении — по ходу лимфатических сосудов 
и вен. Исключение составляет плоскостное поверхност­
ное поглаживание, которое можно проводить вне зави­
симости от направления лимфотока. Если есть отек или 
застой, то начинать поглаживание нужно с вышележа­
щих областей, чтобы облегчить отток жидкости.

При выполнении приема поглаживания следует по­
мнить, что сначала всегда используется поверхностное 
поглаживание, а затем лишь глубокое поглаживание.

Не следует производить при поглаживании излишне 
сильное давление, которое может вызвать боль и непри­
ятные ощущения у массируемого. .
------------•  Выполняются все приемы поглаживания
медленно, ритмично. Ладони массажиста должны плот­
но прилегать к массируемой поверхности. При выполне­
нии каждого сеанса поглаживания можно выбирать 
только те приемы, которые наиболее эффективно будут 
воздействовать на данный участок тела массируемого.

Техника поглаживания
Поглаживание может быть двух видов: плоскостное и об­

хватывающее. Оба приема производятся всей кистью руки.
Плоскостное поглаживание применяется на спине, 

животе и груди. Кисть руки массажиста должна быть рас­
слаблена, а пальцы выпрямлены и сомкнуты. Направле­
ние движения может быть различным: поперечным, про­
дольным, круговым и спиралевидным. Поглаживающие 
движения производят как одной, так и двумя руками 
Срис. 300, 30/).

Обхватывающее поглаживание используют для масса­
жа рук и ног, области ягодиц Срис. 301), шеи, а также 
боковых поверхностей туловища.

----------- * Прием по­
глаживания помогает 
очищению организма, 
так как в результате 
данного воздействия уда­
ляются продукты распа­
да. Применяют поглажи­
вание в целях обезболива­
ния при травмах 
и отеках.

----------- •  Применять
поглаживание можно 
в качестве самостоя­
тельного, отдельного 
массажного воздействия. 
Но чаще всего этот при­
ем используется в соче­
тании с другими.

----------- •  Полезно вы­
полнять поглаживание 
при бессоннице и повы­
шенной возбудимости 
нервной системы, после 
большой физической на­
грузки, при травмати­
ческих повреждениях 
и т. д.

рис. 3 0 0 -^
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^  рис. 3044:

----------- •  При прове­
дении массажа больших 
поверхностей мышц спи­
ны, груди, бедра можно 
использовать поглажива­
ние ладонью или сжатой 
в кулак кистью.

------------------------------------ ^  рис. 3 0 1 -------- ;---------------------------

Обхватывающее поглаживание производят расслаб­
ленной кистью руки, при этом большой палец должен 
быть отведен в сторону, а остальные пальцы сомкнуты.

Кисть руки массажиста должна плотно обхватывать 
массируемую поверхность Срис. 303, 304).

Поглаживание, особенно плоскостное, можно произво­
дить не только всей внутренней поверхностью ладони, но 
также и тыльной стороной двух или нескольких пальцев, 
боковыми поверхностями пальцев — это зависит от участ­
ка тела, который массируется. Например, при массаже не­
больших участков лица, в месте образования костной мо­
золи, а также при массаже межкостных мышц стопы или 
кисти можно использовать поглаживание подушечкой ука­
зательного или большого пальца. Поглаживание подушеч­
ками пальцев применяется при массаже отдельных мышц 
и сухожилий, а также при массаже лица.

Поглаживающие движения могут быть поверхностны­
ми и глубокими, а также непрерывными и прерывистыми.

Первые отличаются нежными и легкими движения­
ми, оказывают успокаивающее действие на нервную 
систему, помогают мышечному расслаблению, улучша­
ют процессы кровообращения и обмен веществ в кож­
ных покровах.

Глубокие поглаживающие движения способствуют 
выведению из тканей продуктов обмена, устраняют оте­
ки и застойные явления.

После глубокого поглаживания значительно улучша­
ется работа кровеносной и лимфатической систем орга­
низма.

При непрерывном поглаживании ладонь массажиста 
должна плотно прилегать к массируемой поверхности,
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как бы скользя по ней. Такое поглаживание вызывает 
торможение реакции со стороны нервной системы, ус­
покаивая ее. Кроме того, непрерывное поглаживание 
способствует оттоку лимфы и устранению отеков.

Непрерывное поглаживание может быть поперемен­
ным: массажист держит вторую руку над первой и после 
завершения ею поглаживания выполняет такие же дви­
жения второй рукой, но в противоположном направ­
лении.

При выполнении прерывистого поглаживания поло­
жение рук такое же, как и при непрерывном поглажива­
нии, но движения должны быть короткими, скачкооб­
разными и ритмичными.

Прерывистое поглаживание оказывает раздражающее 
воздействие на нервные рецепторы кожи, поэтому такой 
массаж возбуждает центральную нервную систему. Бла­
годаря этому прерывистое поглаживание активизирует 
кровообращение тканей, тонизирует сосуды и усиливает 
мышечную деятельность.

В зависимости от направления поглаживающих движений 
можно разделить поглаживания на следующие 
разновидности: 

л  прямолинейное; 
л  зигзагообразное; 
л  спиралевидное; 
т. комбинированное; 
л  кругообразное; 
л  концентрическое;
* продольное поглаживание одной или двумя руками 

(финский вариант).
При выполнении прямолинейного поглаживания дви­

жения производятся ладонью, кисть должна быть рас­
слабленной, а пальцы прижаты друг к другу, кроме боль­
шого, который следует отвести немного в сторону. Кисть 
руки плотно прилегает к массируемой поверхности тела, 
а движения производятся большим и указательным паль­
цами. Они,должны быть легкими и скользящими.

При проведении зигзагообразного поглаживания 
кисть руки массажиста должна делать быстрое и плав­
ное зигзагообразное движение, направленное вперед.

Спиралевидное поглаживание выполняется без напря­
жения, легкими и скользящими движениями, как и зиг­
загообразное. Траектория движения рук должна напоми­
нать спираль. Такое поглаживание оказывает тонизиру­
ющее воздействие на организм массируемого.

---------—•  Зигзагооб­
разное поглаживание вы­
зывает ощущение тепла 
и успокаивает централь­
ную нервную систему. 
Выполняют данный при­
ем с различной силой дав­
ления.

-----------•  При массиро­
вании мелких суставов 
можно выполнять круго­
образное поглаживание: 
движения производят 
основанием ладони.
При этом движения пра­
вой кисти должны быть 
направлены по часовой 
стрелке, а движения левой 
кисти — против нее.
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----------- •  К  вспомога­
тельным приемам отно­
сятся гребнеобразное, 
граблеобразное, щипцеоб­
разное и крестообразное 
поглаживания, а также 
глажение.

рис. 306 <4

Прямолинейные, зигзагообразные и спиралевидные 
движения объединяются в комбинированное поглажи­
вание, которое выполняют непрерывно в разных направ­
лениях.

Для массажа крупных суставов применяют концентри­
ческое поглаживание: массажист кладет ладони на мас­
сируемый участок, расположив их близко друг к другу. 
При этом большие пальцы будут оказывать воздействие 
на наружную сторону сустава, а остальные — на внутрен­
нюю. Таким образом выполняется движение в форме 
восьмерки.

Для выполнения продольного поглаживания большой 
палец нужно отвести как можно дальше, а затем нало­
жить кисть вдоль массируемой поверхности. Движения 
производят кончиками пальцев. Если продольное погла­
живание выполняется двумя руками, движения произ­
водятся попеременно.

Гребнеобразное поглаживание используется при глу­
боком массировании крупных мышц в спинной и тазо­
вой областях тела, а также на ладонной и подошвенной 
поверхностях. Такое поглаживание затрагивает слои мас­
сивных мышечных пластов и применяется при значи­
тельных подкожных жировых отложениях.

Гребнеобразное поглаживание выполняют с помощью 
костных выступов фаланг пальцев, свободно сжатых 
в кулак Срис. 305). Выполнять гребнеобразное погла­
живание можно как одной, так и двумя руками.

Граблеобразное поглаживание применяется при мас­
саже межреберных промежутков, волосистой части го­
ловы, а также в тех местах тела, где необходимо обойти 
поврежденные участки кожи.

Для выполнения граблеобразных движений нужно рас­
ставить пальцы кисти и выпрямить их. Пальцы должны 
касаться массируемой поверхности под углом 45°.

Проводить граблеобразное поглаживание следует 
в продольном, поперечном, зигзагообразном и кругооб­
разном направлениях.

Выполнять граблеобразное поглаживание можно од­
ной или двумя руками. В последнем случае руки могут 
двигаться параллельно или последовательно.

Для усиления давления граблеобразные.движения 
можно делать с отягощением: пальцы одной руки накла­
дываются на пальцы другой руки Срис. 306).
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Щипцеобразное поглаживание применяется при мас­
саже сухожилий, пальцев рук и ног, лица, носа, ушных 
раковин, а также небольших мышечных групп.

Для выполнения приема большой, указательный и сред­
ний пальцы складывают щипцебразно и, захватывая ими 
мышцу, сухожилие или кожную складку, производят прямо­
линейные поглаживающие движения Срис. dOf).

Крестообразное поглаживание используют для профи­
лактики пролежней. Крестообразное поглаживание, как 
правило, используется в спортивном массаже для мас­
сирования рук и ног. Также крестообразное поглажива­
ние проводят в системе реабилитационных мер после тя­
желых болезней и операций.

При выполнении крестообразного поглаживания кисти 
рук нужно сцепить в замок и обхватить ими массируемую 
поверхность. Производится такое поглаживание внутрен­
ними поверхностями ладоней обеих рук Срис. 308).

Глажение используют в детском массаже, а также для 
массирования кожи и мышц лица, шеи, спины, живота 
и подошв. Глажение с отягощением применяется для 
массирования внутренних органов.

Прием выполняется одной или двумя руками. Паль­
цы рук следует согнуть в пястно-фаланговых суставах под 
прямым углом Срис. ЗОЯ, 3/0). При глажении с отяго­
щением на сжатые в кулак пальцы одной руки наклады­
вают кисть другой руки.

Расмиряниг

------------ о За приемом поглаживания, как правило,
следует растирание, которое оказывает более глубокое 
воздействие на организм массируемого. При растирании 
пальцы или кисти рук массажиста не должны сколь­
зить по коже массируемого, как это происходит при по­
глаживании.
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----------- •  Как прави­
ло, растирание применя­
ется на внешней стороне 
бедра, подошвах, пятках, 
а также в местах распо­
ложения сухожилий и су­
ставов.

----------- •  Обычно рас­
тирание выполняется 
в сочетании с другими 
массажными движения­
ми: поглаживанием, раз­
минанием.

Растирание широко используется почти во всех видах 
массажа. Данный прием расширяет сосуды и усиливает 
кровообращение, что способствует насыщению тканей 
кислородом и питательными веществами, а также быст­
рому удалению из организма продуктов обмена.

Прием в основном используют при невралгических 
заболеваниях и болезнях суставов. Благоприятное воз­
действие оказывает растирание и на мышцы, делая их 
более подвижными и эластичными. Кроме того, расти­
рание способствует рассасыванию спаек, рубцов и умень­
шению отечности тканей.

Растирание делают в медленном темпе: за 1 минуту 
следует производить от 60 до 100 движений. Если нужно 
увеличить давление, то растирание производится с отя­
гощением. Для этого увеличивают угол между кистью 
массажиста и массируемой поверхностью. При выпол­
нении растирания направление лимфотока учитывать не 
нужно.

Техника растирания
Основные приемы растирания — это растирание паль­

цами, ребром ладони и опорной частью кисти.
------------ •  Растирание пальцами применяется при

массаже волосистой части головы, лица, межреберных 
промежутков, спины, кистей, стоп, суставов, сухожи­
лий, гребней подвздошных костей. Прием выполняется 
подушечками пальцев или тыльной стороной их фаланг. 

Можно делать растирание одним большим пальцем, 
при этом остальные пальцы должны опираться на мас­
сируемую поверхность Срис. 3//).

Если растирание производится всеми пальцами, кро­
ме большого, то последний выполняет опорную функ­
цию.

Растирание можно производить только средним паль­
цем, выполняя его подушечкой прямолинейные, круго­
вые или штриховые движения. Такой способ растирания 
очень удобно использовать при массировании межребер­
ных и межпястных промежутков.

Растирание можно производить пальцами обеих рук, 
выполняя растирающие движения параллельно или ис­
пользуя вторую руку для отягощения Срис. 3/1). 
------------ •  Растирание локтевым краем кисти исполь­

зуется при массаже коленных, плечевых и тазобедрен-
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ных суставов. Также этот прием применяется при мас­
саже спины, живота, лопаток и гребней подвздошных 
костей.

При растирании локтевым краем кисти Срис. 3 /3) мас­
сируемые ткани должны смещаться, образуя кожную 
складку.
------------•  На крупных мышечных пластах применяет­

ся такой интенсивный прием, как растирание опорной 
частью кисти. Его обычно используют при массаже 
спины, бедер и ягодиц.

Выполняют данный прием как одной, так и двумя ру­
ками, используя прямолинейные и спиралевидные дви­
жения.

Выбор направления движения при любом из при­
емов растирания зависит от конфигурации массируе­
мой поверхности, то есть от анатомического строения 
суставов, мышц, сухожилий, а также от расположения 
на массируемом участке рубцов, спаек, отеков и при­
пухлостей. В зависимости от этого можно проводить 
прямолинейное, кругообразное и спиралевидное рас­
тирание.

Прямолинейное растирание обычно производится 
подушечками одного или нескольких пальцев. Приме­
нять прямолинейное растирание следует при массаже 
лица, кистей, стоп, небольших мышечных групп и су­
ставов Срис. 3/4, 3/5, 3/6).

Кругообразное растирание производится подушечка­
ми пальцев. При этом кисть должна опираться на боль­
шой палец или на основание ладони.

Кроме того, кругообразное растирание можно прово­
дить тыльной стороной всех полусогнутых пальцев или 
только одним пальцем.

Кругообразное растирание применяется при массаже 
спины, живота, груди, рук и ног Срис. 3/f).
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-----------•  К  вспомога­
тельным приемам, ис­
пользуемым при растира­
нии, относятся штрихо­
вание, строгание, 
пиление, пересекание, 
а также щипцеобразное, 
гребнеобразное и грабле­
образное растирание.

-f t  рис. 310 ̂

------------•  Спиралевидное растирание, используемое
при массаже спины, живота, груди, конечностей и та­
зовых областей, выполняется локтевым краем кисти, 
сжатой в кулак, или опорной, ее частью. Также спира­
левидные движения можно производить обеими кистями 
или одной кистью с отягощением Срис. 3/8, 3/4).

Штрихование
------------•  Прием способствует увеличению подвиж­
ности и эластичности подвергающихся массажу тка­
ней и применяется при лечении послеожоговых кожных 
рубцов и сращений, послеоперационных спаек, патологи­
ческих уплотнений.

В умеренных дозах штрихование уменьшает возбуди­
мость центральной нервной системы, что способствует 
обезболивающему эффекту.

Штрихование производится подушечками большого, 
указательного и среднего пальцев (каждым в отдельно­
сти). Можно проводить штрихование одновременно ука­
зательным и средним пальцами.

При выполнении приема выпрямленные пальцы долж­
ны находиться под углом 30° к массируемой поверхности 
Срис. 32/}). _
------------•  Штрихование производится прямолинейны­
ми движениями. При этом пальцы массажиста 
не должны скользить по массируемой поверхности.

Строгание
Данный прием применяют при лечении псориаза 

и экземы, а также при восстановительном лечении кожи 
со значительными рубцовыми поражениями.
------------•  Строгание способствует повышению мы­
шечного тонуса и оказывает возбуждающее действие 
на нервно-мышечную систему. Положительное действие 
оказывает строгание и в борьбе с повышенными жиро­
выми отложениями на некоторых участках тела.

Прием выполняется одной или обеими руками. При 
проведении массажа двумя руками обе кисти должны 
двигаться последовательно, одна за другой. Сложенные 
вместе пальцы должны быть выпрямлены Срис. 32J). На­
давливание и следующее за ним смещение тканей про­
изводится подушечками пальцев.
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-----------'у*' рис. 3Z2. ^ ---------------

Пиление
Прием используется для массирования спины, бедер, 

голени, живота, а также тех участков тела, на которых 
расположены крупные мышцы и суставы.
—:— ;----•  Выполняют пиление одной или двумя рука­
ми, производя движения локтевым краем кисти.

Пиление одной рукой следует производить в направ­
лении вперед-назад, при этом подлежащие ткани сме­
щаются и растягиваются.

Если пиление производится двумя руками, кисти рук 
следует расположить на массируемой поверхности ладо­
нями друг к другу на расстоянии 2-3 см Срис. 322, 3L3).

Пересекание
Используется при массировании мышц спины, живо­

та, рук, ног, шейного отдела позвоночника, трапециевид­
ной мышцы. Выполнять пересекание можно одной или 
двумя руками. Движения производят лучевыми краями 
кистей, максимально отведя в сторону большие пальцы 
Срис. 314, 315, 326). Руки должны двигаться в направ­
лении от себя и к себе попеременно, смещая массируе­
мую ткань.
-----------•  Если пересекание производится одной ру­
кой, то движения выполняются в направлении от себя 
и к себе.----------------------------------------------------- ,

Щипцеобразное растирание применяется при масса­
же лица, носа, ушных раковин, сухожилий и небольших 
мышц.

Выполняют щипцеобразное растирание концами боль­
шого и указательного или большого, указательного и сред­
него пальцев. При этом пальцам следует придать форму 
щипцов и выполнять ими кругообразные или прямоли­
нейные движения.

put. 31$-4г
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-----------•  Выжимание
проводят перед размина­
нием. Движения при про­
ведении приема должны 
быть направлены по ходу 
кровеносных и лимфати­
ческих сосудов и произво­
диться медленно 
и ритмично. Несоблюде­
ние этих требований 
может привести к воз­
никновению болевых 
ощущений, а также 
к повреждению лимфа­
тических сосудов у мас­
сируемого.

------------•  Гребнеобразное растирание используется
при массаже ладоней и подошвенной части стоп, а так­
же участков тела с крупными мышцами: спины, ягодиц, 
наружной поверхности бедер.

Гребнеобразное растирание производят сжатой в ку­
лак кистью, располагая ее на массируемой поверхности 
костными выступами средних фаланг пальцев.

Граблеобразное растирание используется в том случае, 
если необходимо обойти пораженные участки на масси­
руемой поверхности. Применяют его при варикозном 
расширении вен, массируя участки между венами, а так­
же при массаже межреберных промежутков и волоси­
стой части головы.

Движения производят подушечками широко расстав­
ленных пальцев. Как правило, граблеобразное растира­
ние выполняют двумя руками.

Воошлмамия
Прием несколько напоминает поглаживание, но вы­

полняется более энергично и с большей скоростью дви­
жений.
------------ •  В отличие от поглаживания выжимание

оказывает воздействие не только на кожу, но и на под­
кожную клетчатку, соединительную ткань и верхние 
мышечные слои.

Выжимание способствует улучшению кровоснабжения 
тканей организма, усиливает отток лимфы и питание тка­
ней, повышает температуру в массируемом участке и ока­
зывает обезболивающее действие.

Прием широко применяется в лечебном, гигиениче­
ском и спортивном массаже.

Выжимание на поверхности мышц должно происходить 
вдоль мышечных волокон. Сила давления при использо­
вании данного приема зависит от того, какая именно часть 
поверхности тела подвергается массажу.

Если массаж проводится на болезненном участке или 
участке с повышенной чувствительностью, а также в месте 
расположения костных выступов, сила давления должна 
быть уменьшена.

В местах расположения крупных мышц и сосудов, 
а также на участках с толстым слоем подкожного жира 
давление необходимо увеличить. '
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Техника выжимания
Выжимание можно производить ребром или основа­

нием ладони и двумя руками (с отягощением). Также 
массажисты часто практикуют поперечное выжимание.

Выжимание ребром ладони. Для выполнения приема 
следует расположить ребро ладони поперек массируемого 
участка (поперек направления кровеносных сосудов), 
наложить большой палец на указательный и производить 
движения вперед Срис. 323-). Остальные пальцы при этом 
должны быть чуть согнуты в суставах.

При выжимании основанием ладони кисть руки мас­
сажиста должна располагаться на массируемой поверхно­
сти ладонью вниз вдоль мышечных волокон Срис. 3ZS). 
Большой палец нужно прижать к  краю ладони, отведя 
ногтевую фалангу в сторону.
----- :------ •  Давление на массируемую поверхность про­

изводится основанием большого пальца и основанием 
всей ладони. Остальные пальцы нужно слегка припод­
нять и отвести в сторону мизинца.

Выжимание двумя руками выполняется с отягощени­
ем. Данный прием способствует усилению воздействия 
на массируемый участок. Если отягощение выполняется 
перпендикулярно, то указательный, средний и безымян­
ный пальцы должны оказывать давление на лучевой край 
большого пальца той кисти, которая производит массаж 
Срис. 314).

Если отягощение выполняется в поперечном направ­
лении, вторая рука должна оказывать давление на всю 
кисть руки, выполняющей массаж Срис. 330).
------------•  Для выполнения поперечного выжимания
следует расположить ладонь поперек мышечных воло­
кон, прижать большой палец к указательному, 
а остальные пальцы прижать друг к другу и согнуть 
в суставах.

Массажные движения производятся основанием боль­
шого пальца, а также всей его поверхностью.

Помимо основных приемов, в технике выжимания 
широко применяется вспомогательный прием, который 
называется клювовидным выжиманием. Он производит­
ся локтевой, лучевой, лицевой и тыльной частями кисти.
------------•  При выполнении клювовидного выжимания

пальцы нужно сложить в форме птичьего клюва, при­



жав большой палец к мизинцу, а указательный к большо­
му. Безымянный палец надо наложить на мизинец 
сверху, а средний расположить над безымянным и указа­
тельным пальцами.

Выполняя клювовидное выжимание локтевой частью 
кисти, движения следует производить ребром мизинца, 
продвигая вперед кисть руки Срис. 33/).

Выжимание лучевой частью кисти производится ребром 
большого пальца Срис. 33Z), а выжимание лицевой частью 
кисти — мизинцем и большим пальцем Срис. 333).
------------•  При выполнении клювовидного выжимания
тыльной частью кисти движение производят кистью, 
развернутой в направлении от себя Срис. 334). При 
этом массажные движения должны быть направлены 
в обратную сторону.

Разминание
Данный прием является одним из основных в масса­

же. На него, как правило, расходуется половина всего 
времени, отведенного на сеанс массажа.
------------•  С помощью разминания осуществляется
доступ к глубоким мышечным слоям, поскольку в процес­
се выполнения данного приема массажист захватывает 
мышечные ткани массируемого и прижимает их к кос­
тям. Захват тканей производится с одновременным их 
сдавливанием, приподниманием и смещением.

Весь процесс разминания можно разделить на три 
фазы: захват мышцы, оттягивание и сжимание, раскаты­
вание и сдавливание.

Прием производят большими пальцами и верхней ча­
стью ладони. Движения при этом должны быть корот­
кими, быстрыми и скользящими. Для увеличения дав­
ления на массируемые ткани массажист может исполь­
зовать вес своего тела и наложение одной руки поверх 
другой Срис. 335, 336).
------------о Разминающие движения должны быть мед­
ленными, а их интенсивность должна нарастать по­
степенно. Кроме того, движения надо производить не­
прерывно, от брюшка мышцы к сухожилию и обратно. 
При этом мышцу не следует отпускать, перескакивая 
с одного участка на другой. Начинать массаж необходи­
мо от того места, где мышца переходит в сухожилие.
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Благодаря разминанию улучшается циркуляция кро­
ви, лимфы и тканевой жидкости. При этом значительно 
повышается питание тканей массируемого участка, про­
исходит насыщение их кислородом и улучшение мышеч­
ного тонуса.

Разминание способствует быстрому удале­
нию из тканей углекислого газа и молочной кислоты, по­
этому данный прием рекомендуется проводить после 
больших физических нагрузок. С помощью разминания 
мышечные волокна растягиваются, в результате чего 
повышается эластичность мышечной ткани.

t

Техника разминания
В зависимости от техники движений разминание мо­

жет быть продольным и поперечным.
Продольное разминание используется для массажа 

мышц рук и ног, боковых поверхностей шеи, мышц спи­
ны, живота, груди и тазовой области..
-----------•  Продольное разминание выполняют по ходу
мышечных волокон, образующих брюшко (тело) мышцы, 
вдоль оси мышц, с помощью которых соединяется сухо­
жилие начала (головка) с сухожилием прикрепления 
(хвост).

Перед проведением продольного разминания следует 
расположить выпрямленные пальцы на массируемой 
поверхности таким образом, чтобы большой палец на­
ходился на противоположной от остальных пальцев сто­
роне массируемого участка (рис. 33?, 338).

Зафиксировав в таком положении пальцы, мышцу 
приподнимают, оттягивают, а затем производят разми­
нающие движения, направленные к центру обхваченно­
го пальцами участка.

Если продольное разминание производится двумя ру­
ками, то все движения выполняют попеременно: одна 
рука движется вслед за другой.

Продольное разминание можно проводить прерыви­
стыми, скачкообразными движениями. При таком спо­
собе кисть массажиста производит воздействие на от­
дельные участки мышцы массируемого. Как правило, 
прерывистое разминание применяется, когда нужно 
обойти пораженные участки кожи, а также для стимуля­
ции деятельности нервно-мышечного аппарата.

рис. 335 ̂ г

-jr- рис. 336
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Поперечное разминание применяется при массаже 
рук, ног, спины, живота, а также тазовой области и шеи.

Поперечное разминание используется для усиления 
оттока лимфы и улучшения кровообращения. В этом слу­
чае движения должны быть направлены к лимфатиче­
ским узлам, расположенным рядом с массируемым участ­
ком.

Для повышения тонуса мышц и активизации их со­
кратительных функций массаж полезно проводить в раз­
ных направлениях по всей длине мышцы.
------------•  При поперечном разминании кисти рук
массажиста должны располагаться поперек мышцы, 
которая подвергается разминанию. Угол между нало­
женными на массируемую поверхность кистями рук 
должен составлять примерно 45’.

Большие пальцы обеих рук располагают рядом с од­
ной стороны массируемой поверхности, а остальные 
пальцы обеих рук — с другой стороны Срис. 334). Все 
фазы разминания выполняются одновременно или по­
переменно. ■

Если разминание выполняется одновременно, обе руки 
смещают мышцу в одну сторону, в случае же поперемен­
ного поперечного разминания одна рука должна смещать 
мышцу на себя, а другая — от себя Срис. 340).

Если разминание проводится одной рукой, другую 
руку можно использовать для отягощения Срис. 34/).

Начинать поперечное разминание следует с брюшка 
(тела) мышцы. Далее движения нужно постепенно на­
правлять в сторону сухожилия.

Головку мышцы и сухожилие лучше разминать одной 
рукой продольно, поэтому, приближаясь к сухожилию, 
вторую руку можно убрать и закончить разминание од­
ной рукой. После того как сухожилие и место прикреп­
ления мышцы будут подвергнуты массажу, можно на­
чинать движение в обратном направлении. В этом слу­
чае на мышцу нужно наложить вторую, свободную руку 
и производить поперечное разминание уже обеими ру­
ками.

Одну мышцу следует массировать подобным образом 
несколько раз, чередуя поперечное и продольное разми­
нание.

К разновидностям продольного и поперечного разми­
нания относятся ординарное, двойное ординарное, двой-
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мое кольцевое, двойное кольцевое комбинированное, 
двойное кольцевое продольное, ординарно-продольное, 
кругообразное, а также двойной гриф и разминание ос­
нованием ладони с перекатом Срис. 341, 343, 344).
------------•  Ординарное разминание применяется при
массаже мышц шеи, крупных спинных и ягодичных 
мышц, передней и задней поверхностей бедра, задней по­
верхности голени, плеча, живота.

При выполнении ординарного разминания мышцу 
плотно обхватывают поперек прямыми пальцами руки, 
затем ее приподнимают, продвигая большой палец, а 
также все остальные пальцы друг к другу. При этом паль­
цы должны двигаться вместе с мышцей, а не скользить 
по ней.

Следующим этапом является возвращение мышцы 
в исходное положение. Пальцы при этом не отпускают 
мышцу, а ладонь плотно прилегает к  ней. Разжать паль­
цы можно только после того, как мышца примет перво­
начальное положение.
------------ •  Двойное ординарное разминание эффектив­

но стимулирует мышечную деятельность. Данный при­
ем отличается от обычного ординарного разминания 
тем, что массажист двумя руками поочередно прово­
дит два ординарных разминания. При этом движения 
должны быть направлены снизу вверх.

Двойное кольцевое разминание применяется при мас­
саже трапециевидных мышц, мышц живота, груди, ши­
рочайших мышц спины, мышц конечностей, области 
шеи и ягодиц Срис. 345).
------------ •  При массировании плоских мышц двойное

кольцевое разминание применять нельзя из-за невозмож­
ности оттягивания этих мышц вверх.
Данный прием удобнее выполнять, когда массируемый 

лежит на плоской поверхности, максимально расслабив 
мышцы. Кисти обеих рук массажист должен расположить 
так, чтобы расстояние между ними было равно ширине 
кисти. При этом большие пальцы должны находиться на 
противоположной от остальных пальцев стороне масси­
руемой поверхности.

Массажист выпрямленными пальцами захватывает и 
приподнимает массируемую мышцу. При этом одна рука 
должна производить смещение мышцы в направлении
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^  рис. 346 4

----------- •  Для удоб­
ства выполнения данного 
приема следует поло­
жить указательный па­
лец левой руки на средний 
палец правой руки. 
Движения, выполняемые 
каждой рукой, должны 
производиться 
в противоположных 
направлениях. '

рис. 3 4 8 4

.................................. ......................................|
от себя, а другая — на себя. Затем направление меняется' 
в обратном порядке. Разминание производится плавно,? 
без резких скачков Срис. 346).

•  Двойное кольцевое комбинированное разми­
нание используется при массаже прямых мышц живота, \ 
широчайших мышц спины, ягодичных мышц, больших } 
грудных мышц, мышц бедра, задней поверхности голени, 1 
плечевых мышц. |

По технике выполнения прием похож на двойное коль- |  
цевое разминание, отличаясь от него тем, что правой ру- | 
кой массажист выполняет ординарное разминание, м ы т - I 
цы, а левой ладонью разминает эту же мышцу. 1
------------ •  Двойное кольцевое продольное разминание ■;

применяется при массаже передней поверхности бедра I 
и задней части голени. ’

Для выполнения данного приема необходимо поло 
жить кисти рук на массируемый участок, сжав пальцы j 
вместе (большие пальцы нужно отвести в стороны). , |  

Захватив мышцу обеими руками, массажист произво- I  
дит пальцами кольцевые движения, продвигая кисти рук |  
сначала навстречу друг к другу, а затем в противополож- 1 
ных друг от друга направлениях.

При массаже правого бедра и левой голени правую ’ 
руку располагают впереди левой, а при массаже левого 
бедра и правой голени — в обратном порядке.

Ординарно-продольное разминание используется для 
массажа задней поверхности бедра. Этот прием соеди­
няет ординарное и продольное разминание: для массажа 
наружной поверхности бедра используется продольное 
разминание, а для массажа внутренней поверхности — 
ординарное (поперечное).

Кругообразное разминание можно разделить на следующие 
подвиды: 

т. клювовидное;
л  разминание подушечками четырех пальцев;
*. разминание подушечкой большого пальца; 
л. разминание фалангами пальцев, сжатых в кулак;
*. разминание основанием ладони.
Клювовидное разминание применяется для массажа 

длинных и широчайших мышц спины, шейных мышц 
и мышц ног и рук Срис. 34?, 348).
------------•  При выполнении этого приема массажист
складывает пальцы в форме птичьего клюва: прижима-
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ет к большому пальцу указательный и мизинец, сверху 
располагает безымянный и средний пальцы.

Разминание подушечками четырех пальцев использу­
ется при массаже мышц спины, шеи, рук и ног, а также 
при массаже головы Срис. ЗЧЯ).

Разминание проводят подушечками четырех пальцев, 
разместив их по диагонали к мышцам. Большой палец, 
располагающийся вдоль мышечных волокон, не прини­
мает непосредственного участия в разминании.

Прием выполняется подушечкой большого пальца та­
ким же образом, как и разминание подушечками четы­
рех пальцев, только в этом случае четыре пальца ника­
кого участия в разминании не принимают.

Прием можно производить одной рукой, делая круго­
образные движения большим пальцем в сторону указа­
тельного.

Давление пальца на массируемую поверхность долж­
но быть сначала сильным, а при возвращении пальца 
в исходное положение — слабым. .

При выполнении этого приема необходимо следить, 
чтобы большой палец не скользил по поверхности, а сдви­
гал мышцу.

Разминание фалангами пальцев, сжатых в кулак, при­
меняется при массаже мышц спины, рук, ног и груди, а так­
же передних берцовых и икроножных мышц (в этом случае 
массаж выполняется двумя руками) Срис. 350).

При проведении этого приема фаланги сжатых в ку­
лак пальцев оказывают давление на мышцу, а затем сме­
щают ее кругообразным движением в сторону мизинца.

При выполнении приема двумя руками сжатые в ку­
лак кисти располагают на массируемой поверхности на 
расстоянии 5-8  см друг от друга. Кругообразные движе­
ния по направлению к мизинцу производят двумя рука­
ми поочередно.

Данный прием можно выполнять одной рукой с отя­
гощением.

Прием можно производить двумя руками, расположив 
их на массируемой поверхности на расстоянии 5—8 см 
друг от друга. Также данный прием выполняют одной 
рукой с отягощением.

Двойной гриф применяют при массаже мышц передней 
и задней поверхности бедра, косых мышц живота, мышц 
спины, ягодиц, плеча.

рис. 344 ̂

----------- •  При масси­
ровании кисть руки мас­
сажиста должна дви­
гаться кругообразно или 
спиралевидно в сторону 
мизинца. Такое размина­
ние можно проводить по­
переменно кистями обеих 
рук.

----------- •  Разминание
подушечкой большого 
пальца применяется при 
массаже мышц спины, 
рук, ног и груди.

-р - рис. 350 ̂
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----------- •  Разминание
основанием ладони ис­
пользуют для массажа 
мышц спины, ягодиц, рук, 
ног и груди. Кругообраз­
ные движения выполняют 
основанием ладони в сто­
рону мизинца. •

----------- •  Разминание
основанием ладони с пере­
катом используется при 
массаже дельтовидных 
мышц, длинных мышц 
спины, больших грудных 
и ягодичных мышц.

-j*  рис. 351

Прием выполняют так же, как и ординарное размина­
ние, но, в отличие от него, проводят с отягощением.

Кисть с прижатыми друг к другу пальцами массажист 
располагает ладонью вниз вдоль мышечных волокон. 
Приподняв пальцы, он осуществляет надавливание, пе­
рекатывая кисть от основания большого пальца к осно­
ванию мизинца через основание ладони.
------------ •  Кроме вышеперечисленных, существуют

вспомогательные приемы разминания: валяние, накаты­
вание, сдвигание, растяжение, надавливание, сжатие, 
подергивание и щипцеобразное разминание Срис. 35/).

Валяние используется для массажа мышц плеча, пред­
плечья, бедра и голени.

Из-за щадящего воздействия прием используют при 
повреждениях мышечных волокон и сосудов в результа­
те травм, при склеротических поражениях сосудов и т. д.

Прием выполняют двумя руками: массажист обхва­
тывает кистями с обеих сторон массируемую область. 
При этом кисти должны располагаться параллельно друг 
другу.

Движения каждой руки производятся в противополож­
ных направлениях Срис. 351). Руки следует постепенно 
перемещать по всему участку массируемой поверхности.

Накатывание применяется при массаже передней 
стенки живота, а также мышц боковых поверхностей спи­
ны, груди, при наличии значительных жировых отложе­
ний и дряблости мышц.

При проведении массажа мышц живота следует сна­
чала расслабить мышцы, проведя плоскостное круговое 
поглаживание массируемой поверхности. После этого 
массажист ставит ребро ладони левой руки на поверх­
ность живота массируемого и глубоко погружает ее в мяг­
кие ткани брюшной стенки. Правой рукой он захваты­
вает мягкие ткани живота и накатывает их на кисть ле­
вой руки, после чего круговыми движениями производит 
разминание захваченной части и переходит к накатыва­
нию участков, расположенных рядом Срис. 353).
------------•  Сдвигание применяется обычно при масса­
же длинных мышц для лечения рубцовых образований, 
кожных заболеваний, а также при лечении параличей 
и парезов.

Сдвигание усиливает кровообращение и лимфоток, 
способствует улучшению обмена веществ в тканях, согре-
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вает их и оказывает возбуждающее действие на нервную 
систему.

При выполнении приема массажист приподнимает и 
захватывает массируемый участок большими пальцами 
обеих рук, а затем сдвигает его в сторону как в продоль­
ном, так и в поперечном направлении.

С помощью захватывания производится сдвигание 
большой грудной мышцы и ягодичных мышц. Массируя 
мышцы спины, захват при сдвигании производить не 
нужно.

Сдвигание грудино-ключично-сосцевидных мышц 
происходит с помощью щипцеобразного захватывания.
— •  При массировании тканей черепного покро­

ва массажист накладывает кисти рук на лоб и затылок 
массируемого и с легким надавливанием попеременно 
передвигает руки ото лба к затылку.

Если массируется фронтальная плоскость черепа, кис­
ти нужно наложить на области висков. В этом случае сдви­
гание происходит в сторону ушей.

При массаже кисти массажист пальцами обеих рук за­
хватывает кисть массируемого за ее лучевой и локтевой 
края и короткими движениями сдвигает ткань по направ­
лению вверх-вниз. Аналогичным способом производят 
сдвигание мышц стопы Срис. 354).

Растяжение применяется для лечения параличей, па­
резов, рубцов после травм и ожогов, послеоперационных 
спаек.

Как и при сдвигании, массажист захватывает мышцу, 
а если это невозможно, надавливает на нее, затем раз­
двигая ткани в противоположные стороны Срис. 355).

Для захвата крупной мышцы следует использовать всю 
кисть, а небольшие мышцы нужно захватывать щипце­
образно пальцами. Если мышцы захватить невозможно, 
их разглаживают пальцами или ладонью. Спайки и руб­
цы массируют большими пальцами обеих рук, располо­
жив их друг против друга.
------------•  Для стимуляции мышц при парезах и пара­
личах ритмические пассивные растяжения желательно 
чередовать с нежными пассивными растяжениями, на­
правляя движение в сторону сокращения мышц.

Надавливание применяется для активизации секре­
торной и выделительной функций организма, для улуч­
шения перистальтики внутренних органов, а также для
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-----------•  При проведе­
нии надавливания воз­
буждаются рецепторы 
тканей, в результате 
чего улучшаются пита­
ние тканей и снабжение 
их кровью. Прием произ­
водится прерывистыми 
надавливаниями ладонью 
или тыльной поверхно­
стью пальцев, подушеч­
ками пальцев, опорной 
частью ладони, а также 
сжатой в кулак кистью.

-£■ рис. 356 ^

----------- •  Мимические
мышцы лица массируют 
ладонными и тыльными 
поверхностями сложен­
ных вместе пальцев.

> рис. 3 5 f < ^

лечения болезней опорно-двигательного аппарата (по­
вреждения позвоночника, последствия переломов кос­
тей и т. д.).

Во время массирования передней стенки живота лучше 
всего производить надавливание ладонной или тыльной по­
верхностью пальцев или кулаком с частотой 20-25 раз в ми­
нуту. В этом же темпе можно проводить массирование внут­
ренних органов.

При массировании живота лучше всего использовать 
надавливание с отягощением.

При массаже спины с целью активизации мышечной 
деятельности следует применять надавливание в облас­
ти позвоночника. В этом случае массажист располагает 
руки (на расстоянии 10—15 см друг от друга) поперек по­
звоночного столба. При этом пальцы должны находить­
ся с одной стороны позвоночного столба, а запястья — 
с другой Срис. 356).

Массажист перемещает ритмичными движениями 
кисти рук вверх по позвоночному столбу к шейному от­
делу, а затем вниз к крестцу, таким образом производя 
надавливания в области мышц вдоль всего позвоночно­
го столба.

За минуту необходимо производить примерно 45 на­
давливаний.

Массаж волосистой части головы можно делать поду­
шечками пальцев, расставив их граблеобразно.

Сжатие применяется при массаже мышц туловища, 
рук и ног. Прием способствует активизации кровообра­
щения и лимфотока, усиливает снабжение мышц кровью, 
повышает тонус мышц и улучшает их сократительную 
работу.

Прием можно использовать при массаже лица с целью 
улучшения питания кожи и увеличения ее упругости и 
эластичности. Сжатие должно производиться в темпе от 
40 до 60 движений в минуту.

Сжатие выполняют короткими сдавливающими дви­
жениями пальцев или кистью руки Срис. 35?).

Темп при выполнении приема должен составлять око­
ло 30—40 движений в минуту.
------------•  Подергивание применяется при массаже
лица с целью активизации работы мимических мышц, 
а также для повышения эластичности и упругости 
кожи. Кроме того, прием используют для лечения паре-
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зов и параличей мышц рук и ног, рубцов после ожогов 
и травм, послеоперационных спаек.

Прием выполняют большим и указательным пальца­
ми, которыми захватывают участок ткани, оттягивают, 
а затем отпускают его.

Щипцеобразное разминание применяется при масса­
же мышц спины, груди, шеи, лица. Оно эффективно дей­
ствует при массировании небольших мышц и наружных 
их краев, а также сухожилий и головок мышц.

Прием выполняют сложенными в виде щипцов боль­
шим и указательным пальцами Срис. 35S).
------------ •  Щипцеобразное разминание может быть

поперечным или продольным. При выполнении первого 
массажист захватывает и оттягивает мышцу, а за­
тем разминает ее пальцами попеременными движения­
ми от себя и к себе.

При продольном щипцеобразном разминании мыш­
цу (либо сухожилие) следует захватить большим и сред­
ним пальцами, оттянуть, а затем произвести спиралевид­
ное разминание между пальцами.

ВиЯрация
Прием массажа, при котором массируемому участку 

сообщаются колебания разной скорости и амплитуды, 
называется вибрацией. Колебания распространяются 
с массируемой поверхности в мышцы и ткани тела, рас­
положенные глубже.

Физиологическое влияние вибрации на организм заклю­
чается в том, что она способствует усилению рефлекторных 
реакций организма. Кроме того, в зависимости от частоты 
и амплитуды движений вибрация способна расширять или 
увеличивать сосуды.
------------•  Отличие вибрации от других приемов мас­
сажа состоит в том, что при определенных условиях 
она достигает глубоколежащих внутренних органов, со­
судов и нервов.

Прием используют для снижения артериального дав­
ления и уменьшения частоты сердечных сокращений. 
После переломов вибрация сокращает сроки образова­
ния костной мозоли. Кроме того, при использовании 
данного приема у массируемого изменяется секреторная 
деятельность некоторых органов.

-----------•  Подергива­
ния можно выполнять 
и тремя пальцами: боль­
шим, указательным 
и средним. Темп подерги­
ваний должен состав­
лять от 100 до 120 дви­
жений в минуту.

-jr- рис. 3 5 8 ^
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•  Чтобы воз­
действие вибрации было 
наибольшим, кисть мас­
сажиста должна распо­
лагаться перпендикуляр­
но к массируемой поверх­
ности.

-----------------•  Нельзя про­
изводить встряхивание 
ноги, согнутой в колен- 

1 ном суставе, поскольку 
это может привести 
к повреждению сумочно­
связочного аппарата.

•  Длитель­
ность непрерывной вибра­
ции должна составлять 
10—15 секунд, после чего 
в течение 3—5 секунд 
нужно выполнять погла­
живающие приемы.

•  При проведе­
нии непрерывной вибра­
ции необходимо менять 
не только скорость, но 
и давление. В начале 
и в конце сеанса давление 
на массируемые ткани 
должно быть слабым, 
а в середине сеанса — 
усиливаться.

При проведении вибрации следует помнить, что сила 
воздействия приема зависит от величины угла между мас­
сируемой поверхностью и кистью массажиста: чем он боль­
ше тем воздействие эффективнее. Не следует производить 
вибрацию на одном участке более 10 секувд, при этом ее 
желательно сочетать с другими приемами массажа.

Вибрация с большой амплитудой (глубокая вибрация), 
занимающая непродолжительное время, вызывает на 
массируемом участке раздражение, а продолжительная 
вибрация с малой амплитудой (мелкая вибрация), наобо­
рот, действует успокаивающе и расслабляюще. ’ 

Прерывистая вибрация (поколачивание, рубление и т. д.) 
на нерасслабленных мышцах может вызвать у массируемого 
болезненные ощущения. Такой прием нельзя проводить на 
внутренней поверхности бедра, в подколенной области 
в области сердца и почек. ’

Осторожность следует соблюдать и при выполнении 
встряхивания. Использование этого приема на участках 
верхних и нижних конечностей без соблюдения направ­
ления движения может привести к повреждению суста­
вов. В частности, к повреждениям локтевого сустава ве­
дет встряхивание рук, если выполнять его не в горизон­
тальной, а в вертикальной области.

Техника вибрации
По технике выполнения вибрация делится на непре­

рывную и прерывистую.
Непрерывная вибрация — это прием, при котором 

кисть массажиста воздействует на массируемую поверх­
ность, не отрываясь от нее и передавая ей непрерывные 
колебательные движения.

Выполняют непрерывную вибрацию подушечками 
пальцев (одного, двух или пяти) руки, ладонной поверх­
ностью или тыльной стороной пальцев, ладонью или ее 
опорной частью, а также сжатой в кулак кистью.

Начинать выполнение непрерывной вибрации следу­
ет со скоростью 100-120 колебательных движений в ми­
нуту, затем скорость вибрации нужно постепенно увели­
чить, чтобы к середине сеанса она достигла 200 колеба- . 
нии в минуту. К концу выполнения приема скорость 
должна быть уменьшена.

Непрерывная вибрация может выполняться продоль­
но, поперечно, зигзагообразно, спиралевидно, а также 
отвесно.
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Стабильная вибрация улучшает сердечную деятель­
ность, работу кишечника, желудка, а также усиливает 
выделительную функцию желез.

Если при выполнении приема рука массажиста не пе­
ремещается с одного участка тела массируемого, то виб­
рация носит название стабильной. Она применяется при 
массаже внутренних органов: желудка, печени, сердца, 
кишечника и т. д.

Разновидностью стабильной вибрации является точеч­
ная. Такой прием выполняется одним пальцем (рис. 354). 
Точечная вибрация, действуя на периферические нервные 
окончания, помогает снизить болевые ощущения при 
миозите, невралгии и некоторых других заболеваниях.

Прием используют при лечении параличей, парезов, 
а также при восстановительной физиотерапии после пере­
ломов.

Непрерывная вибрация может быть также лабильной. 
При таком способе рука массажиста перемещается по 
всей массируемой поверхности (рис. 360).
------------ •  Лабильную вибрацию применяют при лече­

нии параличей, а также для восстановления ослаблен­
ных мышц и сухожилий. Прием выполняют по ходу 
нервных стволов (рис. 36/, 361).

Непрерывная вибрация, производимая подушечкой 
одного пальца (точечная вибрация) и тыльной или ла­
донной стороной пальца, широко применяется при ле­
чении пареза мимических мышц, при невралгии трой­
ничного нерва, а также в косметическом массаже.

При массаже внутренних органов непрерывная виб­
рация выполняется ладонью.

Производить вибрацию нужно в темпе 200—250 коле­
баний в минуту. Движения должны быть нежными и без­
болезненными.

При массаже живота, спины, бедер, ягодиц применя­
ют непрерывную вибрацию сжатыми в кулак пальцами. 
При таком способе кисть массажиста, сложенная в ку­
лак, должна касаться массируемой поверхности фалан­
гами четырех пальцев или же локтевым краем. Прием 
выполняют продольно или поперечно.
------------ •  Непрерывная вибрация, производимая с за­
хватом тканей, используется при массаже мышц и су­
хожилий. Мелкие мышцы и сухожилия захватываются 
пальцами щипцеобразно, а крутые — с помощью кисти.
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Вспомогательными приемами непрерывной вибрации 
являются потряхивание, встряхивание, подталкивание и 
сотрясение Срис. 363, 364).

Потряхивание используется при восстановительном 
лечении мышц, при параличах, парезах, для разглажи­
вания травматических рубцов и послеоперационных 
спаек.

В процессе проведения приема усиливается лимфоток. 
При выполнении потряхивания массажист широко раз­
водит пальцы руки, обхватывает ими массируемый учас­
ток и делает потряхивающие движения в продольном или 
поперечном направлении Срис. 365).

Движения должны быть ритмичными, а производить 
их следует с разной скоростью, возрастающей к середи­
не и уменьшающейся к концу сеанса массажа.

•  Встряхивание используется при массаже 
рук и ног для улучшения кровообращения, снятия мышеч­
ного напряжения, а также для увеличения подвижности 
мышц и суставов.

Проводя встряхивание руки, следует взять обеими ру­
ками кисть массируемого и, слегка потянув ее, выполнить 
колебательные движения вверх-вниз Срис. 366, 36?). Ам­
плитуда таких колебаний не должна бьггь большой.

При выполнении встряхивания ноги одной рукой 
нужно зафиксировать голеностопный сустав, а другой 
обхватить подъем стопы и слегка потянуть ногу на себя 
Срис. 368). Затем следует ритмично производить коле­
бательные движения. При этом необходимо следить, 
чтобы нога была выпрямлена.

Подталкивание используется для массажа внутренних 
органов. Для выполнения приема следует положить кисть 
левой руки на область органа, который нужно подверг­
нуть непрямому массажу, и, слегка надавив на него, за­
фиксировать руку в таком положении. Затем правой ру­
кой надо произвести короткие толкающие движения, 
надавливая на близлежащую поверхность и как бы под­
талкивая массируемый орган по направлению к левой 
руке Срис. 36Я).

Колебательные движения необходимо выполнять рит­
мично.

•  Сотрясение используется для непрямого 
массажа внутренних органов (печени, желчного пузыря, 
желудка и т. д.).
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При вьгпдлнении приема правую руку нужно зафикси­
ровать на теле массируемого в области расположения внут­
реннего органа, который необходимо подвергнуть непря­
мому массажу. Левую руку следует положить на массируе­
мую поверхность параллельно правой так, чтобы большие 
пальцы обеих рук располагались рядом. Быстрыми и рит­
мичными движениями (то сближая руки, то удаляя их друг 
от друга) надо произвести колебания массируемой повер­
хности в вертикальном направлении. •
;------------•  Сотрясение живота применяют для расса­

сывания спаек в брюшной полости, для усиления 
перистальтики кишечника, для повышения тонуса глад­
ких мышц брюшной стенки, а также при хронических 
гастритах с секреторной недостаточностью.

При выполнении сотрясения живота обе руки масса­
жиста должны располагаться так, чтобы большие паль­
цы находились на воображаемой линии, пересекающей 
пупок, а остальные обхватывали бока массируемого 
(рис. 3 fO). При этом колебательные движения произ­
водятся горизонтально и вертикально.
------------•  Сотрясение грудной клетки способствует

улучшению кровообращения и повышению эластичности 
легочной ткани, поэтому его применяют при заболева­
ниях дыхательной системы. Используют сотрясение 
грудной клетки при повреждениях грудной клетки, 
а также при остеохондрозах.

При выполнении данного приема кистями обеих рук 
нужно обхватить грудную клетку (рис. ЗТ/, 3TL, 3?3) 
и выполнить в горизонтальном направлении колебатель­
ные движения.

Сотрясение таза используется для лечения спаечных 
процессов в области таза, остеохондрозов и спондилезов.
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----------- •  При выпол­
нении прерывистой виб­
рации удары следует на­
носить кончиками полу­
согнутых в суставах 
пальцев. Также можно 
наносить удары локте­
вым краем (ребром) ладо­
ни, сжатой в кулак 
кистью и тыльной 
поверхностью пальцев.

^  рис. 3fS

При выполнении приема массируемый лежит на жи­
воте или спине, а массажист обхватывает кистями обеих 
рук его таз таким образом, чтобы пальцы располагались 
на боковых поверхностях подвздошных костей. Колеба­
тельные движения следует проводить ритмично в гори­
зонтальном направлении, медленно передвигая кисти 
в сторону позвоночника.

Прерывистая вибрация состоит из одиночных ударов, 
которые нужно выполнять ритмично, один за другим. 
В отличие от непрерывной вибрации кисть руки масса­
жиста отделяется от массируемой поверхности после 
каждого отдельного удара.

Производить ударную вибрацию можно как одной ру­
кой, так и двумя руками попеременно.

К основным приемам прерывистой вибрации относят­
ся пунктирование, поколачивание, рубление, похлопы­
вание и стегание.

Пунктирование применяют на небольших участках по­
верхности тела, где подкожная жировая прослойка прак­
тически отсутствует (например, на лице и в области гру­
ди), в местах образования костных мозолей после перело­
мов, на связках, сухожилиях, небольших мыщцах, в местах 
выхода важных нервных стволов.

Прием выполняют подушечками указательного и сред­
него пальцев совместно или каждым из этих пальцев в от­
дельности. Можно производить пунктирование и че­
тырьмя пальцами одновременно Срис. 3?4, 3?5). Дан­
ный прием можно выполнять как одновременно, так и 
последовательно (как печатание на пишущей машинке).

При массаже мышц конечностей и волосистой части 
головы используют лабильное пунктирование (с переме­
щением). Движения при таком приеме производят по на­
правлению массажных линий к близлежащим лимфати­
ческим узлам.

Стабильное пунктирование (без перемещения) выпол­
няют в местах образования костных мозолей после пере­
ломов.

•  Чтобы воздействие пунктирования было 
более глубоким, необходимо увеличить угол между 
пальцем (пальцами), производящим пунктирование, 
и массируемой поверхностью. Скорость движений при 
пунктировании должна составлять 100—120 ударов 
в минуту.
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Поколачивание оказывает положительное воздействие 
на гладкую мускулатуру, вызывая ее ритмическое рефлек­
торное сокращение, в результате чего происходит улуч­
шение кровоснабжения тканей и повышается их элас­
тичность.

При выполнении приема удары производят одним или 
несколькими пальцами, ладонной или тыльной сторо­
ной кисти, а также кистью, сжатой в кулак. Как прави­
ло, поколачивание выполняется обеими руками.

Поколачивание одним пальцем применяют при мас­
саже лица, а также в местах переломов и на небольших 
мышцах и сухожилиях.

Данный прием выполняют тыльной поверхностью ука­
зательного пальца или его локтевым краем. Темп должен 
составлять от 100 до 130 ударов в минуту.

Удары следует производить расслабленной в лучезапя­
стном суставе кистью.

Поколачивание несколькими пальцами применяют 
при массаже лица способом круговых поколачиваний 
(«стаккато»), а также при массаже волосистой части го­
ловы.

Прием выполняют ладонной поверхностью всех паль­
цев, разведенных как можно шире. Поколачивание нужно 
производить попеременно, как при игре на фортепьяно. 
------------ •  Поколачивание согнутыми пальцами при­

меняют при массаже в местах со значительным мышеч­
ным слоем: на спине, бедрах, ягодицах.
Данный прием способствует улучшению мышечного 

тонуса, активизации секреторной и сосудистой систем.
При выполнении приема пальцы нужно свободно со­

гнуть таким образом, чтобы указательный и средний слег­
ка касались ладони, а внутри согнутой кисти оставалось 
свободное пространство (рис. 3f6).  Удары следует на­
носить тыльной стороной согнутых пальцев, расположив 
кисть поперек массируемой поверхности.
------------•  Поколачивание кулаком используют в мес­

тах расположения значительных мышечных слоев: на 
спине, ягодицах, бедрах.

При выполнении приема кисти руки и мышцы пред­
плечья массажиста должны быть максимально расслаб­
лены, а пальцы согнуты в кулак так, чтобы их концы слег­
ка касались поверхности ладони и большой палец при­
легал к указательному без напряжения. Мизинец нужно

-----------•  Чаще всего
поколачивание совместно 
с разминанием применя­
ется при парезах и атро­
фии мышц.

рис. Э?6 <4:
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рис.

немного отвести от остальных пальцев и расслабить. Уда­
ры наносятся локтевой поверхностью кулака, а кисти при 
ударе опускаются на массируемую поверхность перпен­
дикулярно Срис. 3 f f ) .

•  Положительное воздействие оказывает 
рубленые на мышцы, особенно гладкие и поперечно-поло­
сатые.

Рубление оказывает положительное воздействие на 
кожу, улучшает кровообращение, в результате чего увели­
чивается приток кислорода и питательных веществ к мас­
сируемым участкам, усиливается лимфоток, улучшается 
обмен веществ и работа потовых и сальных желез.

Рубление применяется при массаже грудной клетки, 
области спины, рук и ног и т. д. ’

Прием выполняют локтевыми поверхностями обеих 
кистей, расположив руки на расстоянии 3—4 см друг от 
друга. Пальцы необходимо слегка расслабить и немного 
отвести друг от друга, а предплечья согнуть под прямым 
или тупым углом.

Кисти массажиста должны располагаться вдоль мы­
шечных волокон, а при выполнении приема ритмично 
ударять по массируемой поверхности Срис. 3?8). В мо­
мент удара пальцы должны соединяться между собой.

Похлопывание способствует расширению сосудов. 
Прием используют при массаже груди, живота, спины, 
бедер, ягодиц, конечностей. ’

Похлопывание выполняют ладонной поверхностью 
кисти Срис. З^Я, 380), слегка согнув пальцы так, чтобы 
при ударе между кистью и массируемой поверхностью об­
разовывалась воздушная подушка, -  это смягчает удар и 
делает его безболезненным. Удары наносятся одной или 
двумя кистями при сгибании их в лучезапястном суставе.



ОСНОВНЫЕ ПРИЕМЫ И ТЕХНИКИ КЛАССИЧЕСКОГО МАССАЖА 105

------------•  Стегание применяют в косметическом
массаже для увеличения упругости и эластичности 
кожи. Кроме того, прием используют в лечебном масса­
же при парезах мышц, ожирении, рубцовых изменениях 
тканей.

Стегание усиливает кровообращение массируемой по­
верхности, улучшает обменные процессы.

При выполнении приема массажист наносит удары кра­
ем ладони, одним или несколькими пальцами (рис. 58!). 
На больших участках тела стегание производится всей 
поверхностью ладони.
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-----------•  Лицам по­
жилого возраста и лю­
дям, перенесшим серьез­
ные заболевания, показа­
ны щадящие формы 
массажа.

Общеоздоровительный 
массаж

Общеоздоровительный, или гигиенический, массаж 
применяется для профилактики различных заболеваний, 
улучшения работоспособности после значительных ум­
ственных и физических нагрузок, а также используется 
в качестве реабилитационной меры при восстановлении 
организма после перенесенных заболеваний и травм.

Гигиенический массаж можно применять как самостоя­
тельную процедуру и в сочетании с лечебной физкульту­
рой и другими общеоздоровительными мероприятиями. 

Противопоказаниями к проведению общеоздоровительного 
массажа являются: 

ш повышенная температура тела; 
л  острые воспалительные процессы; 
л  склонность к кровотечениям; 
л . заболевания крови; 
ш тромбофлебит; 
л. воспаление лимфатических узлов; 
л  гангрена; 
л  опухоли;
л  хронический остеомиелит; 
л  активная форма туберкулеза; 
ш грыжа;
л  мочекаменная болезнь; 
л. желчнокаменная болезнь; 
л  период менструации; 
ш беременность.
Общеоздоровительный массаж делится на профилак­

тический, восстановительный, тонизирующий, успокаи­
вающий и самомассаж.

Профилямшнеский млиаж.
Профилактический массаж начинают с головы, посте­

пенно опускаясь к стопам. Сначала его следует делать на 
задней поверхности тела. При этом приемы должны вы­
полняться в определенной последовательности незави­
симо от того, какой участок тела массируется.

(мина.
Массаж задней поверхности тела всегда начинают со 

спины. Массируемый ложится на живот, располагает руки
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вдоль тела, а голову поворачивает набок. Массажист стоит 
за головой массируемого.

В случае необходимости можно подложить валики из 
мягкого материала под верхнюю часть груди и голеностоп­
ные суставы массируемого.
------------•  Перед началом процедуры на участок тела,

который будет массироваться, наносится масло или 
гель для массажа.

Поглаживание. Массажист кладет руки на верхнюю 
часть спины массируемого и медленно опускает их вдоль 
позвоночника. На следующем этапе он ведет свои руки 
к плечам массируемого по их боковым поверхностям 
Срис. 381).

Прием должен повторяться до равномерного распре­
деления масла по спине, после чего следует начать мас­
саж плеч: первым массируется плечо, противоположное 
повороту головы.

Разминание мышц лопатки. Массажист поочередно 
каждой рукой разминает и сжимает отдельные участки 
мышц вокруг лопатки. При этом движения должны быть 
кругообразными Срис. 383).

Массирование большим пальцем основания шеи. Масса­
жист с помощью большого пальца проводит массаж мы­
шечного треугольника, образованного основанием шеи 
и верхней частью лопатки. Движения должны быть мяг­
кими, но достаточно сильными.

Массаж нужно делать до полного исчезновения напря­
жения. Необходимо следить за тем, чтобы у массируемо­
го не возникало чувство дискомфорта и болевых ощуще­
ний.

Массаж большими пальцами вдоль позвоночника. Мас­
сажист короткими сильными движениями нажимает на 
точки вдоль позвоночника, перемещаясь от основания 
шеи вниз Срис. 384).

Делать эти движения следует до середины спины, за­
тем быстрым скользящим движением необходимо вер­
нуться к основанию шеи и повторить прием Срис. 385).

Массаж вокруг лопатки. При выполнении этого при­
ема массажист одну руку держит на плече массируемо­
го, а пальцами другой руки массирует область вокруг ло­
патки.

Движения нужно начинать от верхней части плеча, 
затем постепенно спускаться вниз, производя надавли­

^  рис. 38L4t
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вания вокруг лопатки. Прием необходимо повторить не­
сколько раз.

Давление на плоскую часть лопатки производится паль­
цами. При этом движения массажиста должны быть кру­
гообразными. Прием повторяется несколько раз.

Массирование шеи. Массажист захватывает пальцами 
мышцы у основания шеи, разминает их, а затем перехо­
дит к массажу вышележащих мышц шеи (рис. 386).

Выполнив общеоздоровительный массаж верхней час­
ти спины, можно переходить к массажу нижней части спи­
ны и мышц ягодиц.

Массаж поясницы и крестца. Массажист разминает кру­
говыми движениями мышцы вокруг поясницы и крестца, 
производя движения поочередно левой и правой рукой 
и стараясь двигаться по всей площади массируемого участ­
ка (рис. 38f).

Разминание ягодичных мышц. Массажист помещает 
руки на ягодицу и проводит разминание, как бы пере­
брасывая части мышцы из одной руки в другую, сжимая 
при этом пальцы (рис. 388). Таким образом нужно мас­
сировать всю область ягодиц.

Массаж ягодичных мышц пощипыванием. При проведе­
нии этого приема массажист захватывает пальцами не­
большие части ягодичной мышцы, стараясь делать это в 
быстром равномерном темпе.

Массаж боковой стороны с оттягиванием. Массаж сле­
дует начинать с противоположной ягодицы. Массажист за­
хватывает мышцы и оттягивает их по направлению к по­
звоночнику массируемого. При этом одна рука массажиста 
должна постоянно находиться в соприкосновении с телом 
пациента (рис. 384).

Позвоночник.
Массируя позвоночник, следует избегать прямого воз­

действия на позвонки и проводить все приемы по обеим 
сторонам позвоночного столба.

Растирание мышц кончиками пальцев. Массажист по­
мещает одну руку на нижний отдел позвоночника мас­
сируемого, сверху на нее кладет друхую руку и с давле­
нием производит движения сверху вниз. Затем кончика­
ми среднего и указательного пальцев надавливает по 
обеим сторонам позвоночника сверху вниз, перемещая 
руки одну за другой и двигаясь при этом от нижнего от­
дела позвоночника к верхнему (рис. 340).
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Разминание вдоль позвоночника выполняется больши­
ми пальцами вдоль позвоночника снизу вверх. Движе­
ния массажиста должны быть круговыми и глубокими. 
Дойдя до верхней точки, нужно продолжать массаж, мед­
ленно перемещаясь сверху вниз Срис. 34/).

Массаж поглаживанием предплечьями. Массажист кла­
дет предплечья на середину спины массируемого, мед­
ленно раздвигает их, перемещая одно из них по направ­
лению к шее, а другое — к нижней части позвоночника 
Срис. 34L). Затем массажист повторяет прием, располо­
жив руки по диагонали спины массируемого.

При разведении одно из предплечий массажиста дви­
гается к плечу, а другое — к противоположной ягодице 
массируемого.

Задняя поверхность ног
Заключительным этапом в проведении массажа на зад­

ней поверхности тела является массаж ног и стоп. Мас­
сируя заднюю мышечную поверхность ног, по ее чувстви­
тельности можно определить, есть ли у человека какие- 
либо проблемы с нижней частью спины. Это становится 
возможным, поскольку седалищный нерв и его ответв­
ления расположены на задней поверхности ноги от ниж­
ней части позвоночника до пятки.
------------•  Если в нижней части спины иногда возни­

кают неприятные ощущения, то массаж задней поверх­
ности ног уменьшит боль и чувство скованности 
не только в мышцах ног, но и в области спины.

При варикозном расширении вен можно проводить 
лишь мягкий массаж ног, так как более глубокое воздей­
ствие может привести к обострению заболевания.

Поглаживание. Массажист помещает руки на заднюю 
поверхность голени массируемого. При этом его левая 
рука должна быть расположена выше правой, если мас­
саж проводится на левой ноге, и выше левой, если он про­
водится на правой ноге. Массажист скользящими дви­
жениями передвигает руки по центральной линии зад­
ней поверхности ноги до ягодицы, а затем передвигает 
ведущую руку вниз до стопы по внешней стороне ноги. 
При этом другая рука должна двигаться по внутренней 
стороне ноги пациента Срис. 343, ЗЯЧ).

Поднимание ноги. Массаж ног можно сочетать с таким 
упражнением, как поднимание ноги. При проведении
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> рис. 245 4^

этого приема массажист располагается сбоку от масси­
руемого, одной рукой берется за его голеностопный су­
став, а другую кладет под его колено. Затем он медленно 
поднимает вытянутую ногу пациента. Упражнение сле­
дует повторить несколько раз (рис. 345).

Дренаж ног. При проведении этого массажного при­
ема ускоряется прилив крови к сердцу.

Массажист занимает позицию у стопы или сбоку от 
голени массируемого и начинает выполнять прием ко­
роткими твердыми поступательными движениями боль­
ших пальцев. На бедрах массаж проводится ладонью 
с согнутыми пальцами.

В области колена нужно проводить массаж широки­
ми и легкими движениями, поскольку при сильном дав­
лении на коленную чашечку массируемый будет испы­
тывать боль в месте ее соприкосновения с поверхностью 
массажного стола.

Разминание ноги. Массажист захватывает мышцы ноги 
массируемого и сжимает их поочередными ритмичными 
движениями обеих рук.
—---------- •  Массировать следует мышцы вдоль бедра

и икры по направлению сверху вниз.
Массирование мышц вокруг голеностопного сустава. Од­

ной рукой массажист крепко держит стопу массируемого, 
а пальцами другой руки массирует мышцы вокруг голе­
ностопного сустава. Сначала массируют одну сторону су­
става, затем другую.

Оттягивание стопы вверх-вниз. Одной рукой масса­
жист берет голеностопный сустав массируемого и тянет 
его по направлению к себе. Другой рукой он держит сто­
пу массируемого со стороны подошвы и сгибает ее до 
точки сопротивления, стараясь приблизить к голени 
(рис. 346).

Рукой, которая находится на тыльной стороне стопы, 
массажист оттягивает стопу в противоположную сторо­
ну, а другой придерживает ее в области пятки (рис. 34f).

Вращение голеностопного сустава. Массажист берет од­
ной рукой ногу массируемого над голеностопным суста­
вом, а другой обхватывает стопу и медленно вращает ее 
таким образом, чтобы большой палец описывал широкие 
круги.
------------•  Вращение нужно проводить попеременно
то в одну, то в другую сторону.
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Массаж подошвы большими пальцами. Одной рукой 
массажист держит стопу пациента, а другой массирует 
всю его подошву сильными кругообразными движения­
ми большого пальца.

Начинать массаж следует с пятки, а заканчивать на 
подушечке стопы, под пальцами.

Плени, шея и болосшжая часть головы
После проведения массажа задней поверхности тела 

нужно дать массируемому несколько минут отдыха. Затем 
он ложится на спину, а массажист приступает к массажу 
передней поверхности его тела.

Массажист располагается за головой массируемого и, 
прежде чем приступить к процедурам, наносит масло на 
верхнюю часть его груди, плечи и область шеи.

•  Если массируемому неудобно лежать, то 
под его голову нужно положить небольшую плоскую по­
душку.

Поглаживание. Массажист располагает руки с обращен­
ными друг к другу пальцами на верхней части грудной 
клетки массируемого, под ключицами Срис. 348), затем 
медленно раздвигает руки и плавно ведет их к плечевым 
суставам.

Потом массажист делает руками поворот вокруг суста­
вов массируемого, скользящим движением перемещает 
руки по направлению к его шее Срис. 3W), продолжает 
движение вдоль нее до основания черепа и дальше к те­
мени.

Прием следует повторить несколько раз.
Вытягивание шеи. Массажист кладет обе руки под го­

лову массируемого, располагая пальцы на основании его 
черепа. Затем он приподнимает голову массируемого и 
осторожно тянет ее на себя, слегка вытягивая заднюю 
поверхность шеи Срис. 400), после чего так же медлен­
но ее опускает.

Растирание волосистой части головы. При выполнении 
этого приема массажист сильно растирает пальцами рук 
волосистую часть головы массируемого. Движения дол­
жны быть аналогичны тем, что выполняются при мытье 
головы Срис. 40/). .

Подергивание волос. Массажист берет прядь волос мас­
сируемого, пропускает ее между пальцами и потягивает 
волосы, медленно выпуская их из рук.
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Прием нужно повторить 5—8 раз на каждой стороне 
головы. Подергивание должно быть ощутимым, но не 
очень сильным. -

Вытягивание позвоночника должно проводиться при 
непосредственном участии массируемого, которому не­
обходимо приподнять спину, чтобы массажист мог как 
можно дальше провести под нее свои руки.

При выполнении приема массажист располагает ла­
дони вдоль позвоночника массируемого Срис.  401),  а за­
тем медленно ведет их до шеи и задней части головы, 
слегка согнув пальцы. Заканчивать этот прием нужно по­
дергиванием волос.
----------- •  В случае если массируемый имеет большой
вес иЛи его рост значительно превосходит рост масса­
жиста, вытягивание позвоночника лучше не проводить.

Амир
Массаж лица снимает напряжение вокруг лба, челюс­

тей и глаз, расслабляет мышцы, препятствует образованию 
морщин и предупреждает различные кожные заболевания.

•  Следует медленно выполнять движения 
сверху вниз и от середины лица в стороны.

Во время проведения сеанса массажист располагается 
за головой массируемого.

Лоб. Массажист располагает большие пальцы на сере­
дине лба точно над бровями массируемого Срис. 403)  и 
поглаживает и растирает ими его лоб. При этом большие 
пальцы следует раздвигать по направлению к волосам и 
в стороны. Таким образом проводится массаж всего лба 
до края волос.

Брови. Массажист кладет большие пальцы на брови 
массируемого, затем ведет их в стороны до края волос. 
При этом движения должны быть направлены вдоль го­
ризонтальной линии бровей. Прием необходимо повто­
рить несколько раз.

Глаза. Массаж глаз нужно проводить, медленно и ос­
торожно продвигая большие пальцы по векам от внут­
ренних к внешним углам глаз массируемого и в стороны 
Срис. 404).  Прием надо повторить несколько раз.

Нос. Массажист поглаживает большими пальцами нос 
массируемого, двигаясь от переносицы к его кончику, 
а затем несильно сжимает кончик носа большим и ука­
зательным пальцами.
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Щеки. Массаж следует начинать под внутренними уг­
лами глаз. Массажист ведет большие пальцы по линии 
через скулы до края волос над ушами, затем повторяет 
это движение, постепенно перемещаясь вниз по лицу и 
проводя пальцами под скулами, над верхней и под ниж­
ней губой массируемого.

Подбородок. Массажист берет кончик подбородка 
большим и указательным пальцами обеих рук и сжимает 
его, передвигаясь вдоль подбородка Срис. 405). Движе­
ния при этом должны быть ритмичными.

Челюсть. Массажист берется большим и указательным 
пальцами обеих рук за край челюсти у подбородка и мед­
ленно ведет пальцами вдоль края до ушей массируемого 
Срис. 406).

Жевательные мышцы. Их нужно массировать круговы­
ми движениями подушечек пальцев.

Чтобы найти жевательные мышцы, следует положить 
пальцы на щеки и попросить массируемого сжать зубы. 
При этом жевательные мышцы, сжимаясь, напрягутся.

Массаж щек ладонями. Массажист кладет ладони на 
щеки по обе стороны от носа Срис. 40?) и медленным 
скользящим движением ведет их через щеки к ушам мас­
сируемого.

Руки и кисши
При выполнении профилактического массажа рук и 

кистей массажист располагается сбоку от массируемого, 
повернувшись к его голове. Начинать массаж нужно мед­
ленными движениями.

Поглаживание. Массажист смазывает свои руки мас­
лом, кладет их на лучезапястный сустав массируемого и 
медленно продвигает вверх. Дойдя до плечевого сустава, 
он направляет руки вниз. При этом одна его рука идет 
с внешней, а другая — с внутренней стороны от подмыш­
ки массируемого Срис. 408).

Дренаж предплечья. Массажист одной рукой берет мас­
сируемого за кисть и приподнимает его предплечье так, 
чтобы оно опиралось на локоть. Другой рукой он обхва­
тывает лучезапястный сустав массируемого таким обра­
зом, чтобы большой палец лежал на внутренней стороне 
сустава, и как бы выжимает руку, идя вверх от лучезапяс­
тного сустава до локтя.

Дренаж верхней части руки. Массажист поднимает руку 
массируемого и сгибает ее в локте таким образом, чтобы

^  рис.

i \

±  рис. 4 0 8 4 ;
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кисть располагалась с противоположной стороны шеи 
При этом верхняя часть руки должна находиться в вер­
тикальном положении.

Затем массажист берет руку массируемого около лок­
тя двумя руками и, крепко обхватив ее, передвигает свои 
руки к его плечевому суставу (рис. ЧОЯ).

Поднимание плеч. Массажист располагается на коле­
нях возле правого плеча массируемого, проводит свою 
левую руку под его правую ниже локтя, левой рукой об­
хватывает предплечье возле локтя, а правой берется за 
лучезапястный сустав массируемого.

Массажист поднимает правую руку массируемого от­
рывая его плечо от поверхности, а затем медленно опус­
кает его руку (рис. 4/0). Такой же прием проводится на 
левой руке массируемого.

Вытягивание руки и боковой части тела. Массажист 
крепко обхватывает одной рукой лучезапястный сустав 
массируемого и отводит его руку вверх.

Массаж мышц предплечья большими пальцами рук При­
ем проводится в положении свдя. Плечо массируемого не­
обходимо обмотать полотенцем, пропитанным массаж­
ным кремом. Пациент кладет массируемую руку перед 
собой на столик ладонью вниз. Массажист берет его за­
пястье обеими руками, расположив большие пальцы рук 
сверху, и массирует руку круговыми движениями в проти­
воположных направлениях, постепенно продвигаясь 
к локпо. Затем массируемый поворачивает руку ладонью 
вверх, а массажист повторяет прием в направлении от за­
пястья к локтю.

рис. 4Ю

- >  рис. чи <4-
Чтобы вытянуть руку массируемого, сле­

дует легко потянуть ее сустав и одновременно другой 
рукой с ощутимым нажимом вести от подмышки 
до подреберья. При этом нужно стараться вытянуть 
всю руку и боковую часть тела.

Разминание мышц предплечья. Массажист обхватывает 
предплечье пациента у запястья, поворачивает массиру­
емую руку ладонью вниз и производит сдавливающие 
движения, направленные навстречу друг другу (как при 
выжимании белья при стирке), постепенно перемещ у
свои руки от запястья к локтю массируемого.

Дойдя до локтя, массажист спускается к запястью лег­
кими скользящими движениями, после чего еще раз по­
вторяет данный прием.рис. 411 < 4 -
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Массаж локтя. Массажист левой рукой обхватывает 
предплечье массируемого у запястья, а правой рукой 
массирует его локоть кругообразными движениями 
Срис. 4//).
------------•  Перед тем как приступить к массажу, гру­

бую кожу в области локтя следует обильно смазать 
жирным кремом.

Массаж мышц предплечья в противоположных направ­
лениях. Массажист захватывает предплечье пациента обе­
ими руками и массирует его в противоположных направ­
лениях, двигаясь от запястья к плечу Срис. 4/2.), а затем 
от плеча к запястью.

Разминание лучезапястного сустава. Массажист берет 
левой рукой предплечье ниже запястья массируемого, а 
правой медленно сгибает его кисть то в одну, то в другую 
сторону. Данный прием необходимо повторить 3 раза 
Срис. 4/3, 4/4).

При разминании лучезапястного сустава локоть мас­
сируемой руки должен лежать на плоской небольшой 
подушке Срис. 4/5).

Разминание ладони. Массажист берет обеими руками 
кисть пациента, поворачивает ее ладонью вверх и боль­
шими пальцами рук массирует ладонь круговыми дви­
жениями от запястья до кончиков пальцев. При этом 
большим пальцем правой руки надо производить дви­
жение по часовой стрелке, а пальцем левой руки — про­
тив нее.

При разминании ладони локоть массируемой руки 
должен находиться на плоской небольшой подушечке, а 
рука — занимать вертикальное положение.

Массирование пальцев. Массажист располагает пред­
плечье руки массируемого на ладони своей левой руки 
и, поддерживая его, большим и указательным пальцами 
правой руки захватывает мизинец, массируя его круго­
выми движениями от основания до кончика. Таким же 
образом он массирует остальные пальцы руки пациента 
Срис. 4/6).

Массаж тыльной стороны кисти. Массажист поворачи­
вает кисть пациента ладонью вниз, обхватывает ее обеими 
руками, кладет большие пальцы своих рук на ее тыльную 
сторону и массирует кисть плавными круговыми движе­
ниями, двигаясь в направлении от запястья к основанию 
пальцев.

<+< >+
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' •  Прикоснове­
ния к солнечному сплете­
нию и животу должны 
быть особо щадящими 
и нежными. Во время 
массажа грудной клетки 
нельзя допускать резких 
движений:

' •  Если массаж
делается женщине, то 
нельзя нажимать на 
мягкие ткани грудной 
железы. Активные дви­
жения нужно возобно­
вить ниже нее.

Массаж вокруг лучезапястного сустава. Массажист 
поднимает предплечье массируемого, поставив его руку 
на локоть, и массирует большими пальцами всю область 
лучезапястного сустава, делая небольшие круговые дви­
жения.

Массаж между костями. Одной рукой массажист дер­
жит руку пациента за лучезапястный сустав, а большим 
и указательным пальцами другой руки массирует участ­
ки между костями кисти от лучезапястного сустава до ос­
нования пальцев.

Потягивание пальцев. Выполняя этот прием, масса­
жист берет все пальцы пациента поочередно и медленно 
вытягивает и поворачивает их до тех пор, пока они не 
начнут выскальзывать из его рук.

Грудная клашил
Проводить массаж на передней стороне туловища сле­

дует с большой осторожностью. Чтобы смазать маслом пе­
реднюю часть туловища, нужно расположиться непосред­
ственно за головой массируемого.

Поглаживание. Массажист располагает руки на сере­
дине верхней части груди массируемого и медленно пере­
двигает их вниз по средней линии туловища. Под пуп­
ком он разъединяет руки и направляет их к бокам, после 
чего поглаживающими движениями ведет их вверх по бо­
кам тела массируемого. Этот прием нужно повторить 
несколько раз.

Массаж межрвберных промежутков. Массажист рас­
полагается за головой массируемого, кладет указатель­
ный и средний пальцы на середину верхней части его 
грудной клетки в углубления с каждой стороны верхних 
ребер и, сильно нажимая, ведет пальцы к боковым сто­
ронам его тела. Эти движения следует повторить вдоль 
каждого межреберного промежутка.

Живош.
Массажист располагается сбоку от пациента и осто­

рожным движением кладет руки на его живот.
Круговые движения. Массаж следует начинать от пуп­

ка. Руки массажиста должны двигаться по часовой стрел­
ке, производя широкие круговые движения.

Ритм массажа должен совпадать с риУп- 
мом дыхания массируемого.
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Поглаживание. Массажист кладет ладони на живот 
пациента, при его вдохе передвигает их до середины его 
тела, а при выдохе производит ими круговые движения 
вокруг плечевого сустава и перемещает их вниз по бокам 
его тела. Прием нужно повторить 2—3 раза. .

Передняя иовцпш ошь наг
Массажист располагается между стопами массируемо­

го, наносит на свои руки масло, кладет их на голеностоп­
ные суставы пациента и скользит по ногам вверх к бедрам 
и вниз к стопам. ,

Затем массажист встает так, чтобы между его ногами 
находилась стопа пациента, и продолжает растирать 
масло.

Поглаживание. Массажист кладет руки пальцами вверх 
на голеностопный сустав пациента, медленно передвига­
ет их по его ноге, затем направляет одну руку к внутрен­
ней стороне бедра, одновременно делая другой рукой кру­
говые движения по бедру. После этого он медленно пере­
мещает обе руки вниз по боковым сторонам к стопе. 
Прием следует повторить несколько раз Срис. 4/?).

Вытягивание ноги. Желательно, чтобы в проведении 
этого приема участвовало все тело массажиста, а не толь­
ко его руки. В этом случае массаж будет гораздо эффек­
тивнее Срис. 4/S, 4/Я).

При вытягивании ноги растяжению подвергаются три 
сустава: тазобедренный, коленный и голеностопный.

Одной рукой массажист берет пятку, а другой — тыль­
ную поверхность стопы массируемого. Затем он откиды­
вается назад до упора так, чтобы его руки были полно­
стью вытянуты, приподнимает стопу массируемого над 
полом на несколько сантиметров и проводит прием вы­
тягивания, слегка потряхивая ногу пациента Срис. 410). 
После этого массажист медленно опускает ногу масси­
руемого. Прием следует повторить несколько раз.

Массаж вокруг коленной чашечки. Массажист распола­
гает большие пальцы точно над коленной чашечкой мас­
сируемого, а остальные пальцы прижимает к обеим сто­
ронам его колена Срис. 42J).

При проведении приема массажист одновременно ото­
двигает большие пальцы друг от друга таким образом, 
чтобы они описывали круги вокруг коленной чашечки 
пациента, пересекаясь над и под ней. Прием следует по­
вторить несколько раз.
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Дренаж бедра. Массажист обхватывает двумя руками 
ногу массируемого так, чтобы большие пальцы рук на­
ходились на поверхности бедра, а затем поочередно мас­
сирует ногу большими пальцами, двигаясь от колена по 
направлению вверх (рис. 421).

Массаж мышц возле тазобедренного сустава. Массажист 
кладет большие пальцы на внешнюю сторону тазобедрен­
ного сустава пациента, а остальные пальцы плотно при­
жимает к его ноге (для создания опоры). Большими паль­
цами он глубоко разминает мышцы вокруг сустава.

Сгибание стопы. Массажист берет стопу массируемо­
го таким образом, чтобы большие пальцы располагались 
на ее верхней стороне, а остальные — на подошве. Затем 
он сильно сжимает стопу, при этом раздвигая большие 
пальцы и одновременно сгибая свод стопы.

Поглаживание стопы. Массажист берет стопу обеими 
руками и медленно ведет руки по направлению к паль­
цам ноги пациента.

Слмомлшинс
Самомассаж удобен тем, что его можно применять 

в отсутствие профессионального массажиста. Как пра­
вило, гигиенический самомассаж проводят утром и ве­
чером. В утренние часы лучше использовать такие при­
емы, как поглаживание, растирание, разминание, похло­
пывание, поколачивание, а в вечерние — поглаживание 
и растирание.

•  Если вечером используется разминание, оно 
должно быть неглубоким. Ударные приемы в вечерние 
часы применять не рекомендуется.
Перед массажем необходимо принять такое положе­

ние, при котором бы достигалось максимальное расслаб­
ление мышц массируемой области.

Самомассаж может быть как общим, так и локальным. 
При общем массаже последовательно массируются все 
части тела, при локальном — отдельная его часть, напри­
мер рука или нога. Локальный массаж следует проводить 
в течение 3—5 минут, общий — 5—20 минут.

Надо отметить, что проводить самомассаж следует от 
периферии к центру (рис. 413, 414) по направлению 
к близлежащим лимфатическим узлам, которые распола­
гаются в локтевых и коленных суставах, подмышечных 
впадинах и в паху.
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Стоил
Массаж стопы состоит из поглаживающих, растира­

ющих и разминающих движений. Перед началом масса­
жа нужно смазать стопы лосьоном или кремом для ног 
Срис. 415). Массировать стопу следует в положении сидя.

Стопу обхватывают обеими руками, несколько раз 
энергично поглаживают ладонями в направлении от 
пальцев к коленному суставу, а затем в том же направле­
нии растирают пальцы ног, тыльную поверхность стопы, 
подошву и голеностопный сустав.

Растирание производят кругообразно пальцами обеих 
рук одновременно. Для этого обхватывают стопу снизу 
так, чтобы большие пальцы рук находились на верхней 
ее части. Затем большими пальцами начинают массиро­
вать стопу сверху круговыми движениями, двигаясь от 
голеностопного сустава к кончикам пальцев. Такими же 
движениями стопу массируют в обратном направлении, 
после чего растирают подошву.

Далее каждый палец ноги сгибают, разгибают и отво­
дят в сторону. Упражнение повторяют 3 -4  раза. Затем, 
удерживая пятку левой рукой, правой выполняют вра­
щение каждого пальца, после чего пальцы поглаживают 
и растирают. Заканчивают массаж стопы поглаживающи­
ми движениями.

Голень
Прежде чем приступить к массажу голени, нужно сесть, 

согнуть ногу в колене, одной рукой обхватить ее переднюю 
поверхность, другой — заднюю и одновременно погладить 
всю голень снизу вверх до коленного Сустава.

Затем большие пальцы обеих рук располагают на перед­
ней поверхности голени, а остальные на задней и начи­
нают процедуру растирания кругообразными движениями 
от голеностопного сустава вверх. После этого переднюю 
поверхность голени растирают большими пальцами про­
дольно Срис. 413, 416, 41?). Растирание необходимо про­
изводить вверх и вниз на каждом отрезке голени.

В заключение производят поглаживание передней по­
верхности голени и икроножной мышцы.

Каленный суаилЗ
Прежде чем приступить к массажу коленного сустава, 

нужно сесть и полусогнуть колени.

— ^  рис. 41Л -4^
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Вначале область сустава поглаживают, а затем расти­
рают круговыми движениями (рис. 418, 41Я, 430).

Бедра
Массировать бедро нужно при слегка согнутой ноге. 

Сначала производят поглаживающие движения по на­
ружной, а затем по внутренней поверхности бедра от ко­
ленного сустава вверх, не доходя до паховой области. 
Затем делают растирание более энергичными кругооб­
разными движениями по наружной поверхности бедра и 
применяют продольное разминание, для чего то одной, 
то другой рукой захватывают массируемые ткани в про­
дольные складки и сжимают (рис. 43/, 431, 433).

После этого применяют Поперечное разминание бед­
ра (рис. 334). Заканчивают массаж бедра поглажива­
ющими движениями снизу вверх, не затрагивая область 
паха.

Ягодичная облаешь
Область ягодиц массируют в положении стоя, отста­

вив массируемую ногу в сторону на носок и расслабив ее 
и ягодицу.

При массаже ягодиц производят поглаживающие и раз­
минающие движения (рис. 435).
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Поясничная область
Поясничную область массируют стоя, слегка отклонив­

шись назад и производя поглаживающие и растирающие 
движения обеими руками одновременно Срис. 43?).

При этом массажные движения могут быть кругооб­
разными, поперечными и продольными.

Кисть
Кисть массируют пальцами и ладонью, производя по­

глаживания по тыльной, а затем по ладонной поверхно­
сти от кончиков пальцев до предплечья.

Затем выполняют растирание ладони Срис. 43S), паль­
цев, тыльной стороны кисти и лучезапястного сустава 
подушечкой большого пальца. Заканчивают массаж по­
глаживанием руки.

Предплечье и лакомь
Предплечье и локоть массируют, слегка согнув руку 

в локте и повернув ее ладонью сначала вниз, а затем вверх. 
Продольные, а затем кругообразные движения должны 
быть направлены к локтю. При массаже локтя использу­
ют кругообразные растирания.

Плена
Самомассаж плеча производится при опущенной вниз 

руке. Поверхность плеча со стороны спины поглажива­
ют и растирают снизу вверх от локтя, захватывая локте­
вой сустав.

•  При поглаживании и растирании поверхно­
сти плеча со стороны груди область подмышечной впа­
дины исключается.

Грудь
Самомассаж груди проводят сидя. Руку со стороны 

массируемой половины тела опускают и пальцами дру­
гой руки поглаживают половину грудной клетки по меж- 
реберным промежуткам спереди назад Срис. 434, 440 
44 /).

Живом
Живот нужно массировать лежа на спине, согнув ноги 

в коленях, поскольку при таком положении расслабля­
ется брюшная стенка.

-р-рис. чцо<^-
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рис. « 4 -

рис. 443 4 г

-----------•  Массаж живота нужно закончить актив­
ными гимнастическими упражнениями, укрепляющими 
брюшной пресс.

Сначала производят поглаживание, описывая ряд кру­
гов справа налево по часовой стрелке Срис. 441) и по­
степенно увеличивая силу давления руки. Затем враща­
тельными движениями выполняют разминание, начиная 
от нижней части живота с правой стороны и медленно 
продвигая пальцы вверх до ребер. Далее разминание про­
водят поперек живота. Заканчивают прием в левой ниж­
ней части живота.

После разминания выполняют круговое поглаживание 
одновременно двумя руками, проводя его с боковых сто­
рон по направлению к пупку.

Голова.
Массаж головы улучшает кровоснабжение, питание 

кожи, мышц и волосяных сосочков. Однако он противо­
показан при сильном выпадении волос, гнойничковых 
заболеваниях и гипертонии II—III степени.

Прежде чем приступить к массажу головы, необходимо 
усвоить следующее:

»  массажные линии на голове начинаются на макушке и 
радиально расходятся от нее во все стороны Срис. 443);

«  массаж головы должен проводиться в направлении роста 
волос;

л  массажные приемы должны быть энергичными; 
л  во время разминания пальцы должны быть плотно 

прижаты к коже, а не скользить по волосам; 
ш. массаж головы должен продолжаться не более 

10—15 минут; 
л. массаж головы как оздоровительный курс должен 

включать в себя не менее 15-20 сеансов.
При массаже головы, начиная со лба, большим и ука­

зательным пальцами обеих рук захватывают в складки 
всю толщину тканей в области надбровных дуг и сдавли­
вают. Подобные движения повторяют по всей длине над­
бровных дуг, от переносицы к вискам Срис. 444). Затем 
подушечками двух или трех пальцев обеих рук проделы­
вают круговое разминание височной области, после чего 
подушечками четырех пальцев производят давящее по­
глаживание от надбровных дуг по направлению к передней 
границе волосяного покрова, смыкают пальцы и ладо­
нью поглаживают лоб снизу вверх — от надбровных дуг 
до края волосяного покрова.
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Закончив вышеописанные приемы, переходят к мас­
сажу волосистой части головы. Сначала расчесывают 
волосы от макушки в разные стороны, затем кончиками 
одного или двух пальцев правой руки производят круго­
вые разминания по ходу пробора от макушки к границе 
волосистой части головы (рис. 445).

Затем эти же приемы выполняют по следующему про­
бору и т. д.

После того как разминание будет проделано по всем 
проборам, кончиками четырех согнутых пальцев сдви­
гают кожу каждого пробора вперед и назад от макушки 
к периферии.

Следующим этапом накладывают кисти рук на воло­
систую часть головы параллельно друг другу: правую 
кисть — на теменную область, а левую — на затылочную 
(рис. 446). Правой рукой выполняют разминание, а ле­
вой поддерживают голову. Движения следует выполнять 
по кругу, передвигаясь по всей голове.

Затем правой и левой рукой обхватывают соответству­
ющие стороны головы. При этом пальцы обеих рук не­
обходимо развести. Кожу вместе с лежащими под ней 
тканями сдвигают одновременно в противоположных 
направлениях (рис. 44Т).

После этого правой рукой плотно обхватывают темен­
ную область, а левой — затылочную. При этом кожу вместе 
с лежащими под ней тканями сдвигают встречными дви­
жениями.

Такие движения производят по всей поверхности го­
ловы. Заключительным этапом массажа головы являет­
ся массирование шеи.

-----------•  Перед мас­
сажем головы кожу голо­
вы и шеи протирают 
ватным тампоном, смо­
ченным в спиртовом 
растворе или одеколоне, 
волосы смазывают репей­
ным маслом или смесью 
равного количества 
касторового и оливкового 
масел.
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Лечебный 
массаж классифицирует­
ся в зависимости от ха­
рактера заболевания. 
Например, выделяют 
массаж при травмах 
и заболеваниях опорно­
двигательного аппарата, 
массаж при болезнях ор­
ганов дыхания и пищева­
рения и т. д.

•  Выбор того 
или иного приема зависит 
от конфигурации мышц, 
характера заболевания 
массируемого, а также 
участка тела, на кото­
ром производится мас­
саж.

Лечебный массаж
Лечебный массаж является эффективным средством 

для лечения различных заболеваний и травм. Он помо­
гает восстановлению нормальной деятельности всего 
организма и входит в комплекс лечебных мероприятий, 
проводимых в больницах, санаториях, поликлиниках, 
лечебно-профилактических учреждениях, а также в до­
машних условиях под наблюдением специалиста.

Специфика выполнения лечебного массажа может 
меняться в зависимости от характера того или иного за­
болевания. Для каждого заболевания существует своя 
методика массажа, которая зависит от причины, патоге­
неза, клинических форм проявления заболевания, а так­
же специфики действия тех или иных приемов массажа 
на организм. Поэтому, например, методика выполнения 
массажа спины при сколиозе отличается от методики 
массажа спины при остеохондрозе позвоночника, а ме­
тодика массажа при гипертонии — от методики массажа 
руки при шейно-грудном остеохондрозе. Кроме того, 
нужно учитывать, что методика массажа меняется на раз­
личных стадиях одного и того же заболевания.

•  Одно и то же заболевание у  разных людей про­
текает неодинаково, поэтому методика выполнения масса­
жа должна разрабатываться не только с учетом самого за­
болевания, но и конкретно для определенного пациента.

Техника выполнения приемов в лечебном массаже та же, 
что и в гигиеническом и, как правило, включает поглажи­
вание, разминание, выжимание, вибрацию и растирание.

Виды лечебного массажа.
Лечебный массаж подразделяется на общий и частный. 

Первый проводится на всех участках тела, но особое вни­
мание уделяется тем зонам, которые связаны с конкрет­
ным заболеванием. Общий массаж делают ежедневно или 
через день. Сеанс такого массажа должен продолжаться 
не менее 50—70 минут.

При частном массаже воздействию подвергаются толь­
ко отдельные части тела, например рука, нога, спина, 
кисть, сустав и т. д. Продолжительность сеанса зависит 
от того, какая часть тела подвергается массажу, и может 
составлять от 3 до 30 минут.
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ПаЬгатх8ижеМ}НШ мероприятия
Перед проведением сеанса лечебтго массажа необходимо 

выполнить следующие требования:
» придать телу пациента такую позу, при которой его 

мускулатура и связочный аппарат суставов будут 
находиться в расслабленном состоянии; 

л  накрыть тело массируемого простыней, оставив 
открытыми только те его участки, которые должны, 
подвергнуться массажу; 

л  исключить присутствие посторонних лиц, яркий свет, шум.

Лромибоиакадяния к проведению 
ленейнога массажа.

При проведении массажа следует учитывать противо­
показания, которые иногда носят временный характер.

Аечебный массаж имеет следующие противопоказания:
* различные заболевания крови; .
л  острый воспалительный процесс в организме;
» высокая температура и острое лихорадочное состояние 

массируемого; 
л. кровотечения и предрасположенность к ним; 
л  гнойные процессы; 
л  цинга;
л  различные кожные заболевания, заболевания ногтей, 

волосистой части головы инфекционного, грибкового или 
неясного происхождения, а также бородавки, повреждения 
кожного покрова, кожные высыпания, раздражения кожи, 
гнойничковые и острые воспалительные процессы на 
поверхности кожи, герпес, экзема, гирсутизм, контагиозный 
моллюск и т. п.; 

л  наличие ссадин, трещин и других кожных повреждений; 
л  наличие трофических язв, гангрена;
» тромбоз, варикозное расширение вен с трофическими 

нарушениями;
» тромбаншит, осложненный атеросклерозом сосудов мозга, 

атеросклероз периферичесшх сосудов;
» ангиит;
л  воспаление лимфоузлов и сосудов, болезненные, 

увеличенные лимфоузлы, спаянные с кожей; .
» аневризма сердца, аорты, сосудов; 
обострения заболеваний вегетативной нервной системы 

(.ганглионит, диэнцефальный криз);
» кровоизлияния в кожу, аллергия с геморрагическими 

и прочими воспалениями; 
л  активная форма туберкулеза;
» кровотечения, связанные с язвенной болезнью, 

заболеваниями женской половой сферы и травмами;

----------- •  При незна­
чительных повреждениях 
кожи или локальных 
аллергических высыпани­
ях можно проводить мас­
саж области, находящей­
ся на значительном рас­
стоянии от места 
поражения.
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-----------•  Без хирурги­
ческого вмешательства 
при миомах допускается 
массаж рук, стоп, голе­
ней и воротниковой зоны.

» остеомиелит в хронической форме;
* каузалгический синдром вследствие травмы 

периферических нервов;
* злокачественные и другие опухоли любой локализации 

до хируршческого лечения;
л  сильное физическое или психическое утомление 

массируемого; 
л  психические заболевания, сопровождающиеся сильным 

возбуждением; 
л  наличие кровотечения III степени; 
л  декомпенсация кровообращения в конечностях у  людей, 

больных тромбангиитом и атеросклеротическими 
окклюзиями;

л  наличие гипотонического или гипертонического криза; 
т. острая ишемия миокарда;
л  склероз сосудов мозга со склонностью к кровоизлияниям 

и тромбозам;
*  тяжелое состояние массируемого при различных травмах 

и, заболеваниях;
* отек Квинке;
л  острые респираторные заболевания (ОРЗ);
» бронхоэктатическая болезнь в период тканевого распада; 
л  III степень легочно-сердечной недостаточности;
» заболевания органов брюшной полости со склонностью 

к кровотечению; 
л  рвота, тошнота, болезненные ощущения при пальпации 

живота;
* острые венерические заболевания, сифилис I и II стадии.

В период после операции общий массаж нельзя проводить при 
следующих состояниях пациента:

*  острая сердечно-сосудистая недостаточность, например 
инфаркт миокарда, снижение коронарного кровоснабжения, 
кровопотеря, отек легких;

т. печеночная, почечная недостаточность; 
т. эмболия легочной артерии; 
л  острые аллергические кожные реакции.

Массаж живота, поясничной области и бедер исключается.:
* в период беременности;
л  в течение 2 месяцев после родов; 
л  в течение 1,5 месяца после прерывания беременности; 
ш во время менструации; 
л  при грыже;
л  при желчнокаменной болезни; 
т. при мочекаменной болезни; 
л  при острых заболеваниях почек; 
ш при миоме.
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Средства,, применяемые 
для лечебного мяссажл.

Для профилактики и лечения различных заболеваний 
применяются специальные мази, которые положитель­
но воздействуют на мышцы и ткани за счет содержащих­
ся в них компонентов.

Противовоспалительные мази включают в себя аро­
матические масла, гепарин, конский каштан, арнику, 
эфирные масла, гиалуронидазу.

Гиперемирующие мази содержат никотиновую кисло­
ту, метилсалицилат, камфору, капсицин, змеиный, а так­
же пчелиный яды. Они воздействуют на сосуды, расши­
ряя их, и активизируют мышечный кровоток.
------------•  Мази используются для снятия болей, ско­
рейшего восстановления травмированных тканей и по­
вышения температуры массируемых мышц и тканей.

В целях профилактики и лечения травм и заболеваний 
опорно-двигательного аппарата применяются противо­
воспалительные и гиперемирующие мази, которые ис­
пользуются в сочетании друг с другом.

Сначала выполняется массаж с применением разогре­
вающих мазей, после чего на массируемый участок тела 
наносится противовоспалительная мазь.

В период острой травмы лучше всего применять гели, 
снимающие болевые ощущения. Во избежание гипере­
мии и дополнительного травмирования поврежденных 
тканей гель следует накладывать, а не втирать, после чего 
поврежденный участок надо обернуть тонкой полиэти­
леновой пленкой и зафиксировать ее мягкой повязкой.

При заболеваниях и травмах опорно-двигательного ап­
парата мазь следует накладывать в небольшом количестве. 
Ее не рекомендуется наносить на слой геля, потому что он 
образует пленку, через которую мазь не сможет впитаться.

Чтобы мазь впитывалась быстрее, ее следует сочетать 
с различными тепловыми компрессами: на слой мази 
необходимо наложить повязку, смоченную горячей во­
дой или спиртом, обернуть тонкой полиэтиленовой плен­
кой и зафиксировать бинтом.

Следует соблюдать особую осторожность при исполь­
зовании компрессов при травмах суставов, поскольку они 
действуют на кожу раздражающе и иногда способствуют 
обострению боли.

----------- •  При нанесе­
нии мазей на кожу нельзя 
забывать о тяжести 
травмы и степени забо­
левания опорно-двига­
тельного аппарата. Так, 
при острой травме в пер­
вые три дня можно ис­
пользовать только гели, 
а в последующие дни 
можно применять гипе­
ремирующие и противо­
воспалительные мази.

-----------•  На 4— 7-й
день, после того как 
исчезнут острые болевые 
ощущения, при выполне­
нии массажа можно ис­
пользовать разогрева­
ющие мази.
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----------- •  Успокаива­
ющее и расслабляющее 
действие на травмиро­
ванный участок оказыва­
ют активные компонен­
ты, входящие в состав 
многих лечебных мазей. 
При их использовании 
значительно сокращают­
ся сроки лечения.

> рис.

В первые три дня после получения травмы применя­
ются такие гели, как хирудоид, троксевазин, опиногель.

В последующие четыре дня разогревающие мази (кап- 
содерма, дольпик, никофлекс) используются в сочетании 
с противовоспалительными мазями (мобилат, бруфен, 
хирудоид).

Млсслж. при кожных ̂ лболеВаншск млир.
Различные заболевания кожи — избыточное или не­

достаточное салоотделение, рубцы на коже, нарушение 
ее эластичности, хроническая экзема, псориаз, ихтиоз, 
склеродермия и некоторые другие — можно вылечить 
с помощью массажа. , .

Массаж кожи и мышц лица — сложная процедура, ко­
торая требует специальных знаний и опыта. Кожа лица 
отличается хорошей растяжимостью, поэтому неправиль­
ное применение массажных приемов может привести 
к появлению, а не устранению морщин, образованию кож­
ных складок и т. д.

* Особенно осторожно нужно проводить 
массаж лица у  людей пожилого возраста, кожа кото­
рых уже не так эластична, как в молодости. Осто­
рожно следует относиться и к смазывающим веще­
ствам, выбор которых зависит от типа кожи (сухая 
или жирная).

Перед проведением массажа нужно проконсультиро­
ваться с косметологом и дерматологом, чтобы узнать, 
каким смазывающим средством лучше всего пользовать­
ся во время массажа.

Приступая к массажу лица, необходимо выполнить 
следующие требования: 

я  освободить шею от одежды, поскольку массаж лица 
предполагает и массаж шеи;

*  перед массажем тщательно очистить кожу ватным 
тампоном, смоченным лосьоном или спиртоводным 
раствором;

*  после очищения кожи согреть ее горячим влажным 
компрессом. Для этого можно использовать салфетку или 
махровое полотенце;

л  приемы массажа надо осуществлять с помощью нежных 
и легких движении, без сильных нажимов и растягивания кожи; 

л  чтобы на коже не было раздражения, первые сеансы 
массажа не должны быть длительными, а движения 
массирующего — энергичными. Первый сеанс должен
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продолжаться не более 6 минут. Постепенно это время 
нужно увеличить до 12 минут; 

т. нежную кожу лица с нарушенной эластичностью нужно 
массировать очень осторожно; 

т. при выполнении приемов необходимо следить, чтобы.
скорость и сила движений обеих рук были одинаковыми; 

л  особую осторожность следует соблюдать при разминании 
кожи лица.

т. вялую и дряблую кожу лица нужно массировать только 
один раз в неделю (рис. те).

I------------ •  При выполнении массажа лица кожа не
I должна растягиваться.

Оймшмь л 5а

т. Поглаживание: плоскостное поверхностное линей­
ное, плоскостное поверхностное волнообразное и круго­
вое спиральное. Прием выполняют всеми пальцами, кро­
ме большого, в направлении от середины лба к вискам.

В височной области выполняют круговое спиральное 
поглаживание (рис.. 4ЧЯ). Прием нужно повторить 4 раза. 

--------- •  Поглаживание в области лба в направле­
нии снизу вверх то правой, то левой рукой ладонной 
частью всех пальцев, кроме большого (рис. 450).

Этот массажный прием не следует применять, если 
у массируемого на лбу имеются кожные складки или мор­
щины.

ш. Растирание: спиралевидное или полукружное. При­
ем выполняют в направлении от середины лба к вискам.

л. Разминание: сжатие кожи двумя пальцами, надавли­
вание или щипки.

т. Вибрация прерывистая. Прием выполняют попере­
менно указательным и средним пальцами в быстром тем­
пе (рис. 45/У.

О&ласмь ъла§
Массаж проводят при закрытых глазах пациента. 
т. Поглаживание: линейное и кольцеобразное.
Прием проводят в направлении от височной части по 

нижнему краю круговой мышцы до внутреннего угла гла­
за и осуществляют средними пальцами (рис. 45Z).

Поглаживание начинают от бровей и производят по 
верхней части глазниц в направлении висков указательным 
(над бровью) и средним (под бровью) пальцами (рис. 453). 
Затем в том же направлении движение повторяют по ниж-

- >  рис. 45/ 4 -

- >  рис. 4514с
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-^■puc. 454 4с

рис. 455 4 с

нему краю круговой мышцы глаза до его внутреннего угла. 
Прием повторяют 3-4  раза.
| •  Выполнять массажные приемы в области
I век нужно осторожно, без сильного нажима и сдвигания.

л  Вибрация прерывистая. Прием выполняют в области 
подглазничного нерва.

05л л сш у  т Ьбарадкл

Движения рекомендуется выполнять по массажным 
линиям в направлении снизу вверх (рис. 454).

•  Поглаживание проводят в направлении из- 
под нижнего края нижней челюсти к ямке подбородка 
и углам рта.
* Круговое растирание выполняют в направлении из- 

под края нижней челюсти к ямке подбородка, к углам рта. 
Фалангами среднего и безымянного пальцев левой руки 
фиксируют кожу у левого угла рта и от этого места безы­
мянным и средним пальцами правой руки попеременно 
производят растирание в направлении правого угла рта. 
Прием повторяют 3—4 раза, затем меняют руки и фалан­
гами среднего и безымянного пальцев правой руки 
фиксируют кожу у правого угла рта. От этого участка бе­
зымянным и средним пальцами левой руки поперемен­
но выполняют растирание от правого угла рта к левому.

Верхняя гу$*
т. Массаж верхней губы производят подушечками бе­

зымянного и среднего пальцев.
* Поглаживание носогубной складки.
я Поглаживание в направлении от углов рта до корня 

носа, затем по спинке носа до его кончика.

Нас
* Поглаживание. .
* Растирание.
л  Сдавливание производят в области крыльев носа 

в направлении от кончика носа к переносице. 
л  Вибрация в области висков. 
л  Поглаживание.

Щеки
л Поглаживание. Большие пальцы рук располагают 

под подбородком пациента, а остальные пальцы кладут
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на его нос. Затем скользящими движениями передвига­
ют большие пальцы к углам нижней челюсти массируе­
мого, а ладонями производят нежное поглаживание кожи 
щек по направлению к вискам и снова к углам рта. При­
ем повторяют 3—4 раза.

я Растирание круговыми движениями производят кон­
цевыми фалангами четырех пальцев в направлении от 
нижней челюсти к носу Срис. 455). Прием повторяют 
3 -4  раза.

л Разминание. Указательным и большим пальцами за­
хватывают кожу в области щек и отжимают ее. Прием вы­
полняют в быстром темпе.

я  Сотрясение выполняют сжатыми в кулак пальцами 
Срис. 456).

я  Прерывистое надавливание производят большим и 
указательным пальцами.

я  Поколачивание осуществляют концевыми фаланга­
ми указательного, среднего и безымянного пальцев.

я Поглаживание.

05ллст> уш ей
я  Поглаживание выполняют указательным и большим 

пальцами. Указательным пальцем поглаживают область 
мочки уха, затем перемещаются вверх и проходят по­
очередно по всем углублениям внутренней поверхно­
сти уха.

я  Большим пальцем осуществляют поглаживание в об­
ласти задней поверхности уха. .

я  Разминание выполняют в форме прерывистого сдав­
ливания.

я  Поглаживание Срис. 45?).

Нервные окончания
Как правило, массированию подвергают надглазнич­

ный и подглазничный нервные окончания лица.
Для воздействия на надглазничный нерв массируют 

надбровную дугу Срис. 458).
Подглазничный нерв массируют так, как показано на 

рисунке Срис. 454).

Млсслмс при скалисде
Массаж рекомендуется проводить при любой степени 

сколиоза. Он способствует коррекции искривления по-

рис. 456

рис. 45?*

рис. 458 < -

-р - рис. 454
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•  Нижнюю 
часть трапециевидной 
и ромбовидной мышц 
нужно массировать осо­
бенно тщательно, пото­
му что это способству­
ет их полному расслаб­
лению.

звоночника, нормализует тонус мышц спины и укрепля­
ет их, увеличивает скорость лимфо- и кровообращения, 
снимает усталость, уменьшает боль.

Снинл
Массаж спины осуществляется на обеих ее сторонах.
» Поглаживание: прямоугольное и попеременное.

•  Выжимание основанием и ребром ладони
производится по тем же линиям, что и поглаживание
(рис. 460).
* Разминание длинных мышц спины: кругообразное 

подушечкой большого пальца, кругообразное подушеч­
ками четырех пальцев, кругообразное фалангами согну­
тых пальцев, щипцевидное, кругообразное подушечка­
ми больших пальцев, кругообразное бугром большого 
пальца, сжатие двойное кольцевое щипцеобразное.

л Разминание широчайших мышц спины: ординарное, 
двойное кольцевое, комбинированное, кругообразное 
фалангами согнутых пальцев, кругообразное основани­
ем ладони или бугром большого пальца (.рис. 461).

я Разминание межреберных промежутков: прямоли­
нейное подушечками четырех пальцев, кругообразное 
подушечками четырех пальцев, прямолинейное поду­
шечкой большого пальца, кругообразное подушечкой 
большого пальца, прямолинейное подушечкой среднего 
пальца, кругообразное подушечкой среднего пальца.

* Разминание в области ромбовидных мышц и мышцы, 
поднимающей лопатку: прямолинейное подушечкой и буг­
ром большого пальца, кругообразное подушечкой большого 
пальца, кругообразное подушечками четырех пальцев, кру­
гообразное фалангами согнутых пальцев, щипцевидное.

* Поглаживание.

Шея и мраиециебиЬная мьшща.
я Поглаживание.
* Разминание: ординарное, двойное кольцевое, круго­

образное подушечками четырех пальцев, кругообразное 
фалангами согнутых пальцев, кругообразное лучевой сто­
роной кисти.

* Потряхивание.
» Поглаживание.

Ц>удь
я Поглаживание.
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л Разминание мышц груди: ординарное, двойной гриф, 
двойное пальцевое, комбинированное.

« Разминание на межреберных промежутках: прямо­
линейное, кругообразное, подушечками четырех паль­
цев, подушечкой большого и среднего пальцев.

* Поглаживание.

Живоун
л  Поглаживание круговое.
л Разминание на прямых мышцах живота: ординарное, 

двойное кольцевое, кругообразное фалангами согнутых 
пальцев одной и обеих рук.

л Разминание на косых мышцах живота: ординарное, 
двойное, кольцевое, кругообразное фалангами согнутых 
пальцев, кругообразное клювовидное. 

л Поглаживание.

, Таугвяя область
л Поглаживание: прямолинейное, спиралевидное, зиг­

загообразное.
л Выжимание: ребром ладони, клювовидное. 
л Разминание: ординарное, двойной гриф, двойное 

кольцевое, кругообразное двумя кулаками, кругообраз­
ное клювовидное.

« Разминание на крестце: кругообразное подушеч­
кой большого пальца, кругообразное подушечками че­
тырех пальцев, сжатие, кругообразное бугром большо­
го пальца.

л Разминание на гребне подвздошной кости: кругооб­
разное подушечками четырех пальцев, кругообразное 
фалангами согнутых пальцев, кругообразное гребнем 
кулака, кругообразное ребром ладони. 

л Поглаживание.

Массаж при илеина— груЪнам 
аанеохандрсде

Массаж при шейно-грудном остеохондрозе преследует 
следующие цели: 

л  уменьшение боли;
Л улучшение лимфо- и кровообращения в области шеи, 

спины, рук;
л  увеличение силы мышц рук за счет уменьшения их 

гипотрофичности; 
ш уменьшение напряжения в мышцах шеи и спины. ,

— ;-------•  Целью мас­
сажа при сколиозе явля­
ется расслабление мышц 
и возвращение плеча 
в нормальное положение: 
массажист рукой захва­
тывает и оттягивает 
плечо пациента таким 
образом, чтобы оно стало 
симметричным по отно­
шению к другому плечу.

-----------•  После вы­
полнения массажных при­
емов на спине и тазовой 
области необходимо ока­
зать воздействие на вы­
пуклую часть позвоноч­
ника концевыми фаланга­
ми пальцев, стараясь 
сдвинуть ее на место.
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---------- Перед вы­
полнением массажных 
приемов нужно выбрать 
участок, который наибо­
лее подвержен заболева­
нию. Массаж рук и спины 
следует проводить 
при наличии сильных бо­
лей в спине, руках, натя­
жении мышц спины, 
гипотрофии мышц рук.

> •  рис. 461

----------- •  При одно­
стороннем остеохондрозе 
в первую очередь необхо­
димо делать массаж здо­
ровой половины спины. 
При двустороннем остео­
хондрозе нужно массиро­
вать ту половину спины, 
на которой болезненные 
ощущения слабее.

В острой стадии болезни делать массаж не рекоменду­
ется. При выполнении необходимо массажных приемов 
учитывать наличие у пациента заболеваний сердечно­
сосудистой системы, например гипертензии, гипотен­
зии, нарушения кровообращения и т. д.

Кроме этого, нужно помнить о том, что приюстеохон- 
дрозе шейного отдела позвоночника поражаются и за­
тылочные нервы.

При сильных болях в области груди применяется мас­
саж груди, при болях в области шеи — массаж шеи. Мас­
саж шейно-грудного отдела рекомендуется практически 
при любом течении остеохондроза.

Спина.
л Поглаживание: прямолинейное, попеременное. 
ш Выжимание: продольное, клювовидное. Прием про­

водят по линиям поглаживания С рис. 461).
л Разминание на длинных мышцах спины: кругооб­

разное подушечкой большого пальца, кругообразное фа­
лангами согнутых пальцев, щипцевидное, кругообразное 
подушечками больших пальцев, кругообразное буграми 
больших пальцев.

* Разминание на широчайших мышцах спины: орди­
нарное, двойной гриф, двойное кольцевое, комбиниро­
ванное, кругообразное основанием ладони.

* Разминание на фасции трапециевидной мышцы: 
прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца, 
кругообразное подушечкой большого пальца, кругооб­
разное подушечками четырех пальцев, кругообразное фа­
лангами согнутых пальцев, щипцевидное.

* Растирание межреберных промежутков: прямолиней­
ное подушечками пальцев попеременно одной и другой 
рукой, прямолинейное подушечками четырех пальцев, 
кругообразное подушечками четырех пальцев, прямоли­
нейное подушечкой большого пальца, кругообразное по­
душечкой большого пальца.

* Поглаживание.

Шея
* Поглаживание. 
л Выжимание.
* Разминание: ординарное, двойное кольцевое, круго­

образное фалангами согнутых пальцев.
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|------------•  Шею необходимо массировать с обеих сторон.
я Растирание мышц вдоль позвоночного столба: прямо­

линейное подушечками больших пальцев, кругообразное 
подушечками четырех пальцев, кругообразное фалангами 
согнутых пальцев. 

я Поглаживание.

Затылочная область головы
я Поглаживание граблеобразное. 
я  Выжимание прямолинейное клювовидное. 
я  Растирание: кругообразное подушечками пальцев, 

кругообразное фалангами согнутых пальцев, кругообраз­
ное клювовидное.

я Точечная вибрация проводится в месте прикрепле­
ния грудино-ключично-сосцевидной мышцы к сосце­
видному отростку (рис. 463). 

я  Поглаживание.

ГРуй*>
я Поглаживание. 
я Выжимание.
я Разминание большой грудной мышцы: ординарное, 

двойное кольцевое, комбинированное, кругообразное 
фалангами больших пальцев у мужчин и ординарное, 
двойное кольцевое, кругообразное подушечками четы­
рех пальцев у женщин.

Разминание межреДернш промежутков
Массаж следует делать так же, как и массаж межре- 

берных промежутков на спине. 
я  Поглаживание.

Руки
Массаж руки рекомендуется делать в такой последо­

вательности: сгибатели плеча, сгибатели предплечья, раз­
гибатели плеча, разгибатели предплечья, тыльная сторо­
на ладони, больная часть спины, плечевой сустав.

Массаж сгибателей предплечья: 
я  поглаживание; 
я  выжимание;
я  разминание: ординарное, кругообразное фалангами 

согнутых пальцев, кругообразное клювовидное, 
кругообразное бугром большого пальца; 

я  поглаживание.

->р> рис. 463

----------- •  При выпол­
нении массажа в области 
кожной гиперестезии 
все приемы необходимо 
выполнять в щадящем 
режиме.
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Массаж дельтовидной мышцы:
»  поглаживание; 
л  выжимание;
- разминание: ординарное, двойное кольцевое, кругообразное 

фалангами согнутых пальцев;
»  поглаживание.

Массаж трехглавой мышцы плеча: 
л  поглаживание;
*  выжимание; '
Л разминание: ординарное, двойное кольцевое,

комбинированное, кругообразное клювовидное; 
л  поглаживание. ’

Массаж тыльной стороны ладони:
*  поглаживание;
Л растирание: прямолинейное подушечками четырех 

пальцев, кругообразное подушечками четырех пальцев 
прямолинейное подушечкой большого пальца, кругообразное 
подушечкой большого пальца;

»  поглаживание.

Мяссамс бальной стороны смлнм
« Поглаживание: прямолинейное, попеременное.
* Выжимание ребром ладони.
* Поглаживание прямолинейное (рис. 464).

Массаж. нмнеВого сусмлВа.
л Поглаживание концентрическое.
» Растирание: кругообразное подушечками четырех 

пальцев, кругообразное гребнями кулака, кругообразное 
клювовидное, кругообразное ребром большого пальца

* Поглаживание.

Массаж, при радикулите
Массажные приемы при радикулите те же, что и при 

остеохондрозе. Но, перед тем как делать массаж, нужно 
иметь представление о течении заболевания. Так, при 
шейно-грудном радикулите, который сопровождается 
поражением узлов симпатического ствола, массаж мож­
но применять только после стихания процесса со сторо­
ны узлов пограничного симпатического ствола. Все при­
емы необходимо выполнять в щадящем режиме рис. 465) .

Массаж, при уишДах
Массаж помогает обезболить травмированный учас­

ток, улучшить обмен веществ. Благодаря ему происхо-

При гипото­
нии мышц руки массаж­
ные приемы нужно прово­
дить в быстром темпе 
с небольшой амплитудой. 
При гипотрофии мышц 
руки — интенсивно, 
с включением большого 
количества ударных при­
емов и чередованием 
их с потряхиванием 
и поглаживанием.

- >  рис. 465
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д и т  б о л е е  и н т е н с и в н о е  с о к р а щ е н и е  м ы ш ц ,  ч т о  с п о с о б ­
с т в у е т  у с т р а н е н и ю  и х  а т р о ф и и ,  р а с с а с ы в а н и ю  и н ф и л ь т ­

р а т о в ,  о т е к о в  и  к р о в о и з л и я н и й .
Е с л и  и м е ю т с я  п о в р е ж д е н и я  м ы ш ц ,  т о  м а с с а ж  с л е д у е т  

п р о в о д и т ь  в  д в а  п р и е м а :  с н а ч а л а  п о д г о т о в и т е л ь н ы й ,  з а ­
т е м  о с н о в н о й .  П о д г о т о в и т е л ь н ы й  м а с с а ж  м о ж н о  п р о в о ­

д и т ь  ч е р е з  7 - 8  ч а с о в  п о с л е  у ш и б а .  П р и  в ы п о л н е н и и  п р и ­
е м о в  с л е д у е т  у ч и т ы в а т ь  х а р а к т е р  п о в р е ж д е н и я  и  б о л е в ы е  
о щ у щ е н и я  п а ц и е н т а .  Н е о б х о д и м о  п р о в е с т и  4 —6 с е а н с о в  
т а к о г о  м а с с а ж а ,  а  з а т е м  ч е р е д о в а т ь  е г о  с  с е а н с а м и  м а с с а ­

ж а  т р а в м и р о в а н н о г о  у ч а с т к а  т е л а .

Приемы основного массажа

т. Поглаживание: попеременное, спиралевидное, 
т. клювовидное выжимание лицевой частью кисти 
т разминание: ординарное, двойное кольцевое, двойное 

кольцевое продольное, клювовидное кистью к себе 
(выполняется в щадящем режиме); 

т. отряхивание;
т. спиралевидное поглаживание;
ш. разминание: двойное кольцевое продольное, кругообразное 

фалангами согнутых, пальцев, кругообразное клювовидное 
двумя руками; 

л  выжимание; 
т. потряхивание; 
л  поглаживание;
т. клювовидное выжимание лицевой частью кисти; 
т. поглаживание.

Массаж, при растяжении свяулс 
сусим£<гв

Массаж помогает снизить боль, улучшить крово- 
и лимфоотток в поврежденном участке, восстановить 
нормальную деятельность сустава.
---------- •  Перед массажем поврежденной области
следует провести массаж вышерасположенных участ­
ков. Так, при травме сумочно-связочного аппарата 
голеностопного сустава необходимо массировать голень, 
при растяжении коленного сустава — бедро, при по­
вреждении лучезапястного сустава — предплечье и т. д. 

К а к  и  п р и  у ш и б а х ,  п р и  р а с т я ж е н и и  с в я з о к  с у с т а в о в  
н у ж н о  с н а ч а л а  п р о в о д и т ь  п о д г о т о в и т е л ь н ы й  ( 1 - 2  р а з а  
в  д е н ь  п о  5 - 1 0  м и н у т ) ,  а  з а т е м  о с н о в н о й  м а с с а ж  т р а в м и ­

р о в а н н о г о  у ч а с т к а .

Подготови­
тельный массаж произво­
дится на неповрежден­
ных участках тела, ко­
торые располагаются 
выше травмированной 
области. Массажные 
приемы в этом случае 
создают благоприятные 
условия для отсасывания 
венозной крови и лимфы 
от места травмы.

----------- •  При ушибах
руки и ноги нужно делать 
массаж не только на по­
врежденной конечности, 
но и на симметрично 
расположенной части 
второй конечности.

При растя­
жении связок рекоменду­
ется выполнять массаж­
ные приемы только через 
24 часа после получения 
травмы. Перед массажем 
следует проводить про­
гревание.
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>  рис. 466

------------------® П а с с и в н ы е

и  а к т и в н ы е  д в и ж е н и я  

н у ж н о  и с п о л ь з о в а т ь  п о  

м е р е  в о с с т а н о в л е н и я  

ф у н к ц и й  с у с т а в а .

Голеносшаиный суш яб
Приемы подготовительного массажа: 

л  прямолинейное поглаживание; 
л  клювовидное выжимание локтевой частью; 
ш кругообразное разминание подушечками четырех пальцев; 
л  поглаживание.
Все приемы необходимо повторить 4—5 раз.

------------------- •  Е с л и  м а с с и р у е м ы й  и с п ы т ы в а е т  б о л ь  в  о б ­

л а с т и  г о л е н о с т о п н о г о  с у с т а в а ,  т о  п р и е м ы  н у ж н о  в ы ­

п о л н я т ь  в  щ а д я щ е м  р е ж и м е .

Приемы основного массажа: 
л  концентрическое поглаживание;
л  растирание: щипцевидное прямолинейное, щипцевидное 

спиралевидное, движения должны быть направлены вниз, 
вдоль голеностопной щели; 

л  поглаживание;
л  клювовидное растирание сначала одной, а потом другой 

рукой; 
ш поглаживание голени; 
л  выжимание на голени;
«  концентрическое поглаживание на голеностопном суставе; 
ш. растирание на голеностопном суставе: щипцевидное 

прямолинейное, щипцевидное спиралевидное; 
л  концентрическое поглаживание голеностопного сустава 

(рис. 466).
Все приемы необходимо выполнить 3—4 раза.

Плечевой сусмяб
ш. Поглаживание.
л  Выжимание на верхней части спины. Прием выполняют 

сначала на здоровой части спины, а потом на больной, 
л. Разминание на широчайших мышцах спины: ординарное, 

двойное кольцевое, комбинированное, 
л Потряхивание, 
л  Поглаживание.
л. Растирание на фасции трапециевидной мышцы: 

прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца, 
кругообразное подушечкой большого пальца, кругообразное 
подушечками четырех пальцев, кругообразное фалангами 
согнутых пальцев. 

л Поглаживание шеи. 
л Разминание шеи.
л  Поглаживание трехглавой мышцы больного плеча, 
л  Выжимание трехглавой мышцы больного плеча, 
л  Разминание трехглавой мышцы больного плеча. 
л Концентрическое поглаживание плечевого сустава. 
л Кругообразное растирание плечевого сустава.
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л  Ъыжимание верхней части спины. ■
л  Растирание плечевого сустава, 
т. Концентрическое поглаживание.

Млссаж при ограниченной шдвимснссши суамлбоб
М а с с а ж  п р и  т у г о п о д в и ж н о с т и  и  к о н т р а к т у р а х  с у с т а в о в  

о б е с п е ч и в а е т  и х  н о р м а л ь н о е  ф у н к ц и о н и р о в а н и е ,  с п о с о б ­

с т в у е т  у л у ч ш е н и ю  к р о в о -  и  л и м ф о о т т о к а  в  о б л а с т и  т р а в м ы .

Плечевой суаиа£
Массаж на верхней части спины: 
ш. поглаживание: прямолинейное, спиралевидное; 
ш. выжимание: основанием ладони, клювовидное; 
т. разминание на широчайших мышцах спины: ординарное, 

двойное кольцевое, клювовидное; 
ж растирание на фасции трапециевидной мышцы: 

прямолинейное подушечкой и бугром большого пальца, 
кругообразное подушечкой большого пальца, кругообразное 
подушечками четырех пальцев, кругообразное фалангами 
согнутых полысев; '

ш поглаживание прямолинейное.

Массаж мышц плеча: 
ж поглаживание: прямолинейное, спиралевидное; 
т. выжимание: клювовидное, поперечное;
ш. разминание: ординарное, двойное кольцевое, кругообразное 

подушечками четырёх пальцев, кругообразное фалангами 
согнутых пальцев; 

л. поглаживание прямолинейное.

Меисамс ммищ груЬи
т. поглаживание прямолинейное; 
л. выжимание основанием ладони; 
т. разминание: ординарное, двойное кольцевое, 

клювообразное; 
л. кругообразное поглаживание в области прикрепления 

ключицы. .

Массаж верхней части снинм
т. поглаживание: прямолинейное, зигзагообразное; 
т. выжимание: основанием ладони, клювовидное; 
я  поглаживание прямолинейное.

Массаж плечевого суанява,:
л. поглаживание концентрическое;
л  растирание: кругообразное подушечками четырех пальцев, 

кругообразное фалатами согнутых пальцев, кругообразное

----------------- •  М а с с а ж н ы е

п р и е м ы  с л е д у е т  в ы п о л ­

н я т ь  н а  м ы ш ц а х - р а з г и б а ­

т е л я х  п л е ч а :  с н а ч а л а  

н а  д е л ь т о в и д н о й ,  а  з а т е м  

н а  т р е х г л а в о й .
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клювовидное, кругообразное гребнем кулака, кругообразное 
ребром большого пальца; 

л  поглаживание прямолинейное. '

Локтевой сусшл£
Массаж мышц-разгибателей и мышц-сгибателей плеча:
*  поглаживание: прямолинейное, попеременное; 
т. выжимание: поперечное, клювовидное; 
т. разминание: ординарное, двойное кольцевое, 

комбинированное, кругообразное фалангами согнутых 
пальцев;

т. поглаживание прямолинейное (рис. 46J").

Массаж, мышц предплечья
л  Поглаживание прямолинейное; 
т. клювовидное выжимание;
л  разминание: ординарное, кругообразное фалангами 

согнутых пальцев, кругообразное клювовидное; 
л  поглаживание.

Массаж локтевого сусмлёа 
Срука пациента свисаем вдоль тела)

Ш Кругообразное поглаживание основанием ладони; 
ш. растирание: кругообразное подушечками четырех пальцев, 

кругообразное фалангами согнутых пальцев, кругообразное 
клювовидное; 

т. поглаживание. '

Массаж лакмебога сустава 
(пациент держим руку перед собой)

т. Кругообразное поглаживание основанием ладони; 
ш. растирание: кругообразное подушечками четырех пальцев, 

кругообразное клювовидное, кругообразное ребром большого 
пальца, кругообразное бугром большого пальца; 

т. поглаживание.

Массаж при армрсдах
Тыльная поверхность кисти

Н а  т ы л ь н о й  п о в е р х н о с т и  к и с т и  с л е д у е т  м а с с и р о в а т ь  

м е ж п я с т н ы е  у ч а с т к и  в  н а п р а в л е н и и  о т  к о с т я ш е к  п а л ь ­

ц е в  д о  л у ч е з а п я с т н о г о  с у с т а в а .  

л  П о г л а ж и в а н и е  п р я м о л и н е й н о е .  

л  Р а с т и р а н и е :  п р я м о л и н е й н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  

п а л ь ц е в ,  з и г з а г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  

к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  п р я м о л и н е й ­

н о е  п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч ­
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к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к о й  с р е д н е г о  

п а л ь ц а ,  п р я м о л и н е й н о е  л о к т е в о й  п о в е р х н о с т ь ю  м и з и н ц а ,  

к р у г о о б р а з н о е  л о к т е в о й  п о в е р х н о с т ь ю  л а д о н и  п о п е р е к  

к и с т и ,  с п и р а л е в и д н о е  о с н о в а н и е м  л а д о н и  (рис. 468). 
л  П о г л а ж и в а н и е .

Пяльирк руки
л  П о г л а ж и в а н и е  п р я м о л и н е й н о е .  

л  Р а с т и р а н и е  к а ж д о г о  п а л ь ц а :  щ и п ц е в и д н о е  п р я м о л и ­

н е й н о е ,  щ и п ц е в и д н о е  з и г з а г о о б р а з н о е ,  п р я м о л и н е й н о е  

п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч ­

к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е ­

т ы р е х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к о й  у к а з а т е л ь н о ­

г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  л о к т е в о й  п о в е р х н о с т ь ю  л а д о ­

н и ,  с п и р а л е в и д н о е  о с н о в а н и е м  л а д о н и  (рис. 464). 
т. В с т р я х и в а н и е  к и с т и .  

л  П о г л а ж и в а н и е .

П р и е м ы  с л е д у е т  в ы п о л н я т ь  в  н а п р а в л е н и и  о т  к о н ч и ­

к о в  п а л ь ц е в  к  к о с т я ш к а м .

Нижняя часть сшит
л  П о г л а ж и в а н и е .  

л  В ы ж и м а н и е .

л  Р а з м и н а н и е :  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  

п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  ф а л а н г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в ,  к р у ­

г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  б о л ь ш и х  п а л ь ц е в ,  щ и п ц е в и д н о е .  

л  П о г л а ж и в а н и е .

Поясничная область
л  П о г л а ж и в а н и е  п р я м о л и н е й н о е .  

л  Р а с т и р а н и е :  п р я м о л и н е й н о е  п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  

п а л ь ц а  и  б у г р о м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ­

ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  

ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  ф а л а н г а м и  с о г н у т ы х  

п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  л а д о н н о й  п о в е р х н о с т ь ю  к и с т и .

*  П о г л а ж и в а н и е .

Ягодична— кршиирвля область
Массаж большой и средней ягодичных мышц: 

л  поглаживание; 
л  выжимание;
л  разминание: ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, 

комбинированное, кругообразное фалангами согнутых 
пальцев; 

л  поглаживание. .



' -- ----------- >  рис. ФЦ ^ ------------------------------------------

Массаж мышц крестца:
»  поглаживание;
.  разминание: кругообразное подушечкой большого пальца 

кругообразное подушечками четырех пальцев, ’
кругообразное фалангами согнутых пальцев, клювовидное- 

л  поглаживание. ’
Массаж мышц тазобедренного сустава:

»  поглаживание;
»  растирание: кругообразное основанием ладони, 

кругообразное подушечками четырех пальцев, ’ 
кругообразное фалангами согнутых пальцев; 

л  поглаживание. ’

Бедра.
л Поглаживание. 
л Выжимание.
-  Разминание: ординарное, двойной гриф, двойное 

кольцевое, ординарно-продольное, кругообразное фа­
лангами согнутых пальцев, клювовидное (рис. 4 f 0  4 Т/)

» Поглаживание. ' '

Коленные суаияйм
* кругообразное поглаживание основанием ладони.
* Растирание: кругообразное подушечками четырех

пальцев, кругообразное фалангами согнутых пальцев 
кругообразное клювовидное (рис. 4 Т2. 4 ?3 ) ’

л  Поглаживание.

рис. 4Т4
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Икроножные MbUMUpi.
ш Кругообразное поглаживание основанием ладони. 
я Выжимание. 
я Потряхивание.
ш Разминание: ординарное, двойное кольцевое, двой­

ное кольцевое продольное, кругообразное фалангами со­
гнутых пальцев, кругообразное клювовидное (рис. 4W). 

л Потряхивание. 
л Поглаживание.

Ахиллово сухожилие
л Поглаживание.
ш Растирание: прямолинейное щипцевидное, зигзаго­

образное, прямолинейное подушечками больших паль­
цев, кругообразное подушечками всех пальцев. 

л Потряхивание. 
л Поглаживание.
л Кругообразное клювовидное растирание. 
л Поглаживание Срис. 4?5).

ПоЬъем стоим
л Поглаживание. ,
л Растирание: прямолинейное подушечками пальцев, 

кругообразное подушечками четырех пальцев, прямоли­
нейное подушечкой большого пальца, кругообразное 
подушечкой большого пальца, кругообразное ребром 
ладони Cpuc. 4f6). 

л Поглаживание.

Голеностопный суш л£
л Поглаживание концентрическое.
«Растирание: прямолинейное щипцевидное, кругооб­

разное подушечками пальцев, клювовидное, прямоли­
нейное подушечками и буграми больших пальцев. 

л Выжимание на берцовых мышцах. 
л Поглаживание на берцовых мышцах. 
л Растирание мышц голеностопного сустава.
* Поглаживание концентрическое.

Верхняя часть спины
л Поглаживание прямолинейное. 
л Растирание на фасции трапециевидной мышцы: кру­

гообразное подушечкой большого пальца, кругообразное 
подушечками четырех пальцев, кругообразное фаланга-

Массаж
верхней части спины про­
водится в направлении 
от нижних углов лопаток 
до надплечья.
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----------- •  Массаж шеи
выполняют вдоль позво­
ночника от границы зоны 
роста волос до 7-го шей­
ного позвонка.

ми согнутых пальцев, кругообразное бугром большого 
пальца.

л  Поглаживание.

Шея
л  Поглаживание.
* Выжимание.
л  Разминание: ординарное, двойное кольцевое, круго­

образное подушечками четырех пальцев, кругообразное 
фалангами согнутых пальцев С рис. 4f f ) .  

л  Поглаживание.

Плени
Массаж дельтовидной и трехглавой мышц: 
л  поглаживание; 
л  выжимание;
л  разминание: ординарное, двойное кольцевое, кругообразное 

подушечками четырех пальцев, кругообразное фалангами 
согнутых пальцев, кругообразное клювовидное; 

л  поглаживание.

Массаж двуглавой мышцы: 
л  поглаживание; 
т. выжимание;
ш. разминание: ординарное, двойное кольцевое, кругообразное 

клювовидное, кругообразное фалангами согнутых пальцев.

Предплечье
л Поглаживание. 
т. Выжимание.
л  Разминание на мышцах-сгибателях: ординарное, 

кругообразное фалангами согнутых пальцев, кругообраз­
ное клювовидное.

л Разминание на мышцах-разгибателях: кругообразное 
подушечками четырех пальцев, кругообразное фаланга­
ми согнутых пальцев, кругообразное клювовидное.

* Поглаживание.

Локтевой суамл£
Массаж внутренней части локтевого сустава 
(рука пациента опущена вдоль тела):

%



л  кругообразное поглаживание основанием ладони; 
л  растирание: кругообразное подушечками четырех пальцев, 

кругообразное фалангами согнутых пальцев, кругообразное 
клювовидное, кругообразное подушечкой большого пальца, 
кругообразное основанием ладони; 

л  поглаживание.
Массажные приемы необходимо выполнить на внеш­

ней и внутренней частях локтевого сустава.
Массаж внешней части локтевого сустава (рука пациента 
согнута в локтевом суставе и располагается перед грудью): 

т. Кругообразное поглаживание основанием ладони; 
л  растирание: кругообразное подушечками четырех пальцев, 

кругообразное клювовидное, кругообразное ребром большого 
пальца, кругообразное основанием ладони; 

л  поглаживание.

Массаж  при плоскостопии
Массаж является прекрасным лечебным средством при 

плоскостопии. Он уменьшает боли, улучшает лимфо- и 
кровообращение, укрепляет ослабленные мышцы.

Массаж при плоскостопии нужно проводить в следующей 
последовательности:

*  массаж икроножной мышцы; 
л  массаж ахиллова сухожилия;
» массаж внешней стороны голени; 
л  массаж тыльной стороны стопы; 
л  массаж подошвы Срис. 4 fS,  ФМ).

Икроножная мышца.
л  Поглаживание: прямолинейное, попеременное. 
л  Выжимание: клювовидное, поперечное.

•  Для выполнения массажных приемов на икро­
ножной мышце массируемого следует положить на жи­
вот, а под его голеностопные суставы подложить валик, 
л  Разминание: ординарное, двойное кольцевое, ком­

бинированное, кругообразное фалангами согнутых паль­
цев, кругообразное клювовидное (рис. 480). 

л  Поглаживание прямолинейное.
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рис. 4 в 1 < ^

Ахиллова сухожилие
* Поглаживание.
* Растирание: прямолинейное щипцевидное, спира­

левидное щипцевидное, прямолинейное буграми и по­
душечками больших пальцев, кругообразное фалангами 
согнутых пальцев, кругообразное клювовидное, круго­
образное бугром большого пальца.

л  Поглаживание.
Внешняя сторона, голени

ш. Поглаживание прямолинейное.
* Разминание: кругообразное подушечками четырех 

пальцев, кругообразное фалангами согнутых пальцев, 
кругообразное клювовидное, кругообразное ребром 
большого пальца.

л  Выжимание основанием ладони.
* Поглаживание.

Тыльная сторона, смочил
л  Поглаживание прямолинейное в направлении от 

кончиков пальцев до голеностопного сустава.
л  Растирание: прямолинейное подушечками четырех 

пальцев, кругообразное подушечками четырех пальцев 
межплюсневых промежутков, прямолинейное подушеч­
кой большого пальца, кругообразное подушечкой боль­
шого пальца, прямолинейное подушечкой среднего паль­
ца, кругообразное подушечкой среднего пальца, круго­
образное ребром ладони.

л  Поглаживание на задней поверхности голени.
л  Выжимание на задней поверхности голени.
л  Поглаживание прямолинейное.

Подошва.
л  Поглаживание подошвы тыльной стороной кисти.
* Растирание в направлении от пальцев к пятке: круго­

образное подушечкой большого пальца, кругообразное 
подушечками четырех пальцев, прямолинейное кулаком 
поперек и вдоль, кругообразное гребнем кулака.

л  Сдавливание стопы.
л  Поглаживание (рис. 481, 482.).

Массаж при гипертонии
Массаж при гипертонической болезни способствует 

уменьшению головной боли и головокружения, снижению
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артериального давления, улучш ен и ю  п си хоэм оц и он аль­

ного состояния больного.
Противопоказаниями к проведению массажа являются, 

ш. гипертонический криз;
л  частые церебральные кризы; ^
ж наличие тяжелой формы сахарного диабета,
.  обилие показания, при которых делать массаж не рекомендуется

Массажные приемы следует выполнять в следующем порядке:
«  массаж верхней части спины, 
л  массаж шеи;
м. массаж волосистой части головы;
Ш массаж передней поверхности грудной клетки; 
л  массаж затылка и болевых точек.

Верхняя част  спины
.  П оглаж и вани е: п рям оли н ей н ое, поп ерем енное.
.  В ы ж и м ан и е: осн ован и ем  ладони, клю вовидное. 

л  П оглаж ивание прям олинейное.

Массаж длинной мошщм сиинм
*  П оглаж ивание.
.  Разминание: дугообразное подуш ечкой больш ого паль­

ц а  кругообразное подуш ечками четырех пальцев, щ ипц  
видное, кругообразное подуш ечками больш их пальцев. 

л  П оглаж ивание.

Массаж широчайшей ммш ир спины 

т  П оглаж ивание.
.  Разм и н ан и е: ордин арное, двой ное кол ьц евое, к о м ­

би н и ро ван н о е.
*  П оглаж ивание.

Массаж, между ш^боночникам и лошимиаи, 
а. также- надлопаточной области

л  П оглаж ивание. _
.  Расти ран и е: п рям о л и н ей н о е бугром  и п од уш ечк о  

больш ого пальц а, кругообразное ребром  больш ого п ал ь­

ц а ,  кругообразное бугром  больш ого пальца. 

л  П оглаж ивание.

Массаж вдоль шдвоночникл 

»  П оглаж ивание.
М ассаж  вдоль позвоночн ика вы полняю т в направлении 

от ниж них углов лоп аток до сед ьм о ю  ш ейного позвонка.

---------- •  Для прове­
дения массажа верхней 
части спины пациента 
следует положить 
на живот, а под его 
голеностопные суставы 
подложить валик.
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>  рис. 485 <4:

----------- •  Массаж при
гипертонии (12-14 сеан­
сов по 15—20 минут) сле­
дует проводить одновре­
менно с лечебной физкуль­
турой и медикаментозным 
лечением. Массаж можно 
делать ежедневно или че­
рез день.

л Растирание: прямолинейное подушечками указа­
тельного и среднего пальцев (позвоночный столб должен 
находиться между пальцами), воздействие на участки 
между остистыми отростками. 

л  Поглаживание.

Шея
л Поглаживание. 
л Выжимание.
Массаж шеи необходимо проводить одновременно 

с массажем трапециевидной мышцы с левой и правой сто­
роны.

л Разминание: ординарное, двойное кольцевое, круго­
образное подушечками четырех пальцев, кругообразное 
фалангами согнутых пальцев. 

л  Поглаживание.

Волосисмля часть галабш
Массаж, при положении пациента на животе: 

м. поглаживание подушечками разомкнутых пальцев 
в направлении от макушки вниз к затылочной, лобной 
и височным областям; 

л  растирание в направлении от макушки вниз к затылочной, 
лобной и височным областям: зигзагообразное подушечками 
пальцев, кругообразное подушечками пальцев, 
кругообразное клювовидное; 

л  поглаживание (рис. 483).
Массаж при положении пациента на спине: 

л  поглаживание прямолинейное подушечками пальцев 
в направлении от середины лба вдоль границы роста волос 
к вискам;

Л растирание: зигзагообразное подушечками пальцев, 
кругообразное подушечками пальцев;

Л надавливание подушечками пальцев (рис. 484, 485); 
л  пощипывание; 
л  поглаживание.

Передняя шгверхнасть грудной, 
клетки

л Поглаживание спиралевидное. 
л Выжимание бугром большого пальца. 
л Разминание больших грудных мышц: ординарное, 

кругообразное фалангами согнутых пальцев, кругообраз­
ное клювовидное. 

л Потряхивание. 
л  Поглаживание.
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Лечебный массаж затылочной области головы и боле­
вых точек. 

л Поглаживание. 
л Выжимание.
л Разминание: ординарное, кругообразное фалангами 

согнутых пальцев.
* Поглаживание.

Массаж при гшамонии
Массаж — эффективное средство для лечения гипо­

тонии. Он предотвращает возникновение криза, повы­
шает артериальное давление, уменьшает головные 
боли, нормализует психоэмоциональное состояние 
больного.

Массаж выполняют на следующих участках: 
л  нижняя часть спины; 
т. область таза; 
ш. ноги;
ш. область живота.

Ниясняя часть снинм
л Поглаживание в направлении от тазовой области 

к нижним углам лопаток: прямолинейное, поперемен­
ное, спиралевидное.

т. Выжимание в направлении от тазовой области к ниж­
ним углам лопаток: основанием ладони, поперечное, 
пересекание.

л Разминание на длинных мышцах спины: кругообраз­
ное подушечкой большого пальца, кругообразное поду­
шечками четырех пальцев, кругообразное бугром боль­
шого пальца, щипцевидное, основанием ладони с пере­
катом (рис. 486).

т. Растирание на поясничной области: прямолинейное 
подушечкой и бугром большого пальца, кругообразное 
подушечками четырех пальцев, кругообразное лучевой 
стороной кисти, кругообразное основанием ладони, пи­
ление, пересекание.

л Растирание вдоль позвоночного столба от области 
крестца к нижним углам лопаток: прямолинейное поду­
шечками указательного и среднего пальцев, растирание 
на промежутках между остистыми отростками, кругооб­
разное подушечкой указательного пальца, кругообразное 
подушечкой среднего пальца. 

л Поглаживание прямолинейное.

------------ •  Воздей­
ствие методом пальпа­
ции на болевые точки, 
располагающиеся 
в области сосцевидных 
отростков (костные вы­
ступы за мочкой уха), 
между бровями, на вис­
ках, в центре теменной 
области.

>  рис. 486

------------ •  Лечебный
массаж при гипотонии 
можно дополнить водны­
ми процедурами, которые 
состоят из кратковре­
менного охлаждения 
ступней ног, и упражне­
ниями лечебной физкуль­
туры.
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Область таза
Массаж ягодичных мышц.
л Поглаживание: прямолинейное, попеременное; 
ш Выжимание клювовидное.
л Разминание: ординарное, двойное кольцевое, кру­

гообразное кулаками, кругообразное клювовидное.
л Разминание на крестце: прямолинейное подушеч­

кой и бугром большого пальца, кругообразное подушеч­
ками четырех пальцев, кругообразное бугром большо­
го пальца.

л Разминание на гребне подвздошной кости: круго­
образное подушечками четырех пальцев, кругообразное 
фалангами согнутых пальцев, кругообразное клюво­
видное.

л Поглаживание прямолинейное.

Наш
Массаж выполняется сначала на задней, а затем на пе­

редней поверхности ног в следующей последовательно­
сти: бедро, икроножная мышца, подошва (рис. 4#f)).  

л Поглаживание. 
ш Выжимание.
л Разминание: прямолинейное подушечкой и бугром 

большого пальца, кругообразное подушечками четырех 
пальцев, кругообразное ребром большого пальца. 

л Поглаживание.

Живоуи
л Поглаживание ладонной поверхностью кисти по ходу 

часовой стрелки.
л Выжимание подковообразное. 
л Разминание на прямых мышцах живота: ординарное, 

двойное кольцевое, комбинированное, фалангами согну­
тых пальцев.

л Поглаживание.
------------- •  При гипотонии необходимо провести

12—14 сеансов лечебного массажа, 
л Растирание зоны солнечного сплетения. 
л Поглаживание.

Массаж при межреЯернай небралгии
При межреберной невралгии массажу подвергают спи­

ну и грудную клетку.
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Спина
.  П оглаж ивание в направлении  от крестца до надплечья: 

прям олинейное, поперем енное (рис. 488).
ш В ы ж и м ан и е к лю вови дн ое о сн ован и ем  лад он и  в н а ­

п равлении  от крестц а до  надплечья.
л  Р азм и н ан и е  н а  д л и н н ы х  м ы ш ц ах  сп и н ы : к р у го о б ­

разное п од уш ечк ой  б ольш ого  п ал ьц а , кругооб разн ое  п о ­
душ ечкам и  четы рех  п ал ьц ев , к р у го о б р азн о е  ф алан гам и  
согнуты х п ал ь ц ев , к р у го о б р азн о е  п о д у ш еч к ам и  со гн у ­
ты х п ал ьц ев , кру го о б р азн о е  о сн о в ан и е м  л ад о н и  с п е р е ­

катом .
л  Р азм и н ан и е н а  ш и рочай ш и х  м ы ш ц ах  сп и н ы : о р д и ­

н арн ое , дв о й н о й  гри ф , д вой н ое кольц евое, к ругооб раз­
ное ф алан гам и  согнуты х пальцев.

л  Р азм и н ан и е  н а  ф а сц и и  тр а п ец и е в и д н о й  м ы ш ц ы  и  
н а д л о п а т о ч н о й  о б л а ст и : к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к о й  
бол ьш о го  п ал ь ц а , к р у го о б р азн о е  п о д у ш е ч к ам и  ч е т ы ­
рех п ал ь ц ев , к р у го о б р азн о е  р еб р о м  б о л ь ш о го  п ал ь ц а , 
щ и п ц ео б р азн о е , кру го о б р азн о е  бугром  б ольш ого  п ал ь ­
ц а , п р я м о л и н е й н о е  п о д у ш е ч к о й  и  б у гр о м  б о л ь ш о го  

пальц а .
.  Р азм и н ан и е  н а  м еж реберн ы х пром еж утках: п р я м о ­

ли н ей н о е  подуш ечкам и  четы рех п альц ев  рук  п о п ер е м е н ­
но , п р ям о л и н ей н о е  п одуш ечкам и  четы рех  пальцев , п р я ­
м оли н ей н о е п одуш ечкой  больш ого  п альц а, к ругооб раз­
н о е  п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о го  п а л ь ц а ,  п р я м о л и н е й н о е  
подуш ечкой  среднего п альц а, ш трихообразное п одуш еч­
к о й  среднего  п альц а Срис. 480). 

л  П оглаж и ван и е п рям оли н ей н ое.

Грудная клетка
Массаж больших грудных мышц: 
т. поглаживание;
я  выжимание; ^
ш разминание: ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое, 

комбинированное, кругообразное фалангами согнутых 
пальцев; 

л  поглаживание.
Массаж межреберных промежутков грудной клетки: 
л  поглаживание (рис. *8Й);
При межреберной невралгии рекомендуется провести 

8 -  10 сеансов массажа по 15-20 минут каждый, 
л  растирание: прямолинейное подушечками четырех 

пальцев, кругообразное подушечками четырех пальцев, 
прямолинейное подушечкой большого пальца, кругообразное

^  рис. 4884:

------------•  При выпол­
нении приемов массажа 
не следует переходить 
болевой порог массируе­
мого.

>  рис. 440 4 :
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подушечкой большого пальца, прямолинейное подушечкой 
среднего пальца, штрихообразное подушечкой среднего 
пальца;

» поглаживание.
Массаж подреберного угла:
« поглаживание; 
л  растирание; 
л  поглаживание.

Массаж, при шяснично- кресищгвам 
радикулите

Массаж выполняются на следующих участках тела:
* область спины; 
л  тазовая область;
т. поясничная область;
* нога на стороне поражения.

Спина.
« Поглаживание: прямолинейное, попеременное.
* Выжимание: продольное, клювовидное.

« Разминание на длинных мышцах спины: кругооб­
разное подушечкой большого пальца, кругообразное по­
душечками четырех пальцев, кругообразное фалангами 
согнутых пальцев, кругообразное подушечками боль­
ших пальцев, кругообразное буграми больших пальцев 
\.рис* 441).

л Поглаживание прямолинейное.

Тазовая область
Массаж ягодичных мышц: .
л  поглаживание; .
л  выжимание;
- разминание: ординарное, двойной гриф, двойное кольцевое 

кругообразное фалангами согнутых пальцев, кругообразное 
клювовидное;

» поглаживание.
Массаж крестца: 
л  поглаживание;
*  растирание: прямолинейное подушечкой большого пальца

кругообразное подушечками четырех пальцев, ’
кругообразное фалангами согнутых пальцев, ’кругообразное 
ребром ладони.

л  поглаживание.
Массаж мышц спины от поясничной области до нижних углов 

лопаток:
* поглаживание;
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----------------------------------------- >  рис. 441 4 --------------------- :------------------

л  выжимание; 
л  поглаживание.

Поясничная о5лашь
л Поглаживание.
л Растирание: прямолинейное подушечкой большого 

пальца по трем линиям, кругообразное подушечкой боль­
шого пальца, кругообразное подушечками четырех паль­
цев, кругообразное фалангами согнутых пальцев, круго­
образное клювовидное.

а. Поглаживание Срис. 441).

Нага н а  стороне поражения
Массаж мышц задней поверхности бедра: 
л  поглаживание; 
л  выжимание;
л  разминание: ординарное, двойное кольцевое, 

комбинированное, ординарно-продольное, кругообразное 
клювовидное;

л  массирование седалищного нерва с помощью приема 
вибрации; 

л  поглаживание.
Массаж икроножной мышцы:
л  поглаживание; '
л  выжимание;
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>  рис. 444 < •

----------- •  Проводя
массаж при радикулите, 
особое внимание следует 
уделять болевым точкам 
и нервным стволам. Боле­
вые точки можно 
выявить с помощью паль­
пации паравертебральных 
зон, межостистых про­
межутков, а также об­
ласти гребней подвздош­
ных костей и бедра по 
ходу седалищного нерва.

л. разминание: ординарное, двойное кольцевое продольное, 
кругообразное фалангами согнутых пальцев, кругообразное 
клювовидное (рис. 443) ; 

л  поглаживание.

Массаж на передней поверхности бедра:
». поглаживание; 
ш выжимание;
т. разминание: ординарное, двойное кольцевое, двойное 

ординарное, двойное кольцевое продольное, кругообразное 
клювовидное; 

ш. поглаживание.
Массаж на передних мышцах голени: 
л. поглаживание; 

ш выжимание;
т. разминание: кругообразное подушечками четырех 

пальцев, кругообразное фалангами согнутых пальцев, 
кругообразное клювовидное, кругообразное основанием 
ладони (рис. 444) ;

л  массирование подколенного нерва с помощью приема 
вибрации; 

т. поглаживание.

Массаж голеностопного сустава: 
т. поглаживание концентрическое;
л  растирание: щипцевидное прямолинейное, кругообразное 

подушечками четырех пальцев, кругообразное клювовидное, 
прямолинейное буграми и подушечками больших пальцев 
сверху вниз; 

т. поглаживание.

Массаж тыльной части стопы: 
т. поглаживание;
т. растирание в направлении от основания пальцев 

к голеностопному суставу: прямолинейное подушечками 
пальцев, кругообразное подушечками пальцев, 
прямолинейное подушечкой большого пальца, кругообразное 
подушечкой большого пальца; 

ш поглаживание (рис. 445).

Массаж, при невралгии 
Замшачнога нерва

М а с с а ж  п р и  н е в р а л г и и  з а т ы л о ч н о г о  н е р в а  з н а ч и т е л ь ­
н о  у м е н ь ш а е т  б о л е в ы е  о щ у щ е н и я ,  о б е с п е ч и в а е т  н о р ­
м а л ь н у ю  п р о в о д и м о с т ь  п е р и ф е р и ч е с к о г о  н е р в а ,  у с т р а ­
н я е т  в о с п а л и т е л ь н ы й  п р о ц е с с  (рис. ЧЯ6, Ш ).

Массаж выполняется в следующей последовательности:
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ш массаж спины; 
ш массаж шеи; •
л  массаж затылочной части головы.

Спина,
* П о г л а ж и в а н и е .  
ш В ы ж и м а н и е .
л. Р а з м и н а н и е  н а  д л и н н ы х  м ы ш ц а х  с п и н ы :  к р у г о о б р а з ­

н о е  п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ­
ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  щ и п ц е в и д н о е ,  к р у г о о б р а з н о е  
р е б р о м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а .  '

я  Р а з м и н а н и е  м ы ш ц  с п и н ы  м еж д у  п о з в о н о ч н и к о м  и  л о ­
п а тк о й : п р я м о л и н е й н о е  п о д у ш е ч к о й  и  б у гр о м  б о л ь ш о го  п а л ь ­
ц а , к р у го о б р азн о е  п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о го  п а л ь ц а , к р у го о б р а з ­
н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в , к р у г о о б р а з н о е  р е б р о м  
б о л ь ш о го  п а л ь ц а , к р у го о б р а зн о е  б у гр о м  б о л ь ш о го  п а л ьц а . 

ш П о г л а ж и в а н и е  п о  в с е й  с п и н е .  
ш В ы ж и м а н и е  п о  в с е й  с п и н е .
*  П о г л а ж и в а н и е .

Шея
*  П о г л а ж и в а н и е .  
л  В ы ж и м а н и е .
ш Р а з м и н а н и е :  о р д и н а р н о е ,  д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  к р у ­

г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з ­
н о е  ф а л а н г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в .

л  П о г л а ж и в а н и е .  ,

Злт ллачнля чешмь головы
*  П о г л а ж и в а н и е .
» В ы ж и м а н и е .
л  Р а з м и н а н и е :  о р д и н а р н о е ,  к р у г о о б р а з н о е  ф а л а н г а м и  

с о г н у т ы х  п а л ь ц е в .  
л  П о г л а ж и в а н и е .

Массаж при венной болезни яселудка 
и Ьвенади^шшиерсмнт кишки

М а с с а ж  п р и  я з в е н н о й  б о л е з н и  ж е л у д к а  и  д в е н а д ц а т и ­
п е р с т н о й  к и ш к и  с п о с о б с т в у е т  с к о р е й ш е м у  р у б ц е в а н и ю  
я з в ,  у л у ч ш е н и ю  к р о в о о б р а щ е н и я ,  м о т о р н о й  и  с е к р е т о р ­
н о й  ф у н к ц и и  и  р е к о м е н д у е т с я  в о  в р е м я  н е п о л н о й  р е м и с ­
с и и  I —I I I  с т а д и и .  

выполнять массажные приемы необходимо в следующей 
последовательности:

- >  рис. 446 4 с

- >  рис. 4 ^ 4 г

----------- •  Противопо­
казания к проведению 
массажа при язвенной 
болезни желудка 
и двенадцатиперстной 
кишки:
* обострение болезни; 
л кровотечение; 
ш острый холецистит; 
л воспалительные процес­
сы в половых органах 
у женщин; 
т. туберкулез; 
ш беременность и после­
родовой период, период 
после аборта; 
т. общие противопока­
зания.
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•  При язвен­
ной болезни желудка 
и двенадцатиперстной 
кишки необходимо 
провести 12-14 сеансов 
лечебного массажа.

•  Массажные 
приемы следует выпол­
нять на прямых и косых 
мышцах живота, в зонах, 
которые непосредственно 
связаны с желудком 
и двенадцатиперстной 
кишкой.

.  массаж мышц спины.;
*  массаж мышц шеи и трапециевидной мышцы;
.  массаж мышц груди;
*  массаж мышц живота.

Спина.
.  П о г л а ж и в а н и е .
*  В ы ж и м а н и е .

*  Р а з м и н а н и е  д л и н н ы х  м ы ш ц  с п и н ы :  к р у г о о б р а з н о е  
п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч ­
к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  ф а л а н г а м и  с о г н у ­
т ы х  п а л ь ц е в ,  щ и п ц е в и д н о е ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а ­
м и  б о л ь ш и х  п а л ь ц е в .

.  Р а з м и н а н и е  ш и р о ч а й ш и х  м ы ш ц  с п и н ы :  о р д и н а р н о е  
д в о й н о й  г р и ф ,  д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  к р у г о о б р а з н о е  ф а л а н ­
г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в .

.  Р а с т и р а н и е  ф а с ц и и  т р а п е ц и е в и д н о й  м ы ш ц ы  м е ж -  
л о п а т о ч н о й  о б л а с т и ,  н а д о с т н о й  и  п о д о с т н о й  о б л а с т е й -  
п р я м о л и н е й н о е  п о д у ш е ч к о й  и  б у г р о м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а  
к р у г о о б р а з н о е  р е б р о м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  
б у г р о м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а .

» П о г л а ж и в а н и е .

Шея
.  П о г л а ж и в а н и е .
*  В ы ж и м а н и е .

.  Р а з м и н а н и е :  о р д и н а р н о е ,  д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  ф а л а н ­
г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в ,  л у ч е в о й  с т о р о н о й  к и с т и .

.  П о г л а ж и в а н и е .

Жибат
.  П о г л а ж и в а н и е  к р у г о в о е .

.  Р а з м и н а н и е  н а  п р я м ы х  м ы ш ц а х  ж и в о т а :  о р д и н а р н о е  
д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  к р у г о о б р а з н о е  ф а л а н г а м и  с о г н у т ы х  
п а л ь ц е в  о д н о й  и  о б е и х  р у к  п о п е р е м е н н о .

.  Р а з м и н а н и е  н а  к о с ы х  м ы ш ц а х  ж и в о т а :  о р д и н а р н о е  
д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  к р у г о о б р а з н о е  ф а л а н г а м и  с о г н у т ы й  
п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  к л ю в о в и д н о е .

.  П о г л а ж и в а н и е .

Массаж при уиЬлеВаниях желчшга 
и печени

М а с с а ж ,  к а к  п р а в и л о ,  н а з н а ч а е т с я  п р и  н а л и ч и и  в о с ­
п а л и т е л ь н ы х  п р о ц е с с о в  в  ж е л ч н о м  п у з ы р е ,  п р и  н а р у ш е -
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н и я х  ф у н к ц и й  п е ч е н и  и  ж е л ч е в ы в о д я щ и х  п у т е й ,  п о с л е  
г е п а т и т а .  Л е ч е б н ы й  м а с с а ж  с п о с о б с т в у е т  у м е н ь ш е н и ю  
б о л е в ы х  о щ у щ е н и й ,  у л у ч ш а е т  к р о в о о б р а щ е н и е  и  м о т о р ­
н у ю  ф у н к ц и ю  ж е л ч н о г о  п у з ы р я .

Противопоказания к проведению массажа: 
л  острые заболевания желчного пузыря и печени; 
л  перитонит; 
л  острый холецистит;
л  гнойные воспалительные процессы, в желчном пузыре; 
ж панкреатит.

П р и е м ы  м а с с а ж а  р е к о м е н д у е т с я  в ы п о л н я т ь  в  т а к о й  
п о с л е д о в а т е л ь н о с т и :  

л  м а с с а ж  с п и н ы ;  
ш м а с с а ж  ш е и ;

л  м а с с а ж  п е р е д н е й  п о в е р х н о с т и  г р у д н о й  к л е т к и ;  
л  м а с с а ж  п р я м ы х  м ы ш ц  ж и в о т а .

Спина,
л  П о г л а ж и в а н и е .  
ш В ы ж и м а н и е .

л  Р а з м и н а н и е  н а  д л и н н ы х  м ы ш ц а х  с п и н ы :  к р у г о о б ­
р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  п а л ь ц е в ,  щ и п ц е в и д н о е ,  к р у г о о б ­
р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  б о л ь ш и х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  
б у г р о м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  о с н о в а н и е м  л а ­
д о н и .

л  Р а з м и н а н и е  н а  ш и р о ч а й ш и х  м ы ш ц а х  с п и н ы .  
л  Р а с т и р а н и е  о б л а с т и  м е ж д у  п о з в о н о ч н и к о м  и  в н у т ­

р е н н и м  к р а е м  л о п а т к и .
* П о г л а ж и в а н и е .

Шея
т. П о г л а ж и в а н и е .  
л  В ы ж и м а н и е .  
л  Р а з м и н а н и е .  
л  П о г л а ж и в а н и е .

Грудная клетка
т. П о г л а ж и в а н и е .  
ш В ы ж и м а н и е .

л  Р а з м и н а н и е  б о л ь ш о й  г р у д н о й  м ы ш ц ы . 
т. П о г л а ж и в а н и е .

Живот
л  П о г л а ж и в а н и е  к р у г о о б р а з н о е .  
ш В ы ж и м а н и е .

-----------•  При заболе­
ваниях желчного пузыря 
и печени рекомендуется 
провести 12—14 сеансов, 
которые следует выпол­
нять через день.

----------- •  При нали­
чии гипертонуса мышц 
массаж необходимо де­
лать с большой осторож­
ностью. Такие приемы, 
как поколачивание и руб- 
ление, применять не 
следует.
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--------------- •  При запорах
показан рефлекторно­
сегментарный массаж. 
Сегментарному массажу 
должны предшествовать 
приемы классического 
массажа, направленные 
на расслабление мышц 
брюшной полости. Перед 
началом сеанса для уско­
рения расслабления брюш­
ных мышц и мускулатуры 
толстого кишечника ре­
комендуется прогревать 
область живота и пояс­
ницы с помощью грелки 
в течение 5— 7  минут.

л  Р а з м и н а н и е .
* Р а с т и р а н и е  у  к р а я  р е б е р н ы х  д у г : п р я м о л и н е й н о е  

б о л ь ш и м и  п а л ь ц а м и  в  н а п р а в л е н и и  в н и з  н а  с е б я ,  ш т р и ­
х о в а н и е  р е б р а м и  л а д о н е й .  

ж П о г л а ж и в а н и е .

Массаж, при нарушениях 
моторной (рункщии толстого кииленника
При атонической форме запоров выполняют следующие 

приемы:
л  поглаживание кругообразное по ходу часовой стрелки;
*  надавливание медленное прерывистое ладонной 

поверхностью кисти по ходу восходящей ободочной, 
нисходящей ободочной и поперечно-ободочной толстой 
кишки с постепенным прониканием вглубь живота; 

ж вибрация прерывистая: в виде пунктирования, рубления; 
л  вибрация в области крестца;
»  вибрация механическая на передней стенке прямой кишки 

(на 4 см выше заднего прохода) в направлении сверху вниз; 
л  вибрация прерывистая в области остистых отростков; 
т. поглаживание.

Массаж при геморрое
Л е ч е б н ы й  м а с с а ж  п р и  г е м о р р о е  п о м о г а е т  у л у ч ш и т ь  

л и м ф о -  и  к р о в о о б р а щ е н и е ,  у с т р а н и т ь  в е н о з н ы й  з а с т о й  

в  о б л а с т и  п р я м о й  к и ш к и .
Противопоказания к проведению массажа: 

л  острые воспалительные заболевания органов брюшной 
полости;

л  туберкулез кишечника и брюшины; 
т. различные опухоли органов брюшной полости; 
т. острая форма.заболеваний кишечника и желудка; 
т. заболевания кихиечника и желудка, при которых возможны 

кровотечения.
' •  Перед началом сеанса пациенту необходимо
опорожнить мочевой пузырь и прямую кишку. Массаж 
следует делать при коленно-локтевом положении 
больного.

М а с с а ж и с т у  сл ед у ет  н а д е т ь  н а  у к а з а т е л ь н ы й  п а л е ц  п р а ­
в о й  р у к и  р е з и н о в ы й  н а п а л е ч н и к ,  с м а з а н н ы й  с т е р и л ь н ы м  в а ­
зе л и н о м . З а т е м  п а л е ц  н у ж н о  в в е с т и  в  п р я м у ю  к и ш к у  м а с с и ­
р у е м о го  и  о с т о р о ж н о , н е  п р и ч и н я я  б о л и , в  н а п р а в л е н и и  с н и ­
зу  в в е р х  и  све р х у  в н и з  в ы п о л н и т ь  м ас с аж .

П р и м е н я ю т с я  с л е д у ю щ и е  м а с с а ж н ы е  п р и е м ы :
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ш поглаживание с легким надавливанием на внутренние узлы 
геморроя;

ж вибрация слизистой оболочки стенок прямой кишки 
с помощью электровибратора; .

ш поглаживание.
З а б о л е в а н и е  м о ж е т  с о п р о в о ж д а т ь с я  п о я в л е н и е м  т р е ­

щ и н  в  о б л а с т и  п р я м о й  к и ш к и .  В  э т о м  с л у ч а е  з а  10—15 м и ­
н у т  д о  м а с с а ж а  в  з а д н и й  п р о х о д  н у ж н о  в в е с т и  с в е ч у  с  б е л ­
л а д о н н о й .  С е а н с  м а с с а ж а  р е к о м е н д у е т с я  з а к о н ч и т ь  у п р а ж ­
н е н и я м и  л е ч е б н о й  ф и з к у л ь т у р ы .

Млсслж при пневмонии
М а с с а ж  п р и  п н е в м о н и и  н а з н а ч а е т с я  н а  з а к л ю ч и ­

т е л ь н о м  э т а п е  л е ч е н и я  д л я  у с т р а н е н и я  о с т а т о ч н ы х  я в ­
л е н и й  з а б о л е в а н и я .  В  э т о м  с л у ч а е  о н  у л у ч ш а е т  о б щ е е  
с о с т о я н и е  б о л ь н о г о ,  у к р е п л я е т  е г о  д ы х а т е л ь н у ю  м у с ­
к у л а т у р у , у в е л и ч и в а е т  к р о в о -  и  л и м ф о о б р а щ е н и е  в  л е г ­
к и х .

Массаж проводится в следующей последовательности: 
л  массаж передней поверхности грудной клетки; 
ш массаж спины; 
ш массаж шеи;
т. повторный массаж передней поверхности грудной клетки.

Передняя поверхность грудной плешки
П о г л а ж и в а н и е  в  н а п р а в л е н и и  с н и з у  в в е р х  к  п о д м ы ­

ш е ч н ы м  л и м ф о у з л а м .
В ы ж и м а н и е .

------------•  Выжимание нельзя производить в области
грудной железы у женщин и в области соска у мужчин, 

л  Р а з м и н а н и е  б о л ь ш о й  г р у д н о й  м ы ш ц ы :  о р д и н а р н о е ,  
д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  ф а л а н г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в ,  к р у ­
г о о б р а з н о е  к л ю в о в и д н о е .  

л  П о т р я х и в а н и е .  
л  П о г л а ж и в а н и е .
л  Р а з м и н а н и е  м е ж р е б е р н ы х  п р о м е ж у т к о в :  п р я м о л и ­

н е й н о е  п о д у ш е ч к а м и  п а л ь ц е в  р у к  ( п о п е р е м е н н о ) ,  п р я ­
м о л и н е й н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з ­
н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  п р я м о л и н е й н о е  п о ­
д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  з и г з а г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к о й  
б о л ь ш о г о  п а л ь ц а .

л  Р а с т и р а н и е  г р у д и н ы . 
л  Р а с т и р а н и е  к л ю ч и ц ы .  
л  П о г л а ж и в а н и е .
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-----------•  Массаж сле­
дует выполнять только 
после того, как у больного 
пройдут острые явления 
простатита. Перед вы­
полнением массажных 
приемов массируемого 
следует положить на 
правый бок (колени долж­
ны быть прижаты к жи­
воту).

----------- •  При масса­
же предстательной же­
лезы особое внимание 
нужно уделять ее краям, 
поскольку воспалитель­
ный процесс чаще 
всего проходит в этой 
области.

Смина.
ш. П о г л а ж и в а н и е  в с е й  п о в е р х н о с т и  с п и н ы .  
ш В ы ж и м а н и е .
л. Р а з м и н а н и е  д л и н н ы х  м ы ш ц  с п и н ы :  к р у г о о б р а з н о е  

п о д у ш е ч к о й  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч ­
к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  щ и п ц е в и д н о е ,  к р у г о о б р а з н о е  п о ­
д у ш е ч к а м и  б о л ь ш и х  п а л ь ц е в .

ж Р а з м и н а н и е  ш и р о ч а й ш и х  м ы ш ц  с п и н ы :  о р д и н а р ­
н о е ,  д в о й н о й  г р и ф ,  д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  к р у г о о б р а з н о е  
ф а л а н г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в .

* Р а з м и н а н и е  у ч а с т к а  м е ж д у  п о з в о н о ч н и к о м ,  л о п а т ­
к о й  и  н а д л о п а т о ч н о й  о б л а с т ь ю : п р я м о л и н е й н о е  ф а л а н ­
г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  р е б р о м  б о л ь ш о г о  
п а л ь ц а ,  к р у г о о б р а з н о е  б у г р о м  б о л ь ш о г о  п а л ь ц а .  

ж П о г л а ж и в а н и е .

Шел
« П о г л а ж и в а н и е .
ш В ы ж и м а н и е .
ж Р а з м и н а н и е :  о р д и н а р н о е ,  д в о й н о е  к о л ь ц е в о е ,  к р у ­

г о о б р а з н о е  п о д у ш е ч к а м и  ч е т ы р е х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з ­
н о е  ф а л а н г а м и  с о г н у т ы х  п а л ь ц е в ,  к р у г о о б р а з н о е  л у ч е в о й  
с т о р о н о й  к и с т и .

» П о г л а ж и в а н и е .

Массаж при ухЛалавлниях 
иредсмамельной железы

П р и  з а б о л е в а н и я х  п р е д с т а т е л ь н о й  ж е л е з ы  р е к о м е н ­
д у е т с я  п р о в о д и т ь  м а с с а ж ,  к о т о р ы й  у л у ч ш а е т  к р о в о о б ­
р а щ е н и е  в  ж е л е з е  и  с п о с о б с т в у е т  у д а л е н и ю  п а т о л о г и ­
ч е с к о г о  с е к р е т а .

•  Сеансы массажа рекомендуется прово­
дить через день. Длительность каждого сеанса должна 
быть не более 30—60 секунд.

М а с с а ж н ы е  п р и е м ы  н а д о  п р о и з в о д и т ь  п р и  п о л н о м  м о ­
ч е в о м  п у з ы р е  п а ц и е н т а .  М а с с а ж и с т  д о л ж е н  н а д е т ь  н а  п р а ­
в у ю  р у к у  р е з и н о в у ю  п е р ч а т к у , в в е с т и  с м а з а н н ы й  с т е р и л ь ­
н ы м  в а з е л и н о м  у к а з а т е л ь н ы й  п а л е ц  в  п р я м у ю  к и ш к у  и  
в ы п о л н и т ь  м а с с а ж  н а  д о л ь к а х  п р е д с т а т е л ь н о й  ж е л е з ы . 

Используются следующие приемы:
т. поглаживание в направлении выводных протоков желез — 

снаружи и сверху к средней линии: поверхностное 
плоскостное, скользящее;
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л. легкое надавливание на предстательную железу 
с постепенным увеличением его силы; 

л  поглаживание.

Массаж 
при сла&гаии мускуламурм мошки

При слабости мускулатуры матки рекомендуется про­
водить лечебный массаж, который способствует усиле­
нию сократительной функции матки, улучшению кро­
вообращения в области малого таза и повышению тону­
са мускулатуры матки.

При слабости мускулатуры матки выполняют следующие 
приемы:

л вибрация брюшной стенки в области средней линии 
над лобковой костью с помощью электровибратора в те­
чение 2 -3  минут;

л вибрация в виде поколачивания в крестцовой обла­
сти в течение 2—3 минут.

Массажные приемы нужно чередовать с физически­
ми упражнениями для укрепления связочного маточно­
го аппарата и повышения тонуса мускулатуры матки.
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------------•  Массаж
оказывает воздействие 
и на периферическую ка­
пиллярную сеть, расши­
ряя ее. Это обнаружива­
ется порозовением кожи 
(эффект, которого сле­
дует добиваться при мае 
саже). Приток крови 
к массируемому участку 
кожи обеспечивает бла­
гоприятные условия для 
питания кожи и ее оздо­
ровления.

----------- •  Лимфообра­
щение также подверже­
но влиянию массажа.
Ток лимфы ускоряется, 
за счет этого ткани 
освобождаются от про­
дуктов обмена, восста­
навливаются (поэтому 
утомленные мышцы при 
массаже отдыхают 
быстрее, чем при полном 
покое).

------------•  Поглажива­
ние повышает жизнедея­
тельность клеточных 
элементов глубоких слоев 
кожи, увеличивает число 
эритроцитов и тромбо­
цитов, снимает возбуди­
мость нервной системы, 
а иногда (при продолжи­
тельном применении) 
оказывает и обезболива­
ющее действие.

Детский массаж

Оеобеннааки Ьенкскога массажа.
На формирование ж изненно важных процессов 

в организме ребенка влияют гимнастические упражне­
ния и соответствующий возрасту двигательный режим.

При воздействии массажными приемами на кожу, мыш­
цы, связки возникают ответные реакции со стороны раз­
личных органов и систем. Особенно сильное воздействие 
массаж оказывает на нервную систему. Кожа является са­
мой обширной воспринимающей поверхностью, и под 
влиянием массажа по нервным путям (с кожи) направля­
ются бесчисленные потоки импульсов, которые, достигая 
коры головного мозга, оказывают тонизирующее влияние 
на центральную нервную систему. В результате этого улуч­
шается функция контроля последней над работой всех си­
стем и органов и их регулирования.

В возрасте до 1 года массаж проводят всем детям. Так­
тильный раздражитель, каким является массаж, в груд­
ном возрасте представляет собою фактор большой зна­
чительности, влияя на эмоции и речевые реакции.

Массаж детей от 1,5 года до среднего школьного воз­
раста включительно проводится чаще с гигиенической 
целью, а не профилактической: в случаях каких-либо от­
клонений в состоянии здоровья или физическом разви­
тии: нарушении нормальной функции позвоночника, рез­
ко выраженной слабости мышц и связочного аппарата, 
нарушении деятельности желудочно-кишечного тракта и 
перенесения различных заболеваний и т. д.

Приемы проведения Ъемскога 
ирофилашническога массажа 

и гимнастики
Поглаживание

Этим приемом рекомендуется начинать любой вид 
массажа. Под влиянием поглаживания увеличивается 
скорость тока артериальной крови.

Поглаживание можно выполнять одной или обеими 
руками. Обеими руками можно поглаживать раздельно
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одновременно (руки движутся параллельно), раздельно 
последовательно (одна рука заканчивает движение, дру­
гая начинает его) и совместно (одну руку накладывают 
на другую — более интенсивное воздействие). При по­
глаживании рука массирующего должна скользить по 
коже, не сдвигая ее в складки, от периферии к центру. 
При этом руки массирующего не должны отрываться от 
кожи массируемого, а ладонь должна прилегать к поверх­
ности сустава.

Все приемы следует выполнять ритмично, в среднем 
24—26 поглаживаний в минуту.

Поглаживание ног
Ребенок при этом должен лежать на спине. Массирую­

щему следует положить на ладонь левой руки левую ногу 
ребенка, а правой рукой произвести поглаживание наруж­
ной и задней поверхности голени и бедра по направлению 
от стопы к бедру, обходя коленную чашечку снаружи, из­
бегая толчков в области коленного сустава. При массаже 
правой ноги ее держат правой рукой (рис. ЧЯ8, 4W). Дви­
жения следует повторить 8 раз.

Поглаживание рук
Ребенка надо положить на спину, ногами к массиру­

ющему. Массирующему левой рукой следует взять пра­
вую руку ребенка и слегка ее приподнять, а правой ру­
кой выполнить поглаживания внутренней и наружной 
поверхности предплечья и плеча в направлении от паль­
чиков к плечу. При массаже левой руки ребенка положе­
ние рук у массирующего должно смениться Срис. 500). 
Движения следует повторить 8 раз.

Поглаживание живота
Ребенок должен лежать на спине (рис. 498). Сначала 

следует выполнить поглаживание живота по часовой 
стрелке ладонной и тыльной поверхностью кисти, не 
надавливая на область печени и не задевая половых ор­
ганов. Потом необходимо произвести поглаживание ко­
сых мышц живота, при этом скользящие движения долж­
ны курсировать в направлении к позвоночнику и обрат­
но. Движения следует повторить 5 раз.

Проводя поглаживание живота, массирующий посте­
пенно должен перейти к поглаживанию грудной клетки 
ребенка.
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рис. 501 ^

----------- •  При этом
приеме массажа рука 
массирующего должна 
оказывать более сильное 
давление, чем при погла­
живании, и не скользить 
по коже ребенка, а сдви­
гать ее как по направле­
нию тока лимфы и крови, 
так и против их течения.

>  рис. 504 <-

Поглаживание спины
Ребенок лежит на животе ногами к массирующему. 

Производить поглаживание следует вдоль позвоночни­
ка (позвоночник не массировать!) в направлении от 
ягодиц к шее. Прием можно выполнять одной или обе­
ими руками: ладонной и тыльной поверхностью кисти 
(рис. 501). Если ребенок не может спокойно лежать 
на животе, то поглаживания следует выполнять одной 
рукой, а другой — придерживать ноги ребенка.

Рлшшрамие.
Растирание проводится в виде смещения или растяже­

ния кожи с подлежащими тканями в различных направ­
лениях. Оно способствует восстановлению подвижности 
суставов, растяжению спаек, рубцов (при лечении послед­
ствий спортивных, бытовых травм), ускорению лимфо- и 
кровообращения, уменьшению застойных явлений, повы­
шению обменных процессов. Растирание увеличивает со­
кратительную функцию мышц и повышает их тонус, со­
действует усиленному всасыванию размельченных пато­
логических отложений в тканях. Под его воздействием 
улучшается функция сальных и потовых желез.

Растирание может быть прямым, кольцевым или кру­
говым. При выполнении прямого растирания необходи­
мо одной рукой поддерживать ноги ребенка, а другой — 
массировать (рис. 503).

Производить кольцевое растирание нужно, обхватив 
голеностопный сустав большим пальцем с одной сто­
роны и остальными с другой. Круговые движения сле­
дует производить вверх к паховой области. Так же вы­
полняют круговое (кольцевое) растирание руки. Расти­
рание на спине, животе, бедрах, груди можно выполнять 
подушечками 2—4 пальцев или подушечкой большого 
пальца (рис. 504).

Растирание является подготовкой к разминанию.

Разминание
Один из наиболее сложных приемов массажа. Он пред­

ставляет собой захватывание тканей с их оттягиванием и 
отжиманием; захватывание и поперечное сдавливание; 
сжимание и перетирание тканей; сдвигание или растя­
жение тканей.

Разминание является как бы пассивной гимнастикой 
для мышц и сосудов. Оно повышает тонус мышц, усили-
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вает их сократительную способность, улучшает подвиж­
ность сухожилий и связочного аппарата. Разминание 
улучшает кровообращение не только на месте массажа, 
но и на близлежащих участках. При разминании проис­
ходит раздражение нервных окончаний, заложенных 
в коже, мышцах и связках. Это оказывает стимулирую­
щее влияние на нервную систему. К  тому же разминание 
повышает температуру тела, увеличивает число сердеч­
ных сокращений, улучшает дыхание. Поэтому данный 
прием рекомендуется использовать при парезах и пара­
личах, гипотрофии мышц, рубцовых сращениях, заболе­
ваниях, сопровождающихся понижением тонуса мышц.
------------•  Разминание нужно проводить медленно,

плавно. Его обычно начинают выполнять с области 
перехода мышц в сухожилия. При выполнении данного 
приема массажа может участвовать одна или обе 
руки. При этом, захватив мышиу большим пальцем 
с одной стороны и остальными с другой, следует произ­
вести нежное сжимание и перемещение пальцев по ходу 
мышц.

Техника разминания зависит от массируемой площа­
ди. Небольшие поверхности массируют 1, 2 и 3-мя паль­
цами, а остальные, например мышцы спины, — всеми 
пальцами обеих рук Срис. 505).

Разминание можно проводить указательным и сред­
ним пальцами. Выполнять такое разминание следует од­
ной или обеими руками в продольном, поперечном на­
правлениях, а также в виде круга или спирали (рис. 506). 
Движения при этом могут быть восходящими и нисхо­
дящими.

Разминание на конечностях можно выполнять по типу 
«щипцы». При этом мышцы следует массировать с од­
ной стороны большим пальцем, а с другой — 2—4 паль­
цами и производить щипцеобразные массажные движе­
ния снизу вверх, т. е. от лучезапястного сустава к плече­
вому и от голеностопного к тазобедренному (рис. 50f).

Разминать можно и кончиками 2—4 пальцев по кругу, 
зигзагообразно. На конечностях, особенно нижних, мож­
но разминать мышцы обеими руками (рис. 508).

Поколамивлние.
Поколачивание — это нанесение коротких, быстрых (но 

легких!) ударов, ритмично следующих друг за другом. При­
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меняется там, где имеется большой мышечный слой (спи­
на, ягодица, бедра) для повышения тонуса мышц. Поко- 
лачивание в виде слабых ударов вызывает сужение сосу­
дов, замедление пульса, в виде интенсивных ударов — рас­
ширение сосудов, учащение пульса. Прерывистый легкий 
удар оказывает поверхностное сотрясение.

Данный прием в детском массаже можно выполнять 
одной или обеими руками в продольном, поперечном на­
правлениях, а также зигзагообразно или спиралевидно.

Рука массирующего должна после каждого соприкос­
новения с массируемой поверхностью приподниматься 
(отрываться от кожи). Ритм колебаний — 100—300 в ми­
нуту. Поколачивание следует проводить между другими 
приемами, но не более 2—3 раз в течение одной процеду­
ры массажа. Силу, эластичность, мягкость приема масса­
жа можно регулировать, изменяя технику выполнения: 
легкие, нежные воздействия можно выполнять только ки­
стью, более интенсивные — с помощью кисти и предпле­
чья, максимальные воздействия — всей рукой.

Возможные, влрияниш
л Тыльной поверхностью слегка разведенных пальцев 

(рис. 504). В этом варианте воздушная подушка, кото­
рая образуется между пальцами и ладонью, смягчает удар.

л Внутренним (локтевым) краем кисти (рис. 5/0). Чем 
больше согнуты пальцы массирующего, тем нежнее удар.

л Всей ладонью (рис. 5И). Кисть массирующего дол­
жна быть расслаблена.

Вибрация
Вибрация — это передача определенному участку тела 

колебательных движений с различными частотой, скоро­
стью, интенсивностью и амплитудой. Движения, переда­
ваемые при вибрации, распространяются за пределы мас­
сируемой области. Вибрация активизирует кровообраще­
ние, нормализует артериальное давление, усиливает 
секреторную функцию желудка, стимулирует обмен ве­
ществ, снижает возбудимость нервной системы, повышает 
работоспособность мышц, совершенствует функцию ды­
хания, оказывает болеутоляющее действие.

•  В зависимости от силы вибрации, вида при­
меняемого приема изменяется и физиологическое воздей­
ствие на организм. Так, слабая вибрация повышает то­
нус мышц, сильная — снижает повышенный тонус
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мышц. Если рука массирующего, надавливая на ткань 
и не отрываясь от нее, совершает различные колеба­
тельные движения и при этом передвигается, то такой 
прием называется лабильной вибрацией, если не передви­
гается — стабильной. Стабильная вибрация, выполняе­
мая одним пальцем, называется точечным массажем. 

Вибрацию можно выполнять кончиками пальцев, реб­
ром ладони, кулаком или с помощью специальных ап­
паратов. Ее можно проводить одной или обеими руками 
в направлениях продольно или поперечно, зигзагообраз­
но или спиралевидно. При этом у ребенка не должны 
появляться болезненные ощущения. Продолжительность 
давления на одну точку должна быть не более 5 секунд. 
Воздействовать на каждую точку можно несколько раз. 
Повтор приема должен быть не более 3-5  раз. Заканчи­
вать данный прием массажа следует поглаживанием.

Выполнять его кончиками пальцев следует таким 
образом: указательным и средними пальцами с продви­
жением от мочевидного отростка к плечам поочередно 
(массаж проводится на груди). При этом движения долж­
ны быть мягкими, без надавливаний. Можно проводить 
большим и указательным пальцами или сделать вилку из 
указательного и среднего пальцев (массаж проводится на 
спине). Движения должны идти снизу вверх к шее и обрат­
но, остистые отростки при этом располагаются между 
пальцев (.рис. 5 / 2 ,  5/3).

Большое место в развитии здорового ребенка занима­
ют, наряду с массажем, и гимнастические упражнения.
------------•  Физические упражнения в грудном возрасте
могут быть пассивными, рефлекторными и активными. 
Они выполняются с учетом возраста ребенка, его физи­
ологических особенностей и чередуются с массажем.

ХодьЯа.
Ребенку, недавно начавшему ходить, следует помогать. 

Это не означает, что его нужно водить за руку и обере­
гать от возможности падений и неприятностей. Нужно 
предоставлять ребенку некоторую самостоятельность 
таким образом, чтобы он мог опираться руками на ка­
кой-нибудь движущийся предмет, например собствен­
ную коляску, которую взрослый медленно должен пере­
двигать в нужном направлении. Постепенно ребенок 
научится самостоятельно возить коляску и ходить за ней.
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----------- •  Для того
чтобы выработать у ре­
бенка уверенность при 
ходьбе, взрослый должен 
отойти на расстояние не 
более 3—5 м и звать его 
к себе, показывая инте­
ресную игрушку. Для со­
вершенствования ходьбы 
можно дать ребенку воз­
можность ходить за мя­
чом, перешагивать через 
лежащую палочку, обруч 
или переступать через 
игрушки, лежащие на 
полу. Можно имитиро­
вать также ходьбу неко­
торых животных или 
птиц, например «как хо­
дит кошечка» или «собач­
ка» и т. п.

Как только ребенок начал самостоятельно ходить, 
нужно использовать упражнения, способствующие 
укреплению мышечно-связочного аппарата стопы и пре­
дупреждающие развитие плоскостопия: ходьбу по реб­
ристой доске, в летнее время — ходьбу босиком по теп­
лому песку.

Бег
В 1,5 года ребенок начинает бегать. Бег имеет боль­

шое значение для здоровья: усиливает кровообращение 
и дыхание, укрепляет различные группы мышц, суставы 
и связки, способствует развитию быстроты и выносли­
вости. Но развитие этого двигательного навыка тесно 
связано с индивидуальными особенностями ребенка, его 
темпераментом.
------------•  Более подвижные и активные дети часто
бегают по собственному желанию, причем в быстром 
темпе. Малоподвижный ребенок, как правило, бегает 
в среднем или замедленном темпе и в большинстве слу­
чаев только по принуждению взрослых во время игры. 
Поэтому важно, чтобы ребенок, особенно малоподвиж­
ный, своевременно овладел разными видами бега; для 
этого ему нужно создать соответствующие условия, 
обучать основным элементам техники бега, организовы­
вать игры и упражнения, включающие бег.

Лазанье
Рекомендуемые варианты упражнений: ползание на 

четвереньках по узкой дорожке, лежащей на полу; под- 
ползание под стул, под протянутую веревку (высота над 
полом — 25—30 см); ползание через стоящий обруч; вле­
зание в ящик и вылезание из него (высота ящика — до 
колена); залезание на гимнастическую лесенку (с по­
мощью взрослого); перелезание через бревно, скамейку.

Прыжки
Обучать ребенка прыжкам можно с помощью следу­

ющих упражнений: взрослый должен удерживать ребен­
ка за кисти и несильными подтягиваниями рук застав­
лять малыша подпрыгивать на месте. Упражнение долж­
но выполняться без дополнительной поддержки; прыжки 
в длину, через палочку или в обруч, лежащие на полу, от­
талкиваясь обеими ногами; прыжки обеими ногами вдоль
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лежащего коврика шириной 40 см и длиной 2 м; прыжки 
с невысокого стульчика на мягкую подстилку. Все по­
следние упражнения ребенок должен выполнять без осо­
бого наклона головы и туловища.

У ребенка 2—3-го года жизни важно также развивать 
координацию движений, быстроту и ловкость. Этому 
способствует метание — бросание предметов вниз или 
в горизонтально расположенную цель. В этом возрасте 
дети очень любят игры с мячом.

В летний период детям в возрасте 3 лет можно предло­
жить такие игры.

л  «Поймай и передай другому». Нужно встать один от 
другого на расстоянии 1,5—3 м. Первый, бросив мяч 
в стену, должен поймать его и передать следующему иг­
року, а тот — третьему, третий — четвертому (рис. 5/4). 
После того как все перекинут друг другу мяч по первому 
кругу, меняются местами так, чтобы у стены оказался сле­
дующий ребенок. Все движения следует повторить.
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л «Лапта». Дети находятся между линиями, начерчен­
ными на расстоянии 6 м друг от друга, и стараются пой­
мать мяч. Затем взрослые меняются местами и игра про­
должается Срис. 5/5).

Физические упражнения для детей младшего возрас­
та (от 4 до 7 лет) должны включать элементы спортив­
ных упражнений — разнообразные игры и упражнения 
с мячами, ходьбу на лыжах, плавание.

Под влиянием плавания укрепляются мышцы пояса 
верхних конечностей и голеней, увеличивается подвиж­
ность в голеностопных суставах, улучшается обмен ве­
ществ, усиливается деятельность сердечно-сосудистой 
системы (реакция последней зависит от температуры 
воды и времени пребывания в ней). В процессе занятий 
плаванием формируются новые условно-рефлекторные 
связи, новые двигательные навыки, повышается устой­
чивость вестибулярного анализатора, закаливается орга­
низм ребенка. Быстрые мягкие движения с большой ам­
плитудой, выполняемые в воде способствуют гармонич­
ному развитию мышц.



ПРИЕМЫ ПРОВЕДЕНИЯ ДЕТСКОГО ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЮ МАССАЖА И ГИМНАСТИКИ 2 7 /

Плавание нужно начинать с 2—3 минут, постепенно до­
водить до 8-10 минут. Температуру воды и способ плава­
ния следует подбирать с учетом возраста ребенка, его 
физической подготовленности. В начале курса обучения 
плаванию можно применять поддерживающие и плава­
ющие средства. Полезно предварительно обучить ребен­
ка элементам плавания Срис. 5/6, 5/Т).

— рис. S ft -4т

рис. 514
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1----- ;------•  В открытом водоеме дети должны пла-
I  вать в заранее проверенном месте.

т. Брасс. Способствует выработке координационных и 
симметричных движений. Тяговая и подъемная сила созда­
ется движением одновременно рук и ног. Степень участия 
ног или рук в создании тяги зависит от темпа плавания. 
С повышением его ведущую роль начинают играть руки 
(.рис. 518, 514).

м. Кроль на груди. В этом стиле удачно сочетаются ipe6- 
ковые движения рук и ног. Попеременные движения рук 
создают основную силу тяги и обеспечивают наиболее 
равномерное продвижение тела. Движения ног при этом 
способе плавания менее мощные (рис. 510).

т. Кроль на спине. Развивает координацию движений и 
силу мышц ног. По структуре движений этот вид плава­
ния такой же, как и кроль на груди. Для движения кистей 
создаются более сложные условия. Движения ног более 
мощные, чем при плавании кролем на груди, и выпол­
няются на большей глубине. При плавании кролем на 
спине ведущей в согласовании движений является рабо­
та ног (рис. 5ZJ).

В возрасте 7—11 лет основной формой физического 
воспитания остается игра. В этот период недопустимы 
упражнения, дающие большую силовую нагрузку детям 
или требующие от них значительной выносливости.

В среднем школьном возрасте (12—14 лет) большое 
значение имеют правильно проводимые занятия гимна­
стикой или каким-либо видом спорта. При этом спортив­
ные занятия должны вызывать у подростка интерес (а не 
у их родителей!), увлекать его и обеспечивать развитие 
не только физических, но и волевых качеств. Спортив­
ные увлечения укрепляют здоровье ребенка, делая его 
сильным, ловким и служат надежной профилактикой 
различных заболеваний.

Камшатсм массажа, и гимнастики, 
для грудных Ьшей СЬа / года.)
Массаж и гимнастика. Ьля ребенка.

В возрасте- / ,5 -3  месяц "

рис. 51/ <ir

В этом возрасте ребенок много спит — до 20—22 ча­
сов. Желательно, чтобы во время бодрствования он ак­
тивно двигался. Этому как раз и будут способствовать
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массаж и гимнастика. Кроме того, не нужно пеленать 
малыша — руки и ноги должны быть свободными. 

------------- •  Занятия с малышом нужно проводить
ежедневно. Главная их задача — уравновешивание тону­
са мышц сгибателей и разгибателей рук и ног.

Необходимо, чтобы каждый день ребенок принимал 
теплые ванны, а по возможности и плавал. Очень полез­
но проводить легкий поглаживающий массаж всего тела. 
Нужно проводить стимулирование активных движений 
ребенка, связанных с работой мышц-разгибателей, при 
этом используют врожденные рефлексы.

Примерный комплекс массажа и гимнастики
1. Массаж рук, 5 -6  движений по каждой руке.
2. Массаж ног, 5—6 движений по каждой руке (рис. 521).
3. Выкладывание на живот — упражнение рефлектор­

ное, выполнять 10—15 секунд.
4. Массаж спины: 4—5 движений (рис. 5Z3).
5. Рефлекторное разгибание позвоночника, 2 -3  раза 

на каждом боку.
6. Массаж живота:
л круговой, 5—6 раз;
л встречный, 5—6 раз;
л поглаживание косых мышц живота, 5-6  раз;
л круговое, 5—6 раз.
7. Упражнение для укрепления мышц живота (рис. 514, 

515).
8. Массаж стоп.
9. Рефлекторное упражнение сгибания и разгибания стоп.
10. Рефлекторное ползание, 2—3 раза (рис. 516, 51f).
11. Круговое поглаживание груди, вибрация 5-6  раз.
12. Рефлекторное упражнение «ходьба», 2—3 раза.
13. Встряхивание рук, 10—15 секунд (рис. 518).
14. Покачивание тела ребенка в позе эмбриона, 

3—4 раза в каждую сторону (рис. 51?, 518).

рис. 514 4т
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Массаж рук
Массаж руки нужно проводить в направлении от кис­

ти к плечу, ноги — от стопы к бедру, обходя коленную 
чашечку и избегая толчков в области коленного сустава. 
------------ •  Перед тем как приступить к массажу, по­

ложите ребенка на спину ногами к человеку, который 
будет выполнять массаж.

Затем вложите в его ладонь большой палец, остальны­
ми пальцами придерживайте его кисть. Другой рукой 
поочередно поглаживайте внутреннюю и внешнюю по­
верхности руки С рис. 52Д).

Этот прием можно выполнять при помощи обхваты­
вающего поглаживания, при этом рука ребенка одновре­
менно поглаживается с двух сторон — большой палец 
скользит по внутренней стороне, а все остальные — по 
наружной стороне (рис. 530).
------------•  Упражнение следует повторить 5—6раз.

Выполняя массаж другой руки ребенка, нужно поменять 
положение рук.

Массаж ног
Ребенок занимает прежнее исходное положение. Ногу 

его положите на свою ладонь, другой рукой в это время 
следует поглаживать поочередно заднюю и боковую по­
верхность ноги.

Делать это нужно по направлению от стопы к бедру, 
не затрагивая коленной чашечки Срис. 53/).

Массаж можно проводить, делая прием обхватыва­
ющего поглаживания. При этом большой палец погла­
живает боковую, а остальные — заднюю поверхность 
ноги ребенка Срис. 531).
I------------ •  Прием нужно повторить 5—6раз. Выпол-
| няя массаж другой ноги, нужно сменить положение рук.

Выкладывание на живот
Упражнение основано на защитно-оборонительном 

рефлексе — в первые недели жизни ребенок обладает 
способностью поворачивать и поднимать голову из по­
ложения на животе.

Нужно положить малыша на живот, его голова будет 
. приподнята, руки будут опираться на предплечья, бедра 
будут разведены в стороны Срис. 533).

Желательно проводить данное упражнение как мож­
но чаще, не забывая делать его перед каждым кормлени-



КОМПЛЕКСЫ МАССАЖА И ГИМНАСТИКИ ДЛЯ ГПДНЬК ДЕТЕЙ (ДО /  ГОДА) J

ем, поскольку это хорошая тренировка для задних мышц 
шеи и спины.

•  Вначале упражнение выполняется в тече­
ние 5 -8  секунд, постепенно время увеличивается. Это 
делается индивидуально в зависимости от общего физи­
ческого состояния ребенка.

Массаж спины
Ребенок лежит на животе, его ручки находятся под 

грудью, голова слегка приподнята.
При массаже спины нужно поглаживать ее от ягодиц 

к голове тыльной стороной кисти, от головы к ягоди­
цам — ладонью.

Выполнять прием 3—4 раза.
Положение на животе в этом возрасте крайне неустой­

чиво, поэтому одной рукой нужно придерживать ребен­
ка за ноги, а другой рукой в это время делать поглажива­
ющие движения Срис. 534). Спустя некоторое время 
можно будет делать массаж одновременно двумя руками 
Срис. 535).

Разгибание позвоночника
Перед началом упражнения положить ребенка на бок. 

Одной рукой придерживать его ноги, большим и указа­
тельными пальцами другой — легко проводить по спине 
вдоль позвоночника снизу вверх от крестца к шее.

После этого ребенок рефлекторно прогибает позво­
ночник Срис. 536).

Массаж живота
Ребенок лежит на спине. Начинать всегда нужно кру­

говыми поглаживаниями Срис. 53f).
•  Массировать живот нужно также погла­

живанием, которое делается легкими круговыми дви­
жениями ладони по ходу часовой стрелки. При этом 
нельзя надавливать на область печени (правое подре­
берье) и задевать половые органы.

Это упражнение следует повторить 5—6 раз.
На следующем этапе массажа живота нужно проводить 

встречное поглаживание Срис. 538).
Руки нужно положить на живот ребенка, причем ла­

донь правой руки должна находиться на верхней части 
левой половины живота, а тыльная сторона пальцев ле­
вой руки на нижней части правой половины живота 
ребенка. Упражнение заключается в поглаживании жи­

рис. 538
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• рис. 534 4~

вота, причем обе руки движутся одновременно вверх и 
попеременно меняют свое положение (рис. 534).

Массаж поглаживанием 
по косым мышцам живота

Нужно расположить руки ладонями вверх под поясницей 
ребенка, потом направлять навстречу друг другу, делая при 
этом обхватывающие движения, в завершение которых паль­
цы соединяются над пупком Срис. 540). Повторить 5—6 раз. 
В конце сделать несколько круговых поглаживаний.

Массаж, укрепляющий мышцы живота
Исходное положение ребенка прежнее.
Нужно, чтобы руки находились под спиной ребенка 

ладонями вверх, пальцы в это время поддерживают го­
лову. При этом его стопы должны упираться в живот че­
ловеку, делающему массаж.

Выполняя упражнение, нужно медленно 
поднять фуки почти до вертикального положения, после 
чего-так же медленно опустить. Затем следует погла­
живающим движениями провести массаж верхней час­
ти спины (рис. 54/). В течение всего времени ребенок 
должен иметь под ногами опору.

Массаж стоп
Исходное положение ребенка прежнее.
Одной рукой нужно держать ногу ребенка в области 

голени. Чтобы создать опору для стопы, следует на ее тыль­
ную сторону положить указательный и средний пальцы 
другой руки. Выполняя прием, нужно круговыми движе­
ниями большого пальца энергично поглаживать подошву 
(рис. 541), при этом можно описывать им восьмерку.

Рефлекторное сгибание и разгибание стоп
Исходное положение ребенка прежнее.

рис. 541 >  рис. 5 4 3 -4 ;
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Выполняя упражнение, держать ногу ребенка в облас­
ти голени. Кончиком большого пальца быстро нажать на 
подошву ребенка у основания пальцев. После этого дей­
ствия ребенок сгибает стопу Срис. 544).

На следующем этапе этим же пальцем провести с на­
жимом по внешнему краю стопы по направлению от 
мизинца к пятке. На этот раз ребенок рефлекторно раз­
гибает пальцы Срис. 545).

Рефлекторное ползание
Перед началом упражнения ребенок лежит на животе, 

согнув ноги. Развести его колени в стороны, стопы со­
единить.

Затем, соблюдая максимальную осторожность, не при­
касаясь к подошвам, подвести четыре пальца обеих рук 
под тыльную поверхность стоп ребенка Срис. 546), по­
сле чего большими пальцами прикоснуться одновремен­
но к обеим его подошвам.

Ответной реакцией ребенка будет энергичное оттал­
кивание, он будет разгибать ноги и двигаться вперед. 
Главное, чтобы руки, служащие опорой, были плотно 
прижаты к столу.

Если за этим не следить, то ребенок оттолкнет руки, 
а сам останется на месте Срис. 54f).

Массаж груди
Перед началом упражнения нужно положить ребенка 

на спину. Вначале следует выполнять круговые поглажи­
вания, которые выполняются .обеими руками (ладонны­
ми или тыльными поверхностями пальцев). Прием про­
водится одновременно правой и левой рукой. Круговыми 
движениями правая рука «чертит» круг около сосков ре­
бенка по часовой стрелке, а левая в это время движется 
навстречу — против часовой стрелки Срис. 548).

■в Это упражнение необходимо повторить
5—6 раз. Выполнять его следует медленно и с большой 
осторожностью. Движения при этом должны быть 
нежными.

Помимо этого, делается вибрационный массаж груд­
ной клетки. Это происходит следующим образом: нуж­
но обхватить ладонями грудь ребёнка так, чтобы боль­
шие пальцы находились в центре груди, а остальные — 
по бокам.
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- >  рис. 544 < -

Суть массажа заключается в быстрых ритмичных на­
давливаниях на грудную клетку (рис. 544). В результате 
этот прием рефлекторно вызывает более глубокий вдох. 
Происходит это из-за воздействия на нервную систему.

Рефлекторная ходьба
Перед началом упражнения нужно взять ребенка под 

мышки Лицом или спиной к себе, при этом он должен 
находиться в вертикальном положении. Затем ему нужно 
дать возможность прикоснуться к твердой поверхности 
стола. Возникшее в результате этого раздражение вызы­
вает рефлекторные шаги. Теперь пора вести ребенка, по­
могая ему переносить вес тела то на одну, то на другую ногу.

Упражнения на расслабление
Чтобы снять усталость, желательно провести с ребен­

ком упражнение на расслабление. Для этого нужно по­
ложить его на живот и сделать массаж спины и ягодиц 
(рис. 550, 55/).

Исходное положение такое же, как при массаже рук, 
т. е. большой палец находится внутри кулачка ребенка, а 
остальные пальцы обхватывают его руку. Теперь нужно 
слегка развести в стороны ручки ребенка и очень легко 
их встряхнуть. Затем следует перевернуть ребенка на спи­
ну и сделать легкое встряхивание ручек.

Бывает, что ребенок при выполнении этого
упражнения сопротивляется. Это происходит вслед­
ствие того, что у него повышен тонус мышц-сгибате­
лей. В этом случае нужно прекратить выполнение 
упражнения, т. к. он еще не готов к нему. Потом можно 
будет вернуться к нему снова, а пока лучше повторить 
поглаживание рук (рис. 551).

Покачивание тела ребенка в позе эмбриона
Перед началом упражнения ребенок лежит на спине.
Нужно придать ребенку позу эмбриона. Для этого сле­

дует сложить ручки на груди, подтянуть согнутые ноги к 
животу, предварительно разведя колени и соединив по­
дошвы ног, и наклонить голову к груди (рис. 553).

Млсслж. и гимнастика, ребенка.
6 возрасте 3 -4  мгсяирВ

В этом возрасте ребенок спит гораздо меньше. Он бод­
рствует 4—5 часов в сутки. Время проведения массажа и
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гимнастики в этом возрасте уже известно. Это могут быть 
утро, середина дня или вечернее время до купания. Вы­
бор времени зависит от того, насколько хорошее настрое­
ние у ребенка в течение занятий и после них.
------------•  Физиологический гипертонус мышц-сгиба­

телей рук полностью исчезает в 3 месяца, а в 4 исчезает 
гипертонус мышц-сгибателей ног. С этого времени ма­
лыш совершает все более точные движения руками и но­
гами. Следовательно, пришло время вводить в занятия 
пассивные упражнения. Разумеется, вначале они долж­
ны быть весьма просты, в дальнейшем же будут услож­
няться.

Приведенные ниже пассивные упражнения для рук и 
ног ребенка желательно делать с вибрацией — легким 
встряхиванием.

При массаже ребенка в возрасте 3—4 месяцев ставятся 
следующие задачи: достижение нормализации тонуса ног, 
воспитание первых навыков в изменении положения 
тела, развитие ручной умелости.

Примерный комплекс 
массажа и гимнастики

1. Массаж рук. Сначала нужно делать поглаживание, 
3—4 движения по каждой руке, потом проводить кольце­
вое растирание, 5-6 раз, и опять поглаживание, 3 -4  дви­
жения Срис. 554, 555).

2. Скрещивание рук на груди, 5—7 раз.
3. Массаж ног. Так же как и при массаже рук, необхо­

димо делать поглаживание, 2 -3  движения по каждой 
ноге; потом проводить кольцевое растирание, 5—6 раз; 
затем опять поглаживание, 2—3 движения по каждой 
ноге.

4. Шаги с вибрацией (скользящие), 4—5 раз каждой 
ногой.

5. Поворот на живот, 2—3 раза в каждую сторону.
6. Массаж спины: поглаживание, 2-3  раза. Необходи­

мо растирать спину подушечками пальцев, 2-3  раза всю 
поверхность спины; затем проводить прием поглажива­
ния, 2—3 раза.

7. Рефлекторное упражнение — прогибание позвоноч­
ника в положении лежа на боку, делать его рекомендует­
ся 2—3 раза на каждом боку.

8. Положение «пловца», 1 раз.



ISO ДЕТСКИЙ МАССАЖ

- >  рис. 558 4^-

9. Массажживота. Круговое поглаживание, 2—3 раза; 
встречное поглаживание, 2—3 раза; поглаживание по 
косым мышцам живота, 2—3 раза; растирание поду­
шечками пальцев всей поверхности живота, 2—3 раза; 
поглаживание, 2 -3  раза Срис. 556).

10. Приподнимание головы и туловища из положения 
на спине, 2—4 Срис. 55?).

11. Массаж стоп Срис. 558, 554). Сначала поглажива­
ние каждой стопы, 2—3 раза; затем нужно производить ра­
стирание, 5—6 раз для каждой стопы; далее — поколачи- 
вание, 7-10 ударов по каждой стопе; заканчивать нужно 
также поглаживанием, 2—3 раза каждую стопу.

12. Сгибание и разгибание стоп, 5 -6  раз каждое дви­
жение.

13. Рефлекторное упражнение «ходьба».
14. Массаж груди Срис. 560). Проводить круговое по­

глаживание, 2 -3  раза, затем вибрационный массаж — 
3—4 раза, и снова поглаживание, 2—3 раза.

15. Выпады руками, выполнять, 5 -6  раз.
16. Упражнение на мяче.

Массаж рук
Приступая к массажу, нужно 2 -3  раза ( см. п.1 ком­

плекса) погладить по всей длине руки ребенка (см. 1 ком­
плекс) от кисти к плечу. Затем нужно провести кольце­
вое растирание. Следует придерживать кисти ребенка (ле­
вой рукой — правую, правой — левую), большой палец 
вложить в ручку ребенка.

Следующий этап — кольцевой обхват большим и ука­
зательным пальцами свободной руки запястья ребенка. 
Растирание руки ребенка нужно производить энергич­
но, направление движений должно быть кольцевым, на 
наружной поверхности руки усилие можно увеличить 
Срис. 56/).

Выполняя эти кольцеобразные движения, в 3—4 обо­
рота можно достичь локтя, затем в 5—6 оборотов — пле­
ча. Этот прием нужно повторить 5—6 раз.

•  Будет считаться, что упражнение выпол­
нено хорошо, если кожа ребенка порозовела. Закончить 
массаж рук необходимо 2—3 поглаживаниями.

Скрещивание рук на груди
Перед началом упражнения по скрещиванию рук на 

груди ребенок лежит на спине. Нужно вложить большие
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пальцы своих рук в ладони ребенка, остальными слегка 
придерживать его кисти. Это упражнение следует делать 
с легким встряхиванием. Следует развести ручки ребен­
ка в стороны, потом двигать их навстречу друг другу до 
перекреста на груди и обратно (рис. 561).

Делая это упражнение, нужно класть сверху то правую, 
то левую руку.
------------•  Выполнять это упражнение необходимо
в медленном темпе, не допуская резких толчков. Повто­
рить скрещивание 7—8 раз.

Массаж ног
Упражнение следует начинать с 2—3 поглаживаний по 

всей длине ноги (см. п. 3 комплекса) в направлении от 
стопы к бедру.

Затем следует произвести кольцевое растирание ног Что­
бы выполнить это упражнение, нужно большим и указатель­
ным пальцами обеих рук обхватить по кругу — один круг на­
ходится над другим — голень ребенка в нижней ее части.

После этого надо делать энергичные расходящиеся коль­
цевые растирания и в 3-4 оборота дойти до колена. Делать 
это нужно по наружной поверхности голени (рис. 563).
------------•  Далее следует растирать только наруж­

ные мышцы бедра. Этот прием нужно повторить 
5—6раз, до порозовения кожи. Завершите массаж ног 
2—3 поглаживаниями.

Шаги с вибрацией
Перед началом упражнения ребенок лежит на спине. 

Нужно обхватить голени ребенка так, чтобы большие 
пальцы были расположены на передней поверхности го­
лени, а остальные — на задней.

После этого надо с легким встряхиванием выпрямить 
ногу ребенка. Затем нужно ее согнуть, при этом стопа 
должна скользить по поверхности стола (рис. 564).

~ •  Этот прием необходимо повторить другой
ногой. Всего его нужно делать 5 - 6 раз каждой ногой. •

Поворот на живот (через правый бок — влево)
Перед началом упражнения ребенок лежит на спине. 
Нужно правой рукой придерживать обе ноги ребенка 

в области голеней, а указательный палец левой руки вло­
жить в левую ладонь ребенка, остальными пальцами об­
хватив его кисть. Выпрямив ноги, повернуть таз ребенка 
влево.
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П о с л е  э т и х  м а н и п у л я ц и й  р е б е н о к  с р а з у  ж е  с а м о с т о я ­
т е л ь н о  п о в о р а ч и в а е т  г о л о в у  и  в е р х н ю ю  ч а с т ь  т у л о в и щ а  
в  т у  ж е  с т о р о н у . Н у ж н о  н а  н е к о т о р о е  в р е м я  з а д е р ж а т ь  м а ­
л ы ш а  в  п о л о ж е н и и  н а  б о к у , п у с т ь  о н  п о т р е н и р у е т  м ы ш ­
ц ы  ш е и ,  у д е р ж и в а я  г о л о в у  Срис. 565).

Н а  с л е д у ю щ е м  э т а п е  н у ж н о ,  ч т о б ы  л е в а я  р у ч к а  р е б е н ­
к а  в ы д в и н у л а с ь  н е м н о г о  в п е р е д .  К а к  т о л ь к о  э т о  п р о и з о й ­
д е т , м а л ы ш  п е р е в е р н е т с я  н а  ж и в о т . С л е д у е т  п р и д а т ь  е г о  
р у к а м  н у ж н о е  п о л о ж е н и е .  О н и  д о л ж н ы  н а х о д и т ь с я  п о д  

г р у д ь ю , к и с т и  р а с п р а в л е н ы .
В ы п о л н е н и е  э т о г о  у п р а ж н е н и я  о с н о в а н о  н а  и с п о л ь ­

з о в а н и и  в р о ж д е н н о г о  в е с т и б у л я р н о г о  р е ф л е к с а  р а с п о ­
л о ж е н и я  ч а с т е й  т е л а . Д е л а я  э т о  д в и ж е н и е ,  р е б е н о к  н а ­
п р я г а е т  п р а к т и ч е с к и  в с е  м ы ш ц ы  т у л о в и щ а .

------------ •  Количество поворотов в каждую сторону
должно быть не менее трех. Как правило, дети делают 
его с удовольствием, а так как это приносит большую 
пользу организму ребенка, нужно делать его несколько 
раз в течение дня.

П р и  п о в о р о т е  ч е р е з  л е в ы й  б о к  н у ж н о  п о м е н я т ь  р у к и  

м е с т а м и  Срис. 566).
Массаж спины

Э т о  у п р а ж н е н и е  н у ж н о  н а ч а т ь  с  п о г л а ж и в а н и я  в с е й  
с п и н ы ,  в к л ю ч а я  я г о д и ц ы .  В  э т о м  в о з р а с т е  р е б е н о к  у ж е  
х о р о ш о  л е ж и т  н а  ж и в о т е ,  п о э т о м у  н е т  н у ж д ы  п р и д е р ж и ­
в а т ь  е г о  и  п о г л а ж и в а н и е  м о ж н о  д е л а т ь  о б е и м и  р у к а м и :  
в в е р х  т ы л ь н о й  п о в е р х н о с т ь ю  п а л ь ц е в ,  в н и з  л а д о н я м и  — 

2 —3 р а з а  Срис. 56 f ) .
Э т о т  п р и е м  н у ж н о  в ы п о л н я т ь  п о д у ш е ч к а м и  с л е г к а  с о ­

г н у т ы х  п а л ь ц е в . П р и ч е м  д в и ж е н и я  р у к  м о гу т  б ы т ь  п р я м о ­

л и н е й н ы м и  и  к р у г о в ы м и .
Е с л и  р а с т и р а н и е  п р я м о л и н е й н о е  Срис. 568), т о  п а л ь ц ы  

п р а в о й  р у к и  с м е щ а ю т  к о ж у  в в е р х , а  п а л ь ц ы  л е в о й  р у к и  о д ­
н о в р е м е н н о  п е р е д в и г а ю т  к о ж у  в н и з ,  з а т е м  н а о б о р о т , п е р е ­

м е щ а я с ь  п о  в с е й  с п и н е .
Е с л и  р а с т и р а н и е  д е л а е т с я  п о  с п и р а л и  Срис. 564), т о  

п а л ь ц ы  п р а в о й  р у к и  с м е щ а ю т  к о ж у  п о  ч а с о в о й  с т р е л ­
к е ,  п а л ь ц ы  л е в о й  р у к и  — п р о т и в .  П р и ч е м  р у к и  д в и г а ­

ю т с я  п о п е р е м е н н о .

------------ •  При выполнении упражнения нужно
хорошо растереть всю спину ребенка и ягодицы до поро- 
зовения кожи. Завершать любой массаж надо поглажи­
ванием.
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Прогибание позвоночника в положении на боку 
(см. 1 комплекс)

Делать упражнение следует энергично. Нужно прово­
дить вдоль позвоночника ребенка подушечками выпрям­
ленных пальцев.
I------------ •  Этот прием нужно повторить 2—3 раза на
| каждом боку.

Положение пловца
Перед началом упражнений ребенка нужно положить 

на живот. Затем указательным и большим пальцами пра­
вой руки обхватить снизу правую ногу ребенка в нижней 
части голени; остальными пальцами зафиксировать на 
том же уровне левую ногу. Приподняв ноги ребенка, нуж­
но подвести свободную ладонь под живот, чтобы у него 
была опора Срис. SfO), и поднять его над столом.

Ребенок находится в горизонтальном положении —■ 
при этом он лежит на ладони, как на площадке. Верхняя 
часть туловища и голова его приподняты, позвоночник 
разогнут. В данном положении задействованы все мыш­
цы задней поверхности тела Срис. Sf/).  Они находятся 
в напряжении, что способствует их тренировке, укреп­
лению и дальнейшему развитию.
-----------•  Делать это упражнение нужно 1 раз. Его
протяженность во времени — несколько секунд.

Массаж живота
Первым делом нужно произвести поглаживание. Его 

нужно делать в трех направлениях: круговом, встречном 
и по косым мышцам живота. Следует каждое движение 
повторять по 2—3 раза.

Следующий этап — растирание. Его нужно делать по­
душечками чуть согнутых пальцев.
-----------•  Упражнение следует начинать правой ру­
кой по расходящимся от пупка окружностям 
Срис. 5 f l )  ; затем обеими руками по прямым мышцам 
живота Срис. 5?3).

Приподнимание головы 
и туловища из положения на спине

Перед началом упражнения ребенок лежит на спине. 
Нужно, чтобы ребенок обхватил большие пальцы ваших 
рук, остальными следует придерживать его кисти. Затем 
выпрямить руки ребенка. Разговаривая с ребенком спо­
койным приветливым голосом, слегка тянуть его за руч­

рис. 5ft
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ки, тем самым побуждая его приподнять голову и верх­
нюю часть туловища, но не сажая Срис. 5ТЧ).

•  Приподнимание нужно делать 2—4 раза 
с укладыванием на правый и левый бок.

Массаж стоп
Нужно сначала погладить, а затем энергично растереть 

подошвы ребенка. Положение рук при этом такое же, как 
при выполнении аналогичного упражнения комплекса. 
Растирание также можно делать подушечкой большого 
пальца круговыми движениями.На следующем этапе слет 
дует растереть наружный и внутренний края стопы в на­
правлении от пятки к пальцам.

Кроме уже известных приемов, теперь к этому упраж­
нению добавляется новый. Его суть заключается в поко- 
лачивании стоп. Делать его нужно следующим образом: 
тыльной стороной прямых пальцев (указательного 
и среднего) правой руки нужно легко ударять по стопе 
ребенка Срис. Sf5).

•  Количество повторов — 8-10  раз. Прово­
дится этот прием в направлении от пятки к пальцам 
и обратно.

Сгибание и разгибание стоп
Если надавить на подошву в области основания паль­

цев, то это вызовет рефлекторное сгибание стопы, если 
же интенсивно растирать наружный край стопы, то сто­
па будет разгибаться.

рис. 5 f t  ̂

Рефлекторная ходьба
До 4-месячного возраста у детей сохраняется рефлек­

торная способность ходить. Нужно взять ребенка под 
мышки и вести его к себе или от себя, помогая ему пере­
носить вес тела с одной ноги на другую Срис. 5f6) .  Сле­
дите за правильным положением стоп.

Массаж груди
Вначале нужно делать круговое поглаживание, потом 

поглаживать по межреберным промежуткам Срис. 5 f f )  — 
2—3 раза. Начинать от середины груди, причем пальцы 
рук должны быть слегка разведены (граблеобразное по­
глаживание) Срис. 5 f8 ).

Далее проводить вибрационный массаж, который дол­
жен быть более сложным. Следует делать легкие, ритмич­
ные надавливания пальцами на грудную клетку ребенка



КОМПЛЕКСЫ МАССАЖА И ГИМНАСТИКИ ДЛЯ ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ (ДО /  ГОДА) ZS5

при одновременном движении рук от середины к боко­
вым поверхностям груди. Нужно внимательно следить за 
тем, чтобы не надавливать на ребра.

•  Этот прием повторить 3—4раза. В конце 
массажа сделать круговое поглаживание.

Выпады руками
Перед началом упражнения ребенок лежит на спине. 

Нужно вложить большие пальцы своих рук в ладони ре­
бенка, другие пальцы в это время должны слегка при­
держивать его кисти.

При выполнении упражнения следует поочередно сги­
бать и разгибать руки малыша. При сгибании одной руки 
другую нужно разогнуть и наоборот Срис. 5?4).

При разгибании следует двигать ручку вперед и к цен­
тру, слегка приподнимая плечо. Делая с ребенком это 
упражнение, нужно имитировать движения боксера, при 
этом слегка поворачивать ребенка с боку на бок.

•  Во время упражнения работают все мыш­
цы рук и плечевого пояса. Нужно повторить этот прием 
по 5—6 раз каждой рукой в медленном темпе, избегая 
резких рывков.

Упражнение на мяче
Итак, дошла очередь до мяча. Подойдет надувной 

пляжный мяч большого размера, который, безусловно, 
должен быть чистым. Для того чтобы у ребенка при вы­
полнении упражнения не возникали отрицательные эмо­
ции, мяч нужно предварительно подержать в теплом месте. 
Иначе при соприкосновении с холодной поверхностью 
мяча малыш может вместо радости испытать испуг да и 
просто крайне неприятное чувство.

Нужно положить ребенка животом на мяч, разведя его 
колени в стороны. Все это время нужно придерживать 
малыша правой рукой в области спины.

Теперь нужно покачивать мяч в различных направле­
ниях: вперед-назад, в стороны и по кругу Срис. 580).

Массаж, и гимнастика, ребенка, 
в встроим. 4 -6  месяирй

У ребенка должно быть время для самостоятельных 
игр, он должен иметь возможность заниматься с игруш­
ками, развешенными над кроватью или коляской. Они 
обычно располагаются перед ним на расстоянии вытя­
нутой руки. Можно также вкладывать их ему в руку. Тем
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-у? рис. 582.

не менее замечено, что лучшими ифушками для 4-5-ме­
сячного малыша становятся собственные руки и ноги. 
В этом возрасте он может подолгу рассматривать их и тя­
нуть в рот.

Окончательно исчезает в этом возрасте (4—5 месяцев) 
повышенный тонус мышц-сгибателей конечностей. Те­
перь малыш распоряжается своими руками и ногами са­
мостоятельно, а размахивание руками и ногами носит 
свободный и целенаправленный характер.

Время ежедневного массажа и гимнастики можно уве­
личить до 30 минут. Главное, чтобы ребенок во время за­
нятия сохранял бодрое и радостное настроение, а новые, 
все более сложные по координации движения выполнял 
с удовольствием.

Главными задачами детского массажа и гимнастики 
детей 4—6 месяцев являются: нормализовать тонус 
мышц ног; развить опорную реакцию стоп; научить ре­
бенка удерживать предметы; развивать ритмичность 
движений.

Примерный комплекс 
массажа и гимнастики

Массаж рук. Это упражнение проводится в несколь­
ко этапов. К ним относятся следующие приемы: погла­
живание, 2—3 раза по каждой руке; кольцевое растира­
ние, 5—6 раз по каждой руке; поглаживание, 2—3 раза по 
каждой руке. После 4—5 месяцев можно опустить.

2. Скрещивание рук на груди, 6—8 раз.
3. Массаж ног. Это упражнение включает в себя погла­

живание, 2—3 раза по каждой ноге; кольцевое растира­
ние, 3—4 раза по всей длине ноги; поглаживание, 2—3 раза; 
разминание: валяние или щипцеобразное разминание, 
2—3 раза по всей длине ноги; поглаживание, 2—3 раза 
Срис. 58/, 581, 583).

4. Скользящие шаги, 5 -6  раз каждой ногой.
5. Одновременное сгибание и разгибание ног, 5—6 раз.
6. Поворот со спины на живот, 2—3 раза в каждую сто­

рону.
7. Массаж спины и ягодиц. Данное упражнение так­

же состоит из серии различных приемов: поглажива­
ние, 2—3 раза по всей поверхности; растирание поду­
шечками пальцев, 2—3 раза по всей поверхности, и пи­
ление, 2—3 раза по всей поверхности; поглаживание, 
2—3 раза по всей поверхности; разминание: щипцеоб­
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разное по длинным мышцам спины, по 5 -6  движений, 
и разминание одной рукой ягодичных мышц, по 5 -6  дви­
жений; поглаживание всей спины и ягодиц, 2-3  раза; сти­
мулирующие приемы: поколачивание или пощипыва­
ние ягодичных мышц.

8. Парение в положении на животе Срис. 584). Это 
упражнение выполняется 1 раз в течение нескольких се­
кунд.

9. Массаж живота. Нужно проводить сначала круго­
вое поглаживание, затем встречное, затем по косым 
мышцам живота. Все движения нужно выполнять по 2­
3 раза. Следующий этап — растирание: подушечками 
пальцев, по всей поверхности, 2 -3  раза, и пиление по 
прямым мышцам живота, 2—3 раза; стимулирующий 
прием: пощипывание вокруг пупка; поглаживание — все 
приемы по 2 -3  раза Срис. 584).

10. Присаживание с прогибанием позвоночника, 1 раз.
11. Массаж стоп и рефлекторные упражнения. Снача­

ла поглаживание, 2 -3  раза каждую стопу, затем растира­
ние, 5—6 раз, поколачивание, снова поглаживание, 2—3 ра­
за; сгибание и разгибание стоп по 4 -5  раз каждое дви­
жение.

12. Подтанцовывание.
13. Массаж груди. Круговое поглаживание, 2—3 раза;

поглаживание по межреберным промежуткам, 2-3  раза; 
вибрационный массаж, 3—4 раза. '

14. Парение на спине. Выполнять это упражнение сле­
дует 1 раз в течение нескольких секунд.

15. Выпады или круговые движения руками, 5 -  6 раз.
16. Покачивание на мяче Срис. 586).

Массаж рук
Нужно произвести 2 -3  поглаживания по всей длине 

руки, затем сделать кольцевое растирание, 5—6 раз, и 
снова поглаживание. Если тонус мышц уравновешен и 
кисть хорошо раскрыта, массаж рук можно не делать.

Скрещивание рук на груди
В этом возрасте ребенок уже хорошо держится за паль­

цы, поэтому кисть можно не придерживать.
I При выполнении упражнений нужно менять

темп движений от медленного к  более быстрому, затем_
снова к медленному. Желательно при этом вести ритмич­
ный счет.

—̂  рис. 584 <Zr

-уг рис. 585 ■4Г

рис. 586
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рис. 5Sf<^

Массаж ног
Необходимо вначале произвести 2-3  поглаживания по 

всей длине ноги, затем кольцевое растирание по наруж­
ной поверхности, 2-3  раза. Затем следует сделать разми­
нание. Разминание нужно проводить очень осторожно, 
используя самые нежные приемы: валяние и щипцеоб­
разное разминание.

При выполнении приема валяния нужно положить 
голень ребенка между ладонями своих рук таким обра­
зом, чтобы одна рука легла на наружную поверхность 
голени, а другая — на заднюю. Затем следует одновре­
менно двумя ладонями производить энергичные движе­
ния, смещающие мышцы.
------------•  Направление движений — по ходу часовой

стрелки. Двигаться нужно от стопы к бедру, затем 
в обратном направлении Срис. 58$). И  так 2—3 раза.

Следующий прием — щипцеобразное разминание. Во 
время выполнения этого приема нога ребенка свободно 
лежит на ладони, поддерживающей ее в нижней части го­
лени. Тремя пальцами (большим, указательным и средним) 
другой руки нужно обхватить мышцы наружной поверхно­
сти голени и, смещая их в сторону большого пальца, делать 
одновременно круговые и поступательные движения Срис. 
588). Нужно разминать мышцы, которые находятся на на­
ружной поверхности голени и бедра ребенка.
------------ •  Выполнение приема следует начинать от

стопы по направлению к бедру, возвращаясь затем 
обратно. Повторить 2—3 раза.

В конце массажа нужно сделать общее поглаживание 
всей ноги ребенка, после чего массировать другую ногу.

Скользящие шаги
Упражнение подробно описано в примерном комплек­

се массажа и гимнастики (упр. 4). В возрасте 4 месяцев 
тонус мышц обычно уравновешен, поэтому движения ног 
ребенка уже свободные.

Одновременное сгибание и разгибание ног
Перед выполнением упражнения ребенок лежит на 

спине. Нужно обхватить ноги ребенка в верхней части 
голеней так, чтобы большие пальцы лежали вдоль внут­
ренней поверхности, а остальные пальцы находились на 
внешней задней поверхности голеней Срис. 58Я).
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Обе ноги ребенка следует согнуть одновременно. Коле­
ни нужно развести и при соприкосновении с животом сде­
лать легкий нажим. После этого медленно разогнуть их. 
------------•  Упражнение повторить 5—6 раз под рит­
мичный счет.

Поворот со спины на живот
Достигнув возраста 4 ,5-5  месяцев, ребенок в силах 

поворачиваться без помощи со стороны, он может это 
делать самостоятельно.

Нужно в той стороне, куда он должен повернуться, 
положить яркую игрушку или какой-либо другой пред­
мет, который может привлечь его внимание. При этом 
желательно говорить ему примерно следующее: «Давай 
повернемся!» — одновременно нужно будет слегка по­
ворачивать ноги и таз ребенка.
------- :---- •  Повороты нужно делать как через правый,

так и через левый бок, в каждую сторону по 2—3 раза.

Массаж спины и ягодиц
Массаж должен начинаться с 2—3 поглаживаний по 

всей спине и ягодицам. Потом следует делать растира­
ние подушечками пальцев.

На этом этапе можно ввести в комплекс еще один 
прием растирания: пиление. Суть этого приема заклю­
чается в том, что локтевым краем одной или обеих кис­
тей делать пилящие движения в противоположных на­
правлениях.

Если в работу включены обе кисти, то руки ставятся 
ладонями друг к другу на расстоянии 1—2 см. Выполняя 
этот прием, нужно продвигаться по всей спине. 
------------ •  Как только спинка ребенка слегка порозо­

веет, нужно приступать к растиранию ягодиц.
Между приемами обязательно нужно поглаживать 

кожу ребенка.
Проводить этот прием нужно на мышцах, расположен­

ных вдоль позвоночника. Для этого следует сложить 
пальцы щипцеобразно и, захватывая длинные мышцы 
спины, делать одновременно круговые и поступательные 
движения в направлении от поясницы к шее (рис. 5Я0 ). 
Ягодицы разминать отдельно, причем эти движения луч­
ше делать М-образно (рис. 5Я1).

Поколачивание области ягодиц нужно делать тыльной 
стороной согнутых в кулак пальцев (рис. 542.). Движе-
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ния должны быть ритмичными и быстрыми. Вместо этого 
приема можно делать пощипывание Срис. 543). 
------------ •  Поколачивание, как и любые другие удар­

ные приемы, нельзя делать в области поясницы (облас­
ти проекции почек). Завершите массаж 2—3 поглажи­
ваниями.

Парение в положении на животе
Перед выполнением упражнения ребенок лежит на 

животе. Нужно подвести обе ладони под живот ребенка 
до соприкосновения мизинцами, большие пальцы ло­
жатся по бокам на уровне нижних ребер. Нужно припод­
нять малыша над столом в горизонтальном положении, 
поддерживая его под животом. При этом ребенок упира­
ется ногами в вашу грудь, тело образует дугу, голова при­
поднята, мышцы спины и ягодиц напряжены Срис. 544).

Массаж живота
Выполняя это упражнение, нужно сделать поглажи­

вание, круговое, встречное и по косым мышцам живота; 
затем растирание подушечками пальцев (см. Комплексы) 
или пиление по прямым мышцам живота. Можно доба­
вить стимулирующее пощипывание вокруг пупка для 
укрепления пупочного кольца и профилактики грыжи 
Срис. 545).
------------ •  Обязательно нужно в конце массажа сде­
лать поглаживание, также нужно помнить о том, что 
при растирании нельзя нажимать на живот ребенка.

Присаживание с прогибанием позвоночника
Перед началом упражнения ребенок лежит на спине. 

Нужно, чтобы ребенок обхватил большие пальцы рук 
массирующего, остальные пальцы в это время должны 
слегка придерживать его кисти. Потом выпрямить руки 
ребенка, разведя их в стороны. Теперь следует слегка по­
тянуть ребенка за руки и, говоря: «Садись, садись», — 
способствовать тому, чтобы ребенок приподнял голову и 
верхнюю часть тела, а затем сел.

На следующем этапе нужно перехватить обе руки ма­
лыша левой рукой, соединить их вверху и спереди. В этом 
положении провести указательным и средним (большим 
и указательным) пальцами освободившейся правой руки 
вдоль позвоночника снизу вверх. Ребенок разгибает спи­
ну Срис. 546).
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------------•  Делать это упражнение нужно один раз,
затем опустить ребенка на стол, придерживая голову 
правой рукой. Это движение активное. Оно основано на 
стремлении ребенка сесть, а также на врожденном 
кожном спинном рефлексе. Вначале работают мышцы 
передней поверхности шеи и брюшной пресс, а в конце — 
мышцы спины. Выполняя это упражнение, ребенок гото­
вится к самостоятельному сидению.

Массаж стоп и рефлекторные упражнения
Погладьте, разотрите стопы ребенка (см. Комплексы). 

Надавливанием у основания пальцев и растиранием на­
ружного края стопы вызовите рефлекторные сгибания и 
разгибания стоп.
I------------ •  Завершите массаж легким поколачиванием
| по подошвам ребенка.

Подтанцовывание
Нужно во время выполнения упражнения поддержи­

вать ребенка под мышки в вертикальном положении ли­
цом (или спиной) к себе.

Можно отнести это упражнение к одному из вариан­
тов рефлекторной ходьбы Срис. 54?). Шаговый рефлекс 
обычно угасает к 4-месячному возрасту; но, тем не ме­
нее, при опоре стопами о твердую поверхность малыш 
как бы пританцовывает на месте.

•  Необходимо следить за тем, чтобы ребенок 
не становился на цыпочки, нужно сформировать у него 
правильную опорную реакцию.

Массаж груди
Нужно сделать круговое поглаживание, 2-3  раза, затем 

поглаживание по межреберным промежуткам, 2 -3  раза.
•  Вибрационный массаж грудной клетки вы­

полняется так же, как и в примерном комплексе масса­
жа и гимнастики.

Парение на спине
Перед упражнением ребенок лежит на спине. Нужно 

обхватить его так, чтобы ваши руки располагались на зад­
небоковой поверхности его тела на уровне нижней части 
грудной клетки.

Приподнимите малыша в горизонтальном положении. 
В ответ на это положение голова ребенка наклоняется 
вперед и напрягаются все мышцы передней поверхно­
сти тела Срис. 5Й8).
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Во время выполнения упражнения нужно вниматель­
но следить за реакцией ребенка. Если голова запроки­
дывается назад, то это упражнение делать не следует: он 
еще не готов. Нужно поддерживать малыша в полувер- 
тикальном положении, постепенно увеличивая угол на­
клона Срис. 5йй).

Выпады 
или круговые движения руками

Это упражнение, похожее на движение рук боксера, 
известно по предыдущиму комплексу.

Если вложить в ладони ребенка погремушки или ка­
кие-либо другие игрушки, то оно будет более сложным
и, соответственно, более полезным.
________•  Желательно выполнять упражнение под
I ритмичный счет, меняя темп.

Круговые движения руками
Перед выполнением упражнения ребенок лежит на 

спине. Затем он должен ухватиться за большие пальцы 
рук выполняющего массаж.

После этого следует медленно, плавно отвести руки 
ребенка в стороны, поднять их через стороны к голове 
и опустить вперед и вниз Срис. 600).
------------ •  Упражнение нужно повторить 4—6 раз под
ритмичный счет. Затем нужно выполнить движения 
руками в обратном направлении: вперед, вверх к голове, 
в стороны и вниз. Этот прием также повторить 
4—6 раз. Делать упражнение следует медленно.

Покачивание на мяче
Нужно положить малыша на мяч животом, его ноги 

должны быть слегка разведены. Во время проведения 
упражнения необходимо придерживать его в области 
поясницы правой рукой.

Затем, взяв ручку ребенка, похлопать раскрытой кистью 
по мячу. Необходимо покачать ребенка на мяче в разные 
стороны.

При движении вперед-назад нужно следить, чтобы 
малыш опирался стопами о поверхность стола, и побуж­
дать его самостоятельно отталкиваться.

На следующем этапе положить ребенка на мяч спи­
ной и, придерживая его в области груди, покачать в раз­
ные стороны Срис. 60!).
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------------ •  Желательно положить мяч в детскую кро­
ватку — туда, где находятся ноги ребенка.

Массаж и гимнастика, ре&нка 
в воураллш 6-Я месяирй

Малышу исполнилось полгода, и он заметно подрос.
В 6 месяцев ребенок может сам переворачиваться 

с живота на спину, он сидит без поддержки, при потяги­
вании за ручки поднимается на ноги. Отличительной осо­
бенностью этого возраста является то, что он пытается 
ползать.
------------•  В возрасте 6— 7 месяцев у ребенка возрас­

тают потребности в движении, и его уже не удовлет­
воряют размеры детской кроватки и манежа. Чтобы 
обеспечить большую свободу, нужно дать ему возмож­
ность ползать по полу, по низким широким диванам, 
креслам. Не следует ограничивать его передвижений, 
нужно предоставить ему возможность ориентировать­
ся в пространстве знакомой ему комнаты. При этом, 
конечно, не следует оставлять его без присмотра.

Лишь через 6 месяцев после своего рождения дети 
могут, напрягая одну мышечную группу, например мыш­
цы спины, одновременно расслаблять мышцы противо­
положного действия (антагонисты), т. е. брюшной пресс. 
В связи с этим можно выполнять уже более сложные уп­
ражнения на координацию движений и вводить так на­
зываемое напряженное выгибание Срис. 601, 603). Все 
упражнения сопровождаются краткими, отчетливыми 
просьбами-инструкциями: «сядь», «повернись» и прочее, 
которые должны быть всегда одинаковыми и точно 
соответствовать требуемому действию Срис. 604).

Примерный комплек 
с массажа и гимнастики

1. Скрещивание рук на груди, 6—8 раз.
2. Упражнения для ног. Сгибание и разгибание обеих ног 

одновременно — 4—6 раз; сгибание и разгибание ног пооче­
редно — 4-6 раз каждой ногой.

3. Поворот со спины на живот. Это упражнение делать 
1 раз в левую сторону.

4. Массаж спины и ягодичной области.
5. Ползание Срис. 605).
6. Массаж живота.
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--------— •  Все приемы поглаживания — по 2—3 раза;
растирание: подушечками пальцев, 2—3 раза; пиление по 
прямым мышцам живота, 2—3 раза; пощипывание 
вокруг пупка. .

7. Присаживание с прогибанием позвоночника, делать 
2 раза.

8. Круговые движения руками, делать 4 -6  раз.
9. Поднимание выпрямленных ног (рис. 606), делать 

6—8 раз.
10. Поворот со спины на живот, делать упражнение 1 раз 

в правую сторону.
11. Приподнимание туловища из положения на животе, 

делать 1—2 раза.
12. Массаж груди.

•  Сделать круговое поглаживание, 2—3 раза; 
поглаживание по межреберьям, 2 -3  раза; вибрационный 
массаж, 2—3 раза.

13. Присаживание за согнутые руки, 1—2 раза.
14. Выпады руками, 5—6 раз.
15. Покачивание на мяче.

Скрещивание рук на груди
Это упражнение следует усложнить (см. Комплексы). 

Для этого необходимо вложить в кисти ребенка удоб­
ные для захвата игрушки, например кольцо или погре­
мушку.

•  Выполнять это упражнение нужно, посте­
пенно ускоряя и замедляя темп. Затем следует повто­
рить упражнение 6—8 раз под ритмичный счет.

Упражнения для ног
Нужно сделать одновременное сгибание и разгибание 

ног. Повторить упражнение 4 -6  раз.
Сгибание и разгибание ног попеременно делается сле­

дующим образом: обхватить ноги ребенка в области го­
леней. На следующем этапе нужно поочередно сгибать 
и разгибать ноги.

Темп в ходе упражнения для ног должен меняться, а 
само упражнение должно напоминать ходьбу и бег 
Срис. 60?).

•  Если обеспечить опору для ног, то в работу 
будут вовлечены все мышцы ног и стопы. Это упражне­
ние пассивное.
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Поворот со спины на живот
В этом возрасте ребенок может выполнять поворот без 

поддержки за руку по просьбе: «Повернись на живот». 
Можно помочь ребенку, слегка поворачивая его таз. Ему 
гораздо легче и проще будет выполнить это упражнение, 
если в той стороне, куда он должен повернуться, будет 
находиться яркая игрушка или какой-либо другой при­
влекательный для него объект.

Массаж спины
Массаж спины и ягодиц выполняется так же, как и 

в более младшем возрасте.
Нужно начать массаж с поглаживания всей спины и яго­

диц, которое делать 2—3 раза, затем следует растирание по­
душечками пальцев, пиление по всей поверхности спины 
и ягодиц, поглаживание, 2—3 раза, разминание длинных 
мышц спины щипцеобразным приемом, разминание яго­
диц правой и левой рукой поочередно (по 5—6 движений), 
поглаживание, 2-3 раза, поколачивание или пощипывание 
ягодичной области.

Ползание
Перед началом упражнения ребенок лежит на животе. 

Следует обхватить большим и средним пальцами левой 
руки обе стопы ребенка с тыльной стороны, вложив ука­
зательный палец между ступнями. Затем сгибать и раз­
гибать ноги ребенка так, чтобы движения его ног напо­
минали движения лягушки при плавании.

Когда малыш сделает несколько таких пассивных дви­
жений, нужно придержать ноги малыша в положении 
сгибания с разведенными бедрами и дать ему возмож­
ность самостоятельно оттолкнуться, в результате чего 
тело ребенка продвигается вперед (рис. 60S). Потом 
опять нужно согнуть ребенку ноги, стимулируя этим, а 
также показом игрушки новое отталкивание и самостоя­
тельное движение.

Массаж живота
Массаж живота необходимо делать по уже известному 

плану.
Сначала делать поглаживание: круговое, встречное 

и по косым мышцам живота, по 2—3 раза каждый прием, 
затем растирание, которое следует проводить подушеч­
ками пальцев, включая пиление по прямым мышцам
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живота, по 2—3 раза, пощипывание вокруг пупка и по­
глаживание, которые также нужно делать по 2—3 раза.

Присаживание с прогибанием позвоночника
Это упражнение нужно продолжать делать по уже из­

вестному плану.
Когда ребенку исполнится 8 месяцев, то его можно 

присаживать, поддерживая за одну руку.
Перед началом упражнения ребенок лежит на спине. 

Нужно левой рукой придерживать колени ребенка, 
а большой палец правой руки вложить в его левую ручку. 
Затем нужно отвести ее в сторону до полного разгибания 
и со словами «Садись, садись» — побуждать ребенка сесть 
(рис. 60Я).
----------------•  Когда ребенок находится в положении сидя,
нужно провести пальцами вдоль позвоночника снизу 
вверх до разгибания спины. После выполнения приема 
следует медленно положить малыша на правый бок.

Круговые движения руками
Можно сделать известное упражнение более сложным. 

Для этого нужно дать ребенку в руки удобные для захва­
та игрушки. Движения руками выполнять медленно, под 
ритмичный счет, т. к. это сложное по координации 
упражнение. Делать 4 -6  раз.

Поднимание выпрямленных ног
Перед выполнением упражнения ребенок лежит на 

спине.
Большими и указательными пальцами рук, обращен­

ных ладонями к ребенку, обхватить его голени снизу; 
остальные пальцы положить на коленные чашечки.

Затем поднять выпрямленные ноги до вертикального 
положения и медленно опустить их (рис. 6/0).

Упражнение повторить 6—8 раз.

Поворот со спины на живот
Это упражнение нужно делать так же, как упражне­

ние 3, но в другую сторону.

Приподнимание туловища из положения на животе при 
поддержке за выпрямленные руки

Ребенок лежит на животе. Нужно дать ребенку обхва­
тить ваши большие пальцы. Затем развести выпрямлен­
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ные руки ребенка в стороны. Поднять прямые руки к го­
лове на уровень ушей. Малыш поднимает голову назад- 
вверх и упирается стопами в живот (рис. 6Н). Подни­
мать его до положения стоя на коленях (рис. 6И).
-----------------•  Когда ребенку исполнится 8 месяцев, то

это упражнение следует делать с кольцами, причем ре­
бенок может подняться до положения стоя.

Массаж груди
Выполнять его нужно так, как описано выше.
Сначала делайте круговое поглаживание, 2—3 раза, за­

тем поглаживание по межреберьям, 2—3 раза, вибрацион­
ный массаж, 2—3 раза, круговое поглаживание, 2—3 раза.

Присаживание за согнутые руки
Ребенок лежит на спине. Нужно, чтобы ребенок об­

хватил указательные пальцы так, чтобы ладони ребенка 
были обращены к нему. Развести руки на ширину плеч и 
обратиться к ребенку с просьбой: «Сядь», и легким по­
тягиванием за ручки побуждать его сесть. И так 1— 2 раза.

Выпады руками
Упражнение уже известно (см. Комплексы). После 

8 месяцев его можно делать в положении сидя (рис. 613).

Покачивание на мяче
Очень полезно покачать в конце занятия ребенка на 

надувном мяче, положив его животом, а потом спиной 
на мяч. Желательно, чтобы малыш сам отталкивался но­
гами от стола.

Меисамс и гимнастика. ребенка.
6  воурлане. Ч -И  месяирв

С возрастом малыш становится все более сильным и 
умелым. Когда ему исполнится 9 месяцев, то он уже мо­
жет самостоятельно садиться из вертикального положе­
ния, ползать на четвереньках, делает попытки стоять без 
опоры, хорошо ходит, поддерживаемый за обе руки.

В 10—11 месяцев ребенок пытается ходить при под­
держке за одну руку, затем делает первые шаги самостоя­
тельно.
----------------- •  Многие известные упражнения теперь вы­

полняются несколько иначе — исходное положение уже 
другое. Ребенок уже не лежит, а сидит или стоит.
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Это, конечно, немного усложняет и разнообразит 
занятия.

Массаж проводится по прежнему плану с использова­
нием всех приемов.

Итак, основной задачей занятий с ребенком в возрас­
те 9—12 месяцев является максимальное разнообразие 
движений и развитие самостоятельности ребенка.

Нужно использовать комплекс предложенных здесь 
упражнений, а также массаж и плавание.

Примерный комплекс массажа и гимнастики
1. Выпады руками, 5-6  раз каждой рукой.
2. Упражнения для ног: скользящие шаги или сгиба­

ние-разгибание ног попеременно, 5—6 раз каждой ногой.
3. Поворот со спины на живот, по 1 разу в каждую сторону.
4. Массаж спины.
5. Поднимание туловища из положения на животе,

1-2 раза.
6. Наклоны, 2—3 раза.
7. Массаж живота.
8. Поднимание выпрямленных ног до палочки, 6 -8  раз.
9. Присаживание, 2—3 раза.
10. Напряженное выгибание.
11. Приседания, 4 -6  раз.
12. Присаживание при поддержке за одну руку или 

самостоятельно, 1—2 раза.
13. Круговые движения руками, 4—6 раз.
14. Ходьба на четвереньках.
15. Ходьба с поддержкой за руки. .
16. Ходьба на руках.

Выпады руками 
в положении сидя или стоя

При выполнении этого упражнения необходимо сги­
бать и разгибать руки ребенка, предварительно вложив 
ему в кисти кольца или другие удобные для захвата иг­
рушки. При выполнении этого упражнения малыш си­
дит или стоит. .

Упражнения для ног
Ребенок делает упражнение самостоятельно, по 

просьбе взрослого. Скользящие шаги или сгибание и раз­
гибание ног попеременно должны выполняться в различ­
ном темпе, имитировать ходьбу и бег.
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Поворот со спины на живот 
в обе стороны

Достигнув 9-10 месяцев, ребенок уже может выпол­
нять упражнение самостоятельно по просьбе взрослого. 
Для этого достаточно сказать: «Повернись на живот!» Для 
того чтобы этот процесс проходил без затруднений, не­
обходимо положить сбоку от ребенка его любимую иг­
рушку.

Массаж спины
Массаж спины и ягодичной области должен прохо­

дить по определенному плану. Сначала нужно сделать 
поглаживание по всей спине ребенка, 2—3 раза, затем 
растирание подушечками пальцев и пиление по всей 
спине и ягодицам (до легкого порозовения кожи), по­
глаживание 2—3 раза, разминание длинных мышц спи­
ны (вдоль позвоночника), используя щипцеобразное 
разминание, разминание ягодичных мышц поочеред­
но, 5—6 раз каждую, поглаживание, 2—3 раза, стиму­
ляцию ягодичных мышц поколачиванием или пощи­
пыванием.

Поднимание из положения на животе 
в вертикальное положение

Приступая к упражнению, нужно вложить в кисти ре­
бенка кольца, затем отвести руки в стороны и вверх 
к голове на уровень ушей.
-----------------•  При выполнении упражнения ребенок дол­
жен поднять голову, затем встать на колени, а потом, 
опираясь на одну согнутую ногу, встать во весь рост.

Наклоны
Перед выполнением упражнения необходимо прижать 

спину стоящего ребенка ко взрослому, одновременно ла­
донью левой руки придерживать его колени, чтобы ноги 
оставались прямыми. Ладонь правой руки при этом нуж­
но положить на живот — для поддержки туловища. За­
тем перед ребенком следует положить любимую игруш­
ку и попросить: «Наклонись, достань игрушку».

Ребенок должен наклониться за игрушкой, не присе­
дая (рис. 615). Если он достаточно развит и может сто­
ять без опоры, то с ним следует повторить этот прием
2—3 раза. Это упражнение является активной трениров­
кой для мышц спины ребенка.
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Массаж живота
Массаж проходит по следующему плану: сначала де­

лается поглаживание — круговое, встречное, по косым 
мышцам живота, по 2—3 раза каждый прием, затем рас­
тирание подушечками пальцев, стимулирующее пощи­
пывание вокруг пупка, поглаживание.

Все приемы следует выполнять по 2 -3  раза каждый.

Поднимание выпрямленных ног
Перед началом упражнения ребенок лежит на спине. 

Нужно держать палочку (или игрушку) на высоте вы­
прямленных ног, говоря при этом «Подними ножки» и 
предлагая ему дотянуться до палочки ногами (рис. 6/6).

Присаживание
Это упражнение уже опмсано выше. Ребенок держит­

ся за пальцы и приседает. Движение можно сделать более 
сложным — для этого нужно вложить в руки малыша коль­
ца или палочку (рис. 6/f).

Напряженное выгибание
По достижении 10 месяцев ребенок выполняет это 

упражнение, находясь на коленях у взрослого.
Следует положить малыша на колени животом вниз, 

при этом плечевой пояс и грудь должны быть на весу, 
а ноги нужно придерживать.

Рядом положить игрушку, чтобы у малыша возникло 
желание взять ее. Для этого он должен наклониться. Взяв 
игрушку, он снова возвращается в исходное положение 
(рис. 618).

Затем положить ребенка на колени спиной вниз так, 
чтобы плечевой пояс и грудь были на весу, и попросить 
малыша взять игрушку, лежащую сзади от него. Ребе­
нок наклоняется назад, берет игрушку и снова садится 
(рис. 6!Щ).

Приседания
Перед выполнением упражнения ребенок стоит на 

столе. В случае если ребенок хорошо стоит без опоры, 
можно взять его за руки и побуждать присесть на кор­
точки (рис. 610), разводя колени в стороны, а затем 
встать (рис. 6ZJ), при этом следует говорить: «Присядь, 
встань». Необходимо следить за тем, чтобы стопы ре­
бенка полностью стояли на столе.
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В момент вставания поднять руки малыша
вверх, чтобы он поднялся на носки. Упражнение повто­
рить 5—7 раз.

Усаживание при поддержке за одну руку 
или самостоятельно

Ребенок легко садится при поддержке за одну руку 
(рис. 611). в возрасте 10 месяцев ребенок уже умеет са­
диться самостоятельно. Нужно держать колени ребенка 
одной рукой, не давая им сгибаться, в другой руке долж­
на находиться яркая игрушка (рис. 613).  При этом нуж­
но говорить: «Сядь, возьми игрушку».

Круговые движения руками
Перед началом упражнения ребенок сидит. Это упраж­

нение нужно делать в медленном темпе под ритмичный 
счет. После этого нужно попросить малыша сделать эти 
движения самостоятельно.

рис. 613

<\ 1И \ т
рис. 62А

Ходьба на четвереньках
Перед выполнением упражнения ребенок стоит на чет­

вереньках. Перед ним должна находиться любимая игруш­
ка. Для того чтобы малыш шел на четвереньках, нужно пе­
рекладывать игрушку, постоянно оставляя еев пределах до­
сягаемости. При этом можно слегка поддерживать его 
(рис. 6Ы).

Ходьба с поддержкой за руки
Перед выполнением упражнения ребенок стоит на 

твердой опоре (стол или пол). Необходимо взять малы-
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ша за ручки снизу у локтей и, поддерживая его, побуж­
дать переступать ногами С рис. 623). Повторить 2—3 раза 
по 2—4 шага.

Ходьба на руках
Перед началом упражнения ребенок лежит на животе. 

Нужно подвести обе ладони под разведенные бедра ребен­
ка, обхватив колени. Затем следует приподнять малыша 
над столом в горизонтальном положении так, чтобы он 
опирался на ручки. Впереди положить яркую игрушку и 
побуждать ребенка переставлять руки, приближаясь к ней 
(.рис. 626).

Повторите это упражнение 2—3 раза.

Утренняя гигиеническая гимнлсмика, 
для демеи ом / да 3 лет

С 2-летнего возраста необходимо вырабатывать у де­
тей привычку ежедневно выполнять утреннюю гигие­
ническую гимнастику, которая является важным допол­
нением к комплексу мероприятий по физическому вос­
питанию детей младшего возраста.

Регулярно выполняемые утром физические упражне­
ния оказывают положительное влияние на функцио­
нальное состояние организма, повышают общий тонус, 
улучшают аппетит и сон ребенка.

Утренние гимнастические упражнения имеют не толь­
ко оздоровительное, но и воспитательное значение. Дети, 
занимающиеся утренней гимнастикой, легко просыпа­
ются, более собранны и самостоятельны, крепче физи­
чески, поэтому редко болеют, имеют хорошо развитую 
мышечную систему и правильную осанку.

Комплекс гимнастических упраж нений 
(6  норе с ребенком)

Для начала можно делать утреннюю гимнастику в паре 
с ребенком.

Упражнение 1. Взрослому нужно встать на колени, опе­
реться руками о пол. По его просьбе ребенок должен про­
ползти под ним, опираясь на колени и предплечья или 
на животе (рис. 61f). Выполнить 5 раз.

Упражнение 2. Малыша следует взять за талию, под­
нять вверх и подержать в течение 3—5 секунд над голо­
вой (рис. 62.8). Затем опустить. Выполнять 3-5  раз.
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Упражнение 3. Ребенка следует взять за руки и помочь 
ему совершить подпрыгивания на обеих ногах как мож­
но выше (рис. 624). Выполнять 5—10 раз.

Упражнение 4. Следует посадить ребенка на плечи и 
осторожно совершать приседания Срис. 630).  Выполнять

Упражнение 5. Держа малыша за ноги, взрослый дол­
жен помочь ему сделать стойку на руках Срис. 63/).  Вы­
полнять 3-5  раз.

Упражнение 6. Малышу нужно сделать стойку, положа 
руки на стопы взрослого. Держа ребенка в таком поло­
жении за ноги, взрослый должен в течение 20-40 секунд 
покачать медленно его Срис. 632).

Упражнение 7. Взрослому следует встать на четверень­
ки, ладони должны упираться в пол. Тело прижато к полу 
должно быть настолько, чтобы ребенок смог сесть на 
спину верхом. Затем взрослый должен выпрямить руки, 
поднять туловище. Ребенок в положении верхом должен 
удерживаться в вертикальном положении Срис. 633, 
634). Выполнить 5 раз.

Упражнение 8. Взрослый должен сесть на пол. Ноги 
выпрямлены. На них нужно лечь ребенку лицом кверху 
Срис. 635). Сгибая ноги в коленях, взрослый должен при­
поднять ребенка, придерживая его за плечи. Ребенок,

- р  рис. 633



3 0 4  ДЕТСКИЙ МАССАЖ

в свою очередь должен стараться удерживать туловище 
выпрямленным (рис. 636). Выполнить 5 раз.

Упражнение 9. Взрослый и малыш должны вместе при­
сесть (ребенок спиной к взрослому). Взрослому нужно 
взять ребенка под локти, поднять вверх. Малыш должен 
удерживать ноги согнутыми в течение 8—10 секунд. Вып­
рямляясь, ребенок должен встать на пол (рис. 63f).  Вы­
полнять 3—4 раза.

--------------------------------------------------'р- рис. 638 ^ ------------------------------------------------

Упражнение 10. Взрослому и ребенку следует лечь на пол 
лицом друг к другу, в их согнутых руках должна находить­
ся гимнастическая палка. На счет «раз» — палку нужно 
поднять, выпрямить руки вверх и прогнуться. 
На счет «два» вернуться в исходное положение, (рис. 638). 
Выполнить 5 раз.

Физическое, васшмяние. 
ншношеннога ребенка.

Характеристика, недоношенных детей
Недоношенным ребенком считается ребенок, родив­

шийся до окончания нормального срока беременности. 
Обычно к недоношенным принято относить детей, масса 
тела которых при рождении меньше 2500 г. Однако опре­
деление недоношенности только по массе при рождении 
не всегда соответствует действительности. У многих де­
тей, родившихся преждевременно, масса тела бывает и 
больше 2500 г (чаще это наблюдается у новорожденных, 
матери которых больны сахарным диабетом). Вместе с тем ,
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среди доношенных, родившихся при сроке беременности 
38—40 недель, встречаются дети, масса тела которых при 
рождении меньше 2000 и даже 1500 г. Поэтому более пра­
вильно в качестве основного критерия для определения 
недоношенности считать продолжительность беременно­
сти. В среднем, как известно, нормальная беременность 
длится 270—280 дней, или 38—40 недель (длительность ее 
принято исчислять от первого дня после последней мен­
струации до наступления родов).

Итак, недоношенным считается ребенок, родивший­
ся на сроке беременности до 38 недель. Дети, родившие­
ся на сроке беременности 38 недель и больше, независи­
мо от массы при рождении (больше или меньше 2500 г), 
являются доношенными. В спорных случаях вопрос о до- 
ношенности решается по совокупности признаков: срок 
беременности, масса тела и рост ребенка при рождении.

Мешодикл проведения массажа. и гимнастики 
для недоношенною ребенка.

Методика массажа и гимнастики для недоношенных 
детей разработана с учетом их физиологических особен­
ностей: несовершенства дыхательной функции, низких 
адаптационных возможностей в меняющихся условиях 
внешней среды (несовершенство обменных процессов, 
терморегуляции), недоразвитости нервномыщечного ап­
парата. Она включает в себя приемы классического, то­
чечного массажа и гимнастику. Эти методы могут приме­
няться одновременно или последовательно (поочередно). 

л  Ребенку 1 месяц — щадящий массаж: поглаживание, 
л  1,5—2 месяца — массаж должен сочетаться с гимнастикой, 

способствующей формированию навыков движения, 
л  3—4 месяца — необходимо побуждать малыша 

поворачиваться на бок, сначала на один, потом на другой. 
* 4 —5 месяцев — нужно приучать малыша сознательно 

тянуться к игрушкам и брать их в руки, 
л  5—6 месяцев — необходимо побуждать малыша активно 

ползать. Для недоношенных это упражнение имеет особо 
важное значение. .

л  7—8 месяцев — малыша нужно побуждать (не учить 
насильно!) сидеть или стоять. Упражнения в положении 
сидя можно давать в том случае, если у  ребенка в этом 
положении спина не круглая, а прямая, 

л  9—10 месяцев — вставание к барьеру, 
л  11 месяцев — переступание вдоль барьера, 
л  12—13 месяцев — обучение самостоятельной ходьбе.

------------------•  П о с л е  г о д а

н е д о н о ш е н н ы й  р е б е н о к  

м о ж е т  в ы п о л н я т ь  т а к и е  

ж е  ф и з и ч е с к и е  у п р а ж н е ­

н и я ,  к а к  и  д о н о ш е н н ы е  

д е т и  э т о г о  в о з р а с т а .
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р  рис. 641 ^

Выполнение упражнений, направленных на развитие 
двигательных навыков у детей, масса которых при рож­
дении меньше 1750 г, должно начинаться в 2,5 месяца.
У  детей с массой при рождении больше 1750 г — на 1 ме­
сяца раньше. Массаж должен предшествовать гимнасти­
ческим упражнениям: прежде чем выполнять движения 
руками и ногами, следует их помассировать.

Комплексы массажа, и гимнастики Ьля форового 
недоношенного ребенка мрбого года жи^ни 

I комплекс упражнений для ребенка 
в возрасте 2—3 недель

Продолжительность занятий — 6-8  минут. Каждое уп­
ражнение следует повторить 3—4 раза.

Дыхательные упражнения
1. Исходное положение: ребенок на руках матери, ли­

цом к ней. Следует выполнить ритмичные надавливания 
на спину ребенка, передвигая ладонь от шеи до поясни­
цы (рис. 634).

2. Исходное положение: ребенок лежит на спине. Сле­
дует совершать ритмичные надавливания на грудную, 
клетку, ее передние и боковые поверхности, обходя гру 
дину в положении на левом и правом боку поочередно.

Рефлекторные упражнения
1. Сгибание стопы (рис. 640). Указательным и сред­

ним пальцами одной руки нужно захватить ступню ребен­
ка, а большим пальцем другой нажать на подошву у осно­
вания пальцев (это вызывает сгибание пальцев стопы).

2. Разгибание стопы. Штриховым движением большим 
пальцем нужно провести по внутреннему краю стопы 
ребенка к пятке и по наружному краю к мизинцу (про­
исходит разгибание стопы).

3. Выкладывание на живот (ребенок при этом, как пра­
вило, поднимает или поворачивает голову в сторону). 
Рекомендуется проводить перед каждым дневным корм­
лением, начиная с 30 секунд до 15 минут (рис. 6 4 /).

Дыхательное упражнение
Исходное положение: ребенок лежит на спине. Нужно 

слегка отодвинуть согнутые руки ребенка в стороны, сколь­
зя ими по поверхности стола — вдох (рис. 641), затем мяг­
ко прижать их согнутыми к боковым поверхностям груди 
выдох.
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II комплекс упражнений для ребенка 
в возрасте от 1 до 2 месяцев

Каждое упражнение повторить 3—4 раза.
Дыхательные упражнения
1. Исходное положение: ребенок на руках матери, ли­

цом к ней. Следует выполнить ритмичные надавлива­
ния на спину ребенка, передвигая ладонь от шеи до по­
ясницы.

2. Исходное положение: ребенок лежит на спине. Не­
обходимо совершать ритмичные надавливания на груд­
ную клетку, ее передние и боковые поверхности, обхо­
дя грудину в положении на левом и правом боку пооче­
редно.

Пассивные упражнения
1. Исходное положение: ребенок лежит на боку (по­

очередно левом и правом). Левой рукой следует придер­
живать ребенка, а правой захватить его согнутую руку за 
локоть, поднять ее кверху — вдох. Затем прижать ее 
к груди и животу ребенка — выдох.

2. Исходное положение: ребенок лежит на спине. Нуж­
но вложить большой палец в кисть ребенка, слегка при­
держивая ее остальными пальцами; свободной рукой по­
глаживать внутреннюю поверхность предплечья и наруж­
ную поверхность плеча в направлении от кисти к плечу 
(рис. 643).

Рефлекторное упражнение
Исходное положение: то же. Большими пальцами обе­

их рук нужно мягко надавить на ладонную поверхность 
кистей обеих рук ребенка. При этом малыш должен креп­
ко захватить ваши пальцы в кулачки (рис. 644).

Пассивные упражнения
1. Исходное положение: то же. Следует произвести по­

глаживания наружной и задней поверхности голени и бед­
ра от стопык бедру, обходя коленную чашечку (.рис. 645, 
646).
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рис. 6 4 f 4 r

2. Произвести поглаживания тыльной поверхности 
стоп ребенка, поддерживая их 2 -3  пальцами обеих рук 
за пятки.

Поглаживание должно выполняться подушечкой 
большого пальца по направлению от основания пальцев 
к голени, огибая лодыжки круговым движением спереди 
назад.

Рефлекторные упражнения для стоп
1. Сгибание стопы. Указательным и средним пальца­

ми одной руки следует захватить ступню ребенка, а боль­
шим пальцем другой нажать на подошву у основания 
пальцев.

2. Разгибание стопы. Штриховым движением большим, 
пальцем нужно провести по внутреннему краю стопы 
ребенка к пятке и по наружному краю к мизинцу.

Пассивные упражнения
1. Необходимо произвести круговое (по часовой 

стрелке) поглаживание живота ладонью одной руки 
(рис. 64?, 648) без надавливния на область печени 
(правое подреберье). При этом другой рукой нужно при­
держивать ребенка.

Рефлекторные упражнения
1. Рефлекс опоры. Следует поднять ребенка под мыш­

ки лицом к себе, степы малыша при этом должны опи­
раться о стол (при соприкосновении ступней полусог­
нутых ног ребенка с поверхностью стола происходит их 
разгибание) (рис. 644).

2. Рефлекторная «ходьба». Поддерживая ребенка под 
мышки и слегка наклоняя его вперед, нужно вызвать 
шаговый рефлекс, направляя движения ребенка к себе 
или от себя.

3. Выкладывание на живот.
Пассивные упражнения
1. Исходное положение: ребенок лежит на животе. 

Необходимо произвести поглаживание по направлению 
от головы к ягодицам — ладонью и от ягодиц к голове — 
тыльной стороной кисти руки (рис. 650, 65/).

Развитие зрительного и слухового сосредоточения
Следует положить ребенка поочередно на живот и на 

спину. Показать малышу яркую звучащую игрушку, под­
вигать ею (при этом игрушку нужно удерживать на рас­
стоянии 25—30 см) вправо, влево, вверх. Ребенок должен 
поворачивать голову за игрушкой, следить за ней взгля­
дом ((рис. 651, 653).
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Пассивные упражнения
1.Исходное положение: малыш на спине. Нужно 

произвести поглаживание пальцами по межреберным 
промежуткам по направлению от середины грудной 
клетки к боковым поверхностям, не нажимая на гру­
дину (рис. 654).

2. Покачивание в позе «эмбриона» Срис. 655).
Дыхательное упражнение
Исходное положение: ребенок лежит на спине. Не­

обходимо слегка отодвинуть согнутые руки ребенка 
в стороны, скользя ими по поверхности стола, затем 
мягко прижать их согнутыми к боковым поверхностям 
груди.

III комплекс упражнений для ребенка 
в возрасте 2—3 месяцев

Каждое упражнение повторить 3—4 раза.
Пассивное упражнение
1. Исходное положение: ребеноклежит на спине. Сле­

дует вложить большой палец в кисть ребенка, слегка 
придерживая ее остальными пальцами, а свободной ру­
кой погладить внутреннюю поверхность предплечья и 
наружную поверхность плеча в направлении от кисти 
к плечу.

Дыхательное упражнение
Нужно медленно отвести руки ребенка в стороны, 

скользя ими по поверхности стола, затем прижать их 
к груди.

Рефлекторные упражнения
1. Хватательный рефлекс. Исходное положение: ре­

бенок лежит на спине. Большими пальцами обеих рук 
следует легко надавить на ладони ребенка (происхо­
дит сгибание пальцев в кулак; если прикоснуться иг­
рушкой, удобной для захвата, ребенок должен захва­
тить игрушку).

2. Для стоп. Указательным и средним пальцами одной 
руки нужно захватить ступню ребенка, а большим паль­
цем другой нажать на подошву у основания пальцев. За­
тем штриховым движением большим пальцем провести 
по внутреннему краю стопы ребенка к пятке и по наруж­
ному краю к мизинцу.

3. Рефлекс опоры и выпрямления ног. Нужно поднять 
ребенка под мышйи лицом к себе, стопы малыша при 
этом должны опираться о стол.

>  рис. 651 <■
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4. Рефлекторная ходьба. Поддерживая ребенка под 
мышки и слегка наклоняя его вперед, следует направлять 
движения ребенка к себе или от себя.

Пассивные упражнения
1. Массаж стоп. Нужно произвести поглаживания 

тыльной поверхности стоп ребенка, поддерживая их 
2—3 пальцами обеих рук за пятки. Поглаживание долж­
но выполняться подушечкой большого пальца по направ­
лению от основания падьцев к голени, огибая лодыжки 
круговым движением спереди назад.

2. Массаж живота. Следует произвести поглаживание 
живота по часовой стрелке ладонью одной руки без на- 
давливния на область печени (правое подреберье). Дру- • 
гая рука должна придерживать ребенка. Затем нужно про-' 
извести встречное поглаживание: левую руку тыльной 
стороной нужно направлять снизу вверх, а правую — 
сверху вниз ладонью, затем наоборот Срис. 656). После 
этого следует произвести поглаживание косых мышц жи­
вота: ладони нужно расположить на заднебоковых повер­
хностях грудной клетки и охватывающими движениями 
направлять навстречу друг к другу, сверху вниз и кпере­
ди Срис. 65f).

3. Следует произвести повороты ребенка на бок (по­
очередно на правый и левый).

4. Массаж спины. Нужно произвести поглаживание от 
головы к ягодицам — ладонью, от ягодиц к голове — 
тыльной стороной кистей рук.

Рефлекторное упражнение для мышц спины
Необходимо уложить ребенка в наклонном положении 

грудью на ладонь.
Отступая на 1 см от позвоночника, параллельно ему 

с обеих сторон подушечками указательного и средне­
го пальцев следует произвести движения в направле­
нии от лопаток к ягодицам и обратно (должно произой­
ти изгибание туловища в форме дуги, открытой квер­
ху) Срис. 658).

Пассивные упражнения
1. Следует произвести выкладывание ребенка на жи­

вот с опорой на предплечья.
2. Массаж грудной клетки. Исходное положение: ма­

лыш на спине. Нужно произвести поглаживание пальца­
ми по межреберным промежуткам по направлению от се­
редины грудной клетки к боковым поверхностям, не 
нажимая на грудину.
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3. Выкладывание на мяч. Нужно положить ребенка 
животом на мяч и медленно покачать С рис. 65й).

I V  комплекс упражнений для ребенка 
в возрасте 3—4 месяцев

Каждое упражнение повторяют 3—5 раз.
1. Следует произвести поглаживание рук: большой 

палец нужно вложить в кисть ребенка, слегка придержи­
вая ее остальными пальцами, а свободной рукой погла­
дить внутреннюю поверхность предплечья и наружную 
поверхность плеча в направлении от кисти к плечу.

2. Нужно произвести кольцевое растирание: следует 
вложить большой палец в ладонь ребенка, остальными 
придерживать его кисть. Большим и указательным паль­
цами другой руки обхватить кольцом руку ребенка и, де­
лая растирающие движения, продвигаться от кисти к пле­
чу по внутренней поверхности предплечья и наружной 
поверхности плеча (рис. 660).

3. Закончить поглаживанием.
Дыхательное упражнение
Нужно медленно отвести руки ребенка в стороны, сколь­

зя ими по поверхности стола, затем прижмите их к груди.
Рефлекторное упражнение
Развитие хватательной функции руки. Необходимо 

вложить в ладонь ребенка игрушку (кольцо и др.) и, об­
хватывая и слегка зажимая кисть и пальцы ребенка сво­
ей рукой, побуждать его захватить игрушку. Затем слегка 
потянуть ее к себе.

Пассивные упражнения
1. Следует произвести поглаживание тыльной поверх­

ности стоп ребенка, поддерживая их 2—3 пальцами обе­
их рук за пятки.

2. Нужно указательным и средним пальцами одной 
руки захватить ступню ребенка, а большим пальцем дру­
гой нажать на подошву у основания пальцев.

3. Большим и указательным пальцами обеих рук сле­
дует обхватить кольцами (вплотную одно над другим) 
голень ребенка в нижней ее части. Потом необходимо 
сделать энергичные расходящиеся кольцевые растирания 
наружной поверхности голени, в три-четыре оборота 
дойдя до колена.

4. Затем нужно произвести растирание наружных 
мышц бедра (рис. 66/).

5. Произвести поглаживающие движения.
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Рефлекторные упражнения для стоп
1. Сгибание и разгибание. Указательным и средним 

пальцами одной руки нужно захватить ступню ребенка, 
а большим пальцем другой нажать на подошву у основа­
ния пальцев. Затем штриховым движением большим 
пальцем провести по внутреннему краю стопы ребенка 
к пятке и по наружному краю к мизинцу.

2. Подтанцовывание.
3. Рефлекторная ходьба по направлению от себя (рис. 661).
Пассивные упражнения
1. Необходимо произвести поглаживание живота (кру­

говое, встречное, по косым мышцам живота) (рис. 663).
2. Следует произвести легкое растирание подушечка­

ми пальцев живота в круговом направлении (вокруг пуп­
ка), по прямым мышцам живота (рис. 664, 665),

3. Нужно произвести пощипывание вокруг пупка. За­
вершить поглаживанием.

4. Необходимо осуществить повороты со спины на жи­
вот: нужно обхватить левой рукой снизу голени ребенка, 
указательный палец правой вложить в правую ладонь ма­
лыша, остальными охватить его кисть. Затем, слегка вып­
рямив ноги ребенка, повернуть его таз вправо (рис. 666). 
Вслед за этим ребенок должен повернуть голову и плече­
вой пояс — и вот он уже на животе. Повороты нужно вы­
полнить в обе стороны.

5. Нужно произвести поглаживание спины и яго­
диц малыша, затем растирание подушечками пальцев 
(рис. 66Т-664), которое следует завершить поглажи­
ванием.

Рефлекторные упражнения
1. Ползание. Исходное положение: ребенок в положе­

нии на животе. Следует приподнять туловище ребенка 
на 5—10 см, при этом полусогнутые ноги ребенка долж­
ны отталкиваться от ладони взрослого (рис. 6fO).
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2. Исходное положение: ребенок в положении на спи­
не. Полусогнутыми ногами ребенок должен отталкивать­
ся от ладони взрослого (рис. 6?/).

3. Следует произвести отклонение головы малыша на­
зад в положении лежа на животе на весу (рис. 6?2).

Пассивные упражнения
1. Необходимо произвести поглаживание и ритмичные 

надавливания на боковые поверхности грудной клетки.
2. Следует произвести выкладывание на мяч (на жи­

вот и на спину) и покачивание в различных направлени­
ях (рис. 6?3).

У комплекс упражнений для ребенка 
в возрасте 4—5 месяцев

Каждое упражнение повторить 4—5 раз. Техника массажа 
некоторых упражнений описана в предыдущих комплексах.

Дыхательное упражнение
Скрещивание рук на груди. Исходное положение: ре­

бенок лежит на спине. Нужно вложить большой палец 
в ладони ребенка, остальными придерживать его кисти. 
Отвести ручки в стороны — вдох, затем скрестить их на 
груди — выдох (рис. 6Т4, 6f5).

Пассивные упражнения
1. Массаж ног. Поглаживание; кольцевое растирание; 

разминание: нужно положить ногу ребенка между свои­
ми ладонями так, чтобы одна рука легла на наружную по­
верхность голени, а другая — на заднюю. Одновременно 
двумя ладонями следует произвести энергичные разми­
нающие движения, продвигаясь по направлению к бед­
ру (рис. 6?6). Другой вариант: щипцеобразное размина­
ние (рис. 6f f ) .  Тремя пальцами нужно захватить мышцы

рис. 6?! <4Г

рис. 6fZ <ir

рис. 6Т4 <^~ рис. 6fS ■
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наружной поверхности голени и, совершая одновремен­
но круговые и поступательные движения, энергично и 
мягко размять мышцы голени и бедра.

2. Одновременное сгибание и разгибание ног. Исход­
ное положение: ребенок лежит на спине. Следует обхва­
тить ноги ребенка в нижней части голеней сзади, удер­
живая ступни. Согнуть ноги во всех суставах, слегка при­
жимая их к животу (колени ребенка должны быть 
разведены в стороны), затем выпрямить ноги.

3. Следует произвести повороты малыша со спины на 
живот в обе стороны.

4. Массаж спины и ягодиц. Поглаживание; растира­
ние, разминание длинных мышц спины (с обеих сто­
рон позвоночника). Захватите «щипцами» мышцы и, 
делая одновременно круговые и поступательные движе­
ния, продвигайтесь от поясницы к шее (рис. 6f8). Раз­
минание ягодиц лучше делать одной рукой, другой фик­
сируя область таза.

5. Парение на животе. Исходное положение: ребенок 
лежит на животе. Следует подвести одну ладонь под жи­
вот ребенка, ноги удерживать в области голеней вилоч­
кой. Затем поднять малыша над столом в горизонтальном 
положении, при этом его тело образует дугу, открытую 
кверху (рис. 6fq).

6. Массаж живота. Следует произвести все виды по­
глаживания; растирание; пощипывание; поглаживание. 
• 7. Парение на спине. Исходное положение: ребенок
лежит на спине. Нужно подвести одну ладонь под спину 
ребенка, ноги удерживать в области голеней «вилочкой» 
((рис. 680). Затем поднять ребенка над столом в гори­
зонтальном положении, при этом его голова должна от­
клоняться вперед.

Рефлекторные упражнения
1. Хватание игрушки из положения на животе и на 

спине одной и двумя руками.
2. Упражнения на сопротивление: отталкивание от 

руки; отталкивание от мяча (рис. 681).
Пассивно-рефлекторные упражнения
1. Исходное положение: ребенок лежит на спине. 

Взрослый должен обхватить голени ребенка спереди, со­
гнув его ноги и прижав ступни к поверхности стола. Нуж­
но попеременно сгибать и разгибать ноги, не отрывая 
ступни от поверхности стола (рис. 681).

2. Подтанцовывание (рис. 68,3).
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3. Массаж груди. Поглаживание; ритмичное надавли­
вание на боковые поверхности грудной клетки.

4. «Бокс» — сгибание и разгибание рук. Необходимо 
дать ребенку обхватить большие пальцы ваших рук, ос­
тальными придерживать кисти. Затем нужно сгибать 
и разгибать руки ребенка попеременно (.рис. $84).

Активно-рефлекторное упражнение
Покачивание на мяче: в положении на животе с само­

стоятельным отталкиванием стопами от поверхности сто­
ла; в положении на спине в различных направлениях, 
постепенно увеличивая размах движений.

VI комплекс упражнений для ребенка 
в возрасте 5—6 месяцев

Каждое упражнение повторить 4—6 раз. Техника массажа 
некоторых упражнений описана в предыдущих комплексах.

Пассивное упражнение
Комплекс следует начать с массажа рук малыша: по­

глаживание, растирание.
Дыхательное упражнение
Нужно произвести скрещивание рук на груди.
Пассивно-ркфлекторные упражнения
1. Следует произвести массаж* ног: поглаживание, рас­

тирание, разминание, поглаживание.
2. Затем должно следовать одновременное сгибание и 

разгибание ног.
3. Теперь нужно осуществить попеременное сгибание 

и разгибание ног: обхватив ноги ребенка так, как и в пре­
дыдущем упражнении, следует согнуть их поочередно, 
медленно, мягко, можно в сочетании с вибрацией.

4. Далее следует произвести поворот со спины на живот.
5. Рассматривание игрушки с приподниманием пле­

чевого пояса и опорой на ладони выпрямленных рук, за­
хват игрушки из положения на животе (упражнение нуж­
но сделать 1 раз).

6. Нужно выполнить массаж спины и ягодиц: погла­
живание, растирание, разминание, стимулирующие при­
емы, поглаживание.

7. Потом следует произвести поднимание ребенка за 
подмышки (из положения лежа на животе) со вставани­
ем малыша на колени и на ноги. При этом нужно, под­
держивая ребенка под мышки, скользящим движением 
слегка протащить его по плоскости стола. Затем, продол­
жая это движение, несколько приподнять верхнюю по­



Э / 6  ДЕТСКИЙ МАССАЖ

рис. &S5

рис. 6S6 <%-

ловину туловища (при этом бедра и колени должны 
скользить, касаясь поверхности стола) (рис. 685). Ребе­
нок должен самостоятельно встать сначала на одно, за­
тем на другое колено, выпрямиться, встать на стопы 
Надо повернуть его лицом к себе, улыбнуться, похвалить.

. Массаж живота: поглаживание, растирание, стиму­
лирующие приемы, поглаживание.

9. Присаживание при поддержке за руки, разведенные 
на ширину плеч. Исходное положение: ребенок лежит на 
спине. Нужно дать ребенку обхватить свои указательные 
пальцы, развести руки на ширину плеч; затем со словами 
«сядь» легкий подтягиванием за руки побудить ребенка 
сесть {.рис. 686). При этом нужно обратить внимание, если 
ребенок запрокидывает голову, значит, он не готов еще 
к этому упражнению.

10. Массаж груди: поглаживание, Надавливание на 
грудную клетку.

11. «Бокс».
12 Парение на спине (упражнение нужно сделать 

1 раз).
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Данная книга рассчитана 
не только на работников 
здравоохранения, но и на простых 
читателей, желающих получить навыки 
в практике массажа. В ней даны подробные 
рекомендации по проведению лечебно­
оздоровительных процедур, описаны 
разнообразные техники и методы массажа — 
такие, как классический, точечный, китайский 
массаж, массаж рефлекторных зон и другие. 
Большое место уделяется детскому 
оздоровительному и лечебному массажу.
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