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Лабораторне заняття № 1.
Тема: Обладнання кабінету масажу. Гігієнічні вимоги до проведення масажу. Показання та протипоказання до гігієнічного масажу.

Мета заняття: ознайомитись з гігієнічними основами класичного європейського масажу.

Питання для самопідготовки та контролю:

1. Вимоги до масажного кабінету.

2. Необхідне обладнання масажного кабінету.

3. Вимоги до масажного столу.

4. Гігієнічні вимоги до пацієнта.

5. Професійні вимоги до масажиста.
6. Догляд заруками масажиста.
7. Вимоги до одягу масажиста.

8. Основні масажні змащувальні засоби.

9. Спеціальні зігріваючі та лікувальні розтирки, мазі.
10.  Показання до проведення масажу.
11.  Протипоказання до масажу (абсолютні та відносні).
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Обладнання: масажний стіл, валик, подушка, простинна, рушник, гігієнічні засоби для пацієнта і масажиста, креми, масла, присипки, мазі, розтирки, таблиці, мультимедійне обладнання.   

Організація самостійної роботи:
Завдання 1. Законспектувати вимоги до обладнання масажного кабінету.

Найкраще робити масаж в спеціальному масажному кабінеті або ізольованому теплому приміщенні (на одне робоче місце повинно бути не менше 10 кв.м) з температурою не менш +20 ... +22 ° С. При недостатньому опаленні порушується комфорт пацієнта, до того ж охолодження тіла веде до підвищення м'язового тонусу. Приміщення для масажу повинно бути сухим і світлим. При поганому освітленні масажист швидко втомлюється, тому джерело світла слід розташовувати так, щоб світло не дратувало очі масажиста і падало на пацієнта під кутом. Переважно природне освітлення, хоча можна використовувати і лампи денного світла. Для провітрювання необхідний двох-трикратний обмін повітря в годину за допомогою спеціального пристрою або слід встановити фрамугу, через яку потік повітря буде спрямований вгору. 

Масажна кімната повинна бути обладнана необхідним інвентарем. Обов'язкова наявність умивальника з гарячою і холодною водою, мила, дзеркала, рушників, простирадл, двох стільців, письмового стола, реєстраційного журналу, графина з питною водою, склянки, ширми, шафи для зберігання халатів і білизни, вішалки для верхнього одягу. Також необхідно мати аптечку першої допомоги: спиртові розчини йоду, зеленки, клей БФ-6, бинти, вату, лейкопластир, 3%-ний водний розчин аміаку, валеріанові краплі, перекис водню, тальк, ножиці, пінцет, пісочний годинник (на 3, 5, 10, 25 хвилин). Необхідний набір змащувальних засобів: масла, крему, тальки і дез. розчини для обробки кушетки. У кабінеті бажано мати лампи з червоним, зеленим і синім світлом. Для аудіалів - джерела створення звуків природи (штучні водоспади, спів птахів, фонтани), для візуалів - картини або вітражі з пейзажами (крім таблиць, схем, абстракцій, портретів), для кінестетів - м'який килимок. Аромати підбираються індивідуально на вимогу пацієнта (заспокійливі або збуджуючі). Поруч з кабінетом повинна бути кімната з туалетом масажиста і умивальником для ніг для пацієнта.

Масаж виконується на кушетці. Спеціальні кушетки (масажні столи) мають різні конструкції: з піднімаємо ножним і головним кінцями або з приставними підголівниками і підлокітниками. Існують кушетки, висота яких регулюється за допомогою механічного або гідравлічного приводу. Зустрічаються і кушетки з підігрівом. Якщо таких немає, то виготовляється кушетка по розмірах, найбільш підходящим для масажиста: висота 60-80 см, ширина 60-65 см, довжина 200-210 см; валик діаметром 25-35 см, який підкладається під ноги пацієнта для надання зручного положення, і маленька плоска подушка. Зверху кушетку покривають поролоном і оббивають синтетичним матеріалом, який легко миється. Не рекомендується проводити масаж на жорстких покриттях і на м'яких ліжках. Для масажу рук рекомендується мати стіл висотою 70-80 см, довжиною 50 см, шириною 30 см і поролонову подушку. Бажаний гвинтовий стілець на коліщатках.

Завдання 2. Ознайомитись із вимогами до пацієнта та масажиста.
Вимоги до пацієнта.

Пацієнту перед масажем рекомендується прийняти теплий душ. Якщо такої можливості немає, необхідно помити ноги і обтерти інші частини тіла вологим рушником і насухо витертися. Перед місцевим масажем можна протерти окремі ділянки тіла вологим рушником або вологою серветкою.

Пацієнт повинен бути роздягнений в межах, необхідних для проведення ефективного масажу. Одяг не повинна турбувати, відволікати масажиста, заважати проведенню сеансу. Звичайний одяг під час масажу: труси і бюстгальтер - для жінок, труси - для чоловіків, бо масаж оголеної шкіри найбільш ефективний. Однак при значному оволосінні (щоб уникнути подразнення волосяних цибулин) або, якщо з якихось причин масовану ділянку тіла оголити не можна, можна масажувати через тонку чисту тканину, що добре вбирає вологу і пропускає повітря.

Садни, розчоси, подряпини на шкірі, отримані незадовго перед масажем, заклеюють клеєм БФ-6 або обробляють розчином йоду або зеленки, а під час масажу обходять. Папіломи виступаючі родимки заклеюють лейкопластиром.

Для отримання найбільшого ефекту від масажу положення пацієнта має бути зручним. Важлива умова - найбільш повне розслаблення м'язів масованої частини тіла. Це досягається вибором раціональних вихідних положень. Необхідно тренуватися, вчитися активному розслабленню вольовим зусиллям. Коли пацієнт лежить на спині, середня фізіологічне положення для м'язи верхньої кінцівки (плеча) досягається відведенням її від вертикальної площини на 45 °, згинанням передпліччя в ліктьовому суглобі під кутом 110 °. Середнім фізіологічним становищем для нижньої кінцівки в положенні лежачи на животі буде зігнута гомілку під кутом 25-30 °.

Після масажу слід якомога довше зберегти тепло, необхідне для м'язів, з цією ж метою після проведення масажу доцільно надіти теплий вовняний костюм, халат або лягти під ковдру.

Вимоги до масажиста.

При проведенні масажу чимале значення має не тільки рівень професійних знань масажиста, а і його загальна культура. При контакті з пацієнтом масажист повинен розташувати його до себе, володіти вмінням вислухати, бажанням допомогти. Масажист повинен вести себе рівно, спокійно і впевнено, вселяючи в пацієнта віру в силу масажу.

Масажисту необхідно навчитися економити свою енергію, не робити зайвих рухів. Рухи рук повинні бути м'якими, ритмічними, плавними. Для більш ефективного виконання прийомів масажиста слід однаково добре володіти правою і лівою руками і включати в роботу тільки ті м'язи і м'язові групи, які повинні брати участь у виконанні даного прийому. Якщо його можна виконати тільки кистю, то не слід включати в роботу передпліччя, плече і тим більше тулуб. Робоча поза масажиста повинна бути зручною, при необхідності її треба міняти, тому що тривале виконання масажу в одному вимушеному положенні приводить до швидкого стомлення.

Кисті рук масажиста повинні бути пластичні, теплі й сухі. Неприпустимі садна, подряпини, тріщини, мозолі, довгі нігті. Якщо на руках є які-небудь захворювання (грибкові, запальні і т. д.), масажувати не можна, так як інфекція може бути легко перенесена на здорову шкіру пацієнта.

Сила і витривалість рук, необхідні для виконання масажу, тренуються певними вправами з використанням кистьового і ручного еспандера, гантелей. Велике значення надається тренуванні гнучкості променево-зап'ясткових суглобів, а також силі і розтягування пальців. Теплі ванночки зі змінною температурою, розтирання рук лимонним соком, спиртовим розчином (30-40%), спиртовим лосьйоном дають хороший ефект при холодних і вологих руках. Перед кожною процедурою необхідно мити руки теплою водою з милом, а після роботи вимиті руки змащувати кремом, підібраним для своєї шкіри. Рекомендується мати декілька кремів і час від часу міняти їх, щоб уникнути ефекту звикання.

Масажист повинен працювати в чистому бавовняному халаті або костюмі з короткими рукавами білого або постельного кольору, у легкому та вільному взутті, без кілець і годинників, якими можна пошкодити шкіру пацієнта. 

Під час масажу не рекомендується розмовляти, тому що це викликає підвищення м'язового тонусу у пацієнта, порушує дихання у масажиста і відволікає його від зосередженої роботи.

Масажист повинен не тільки досконало володіти технікою масажу, а й мати ясне уявлення про фізіологічний вплив окремих прийомів масажу, чітко уявляти, в яких випадках застосовувати той чи інший прийом. Крім того, він зобов'язаний добре знати анатомію, топографію м'язів, судин, нервів, показання та протипоказання до проведення масажу.

Завдання 3. Ознайомитись з основними масажними мазями, кремами та розтирками.
У практиці масажу нерідко застосовують різні змащувальні речовини, що сприяють ковзанню рук по шкірі, тим самим оберігаючи її від зайвого роздратування і травмування. Найбільш прийнятними змащувальними засобами вважаються тальк, дитяча присипка, рисова пудра. Тальк добре вбирає піт і жир, робить шкіру гладкою і не викликає роздратування, набагато менше засмічуючи шкіру в порівнянні з кремом (маслом), легко змивається, хоча, звичайно, не є ідеальним засобом в практиці професіонала-масажиста. Недолік тальку полягає в тому, що він легко «пилить», особливо коли невміло ним користуються. Масла та креми під час масування разом з потом, шкірним жиром і відмерлими лусками епідермісу утворюють брудну масу, закупорюючи пори шкіри. Після такого масажу необхідно вимитися з милом або обтертися вологою серветкою. У практиці лікувального масажу, загальний сеанс масажу рекомендується проводити з використанням олії (оливкової, персикового, кісточкового і т.д.). 
Крім змащувальних засобів при проведенні сеансів масажу часто використовують всілякі спеціальні зігріваючі та лікувальні розтирки, мазі.

Основні мазі та розтирки.

Алжипан (Algipan): розширює судини, знімає м'язові болі, зменшує контрактури, має протизапальну дію. Застосовується при люмбаго, невралгії, ішіасі, бурсті, розривах і розтягуванні сумочно-зв'язкового апарату, суглобових болях, м'язових спазмах. Невелика кількість мазі наносять на ділянку і починають з легкого масажу, через 1-2 хв його підсилюють. Після масажу виникають гіперемія і гіпертермія. Цю процедуру повторюють кілька разів на добу. Рекомендується використовувати алжіпан з ультразвуком: місце змащують алжіпаном і обробляють ультразвуком протягом 5-10 хв.

Альфахемотрипсін (Alphachymotrypsin): має високу біологічну активність. Надає протизапальну дію. Застосовується при забоях, наявності травматичних набряків, вивихах, синовії ті, бурситі, гематомах, розтягуванні сумочно-зв'язкового апарату.

Артросенекс (Artrosenex): має розсмоктуючу, релаксуючу, знеболювальну дію, покращує рухливість суглобів. При артрозах рухливість в суглобах підвищується на 20-40%. Мазь застосовується при дегенеративно-дистрофічних захворюваннях суглобів, ревматичних артритах, люмбаго, міозитах, травмах, перевтомі м'язової системи. Накладають 2 мм мазі у вигляді пов'язки або роблять масаж із маззю. Якщо є садна, мазь обережно
втирають і потім кладуть гарячий компрес. Ефект її посилюється, якщо попередньо місце пошкодження прогріти (гарячим компресом, електрогрілки, лампою «солюкс» і т.п.).

Вірапін (Virapin): застосовують при забоях, радикуліті, артриті, міозиті. Мазь в кількості 2 г накладають на хвору область і масують протягом 2-5 хв.

Віпратокс (віпраксин) (Vipratox): застосовують як болезаспокійливу і розсмоктуючи мазь при невралгії, артралгії, міалгії, періартриті, міозиті та інших захворюваннях. Препарати можна використовувати в поєднанні з фіналгоном або гімнастогалом. Віпратокс або віпраксин накладають на ділянку і роблять масаж, поки шкіра не стане сухою. Після цього наносять фіналгон або гімнастогал і знову роблять масаж. Хороший ефект дає прогрівання лампою «солюкс» або електрогрілки протягом 5-10 хв на ніч.

Гепаринова мазь (Hepariniung): має судинорозширюючу і протизапальну дію. Застосовується при тромбофлебіті, лімфостазі, варикозному розширенні вен, інфільтраті та інших запальних процесах. На хворе місце наносять 3 мм мазі та масують 1-3 рази на добу. На ніч накладають мазеву пов'язку. Ефект посилюється після попередньо проведених теплових процедур.

Гімнастогал (Hyrnnastogal): застосовується при забоях, розтягненнях сумочно-зв'язкового апарату, люмбаго, бронхіті, радикуліті, артриті, міозиті. Мазь наносять на хворе місце в кількості 1 г і роблять масаж. У поєднанні з віпратоксом гімнастогал діє м'якше.

Деконтрактіл (Decontractyl): містить в основі анальгетики. Знімає біль, покращує рухливість в суглобах при контрактурах, діє судинорозширююче. Застосовується при люмбаго, болях в поперековій області, міжреберної невралгії, судомах, вивихах, забоях, ревматизмі. Мазь накладають на ділянку і роблять масаж протягом 4-6 хв. Масувати слід 2-3 рази на добу.

Дольпік (Dolpyc): застосовується при розтягуванні сумочно-зв'язкового апарату, бурситі, радикуліті, люмбаго, синовіїті, артриті, бронхіті, пневмонії, міозиті, невралгії, періартриті. На місце захворювання наносять трохи мазі та втирають її, а потім роблять масаж. Після масажу хворе місце рекомендується прогріти лампою «солюкс» або електрогрілкою.

Камфоцин (Camphocin):  рідина, яку наносять на хвору область, і роблять масаж, поки шкіра не стане сухою.

Капситрін (Capsitrin): протизапальний засіб, що застосовується при радикуліті, ішіасі, міозиті, люмбаго та інших захворюваннях.

Завдання 4. Законспектувати показання та протипоказання до гігієнічного масажу.

Масаж застосовують як самостійний метод лікування або поєднують його із іншими методами, такими, як лікувальна фізкультура, фізіотерапія та ін, застосовують у профілактичних цілях. 
При кожному захворюванні масаж повинен мати свою методику, строго диференціюватися в залежності від етіології, патогенезу, клініки і стадії захворювання. Слід враховувати і особливості тих або інших прийомів масажу, а також характер їх впливу на органи і системи. Необхідно знати, що застосування недиференційованих методик масажу може викликати несприятливі відповідні реакції, включаючи загострення захворювання. Призначення масажу в ті періоди перебігу хвороби, коли масаж ще не показаний, також викликає негативні реакції.

В цілому масаж показаний всім здоровим людям, однак треба враховувати їх вік і реактивність нервової системи. Масаж дітям проводять недовго і менш енергійно, ніж дорослим, у зв'язку з ніжністю їх шкірних покривів і рухливістю нервової системи. Більш щадним повинен бути масаж для літніх і ослаблених після тривалого постільного режиму людей.
Перші сеанси масажу повинні бути менш тривалими і інтенсивними.

Масаж застосовують на всіх етапах медичної реабілітації хворих, в комплексному відновлювальному лікуванні підгострих і хронічних захворювань органів кровообігу, нервової системи, опорно-рухового апарату, внутрішніх органів, шкірних та інших захворювань. Його призначають як засіб профілактики для відновлення працездатності здатності при розумовому і фізичному стомленні і як засіб боротьби з професійними розладами внаслідок шкідливих умов праці, як гігієнічний і косметичний засіб і як потужний інструмент фізичного вдосконалення.

Масаж протипоказаний, якщо є наступні захворювання:

гострі гарячкові стани;

гострі запальні процеси;

кровотечі та нахили до них;

хвороби крові;

гнійні процеси будь-якої локалізації;

різні захворювання шкіри (екземи, лишаї, флегмонозні процеси);

гангрена;

значне розширення вен з трофічними порушеннями, тромбоз;

запалення лімфатичних вузлів, судин;

активна форма туберкульозу;

сифіліс I та II стадій, інші гострі венеричні захворювання;

доброякісні та злоякісні пухлини різної локалізації;

надмірне психічне або фізичне стомлення;

вагітність, менструація;

грижа, камені в жовчному міхурі або в нирках;

психічні захворювання з надмірним збудженням, значно зміненою психікою;
гострий період гіпертонічного або гіпотонічного кризу, гостра ішемія міокарда, що виникає раптово;

виражений склероз мозкових судин із схильністю до тромбозів і крововиливів;
гострі респіраторні захворювання і протягом 2-5 днів після них;
загальні важкі стани при різних захворюваннях і травмах.

У ряді випадків протипоказання до масажу можуть носити тимчасовий характер і, після того як пройшло захворювання (гострий запальний процес, загострення захворювання), масаж, відповідно до показань, можна застосовувати. Також слід призначати масаж після радикального видалення пухлин. Однак при таких станах, як аневризма судин, хвороби крові масаж безумовно протипоказаний. При нейродерміті, псоріазі, екземі ручний масаж протипоказаний. У цих випадках слід застосовувати апаратний масаж. При незначних пошкодженнях шкіри можливий масаж області вище місця пошкодження. При варикозному розширенні вен на ногах можна дозволяти масаж комірцевої зони. Є протипоказання до масажу певних областей. Так, наприклад, не дозволяється масаж живота при грижі, вагітності, менструації, при каменях в жовчному міхурі, нирках. Масажист про всі випадки відхилень зобов'язаний повідомляти лікаря.

Лабораторне заняття № 2.
Тема: Основи класичного гігієнічного європейського масажу. Фізіологічний вплив прийомів масажу на органи та системи організму.

Мета заняття: ознайомитись з методичними особливостями проведення класичного європейського гігієнічного масажу, з’ясувати фізіологічний вплив прийомів масажу на органи та системи організму.
Питання для самопідготовки та контролю:
1. Основні правила методики і техніки прийомів класичного масажу.
2. Основні положення масажиста, рук масажиста та масуємого.
3. Напрямок руху рук при виконанні прийомів.

4. Фізіологічний вплив прийомів погладжування.

5. Фізіологічний вплив прийомів розтирання.
6. Фізіологічний вплив прийомів розминання.
7. Фізіологічний вплив прийомів вижимання.
8. Фізіологічний вплив прийомів вібрації.
9. Фізіологічний вплив прийомів руху.
Література:
1. Белая Н.А. Массаж лечебный, оздоровительный: Практическое
пособие. — М., 1997.

2. Бирюков Л.А. Массаж: Учебник для академий и институтов физической культуры. — М., 1988.
3. Бирюков А.А. Лечебный массаж: Учебник для вузов. — М. : Издательский центр «Академия», 2004.
4. Васечкин В.И. Лечебный и гигиенический массаж. — Минск, 1996.

5. Вербов А.Ф. Основы лечебного массажа. М. : Медицина, 1996.
6. Епифанов В.А. Атлас профессионального массажиста. – М. : Эксмо, 2009. 
7. Єфіменко П.Б. Техніка та методика класичного масажу. – Харків : «ОВС», 2007.
8. Клебанович М.М. Классический лечебный массаж. Самоучитель (+ DVD с  видеокурсом). – СПб. : Питер, 2009. 
9. Погосян М.М. Лечебный массаж: Учебник для академий и институтов физической культуры. — М., 2002.
10.  Фокин В.Н. Полный курс массажа: Учебное пособие. — 2-е изд., испр. и доп. — М. : ФАИР-ПРЕСС, 2004. 
Обладнання: масажний стіл, валик, подушка, простинна, рушник, гігієнічні засоби для пацієнта і масажиста, мультимедійне обладнання.   
Організація самостійної роботи:
Завдання 1. Законспектувати методичні особливості проведення класичного європейського гігієнічного масажу.
Вивчення методики і техніки прийомів класичного масажу базується на наступних  основних правилах:

1. Всі масажні прийоми слід виконувати від периферії до центру, по ходу лімфатичних шляхів, у напрямку до найближчих лімфатичних вузлів.
2. Лімфатичні вузли масувати не можна.

3. Положення пацієнта має бути таким, щоб масуємі частини не були
напружені і можна було б максимально розслабити тіло.

4. Масажні прийоми не повинні викликати больових відчуттів.
5. При виконанні будь-якого прийому необхідно дотримуватись певного ритму, темпу рухів і сили тиску (здавлювання).

6. Масувати слід кінцівки, ближче розташовані до масажиста («ближні»),
і ділянки на тулубі (в області шиї, спини, тазу, грудних і косих м'язів живота), розташовані далі від нього («далекі»).

При описанні методики і техніки прийомів класичного масажу маються на увазі положення масуємого і масажиста, прийняті в російській системі масажу. При цьому вживаються деякі специфічні вирази. Якщо говориться, що рука масажиста рухається «переднім ходом», це означає, що вона ковзає вперед великим і вказівним пальцями (променевим краєм) або долонею, якщо рука рухається «зворотним ходом», значить, вона ковзає вперед мізинцем (ліктьовим краєм кисті). Під «ближньою» ногою або рукою мається на увазі кінцівку пацієнта, розташована ближче до масажиста, що стоїть або сидить збоку від пацієнта; під «далекою» - розташована далі від масажиста. Якщо поперечні осі (осі плечей) тіла масажиста і тіла пацієнта взаємно перпендикулярні, кажуть, що масажист стоїть «перпендикулярно» по відношенню до ділянки тіла пацієнта (тобто масажист стоїть обличчям до
столу, де лежить пацієнт); якщо ці осі паралельні, масажист стоїть подовжньо (тобто масажист стоїть лівим або правим боком до пацієнта).

Темп, ритм, сила тиску та інші елементи техніки залежать не тільки від прийому (погладжування, розминання і т.д.), але і від анатомо-фізіологічних особливостей масуємої ділянки тіла (спина, стопа і т.д.); від умов проведення (масажний стіл, ліжко і т.д.); від виду масажу (лікувальний, гігієнічний і т.д.); від функціонального стану пацієнта, його віку і т. п. У ряді випадків темп, ритм, сила змінюються протягом одного сеансу і на одній і тій ж ділянці тіла. Наприклад, починають масаж з більш легких, рухів, в середині сеансу сила впливу зростає, а закінчують масаж легкими, заспокійливими рухами.

При навчанні методики і техніки прийомів масажу рекомендується дотримуватися прийнятої послідовності проведення процедури. Спочатку масажують внутрішню сторону тієї чи іншої частини тіла, потім середню і зовнішню. Напрямок руху рук при виконанні прийомів показаний на малюнку 1.
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Рис. 1. Напрямок рухів руки при виконанні прийомів масажу: прямолінійний (а), зигзагоподібний (б), комбінований (в), спіралеподібний (г), колоподібний (д), штрихоподібний (е).
Завдання 2. Законспектувати фізіологічний вплив основних прийомів класичного гігієнічного масажу на організм людини у вигляді схем.
Вплив прийомів погладжування.

При виконанні погладжування зі шкіри механічно видаляються відмерлі лусочки епідермісу, поліпшується шкірне дихання, посилюється видільна функція сальних і потових залоз, підвищуються шкірно-м'язовий тонус, скорочувальна функція шкірних залоз. 
Погладжування є гімнастикою для кровоносних судин шкіри: воно розширює їх, сприяє розкриттю резервних капілярів. Під впливом погладжування підвищується місцева температура, з'являється приємне відчуття тепла, відбувається розширення судин, що викликає прилив артеріальної крові до масуємої ділянки та сприяє перерозподілу крові в організмі, посилює відтік венозної крові й лімфи, усуває застійні явища, покращує еластичність і пружність шкіри. 
Погладжування підвищує життєдіяльність клітинних елементів глибоких шарів шкіри, збільшує число еритроцитів і тромбоцитів. 
Цей прийом знімає напругу нервової системи, а при тривалому застосуванні діє знеболююче і тому широко використовується в лікувальному масажі при захворюваннях і травмах. В рефлексогенних областях (шийно-потилична, верхньогрудна, епігастральна та ін.) він надає рефлекторно-терапевтичний вплив на патологічно змінену діяльність різних тканин і внутрішніх органів. 
У чоловіків при доторканні області грудей слід обходити сосок. У жінок погладжування виконується вище і нижче грудної залози; грудні залози масуються тільки за особливими показниками і призначенням лікаря.
Вплив прийомів розтирання.

Завдяки нервово-рефлекторному і гуморального впливу розтирання, судини розширюються, з'являється виражена гіперемія не тільки в шкірі, а й в глибоколежачих тканинах і виникає посилений приплив крові до масуємої ділянки, що сприяє прискоренню процесів ліквідації випотів, крововиливів і патологічних відкладень. Це особливо важливо при артритах, артрозах, тугорухливості суглобів. 
Обільний прилив крові до масуємої ділянки доставляє більше кисню, поживних і хімічно активних речовин, що сприяє посиленню живлення та регенерації пошкоджених тканин. Цю властивість розтирання доцільно використовувати при лікуванні переломів, для прискорення утворення кісткової мозолі, прискорення регенерації пошкодженого нерва та іншого.

Розтирання сприяє поліпшенню рухливості тканин, розтягуванню рубців, спайок. Розтирання сприяє збільшенню амплітуди рухів в суглобі та їх міцності; уповільнює старіння суглобів, діє як болезаспокійливий засіб при травмах та інших захворюваннях. 
При енергійному розтиранні температура шкіри підвищується на 3-5°, що сприяє зменшенню в'язкості м'язів, їх розслабленню і підвищенню властивостей розтяжності й еластичності. Розтирання особливо важливо при парезах і паралічах, оскільки воно підвищує тонус і скоротливу функцію м'язів, служить профілактикою м'язової атрофії та гіпотрофії. 
Глибокий вплив розтирання сприяє ліквідації набряків, розсмоктуванню різних патологічних відкладень, посиленню лімфо утворення. 
Розтирання по ходу нервових стовбурів і в місцях виходу нервів знижує нервову збудливість. Так, наприклад, розтирання широко застосовують при невритах, невралгіях, плекситах, радикулітах не тільки через його вираженого знеболюючого дії, але й тому, що під впливом розтирання в нерві та оточуючих тканинах поліпшується трофіка, газообмін, швидше розсмоктується запалення.

Вплив прийомів розминання.

Розминання впливає сильніше, ніж всі інші прийоми, на нервово-м'язовий апарат. Масажист зобов'язаний добре володіти цим прийомом. Не випадково кажуть: «Масажувати - означає розминати». Це висловлювання особливо вірно для спортивного і гігієнічного масажу.

Під впливом розминання в м'язах значно збільшується лімфо- і кровообіг, що активізує окислювально-відновні процеси, а також покращує живлення тканин, сприяє розсмоктуванню патологічних відкладень, випотів і крововиливів. 
При травмах м'язів розминання підсилює і прискорює регенеративні процеси. Ось чому розминання справедливо порівнюють з дією неспецифічної оксигенотерапії (лікування киснем). Дійсно, після масажу споживання кисню збільшується іноді до 135% і більше. Швидкому відновленню працездатності м'яза також сприяє і те, що, здавлюючи, зміщуючи і розминаючи м'яз, масажист механічно подрібнює і роздавлює затвердіння в ній. При захопленні і відтягуванні м'яз скорочується, а при відпусканні - розслабляється. Тому розминання можна розглядати як своєрідну пасивну гімнастику для м'язів і ефективно застосовувати з профілактичними цілями для ліквідації атрофії м'язів. 
Розминання сприяє збудженню рецепторів м'язової тканини, сухожиль, суглобових сумок, фасцій і окістя, завдяки чому створюються умови, які змінюють стан центральної нервової системи і нервово-м'язового апарату. Напрямок цих змін залежить від характеру проведення розминання: темпу, сили і тривалості прийому. При повільному по темпу, сильному (глибокому) і тривалому розминанні зазвичай знижуються збудливість кори головного мозку і тонусу м'язів, і навпаки, при більш швидкому по темпу, поверхневому і короткому за часом розминанні відбувається підвищення збудливих процесів і тонусу м'язів. Таким чином, змінюючи характер розминання, можна по-різному впливати на функціональний стан нервово-м'язової системи.

Вплив прийомів вижимання.

Механічний вплив цього прийому поширюється не тільки на шкіру, але і на підшкірну клітковину, поверхневий шар м'язів, сухожилля, розташовані в м'язах. Під впливом вижимання в зоні впливу відбувається швидкий відтік крові з кровоносних судин, а потім швидке їх наповнення, що сприяє прогріванню тканин і підвищенню температури на 1-2°С, яке завдяки механічному впливу рук масажиста може ще більше посилюватись, покращуючи тканинний обмін. 
Вижимання, крім того, посилює лімфоток, сприяючи ліквідації застійних явищ і набряків, і таким чином має виражену болезаспокійливу дію. Цей прийом підвищує тонус шкіри і м'язів, покращує їх живлення. Вижимання використовують в лікувальному масажі, коли необхідно в травмованій ділянці тіла ліквідувати (відсмоктати) надлишкову кров і лімфу. Його широко застосовують при м'язової атрофії і при тривалому постільному режимі. 
На центральну нервову систему вижимання діє збудливо, а на організм в цілому - тонізуюче. Саме тому цей прийом займає значне місце в гігієнічному і лікувальному масажі.
Вплив прийомів вібрації.
Дія вібрації поширюється далеко за межі місця її застосування. Переривчаста ручна вібрація підвищує м'язовий тонус і може підсилити ступінь спазму. Тому її не можна застосовувати як на спастичних, так і на розтягнутих м'язах у зв'язку з прямим і опосередкованим негативним впливом на гіпертонус змінених м'язів. Навпаки, при млявих паралічах така вібрація доцільна, оскільки вона посилює ослаблений м'язовий тонус і підвищує скоротливу функцію м'язів. 
Вібрація має виражену рефлекторну дію, має різнобічну дію на органи і тканини, особливо на міоневральний апарат. Легкий струс тканин діє на нервову систему заспокійливо, а інтенсивний - збудливо. Вібрація, особливо механічна, викликає посилення, а іноді й відновлення згаслих рефлексів. Під впливом вібрації поліпшується функція провідних шляхів, посилюються різні рефлекторні зв'язку головного і спинного мозку з м'язами, судинами і внутрішніми органами. 
При певній частоті вібрація має знеболюючу дію, що використовується при різних травмах і захворюваннях опорно-рухового апарату. 
Вібрація викликає інтенсивне звуження або розширення судин в залежності від частоти коливань. Встановлено, що при слабких і частих поплескуваннях судини звужуються, а при рідкісних і сильних ударах - розширюються.

Завдяки вібрації різко посилюється прилив крові до масуємої ділянки, що покращує живлення, обмін і регенерацію пошкоджених тканин. Під впливом вібрації значно активізуються регенеративні процеси і різко зменшується термін утворення кісткової мозолі. Вібрація викликає глибоку гіперемію, підвищує м'язовий тонус. 
Струси, що викликаються дією прийому, збудливо впливають на функцію внутрішніх органів (посилення перистальтики кишечника, функції шлунку, печінки та ін.). Прийоми вібрації стимулююче впливає на функцію ендокринних залоз, особливо - кори надниркових залоз.

Вплив прийому руху. 

Суть прийому полягає в тому, що при його виконанні в різних напрямках у м'язах, а отже, в суглобово-зв'язкового апарату чергуються напруга, натяжіння і розслаблення. При цьому можна змінювати силу навантаження на різні зв'язки і групи м'язів. 
У шкірі, підшкірній клітковині, зв'язках, суглобових сумках і м'язах цей прийом збуджує нервові рецептори, викликаючи імпульси, які доходять до центральної нервової системи, обумовлюючи відповідні реакції в організмі і поліпшуючи діяльність названих органів. 
Правильне використання рухів може сприяти виробленню вміння управляти станом м'язів, знімати зайву напругу, розслаблятися. Це вміння необхідне при роботі над відновленням функцій, втрачених в результаті яких-небудь захворювань, травм або перенесених операцій. 
У спокійному стані організму потрібно менше кисню, скорочується витрата енергії, зменшується число задіяних рецепторів (нервових закінчень), а отже, центральна нервова система швидше відновлюється. 
Прийом руху займає важливе місце у гігієнічному і лікувальному масажі. За допомогою прийому руху домагаються необхідної рухливості пошкодженого суглоба, відновлюються витривалість і міцність суглобово-зв'язкового апарату. У ряді випадків (на певному етапі відновного лікування) на цей прийом відводять до 50-70% всього масажного часу. Рухи покращують секрецію синовіальної рідини, крово- і лімфообіг в області суглобів, вони благотворно впливають на весь опорно-руховий апарат. 
Всі рухи прийнято поділяти на пасивні, активні та утворення з опором. Але до прийомів класичного масажу відносять тільки пасивні руху. При їх виконанні механічне натягнення м'яких і жорстких тканин (суглобово-зв'язкового апарату) відбувається без участі пацієнта. Вибір і поєднання рухів має визначати кожен масажист відповідно до мети проведеного сеансу.

Лабораторне заняття № 3.
Тема: Види і техніка виконання основних і додаткових прийомів погладжування і розтирання.
Мета заняття: Ознайомитись з видами основних і додаткових прийомів погладжування і розтирання та відпрацювати їх техніку виконання.
Питання для самопідготовки та контролю:
1. Методичні вказівки щодо прийомів погладжування.
2. Основні види прийому погладжування.

3. Допоміжні види прийому погладжування.

4. Методичні вказівки щодо прийомів розтирання.
5. Основні види прийому розтирання.

6. Допоміжні види прийому розтирання.
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Обладнання: масажний стіл, валик, подушка, простинна, рушник, гігієнічні засоби для пацієнта і масажиста, креми, масла, присипки, мазі, розтирки, таблиці, мультимедійне обладнання.   

Організація самостійної роботи:
Завдання 1. Ознайомитись та відпрацювати техніку виконання основних та додаткових прийомів погладжування.
Методичні вказівки.

1. Погладжуванням масують тільки шкіру. Це легкий, поверхневий прийом, який виконується долонною поверхнею максимально розслабленої кисті. Чотири пальці при цьому зімкнуті, а великий відведено вкрай. Рука повинна якомога ширше охоплювати масуємо ділянку тіла. Однак в косметичному та дитячому масажі погладжування виконується подушечками 1-3-го і 1-4-го пальців. Руки масажиста ковзають по шкірі, не зрушуючи її в складки.
2. Погладжування слід виконувати повільно, ритмічно, легко, це покращує відтік з кровоносних і лімфатичних судин, розслаблює м'язи та заспокоює пацієнта. Темп рухів 24-26 рухів у хвилину. Швидкі неритмічні руху ускладнюють лімфоток, можуть діяти на пацієнта збудливо.
3. Рухи при доторканні слід доводити до найближчих лімфатичних вузлів, а тиск масуючої руки має поступово зростати від початку до середини масуємого сегмента і слабшати біля лімфатичних вузлів.
4. При набряку тканин погладжування слід робити вище ураженої ділянки, щоб звільнити шлях для просування крові і лімфи з нижче розташованих  ділянок. Так, при набряку колінного суглоба потрібно масажувати спочатку стегно (відсмоктуючий  масаж), а потім поступово переходити до верхньої межі набряку і далі, до ураженого суглобу.

5. При виконанні прийому руки масажиста повинні повертатися у вихідне положення найкоротшим шляхом.

6. Із погладжування починається сеанс масажу, їм же закінчується масаж. На цей прийом витрачається частіше всього 5-10% часу від сеансу масажу.
7. Види застосовуваних прийомів погладжування залежать від цільової установки масажу.
Види прийомів погладжування і техніка їх виконання.

Основні види прийому погладжування:
1. Прямолінійне поперечне.
2. Зигзагоподібне.
3. Спиралеподібне.
4. Поперемінне.
5. Комбіноване.
6. Прямолінійне поздовжнє, однією і двома руками (фінський варіант).

7. Охоплююче.
8. Концентричне (на великих суглобах).
9. Колоподібне (на дрібних суглобах).

Прямолінійне поперечне погладжування. Масажист стоїть перпендикулярно по відношенню до масуємого. Розслаблена кисть долонною  поверхнею рухається переднім ходом , тобто кисть ковзає вперед великим і вказівним  пальцями, при цьому чотири пальці зімкнуті та розташовані поперек м'яза, а великий - відведений і розташований вздовж нього. Кисть при цьому широко охоплюють пацієнт ділянку тіла.

 Зигзагоподібне погладжування. Цей прийом виконується з тих же положень і в тих же напрямках, що і прямолінійне погладжування. Різниця лише в тому, що кисть встановлюється дещо по діагоналі. Зигзагоподібне погладжування завжди проводиться переднім ходом, воно повинно бути легким, ковзаючим.

Спіралеподібне погладжування дуже схоже на зигзагоподібне погладжування. Відмінність його в тому, що рух руки по масуємій ділянці здійснюється спіралеподібно. Дія його викликає більшу тонізацію, ніж зигзагоподібне погладжування.
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Рис. 1. Прямолінійне, зигзагоподібне, спіралеподібне погладжування. 

Поперемінне погладжування. При поперемінному погладжуванні рухи руками здійснюються безперервно: коли одна рука закінчує погладжування переднім ходом, інша - переноситься скрестно і повторює той же рух зворотним ходом (ліктьовим краєм кисті). Безперервність рухів має велике значення для ефективності цього прийому. Поперемінне погладжування виконується в тих же вихідних положеннях  масуємого і масажиста і на тих же ділянках тіла, що й прямолінійне поперечне погладжування.

Комбіноване погладжування. Цей вид погладжування являє собою вид поперемінного погладжування: одна рука переднім ходом робить зигзагоподібний або спіралеподібний рух, а інша зворотнім ходом – прямолінійний рух. Рухи повинні слідувати безперервно одне за іншим, щоб пацієнт весь час відчував дотик рук. 
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Рис. 2. Поперемінне та комбіноване погладжування. 
Прямолінійне поздовжнє, однією і двома руками одночасно або поперемінно (фінський варіант). Прийом виконується з поздовжнього положення по відношенню до масуємої ділянки тіла, але при поздовжньому погладжуванні масажист повинен стояти боком до пацієнта. Рухи руки, що масажує виконуються завжди переднім ходом, від себе, нігтьовими фалангами вперед, великі пальці при цьому відведені.
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Рис. 3. Прямолінійне повздовжнє погладжування. 
Охоплююче погладжування використовують для масажу верхніх і нижніх кінцівок, області сідниць, шиї, а також бічних поверхонь тулуба. Проводять охоплююче погладжування розслабленою кистю однієї та обох рук одночасно чи поперемінно, при цьому великий палець повинен бути відведений в сторону, а інші пальці повинні бути зімкнуті. Кисть повинна щільно охоплювати масуєму поверхню.

Концентричне погладжування. Цьому прийому приділяють особливу увагу, так як він дуже ефективний при травмах і захворюваннях суглобів. Крім того, він є засобом, який попереджає травми, болі в суглобах, що виникають в холодну погоду або при складних рухах. Виконується він у ділянці великих суглобів (колінного, плечового, гомілковостопного, ліктьового). Масажист стоїть перпендикулярно і накладає на суглоб якомога
ближче один до одного кисті рук з далеко відставленими великими пальцями та робить рухи у вигляді вісімки.
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Рис. 4. Концентричне погладжування на колінному суглобі.

Колоподібне погладжування виконується на дрібних суглобах. Для цього основу кисті накладають на суглоб і роблять колові рухи в бік мізинця.
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Рис. 5. Колоподібне погладжування на зап’ястковому суглобі.
Допоміжні види прийому погладжування:
1. Щипцеподібне.
2. Граблеподібне.
3. Гребенеподібне.
4. Глаження.

Щипцеподібне поглажування виконується щипцеподібно складеними
пальцями, частіше 1-м, 2-м, 3-м або тільки 1-м, 2-м пальцями. Застосовується при масажі пальців кисті, стопи, п'яткового сухожилля, невеликих м'язових груп, вушних раковин, носа.

Граблеподібне погладжування виконується подушечками чотирьох граблеподібно розведених випрямлених пальців однієї або обох кистей. Вплив посилюється при збільшенні кута між пальцями і масуємою ділянкою, а також при обтяженні другою кистю. Цей вид погладжування застосовується на міжреберних проміжках, зовнішній частини кисті та стопи і волосистій частині голови, на ділянках тіла, коли необхідно обійти місця з пошкодженням шкіри.

[image: image7.emf]
Рис. 6. Граблеподібне погладжування на міжреберних проміжках.

Гребенеподібне погладжування виконується кістковими виступами основних фаланг напівзігнутих в кулак пальців однієї або двох кистей. Застосовується на великих м'язових групах в ділянці спини, тазу, на підошовної поверхні стопи, долонній поверхні і там, де сухожильні піхви
покриті щільним апоневрозом.
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Рис. 7. Гребнеподібне погладжування. 
Гладження - прийом м'який та ніжний, тому його часто використовують в дитячому масажі. Використовують гладження також для масажу шкіри і м'язів обличчя і шиї, а також при масажі спини, живота і підошов. Гладження з обтяженням використовується для масування внутрішніх органів. Виконується гладження однією або двома руками. Пальці рук слід зігнути в п'ястно-фалангових суглобах під прямим кутом. 
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Рис. 8. Гладження.

Завдання 2. Ознайомитись та відпрацювати техніку прийомів розтирання.
Методичні вказівки.

1. Прийом заснований на пересування, зсувах або розтягненнях тканин, які виконуються в різних напрямках. Незважаючи на деякі загальні ознаки з прийомом погладжування, розтирання має свої особливості, які полягають в наступному: при розтиранні шкіра зсувається разом з масуючою рукою, при
цьому рука, виконуючи розтираючи рухи, впливає на шкіру, підшкірну клітковину і м'язи.
2. Прийоми розтирання проводять значно інтенсивніше ніж погладжування.
3. При розтиранні напрям руху не визначається ходом лімфатичних шляхів, воно може відбуватися в будь-яких напрямках, тому що в більшості випадків робиться на обмеженій ділянці.

4. При масажі малорухомих тканин (наприклад, рубців), глибоко спаяних з підлеглими тканинами, масуюча рука при розтиранні зберігає щільний контакт з шкірою. Цього можна досягти, якщо при масажі не застосовувати змащувальних засобів.

5. Розтирання в залежності від показань може бути поверхневим і глибоким. Сила тиску залежить від кута нахилу масуючої руки (зростання відбувається при великому куті нахилу), а також за допомогою руки, що накладається на іншу (обтяження).

6. Розтирання завжди комбінують з погладжуванням, так як при больових відчуттях в області патологічного вогнища погладжування зменшує біль, сприяє розслабленню тканин.

7. В одному сеансі масажу рекомендується застосовувати тільки ті види розтирання, які визначаються цільової установкою масажу, місцем його проведення, станом організму.
Види і техніка прийомів розтирання.

Основні прийоми розтирання - це розтирання площинне та охоплююче всією долонею, опорною частиною кисті, гребенем кулака, краєм долоні та пальцями однією або двома руками. Розтирання площинне всією долонею, опорною частиною кисті, гребенем кулака та пальцями в залежності від напрямку руху розтирання буває: прямолінійним; колоподібним; спіралеподібним; зигзагоподібним і у вигляді вісімки.

Розтирання площиною всієї долоні виконується на спині, сідницях, стегнах. На опуклих поверхнях тулуба, шиї, кінцівок виконують охоплююче розтирання всією долонею.

Прямолінійне, зигзагоподібне і спиралеподібне розтирання «щипцями».
Виконується тільки на суглобах. Для цього рука у вигляді арки встановлюється над суглобом і ковзає вгору, масажуючи великим пальцем зовнішній бік суглоба, а чотирма - внутрішній. Застосовується на передній і задній поверхнях колінного суглоба, на гомілковостопному, ліктьовому і променево-зап’ястковому суглобах.
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Рис. 9. Прямолінійне, зигзагоподібне і спіралеподібне розтирання «щипцями».

На великих м'язових пластах застосовується такий інтенсивний прийом, як розтирання опорною частиною кисті. Його зазвичай використовують при масажі спини, стегон, сідниць, на суглобах, зв'язках, сухожиллях, фасціях,
крижі, тильних поверхнях долонь, стоп ніг. Виконувати розтирання опорною частиною кисті можна як однієї, так і двома руками, при цьому кисть руки
знаходиться в найбільш розслабленому стані, пальці для цього трохи зігнуті. При такому прийомі рухи виконуються прямолінійно, зигзагоподібно, спіралеподібно або колоподібно. 
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Рис. 10. Розтирання основою долоні.
Розтирання пальцями застосовується при масажі волосистої частини голови, масажі обличчя, міжреберних проміжків, спини, кистей, стоп, суглобів і сухожиль, гребенів клубової кістки. Виконується розтирання за допомогою подушечок пальців або тильною стороною їх фаланг. Можна виконувати розтирання одним великим пальцем, при цьому інші пальці повинні спиратися на масовану поверхню. Якщо ж розтирання виконується всіма пальцями, крім великого, опорну функцію виконує великий палець або опорна частина кисті. Можна використовувати при розтиранні тільки середній палець, виконуючи його подушечкою прямолінійні, кругові або штрихові розтирання. Такий спосіб розтирання дуже зручно використовувати при масажуванні міжреберних і міжп’ясних проміжків. Можна проводити розтирання пальцями як однієї руки, так і обох рук. Другу руку можна використовувати для обтяження, а можна виконувати розтираючи рухи паралельно.
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Рис. 11. Розтирання подушечками чотирьох пальців, однією та двома руками.
Розтирання фалангами зігнутих пальців, однією і двома руками в різних напрямках. Застосовується прийом на шиї уздовж хребетного стовпа двома руками, на фасції трапецієподібної м'язи, на поперековій ділянці, крижі, гребенях клубової кістки і кульшовому суглобі однією рукою, на колінному суглобі в обох положеннях двома руками, на п'яті та підошві однією рукою, на плечовому і ліктьовому суглобах при положенні лежачи на животі - однією рукою, а на ліктьовому суглобі при положенні лежачи на спині - двома руками і на грудині і широкої фасції стегна однією рукою.
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Рис. 12. Розтирання фалангами чотирьох пальців.
Спіралеподібне або колоподібне розтирання променевим боком кисті. Кисть при виконанні цього виду прийому знаходиться в положенні, коли 1-й і 3-й пальці зімкнуті, а 2-й кілька відведений вгору. Рухи по спіралі або по колу спрямовані в бік мізинця. Застосовується на попереку, на широкої фасції стегна, на колінному суглобі, на передній поверхні гомілки.
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Рис. 13. Розтирання променевим боком кисті.
Розтирання ліктьовим краєм кисті використовується при масажі таких великих суглобів, як колінний, плечовий і тазостегновий суглоби. Можна застосовувати розтирання ліктьовим краєм кисті при масажі спини і живота, країв лопаток і гребенів клубових кісток. При розтиранні ліктьовим краєм кисті повинні зміщуватися і підлеглі тканини, утворюючи при зміщенні шкірну складку. Долоня при виконанні цього виду прийому кілька зігнута в п'ястно-фалангових суглобах, подушечка великого пальця притиснута до середньої фаланги вказівного пальця, а мізинець злегка заглиблений всередину.
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Рис. 14. Розтирання ліктьовим боком кисті.
Розтирання гребенем кулака. Цей вид прийому виконується середньопроксімальними суглобами пальців кисті руки, стиснутої в кулак (гребінь кулака), при відведеному великому пальці спіралеподібно або колоподібно. Застосовується на тазостегновому суглобі, гребені клубової кістки, стопах ніг і кистей рук.
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Рис. 15. Розтирання гребенем кулака.
Граблеподібне розтирання. Прийом використовується, якщо необхідно обійти уражені ділянки на масуємій поверхні. Застосовують його при варикозному розширенні вен, щоб розставленими пальцями масажувати ділянки між венами, не зачіпаючи самих вен. Застосовують граблеподібне розтирання і при масажі міжреберних проміжків, волосистої частини голови.
Виконують рухи широко розставленими пальцями, при цьому подушечки пальців виконують розтираючи руху прямолінійно, колоподібно, зигзагоподібно, спіралеподібно або штрихуванням. Проводять граблеподібне розтирання зазвичай двома руками, можна виконувати рухи не тільки подушечками пальців, а й тильними поверхнями зігнутих нігтьових фаланг.
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Рис. 16. Граблеподібне розтирання.
Прямолінійне, зигзагоподібне й колоподібне розтирання подушечкою великого пальця. Розтирання даним видом прийому виконується як однією рукою (великим пальцем), так і двома, одночасно або поперемінно. Для цього подушечки великих пальців накладаються на масуєму  ділянку, придавлюють тканини до кісткового ложа і розтирають переліченими рухами.
Застосовується прийом на попереку, суглобах, на фасції трапецієподібного м'язу, на крижі, на Ахілловому сухожиллі, міжреберних проміжках, на міжп’ясних і міжплесневих проміжках, на грудині, шиї - уздовж хребетного стовпа.
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Рис. 17. Розтирання подушечкою великого пальця.
Щипцеподібне розтирання. Прийом застосовується при масажі обличчя, носа, вушних раковин, сухожиль і невеликих м'язів. Виконувати щипцеподібне розтирання слід кінчиками великого і вказівного або великого, вказівного і середнього пальців. Пальці приймають форму щипців і рухаються по колу або прямолінійно.

Допоміжні види прийому розтирання:
1. Штрихування.
2. Пиляння.
3. Перетинання.
4. Строгання.
Штрихування. Правильно проведений прийом штрихування сприяє збільшенню рухливості й еластичності тканин, що піддаються масажу. Цей прийом застосовується при лікуванні післяопікових шкірних рубців, рубцевих зрощень після інших ушкоджень шкіри, післяопераційних спайок, патологічних ущільнень. У певних дозах штрихування здатне зменшувати збудливість центральної нервової системи, що сприяє знеболюючого ефекту. Проводиться штрихування подушечками великого, вказівного і середнього пальців (кожним окремо). Можна проводити штрихування вказівним і середнім пальцями спільно. При виконань штрихування випрямлені пальці повинні перебувати під кутом в 30 градусів до масуємої поверхні. Штрихування проводиться короткими і прямолінійними рухами повздовжньо і поперечно. Пальці не повинні ковзати по поверхні, підлеглі тканини при виконанні прийому зміщуються в різних напрямках.
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Рис. 18. Штрихування.
Пиляння. Прийом використовується для масажу спини, стегон, гомілки, живота, а також тих ділянок тіла, на яких розташовані великі м'язи і суглоби.
Виконувати пиляння потрібно однією або двома руками. Рухи здійснюються ліктьовим краєм кисті. Пиляння однією рукою слід проводити в напрямі вперед-назад, при цьому підлеглі тканини зміщуються і розтягуються. Якщо пиляння проводиться двома руками, кисті рук слід розташувати на масованій поверхні долонями один до одного на відстані 2-3 см. Вони повинні здійснювати рухи в протилежному напрямку. Необхідно виконувати рухи так, щоб кисті рук не ковзали, а зрушували підлеглі тканини.
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Рис. 19. Пиляння.
Пересікання. Прийом використовується при масажуванні м'язів спини і живота, кінцівок, шийного відділу, трапецієподібного м'яза. Виконувати перетинання можна однією або двома руками. Рухи здійснюються променевим краєм кисті, великий палець повинен бути максимально відведений в сторону. Якщо перетинання проводиться однією рукою, слід робити ритмічні рухи від себе і до себе. При виконанні прийому двома руками, кисті слід розташувати на відстані 2-3 см один від одного. Руки повинні рухатися в напрямку від себе і до себе поперемінно, зміщуючи підлеглі тканини.
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Рис. 20. Пересікання.
Строгання. Цей допоміжний прийом розтирання застосовується, коли необхідно виключити вплив на уражені ділянки шкіри, а також при відновному лікуванні шкіри зі значними рубцевими ураженнями. Застосовується цей прийом для підвищення м'язового тонусу, так як строгання надає збуджуючий вплив на нервово-м'язову систему. Позитивна дія строгання і в боротьбі з підвищеними жировими відкладеннями на деяких ділянках тіла. Проводиться строгання однією або обома руками. При проведенні масажу двома руками обидві кисті повинні рухатися послідовно, один за одним. Пальці повинні бути складені разом, при цьому їх слід розігнути в суглобах. Подушечки пальців здійснюють натискання, а потім зсув тканин.
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Рис. 21. Строгання.
Лабораторне заняття № 4.
Тема: Види і техніка виконання основних і додаткових прийомів розминання і вижимання. 
Мета заняття: Ознайомитись з видами основних і додаткових прийомів розминання і вижимання та відпрацювати їх техніку виконання.
Питання для самопідготовки та контролю:
1. Методичні вказівки щодо прийомів розминання.
2. Основні види прийому розминання.
3. Допоміжні види прийому розминання.
4. Методичні вказівки щодо прийомів вижимання.
5. Основні види прийому вижимання.

6. Допоміжні види прийому вижимання.
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Обладнання: масажний стіл, валик, подушка, простинна, рушник, гігієнічні засоби для пацієнта і масажиста, креми, масла, присипки, мазі, розтирки, таблиці, мультимедійне обладнання.   

Організація самостійної роботи:
Завдання 1. Ознайомитись та відпрацювати техніку прийомів розминання.
Методичні вказівки.

1. М'язи повинні бути добре розслаблені, масуємі ділянки тіла займають зручне положення з доброю їх фіксацією.
2. Сутність прийомів полягає в тому, що при виконанні одних прийомів м'язова тканина піднімається від кісткового ложа і розминається, а при виконанні інших - м'язова тканина придавлюється до кістковому ложу і розминається шляхом її зміщення.  
3. Розминання повинно проводитися плавно, ритмічно, без ривків, різкого смикання, перекручування м'язів, один вид розминання повинен переходити в інший без пауз.

4. Прийом слід починати в місцях переходу м'язів в сухожилля з легких і поверхневих розминань і тільки після декількох масажних процедур переходити до більш енергійного і глибокого розминання.

5. Масажні рухи треба проводити у висхідному, а при необхідності і в зворотному напрямі.

6. При розминанні в чутливих і болісних місцях важливо не завдати болю.

7. При проведенні масажу на спині необхідно уникати тиску пальцями або іншими частинами рук на остисті відростки хребта.

8. При проведенні сеансу масажу прийоми розминання чергуються з прийомами погладжування і потряхування.

9. Розминання - основний прийом масажу, тому йому слід відводити більше 50% часу масажу.
Основні види прийому розминання:

1. Ординарне.

2. Подвійний гриф. 

3. Подвійне ординарне.

4. Повздовжнє односпрямоване.

5. Поперечне односпрямоване.

6. Подвійне кільцеве (повздовжнє різноспрямоване).

7. Поздовжнє.

8. Колоподібне подушечкою великого пальця однією рукою і з обтяженням.
9. Колоподібне подушечками великих пальців поперемінно.
10.  Колоподібне подушечками чотирьох пальців однієї рукою і з обтяженням.
11.  Колоподібне подушечками чотирьох пальців двома руками поперемінно.
12.  Колоподібне фалангами зігнутих пальців однією рукою і з обтяженням.
13.  Колоподібне фалангами зігнутих пальців двома руками поперемінно.
14.  Колоподібне дзьобоподібне розминання однією рукою:
а) кистю до себе,
б) кистю від себе.
15.  Колоподібне розминання двома кулаками.
16.  Колоподібне розминання основою долоні або бугром великого пальця однієї руки.
17.  Колоподібне розминання основами долонь або буграми більших пальців поперемінно.

Ординарне розминання. Техніка виконання ординарного розминання складається ніби з двох циклів. Перший: прямими пальцями руки (без участі подушечок пальців) потрібно щільно обхопити м'яз поперек так, щоб між долонею і масуємою ділянкою не було просвіту. Потім, зводячи пальці (великий прагне до чотирьох, а чотири - до великого), підняти м'яз (як би відірвати від кісткового ложа) і робити обертальні рухи в бік чотирьох пальців до відмови (без ковзання пальців по шкірі). Другий цикл: не розтискаючи пальців (важливо не випустити м'яз, коли він зміщений до відмови), повернути кисть разом з м'язом у вихідне положення. В кінці цього руху пальці відпускають м'яз, але долоню залишається щільно притиснутою до неї. Далі кисть просувається вперед і захоплює наступну ділянку. Знову починається перший цикл, і так поступово по всій довжині м'яза. Вид прийому застосовується на найширшому м'язі спини, м'язах шиї, сідничних м'язах, задній і передній поверхнях стегна, задньої поверхні гомілки, м'язах плеча, на згинах передпліччя, великого грудного м'язу та м'язах живота.
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Рис. 1. Ординарне розминання.
Подвійний гриф. Техніка виконання подвійного грифа така ж, як при ординарному розминці, з тією лише різницею, що одна рука обтяжує іншу, щоб посилити вплив. Виконується прийом у двох варіантах.
Перший варіант: кисть однієї руки кладеться на кисть іншої так, щоб чотири пальці були над чотирма, а великий - над великим, і, дотримуючись послідовності виконання циклів, що застосовуються і описаних в ординарному розминанні, повторюють ці рухи. Другий варіант: одна рука обтяжується інший накладенням кисті руки на великий палець підставою долоні, а чотири пальці - на чотири пальці іншої руки, причому великий палець обтяжливою руки зімкнуть з вказівним пальцем цієї ж руки. Всі рухи аналогічні рухам в попередньому варіанті, але цей варіант дуже зручний у використанні лівої руки в якості основної. Подвійний гриф застосовується на найширшому м'язі спини, сідничних м'язах, задній і передній поверхнях стегна, м'язах плеча і згиначів передпліччя, на великому грудному м'язі і м'язах живота.
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Рис. 2. Подвійний гриф.
Подвійне кільцеве разминання (повздовжнє односпрямоване, повздовжнє різноспрямоване, поперечне односпрямоване). Цей прийом найбільш поширений у всіх видах масажу. Йому відводиться значний час серед інших видів разминання. Техніка виконання прийому така: масажист стоїть перпендикулярно до масованої частини тіла, кисті встановлюються поперек масованої ділянки так, щоб чотири пальця обох рук були з одного боку, а великі пальці - з іншого (одна кисть від іншої приблизно на відстані, рівному ширині кисті). Лікті злегка розведені в сторони. Далі потрібно щільно обхопити м'яз двома руками (пальці обов'язково прямі) і відтягнути вгору (підняти), зрушуючи і зміщуючи однією рукою від себе, у бік чотирьох пальців, а інший - до себе. Після цього, не випускаючи м'яз з рук, виконати такий же рух, але в зворотному напрямку. Прийом виконується плавно, м'яко, без ривків і перекручування м'язів. Якщо пацієнт напружує м'язи або з'являються синці, значить, розминання проводиться неправильно. Застосовується подвійне кільцеве разминання на абсолютній більшості м'язів як слабких, атрофованих, так і на сильних і жорстких. Воно виконується на всіх ділянках тіла і м'язах: на найширших м'язах спини, на шиї і трапецієподібних м'язах, на сідничних, м'язах верхніх кінцівок (двоголової, згиначів передпліччя, дельтоподібного і триголовий), на м'язах нижніх кінцівок (задній і передньої поверхні стегна, на литковому м'язі), на грудних м'язах і м'язах живота. На плоских м'язах прийом не застосовується, оскільки їх не можна відтягнути вгору.
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Рис. 3. Подвійне кільцеве розминання.
Подвійне ординарне разминання. Цей вид прийому впливає відразу на велику групу м'язів, тому з його допомогою можна швидко «опрацювати» їх. Складається прийом як би з двох ординарних разминань, виконуваних по черзі то правою, то лівою рукою з поступовим пересуванням по м'язу знизу вгору. Застосовується цей вид прийому на м'язах стегна в положенні, коли масуємий лежить на спині. Для зручного захоплення м'язів коліно масуємого трохи зігнуто і відведено в сторону. При необхідності цей вид прийому може застосовуватися на задній поверхні гомілки і м'язах плеча.
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Рис. 4. Подвійне ординарне розминання.
Поздовжнє односпрямоване розминання. Цей вид прийому виконується вздовж масуємого м'язу двома руками: масажист накладає обидві долоні на м'яз так, щоб великі пальці торкалися один одного, а інші були збоку. Натиснувши на м'яз подушечкою великого пальця правої руки, зміщують м'яз вправо від лівого великого пальця, потім те ж саме роблять лівим пальцем (правий в цей час повертається у вихідне положення, а права кисть просувається на 2-4 см вперед; таким чином, великі пальці знаходяться попереду по черзі). Інші пальці ковзають практично пасивно, служачи як би опорою для великих пальців і одночасно придавлюючи до них м'яз. Поздовжнє розминання застосовується на м'язах шиї уздовж хребетного стовпа, на згиначах передпліччя, на задній поверхні стегна і гомілки.
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Рис. 5. Повздовжнє розминання.
Колоподібне разминание подушечкою великого пальця або подушечками чотирьох пальців однією рукою і з обтяженням. При виконанні даного виду прийому масажист стоїть подовжньо. Кисть накладається на пацієнт ділянку тіла так, щоб великий палець розташовувався уздовж м'язових волокон, а чотири пальці - по діагоналі, в розслабленому стані, і повинні пасивно ковзати по м'язі. Великий палець натискає на масуємий м'яз коловим рухом у бік вказівного пальця, зміщує її, потім повертається разом з м'язом у вихідне положення, послаблюючи при цьому натиск і пересуваючись по шкірі на 2-4 см вперед, потім повторює попередні руху. Цей же вид прийому можна виконувати і з обтяженням іншою рукою поперек або уздовж пальця - пальці на палець. Застосовується на довгих м'язах спини, передньої поверхні гомілки.
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Рис. 6. Колоподібне розминання подушечкою великого пальця або подушечками чотирьох пальців.
Колоподібне разминання подушечками великих пальців поперемінно. 
Цей вид прийому виконується подушечками великих пальців обох рук круговими рухами в бік вказівних пальців по черзі, то правою рукою, то лівою, переміщаючись знизу вверх або зверху вниз. Застосовується на довгих м'язах спини.
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Рис. 7. Колоподібне розминання подушечками великих пальців поперемінно.
Колоподібне разминання фалангами зігнутих пальців однієї рукою і з обтяженням. Цей вид прийому виконується тильною стороною середніх фаланг і суглобами між середніми дистальними фалангами пальців, злегка стислих і кулак. М'язи придавлюються ними до кісткового ложа і зміщуються в бік мізинця, великий палець, впираючись в ділянку пацієнта, допомагає фіксувати кисть і просувати її вперед. Даний вид прийому виконується з положення стоячи подовжньо. Його можна виконувати і з обтяженням шляхом накладення кисті вільної руки на кисть робочої руки.
Застосовується цей вид прийому дуже широко: на м'язах шиї, довгих м'язах спини, на сідничних м'язах, м'язах верхніх і нижніх кінцівок і на косих м'язах живота.
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Рис. 8. Колоподібне розминання фалангами зігнутих пальців.
Колоподібне разминання фалангами зігнутих пальців двома руками поперемінно.  Цей вид прийому виконується так само, як і попередній, тільки відразу двома руками і поперемінно, при цьому кисті встановлюються на відстані 2-4 см один від одного і, спираючись на великі пальці, здійснюють обертання в бік мізинця, по черзі то правою, то лівою рукою.
Застосовується на задній поверхні гомілки, на передній поверхні стегна, на зовнішній поверхні гомілки при положенні гомілки на стегнах масажиста.

[image: image32.emf]
Рис. 9. Колоподібне розминання фалангами зігнутих пальців двома руками.
Колоподібне дзьобоподібне розминання однією рукою. Таке розминання виконують: а) кистю до себе, б) кистю від себе. Кистю до себе - це означає, що при виконанні прийому кисть звернена в бік масажиста, і масажист, наклавши 3-й, 4-й і 5-й пальці тильної стороною або 1-й і 5-й пальці лицьовою частиною «дзьоба», здійснює обертальні рухи в бік мізинця. Масажист розташовується до масуємого подовжньо. Кистю від себе – це означає, що кисть звернена в сторону від масажиста, 1-й і 5-й пальці рук
(лицьова частина «дзьоба») здійснюють обертальні рухи в бік мізинця. Масажист розташовується до масуємого перпендикулярно. Вид прийому застосовується на м'язах шиї, довгих м'язах спини, сідничних м'язах, м'язах верхніх і нижніх кінцівок, на косих м'язах живота, великому грудному м'язі.
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Рис. 10. Колоподібне дзьобоподібне розминання (кистю до себе, кистю від себе).
Колоподібне разминання двома кулаками. Виконуючи даний вид прийому, слід кистю лівої руки захопити великий палець правої руки, щоб руки не роз'єднувалися, при цьому великий палець лівої руки повинен лежати зверху пальця правої руки, і, наклавши середні фаланги кулаків на масуєму ділянку, здійснювати обертальні рухи в необхідну сторону: при положенні масажиста зліва від масуємого - в праву сторону, при положенні праворуч від масуємого - в ліву сторону (тобто в сторону рухів ординарного разминання). Застосовується на сідничних м'язах і м'язах стегна з обох боків.
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Рис. 11. Колоподібне розминання двома кулаками.
Колоподібне разминання основою долоні або бугром великого пальця однієї руки або двома руками. При розминанні основою долоні або бугром великого пальця кисть повинна бути трохи зігнута і розслаблена, потім долонною поверхнею або бугром великого пальця накладається на масуєму поверхню і обертальними рухами у бік мізинця переміщається знизу вгору по масуємій ділянці. Застосовується на найширшому м'язі, сідничних м'язах, задній поверхні стегна, литкового м'яза, великому грудному м'язі, передній поверхні стегна та гомілки.
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Рис. 12. Колоподібне розминання основою долоні або бугром великого пальця.
Допоміжні види прийому розминання:
1. Валяння.
2. Накатування. 

3. Скатування.
4. Зсування:
а) від себе,
б) на себе.
5. Розтягнення.
6. Натиснення.
7. Стиснення.
8. Подьоргування.
Валяння. Руки масажиста долонними поверхнями обхоплюють з обох сторін масовану ділянку, пальці випрямлені, кисті паралельні, рухи здійснюються в протилежних напрямках з переміщенням по масує мій ділянці. Цей вид прийому застосовують на кінцівках при розминанні м'язів плеча, передпліччя, стегна і гомілки. Ними користуються, коли необхідно щадити ослаблені м'язи після травматичних ушкоджень їх волокон і судин,
а також коли не вдається провести розминання основними прийомами із за великих підшкірних жирових відкладень або рубцевих зрощень.
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Рис. 13. Валяння.
Накатування. Техніка виконання виду прийому полягає в тому, що далека рука масажиста ліктьовим краєм кисті, як би врізаючись, занурюється в товщину тканин як можна глибше. В цей час ближня рука, захопивши м'які тканини, накочує їх на дальню долоню і потім круговими рухами розминає їх, після чого переходять до накочування сусідніх ділянок. Застосовується при масажі бічній поверхні тазової області і передньої стінки живота, коли м'язи різко розслаблені, розтягнуті, в'ялі, при великих жирових відкладеннях.
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Рис. 14. Накатування.
Зсування. Цей вид прийому підрозділяється на підвиди: зсування від себе, на себе, в ближню сторону. Зрушення від себе. Масажист, зайнявши вихідне положення поздовжньо по відношенню до пацієнта, шкіру з підлеглими тканинами захоплює пальцями рук (великими пальцями з одного боку і чотирма - з іншого), піднімає і утворену складку ритмічними рухами  зрушує вгору. При цьому великі пальці рівномірно тиснуть на складку знизу вгору, а решта пальців дрібними рухами зверху вниз весь час утворюють цю складку. Таким чином дійшовши до верху спини, переносять руки у вихідне положення і це ж саме проробляють по іншій лінії цієї ж боку спини. І так по двох трьох лініях на одній стороні спини і по двох трьох лініях - на інший. Зрушення на себе. Зайнявши вихідне положення в голові пацієнта, масажист пересуває складку шкіри з підлягають тканинами знизу вгору (на себе). Для цього на складку рівномірно тисне подушечками 2-4 го пальців обох рук, а великі пальці дрібними рухами зверху вниз утворюють цю складку.
Зрушення здійснюють за двома трьома лініями на лівій стороні спини і по двох трьох лініях - на правій. Зрушення в ближню сторону. Початкове положення масажиста - перпендикулярно по відношенню до пацієнта. Кисті рук накладають на пацієнт ділянку таким чином, щоб чотири пальці обох рук перебували на нижній ділянці масу мій  області, а великі пальці - на верхньому. Потім чотирма пальцями обох рук натискають на шкіру і переміщують її з підлеглими тканинами до фіксованих великих пальцях, після цього натисканням вже великими пальцями утворену складку переміщують вниз - до ближньої стороні. Тому перший рух - переміщення шкіри з підлягають тканинами чотирма пальцями вгору - є ніби попередніми, для утворення великої складки і здійснення захоплення найбільшої кількості тканин, включаючи м'язи. 
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Рис. 15. Зсування від себе, на себе.
Розтягування. Великі пальці рук розташовують один проти одного на місці рубця або спайки і поперемінно розтягують рубцеву тканину. Розтягувати можна 1-м і 2-м пальцями,а також всіма пальцями обох рук. Прийом виконується повільно, спокійно, без посилення болю на рубцях, спайках, м'язових контрактурах і нагадує рух гармоніки.
[image: image41.emf]
Рис. 16. Розтягування.
Натиснення. Натискання можна виконувати подушечками нігтьових фаланг, долонною і тильною поверхнями пальців, всією долонею або опорною частиною кисті, кулаками. Прийом здійснюють у вигляді переривчастих натиснень на тканині в різному темпі: 25-60 раз на хвилину. Часто застосовують натиснення обтяженої кистю. Ефективно натиснення в області хребта при тугорухливості та ригідності м'язів спини. Для виконання прийому масажист розташовує обидві кисті на відстані 10-15 см поперек хребта так, щоб пальці лежали по один його бік, а зап'ястя - по інший, і виробляє ритмічні натискання, поступово переміщаючи вгору і вниз руки по хребту. Темп рухів - 20-25 натснень у хвилину. Натискання кулаками уздовж паравертебральних зон виконується наступним чином: кулаки з опорою на мізинці розташовують праворуч і ліворуч від хребта і перекочують в бік вказівних пальців, поступово підсилюючи тиск. Завершивши натиснення на одному місці, кулаки переносять на вище розташовані зони. І так по всій спині паравертебральних зон. На обличчі, в місцях виходу нервових закінчень, натискання виконують подушечками пальців.
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Рис. 17. Натиснення.
Стиснення (здавлювання) м'язів виконують кистями або пальцями у вигляді ритмічних короткочасних рухів, здавлюючи і віджимаючи тканини. Стиснення тканин порівнюють з вижиманням кісточки з ягоди. Цей прийом застосовують для посилення кровопостачання і скоротливої ​​функції м'язів і підвищення їх тонусу.
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Рис. 18. Стиснення.
Сіпання (пощипування) виконують кінчиками (подушечками) всіх пальців. Для цього тканини захоплюють, відтягують і відпускають. Рухи нагадують посмикування струн арфи. Посмикування застосовують при масажі обличчя, спини, нижніх кінцівок, на передній стінці живота при в'ялості м'язів, при глибоких рубцях, парезах і паралічах.
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Рис. 19. Посмикування.
Завдання 2. Ознайомитись та відпрацювати техніку прийомів вижимання.
Методичні вказівки. 

1. Прийоми вижимання виконуються повільно, щоб не викликати больових відчуттів у масуємого. 

2. Прийоми вижимання здійснюються тільки по ходу лімфатичних і кровоносних судин.

3. Вижимання може проводиться перед розминанням або після нього.

4. При набряклості тканин вижимання повинне проводиться ритмічно і особливо повільно. При швидкому і неритмічного вижиманні ускладнюється лімфоток, травмуються лімфатичні судини і збільшується лімфостаз.

5. При набряках вижимання повинне починатися з вище розташованого сегмента, найближчого до групи лімфатичних вузлів, щоб звільнити шлях для просування лімфи і крові з нижчележащих сегментів. Наприклад, при набряку стопи масажують спочатку стегно, потім гомілку і, нарешті, стопу.
6. Рухи при вижиманні на м'язах виробляються в напрямку ходу м'язових волокон.
7. Сила тиску при вижиманні посилюється в місцях проходження великих судин, а також в місцях, покритих достатнім шаром жирової клітковини і
м'язів, і зменшується в області кісткових виступів, при наявності болісності й підвищеної чутливості тканин.
Види вижимання і техніка їх виконання.
Основні види прийому вижимання:
1. Поперечне.
2. Ребром долоні.
3. Основою долоні.
4. Основою долоні з обтяженням.
5. Охоплююче. 

6. Подушечкою великого пальця.
7. Передпліччям.
8. Кулаком (кулаками).
Поперечне вижимання. Кисть встановлюється поперек масуємої ділянки долонею вниз, великий палець притиснутий до вказівного, інші з'єднані і злегка зігнуті в міжфалангових суглобах. Прийом виконується бугром великого пальця і ​​великим пальцем, кисть рухається переднім ходом.

[image: image46.emf]
Рис. 20. Поперечне вижимання.
Вижимання ребром долоні. Кисть встановлюється ребром долоні поперек масуємої ділянки. Чотири пальці розслаблені і злегка зігнуті, великий палець притиснутий до вказівного. Рух виконується переднім ходом.
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Рис. 21. Вижимання ребром долоні.
Поздовжнє вижимання основою долоні та горбом великого пальця. На відміну від попередніх цей прийом вичавлювання виконується ближньої рукою в положенні масажиста поздовжньо по відношенню до пацієнта. Кисть встановлюється вздовж м'язи так, щоб великий палець був спрямований вперед, а його основа приведено до вказівного, чотири пальці злегка відведені і розслаблені. Таке положення кисті дозволяє виділити з боку долонній поверхні бугор великого пальця. Вижимання проводиться бугром великого пальця і основою, інші пальці розслаблені, злегка відведені в бік мізинця і ковзають по шкірі пасивно.
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Рис. 22. Вижимання підставою долоні і горбом великого пальця. 

Вижимання двома руками (з обтяженням). Техніка виконання прийому двома руками така ж, як і однією рукою. Різниця в тому, що рука, що виконує прийом, обтяжується іншою рукою. При поперечному обтяженні друга рука накладається упоперек масуючої кисті. При перпендикулярному обтяженні 2-4-й пальці впираються в бугор великого пальця.
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Рис. 23. Вижимання основою долоні з обтяженням. 
Вижимання охопленням. Застосовується головним чином на кінцівках. Масажист охоплює кінцівку так, щоб подушечки чотирьох пальців обох рук торкались  друг друга, а подушечки великих з'єднувалися між собою. Рух йде від дистального кінця кінцівок до проксимальному. 
Вижимання подушечкою великого пальця. Цей вид вижимання належить до дуже сильних, він застосовується на всіх ділянках тіла, але особливий ефект дає на плоских м'язах. При його виконанні випрямлений великий палець розташовується під кутом 30-45° по відношенню до масуємої ділянці. За допомогою вижимання подушечкою великого пальця зручно досліджувати стан м'язових шкіри, клітковини, м'язів. Вижимання проводиться і подушечками двох великих пальців одночасно, що встановлюються поруч на одній лінії. Вижимання проводиться дуже повільно, увага спрямована на те, щоб не пропустити будь-яких змін у масуємих тканинах. Вижимаючи рухи (лінії) повинні виконуватися на відстані 1-2 см один від одного.
Вижимання передпліччям. Виконується на різних ділянках тіла з положення стоячи перпендикулярно. Ліктьову сторону передпліччя масажист встановлює поперечно масуємій ділянці тіла. Це м'який, але глибокий вид вижимання, його можна посилити за рахунок обтяження кистю іншої руки. На таких великих ділянках тіла, як спина, області тазу, грудей, воно виконується всім передпліччям з боку ліктьової кістки, а на стегні, литкового м'яза - дистальним або проксимальним кінцем передпліччя.
Вижимання кулаками. Цей прийом дуже сильний. Він виконується як однією рукою, так і двома. Пальці треба стиснути в кулак, захопивши однією кистю великий палець іншої. Кулаки встановлюються поперек масуємої ділянки. 
Допоміжні види прийому вижимання:
• Дзьобоподібне  ліктьовою частиною.
• Дзьобоподібне лицьовою частиною.
• Дзьобоподібне променевої частиною.
• Дзьобоподібне тильною частиною (рухом від себе).
Сам прийом виконується кистю руки, складеної у вигляді дзьоба, коли великий палець змикається з мізинцем, вказівний тісно стикається з великим, безіменний - над мізинцем, а середній накладається на вказівний і безіменний.

Дзьобоподібне вижимання ліктьовою частиною виконується ребром мізинця із просуванням переднім ходом.
Дзьобоподібне вижимання лицьовою частиною виконується мізинцем і великим пальцем із просуванням переднім ходом.
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Рис. 24. Дзьобоподібне  вижимання ліктьовою частиною, лицьовою частиною.

Дзьобоподібне вижимання променевою частиною виконується ребром великого пальця із просуванням переднім ходом.
Дзьобоподібне вижимання рухом від себе виконується тильною частиною із просуванням зворотним ходом.
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Рис. 25. Дзьобоподібне  вижимання променевою частиною частиною, тильною частиною.
Лабораторне заняття № 5.
Тема: Види і техніка виконання основних і додаткових прийомів вібрації та рухів.
Мета заняття: Ознайомитись з видами основних і додаткових прийомів вібрації та рухів та відпрацювати їх техніку виконання.
Питання для самопідготовки та контролю:
1. Методичні вказівки щодо прийомів вібрації.
2. Основні види прийому вібрації.
3. Допоміжні види прийому вібрації.
4. Методичні вказівки щодо прийомів руху.
5. Основні види прийому руху.

6. Допоміжні види прийому руху.
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Обладнання: масажний стіл, валик, подушка, простинна, рушник, гігієнічні засоби для пацієнта і масажиста, креми, масла, присипки, мазі, розтирки, таблиці, мультимедійне обладнання.   

Організація самостійної роботи:
Завдання 1. Ознайомитись та відпрацювати техніку прийомів вібрації.
Методичні вказівки.

1. Сутність вібрації полягає в передачі масуємій частини тіла коливальних рухів певної частоти. 
2. Вібрація може виконуватися в залежності від завдань масажу кінчиками одного або кількох пальців, долонею, кулаком. 
3. При виконанні цього прийому необхідно стежити за тим, щоб дії, що передаються при вібрації і поширюються за межі ділянки, не напружували м'язи, що не беруть участь в русі. Вібраційні впливи повинні бути спрямовані в глиб масуємої ділянки, а не в сторони. 
4. Вібрація по-різному впливає на організм і особливо на нервову систему. Так, слабка вібрація підвищує тонус м'язів, а сильна знижує підвищений тонус м'язів і збудливість нервової системи. 
5. Вібрація може виконуватися з переміщенням (лабільна) і без нього (стабільна).

6. Всі прийоми вібраційного масажу слід виконувати при розслабленій мускулатурі.
7. Поколочування, поплескування і рублення застосовуються на великих групах м'язів (крім внутрішньої поверхні стегна).

8. Кисті рук при виконанні прийомів слід розташовувати на відстані не більше 5 см одна від одної, удари при цьому повинні наноситися ритмічно і безболісно. При появі больових відчуттів їх знімають погладжуванням.
9. При виконанні переривчастої вібрації силу, еластичність, м'якість удару дозують включенням в роботу різної кількості важелів: для легких, ніжних впливів в рух включають тільки кисть; для більш інтенсивних - кисть і передпліччя; сильний вплив здійснюють всією рукою.

10. На час однієї процедури ударяння відводиться не більше 1-1,5 хвилини.
11. Поплескування починають зі спини, потім переходять на бічну поверхню тулуба - тут рух йде нижче пахвової западини по середній бічній частині
тулуба зверху вниз, на кінцівках - також зверху вниз. На внутрішній поверхні стегон ударяння не застосовують або проводять дуже слабо.

12. При рубленні удари повинні бути то м'якими, то сильними, але безболісними; наносити їх слід перпендикулярно поверхні, вздовж м'язових волокон. Не проводиться рублення в області нирок, комірцевої зони
і дуже обережно виконується в міжлопатковій області.

13. При виконанні непереривчастої вібрації інтенсивність залежить від кута, між пальцями і масуємою поверхнею. Чим більше кут нахилу наближається до 90 °, тим сильніше вплив; при меншому куті нахилу вібрація ніжніше.

14. Тривалість тиску на точку - 5-10 секунд. Прийоми вібрації чергують з погладжуванням. На кожну точку можна впливати кілька разів.

15. Швидкі дрібні вібрації діють на нервову систему збудливо, тривалі великі вібрації - заспокійливо.
Прийоми вібрації:

Переривчаста
1. Постукування.
2. Поплескування.
3. Рублення.
4. Стьобання.
5. Пунктирування.
6. Пальцевий душ.
7. Стокатто.
8. Пальцева лабільна переривчаста вібрація.

Непереривчаста
1. Потряхування.
2. Струшування.
3. Струс.
4. Підштовхування.

5. Точкова вібрація.

Переривчаста вібрація (ударна). Прийом являє собою серію наступних один за іншим ударів, що наносяться кінчиками напівзігнутих пальців, ребром долоні (ліктьовим краєм), долонею із зігнутими або стислими пальцями, злегка стислій в кулак кистю, тильною поверхнею пальців, при зібраної кисті в «дзьоб», а також дотичними рухами кистей (долонною частиною). Рухи виконують одній, частіше двома руками поперемінно. Застосовують на верхніх і нижніх кінцівках, спині, грудях, в області тазу, живота; пальцями - на обличчі, голові. Завдяки пружному середовищу тканин організму механічні коливання під дією переривчастої вібрації (ударних прийомів), виникнувши на поверхні, у вигляді хвиль поширюються по тканинах. Залежно від сили і темпу ударних прийомів коливальні хвилі можуть не тільки поширюватися по поверхневих тканин і м'язах, а й проникати всередину, викликаючи вібрацію внутрішніх органів, глибоколежащих судин і нервів. Прийоми переривчастої вібрації, виконані в різкому темпі, коротко і слабо, викликають звуження кровоносних судин, при сильному і тривалому впливі судини розширюються. При травмах легкі й монотонні прийоми переривчастої вібрації діють на нервову систему заспокійливо і знеболююче. Темп рухів при застосуванні прийомів переривчастої вібрації від 70-80 до 200-300 за хвилину. Переривчаста вібрація застосовується на розслаблених групах м'язів. На стомлених м'язах, а також при сильному розумовому перевтомі прийоми переривчастої
вібрації застосовувати не можна.

Постукування. Може здійснюватися в двох варіантах. Перший варіант. При виконанні постукування пальці напівстиснуті в кулак, звернені мізинцем вниз і злегка розслаблені, кисті кілька повернені всередину і знаходяться на відстані 3-5 см один від одного. Удари наносяться з боку мізинця, причому сила удару залежить від напруги кисті і довжини важеля рук. Чим більше напружена кисть, тим сильніше удар. При ударі тільки кистю вплив буде значно менше, ніж при ударі, виконаному з включенням передпліччя і плеча. Другий варіант. Кисті знаходяться в напівстиснутому стані, пальцями повернені вниз і неповністю розігнуті. Удари наносяться основами долонь однієї або двома руками поперемінно. Постукування підсилює збудливість рухових і чутливих нервів. Показано постукування при атрофії, атонії, парезі. Протипоказано при гіпертонусі м'язів.
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Рис. 1. Поколочування.
Похлопування. Проводиться у двох варіантах. Перший варіант. Кисть руки зібрана в розслаблений «дзьоб», де великий палець приведений до вказівного, а 2-й і 5-й пальці не торкаються один одного. Удари наносяться внутрішньою частиною долоні (лицьовою частиною дзьоба) однією або двома руками поперемінно. Другий варіант. Кисть в цьому варіанті також зібрана в «дзьоб», тільки вже 2-й і 5-й пальці торкаються один одного, а 1-й палець примикає посередині між 2-м і 5-м пальцями. Удари наносяться тильною стороною кисті однієї або двома руками поперемінно. При застосуванні цього прийому відзначається підвищення температури в зоні впливу, посилюється прилив артеріальної крові, що забезпечує краще живлення масуємої ділянки, покращує обмін речовин і тургор шкіри.
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Рис. 2. Похлопування.
Рублення. При рубленні кисть витягнута, пальці розслаблені і розімкнуті. Удар наноситься мізинцем, а інші пальці в цей час змикаються. Рублення проводиться завжди уздовж м'язових волокон на великих
м'язах; в практиці лікувального масажу іноді допускається проведення його поперек м'язових волокон з метою значного підвищення тонічного напруження м'язів. Сила і частота ударів при рубленні надають різний вплив. При сильних і рідкісних ударах струс тканин відбувається на великій площі, що викликає в зоні удару скорочення м'язових волокон, яке поширюється по всій довжині м'язів. Несильні (легкі) часті удари по своїй дії наближаються до вібрацій. Рублення, незалежно від сили і частоти удару, викликає активну гіперемію тканин, завдяки чому збільшується притік кисню і поживних речовин до масуємої ділянки, поліпшується відтік лімфи, посилюється функція сальних і потових залоз, підвищується обмін речовин і т. д.
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Рис. 3. Рублення.
Стьобання являє собою прийом, при якому тканинам наносять дотичні удари. Стьобання можна виконувати одним або декількома пальцями, а також всією долонею однією і двома руками, опускаючи їх на тіло в дотичному напрямку. Застосовується при ожирінні і рубцевих змінах шкіри. Цей прийом викликає активну гіперемію шкіри, підвищує її тургор і еластичність, посилює обмінні процеси та активізує видільну функцію шкіри.
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Рис. 4. Стьогання.
Пунктирування виконують подушечками нігтьових фаланг
вказівного і середнього пальців, роздільно одним пальцем, спільно двома пальцями або двома руками поперемінно, використовуючи 2-3-й пальці, можна проводити і чотирма пальцями (2-5-м), впливаючи одночасно на декілька близько розташованих ділянок шкіри. При цьому удари пальців слідують не одночасно, а послідовно, як при роботі на друкарській машинці. Удари, завдані 2-5-м пальцями обох рук, називаються пальцевим душем.
Цей прийом застосовують на невеликих ділянках тканин, що щільно лежать на кістковій основі, де мало підшкірної жирової клітковини, в місцях перелому або в області кісткової мозолі, на невеликих м'язах, сухожиллях, зв'язках, на нервових стовбурах і в місцях виходу нервів. При масажі кісткової мозолі або місця перелому пунктирування зазвичай виконують стабільно. При впливі на волосяну частину голови або обличчя рука масажиста переміщається по ділянці в напрямку масажних ліній, тобто пунктирування виробляють лабільно. Швидкість при виконанні пунктирування - 100-120 ударів в хвилину. Сила удару залежить від кута нахилу пальців по відношенню до масуємої поверхні. Чим більше кут,
тим вплив більш сильний і глибокий, при невеликому куті - поверхневий і ніжний.
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Рис. 5. Пунктирування.
Непереривиста вібрація. Даний вид вібрації полягає в застосуванні швидких коливальних і поштовхноподібних рухів, що викликають струс тканин. Тривалість застосування прийому вимірюється секундами. При виконанні прийому непереривчастої вібрації рука масажиста, не відриваючись від ділянки, здійснює різні коливальні рухи. При стабільній вібрації рука масажиста не пересувається по масуємій поверхні, а при лабільній - пересувається. Виконується непереривиста вібрація кінцевою фалангою одного або декількох пальців залежно від області впливу, при необхідності однією або обома кистями, всією долонею, основою долоні, кулаком. Цей прийом застосовують в області гортані, спини, на м'язах верхніх і нижніх кінцівок, по ходу нервових стовбурів, в місці виходу нерва.

Потряхування. Масуємий м'яз необхідно гранично розслабити, розслабленою повинна бути і рука масажиста. Рука масажиста з широко
розведеними пальцями накладається на м'яз так, щоб великий палець і мізинець були робочими, а решта підведені. Потряхуючих рухів досягають швидкими коливаннями кисті, яка зміщується то в бік мізинця, то в бік великого пальця. В секунду виробляють приблизно 5-7 рухів. Прийом потряхування застосовується після розминання та між розминанням. Корисно застосовувати його в процесі робочого дня - на руках і ногах, в залежності від професійних особливостей трудового процесу для зняття напруги,
втоми і підвищення працездатності. Потряхування сприяє кращому відтоку крові та лімфи, рівномірному розподілу міжтканинної рідини, діє заспокійливо на центральну нервову систему і разслабляюще на м'язи, знімає напруженість, що виникає іноді під впливом розминання або іншого енергійного прийому (особливо у тих, хто не вміє повністю розслабити пацієнт ділянку). Завдяки відсмоктуючої дії, потряхування застосовують при ригідності м'язів, лімфостазі і набряклості м'язів.
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Рис. 6. Потряхування.
Струшування. За своїм фізіологічним впливом на організм цей прийом аналогічний потряхуванню, але ефективніше його. Струшування проводиться на кінцівках після всіх прийомів масажу, тобто в кінці сеансу. На верхніх кінцівках при положенні масуємого лежачи на спині (плече - на кушетці, а передпліччя піднесено під кутом 90°) струшування робиться наступним чином: масажист бере руку пацієнта за променево-зап'ястковий суглоб,
піднімає її від кушетки на 4-7 см і виконує повільні горизонтальні коливальні рухи. У положенні масуємого сидячи, стоячи і лежачи на животі масажист бере його кисть обома руками так, щоб великі пальці фіксували променево-зап'ястковий  суглоб зверху, а інші пальці перебували знизу. Потім, потягнувши кінцівку на себе, відводить її вліво і вправо, роблячи струшуючі рухи вгору-вниз. На нижніх кінцівках при положенні масуємого лежачи на спині струшування виконується наступним чином: масажист кладе одну руку на тильну сторону стопи прямої ноги масуємого (якщо на праву, то доцільніше класти ліву руку) і згинає стопу, відтягуючи її на себе. Друга рука накладається на Ахіллове сухожилля так, щоб край долоні з боку мізинця упирався в п'яту. Потім масажист піднімає ногу масуємого  під кутом 35-40 ° і виконує струшуючий рух вверх-вниз, одночасно відводячи її то вліво, то вправо.
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Рис. 7. Струшування.
При положенні масуємого лежачи на животі струшування робиться так: зігнувши ногу в колінному суглобі під кутом 90 ° і обхопивши рукою стопу поперек з боку підошви, масажист піднімає стегно масуємого на 2-3 см і робить струшуючі рухи - від себе і на себе.
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Рис. 8. Струшування лежачи на животі.
Струс. Прийом застосовують при впливі на внутрішні органи. Суть його полягає в проведенні непрямого (зовнішнього) масажу внутрішніх органів - шлунка, кишечника, печінки, жовчного міхура та ін. Праву руку
масажист накладає на область проекції масуємого органу. Ліву руку поміщає паралельно правій так, щоб великі пальці обох рук були звернені один до
одному. Швидкими і ритмічними коливальними рухами у вертикальному напрямку, то видаляючи руки одна від одної, то зближуючи, масажист викликає струс органу та оточуючих його тканин. Струс органів черевної порожнини та грудної клітини прискорює кровотік в малому і великому колах кровообігу, активізує лімфоток. Струс залоз внутрішньої секреції підсилює їх секрецію, підвищує тонус гладкої мускулатури, стимулює перистальтику і зміцнює зв'язково-м'язовий апарат. При спаєчних процесах струс сприяє розсмоктуванню спайок, знімає спастичні явища.

Струс живота (при спаєчних процесах в черевній порожнині, атонії кишок, запорі, хронічних гастритах з секреторною недостатністю, при слабкості гладких м'язів черевної стінки і т. д.): пацієнт лежить на животі, руки масажиста обхоплюють живіт так, щоб великі пальці розташовувалися на рівні пупка, а інші - на боці та спині. Коливальні рухи виконують у горизонтальному або вертикальному напрямках.



Рис. 9. Струс живота.
Підштовхування застосовують при масажі внутрішніх органів - шлунка, кишечника та ін.. Для виконання цього прийому ліва рука масажиста злегка натискає на область проекції масує мого органу, а права - короткими ритмічними поштовхами натискає на сусідню область і прагне підштовхнути його до лівої руки.

Точкова вібрація виконується подушечкою одного пальця: палець щільно притискають на місце виходу нерва, біологічно активну точку, ущільнення в м'язі.

Завдання 2. Ознайомитись та відпрацювати техніку прийомів руху.
Методичні вказівки.
1. Рухи слід робити повільно, рівномірно.

2. Перш ніж приступити до рухів, слід переконатися, що м'язи і зв'язковий апарат даного суглоба в повній мірі підготовлені до їх виконання.

3. Навантаження повинно відповідати можливостям масуємого.

4. Виконувані рухи не повинні викликати больових відчуттів у масуємого, особливо при тугорухливості суглоба.

5. Всі рухи необхідно виконувати з урахуванням форми суглоба і вісів, навколо яких можливі руху.

6. При проведенні рухів з опором необхідно враховувати реакцію масуємого на них (стежити за частотою серцевих скорочень, дихання).
Рухи - це елементарні рухові акти, характерні для того чи іншого суглоба в залежності від його фізіологічної рухливості. Фактично даний
прийом - це ряд фізичних вправ, використовуваних з метою впливу на окремі м'язові групи і суглоби. Виконується з повільною швидкістю і максимальною амплітудою. Обсяг руху в суглобі залежить від його будови і різниці кутових розмірів суглобових поверхонь: навколо фронтальної осі - згинання та розгинання; сагиттальної - приведення і відведення; поздовжньої - обертання, а також пронація і супінація; при комбінованому русі навколо всіх осей - круговий рух. Рухи широко застосовуються в гігієнічному, спортивному і лікувальному видах масажу; в ряді випадків їм відводиться 20-30% часу проведеного сеансу. Вони використовуються при відновленні працездатності після фізичних навантажень, після травм і захворювань суглобів. У спорті, балеті, а також танцювальних колективах рухи в комплексі з розтираннями використовуються при підготовці суглобово-зв'язкового апарату до навантаження, часто - до нестандартних рухів у суглобах.

Види рухів:
1. Активні.
2. Рухи з опором.
3. Пасивні.

Активні рухи виконуються без участі зовнішньої сили (самим пацієнтом по команді масажиста) після відповідного масажу м'язів і суглобів. Вони застосовуються в тому випадку, коли необхідно порушити, посилити роботу центральної або периферійної нервової системи, а також для зміцнення ослабленого м'язового апарату (після травм, захворювань та хірургічних втручань). У кожному конкретному випадку тривалість та інтенсивність активних рухів залежать від завдань і можливостей масуємого. Активним рухам повинен передувати масаж м'язів суглоба, який готує їх до даних рухів. Якщо у пацієнта спостерігається атрофія м'язів або не повністю відновлені функції суглоба, масажист повинен страхувати рухи і допомагати
їх виконанню.

Рухи з опором - це такі рухи, при яких долається опір масажиста або
масуємого. Опір повинен відповідати силі м'язи під час її скорочення: на початку руху опір повинен бути слабким, потім посилюватися і наприкінці руху знову слабшати.

Опор буває двох видів:
1) коли його виконує масуємий, а масажист чинить опір;
2) коли його виконує масажист, а масуємий чинить опір.

У випадку, коли масажист чинить опір, він повинен стежити за тим, щоб його рухи були плавними, і не допускати різких і несподіваних розслаблень. Якщо ж пацієнт чинить опір, а масажист проводить рух, необхідно попередити пацієнта, щоб він не тримав кінцівок, а плавно долав опір, наданий масажистом. Рухи з опором застосовуються для зміцнення м'язів і суглобово-зв'язкового апарату, для підтримки їх тонусу і працездатності.

Пасивні рухи мають безпосереднє відношення до прийомів класичного масажу. Вони виконуються на пацієнті, що знаходиться в розслабленому стані, який не робить ніякого зусилля і не чинить опору при проведенні рухів. Таким чином, пасивні рухи виконуються під впливом зовнішньої сили, тобто за допомогою масажиста, а пацієнт повинен в цей момент бути гранично розслабленим і займати зручне положення. Перш ніж приступити до безпосереднього виконання пасивних рухів, проводять масаж суглоба та оточуючих його м'язів. Рухи виконуються повільно, з поступовим доведенням амплітуди до максимальної. Протипоказано виконувати їх різко, грубо, застосовувати зайву силу. Прояв легкого больового відчуття - норма
прикладання зусилля, бо без нього не буде ефекту. Пасивні руху застосовуються при лікуванні малорухомих суглобів (після ушкоджень і хірургічних втручань), при укорочення зв'язкового апарату, м'язових контрактурах, відкладеннях солей. Під впливом пасивних рухів поліпшуються живлення м'яких тканин, еластичність м'язів, швидше ліквідуються ексудати, розсмоктуються крововиливи, підвищується скоротливість м'язових волокон, попереджається утворення патологічних змін під впливом тривалого спокою. 

Прийоми пасивних рухів.

Рухи тулубом - згинання та розгинання (прогинання), нахили вправо і вліво, повороти вправо і вліво, колові рухи. Для виконання цих рухів масуємий сидить; масажист стоїть позаду, кладе руки йому на плечі і згинає тулуб вперед. Потім плавно випрямляє, трохи розгинаючи назад. Після цього, перенісши руки на область дельтоподібних м'язів, масажист
плавно повертає тулуб масуємого вправо і вліво, тобто виконує обертання хребетного стовпа.
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Рис. 10. Рух тулубом.
Рухи головою - нахили вперед і назад, вправо і вліво, обертання в ту чи іншу сторону. Масуємий сидить; масажист стоїть позаду, накладає долоні йому на голову з двох боків вище вух і робить дуже обережно і м'яко нахили голови вправо і вліво, а також колові рухи головою в обидві сторони. Перенісши одну руку на потилицю, а іншу на лоб, масажист робить обережні нахили голови вперед і назад.
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Рис. 11. Рух головою вправо, вліво, вперед, назад.
Рухи в плечовому суглобі - рухи рук вперед і назад, відведення і приведення, пронація і супінація, колові рухи. Масажист стоїть позаду
сидячого пацієнта, різнойменну руку кладе на його плече, а однойменної
береться за передпліччя близько ліктьового суглоба. Фіксуючи надпліччя (щоб уникнути руху за рахунок рухливості лопатки), піднімає руку вгору, опускає вниз (відведення, приведення); потім з горизонтального положення плеча руку відводить вперед і назад; поворот всередину-назовні (пронація, супінація) і колові рухи.
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Рис. 12. Рухи в  плечовому суглобі.
Рухи в ліктьовому суглобі - згинання і розгинання, пронація і супінація. Пацієнт сидить біля столу, на який кладе передпліччя. Масажист береться однією рукою за плече пацієнта, як можна ближче до ліктьового суглобу, іншою – за передпліччя близько зап'ястка і робить максимально повне
згинання та розгинання в ліктьовому суглобі. Якщо пацієнт лежить, масажист одну руку підводить під ліктьовий суглоб, іншу - під зап'ясток і робить ті ж рухи. Поворот долоні вниз - пронація, поворот долоні вгору-супінація.
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Рис. 13. Рухи в  ліктьовому суглобі.
Рухи кисті - згинання та розгинання, відведення та приведення, колові рухи. Масажист бере однією рукою пальці масуємого, а іншою фіксує передпліччя вище променево-зап’ясткового  суглоба і робить згинання та розгинання кисті, приведення і відведення, колові рухи в обидва боки.
Рухи пальців - згинання та розгинання, розведення і зведення. Однією рукою масажист фіксує п'ястно-зап'ясткове  зчленування, іншою робить згинання та розгинання кожного пальця, а також зведення і розведення пальців.
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Рис. 14. Рухи пальців.
Рухи в ділянці попереку включають розгинання тулуба і скручування
хребетного стовпа. Розгинання тулуба. Масуємий лежить на животі,
гомілковостопні суглоби на валику, руки вздовж тулуба. Масажист стоїть перпендикулярно по відношенню до масуємого, ліву руку він підводить під масуємого нижче шиї, а праву - накладає на ділянку нижче лопаток і фіксує. Потім лівою рукою виконує розгинання тулуба, а праву руку поступово зміщує на ділянку крижа.
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Рис. 15. Розгинання тулуба.
Скручування хребетного стовпа може проводитися за двома варіантами.
1. Масажист, стоячи перпендикулярно, підводить одну руку під дальній від себе плечовий суглоб масуємого, пропускаючи її між плечем і тулубом, іншою рукою фіксує поперекову область і рухом вгору на себе виконує скручування хребетного стовпа. Те ж саме проробляють і з іншого боку.
2. Масажист, стоячи перпендикулярно по відношенню до масуємого, накладає долоню, наприклад, лівої руки на область лопатки і фіксує її, а іншу (праву) руку підводить під гребінь клубової кістки і захопивши його, тягне вгору на себе, скручуючи таким чином хребетний стовп.
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Рис. 16. Скручування хребта.
Рухи в кульшовому суглобі - згинання та розгинання, відведення і приведення, пронація і супінація, колові рухи. При згинанні і розгинанні в кульшовому суглобі масуємий лежить на спині. Масажист одну руку
кладе на гомілковостопний суглоб, іншу - на колінний і згинає ногу в цих
суглобах, намагаючись, щоб стегно торкнулося живота. При випрямленні ноги масажист підводить руку, що лежить на колінному суглобі, під нього,
страхуючи ногу від можливого падіння. Відведення і приведення виконуються в положенні масуємого лежачи на боці. Масажист підводить руку під верхню частину гомілки і піднімає випрямлену ногу, впираючись іншою рукою в гребінь клубової кістки. Пронація і супінація виконуються в положенні масуємого лежачи на спині. Масажист однією рукою впирається
в гребінь клубової кістки, іншу кладе на гомілку  нижче колінного суглоба і повертає ногу то всередину, то назовні. При виконанні кругових рухів масуємий лежить на спині. Масажист бере знизу стопу масуємого однією рукою, іншу кладе на колінний суглоб і згинає ногу в колінному і кульшовому суглобах то в одну, то в іншу сторону.
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Рис. 17. Рухи в кульшовому суглобі.
Рухи в колінному суглобі - згинання та розгинання. Згинання та розгинання виконуються в положенні масуємого лежачи на грудях. Масажист стоїть перпендикулярно по відношенню до масуємого, тримає гомілку під гомілковостопним суглобом однією рукою, а іншу накладає на нижню частину стегна для попередження травми і робить згинання, потім знімає з стегна руку, затиснуту між стегном і гомілкою, і підсилює нею натиск на гомілку, намагаючись дістати п'ятою до сідничного м'яза, потім плавно переводить гомілку у вихідне положення.
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Рис. 18. Рухи в колінному суглобі.
Рухи в гомілковостопному суглобі - згинання та розгинання, пронація і супінація, обертальні рухи. Масуємий лежить на спині. Масажист однією рукою тримає стопу знизу, а іншою фіксує зверху гомілковостопний суглоб і робить згинання, розгинання, пронація, супінація і обертальні рухи стопою в обидва боки.

Рухи пальців ніг - згинання та розгинання. Стоячи поздовжньо, масажист однією рукою притримує стопу, а іншою робить згинання та розгинання кожного пальця окремо. 

