Методичні рекомендації щодо проведення масажу

В ході розвитку організм дитини весь час змінюється за характером реакцій у відповідь на різноманітні навколишні чинники. Темпи розвитку окремих органів, систем і всього організму неоднаково в різні періоди онтогенезу. Це визначає особливості вікової реактивності. Знаючи закономірності тих або інших функцій організму, який росте, його анатомо-фізіологічні особливості, можна чинити направлений вплив на ріст, розвиток і стан здоров’я дитини. 

М’язова система у дітей раннього віку розвинута відносно слабко і складає 23-25% від маси тіла, в той час як у дорослої людини – близько 42%. У новонародженої дитини особливо слабко розвинуті м’язи кінцівок. Кісткова система і м’язово-зв’язочний апарат у дітей відрізняється «фізіологічною слабкістю», шкіра та підшкірно-жирова клітковина ніжні, тому легко вразливі. Ці особливості необхідно враховувати при проведенні масажу.

Масаж дітей раннього віку проводиться з лікувальною, профілактичною, гігієнічною метою, також у випадку відхилень в стані здоров’я чи фізичному розвитку, порушення нормальної функції хребта, різко вираженої слабкості м’язів та сухожильного апарату, порушення рухової сфери, діяльності шлунково-кишкового тракту і перенесення різних захворювань.

Масаж стимулює ріст і розвиток м’язової системи, підтримує оптимальний тонус, являється подразником рецепторів шкіри та глиб лежачих тканин. Не дивлячись на малу масу дитини, поверхня шкіри у неї відносно більша ніж у дорослих. Капілярна сітка шкіри сильно розвинута, після масажу швидко виникає гіперемія. Цим, враховуючи підвищену чутливість нервової системи та наявність великого числа рецепторів в шкірі, можна пояснити підвищену чутливість дитини до дії масажу. 

При проведенні масажу слід враховувати ряд правил:

1. Масажні рухи проводять по ходу судин від периферії до центру, при ДЦП масаж слід починати зі спини, потім у відповідності з кровотоком та лімфотоком починають з лівої нижньої кінцівки по гіпотонічному типу.

2. В кімнаті повинно бути тепло, тихо та спокійно, для зниження кількості зовнішніх подразників.

3. Масаж поводиться в положенні лежачі на кушетці.

4. При проведенні масажу рухи рук повинні бути м’якими, ніжними, без поштовхів (особливо в області печінки, нирок, наднирників та хребта). 

5. При проведенні масажу дитині, хворій на ДЦП, прийоми поплескування, поколочування, штрихування не застосовують!!!

Протипоказання до проведення масажу:

1. Гострі інфекційні захворювання.

2. Рахіт в період гострої стадії захворювання з проявами гіперестезії.

3. Різноманітні форми геморагічного діатезу.

4. Пахові, пуповинні, стегнові грижі із загрозою до защемлення.

5. Вроджені пороки серця з вираженим ціанозом і розладом компенсації.

6. Гнійничкові, гострі запальні захворювання шкіри.

Гігієнічні основи масажу дітей раннього віку.

Температура в кімнаті повинна бути не нижче 22 – 24 °С. Руки масажиста повинні бути теплими, з коротко підстриженими нігтями, сухими, без кілець та інших прикрас. Стіл, на якому проводиться масаж, повинен бути накритий ковдрою та чистим простирадлом. Після масажу дитину потрібно одягнути в теплу суху білизну для збереження тепла. Масаж проводиться після годування, не раніше ніж через 1-1,5 год., або перед годуванням. Після масажу дитина повинна відпочивати.

Тривалість масажу залежить від вікової категорії дитини, від поставленого діагнозу та фізіологічних особливостей організму дитини. 

Методика масажу. Масаж починають зі спини. Рухи рук ідуть від поперекової області до шиї (особливо ретельно з використанням сегментарного і точкового масажу масажують паравертебральні області). Спочатку проводять підготовчий масаж (поглажування, розтирання, неглибоке розминання м’язів спини), а потім сегментарно-рефлекторний, закінчуємо сеанс поглажуванням. Після масажу спини переходять до масажу сідничних м’язів і нижніх кінцівок (нижні кінцівки масажують з проксимальних відділів), потім масажують верхні кінцівки, грудну клітку та живіт. Після масажу для зняття гіпертонусу тих чи інших м’язів проводять вплив на моторні точки спазмованих м’язів. Після кожного впливу на точку її зону необхідно розслабити. В масаж грудної клітки включають прийоми активізації дихання. 

Прийоми рублення, поколачування, вижимання при ДЦП не застосовувати!!! Не бажано використання ЛФК у ванній, оскільки це призводить до переохолодження дитини і посилення спастики. Якщо нема змін зі сторони серцево-судинної системи – показана гіпертермічна ванна (температура води вище 38,5°С), але не потрібно використовувати стаціонарно або в умовах, що викликають переохолодження. Після прийому ванни хворій дитині рекомендуються різноманітні укладки (лікування положенням). При виконанні масажу слід використовувати вправи на розтягнення м’язів. 

При ДЦП масаж за характером дії і задачам значно відрізняється від масажу, виконуваного при соматичних захворюваннях. Головна різниця полягає в тому, що майже всі прийоми та методи впливу спрямовані на нормалізацію рефлекторної діяльності ЦНС. 

Класичний лікувальний масаж вирішує задачі покращення процесів метаболізму та дихання м’язової системи, діяльності нервових елементів та рецепторів м’язів. 

На відміну від лікувального масажу, сегментарно-рефлекторний відрізняється більш глибокою та точною дією на нервові закінчення та безпосередньо на структури опорно-рухового апарату. 

Фізіологічна цінність: масажем шкіри та м’язів (шкірно-м’язові сегменти іннервовані певним сегментом спинного мозку), розташованих в проекційних зонах, лікують внутрішні органи та підлежачі структури опорно-рухової системи.

Локалізація: зони Захаріна-Геда, зони Магерет-Самосюк, зони Глассера-Даліхо, зв’язані з сегментарною іннервацією тіла.

Особливості методики: сегментарний масаж являється основою лікувального масажу, тому тут використовуються всі основні і допоміжні прийоми масажу. Дозування залежить від показання, оскільки сегментарний масаж являється базовим, то його тривалість – це загальний час самого сеансу масажу (приблизно 15-20 хв.). На фоні сегментарного проводять інші види масажу по курсу. 

Паравертебральний масаж.

Фізіологічна цінність: масаж впливає на нервові стовпи в зонах біля хребта (паравертебральних) або в місцях підшкірного залягання нервів (точково), розташованих в проекційних зонах. 

Локалізація: паравертебральні спино-мозкові нерви відповідних сегментів спинного мозку.

Особливості методики: 

а) для масажу нервово-м’язових точок застосовують точкове надавлювання, циркулярне одно- і багатопальцеве розтирання, а також точкову безперервну вібрацію;

б) для масажу нервових стовпів застосовують лінійні проходження по ходу нервів. 

Дозування: 

а) інтенсивність надавлювання – до больового порогу (не перевищуючи його);

б) тривалість впливу на одну точку – 5-10 сек.;

в) на сеансі масажують 4-6 точок, повертаючись до кожної точки 2-3 рази з інтервалом часу 2-3 хв. В проміжках між підходами до точок проводять сегментарний масаж.
