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Пояснительная записка.
Предлагаемые курсы рефлекторно-сегментарного массажа предназначены для слушателей, желающих получить качественно новые знания, увлекательную, интересную, востребованную творческую профессию, сделать успешную профессиональную карьеру массажиста, добиться признания и уважения.
Обучение на курсах рефлекторно-сегментарного массажа включает в себя теоретические и практические занятия, основанные на активном вовлечении слушателей в процесс обучения с использованием самых современных средств, аппаратных методов воздействий, методических материалов. 
Курсы рефлекторно-сегментарного систематизируют в себе огромное количество профессиональных знаний, умений и навыков, которые последовательно дополняют друг друга, совершенствуясь от простого к сложному. Каждое последующее занятие курсов строится на основе предыдущих, обеспечивая тем самым поэтапное накопление практического опыта, что позволяет по окончании цикла в полной мере профессионально и успешно реализовываться в профессии.
Основной акцент обучения ставится на выполнение массажных процедур для уверенного приобретения навыков практической работы и формирования профессиональных навыков.
1.2. Требования к результатам освоения программы:
иметь практический опыт:
· выполнения процедуры и курса рефлекторно-сегментарного массажа;
· выполнения процедуры и курса соединительнотканного массажа;
· выполнения процедуры и курса точечного массажа;
· выполнения процедуры и курса традиционного китайского массажа
уметь:
· подготавливать рабочее место массажиста к работе; 
· осуществлять  контроль по соблюдению санитарно-гигиенических требований к организации работы кабинета массажа и рабочего места массажиста;
· обеспечивать инфекционную безопасность пациентов и медицинского персонала, выполнять требования инфекционного контроля в кабинете массажа;
· осуществлять мероприятия по соблюдению санитарно-гигиенического режима в помещении;
· подготовить пациента к процедуре рефлекторного массажа;
· проводить обследование пациента, с целью выявления противопоказаний к рефлекторным видам массажа на момент проведения процедуры;
· обнаруживать имеющиеся рефлекторные изменения в покровных тканях;
· определять сегментарный уровень выявленных изменений;
· выбирать технику массажного воздействия на соединительную ткань в соответствии с назначением врача и имеющимися рефлекторными изменениями у пациента
· планировать количество, порядок обработки массируемых зон, интенсивность воздействия и время проведения одной процедуры; 
· производить последовательное и послойное воздействие на зоны рефлекторных изменений; 
· определять области воздействия, меридианы  и биологически активные точки (БАТ) воздействия и последовательность их обработки;
· осуществлять контроль за состоянием пациента во время проведения процедуры, учитывать адекватность ответной реакции пациента на проведенное воздействие;
· проводить профилактику смещения рефлексов, возможных на данном сегментарном уровне;
· предупреждать развитие побочных реакций организма на данный вид воздействия;
· сравнивать состояние пациента до и после процедуры сегментарного массажа;
· совместно с врачом определять тактику проведения последующих процедур сегментарного массажа; 
· вести медицинскую документацию, заносить данные о пациенте в журнал учета;
знать:
· систему инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала медицинской организации;
· требования к температурному режиму, освещенности, вентиляции во время сеанса массажа, 
· требования к рабочей одежде и обуви массажиста;
· стандарт оснащения массажного кабинета;
· санитарно-гигиенические требования к обработке рук массажиста;
· медицинскую этику;
· психологию профессионального общения; 
· показания и противопоказания к процедуре рефлекторно-сегментарного, соединительнотканного, традиционного китайского и точечного  массажа  при определенной патологии;
· методику выявления рефлекторных изменений, соединительнотканных зон;
· механизм действия точечного и  традиционного китайского массажа на организм;
· правила выбора и последовательность обработки анатомических областей, меридианов и БАТ; 
· технику обработки мягких тканей анатомических областей, меридианов, биологически активных точек;
· сегментарную иннервацию; 
· типы взаимодействия рефлексов; связь и взаимодействие внутренних органов друг с другом и покровными тканями;
· механизм действия сегментарного, соединительнотканного массажа на организм;
· технику и последовательность выполнения приемов сегментарного, соединительнотканного, традиционного китайского и точечного массажа; 
· интенсивность и продолжительность  послойного воздействия на выявленные рефлекторные и соединительнотканные изменения;
· виды и техники соединительнотканного и рефлекторно-сегментарного массажа и их сочетание;
· интенсивность и время воздействия  на выбранные области, меридианы и точки;
· правила последовательности обработки массируемых областей в сегментарном массаже;
· методические указания к проведению процедуры и курса  соединительнотканного, рефлекторно-сегментарного, традиционного китайского и точечного массажа;
· последовательность выполнения приемов сегментарного массажа; 
· рефлекторные ответные реакции на массажное воздействие;
· варианты индивидуальной реактивности больного; 
· смещение рефлексов и способы их устранения;
· степень выраженности рефлекторных изменений после процедуры массажа;
· показания к окончанию курса сегментарного массажа; 
· возможные отдаленные реакции на сегментарный массаж; 
· основные изменения в самочувствии пациента до и после процедуры традиционного китайского и точечного массажа; 
· частные и общие ответные реакции организма на массажное воздействие;
· правила сочетания рефлекторных видов массажа с лечебной физкультурой, физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией;
· правила оказания неотложной доврачебной помощи при парадоксальной реакции на сегментарный массаж; 
· основные виды медицинской документации;
2. СТРУКТУРА И ПРИМЕРНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ 
[bookmark: _Hlk19785789]2.1. Категория слушателей: студенты Уфимского медицинского колледжа и слушатели из числа населения.
2.2. Количество часов на освоение учебного материала:
максимальной учебной нагрузки слушателя: 72 часа, в том числе: обязательной аудиторной учебной нагрузки слушателя: 72 часа; практической работы слушателя: 57 часов. 
2.3. Форма обучения: без отрыва от учебы. 
2.4. Учебно-тематический план и содержание цикла «Рефлекторно-сегментарный массаж»
2.4.1. Учебно-тематический план цикла «Рефлекторно-сегментарный массаж» 
	Наименование разделов и тем
	Количество часов

	
	всего 
	теория
	практика

	Раздел I. Система и политика здравоохранения в РФ. Понятие о массаже. История развития массажа. Основы ЛФК.
	2
	2
	-

	Тема 1.1.Система и политика здравоохранения в РФ. Понятие о массаже. История развития массажа.
	1
	1
	-

	Тема 1.2. Правила и гигиенические основы массажа. Организация труда массажиста.
	1
	1
	-

	Раздел II. Анатомо-физиологические основы массажа.
	18
	6
	12

	Тема 2.1. Строение скелета, мышечной системы, сердечно - сосудистой и нервной системы человека. Физиологические основы массажа.
	6
	6
	-

	Тема 2.2. Сегментарное строение тела человека. Сегментарная иннервация внутренних органов.
	6
	-
	6

	Тема 2.3. Анатомо-физиологическое обоснование соединительнотканного массажа
	6
	-
	6

	Раздел 3. Рефлекторно-сегментарный массаж.
	49
	6
	43

	Тема 3.1. Рефлекторные изменения в коже, подкожном слое, мышцах, надкостнице. Смещение рефлексов.
	7
	6
	1

	Тема 3.1. Рефлекторно-сегментарный массаж отдельных анатомических областей.
	6
	-
	6

	Тема 3.1.2. Общие принципы и правила применения сегментарного массажа при заболеваниях внутренних органов и систем.
	6
	
	6

	Тема 3.1.3. Особенности техники выполнения приемов соединительнотканного массажа.
	6
	
	6

	Тема 3.1.4. Соединительнотканный массаж отдельных анатомических областей.
	6
	-
	6

	Тема 3.1.5. Общие принципы и правила применения массажа соединительной ткани при заболеваниях внутренних органов и систем.
	6
	
	6

	Тема 3.1.6. Применение соединительнотканного массажа в комплексном лечении и профилактике заболеваний сердца и сосудов.
	6
	
	6

	Тема 3.1.7. Применение соединительнотканного массажа в комплексном лечении и профилактике патологии органов дыхания
	6
	
	6

	Тема 4. Медицина катастроф.
	2
	1
	1

	Тема 4.1. Первая медицинская помощь при неотложных состояниях у детей
	2
	1
	1

	Экзамен
	1
	
	1

	Всего
	72
	15
	57


2.5. Кадровое обеспечение образовательного процесса
Реализация программы должна обеспечиваться педагогическими кадрами, имеющими высшее или среднее профессиональное образование. 
2.6. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ
6. 2. Итоговая аттестация
2.6.1. Итоговая аттестация проходит в форме экзамена.
2.6.2. Результаты оформляются в порядке, установленном организацией, осуществляющей образовательную деятельность и оцениваются последующими показателями:
·  «освоен» - аттестуемый уверенно и точно владеет приемами работ практического задания, соблюдает требования к качеству производимой работы, рационально организует рабочее место, соблюдает требования безопасности труда;
·  «не освоен» - аттестуемый не умеет выполнять приемы работ практического задания, допускает серьезные ошибки в организации рабочего места, требования безопасности труда не соблюдаются.

УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ КУРСОВ РЕФЛЕКТОРНО-СЕГИЕНТАРНОГО МАССАЖА
3.1. Материально-технические условия реализации программы
	Наименование кабинетов
	Вид занятий
	Наименование оборудования, программного обеспечения

	Учебная аудитория
	лекции
	- столы, стулья для преподавателя и студентов, - шкафы для хранения наглядных пособий, учебно-методической документации, - компьютеры, - плазменный телевизор, - DVD-проигрыватель.

	Кабинет массажа
	практические занятия
	- массажные столы, - шкафы для хранения наглядных пособий, макетов, таблиц, рельефных планшетов и т.д., - скелет человека натуральный, - валик массажный, - массажеры: «Тонус-2», «Шариковый», «Вибромассажер», - массажные банки.



3.2. Учебно-методическое обеспечение программы 
Перечень рекомендуемых учебных изданий, Интернет-ресурсов, дополнительной литературы 
Основные источники: 
1. Медицинский массаж / А.В. Кондрашев [ и др.]; под ред. Ю.А. Сидоренко - М: ФГОУ "ВУНМЦ Росздрава", 2018.
2. Смольянникова, Н.В. Анатомия и физиология / Н.В. Смольянникова, Е.Ф. Фалина, В.А. Сагун - М: "ГОЭТАР-Медиа", 2017.
3. Ерёмушкин, М.А. Медицинский массаж: теория и практика / М.А. Ерёмушкин - СПб, "Наука и Техника", 2016г.
4. Классическая техника массажа при травмах и заболеваниях опорно- двигательного аппарата / М. А. Еремушкин - изд-во: Наука и техника, 2016. 5. Атлас профессионального массажа / В. А. Епифанов - изд-во: Эксмо, 2016. 6. Павлухина, Н.П. Классический массаж: основы теории и практики: учеб. пособие / Н.П. Павлухина [ и др.] - Санкт-Петербург: «Наука и техника», 2013.
7. Техника массажа / И. З. Заблудовский - изд-во: Наука и техника. 2009.
8. Массаж / Т. А. Проценко // Самая полная энциклопедия - изд-во: АСТ-Пресс Книга, 2010.
9. Лужковская, Ю. Лечебный массаж внутренних Органов / Ю. Лужковская; 1-е изд., 2010.
10. Клебанович, М. М. Большая книга массажа: лучшие техники мира / М. М. Клебанович: 1-е изд., 2010.
11. Капанджи, А. И. Позвоночник. Физиология суставов / А. И. Капанджи, 2009.
12. Еремушкин, М.А. Основы реабилитации / М.А. Еремушкин - М: издательский центр «Академия», 2011.
Дополнительные источники:
1. Нагибина, Н.А. Медицинская реабилитация травматологических и ортопедических больных: учебное пособие для студентов / Н.А. Нагибина, Н.А. Рондалева, А.Л. Шумова - М.: ВУНМЦ, 1999
2. Массаж и эстетика тела / Гл. редактор: проф. Еремушкин М.А. // Научно- практический и методический журнал. 
3. Фефилова, Л. К. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф / Л. К. Фефилова - Изд-во: Миклош 2011.
4. Медицина катастроф / И. П. Левчук, И. В. Третьяков - изд-во: ГЭОТАР – Медиа, 2011.
5. Медицина катастроф / П. И. Сидоров, И. Г. Мосягин, А. С. Сарычев - Изд-во: Академия. Высшее среднее образование, 2010.
6. Медицина катастроф: курс лекций / И. П. Левчук, Н. В. Третьяков - изд-во: ГЭОТАР-Медиа, 2012.
7. Справочник по неотложным состояниям / П. Рамракха, К. Мур.; переводчик: В. Сергеева - изд-во: ГЭОТАР-Медиа, 2010.
Интернет-ресурсы:
1. Министерство здравоохранения РФ (http//www.minzdravsoc.ru).
2. Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека (http//www.rospotrebnadzor.ru).
3. Информационно – методический центр «Экспертиза» (http//www.crc.ru).
4. Центральный НИИ организации и информатизации здравоохранения (http//www.mednet.ru).
5. Интернет-ресурсы: www.massage.ru www.medmassage.ru www.lfk.org
4. ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОГО МАТЕРИАЛА
Оценка качества освоения учебного материала осуществляется квалификационной комиссией в виде квалификационного экзамена на основе пятибалльной системы оценок по основным темам программы.
	Результаты обучения (освоенные умения, усвоенные знания)
	Формы и методы контроля и оценки результатов обучения

	Умения: 
1. Осуществляет контроль за соблюдением санитарно-гигиенических требований, предъявляемых к организации работы кабинета массажа и рабочего места массажиста.
2. Подготавливает пациентов к массажу, осуществляет контроль за состоянием пациентов во время проведения процедур.
3. Организует работу массажиста.
4. Проводит по назначению врача лечебный (классический), сегментарный, точечный, спортивный, гигиенический, косметический, аппаратный массаж, подводный душ-массаж.
5. Обеспечивает соблюдение правил сочетания массажа с лечебной физкультурой, физиотерапевтическими процедурами, вытяжением, мануальной терапией.
6. Обеспечивает инфекционную безопасность пациентов и медицинского персонала, выполняет требования инфекционного контроля в кабинете массажа.
7. Ведет медицинскую документацию.
8. Проводит санитарно-просветительную работу.
9. Оказывает доврачебную помощь при неотложных состояниях.
10.Осуществляет сбор и утилизацию медицинских отходов.
11.Осуществляет мероприятия по соблюдению санитарно-гигиенического режима в помещении, правил асептики и антисептики, условий стерилизации инструментов и материалов, предупреждению постинъекционных осложнений, гепатита, ВИЧ-инфекции.
	Тестовый контроль с применением информационных технологий. Решение ситуационных задач Наблюдение и оценка выполнения практических действий. Квалификационный экзамен. 

	Знания:
1. Законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения.
2. Теоретические основы сестринского дела.
3. Основные причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики заболеваний и травм.
4. Виды, формы и методы реабилитации.
5. Организация и правила проведения мероприятий по реабилитации пациентов.
6. Показания и противопоказания к применению основных групп лекарственных препаратов.
7. Характер взаимодействия, осложнения применения лекарственных средств.
8. Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений.
9. Основы валеологии и санологии.
10.Методы и средства гигиенического воспитания.
11.Основы диспансеризации. 
12.Социальная значимость заболеваний. 13.Система инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала медицинской организации.
14.Система взаимодействия медицинской организации с учреждениями санитарно- эпидемиологического профиля.
15.Правила ведения учетно-отчетной документации структурного подразделения, основные виды медицинской документации. 16.Медицинская этика.
17.Психология профессионального общения.
18.Основы трудового законодательства. 19.Правила внутреннего трудового распорядка.
20.Правила по охране труда и пожарной безопасности
	Тестовый контроль с применением информационных технологий. Устный опрос. Решение ситуационных задач. Квалификационный экзамен.



Контрольные вопросы:
1. Что такое сегменты, и какие сегменты спинного мозга вы знаете?
2. Какие рефлекторные изменения выявляются на коже при заболеваниях внутренних органов?
3. Какие рефлекторные изменения выявляются на соединительной ткани при заболеваниях внутренних органов?
4. Какие рефлекторные изменения выявляются в мышцах при заболеваниях внутренних органов?
5. Какие общие рекомендации соблюдаются при выполнении рефлекторно-сегментарного массажа?
6. Что такое точечный массаж?
7. Опишите методику точечного массажа.
8. Как находят биологически активные точки на теле человека?
9. Опишите технику точечного массажа.
10. Опишите правила подбора точек при точечном массаже.
11. Кто является автором и разработчиком соединительнотканного массажа?
12. Опишите технику проведения соединительнотканного массажа.
13. Назовите области воздействия соединительнотканным массажем при заболевании позвоночника.
14. Назовите области воздействия соединительнотканным массажем при заболевании суставов.
15. Кто является автором и разработчиком периостального массажа?
16. Что представляет из себя периостальный массаж?
17. В каких участках производят периостальный массаж?
18. Какие противопоказания существуют для периостального массажа?
19. Опишите технику проведения периостального массажа.
20. Какое физиологическое действие оказывает периостальный массаж?

Тестовые задания:
1. Методика возбуждающего метода точечного массажа включает:
R  быстрое вращательное движение в течение 30-40 сек
до появления онемения или боли
J  медленные движения против хода часовой стрелки
R  быстрое резкое удаление пальца от точки
J  непрерывистая вибрация
J  использование 10-12 точек за сеанс
2. Различают следующие методы точечного массажа:
R  тормозной
R  возбуждающий
J  сенсибилизирующий
J  гипертензивный
3. Известны все следующие разновидности точечного массажа, кроме:
J  шиатсу
J  тибетского
J  монгольского
R  уральского
4. Различают следующие виды сегментарного массажа:
R  соединительно-тканный
J  наддкожный
J  нейролингвистический
J  сосудистый
R  периостальный
5. Биологические активные точки, используемые для точечного массажа имеют следующие особенности, исключая:
J  низкое электрокожное сопротивление
J  высокий электрический потенциал
J  высокую кожную температуру и болевую чувствительность
R  костную основу
R  особые морфологические структуры
6. Все биологические активные точки объединены по принципу меридианов, число которых составляет:
J  8
J  22
J  18
R  14
J  17
7. Точечный массаж при остеохондрозе с корешковым синдромом в поясничной области использует точки следующих меридианов кроме:
R  печени
J  мочевого пузыря
J  желчного пузыря
R  легких
8. Методика рефлекторно-сегментарного массажа шеи включает все перечисленные, кроме:
R  валяния мышц шеи
J  растирания в области сосцевидных отростков и затылочного бугра
J  поперечного разминания мышц задней поверхности
J  разминания грудино-ключично-сосцевидных мышц
R  вибрация паравертебральных зон
9. При сегментарном массаже используются основные приемы:
J  дрель
R  пила
J  ножовка
R  вилка
10. Длительность сеанса сегментарного массажа не должна быть менее:
R  20 минут
J  5 минут
J  3 минут
J  4 минут
11. На биологически активную точку при точечном массаже воздействуют:
J  электрошокером
J  сигаретой
R  пальцем
J  кнопкой
12. Способы нахождения точек при точечном массаже:
J  перкуссия
R  по анатомическим (топографическим) ориентирам
R  с помощью приборов
J  на глаз
13. Правила применения "стимулирующего", метода при точечном массаже:
J  в течение 15-16 с, производя вращательные движения по часовой стрелке, углубляются, надавливая на эту точку и постепенно наращивая усилие
R  течение 3-4 с проводят вращательные движения по часовой стрелке, "ввинчивая" палец с надавливанием на точку, а затем массирующий палец резко отрывают от точки
J  в течение 13-14 с, производя вращательные движения против часовой стрелке, надавливая на эту точку и постепенно наращивая усилие
14. Правила применения "тормозного", "седативного" метода при точечном массаже:
J  в течение 15-16 с, производя вращательные движения по часовой стрелке, углубляются, надавливая на эту точку и постепенно наращивая усилие
R  в течение 5-6 с, производя вращательные движения по часовой стрелке, углубляются, надавливая на эту точку и постепенно наращивая усилие
J  в течение 13-14 с, производя вращательные движения против часовой стрелке, надавливая на эту точку и постепенно наращивая усилие
15. Диагностическая и лечебная техника соединительно-тканного массажа основывается:
R  на подвижности кожи и подкожной ткани по отношению к подлежащей основе
J  на подвижности сухожилий по отношению к подлежащей основе
J  на подвижности фасций по отношению к подлежащей основе
16. Периостальный массаж - это вид массажа, оказывающий действие на:
R  измененные болезненные точки
J  фасций
J  сосуды
J  кости
R  надкостницу
17. При проведении процедуры периостального массажа следует:
R  ритмично надавливать на периостальную точку
J  рубить периостальную точку
J  поглаживать периостальную точку
J  валять периостальную точку
18. Точечный массаж при остеохондрозе с корешковым синдромом в грудной области использует точки следующих меридианов кроме:
J  сердца и печени
R  головного мозга
R  прямой кишки
J  перикарда
19. Точечный массаж при остеохондрозе с корешковым синдромом в шейной области использует точки следующих меридианов кроме:
J  легких
R  прямой кишки
R  сигмовидной кишки
R  перикарда
20. При ишиасе основными точками воздействия при точечном массаже являются:
R  области крестца
R  седалищной кости
R  большого вертела и лонного сочленения
J  плеча
21. Прием в сегментарном массаже должен проводиться:
R  ритмично
J  резко
J  сильно
J  долго
22. При проведении сегментарного массажа смазывающие средства используются:
J  всегда
J  иногда
R  не используются
J  используются перед массажем
23. О правильности проведения сегментарного массажа свидетельствуют:
R  покраснение и потепление кожи
J  образование лимонной корки
R  чувство легкости и расслабленности
R  уменьшение болезненных ощущений
24. При проведении точечного массажа выделяются:
R  эндорфин
J  адреналин
J  норадреналин
J  тестостерон
25. По направленности действия различают точки:
R  общего действия
R  спинальные
R  регионарные
J  отдаленные
26. Спинальные точки расположены:
R  вертебральным линиям
R  паравертебральным линиям
J  в зоне проекции внутренних органов
J  в мышцах
J  сосудах
27. Регионарные точки расположены:
J  вертебральным линиям
J  паравертебральным линиям
R  в зоне проекции внутренних органов
J  в мышцах
J  сосудах
28. Локальные точки расположены:
J  вертебральным линиям
J  паравертебральным линиям
J  в зоне проекции внутренних органов
R  в мышцах
R  сосудах
29. Тонизирующая точка располагается:
R  на основном меридиане (канале) и обладает стимулирующим свойством по отношению к связанному с ней органу
J  располагается на основном меридиане и обладает тормозящим свойством по отношению к связанному с ней органу
J  расположена в конечной части основного меридиана, на местах связи данного меридиана со смежным, имеет координационное значение
30. Так называемый индивидуальный цунь это:
R  расстояние, образовавшееся между складками средней фаланги при сгибании III пальца руки
J  расстояние, образовавшееся между складками средней фаланги при сгибании III пальца ноги
J  расстояние, образовавшееся между складками средней фаланги при сгибании I пальца руки
J  расстояние, образовавшееся между складками средней фаланги при сгибании II пальца ноги
31. Считается, что абсолютный цунь как единица измерения равен:
J  1 см
R  2,5 см
J  5 см
J  10 см
32. Прием «растяжение грудной клетки» при сегментарном массаже выполняется:
J  в фазе глубокого выдоха сильно сжимает грудную клетку массируемого, при выдохе руки скользят по направлению к позвоночнику, а при вдохе - к грудине
R  в фазе глубокого выдоха сильно сжимают грудную клетку массируемого, при вдохе руки скользят по направлению к позвоночнику, а при выдохе - к грудине
J  слегка согнутые кисти обеих рук в области таза на подвздошных гребнях, боковыми колебательными движениями производят сотрясение таза
33. Прием «сотрясение таза» при сегментарном массаже выполняется:
J  слегка согнутые кисти обеих рук в области таза на подвздошных гребнях, производят сотрясение таза в направлении вверх-вниз
R  слегка согнутые кисти обеих рук в области таза на подвздошных гребнях, боковыми колебательными движениями производят сотрясение таза
J  массажист правой рукой обхватывает таз массируемого на подвздошной области правой ягодицы, а ладонью левой руки с поглаживает по направлению к позвоночнику
34. Прием «перемещение» при сегментарном массаже выполняется:
J  массажист правой рукой обхватывает таз массируемого на подвздошной области правой ягодицы, а ладонью левой руки с поглаживает по направлению к позвоночнику
R  массажист правой рукой обхватывает таз массируемого на подвздошной области правой ягодицы, а ладонью левой руки с нажимом выполняет спиралевидные движения сверху вниз по направлению к позвоночнику
J  опираясь на основание ладони, массажист производит круговые движения пальцами в направлении от позвоночника и движется по позвоночнику сверху вниз
35. Для снижения тонуса мышц при спастических параличах используются следующие приемы массажа:
R  поверхностные поглаживание и вибрация 
R  глубокое поглаживание
R  растирание
J  разминание
R  пиление
36. Для снижения мышечного тонуса при спастических параличах используются следующие приемы массажа:
R  поверхностное поглаживание и вибрация
R  глубокое поглаживание
R  растирание
J  разминание
37. Для укрепления мышц со сниженным тонусом используются следующие приемы массажа:
R  поверхностное и глубокое поглаживание
R  растирание
R  разминание
J  вибрация
38. Прием «вилка» при сегментарном массаже выполняется:
J  подушечками указательного и среднего пальцев, расположенных по обе стороны от позвоночного столба, следует выполнять зигзагообразные движения сверх вниз от седьмого шейного позвонка до крестца 
R  подушечками указательного и среднего пальцев, расположенных по обе стороны от позвоночного столба, следует выполнять прямолинейные движения снизу вверх от крестца до седьмого шейного позвонка
J  разводит большие и указательные пальцы обеих рук так, чтобы между кистями рук образовался валик из кожи, и выполняет пилящие движения в противоположных направлениях
39. Прием «сверление» при сегментарном массаже выполняется:
R  опираясь на большой палец, массажист производит круговые движения остальными пальцами в направлении к позвоночнику и движется по позвоночнику снизу вверх
J  опираясь на основание ладони, массажист производит круговые движения пальцами в направлении от позвоночника и движется по позвоночнику сверху вниз
J  опираясь на большой палец, массажист производит круговые движения остальными пальцами в направлении от позвоночника и движется по позвоночнику снизу вверх
40. Прием «пила» при сегментарном массаже выполняется:
R  разводит большие и указательные пальцы обеих рук так, чтобы между кистями рук образовался валик из кожи, и выполняет пилящие движения в противоположных направлениях
J  разводит большие и указательные пальцы обеих рук так, чтобы между кистями рук образовался валик из кожи, и выполняет пилящие движения в одном направлениях
J  опираясь на большой палец, массажист производит круговые движения остальными пальцами в направлении к позвоночнику и движется по позвоночнику снизу вверх
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