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Анатолий Болеславович Ситель родился в 1943 г. в г. Кисловодске, в семье врачей.

   В 1966 г. окончил лечебный факультет Ставропольского медицинского института. Затем с 1966 по 1970 гг. ординатуру по неврологии и аспирантуру по нейрофизиологии в Центральном институте реабилитации, физиотерапии и курортологии.

   В 1970–1974 гг. работал врачом-невропатологом и заведующим неврологическим отделением в практических учреждениях г. Москвы и научным сотрудником в неврологическом отделении Центрального института реабилитации, физиотерапии и курортологии; в 1978–1988 гг. – старшим научным сотрудником, а затем доцентом кафедры рефлексотерапии Центрального института усовершенствования врачей.

   Мануальной терапией начал заниматься в 1977 г. В 1988 г. на базе городской клинической больницы № 15 г. Москвы организовал Московский Центр мануальной медицины.

   Ситель А.Б. автор более 200 научных трудов, из них 12 изобретений и 5 монографий по мануальной медицине. Разработал методы комплексного лечения больных с тяжелыми заболеваниями позвоночника, методы мануальной терапии при лечении вертебрально-базилярной недостаточности, за способ лечения которой на Всемирной выставке изобретений в Бельгии получил «grand pris» – большую золотую медаль. Заслуженный врач России, главный специалист г. Москвы по мануальной терапии, профессор курса мануальной терапии кафедры неврологии и нейрохирургии РГМУ, академик Международной академии наук и Международной ассоциации мануальной медицины.

   В настоящее время главный врач Центра мануальной терапии, ведет большую научную, педагогическую, практическую и организационную работу.

   
[image: chapter_end]


   
[image: before_title]

    Предисловие

   

   [image: after_title]

Большие достижения в изучении нейрофизиологии, теоретической физики и химии, а также других дисциплин, сделанные к началу XXI века учеными разных стран, в том числе российскими медиками, дали нам возможность лучше понять и в чем-то даже пересмотреть принципы функционирования человеческого организма.

   Сегодня приходится признать, что многие известные постулаты здорового образа жизни: «Если хочешь быть здоров – закаляйся, тренируйся», «Бег ради жизни», «Бегом от инфаркта» и им подобные – совершенно устарели. Настало время других принципов, помогающих улучшить качество жизни и продлить ее. Перечислим эти принципы.

   Саморегулирующаяся система. Наш организм – сложная саморегулирующаяся и самонастраивающаяся система. Без посторонней помощи он умеет справляться с нарушениями, вызванными любым внешним или внутренним вредоносным воздействием. Процессы, протекающие вне человека, в макрокосмосе, – внешняя среда. А процессы, протекающие внутри человека, в микрокосмосе, – внутренняя. Именно от гармоничного взаимодействия процессов, одновременно происходящих во внешней и внутренней средах, зависит состояние здоровья, нормальное функционирование и долголетие человека.

   Внешние и внутренние факторы. Функционирование систем человеческого организма может нарушиться под влиянием как внешних, так и внутренних факторов. Повышенная солнечная радиация, изменение атмосферного давления, большая влажность окружающей среды – внешние факторы. А стресс, чрезвычайно сильные эмоции, естественный возрастной износ тела – внутренние.

   Современной наукой установлено, что тело человека функционирует по принципу голограммы «биополевой фантом», а голографический принцип – один из универсальных законов передачи и хранения информации в живой природе. Любая часть голограммы, даже самая малая, содержит информацию о целом. Хотя она может быть и не такой четкой, как основная часть, но все части влияют на систему в целом, включая вегетатику и эмоции, и не могут быть разделены на отдельные составляющие.

   Гармония свободного движения. Великое счастье для человека – уметь регулировать свои мотивацию, эмоции, функционирование внутренних органов и мышечной сферы. В полной мере испытать гармонию свободного движения можно лишь тогда, когда нет чувства дискомфорта или боли в разных частях тела, когда все мышцы организма работают четко и слаженно.

   Фаза-противофаза. Один из важных механизмов работы нервной системы человеческого организма – синхронное взаимодействие «фаза-противофаза». Если внешнее воздействие попадет в фазу, то степень его действия (амплитуда) увеличивается на порядок, в десять раз. А если угодит в противофазу, то действие окажется небольшим и сведется к нулю, а то и вовсе вызовет обратный эффект. Например, основной ритм биоэлектрической активности мозга человека подстраивается в противофазу геомагнитного поля Земли, таким образом снижая его негативные последствия.

   Точка входа. Научиться эффективно выполнять физические упражнения с учетом фазы и противофазы, а также овладеть гармонией свободного движения невозможно без правильного дыхания. Надо сказать, что большинство людей не умеет дышать правильно. Здесь огромную роль играют точки входа, которыми для регуляции мышечной сферы являются легкие и желудочно-кишечный тракт. В первую очередь необходимо обратить внимание на спазмированный кишечник и на чувство дискомфорта из-за плохой работы внутренних органов.

   Одухотворенность. Данное качество должно сопутствовать любому свободному движению. А это совершенно невозможно без овладения саморегуляцией через расслабление (см. главу 3).

   Обо всем этом и пойдет речь в данной книге.
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За время существования человечества накопилось огромное число оздоровительных систем, направленных на улучшение уровня физической и психической подготовки человека, – от классической гимнастики до йоги, искусства цигун, бодибилдинга, пилатеса и др. Но ни в одной из них не учитываются тончайшие механизмы функционирования человеческого организма – как в целом, так и отдельных его частей. Например, во всех системах при укреплении мышц живота наносится вред мышцам спины, не учитываются принципы действия фазы и противофазы, не принимаются во внимание физиологические изгибы позвоночника и сколиотические деформации, не соблюдается требование синхронизировать движения с дыханием и психическим состоянием. В итоге эффективность упражнений резко снижается, а в некоторых случаях они вовсе не дают желаемого результата. Человек, который некогда с воодушевлением приступал к занятиям физкультурой, бросает их, так как не видит в них пользы.

    Во время занятий структурной оздоровительной гимнастикой, предназначенной для формирования координации мышечного баланса тела, надо непременно руководствоваться следующими положениями.
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     Правильное дыхание
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Большинство людей при дыхании использует только половину емкости легких, а это совершенно неправильно! Внешние и внутренние факторы, такие как сидячий образ жизни, вынужденное положение тела во время работы на компьютере, частые стрессы, курение, беременность у женщин, употребление больших доз алкоголя и др., влияют на тип дыхания – оно становится поверхностным. А задержка дыхания создает ненужное давление в мышцах туловища и конечностях, изменяет артериальное давление и число сердечных сокращений.

    Обычное дыхание нетренированного человека сопровождается повышенной вентиляцией легких. В результате непрерывного дыхания углекислота избыточно выделяется из организма. А ее недостаток приводит к снижению иммунитета, нарушению работы желез внутренней секреции, перевозбуждению нервных клеток и другим проблемам.

    Дышать правильно надо уметь. Грудобрюшная диафрагма – своеобразная граница между грудной и брюшной полостями – служит нашей главной дыхательной мышцей. Несмотря на это, почти все обычные люди очень мало задействуют ее в процессе дыхания.

    Интенсивная вентиляция легких позволяет полноценно насытить кровь кислородом, поэтому нужно дышать глубоко. Если же в процесс дыхания включается и живот, то вентиляция нижних отделов легких значительно улучшается. Для этого и необходимо повысить подвижность диафрагмы. Достичь хороших результатов можно упорными физическими упражнениями и тренировкой диафрагмальной мышцы.

    
     ...

     Даже если подвижность диафрагмы увеличится на 1 см, то объем легкого справа увеличивается на 110 мл, а слева – на 90 мл!

     ...

    

    Существует такое понятие, как экскурсия диафрагмы, то есть ее поднимание и опускание. Когда экскурсия составляет от 5 до 8 см (а это бывает преимущественно у тренированных людей), то происходит своеобразный массаж важнейших органов: печени, селезенки, желудка, – в них улучшаются процессы кровообращения и лимфотока.

    Велика и роль насосной функции грудной клетки при дыхании, когда кровь из брюшной полости устремляется в легкие, где обогащается кислородом. Чем быстрее это происходит, тем скорее ненужные продукты обмена покидают тело. А это очень полезно для всех внутренних органов и центральной нервной системы.

    Глубокое дыхание эффективнее, чем поверхностное, ведь при уменьшении частоты дыхания воздух гораздо интенсивнее наполняет альвеолы и дольше задерживается в легких. При этом кислород лучше и в большем объеме усваивается организмом, также повышается насыщение крови кислородом.

    
     ...

     Чтобы точно координировать все возможные положения тела в пространстве при нагрузке на мышечную сферу, совершенно необходимо овладеть глубоким дыханием.

     ...
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     Контроль мысленных усилий над мышечной сферой
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Сквозь все главы данной книги красной нитью проходит основополагающий принцип: мысленные усилия контролируют движения мышц, положение тела в пространстве и скорость выполнения упражнений в сочетании с правильным дыханием.

    Трудно переоценить роль психической составляющей, а также значение саморегулирования своих желаний, эмоций и устремлений в жизнедеятельности человека. Вкратце остановимся на научных открытиях в этой сфере, которые появились к концу XX – началу XXI века. В своих работах серьезные ученые отметили очевидное гармоническое взаимодействие между процессами внутренней среды человеческого организма и внешними процессами. Именно это доказывают теории единого энергоинформационного поля, вакуума и т. п.

    Оказывается, белковые структуры в теле человека обмениваются информацией и передают ее при помощи электрических сигналов. А все знают, что при движении электрического тока образуется магнитное поле. Современные приборы способны определять магнитное поле сердца и движение нервных импульсов по нервному волокну в моменты электрической активности мозга. Для головы человека основным электрическим током является альфа-ритм, которому соответствует частота в интервале от 8 до 12 Гц. Магнитные силовые линии головы человека от левой половины идут к правой.

    Проведя ряд научных экспериментов в последние годы ХХ века, российские ученые сформулировали следующий тезис: даже после гибели клетки в ее поле остается информация о ее свойствах . Так, если в клетке присутствовал раковый вирус, поле заразит здоровую клетку, даже несмотря на то, что больная клетка уже погибла. Значит, белковая структура человеческого организма имеет своеобразную биополевую матрицу (или биополевой фантом) с записанной на ней информацией.

    Встречается и другое предположение: белковая структура просто дублирует то, что было записано на биополевом фантоме. Впрочем, нет смысла вступать в вечный спор между материалистами и идеалистами на тему «Что первично: сознание или материя?».

    
     ...

     Итак, неопровержимо доказано: биополевая матрица с закодированной информацией – материальный объект. Просто ее строение и физические параметры наукой еще не определены.

     ...

    

    В древности люди полагали, что Земля – живое существо с ядром и оболочкой, а ее мозг – это вода, соответственно, огромные земные океаны – это мысли. Ученые считают, что у воды имеется способность усваивать, сохранять и передавать информацию.

    Напомним, что организм человека содержит 80% воды. Без воды мы долго не проживем, потому что каждая наша клетка включает в себя водный раствор химических элементов. В научной литературе уже представлены материалы о том, что во время вскрытия черепов умерших людей, которые при жизни достигли высоких успехов в работе, вместо желатинозной субстанции мозга находилась структурированная вода.

    Видный ученый Г. И. Шипов – директор Научного центра физики вакуума и академик Российской академии естественных наук – доказал, что единое энергоинформационное поле обладает следующими свойствами :

    1. Физический вакуум (раньше его называли «эфир») состоит из элементарных материальных частиц, способных вращаться (спин).

    2. В вакууме образуются статические и вращающиеся энергоинформационные поля. Статическое поле возникает, если внедрить в вакуум любой физический предмет. Мощность энергоинформационного поля зависит от геометрии тела. Более мощные поля образуются от предметов с определенной геометрической формой – пирамиды, конуса.

    3. Энергоинформационные поля одного знака притягиваются, а разноименные – отталкиваются.

    4. Физический вакуум – это среда распространения энергоинформационных полей (кристаллическая решетка Всемирной космической сети), причем вся информация передается без потерь и мгновенно.

    5. Энергоинформационные поля проходят через любые материальные вещества.

    6. Внешнее, правое энергоинформационное поле, закручиваясь согласно правилу буравчика, улучшает психическое состояние и самочувствие человека, тогда как левое – ухудшает.

    У каждого человека есть аура, которую образует энергоинформационное поле. В спокойном состоянии она имеет форму кокона, а из-за изменения физического состояния человека может растягиваться в стороны или вверх.

    Действительность отражается в сознании, а мысль как составная часть мироздания включена в его процессы. Поэтому в деятельности человека мысль всего лишь способ найти в потоке мироздания один или несколько из возможно осуществимых вариантов событий. Духовный порыв рождается внутри человека, и только мысль может материализовать этот порыв благодаря творческой деятельности. Творчество же всегда индивидуально.

    Существуют научные гипотезы, согласно которым биологическое поле – это одномоментная сумма электромагнитных полей самых разных размеров, от ангстрем (единица длины, равная 0,001 мм) до многих километров. Очень вероятно, что это гравитационное поле Земли, но в наши дни точных параметров его никто не знает. И все-таки предпочтительнее других, на наш взгляд, такое мнение: это специфическое энергоинформационное поле, которое ранее философы поэтически называли эфиром, вакуумом, ноосферой.

    В Авесте – одной из величайших священных книг за всю историю человечества – утверждается, что во Вселенной растворены все знания об окружающем мире. Поэтому они всегда есть в человеке. Но эти знания нельзя принимать как данность в современном понимании. Возможно, это интуиция во взаимодействии с окружающим миром. С древних времен человек проявлял себя как чуткий приемник сигналов внешнего мира, он умел улавливать послания Земли, воздуха, Солнца, деревьев, облаков и т. д., замечая всевозможные приметы.

    
     ...

     Воспринимать, хранить и передавать знания и сигналы из космоса – вот основная задача человека в едином организме планеты Земля.

     ...

    

    «В одно мгновенье видеть вечность, огромный мир в зерне песка, в единой горсти бесконечность и небо в чашечке цветка» – эти гениальные строки, написанные У. Блейком в XVII столетии, можно воспринимать как описание одухотворенного и гармоничного состояния здорового человека.

    Для успешной работы с мышечной сферой вам необходимо овладеть психической гимнастикой «Саморегуляция через расслабление», которая приводится в главе 3.

    
[image: chapter_end]


    
[image: before_title]

     Самоанализ и саморегуляция функционирования внутренних органов
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Человеческий организм всячески контактирует с внешней средой. Одной из точек входа является весь желудочно-кишечный тракт, поскольку от химического состава пищевых продуктов зависит работа внутренних органов.

    На функции и ритм деятельности внутренних органов влияет многое: мышечный спазм, растяжение или укорочение связок, изменение пространственного расположения внутренних органов, сдавливание спинномозгового корешка и др. Например, если изменяется последовательность сокращения продольных и поперечных мышечных волокон в кишечнике, пища неправильно перемещается по нему, от чего страдают печень, селезенка, органы малого таза.

    Прежде чем приступать к физическим упражнениям, надо подготовиться: сесть в кресло или лечь на кушетку, сосредоточиться и, опираясь на технику «Саморегуляция через расслабление», мысленно прощупать внутренние органы, почувствовать их состояние.

    Если есть какой-то дискомфорт, следует понять, в чем его причина, и попытаться устранить ее, воспользовавшись методиками, описанными в главе 4. Если же чувство дискомфорта не исчезнет, обратитесь к врачу, проведите ультразвуковое исследование внутренних органов и т. д.
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     Принципы выбора пищевых продуктов
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От того, что, как и в каком количестве человек ест, в большой степени зависит качество его жизни, состояние здоровья и даже продолжительность существования на свете. Поэтому вопросы питания очень важны.

    При выборе продуктов надо руководствоваться принципом, согласно которому человеческий организм является самонастраивающейся и саморегулирующейся системой. Нельзя все продукты делить только на «полезные» и «вредные». Ведь пища, которая полезна для одного человека, другому может навредить.

    Следует постоянно прислушиваться к себе, чтобы понять, чего вам хочется, а чего не хочется в тот или иной момент. Если очень хочется, значит, в желанном продукте есть вещества, которые полезны для организма. И этот продукт необходимо какое-то время употреблять. Все зависит от количества. Небольшой порции вполне достаточно, чтобы удовлетворить потребность в веществе, нехватку которого вы ощущаете.

    Кстати, самая модная сейчас проблема лишнего веса (при условии, что человек более или менее здоров) легко решается, если руководствоваться одним основополагающим принципом: «Есть надо меньше!»

    
     ...

     Знать свой предел в употреблении любых продуктов и напитков, особенно алкоголя, – залог долгой и прекрасной жизни.

     ...

    

    Даже вещества, которые единогласно признаются вредными, в малых дозах не причинят особого вреда. Обратите внимание: при многих заболеваниях врачи нередко назначают лечение малыми дозами ядов и токсических веществ. Что же касается спиртного, то любому относительно здоровому человеку можно выпивать по 50–60 мл качественного алкоголя два-три раза в неделю. И это лишь пойдет на пользу, ведь алкоголь – одно из немногих веществ, переносящих жиры в человеческом организме.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если человек, слегка выпив, краснеет вследствие расширения сосудов лица, это полезно. А если бледнеет, то сосуды сужаются. Значит, алкоголь такому человеку вреден.

     ...

    

    При большом объеме выпитого алкоголя у любого человека сужаются сосуды и наступает отравление организма. Большие дозы алкоголя крайне вредны, а подчас и смертельно опасны. При этом в первую очередь поражается один из самых важных органов – печень (наша собственная биохимическая фабрика по переработке разнообразных продуктов) – и происходит ее жировая инфильтрация.
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     Мотивация: прислушайтесь к своим ощущениям
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По данным статистики Центра мануальной терапии Департамента здравоохранения г. Москвы, чтобы улучшить свое самочувствие, 87% пациентов, не проконсультировавшись с врачом, начинают посещать спортзалы и фитнес-клубы, где подвергаются большим физическим нагрузкам. В итоге болезнь не только не уходит, но даже обостряется. Ведь интенсивные физические упражнения (как и любое другое внешнее вмешательство), попадая в фазу или противофазу, подчас дают отрицательный результат.

    Определить, положительно действуют эти упражнения или отрицательно, попали они в фазу или в противофазу, не очень сложно. Нужно только внимательно прислушаться к себе и четко сформулировать, что вы чувствуете:

    1. Хочется.

    2. Очень хочется.

    3. Не хочется.

    4. Вызывает дискомфорт.

    5. Не вызывает дискомфорта.

    6. Вызывает боль.

    Боль! Да если еще и сильная! Нет ничего хуже. В Древней Греции, в этой колыбели цивилизации, говорили: «Боль – сторожевой пес здоровья!»

    Именно боль посылает сигнал: «Здесь беда! Необходимы срочные меры! Надо спасать положение!» Сердечная и головная боли, боль в позвоночнике вызывают множество органических и функциональных изменений, поэтому от них надо избавляться любым путем и как можно быстрее.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если боли сильные и продолжительные, то возможна недостаточность функций жизненно важного органа или его части, например при ишемии. В таких случаях обращайтесь за врачебной помощью без промедления, иначе вы рискуете стать инвалидом или вообще погибнуть.

     ...
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     Учет дуг сколиотической деформации при выполнении физических упражнений
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Чтобы улучшить состояние мышечной сферы, необходимо заняться оздоровительной гимнастикой, а для этого надо знать основные принципы функционирования опорно-двигательной системы человека.

    Ниже приводятся краткие сведения, обязательные для успешных занятий.

    На протяжении многовековой истории человечества в нашем генетическом аппарате постоянно изменялись особенности признаков (в медицинской литературе они называются мутациями), которые передаются по наследству. Некоторые малыши рождаются с аномалиями и недоразвитием костной системы, отсутствием тех или иных суставных отростков, их неправильным расположением и др. Врожденные изменения подчас являются первопричиной заболеваний позвоночника и мышечной сферы уже в раннем периоде жизни.

    Рождение человека на свет – трудное и небезопасное дело. По данным, приводимым в специальной литературе, 80–90% детей во время родов получают травмы позвоночника разной степени тяжести. Прохождение по родовым путям, сильное сжатие, возможные ошибки акушера – все это отражается на костной системе и спустя некоторое время проявляется. Лишь 10% новорожденных не имеют повреждений в области спины! Если при родах ребенок идет головой вперед, часто травмируется сочленение черепа с первым позвонком. Именно оно определяет статику человеческого тела и его мышечной сферы при прямохождении в течение последующей жизни. А если плод идет вперед ножками, страдает сочленение крестца с тазовой костью. Оно тоже скажется на статике тела, когда ребенок начнет ходить. В этих сочленениях образуются функциональные ограничения подвижности (в специальной литературе их называют функциональными блокадами суставов).

    Почти 40–45% детей рождаются с незначительной анатомической разницей в длине ног (3–10 мм). И еще около 40% детей приобретают ее из-за несимметричного развития мускулатуры правой и левой половин туловища при систематических занятиях в спортивных секциях (во всех видах спорта одна нога является толчковой). Таким образом, у 80–85% детей одна нога длиннее другой. Глазу это не заметно, но для скелета беда большая!

    В условиях земного притяжения у прямоходящих существ таз должен располагаться строго симметрично. Чтобы компенсировать разницу в длине ног, в поясничном отделе позвоночника возникает искривление в сторону более длинной ноги. А если разница большая (7–10 мм) и поясничный отдел позвоночника не может обеспечить симметричное расположение таза, то в грудном отделе развивается искривление в противоположную сторону и образуется S-образный грудопоясничный сколиоз. Обычно есть и маленькая дуга в шейном отделе позвоночника, направленная в ту же сторону, что и в пояснице.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Характерный признак искривления позвоночника у ребенка – отклонение таза вправо или влево в положении стоя (пятки и носки). Именно по нему родители могут понять, что заболевание началось.

     ...

    

    Человеку с искривленным позвоночником абсолютно противопоказаны упражнения на скручивание. Мышцы, расположенные с вогнутой стороны, не способны распрямиться, поскольку они сжаты так, что не могут увеличить угол наклона. Если же часто выполнять такие упражнения, то к 20–25 годам очень велика вероятность образования грыж межпозвонковых дисков. А этой болезни «положено» появляться никак не раньше 50 лет. Кроме того, смещаются внутренние органы и начинаются их заболевания: астматические бронхиты, гастриты, панкреатиты, колиты и др.

    
     ...

     Чтобы выпрямить искривленный позвоночник, надо выполнять упражнения, в которых задействованы мышцы, находящиеся с наружной (выпуклой) дуги искривления позвоночника.

     ...
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     Учет физиологических изгибов позвоночника при выполнении физических упражнений
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Когда ребенок начинает ходить, у него формируются физиологические изгибы: позвоночник дважды изгибается вперед – в шейном и поясничном отделах – и дважды назад – в грудном и крестцово-копчиковом отделах. Благодаря своей уникальной форме человеческий позвоночник способен выдерживать осевую нагрузку в 18 раз большую, чем если бы оставался выпрямленным.

    Эти данные имеют экспериментальное подтверждение. Однажды ученые изготовили из бетона две копии позвоночного столба: одну – с изгибами, а вторую – выпрямленную. Столб с изгибами выдержал 18 тонн, тогда как выпрямленный сломался при нагрузке в 1 тонну!

    
     ...

     В качестве расплаты за прямохождение у 90–96% людей физиологические изгибы сглажены, а у 6–10%, наоборот, чрезмерно увеличены.

     ...

    

    Это первая стадия заболевания позвоночника. Если бы мы продолжали передвигаться на четвереньках – болезнь не возникла бы. Но после того как мы встали на ноги, хрящи, позвонки и межпозвонковые диски, не запрограммированные на продольные нагрузки, начали приспосабливаться, изменяя кривизну позвоночника в боковых и переднезаднем направлениях. Из-за этого, как компенсаторный фактор, образуются функциональные ограничения подвижности.

    Направления лечебного воздействия при выполнении физических упражнений

    На рис. 1, б видно, что в шейном и поясничном отделах позвоночника изгибы сглаживаются вперед, а в грудном и крестцово-копчиковом – назад.
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    Рис. 1. Физиологические изгибы позвоночника в переднезаднем направлении: а – норма; б – уплощение; в – усиление

    Увеличение физиологических изгибов (б) в шейном и поясничном отделах позвоночника также происходит назад, а в грудном и крестцово-копчиковом отделах – вперед.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     При сглаженности изгибов лопатки выступают назад за среднюю линию грудного отдела позвоночника, когда ребенок находится в положении стоя (пятки и носки вместе). Именно по этому признаку родители могут заподозрить неладное.

     ...

    

    При сглаженности (уплощении) физиологических изгибов нужно исключить из систематических занятий физкультурой (рис. 1, б):

    • в шейном и поясничном отделах позвоночника – движения вперед;

    • в грудном и крестцово-копчиковом – движения назад.

    При увеличении физиологических изгибов необходимо исключить из систематических занятий оздоровительной гимнастикой (рис. 1, в):

    • в шейном и поясничном отделах позвоночника – движения назад;

    • в грудном и крестцово-копчиковом – движения вперед.

    На рисунке стрелками показаны правильные и неправильные направления движений, выполняемых во время занятий оздоровительной гимнастикой.
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     Противоположные физические упражнения для двух групп мышц
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В организме человека имеется свыше 600 различных мышц. Все они без исключения: и длинные, и короткие, и большие, и очень маленькие – важны для жизнедеятельности. Совокупность многочисленных мышечных напряжений и расслаблений закодирована в кратковременной и долговременной памяти и образует индивидуальный двигательный стереотип человека. На Земле нет двух людей с одинаковым двигательным стереотипом, поэтому неудивительно, что близкого человека всегда можно узнать по походке.

    В результате описанных выше особенностей (дуги сколиоза, сглаженность или увеличение физиологических изгибов и др.) у человека как компенсаторный фактор, для выполнения физической деятельности, развиваются пассивные ограничения подвижности в дугоотростчатых суставах позвоночника и конечностей (функциональная блокада), которые формируют измененный двигательный стереотип. Он делает человека более устойчивым к внешним и внутренним воздействиям, позволяет уменьшить вред, который они причиняют, или избежать его. С течением жизни функционирование опорно-двигательного аппарата становится менее интенсивным и компенсаторная система ограничений подвижности начинает хуже работать. Подчас это становится причиной болезни.

    По функциональному предназначению все мышцы разделяются на тонические, ответственные за статическое напряжение и позу, и фазические, ответственные за динамику движения.

    Тонические мышцы (постуральные или антигравитационные, преодолевающие силу притяжения Земли) постоянно напряжены. Именно они поддерживают вертикальное или горизонтальное положение человеческого тела.

    У современного человека вследствие указанных выше особенностей позвоночника эти мышцы спазмированы. При систематических тренировках ухудшается их функциональное состояние, усиливается напряжение. Тонические мышцы связаны со средними отделами человеческого мозга и старой корой (архикортекс), влияющей на эмоциональное состояние, поэтому при достаточно активном их спазмировании могут появляться изменения в настроении, раздражительность, расстройства сна, повышенная утомляемость и т. п. 

    Фазические мышцы ответственны за мгновенное приложение силы. Большинство современных людей живет с ослабленными фазическими мышцами , а кое у кого с течением времени от некоторых фазических мышц (например, ромбовидной, нижней части трапециевидной, прямых и косых мышц живота) остаются только сухожильные шлемы.

    Каждому человеку, стремящемуся улучшить здоровье, следует четко понимать существенную разницу между двумя группами мышц. В данном издании мы предлагаем разные физические упражнения для тонических и фазических мышц, руководствуясь следующими правилами:

    1. Чтобы улучшить функциональное состояние тонических мышц, их необходимо расслаблять.

    2. Чтобы улучшить функциональное состояние фазических мышц, их необходимо укреплять, наращивая мышечную силу.

    3. Для достижения поставленной цели обязательно надо использовать разные упражнения.

    Во время занятий традиционной физкультурой человек, исходя из самых лучших побуждений, неосознанно замещает мышцы, которые хочет укрепить, другими. В лечебной гимнастике это называется субституцией. Например, тренируя заднюю группу мышц бедра, человек вместо необходимых медленных ритмичных движений начинает быстро поднимать ногу вверх в положении лежа на животе. При этом возникает выраженное тоническое перенапряжение указанных мышц. Но раз мозг отдал команду, в соответствии с которой нужно поднять ногу, приходится ее выполнять. А для этого задействуется отводящая группа мышц бедра, которая одновременно выполняет вращение голени и стопы. Усиливается тоническое напряжение грушевидной мышцы и мышц подвздошно-большеберцового тракта. При ходьбе появляются вращение стопы наружу и боли в ягодицах. Это подкрепляется функциональными изменениями подвижности в суставах, мышечными сокращениями и растяжениями, что кодируется и оседает вначале в кратковременной, а затем и в долговременной памяти, в которой закрепляет патологические изменения. Образуется новый двигательный, но уже патологический стереотип. Это очень плохо, особенно со стратегической точки зрения.

    На тонические мышцы, у которых повышено мышечное напряжение при патологическом двигательном стереотипе, следует оказывать расслабляющее воздействие (подобно тому, как это происходит во время занятий йогой).

    Сейчас же часто можно наблюдать такую ситуацию: к врачу обращается накачанный молодой человек с жалобами на боли. В процессе осмотра обнаруживаются: один мышечный тяж каменистой плотности от затылка до крестца, сглаженность всех физиологических изгибов позвоночника, резкое увеличение тонического напряжения в околопозвоночных мышцах, которые должны быть достаточно мягкими. Отсюда и боли.

    Приведем еще один пример. Плавание – очень полезный вид спорта. Однако сглаженность изгиба назад в грудном отделе позвоночника при частом плавании на животе приведет к изгибу вперед и нарушению функционального состояния внутренних органов. При таком нарушении надо обязательно плавать исключительно на спине. И наоборот, при увеличении изгиба назад в грудном отделе позвоночника (6–10% случаев) плавание на животе очень полезно.

    В связи с этим детям можно заниматься физкультурой (а особенно спортом) только после консультации с врачом-специалистом.

    
     ...

     Оздоровительная гимнастика должна улучшать функциональное состояние и тонических, и фазических мышц.

     ...
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    Глава 1 Необходимые знания по анатомии и физиологии человека
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Человеческий организм состоит из миллиардов клеток, строго дифференцированных по функциям и строению (костные, мышечные, кожные, кровеносные, нервные и др.) и объединенных в иерархические функциональные системы, которые взаимодействуют между собой. Каждая клетка, пусть и размером лишь в несколько тысячных долей миллиметра (ангстрем), имеет свои «электростанцию» и «подъездные пути», то есть молекулу рибонуклеиновой кислоты, а также свой «мозговой центр» – молекулу дезоксирибонуклеиновой кислоты, которая спиралевидно закручивается (универсальная форма в Галактике). Благодаря такой форме одна молекула ДНК содержит информацию, объем которой превышает фонд любой крупнейших библиотек мира. И все это – на микроскопической территории!
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     Мышцы
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Основные двигательные функции человека, уровни сегментарной иннервации спинного мозга и участие в них тонических и фазических мышц представлены в табл. 1.1 (тонические мышцы обозначаются буквой Т, а фазические – Ф).

    
Таблица 1.1 

    Основные двигательные функции человека, уровни сегментарной иннервации спинного мозга и участие в них тонических и фазических мышц 
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Структурной основой мышц является мышечное волокно. У человека мышечные волокна вместе с рецепторными образованиями объединены в структурно-функциональные рефлекторные единицы – нервно-мышечные волокна. Их подразделяют на быстрые (фазические) и медленные (тонические). Фазические волокна составляют основу быстрых мышц; тонические волокна – медленных. 

    Мышечные волокна при гистологическом исследовании – окраске гематоксилином – приобретают белый и красный цвета. Из-за отсутствия или незначительного содержания фермента миоглобина мышечные волокна, обеспечивающие быструю фазную двигательную активность, окрашены в белый цвет. Мышечные волокна, которые длительно поддерживают неколебательные сокращения, содержат много миоглобина и отличаются красным цветом.

    В структуре белых мышц есть упорядоченные внутриклеточные мембраны и много мышечных волокон при сравнительно небольшом объеме клеточной жидкости; там преобладает анаэробный гликолиз. Для красных мышц характерно хаотичное расположение внутриклеточных мембран и обилие цитоплазматических органелл, в особенности митохондрий – дыхательных ферментов, осуществляющих аэробный гликолиз (а он зависит от кислорода при низкой способности расщеплять гликоген и высоком липидном обмене).

    Фазические волокна крупнее по размеру, в них высока концентрация гликогена и энзимов, участвующих в анаэробном окислении. Тонические волокна меньше по размеру и имеют высокую концентрацию энзимов, участвующих в аэробном окислении; гликоген в них отсутствует.

    У тонической мышцы высокая вязкость. Тонические скелетные мышцы работают как функциональное депо сердечно-сосудистой системы, то есть обеспечивают значительное поступление межклеточной жидкости в вены.

    Повторим еще раз: тонические постуральные мышцы постоянно напряжены, они сокращаются медленно, выполняют длительную, постоянную работу, мало утомляясь. Чем больше у человека медленных (красных) волокон, тем он выносливее. В наши дни почти у всех людей отмечается повышение тонического напряжения постуральных мышц. 

    Фазические быстрые (белые) мышцы в филогенетическом отношении моложе и менее эластичные. Они сокращаются с высокой скоростью, развивают большую силу, но быстро утомляются. Чем больше у человека быстрых волокон, тем лучше он приспособлен к выполнению тяжелой физической работы. У современных людей отмечается снижение силы фазических мышц. 

    Если произошло небольшое растяжение быстрого волокна, то его механическая реакция сводится лишь к значительному противодействию, тогда как медленное волокно в аналогичной ситуации смещается и медленно восстанавливает необходимую длину.

    Если мышца не растянута, то в одиночном мышечном волокне регистрируется низкая частота разрядов. Если раздражить чувствительный корешок или непосредственно мышцу и вызвать ее сокращение, то напряжение мышечного волокна снизится и частота разрядов уменьшится. Такое уменьшение частоты импульсации при мышечном сокращении обозначается паузой. Напротив, если таким же образом выделенное из двигательного корешка волокно отходит от сухожильного органа, то сокращение увеличивает частоту импульсации.

    Совместная деятельность мышечных волокон и сухожильных органов передает периферическую чувствительную информацию о состоянии скелетных мышц, степени сокращения мышечных волокон, натяжении сухожилий, величине суставного угла и скорости движения в суставе.

    
     ...

     Таким образом, рефлекс на растяжение – основа физиологических механизмов, которые обеспечивают двигательные функции человека.

     ...

    

    Рефлекс на растяжение бывает двух видов:

    • быстрый, или фазический, возникающий при быстром растяжении мышцы;

    • медленный, или тонический, возникающий при медленном растяжении мышцы. Он называется расслаблением .

    На рис. 1.1, 1.2, 1.3 показаны поверхностные и глубокие мышцы спины человека.
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    Рис. 1.1. Поверхностные мышцы спины: 1 – трапециевидная мышца; 2 – ременная мышца головы; 3 – большая и малая ромбовидные мышцы; 4 – задняя зубчатая мышца; 5 – пояснично-грудная фасция; 6 – широчайшая мышца спины
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    Рис. 1.2. Глубокие мышцы спины (слева и кзади от мышцы, выпрямляющей позвоночник, сохранены верхняя и нижняя задние зубчатые мышцы, справа они удалены): 1 – нижняя задняя зубчатая мышца; 2 – мышца, разгибающая позвоночник; 3 – верхняя задняя зубчатая мышца; – ременные мышцы головы и шеи
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    Рис. 1.3. Глубокие мышцы спины (справа показан разгибатель спины, слева – поперечно-остистая мышца): 1 – полуостистая мышца головы; 2 – длиннейшая мышца головы; 3 – подвздошно-реберная мышца шеи; 4 – длиннейшая мышца груди; 5 – подвздошно-реберная мышца груди; 6 – подвздошно-реберная мышца поясницы; 7 – мышца, разгибающая позвоночник (до разделения); 8 – остистая мышца груди; 9 – полуостистая мышца груди; 10 – полуостистая мышца шеи; 11 – длиннейшая мышца шеи
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     Сосудистая система
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Роль сосудов в работе человеческого организма чрезвычайно велика. К сожалению, большинство недугов развивается именно из-за нарушений в сосудистой системе. Приведем интересный факт, связанный с ней.

    Длина земного экватора составляет около 40 000 км. Если бы все сосуды человека (артерии, вены, капилляры, венулы, артериолы) удалось вытянуть в одну линию, то ею можно было бы семь раз опоясать Землю. И все это множество сосудов не только умещается в теле каждого человека, но и занимается важной работой: доставкой питательных веществ и кислорода к тканям и органам, а также удалением ненужных, отработанных веществ.

    Как бы внимательны и осторожны мы ни были, никто не застрахован от растяжения мышц и связок, от неизвестно откуда прилетевшего камешка. Каждый может споткнуться на дороге, упасть, удариться обо что-то. И тогда боль, пусть даже слабая, станет отравлять жизнь. При любой травме возникает отек, а затем сосудам в поврежденном месте требуется некоторое время на восстановление (а иногда они так и не восстанавливаются полностью). Порой такие изменения остаются надолго, с годами их накапливается все больше и больше. И в какой-то момент постоянная боль начинает изматывать человека.

    
     ...

     Как показывают исследования, даже ужасные боли в позвоночнике чаще всего обусловлены поражениями сосудов: отеком, набуханием, венозным стазом, безмикробным (асептическим) воспалением с затруднением венозного оттока.

     ...

    

    Сердце (насос), крупные кровеносные сосуды (распределяющие и собирающие трубки) и обширная сеть капилляров, артериол и венул, которые осуществляют быстрый обмен веществ между тканями, составляют сердечно-сосудистую систему человека.

    Человеческое сердце состоит из двух последовательно работающих насосов:

    • Первый проталкивает кровь через легкие, то есть идет легочная циркуляция. Так образуется легочный круг кровообращения, по которому протекает обмен кислорода и углекислого газа.

    • Через второй кровь попадает ко всем остальным органам и тканям тела, то есть идет системная циркуляция.

    Рассмотрим полный цикл кровообращения .

    Кровь проходит через сердце только в одном направлении благодаря створкам клапана. Хотя сердечный выброс прерывист, на периферию организма кровь поступает сплошным (непрерывным) потоком за счет растяжения аорты и ее ветвей при сокращениях желудочков сердца (систола) и за счет эластической тяги стенок крупных артерий при поступательном проталкивании крови во время расслабления желудочков (диастола).

    От сердца кровь идет в аорту и ее артериальные ветви. Ближе к периферии эти ветви становятся уже, а их стенки – тоньше. Кроме того, ткани стенок сосудов имеют здесь другое строение. В частности, аорта – преимущественно эластическая структура, тогда как в стенках периферических артерий содержится больше мышечных волокон, а в стенках артериол вообще преобладает мышечный слой.

    Сопротивление, производимое трением крови о стенки сосуда, в крупных артериях невелико, и давление в них лишь немного ниже, чем в аорте. А вот мелкие артерии сопротивляются движению крови гораздо сильнее. Максимальное же сопротивление кровотоку наблюдается в артериолах, которые иной раз метко называют «кранами» сердечно-сосудистой системы. Таким образом, сильнее всего давление падает в малых артериях и артериолах, вернее в их окончаниях.

    
     ...

     Объем крови, поступающей к органам и тканям, а также уровень артериального давления зависит от изменения силы сокращений круговых мышц малых сосудов.

     ...

    

    В артериолах не только понижается давление, но и пульсирующее движение крови заменяется равномерным. От каждой артериолы ответвляется множество гораздо более узких капилляров, по которым кровь течет еще медленнее.

    Итак, капилляры состоят из коротких трубок со стенками толщиной всего в одну клетку, скорость кровотока в них низкая, поэтому здесь образуются идеальные условия для обмена веществ между кровью и тканями.

    Когда кровь устремляется из капилляров к сердцу, она проходит через венулы, а затем – через вены (сосуды большего размера, чем венулы). Давление внутри них постоянно снижается, пока кровь не попадает в правое предсердие. По мере приближения к сердцу число вен становится меньше, меняются толщина и морфологическое строение их стенок, сокращается общая площадь поперечного сечения венозного русла, а скорость кровотока увеличивается.

    Фактически скорость кровотока обратно пропорциональна площади поперечного сечения сосудов на любом участке тела человека. Количество сосудов от аорты до капилляров возрастает примерно в 3 000 000 000 раз, а общая площадь поперечного сечения сосудов увеличивается примерно в 500 раз. Основная часть крови в сосудах большого круга кровообращения находится в венах и венулах (67%); лишь 5% от ее общего объема – в капиллярах, и 11% – в аорте, артериях и артериолах. Кровь малого (легочного) круга кровообращения делится почти равными долями между артериальными, капиллярными и венозными сосудами. Площадь поперечного сечения полых вен, идущих к сердцу, больше, чем у аорты, поэтому скорость передвижения крови в полых венах ниже, чем в аорте.

    Из правого предсердия кровь поступает в правый желудочек, потом идет в легочные артерии. Затем она поступает в легочные капилляры, где избавляется от углекислого газа и обогащается кислородом, после чего движется по легочным венам в левое предсердие. И наконец, левый желудочек направляет ее на периферию. Все, цикл завершен.

    Если человек здоров, то количество крови в организме постоянно; изменение объема крови в каком-нибудь одном месте влечет за собой его изменение в другом. Как говорится, если где-то убыло, значит, где-то должно прибыть. Но все-таки сердечный выброс левого желудочка и сократительная способность артериол в разных участках тела определяют объем циркулирующей в них крови.

    
     ...

     Хорошая работа сердца, желез внутренней секреции, пищеварительной системы, сосудов головного мозга и соблюдение кислотно-щелочного баланса во многом зависят от уровня концентрации углекислого газа в крови.

     ...

    

    Значение легких в функционировании всего организма также велико, ведь они поглощают кислород и выделяют двуокись углерода (углекислоту). Без последней человек не смог бы жить: она влияет на проницаемость клеточных мембран, участвует в распределении ионов натрия в тканях, регулирует возбудимость нервных клеток и ферментативную активность.

    В крови должно содержаться не менее 7–7,5% углекислого газа (для сравнения: концентрация углекислоты в воздухе – около 0,03%). Частично организм получает его из воздуха, а частично производит сам при переработке белков, жиров и углеводов.

    Наверное, многие замечали, что во время поездок на природу появляются головные боли, голова кружится, сердце щемит, накатывает усталость, появляется сонливость. У некоторых вообще развиваются кризы. Особенно часто такое случается с немолодыми людьми. Это происходит из-за того, что концентрация углекислого газа в крови уменьшилась.

    Описанное состояние подчас обусловлено тем, что нетренированный человек начинает чересчур глубоко дышать и вследствие усиленной вентиляции легких углекислота слишком быстро покидает организм. А из-за недостатка углекислого газа снижается иммунитет, ослабляются защитные функции, нарушается работа желез внутренней секреции и клеток нервной системы.

    Высокий уровень кровотока, постоянное движение крови, коллатеральная компенсация мозгового кровотока через артериальный круг основания мозга и сосудистую оболочечную сеть – всем этим занимается сосудистая артериальная система головного мозга . У нее есть принципиальные особенности, которые способны повлиять на развитие нарушений мозгового кровообращения – инсультов при сужении или закупорке того или иного сосуда мозга.

    Головной мозг нуждается в высоких дозах кислорода. Так, ему требуется в десять раз больше кислорода, чем поперечно-полосатым мышцам, и в четыре раза больше, чем тканям миокарда. Мозговая ткань повреждается, если кровоснабжение отсутствует хотя бы несколько минут. А если его нет пять минут и больше, то может наступить ее омертвение.

    У некоторых людей магистральные артерии головы имеют ряд анатомо-физиологических особенностей. Вместо того чтобы исправно функционировать и доставлять мозгу необходимое количество крови, они создают предпосылки для нарушения мозгового кровообращения. Но только при определенных условиях.

    Самое большое ответвление подключичной артерии – позвоночная артерия . Одна ее часть отходит от подключичной артерии справа под острым углом (60–80°), другая часть – слева под прямым углом. На уровне VII шейного позвонка позвоночная артерия огибает поперечный его отросток, то есть образуется изгиб, и на уровне VI шейного позвонка она входит в костный канал. По нему обе части позвоночной артерии устремляются строго вверх. Затем в области II шейного позвонка сосудисто-нервный пучок позвоночной артерии выходит из канала межпозвонковых суставов и под углом 45° входит в отверстие удлиненного поперечного отростка I шейного позвонка (атланта). Потом, миновав его, сосудисто-нервный пучок позвоночной артерии круто меняет курс, идет уже горизонтально, огибает сзади тело I шейного позвонка и, повернув вверх и вперед, пронизывает шейно-затылочную мембрану и твердую мозговую оболочку.

    Место огибания сосудисто-нервным пучком тела I шейного позвонка очень уязвимо: в нормальных физиологических условиях при повороте головы в сторону происходит сдавливание противоположной позвоночной артерии . При наклоне головы в сторону артерия сдавливается со своей стороны. А если голову откинуть назад и особенно если одновременно вскинуть обе руки вверх – сдавливаются обе подключичные артерии, от которых отходят позвоночные. Из-за этого уменьшается кровоток в позвоночных артериях, и при малейшей патологии могут появиться симптомы недостаточности кровоснабжения головного мозга.

    Сужение или закупорка позвоночной артерии могут быть постоянными или временными и зависят от врожденной особенности (угол отхождения от подключичной артерии, патологическая извитость в области шейно-затылочного сочленения) или приобретенной (сдавливание межпозвонковой грыжей и др.), а также от внешних причин, вызывающих нарушение проходимости позвоночных артерий, например от резких движений головой.

    После того как позвоночная артерия выходит из костного канала на уровне реберно-поперечного отростка II шейного позвонка, ее дальнейший путь лежит вблизи атлантоосевого сустава (атлант – I шейный позвонок). У некоторых людей она вообще располагается в его капсуле.

    Как правило, в нормальных физиологических условиях такая близость артерии к атлантоосевому суставу способствует сдавливанию одной из позвоночных артерий во время движений в этом суставе .

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если после поворотов головы в стороны или других движений шеи начинается головокружение, подступает чувство дурноты, внезапно темнеет в глазах, теряется равновесие и т. п., это серьезный признак резко ограниченных компенсаторных возможностей кровообращения по всей позвоночно-основной системе.

     ...

    

    Самый первый отрезок позвоночной артерии между С2 – C1 позвонками имеет извитой вид, он находится между мышцами шеи и образует две «резервные петли». Именно они не позволяют кровотоку нарушаться в момент поворота головы. В извитых позвоночных артериях пульсовая волна не может быть очень сильной, поэтому кровь течет равномерно. Но слишком удлиненные артерии иногда могут перегибаться, что служит причиной нарушений кровотока при движениях головой .

    У 70% людей одна из позвоночных артерий, обычно левая, шире правой в 1,5–2 раза. У 10–15% одна из позвоночных артерий недоразвита или вообще отсутствует. И если у последних кровоток уменьшается из-за сдавливания позвоночной артерии, это подчас грозит сосудистой катастрофой.

    Кстати, некоторые ученые склонны считать, что храп – признак преходящего паралича продолговатого мозга при недоразвитии одной из позвоночных артерий.

    Во внутричерепном отделе позвоночника ветви позвоночной артерии идут к твердой мозговой оболочке задней части черепа. Если наблюдается недостаточность кровоснабжения в позвоночно-основной артерии, то следом ухудшается и кровоснабжение твердой мозговой оболочки. Такие изменения раздражают нервные рецепторы блуждающего и тройничного нервов. Отсюда и резкие боли, из затылка иррадиирующие в теменную, височную, лобную области и глазницу.

    В том же внутричерепном отделе от позвоночной артерии ответвляются задние и передние спинномозговые артерии. Они снабжают кровью четыре верхних сегмента спинного мозга. Тяжелые параличи и другие спинальные расстройства развиваются потому, что сдавливается одна из позвоночных артерий.

    Область сетчатой формации ствола мозга – самая чувствительная и самая ранимая часть при недостаточности кровообращения в позвоночно-основном бассейне. Это связано с тем, что ее обеспечивают кровью мелкие сосуды всех отделов ствола мозга, удаленные от крупных артерий. Из-за плохого кровоснабжения данной области люди страдают повышенной утомляемостью, общей слабостью, дневной сонливостью и нарушениями ночного сна: необъяснимыми пробуждениями и изматывающей бессонницей.

    Вены, как верные соратники, сопровождают позвоночную артерию на всем ее протяжении. В области I шейного позвонка расположенные с каждой стороны позвоночные и подзатылочные вены образуют своеобразный венозный чехол – шейно-затылочный синус, который мелкими ветвями соединяется с внутренней яремной веной.

    Позвоночная вена, проходящая по всему шейному отделу позвоночника, через межпозвонковые вены и сплетения взаимодействует с продольным боковым синусом, а также с венами тел позвонков. А те образуют венозный комплекс с каждой стороны. Оба венозных комплекса контактируют между собой, так как имеют поперечные соединения, расположенные на передней поверхности тел позвонков. У 25% людей позвоночная вена – продолжение шейно-затылочного синуса, она играет роль сплошного чехла для артерии на всем ее протяжении.

    Если венозный отток из полости черепа затруднен, человека начинают мучить головные боли, как будто изнутри что-то распирает в области лба, висков и темени. 

    Сужение участков позвоночных артерий перед входом в череп независимо от места раздражения очень опасно: может внезапно повыситься внутричерепное давление, или резко снизиться общее артериальное давление, или даже наступить отек мозга. Число нейрорецепторов на 1 см2 в мышцах, окружающих сосудисто-нервный пучок позвоночной артерии, в 16 раз выше, чем в других мышечных тканях. Есть также мнение, что именно в мягких тканях шейного отдела позвоночника на уровне шейно-затылочного сочленения находятся центры гравитационной регуляции положения тела в пространстве.

    Спинной мозг функционирует как полузакрытая гидравлическая система, границей которой служит твердая мозговая оболочка. Спинномозговые нервные корешки начинаются от спинного мозга, потом выходят через межпозвонковые отверстия и попадают в воронкообразные выпячивания твердой мозговой оболочки. Их именуют корешковыми мешками, именно они предотвращают перегиб нервных корешков и защищают их во время движений позвоночника. Рукав корешка, то есть продолжение твердой мозговой оболочки, проходит от основания мешка и прочно присоединяется к корешковому мешку. Нервный корешок способен двигаться вместе с межпозвонковым отверстием. Например, корешки поясничных позвонков в момент поднятия ноги смещаются приблизительно на 0,5 см.

    Межпозвонковое отверстие – узкое воронкообразное отверстие, через которое проходят кровеносные и лимфатические сосуды, спинной нерв, формирующийся спинномозговыми корешками, и синувертебральный нерв. И только последний возвращается назад в позвоночный канал.

    Спереди межпозвонковое отверстие образовано смежными телами позвонков и межпозвонковым диском, сверху, снизу и сзади – суставными отростками. Оба сустава – передний и задний – образуют подвижный межпозвонковый сустав так, что патологические изменения в вышележащем или нижележащем суставах уменьшают размер межпозвонкового отверстия, поэтому во время смещения позвоночника корешок может сдавливаться.
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     Скелет
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Основа скелета – позвоночник, который выполняет опорную функцию и защищает расположенный в позвоночном канале спинной мозг.

    Кроме того, в состав скелета входят кости черепа, грудной клетки, таза, верхних и нижних конечностей. Мощные сухожильные связки и скелетные мышцы скрепляют части скелета. Они постоянно пребывают в тоническом напряжении, поэтому жизненно важно расслаблять их при физических упражнениях .

    Позвоночник образуется из последовательно расположенных тел позвонков и межпозвонковых дисков . Нагрузки, действующие на различные сегменты позвоночного столба, возрастают, приближаясь к его основанию, и достигают наибольшей величины на уровне его нижних отделов. Вот почему позвонки разных отделов позвоночника значительно различаются.

    Позвоночник включает 34 позвонка: шейных – 7, грудных – 12, поясничных – 5, крестцовых – 5, копчиковых – 5. Каждый позвонок состоит из массивного тела позвонка цилиндрической формы (оно имеет губчатое строение), тонкой дуги и семи отростков: парных верхних и нижних суставных, а также поперечных и одиночного остистого.

    Суставы в позвоночнике парные, поэтому движение в одном из них обязательно вызывает смещения и в другом. По краю сустава расположена суставная капсула, средняя толщина которой равна 2 мм.

    Суставные полости суставов позвоночника располагаются соответственно направлениям суставных поверхностей, приближаясь в поясничном отделе к саггитальной плоскости (она делит тело на правую и левую половины), в грудном – к фронтальной, в шейном – к горизонтальной.

    Шейный отдел позвоночника. Первый шейный позвонок – атлант – не имеет тела, суставных и остистого отростков. Он образован передними и задними дугами, боковыми массами и реберно-поперечными отростками. Каждая из боковых масс снизу имеет почти плоскую нижнюю суставную поверхность нижнего суставного отростка для сочленения со II шейным позвонком, а сверху – овальную вогнутую суставную поверхность верхнего суставного отростка для соединения с затылочной костью.

    Атланто-затылочный сустав образуется суставными поверхностями затылочных мыщелков и верхними суставными ямками атланта.

    Аксиз – так называется II шейный позвонок. Он отличается массивным зубовидным отростком, поднимающимся до уровня первого шейного позвонка, а при врожденной патологии – иногда и выше.

    Зуб аксиза располагается непосредственно позади передней дуги атланта и образует с ней атланто-аксиальный сустав.

    Благодаря скошенным суставным поверхностям на этот сустав приходится 45–50% вращения всего шейного отдела позвоночника. Во время вращения он смещается вверх или вниз, при этом I шейный позвонок винтообразно двигается вверх-вниз по телу II позвонка.

    Взаимодействие между I и II шейными позвонками и затылочной костью показано на рис. 1.4.
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    Рис. 1.4. Взаимодействие между осевым позвонком и затылочной костью: 1 – наружный затылочный выступ; 2 – шейно-затылочный сустав; 3 – поперечный отросток I шейного позвонка; 4 – поперечный отросток II шейного позвонка; 5 – II шейный позвонок; 6 – боковой сустав между I и II шейными позвонками; 7 – I шейный позвонок; 8 – наружный затылочный бугор; 9 – зуб II шейного позвонка; 10 – затылочная кость; 11 – канал подъязычного нерва

    В шейном отделе позвоночника суставные отростки располагаются под углом 45° к горизонтальной и саггитальной плоскостям, а к фронтальной плоскости – под углом 10–15°. 

    Часть истинных поперечных отростков и рудимент ребра образуют поперечные отростки тела позвонков. Именно через их отверстия проходит позвоночная артерия с сопутствующими венами и нервным сплетением (nervus vertebralis).

    Шейные ребра – так называются увеличенные реберные отростки VII шейного позвонка. Они встречаются почти в 6–10% случаев.

    Размеры фронтального и саггитального позвоночных каналов на уровне I и II шейных позвонков почти в два раза больше диаметра спинного мозга. Это обеспечивает надежную защиту спинного мозга в момент движения указанных позвонков.

    В таблице 1.2 приведены саггитальные размеры позвоночного канала в шейном отделе позвоночника на разных уровнях.

    
Таблица 1.2 

    Саггитальный размер позвоночного канала в шейном отделе позвоночника 
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Грудной отдел позвоночника. Тела грудных позвонков увеличиваются от I к XII. Поверхность тел ровная (рис. 1.5). На их боковых поверхностях, спереди от корня дуги, расположена суставная впадина для головки ребра. Поперечные отростки направлены в сторону и назад.
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    Рис. 1.5. Грудные позвонки с межпозвонковым диском и суставными отростками: 1 – верхняя реберная ямка; 2 – тело позвонка; 3 – нижняя реберная ямка; 4 – межпозвонковая выемка; 5 – позвоночная выемка; 6 – верхний суставной отросток; 7 – ножка дуги позвонка; 8 – поперечный отросток; 9 – нижний суставной отросток; 10 – межпозвонковое отверстие; 11 – остистый отросток

    Суставные отростки грудных позвонков расположены под углом 20° к горизонтальной и фронтальной плоскостям и под углом 60° к саггитальной плоскости; суставная поверхность верхних обращена назад, а нижних – вперед. 

    Остистые отростки грудных позвонков прикрывают друг друга, как черепица на крыше. Позвоночное отверстие грудных позвонков по форме похоже на овал.

    Головки ребер II–X образуют реберно-грудные сочленения с нижней реберной ямкой вышележащего позвонка и верхней реберной ямкой нижележащего позвонка, соприкасаясь с фиброзным кольцом межпозвоночного диска.

    Взаимоотношения ребра с позвонками показаны на рис. 1.6.
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    Рис. 1.6. Взаимоотношения ребра с позвонками в грудном отделе позвоночника: 1 – верхний суставной отросток; 2 – позвоночный канал; 3 – тело позвонка; 4 – реберно-грудное сочленение (суставная поверхность); 5 – бугорок ребра; 6 – головка ребра; 7 – ребро; 8 – поперечный отросток суставной поверхности; 9 – остистый отросток; 10 – реберно-поперечный сустав

    В каждой суставной капсуле II–X ребер имеется внутрисуставная связка, которая направлена от гребня головки ребра к межпозвонковому диску и делит полость сустава на две части. Лучистые связки головки ребра входят в каждую суставную капсулу этих ребер и прикрепляются к телам соседних позвонков и к межпозвоночному диску. 

    Почти фронтальная плоскость щелей дугоотросчатых суставов грудного отдела позвоночника с косым расположением ножек дуг обеспечивает возможность бокового сгибания грудных позвонков при вращении.

    Поясничный отдел позвоночника. Тела поясничных позвонков имеют бобовидную форму. Они значительно больше и массивнее грудных, причем их размеры увеличиваются по V позвонок включительно. Поверхность тел поясничных позвонков ровная. Форма V позвонка напоминает клин.

    Форма верхних суставных отростков поясничных позвонков вогнутая, все они направлены к горизонтальной и фронтальной плоскостям под углом 90°, а к саггитальной – под углом 45° и обращены медиально и вниз. Нижние суставные отростки выпуклые, они повернуты наружу и вперед. Если позвоночник выпрямлен, то вращение в каждом двигательном сегменте поясничного отдела возможно только на 1°, но в сочетании с боковым наклоном, или сгибанием вперед, или разгибанием назад амплитуда вращения увеличивается до 8–10°.

    Остистые отростки располагаются горизонтально, по форме они короткие и массивные.

    Поверхности тел позвонков сверху и снизу покрыты небольшим кольцевидным апофизом, к которому крепятся волокна фиброзного кольца межпозвонкового диска.

    Межпозвонковый диск. Между каждыми двумя позвонками имеются межпозвонковые диски. Они состоят из хрящевых пластинок, покрывающих их сверху и снизу, фиброзного сухожильного кольца и студенистого ядра.

    Хрящевые замыкательные пластинки защищают губчатое вещество тел позвонков от чрезмерного давления, а также играют роль посредника в обмене жидкостей между телами позвонков и межпозвонковыми дисками.

    В состав фиброзного сухожильного кольца входят концентрически расположенные волокнистые пластинки, отделенные друг от друга. Они уплотняются к периферии, а ближе к центру переходят в фиброзный хрящ. Именно он пронизывает студенистое ядро и объединяет его с межклеточной стромой. Вот почему четкой границы между фиброзным кольцом и студенистым ядром нет. Спереди и с боков фиброзное кольцо фиксируется к телу позвонка. Кроме того, спереди оно плотно сращено с передней продольной связкой, идущей от затылка к крестцу и образующей в поясничном отделе прочную ленту.

    Межпозвонковые диски по диаметру несколько больше, чем тела позвонков. Диски разных отделов позвоночника различаются по толщине: от 4 мм в шейном отделе до 10 мм в поясничном. Боковые участки фиброзного кольца межпозвонкового диска в два раза толще передних и задних его участков. Фиброзное кольцо окружает студенистое ядро и образует эластический ободок межпозвонкового диска.

    Два полупозвонка с межпозвонковыми суставами, межпозвонковым диском и окружающими их мышцами, связками, сосудами и нервами образуют двигательный сегмент позвоночника .

    Взаимоотношения между двумя поясничными позвонками и межпозвонковыми дисками в поясничном отделе позвоночника показаны на рис. 1.7.
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    Рис. 1.7. Взаимоотношения между поясничными позвонками и межпозвонковыми дисками: 1 – нейтральная позиция; 2 – сгибание; 3 – разгибание; 4 – боковое сгибание

    Студенистое ядро по форме напоминает зерно двояковыпуклой чечевицы и является самой важной функциональной частью межпозвонкового диска. Состав ядра представляет собой студенистый гель из полисахаридно-белкового комплекса, связанного фиброзно-хрящевыми коллагеновыми пучками и рыхлой соединительной тканью с фиброзным кольцом. При его разрыве эти фиброзно-хрящевые пучки, если они в норме, не позволяют студенистому ядру вывалиться из фиброзного кольца. 

    Главные функции студенистого ядра – амортизация разнообразных нагрузок, приходящихся на позвоночник, и правильное распределение давления между различными частями фиброзного кольца и хрящевыми пластинками тел позвонков.

    В идеально здоровом позвоночнике студенистое ядро, как ртутный шарик, должно подстраиваться под центр тяжести каждого двигательного сегмента позвоночника. Из-за некоторых особенностей – врожденных, таких как искривление позвоночника в боковых и переднезаднем направлениях, отсутствие каких-либо частей в позвонке и др., или приобретенных, таких как травмы, микротравмы, некоординируемые движения, переломы конечностей и т. д. – у человека может выработаться функциональное ограничение подвижности (функциональная блокада) в том или ином двигательном сегменте , направленная на сохранение функции движения. Тогда студенистое ядро межпозвонкового диска теряет способность подстраиваться под центр тяжести и смещается в задние, передние или боковые части, а внутридисковое давление повышается. Сухожильное фиброзное кольцо пытается компенсировать повышенное давление, и порой это ему удается, причем на протяжении довольно долгого времени (15, 30, 60 лет). Но в конце концов оно изнашивается и лопается, возникают разрывы, в неврологии называемые дискозом. Если сухожильное кольцо разорвалось, то человека начинают мучить боли местного характера: в шее, пояснице, грудном отделе позвоночника (цервикалгия, люмбалгия и дорсалгия соответственно). Иногда может наступить то, что в народе называют прострелом , – невозможность повернуть голову или какую-либо часть туловища в сторону.

    Мудрая природа создала межпозвонковые диски чрезвычайно устойчивыми к внутридисковому давлению. Интересно, что именно на их строение ориентировались инженеры, проектируя капсулы для обезвреживания взрывных устройств, в которых металлические пластины играют роль фиброзных сухожильных волокон. Благодаря скручиванию металлических пластин сила взрыва гасится без ущерба для окружающих. Около входов в метро и аэропорты имеются такие устройства.

    Если межпозвонковый диск оказался поврежден, то его содержимое постепенно проникает в разрывы. За этим следует воспалительная реакция, и образуются небольшие – 1–2 мм – выпячивания, на первом этапе обращенные, как правило, назад. Они начинают раздражать заднюю продольную связку позвоночника, где сосредоточено много нервных окончаний. Появляется боль сухожильного (склеротомного) характера с иррадиацией в ногу или руку. Боль может быть ноющей, распирающей, но чаще всего – стреляющей; она усиливается при определенных положениях туловища.

    Если далее наступает обострение заболевания, то грыжевое выпячивание увеличивается до 4–5 мм, иногда больше, начинается лавинообразное набухание окружающей ткани, развивается безмикробное (асептическое) воспаление нерва и возникает такая резкая боль (часто «лампасного» характера) с иррадиацией в руку или ногу, что человеку кажется, будто нерв положили на наковальню и бьют по ней молотом. Эту боль очень трудно купировать медикаментозно, больной изматывается физически и психологически.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Такая боль с иррадиацией в руку или ногу (в неврологии ее называют цервикобрахиалгией, люмбоишалгией) появляется тогда, когда межпозвонковый диск, как это ни печально, уже разрушен на две трети.

     ...

    

    В венах позвоночника нет венозных клапанов. Там, где возникает ограничение функциональной подвижности, моментально застаивается венозная кровь , поэтому любой приток артериальной крови приведет к обострению заболевания.

    Абсолютная беспомощность в быту (невозможно самостоятельно не только встать с постели, но и повернуться в ней), усиление боли при любом движении и бессонные ночи – все это приводит к госпитализации. Человек попадает в больницу и, чтобы избавиться от изнуряющей боли (в неврологии – синдром поражения корешка спинномозгового нерва), соглашается на оперативное вмешательство.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     В этот период больному категорически противопоказаны любые тепловые, физиотерапевтические, электрические процедуры, массаж и даже местные растирания.

     ...

    

    С течением времени – от года до шести лет в зависимости от индивидуальных особенностей пациента – идет процесс фибротизации, то есть содержимое межпозвонкового диска «подсыхает» и заменяется вначале хрящом, а затем соединительной тканью. Функция движения восстанавливается на 60–70%, а остальную часть берут на себя выше– и нижележащие двигательные сегменты позвоночника. Человек выздоравливает.

    
     ...

     Эта болезнь не смертельная, но снижающая качество жизни, особенно если вызвал ее сам человек, который систематически занимался оздоровительной гимнастикой, выполняя движения неправильно.

     ...

    

    Крестец. В нем различают основание, верхушку, средний и два боковых отдела, которые образованы слиянием поперечных отростков крестцовых позвонков (рис. 1.8).
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    Рис. 1.8. Крестец: 1 – верхняя суставная поверхность крестца; 2 – заднее копчиковое отверстие; 3 – крестцовый канал; 4 – срединный крестцовый гребень; 5 – латеральный крестцовый гребень; 6 – крестцовая бугристость; 7 – промежуточный крестцовый гребень; 8 – копчик; 9 – основание крестца; 10 – мыс крестца; 11 – передние крестцовые отверстия; 12 – латеральная часть крестца (крыло); 13 – поперечная бугристость

    На латеральной поверхности боковых масс базируется еще одна поверхность – ушковидная, она предназначена для сочленения с подвздошной костью. Основание крестца имеет два верхних суставных отростка, обращенных назад и несколько в сторону. Передняя поверхность крестца отличается вогнутой формой, а у задней поверхности наличествуют два выступа: средний крестцовый гребень (рудименты остистых отростков) и суставной гребень (рудименты суставных отростков). Соединения позвоночных отверстий крестцовых позвонков образуют крестцовый канал. Он заканчивается крестцовым отверстием, размеры которого сильно варьируются. Крестцово-подвздошные сочленения – малоподвижные суставы. Зато они отличаются большой устойчивостью, умеют равномерно распределять вес верхней половины тела на нижние конечности. Объем движения крестцово-подвздошного сустава составляет 4–10°.

    
     ...

     Именно симметричное расположение крестцово-подвздошных сочленений в пространстве дает человеческому мозгу возможность контролировать вертикальное положение тела при прямохождении.

     ...

    

    Крестцово-подвздошные суставы образуются утковидными неровными поверхностями боковых масс крестца и подвздошных костей таза. Синовиальная жидкость в крестцово-подвздошных суставах появляется только у беременных женщин.

    Таз состоит из двух полутазов, расположенных с правой и левой сторон крестца. Подвздошная, седалищная и лобковая кости – таков состав каждого полутаза. Полутазы соединяются между собой лобковыми костями (это называется лобковым симфизом). Тела костей полутаза образуют вертлужную впадину для соединения с головкой тазобедренной кости.

    Копчик состоит из трех-пяти рудиментарных позвонков. Некоторые признаки позвонка сохранились только у первого копчикового. Он имеет небольшое тело. Для сочленения с крестцом у первого копчикового позвонка на задней поверхности с каждой стороны поднимается копчиковый рог.
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    Глава 2 Саморегуляция через систему дыхательных упражнений
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Основной прием саморегуляции человека – это синхронизация движений и дыхания. Благодаря правильному дыханию кардинально улучшаются функции печени, желудка, почек, а также восстанавливается и выравнивается тонус мышц грудной клетки, диафрагмы, брюшного пресса и других органов. Улучшение функционального состояния брюшного пресса и устранение спазма диафрагмы помогают уменьшить размер живота и избыток веса, активизировать работу матки у женщин и простаты у мужчин, замедлить старение сосудов и организма в целом.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     К дыхательной гимнастике надо подготовиться должным образом: ее следует проводить натощак или через три часа после еды, опорожнив мочевой пузырь и тщательно очистив нос. Помещение для занятий необходимо хорошо проветрить.

     ...

    

    В каждодневной жизни люди редко подключают резервы легочной сосудистой системы для того, чтобы вся сосудистая система человека лучше работала. Однако правильное дыхание – обязательное условие для выполнения физических упражнений.

    После того как указанные требования будут соблюдены, постарайтесь расслабиться и начните прислушиваться к своим вдохам и выдохам. Это принесет вам внутренний покой, а тревожные мысли потеряют остроту.

    Первые четыре упражнения из комплекса, приведенного ниже, предварительные. Сначала непременно надо освоить отдельные типы дыхания, а уже затем учиться так называемому полному дыханию.

    
Упражнение 2.1. Носовое дыхание

    Это упражнение можно делать стоя или сидя на стуле. Медленно вдохните и выдохните. Затем зажмите правую ноздрю большим пальцем правой руки и медленно вдохните левой ноздрей. Потом зажмите левую ноздрю большим пальцем левой руки, отпустите правую и медленно выдохните через нее. Не делая пауз, повторите дыхательный цикл 9–10 раз: на это у вас должно уйти 20–25 секунд. Выполняя упражнение, сосредоточьте внимание на потоке воздуха, проходящего через нос.
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    Упражнение 2.1. Носовое дыхание: а – вдох; б – выдох

    
Упражнение можно считать освоенным, если выдох станет несколько длиннее вдоха, а дыхание во время упражнения – ровным.

    
Упражнение 2.2. Нижнее дыхание

    Данное упражнение также можно выполнять сидя или стоя, при этом позвоночник, голову и шею надо держать на одной линии вертикально полу. Выдохните весь воздух из легких.
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    Упражнение 2.2. Нижнее дыхание: а – вдох; б – выдох

    
Проследите, чтобы грудобрюшная диафрагма поднялась, а живот втянулся. Затем медленно вдохните через нос, пока не почувствуете, что живот распирает и началось боковое раздвижение нижних ребер (при этом не делайте никаких движений грудной клеткой и верхними конечностями). И без всякой остановки медленно выдохните.

    
Упражнение 2.3. Среднее дыхание 

    Это упражнение можно делать стоя или сидя, но лучше лежа.

    Медленно вдохните через нос, чувствуя, как воздух распирает ребра, а затем без паузы медленно выдохните.
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    Упражнение 2.3. Среднее дыхание

    Плечи, живот и диафрагма должны быть неподвижными – смещаются только ребра.

    
Упражнение 2.4. Верхнее дыхание 

    Это упражнение можно выполнять стоя или сидя, но лучше лежа. Вначале максимально выдохните воздух из легких. Затем через нос глубоко и медленно вдохните, одновременно поднимая ключицы и плечи. И, наконец, медленно и плавно выдохните, опуская плечи и ключицы.

    Лишь теперь, освоив отдельные типы дыхания, можете переходить к полному дыханию.
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    Упражнение 2.4. Верхнее дыхание

    
Упражнение 2.5. Полное дыхание 

    Лягте на ровную поверхность, например на кушетку. Постарайтесь получше расслабиться и сосредоточиться. Максимально выдохните воздух из легких. Затем медленно вдохните через нос, опуская грудобрюшную диафрагму и надувая живот. Когда нижние отделы легких наполнятся воздухом, без остановки наполните им среднюю часть грудной клетки так, чтобы начали раздвигаться ребра. После этого по-прежнему без остановки продолжайте вдох, поднимая плечи и ключицы.

    Воздух должен бесшумно и непрерывной струей поступать в легкие. Выдыхайте в той же последовательности: сперва втяните живот, затем опустите ребра и, наконец, плечи и ключицы. В самом конце с усилием втяните живот.
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    Упражнение 2.5. Полное дыхание: а – вдох; б – выдох

    
Если вы не ощущаете усталости и дискомфорта, повторите упражнение 6–10 раз.

    
Упражнение 2.6. Задержка дыхания на вдохе 

    Освоив метод полного дыхания, можете переходить к этому упражнению. Медленно и глубоко вдохните через нос, после чего задержите дыхание на несколько секунд, максимально расслабив мышцы живота. Затем медленно выдохните через нос.

    Постепенно, недели за две, постарайтесь довести задержку дыхания до 6–10 секунд.
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    Упражнение 2.6. Задержка дыхания на вдохе

    Повторите данное упражнение не более 5–6 раз.

    
Упражнение 2.7. Задержанный выдох

    Научившись задерживать дыхание на вдохе, можете приступить к этому упражнению. Медленно и глубоко вдохните и задержите дыхание. Затем как можно медленнее выдохните через нос, не делая перерывов. При этом следует соблюдать такую последовательность: сперва сокращаются мышцы живота, потом поднимается грудобрюшная диафрагма, и, наконец, опускаются ребра, плечи и ключицы.

    [image: bin00000028.jpeg]

    Упражнение 2.7. Задержанный выдох

    Повторите данное упражнение 5–6 раз.

    
Упражнение 2.8. Задержка дыхания после выдоха

    Освоив упражнения 2.5–2.7 и однократно повторив их, перейдите к этому упражнению. Максимально освободите легкие от воздуха, втяните живот и не дышите несколько секунд. Затем медленно и спокойно вдохните.
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    Упражнение 2.8. Задержка дыхания после выдоха

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Упражнение 2.8 не следует делать во время беременности, а также людям с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

     ...

    

    
Упражнение 2.9. Очистительное дыхание 

    Лягте, сядьте или встаньте. Медленно и глубоко вдохните, задержите дыхание, вытяните губы трубочкой и сильно, прерывисто (с остановками в полсекунды) выдохните через рот, не раздувая щеки, пока весь воздух не выйдет из легких. Закончив выдох, задержите дыхание на несколько секунд. Затем расслабьтесь и глубоко, спокойно вдохните через нос.
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    Упражнение 2.9. Очистительное дыхание: а – вдох; б – губы трубочкой; в – выдох

    

     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Упражнение 2.9 выполняется после всех предыдущих и только один раз!

     ...

    

    
Упражнение 2.10. Ритмическое дыхание 

    Данное упражнение можно делать сидя или стоя. Но лучше лечь на плоскую поверхность без подушки. Особенно это касается людей, у которых довольно большой живот и впалая грудная клетка. Только нужно стремиться, чтобы голова, шея и грудная клетка по возможности находились на прямой линии.

    Лягте, свободно опустите руки вдоль туловища (или положите одну руку на живот). Сначала убедитесь, что верхняя часть тела опирается главным образом на грудную клетку и может долго оставаться в таком положении.

    1. Медленно и глубоко вдохните, отсчитывая шесть ударов пульса.

    2. Задержите дыхание и отсчитайте три удара пульса.

    3. Медленно выдохните через нос, отсчитывая шесть ударов пульса.

    4. Отсчитайте еще три удара пульса перед следующим вдохом.

    Повторите дыхательный цикл 3–6 раз, избегая переутомления.
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    Упражнение 2.10. Ритмическое дыхание: а – вдох; б – выдох

    
В течение следующих 6–15 дней постепенно доведите продолжительность вдоха и выдоха до 15 ударов пульса. Задержка дыхания между вдохом и выдохом должна быть примерно равна половине числа ударов пульса при вдохе и выдохе. 

    Овладев правильным дыханием, начните выполнять дыхательные упражнения как обязательный этап зарядки, предваряющий физические упражнения. 

    Комплекс дыхательной гимнастики должен состоять из следующих упражнений: 

    1. Полное дыхание: 1–2 раза.

    2. Полное дыхание с задержкой на вдохе: 1–2 раза.

    3. Полное дыхание с задержкой на выдохе: 1–2 раза.

    4. Очистительное дыхание: 1 раз.

    Если при полном дыхании появляется головокружение – а это происходит из-за того, что довольно сильно расширяются сосуды головного мозга, – надо выполнять только упражнения с задержкой дыхания.

    
     ...

     Дыхательные упражнения не очень трудны и отнимают немного времени, но приносят огромную пользу любому человеку, так как помогают ему поддерживать активный, здоровый образ жизни.

     ...
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    Глава 3 Саморегуляция через расслабление
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Этап овладения дыхательной гимнастикой (см. главу 2) можно считать успешно завершенным. Теперь желательно научиться психической саморегуляции через расслабление. Эта методика тесно связана с правильным дыханием.

    Процесс психической саморегуляции включает два этапа, последовательно сменяющих друг друга.

    На первом этапе упражнения, предназначенные для расслабления, позволяют организовать мыслительный процесс таким образом, чтобы привести мозг в состояние покоя. Выполняя их, вы словно погружаетесь в некрепкий сон, а тем временем в организме протекают определенные изменения и он постепенно расслабляется. Это происходит естественно, без участия вашего сознания и без волевого усилия. В данный момент вам необходимо познать истинную природу своих мыслей, для чего надо вытеснить «суетные» мысли. Благодаря этому вы сможете выбирать наиболее рациональные решения проблем, которые возникли в вашей жизни.

    Следующий этап психической саморегуляции нацелен на то, чтобы оздоровительная гимнастика, выполняемая на фоне расслабления, помогла сконцентрироваться и установить контроль над сознанием. Нужно отыскать источник тревожащих мыслей и разрушить связь источника и мысли.

    • Некоторым людям удается сделать это, проговаривая про себя: «Я расслабляюсь», «Я успокаиваюсь», «Тело расслаблено», «Сознание спокойно», «Настроение улучшается» и т. п.

    • Если есть конкретное болезненное состояние или неприятная ситуация, то необходимо про себя повторять: «Боль уменьшается», «Давление понижается», «Меня данная ситуация не беспокоит» и т. п. Фразы каждый человек придумывает сам. Верующие могут мысленно произносить слова молитвы.

    • Те, кто стремится избежать умственного перенапряжения, могут сконцентрировать разум на объектах, запавших в душу, таких как цветение яблони или акации весной, зеленые деревья, цветы, море, небо, любимая картина и т. п.
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     Комплекс оздоровительной психической гимнастики
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Упражнение 3.1. Разведение рук 

    Встаньте у стены так, чтобы крестец и лопатки соприкасались с ней, то есть образовались две дополнительные точки опоры.
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    Упражнение 3.1. Разведение рук

    Поднимите расслабленные руки. Мысленно настройтесь на то, что руки начинают расходиться в стороны, не спешите, сосредоточьтесь. Решите, каким образом это сделать; например, представьте, что руки отталкиваются друг от друга, как однополюсные магниты. Когда руки действительно начнут расходиться, возникнут приятные ощущения. Их важно запомнить.

    
Упражнение 3.2. Движение рук навстречу друг другу 

    Встаньте у стены так, чтобы крестец и лопатки соприкасались с ней, то есть образовались две дополнительные точки опоры.

    Затем разведите руки: одну – вниз и в сторону, другую – вверх и в сторону. Настройтесь на их автоматическое движение друг к другу.
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    Упражнение 3.2. Движение рук навстречу друг другу

    Если в процессе движения возникает ощущение, будто руки притягивает друг к другу какая-то сила, значит, наступает расслабление.

    
Упражнение 3.3. Легкая рука 

    Встаньте расслабленно, опустив руки. Мысленно представьте, что рука стала легкой и поднимается, как бы всплывает.

    Появятся приятные ощущения. Главное – не прервать внутреннюю связь между волей и рукой.
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    Упражнение 3.3. Легкая рука

    После того как по вашей воле рука начинает «всплывать», можете переходить к другим упражнениям.

    
Упражнение 3.4. Удлиненная рука 

    Встаньте расслабленно на расстоянии нескольких метров от стены, ноги поставьте на ширину плеч. Поднимите правую руку в сторону так, чтобы она оказалась параллельна полу.

    А теперь представьте, что стена притягивает руку и та постепенно начинает приближаться к стене.

    Главное – не прервать внутреннюю связь между ощущениями и стеной. Прочувствуйте, как «удлиненная» рука «достает» до стены.
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    Упражнение 3.4. Удлиненная рука

    
Упражнение 3.5. Ощупывание стены

    После того как вы хорошо «удлинили» руку и «достали» ею до стены, необходимо кончиками пальцев медленно «ощупать» стену и определить, гладкая она или шероховатая, прохладная или теплая.
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    Упражнение 3.5. Ощупывание стены

    Выполнив поставленную задачу, продолжите упражнение, направляя «удлиненную» руку на другие объекты: потолок, шкаф, стол и пр.

    
Упражнение 3.6. «Большое» тело

    Встаньте, сядьте или лягте. Расслабьтесь. Попробуйте представить, как тело начинает медленно расширяться. Оно становится все больше и больше, заполняет комнату, постепенно увеличивается до размера дома.
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    Упражнение 3.6. «Большое» тело

    В конце упражнения обязательно «верните» тело к нормальным размерам.

    
Упражнение 3.7. «Маленькое» тело 

    Встаньте, сядьте или лягте. Расслабьтесь.

    Попробуйте ощутить, как тело начинает медленно уменьшаться.

    Вот оно уменьшается на одну треть, становится величиной сперва с футбольный мяч, а затем с яблоко.
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    Упражнение 3.7. «Маленькое» тело

    В конце упражнения обязательно «верните» тело к нормальным размерам.

    
Упражнение 3.8. Делаем шаги

    Встаньте спиной к стене так, чтобы впереди было 2–3 м свободного пространства. Расслабьтесь. Не двигаясь с места, представьте, что делаете шаг, другой, третий, а затем останавливаетесь. Внимательно «посмотрите» на свое тело, оставшееся у стены.
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    Упражнение 3.8. Делаем шаги

    В конце упражнения обязательно «верните» тело в исходное положение у стены.

    
Упражнение 3.9. Держим шарик 

    Сядьте на стул или в кресло, расслабьтесь. Согните туловище в грудном отделе позвоночника и облокотитесь на колени так, чтобы кисти рук были совершенно свободны и располагались параллельно друг другу на расстоянии 20–25 см.

    Теперь медленно вдохните через нос: сначала опустите грудобрюшную диафрагму, надуйте живот и среднюю часть грудной клетки, при этом расширяя ребра, потом поднимите плечи и ключицы. Выдохните в обратной последовательности.

    В такт вдохам очень медленно, по миллиметрам, сдвигайте ладони, представляя, что держите в них легкий пластмассовый шарик для настольного тенниса.
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    Упражнение 3.9. Держим шарик: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
По мере того как расстояние между ладонями будет уменьшаться, постарайтесь почувствовать некоторое сопротивление, словно теннисный мячик на самом деле не позволяет соединить ладони. Сосредоточьтесь на его упругой поверхности. 

    Данное упражнение рекомендуется выполнять в стрессовой ситуации, чтобы быстро снять нервно-мышечное напряжение.

    Если сесть некуда, делайте упражнение стоя.

    В большинстве случаев эта простая мера способна предотвратить обострение сердечно-сосудистых заболеваний.

    
Упражнение 3.10. Смотрим сквозь пальцы 

    В полумраке сядьте на стул и поднимите руки так, чтобы кисти с вытянутыми пальцами оказались перед глазами, а взгляд проникал сквозь пальцы.

    Мысленно сосредоточьтесь на пространстве непосредственно перед кончиками пальцев и неподвижно смотрите сквозь него.
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    Упражнение 3.10. Смотрим сквозь пальцы

    Через некоторое время вы почувствуете, что данное пространство как-то изменилось, например посветлело или потемнело, в нем появились сгустки типа тумана либо от подушечек пальцев протянулись лучики. Попробуйте удлинить эти лучики, и вы увидите, как они постепенно вытягиваются.

    
Упражнение 3.11. Чувствуем сопротивление бедра

    Удобно сядьте или лягте на ровную поверхность и сосредоточьтесь. Поводите ладонью в воздухе невысоко над верхней третью бедра. Должно возникнуть ощущение, будто ткани бедра упруго сопротивляются движению руки. Может слегка потянуть теплом или начнется покалывание в подушечках пальцев и ладони.
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    Упражнение 3.11. Чувствуем сопротивление бедра

    Не приближая ладонь к бедру и не двигая рукой, мысленно надавите на бедро. При этом в нем появится чувство легкого давления, тяжести, тепла. Теперь все так же мысленно снимите ладонь с бедра и вместо тяжести ощутите прохладу и легкость. Повторяйте упражнение до тех пор, пока ощущения не станут совершенно четкими.

    
Упражнение 3.12. Два слоя

    После того как вы хорошо освоите предыдущее упражнение, опять вызовите в верхней трети бедра чувство прохлады и легкости, исходящее от ладони и кончиков пальцев.
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    Упражнение 3.12. Два слоя: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
В какой-то момент вы ощутите, что расстояние между ладонью и бедром имеет два четко различимых слоя – внешний, довольно разреженный, и внутренний, более плотный. Между слоями нет четкой границы – они взаимопроникают друг в друга. Заметим, что обычно при воспалении «увеличивается» внутренний плотный слой, а при нарушениях функций нервной системы (при парезах и параличах) внешний слой «истончается» и даже «исчезает».

    
Упражнение 3.13. Восходящий и нисходящий потоки

    Встаньте, ноги расставьте, руки поднимите вверх. Расслабьтесь, полностью отключитесь от окружающей обстановки и почувствуйте вначале слабую струйку, а затем полноводный поток, льющийся сверху, из космоса. Он проникает сквозь теменную часть головы, стекает по позвоночнику и уходит в землю. А вот и встречный поток: он поднимается из земли и вертикально устремляется через тело в бесконечную высоту. Появляется ощущение, будто потоки очищают тело от шлаков и болезней, приносят свободу, легкость и наслаждение. Вы словно парите в воздухе между восходящим и нисходящим потоками. После этого упражнения появляется заряд бодрости, улучшается самочувствие и повышается настроение.
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    Упражнение 3.13. Восходящий и нисходящий потоки

    
Упражнение 3.14. Энергия восходящего потока

    Встаньте. Теперь представьте, что в голове у вас есть мембрана, направленная вертикально вверх и не мешающая движению восходящего потока.
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    Упражнение 3.14. Энергия восходящего потока

    Вот поток устремляется снизу вверх через темя и область между глазами. А сейчас поверните мембрану перпендикулярно восходящему потоку – и через некоторое время вдруг появится ощущение, будто из области между глазами в организм начала всасываться энергия. Повторяйте упражнение до тех пор, пока ощущения не обретут четкость и ясность.

    
Упражнение 3.15. Энергия нисходящего потока 

    По-прежнему стоя, представьте, что на уровне пупка у вас установлена мембрана, направленная вертикально вниз и не мешающая движению нисходящего потока. Ощутите, как он устремляется сверху вниз и уходит глубоко в землю. А теперь мысленно поверните мембрану перпендикулярно нисходящему потоку. И вот появляется чувство, будто в организм через пупок начала всасываться энергия.

    Повторяйте упражнение до тех пор, пока ощущения не обретут четкость и ясность.

    
Упражнение 3.16. Счастливый момент 

    Вы можете встать, сесть в кресло или даже лечь. Главное – как следует расслабиться. Вспомните самый замечательный эпизод из своей жизни. Возможно, это созерцание необыкновенной картины или красивого пейзажа, либо наслаждение музыкальной мелодией, либо рождение горячо любимого ребенка и т. д. Так или иначе нужно воскресить в памяти период, когда вы были здоровы и независимы, когда верили в себя и собственные силы, когда счастье и радость переполняли вас. Воспоминания не должны омрачаться тоской или ностальгией, ведь этот момент жизни не ушел безвозвратно – вы ощущаете его прямо сейчас! И эти забытые ощущения отныне должны стать вашим нормальным состоянием.

    Вызвав счастливые воспоминания хотя бы один раз, затем следует длительно тренироваться, чтобы довести вхождение в это состояние до автоматизма.

    
Упражнение 3.17. Защитный поток 

    У каждого человека есть своя аура, которую образует энергоинформационное поле. В нормальном состоянии она имеет форму кокона. Этот кокон может менять свою форму, вытягиваясь вверх или в сторону, в зависимости от физического и психического состояния человека.

    Встаньте, ноги расставьте, руки поднимите вверх, полностью расслабьтесь. Через какое-то время вы начнете ощущать восходящий и нисходящий потоки, а затем слияние с ними. После этого мысленно поверните невидимые мембраны, расположенные в голове и в области пупка, перпендикулярно потокам. Так же мысленно направьте энергию от мембраны в голове к мембране в области пупка и наоборот. Теперь постарайтесь почувствовать и удержать ощущение противоположных потоков, циркулирующих между мембранами. Как только это удастся, вы сразу почувствуете, что вокруг тела сформировался кольцевой защитный поток энергии.
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    Упражнение 3.17. Защитный поток
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     Активизация правого энергоинформационного поля
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Физическое и психическое состояние человека во многом зависит от действий внешнего правого энергоинформационного поля. Оно скручивается согласно правилу буравчика, улучшая самочувствие человека.

    
Упражнение 3.18. Полукруг

    Встаньте, наклонив туловище немного вперед и влево. Правую руку положите снизу на левый бок (посередине гребня подвздошной кости). Сосредоточьте мысли на правой руке. Спустя несколько минут вокруг тела образуется кольцевой защитный поток энергии. Тогда быстро поднимите правую руку до макушки и тут же опустите ее вниз вдоль правой боковой поверхности до середины гребня подвздошной кости, удерживая ощущение «кокона».
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    Упражнение 3.18. Полукруг: а – исходное положение; б – выполнение упражнения; в – завершение

    
Таким же полукругом верните правую руку в исходное положение. Повторите от 1 до 7 раз. 

    Выполняя это упражнение снова и снова, вы убедитесь, что восприятие внешнего мира стало более реальным и взвешенным, укрепились уверенность и спокойствие, а самочувствие значительно улучшилось.

    
Упражнение 3.19. Энергия идет к темени

    Встаньте, слегка наклонив туловище вперед, правую кисть положите перпендикулярно на самую нижнюю часть живота.

    Мысленно сосредоточьтесь на выпрямленной правой руке, а также на нижней части живота и копчике. Затем медленно и плавно поднимите поток энергии вдоль передней срединной линии туловища до макушки.
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    Упражнение 3.19. Энергия идет к темени: а – исходное положение; б – выполнение упражнения; в – завершение

    
После этого расслабьтесь и вызовите у себя ощущение кольцевого защитного потока энергии (кокона), повторив 1 раз предыдущее упражнение.

    
Упражнение 3.20. Вибрации и покалывание 

    Прежде чем приступать к данному упражнению, надо 3 раза выполнить упражнение 3.18.

    Встаньте, стопы поставьте параллельно друг другу на ширине плеч так, чтобы плечи не выступали за кончики пальцев ног. Спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад. Следите, чтобы макушка была направлена вертикально вверх.

    Правой рукой осуществляйте вращательные движения по часовой стрелке (справа налево) над теменной частью головы, не касаясь ее. Мысленным усилием вызовите ощущения вибраций, покалывания и холода в области темени. Повторяйте вращательные движения от 9 до 15 раз. Их частота индивидуальна и зависит от физического состояния человека.

    Выполняйте данное упражнение 2–3 раза в день. После того как вы четко ощутите вибрации и похолодание, можете добавить беззвучную речь. Верующим лучше использовать молитву.
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    Упражнение 3.20. Вибрации и покалывание: а – исходное положение, б – выполнение упражнения, в – завершение

    Если какие-либо из приведенных в этой главе упражнений будут плохо получаться, вы можете их опустить и перейти к следующим.

    
     ...

     Обязательно включайте в общий комплекс три последних упражнения. Они, как и дыхательная гимнастика, не отнимают много времени, однако эффективно помогают регулировать психическое состояние.

     ...
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    Глава 4 Саморегуляция через улучшение функционального состояния внутренних органов
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Современная наука доказала тесную взаимосвязь психики, функционального состояния внутренних органов и костно-мышечной системы человека.

    Со времен Гиппократа многочисленные врачеватели, в том числе русские костоправы и американские хиропрактики, лечили болезни внутренних органов, с определенным усилием надавливая на больной орган руками или специальными предметами до появления и исчезновения боли. Затем место и угол надавливания менялись. Такие манипуляции повторялись 3–6 раз. А называли их снятием спазма.

    Русская школа народной медицины давно обратила на себя внимание не только врачей, но и писателей, историков, этнографов. Заболевания внутренних органов обычно лечили в банях, сопровождая надавливания растиранием пациентов. При этом соблюдались определенные правила и последовательность действий.

    В современной медицинской практике (прикладная кинезиология) надавливания («пружинивания») рекомендуется проводить ритмически, используя высокоамплитудные (быстрые) и низкоамплитудные (медленные) смещения.

    Основная задача приводимых далее физических упражнений – гармонизация работы всех внутренних органов. Чтобы движения, описанные в этой главе, приносили вам только пользу, а ни в коем случае не вред, осторожно подходите к их выбору, учитывая противопоказания.

    Каждый человек должен хорошо представлять, где находятся жизненно важные внутренние органы. Отыскать их вам помогут линии-ориентиры:

    1. Передняя срединная линия идет от кончика носа до промежности и делит тело человека на две симметричные половины.

    2. Переднеподмышечные линии (справа и слева) идут параллельно срединной линии тела от передней части подмышечной впадины до костей таза.

    3. Среднеподмышечные линии (справа и слева) идут параллельно срединной линии тела от средней части подмышечной впадины до костей таза.

    4. Среднебоковые линии туловища (справа и слева), расположенные посередине между срединной линией тела и передними подмышечными линиями, идут до паховой складки.

    5. Среднебоковые линии живота (справа и слева) идут от грудной клетки по среднебоковым линиям туловища.

    6. Среднепупочные линии (справа и слева) соединяют верхние точки среднебоковых линий туловища и пупок.

    7. Переднетазовые линии (справа и слева) соединяют пупок и нижние точки передних подмышечных линий.

    8. Среднетазовые линии (справа и слева) соединяют пупок и серединную паховую складку.

    9. Левая и правая реберные дуги – это места, где хорошо прощупываются нижние ребра грудной клетки. Если человек лежит на спине, прощупываются передние поверхности, если на боку – боковые поверхности.

    10. Кости таза (гребни подвздошных костей).

    11. Линия, соединяющая на спине нижние углы лопаток, – уровень остистого отростка VIII грудного позвонка.

    12. Остистый отросток VII шейного позвонка – наиболее выступающий остистый отросток позвоночника, который расположен на уровне плеч и не уходит из-под пальца при наклоне головы назад.

    13. Задняя срединная линия идет от затылка до промежности и делит тело человека на две симметричные половины.

    14. Лопатки.

    15. Пупок.

    16. Лоно – передняя костная часть таза.
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    Рис. 4. Линии-ориентиры, помогающие определить расположение внутренних органов

    Каждое упражнение, размещенное в данной главе, помогает либо выявить функциональное состояние того или иного внутреннего органа, либо нормализовать это состояние, если в работе органа были обнаружены какие-нибудь отклонения.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Обязательно посоветуйтесь с врачом, перед тем как приступить к выполнению упражнений. Пройдите ультразвуковое обследование брюшной полости, органов малого таза и почек, а также сделайте флюорографию легких, электрокардиограмму и сдайте анализ крови.

     
Данный гимнастический комплекс следует проводить строго натощак. Сначала выполните упражнения в положении лежа на спине, а затем – сидя или стоя. Закончить нужно за 30–40 минут до еды.

     ...
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     Желчный пузырь. Снятие боли
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Тело желчного пузыря имеет грушевидную форму, а размеры таковы: примерно 10 см в длину и 4 см в ширину, объем 40–60 мл.

    Самая большая часть – основание – направлена вперед и вниз. Сверху тело наклонено вперед и влево. Шейка желчного пузыря расположена слева от его тела.

    
Упражнение 4.1. Диагностика функционального состояния желчного пузыря 

    Лягте на спину, голову положите на маленькую подушечку, ноги слегка согните в коленях.

    Указательный и средний пальцы правой руки мягко погрузите в брюшную полость на передней срединной линии.
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    Упражнение 4.1. Диагностика функционального состояния желчного пузыря

    Если появилась боль, делайте круговые движения по часовой стрелке вправо и вверх в течение 60–90 секунд.

    
Упражнение 4.2. Диагностика оттока желчи из желчного пузыря

    Лягте на спину, под голову положите маленькую подушечку, ноги слегка согните в коленях. Основание правой ладони положите на реберную дугу справа, зафиксировав правый бок. Средний и безымянный пальцы левой руки, начиная со срединной линии тела, медленно продвигайте вправо под реберной дугой.
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    Упражнение 4.2. Диагностика оттока желчи из желчного пузыря: а – исходное положение; б, в – выполнение упражнения

    
Если появилась боль, делайте круговые движения по часовой стрелке вверх в течение 60–90 секунд. Повторите 3–6 раз. Выполняйте это упражнение ежедневно.

    
Упражнение 4.3. Лечебные движения для оттока желчи из желчного пузыря

    Сядьте на стул, туловище немного нагните вперед. Правую руку сожмите в кулак, а левой рукой обхватите лучезапястный сустав правой. Затем вторыми межфаланговыми суставами правой руки начните надавливать с передней срединной линии тела, постепенно продвигаясь вправо по реберной дуге. Если появилась боль, продолжайте надавливать на это же место в течение 60–90 секунд – до тех пор, пока она не снизится или не исчезнет. После этого вновь переместите кулак вправо по реберной дуге в поисках новых болевых ощущений.
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    Упражнение 4.3. Лечебные движения для оттока желчи из желчного пузыря

    Выполняйте упражнение натощак за 30–40 минут до еды 3 раза в день в течение двух недель.
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     Печень. Снятие боли
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Роль печени в человеческом организме крайне велика, поскольку это самая крупная эндокринная железа – в ней происходят многие обменные и дезинтоксикационные процессы. Печень имеет неправильную форму. Ее вес в среднем равен 1,5 кг.

    Характерные симптомы и иррадиирующая боль (боль, передающаяся в область, удаленную от патологического очага), возникающие при заболеваниях печени, а особенно желчного пузыря, хорошо известны: зрачки расширяются, судороги охватывают мышцы лица, наблюдаются изменения в III и IV шейных сегментах, а также в V–X грудных сегментах с правой стороны тела. Появляются мышечное напряжение и боли над правой ключицей и справа от передней срединной линии тела в VIII–IX грудных сегментах. Прощупываются болевые точки на спине, вдоль задней срединной линии тела справа, на уровне остистых отростков XI–XII грудных позвонков (горизонтальная линия, проведенная через нижние углы лопаток). Спонтанные боли вспыхивают в правом подреберье и иррадиируют в VIII и IX грудные сегменты и в правое плечо. Человека мучают рвота и метеоризм, кишечник работает плохо, иногда образуется непроходимость, если это стадия острого течения заболевания. Подчас нарушается функция почек. Спазм мышц спины приводит к искривлению позвоночника (сколиозу) влево.

    
Упражнение 4.4. Диагностика дезинтоксикационной функции печени

    Лягте на спину, голову положите на маленькую подушечку, ноги слегка согните в коленях. Под правый бок поместите маленькую подушечку. Пальцы обеих рук (кроме мизинца и большого пальца) погрузите вглубь под правую реберную дугу, пока не почувствуете достаточно твердый край. Это нижний край печени, который лучше всего прощупывается в момент выдоха.
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    Упражнение 4.4. Диагностика дезинтоксикационной функции печени

    Во время выдоха начните производить вибрирующие движения небольшой амплитуды в направлении правого плеча. Если появились боли, повторите движения 3–6 раз. Выполняйте это упражнение 2–3 раза в день до исчезновения боли.

    
Упражнение 4.5. Диагностика функционального состояния артерио-венозно-лимфатической циркуляции печени. Тест I

    Сядьте на кушетку, расслабьтесь и слегка согните спину. Пальцы обеих рук (кроме мизинца и большого пальца) погрузите вглубь под правую реберную дугу, пока не почувствуете достаточно твердый нижний край печени. В момент выдоха пропальпируйте плотную ткань (печень) в направлении правого плеча.
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    Упражнение 4.5. Диагностика функционального состояния артерио-венозно-лимфатической циркуляции печени, тест I: а – выдох; б – вдох

    На вдохе вибрирующими движениями приподнимите печень в направлении правого плеча, удерживая ее кончиками средних пальцев обеих рук. 

    В момент выдоха удерживайте печень пальцами обеих кистей. При следующем вдохе опять приподнимите печень вибрирующими движениями в направлении правого плеча.

    Отсутствие дискомфорта, хотя иногда и может возникнуть легкая тошнота, свидетельствует о нормальном функциональном состоянии артерио-венозно-лимфатической циркуляции крови.

    При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.6. Диагностика функционального состояния венозного оттока крови из печени

    Лягте на спину, под голову положите маленькую подушечку, ноги слегка согните в коленях. Большой палец правой кисти подложите под правую реберную дугу так, чтобы ладонь была обращена к животу. Левую кисть положите поверх правой кисти. Большим пальцем правой руки пальпируйте на выдохе плотную ткань печени.
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    Упражнение 4.6. Диагностика функционального состояния венозного оттока крови из печени

    Во время вдоха, совершая кистями вибрирующие движения, надавливайте под правую реберную дугу. 

    Если на выдохе дискомфорта нет, это свидетельствует о нормальном оттоке венозной крови из печени. Если же чувство дискомфорта появилось, то медленно уменьшите давление.

    При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.7. Диагностика функционального состояния артерио-венозно-лимфатической циркуляции печени. Тест II

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленях. Во время выдоха пальцами правой руки зафиксируйте под правой реберной дугой плотную ткань (нижний край печени). Левую кисть положите ниже так, чтобы основание ладони было направлено к нижнему краю правой реберной дуги. Предварительно левой кистью сместите вниз кожу живота.
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    Упражнение 4.7. Диагностика функционального состояния артерио-венозно-лимфатической циркуляции печени, тест II

    Если появились чувство дискомфорта под правой реберной дугой или тошнота, во время вдоха обеими кистями надавливайте на печень в направлении правого плеча. На выдохе движение приостанавливайте. При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.8. Диагностика венозного оттока крови из органов брюшной полости 

    Лягте на правый бок. Ладонь левой руки положите выше пупка параллельно нижнему краю правой реберной дуги. Кожу живота предварительно сместите вниз.

    Четыре пальца правой руки положите на нижние ребра с левой стороны.

    В момент вдоха правой кистью надавливайте на нижние ребра в направлении к срединной линии тела и вниз. Левой кистью совершайте частые надавливания по направлению к спине и голове: благодаря такой вибрации снимается боль. На вдохе задержите дыхание на 15–20 секунд, не ослабляя давления. Во время выдоха давление постепенно уменьшите.
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    Упражнение 4.8. Диагностика венозного оттока крови из органов брюшной полости

    Если нет чувства дискомфорта в области живота, это свидетельствует о нормальном венозном оттоке крови из органов брюшной полости. При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.9. Диагностика венозного оттока крови из органов брюшной полости и малого таза 

    Сядьте в кресло со спинкой, слегка согнув позвоночник в грудном отделе. Во время выдоха четырьмя пальцами обеих рук (кроме больших пальцев) нащупайте под правой реберной дугой нижний край печени.

    Во время вдоха вибрирующими движениями надавливайте на нее в направлении правого плеча. На вдохе задержите дыхание на 15–20 секунд, не ослабляя давления. Во время выдоха давление медленно уменьшите.
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    Упражнение 4.9. Диагностика венозного оттока крови из органов брюшной полости и малого таза

    Если нет чувства дискомфорта в области живота, это свидетельствует о нормальном функциональном состоянии венозного оттока крови из брюшной полости и малого таза. При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.
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     Желудок. Снятие боли
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Желудок – один из самых главных человеческих органов. Он расположен в верхней части брюшной полости под диафрагмой, отделяющей грудную полость от полости живота. В области левой подреберной дуги находятся три четверти желудка, а еще одна четверть – вдоль передней срединной линии тела.

    Если человека настигают болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, то при прощупывании отмечаются болезненность и иррадиирующие боли в околопозвонковых зонах позвоночника.

    При язве желудка и двенадцатиперстной кишки появляются зоны повышенной или пониженной чувствительности в XI–XII грудных позвонках.

    
Упражнение 4.10. Диагностика функционального состояния желудка. Тест I 

    Лягте на спину, голову положите на маленькую подушечку, ноги слегка согните в коленях.

    Правую ладонь положите на живот на уровне передней срединной линии тела между пупком и грудной клеткой.

    Левую ладонь положите поверх правой. На вдохе и выдохе кисти рук начинают скользить в различных направлениях: в стороны, к ногам, к голове, – а также вращаются вправо и влево и т. п.
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    Упражнение 4.10. Диагностика функционального состояния желудка, тест I: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Если в области, на которую воздействуют кисти рук, не возникает чувство дискомфорта, значит, желудок функционирует нормально. При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение в течение 2–3 минут ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.11. Диагностика функционального состояния желудка. Тест II 

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленях, под голову и нижнегрудной отдел позвоночника положите маленькие подушечки.

    Все пальцы обеих рук (кроме больших) расположите под левой реберной дугой.

    Во время выдоха в течение 6–8 секунд надавливайте пальцами в направлении левого плеча.

    Во время вдоха в течение 9–11 секунд удерживайте это положение. На следующем выдохе усиливайте давление.
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    Упражнение 4.11. Диагностика функционального состояния желудка, тест II

    Если в области, на которую воздействуют кисти рук, не появляется чувство дискомфорта, значит, желудок функционирует нормально. При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.12. Диагностика функционального состояния желудка. Тест III

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах. Основание ладони правой руки положите под правую реберную дугу, а основание ладони левой руки – под левую реберную дугу. Во время вдоха правой кистью в течение 3–6 секунд надавливайте в направлении левого плеча. Затем во время выдоха левой рукой надавливайте на желудок в направлении правого плеча и головы. Давление можно заменить плавными движениями в тех же направлениях (12–15 движений).
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    Упражнение 4.12. Диагностика функционального состояния желудка, тест III

    Если в области, на которую воздействуют кисти рук, не появляется чувство дискомфорта, значит, желудок функционирует нормально. При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.13. Диагностика спазма желудка и желудочных колик

    Лягте на левый бок, ноги согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову положите маленькую подушечку. Левую руку согните в локтевом и плечевом суставах и положите под голову так, чтобы большой палец попал в углубление (ямку), расположенное позади верхней части ушной раковины. Правую руку положите на живот вдоль передней срединной линии тела. Глубоко выдыхая, в течение 6–8 секунд основанием ладони выполняйте круговые движения по часовой стрелке.
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    Упражнение 4.13. Диагностика спазма желудка и желудочных колик: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Если в области, на которую воздействует основание ладони, нет чувства дискомфорта, значит, спазм желудка отсутствует. Если же оно появилось, то спазм желудка есть. При возникновении болевых ощущений повторяйте упражнение в течение 2–3 минут ежедневно до их исчезновения. При этом манипуляции следует производить только на выдохах.

    
Упражнение 4.14. Диагностика опущенного желудка. Тест I

    Лягте на спину, ноги согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову положите маленькую подушечку. Четыре пальца обеих рук погрузите в брюшную полость под левой реберной дугой. Во время выдоха кистями обеих рук в течение 6–8 секунд надавливайте на желудок в направлении левого плеча и головы.
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    Упражнение 4.14. Диагностика опущенного желудка, тест I

    Если появились чувство дискомфорта или боли, значит, есть опущение желудка. В этом случае повторяйте упражнение в течение 2–3 минут ежедневно до исчезновения неприятных ощущений. При этом манипуляции следует производить только на выдохах.

    
Упражнение 4.15. Диагностика опущенного желудка. Тест II

    Сядьте на кушетку, слегка согнувшись в грудном отделе позвоночника. Во время выдоха медленно нагните грудной отдел позвоночника вперед, затем правой рукой обхватите лучезапястный сустав левой руки. Тут же сожмите левую руку в кулак, поставьте его под правую реберную дугу и нащупайте под кожей довольно плотную ткань желудка.
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    Упражнение 4.15. Диагностика опущенного желудка, тест II

    Если не появилось чувство дискомфорта, значит, опущения желудка нет. А если боль возникла, на выдохе в течение 6–8 секунд приподнимайте желудок в направлении левого плеча, одновременно разгибая позвоночник и поворачиваясь влево на 3–5°. На вдохе в течение 9–11 секунд удерживайте данную позицию. Упражнение повторите 3–6 раз, приостанавливая движения во время вдоха. Выполняйте упражнение ежедневно до исчезновения боли.
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     Тонкий кишечник
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Двенадцатиперстная, тощая и подвздошная кишки составляют тонкий кишечник. Его протяженность у разных людей колеблется от 2,2 до 4,4 м, то есть он довольно длинный. Все эти метры образуют 15–16 U-образных петель, которые делятся на две группы: верхнюю левую с горизонтальной ориентацией и нижнюю правую с вертикальной ориентацией. Петли заполняют брюшную полость больше слева, чем справа.

    Для простоты воспользуемся образной аналогией. Представьте, что внутри у вас из петель образовалось симпатичное колесо. Несколько левее срединной линии на уровне пупка находится его втулка, а прикрепления петель тонкого кишечника можно соотнести со спицами. В данном случае лечебным эффектом обладает подтягивание обода колеса вверх, а затем к срединной линии в направлении пупка (здесь надо сделать исключение для верхней части, которая растянута к срединной линии и несколько вниз).

    Двенадцатиперстная кишка. Снятие боли

    Двенадцатиперстная кишка располагается в брюшной полости, справа от передней срединной линии тела; ее можно нащупать на выдохе в положении лежа. Она похожа на незамкнутый круг, подразделяемый на четыре отдела: верхний, нисходящий, нижний и восходящий. Эти отделы взаимодействуют с большинством органов брюшной полости: верхний проходит под печенью; задняя часть нисходящего отдела плотно соединена с переднесредним отделом правой почки, взаимодействует с мочеточником и семенной артерией; с задней частью нижнего отдела соседствуют поясничная мышца, нижняя полая вена и брюшная аорта, а верхняя часть прикреплена к поджелудочной железе; восходящий отдел открывается в желудок и «сотрудничает» с сосудами левой почки.

    
Упражнение 4.16. Диагностика функционального состояния верхнего отдела двенадцатиперстной кишки 

    Сядьте на кушетку или стул, немного согнув позвоночник в грудном отделе.

    На выдохе положите пальцы обеих рук (кроме больших) под правую реберную дугу так, чтобы они почувствовали под кожей достаточно плотную поверхность нижнего края печени.

    Во время глубокого выдоха вибрирующими движениями приподнимайте печень в направлении правого плеча, одновременно выпрямляя грудной отдел позвоночника.

    В момент вдоха удерживайте печень в приподнятом положении.
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    Упражнение 4.16. Диагностика функционального состояния верхнего отдела двенадцатиперстной кишки

    Если нет чувства дискомфорта, это свидетельствует о нормальном функциональном состоянии верхнего отдела двенадцатиперстной кишки. Если появились болезненные ощущения или чувство дискомфорта, то повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до уменьшения напряжения в области верхнего отдела двенадцатиперстной кишки, а затем и до исчезновения боли.

    
Упражнение 4.17. Диагностика функционального состояния нисходящего отдела двенадцатиперстной кишки. Тест I 

    Лягте на левый бок, левую ногу держите прямо, правую согните в коленном и тазобедренном суставах. Кончики пальцев обеих рук расположите поверх брюшной полости параллельно правой среднебоковой линии туловища, на один палец внутрь от ее середины и на два пальца ниже правой реберной дуги, а затем постарайтесь нащупать плотную ткань нисходящего отдела двенадцатиперстной кишки.

    Нащупав, на вдохе начните смещать ее к середине и в направлении головы.
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    Упражнение 4.17. Диагностика функционального состояния нисходящего отдела двенадцатиперстной кишки, тест I

    Если нет чувства дискомфорта, это свидетельствует о нормальном функциональном состоянии нисходящего отдела двенадцатиперстной кишки. Если появились боли, то повторите упражнение 3–6 раз до уменьшения болезненности и напряжения тканей.

    
Упражнение 4.18. Диагностика функционального состояния нисходящего отдела двенадцатиперстной кишки. Тест II

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах. Левой кистью обхватите лучезапястный сустав правой руки. Пальцами правой руки найдите наиболее болезненную точку в околопупочной области и надавливайте на нее вертикально на протяжении 60–90 секунд.
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    Упражнение 4.18. Диагностика функционального состояния нисходящего отдела двенадцатиперстной кишки, тест II

    Если не появилось чувство дискомфорта, это свидетельствует о нормальном функциональном состоянии нисходящего отдела двенадцатиперстной кишки. Если же боль возникла, то надо добиться ее исчезновения. Потом начните надавливать по направлению к пупку до очередного появления болей. После того как вы от них избавитесь, усильте давление, чтобы вновь возникли болевые ощущения, и опять добейтесь их исчезновения. Затем проделайте аналогичные манипуляции, двигаясь по часовой стрелке вокруг всей околопупочной области. Упражнение выполняйте ежедневно до тех пор, пока болевые ощущения не пропадут.

    
Упражнение 4.19. Диагностика замедленного прохождения кишечного содержимого в двенадцатиперстной кишке

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову положите маленькую подушечку. Указательным, средним и безымянным пальцами правой руки нащупайте точку, находящуюся на три пальца вверх от пупка на правой среднепупочной линии. Затем этими пальцами осуществляйте круговые движения по часовой стрелке, надавливая вглубь, вправо и по направлению к голове, в течение 60–90 секунд.
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    Упражнение 4.19. Диагностика замедленного прохождения кишечного содержимого в двенадцатиперстной кишке

    Если не появились боли или чувство дискомфорта, значит, кишечное содержимое в двенадцатиперстной кишке проходит нормально. Если же они возникли, то имеются нарушения в прохождении кишечного содержимого. В этом случае повторяйте упражнение ежедневно 3–6 раз до исчезновения болезненных ощущений или дискомфорта.

    
Упражнение 4.20. Диагностика спазма двенадцатиперстно-тонкокишечного сфинктера

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову положите маленькую подушечку. Указательным и средним пальцами правой руки нащупайте точку, находящуюся на три пальца вверх от пупка по левой среднепупочной линии. Четко определите, появляются боли или нет.
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    Упражнение 4.20. Диагностика спазма двенадцатиперстно-тонкокишечного сфинктера

    Если чувство дискомфорта не возникает, значит, спазма двенадцатиперстно-тонкокишечного сфинктера нет. Если же болевые ощущения есть, то двумя пальцами правой кисти надавливайте на найденную точку в течение 60–90 секунд, пока боль не уйдет. 

    Тощая, подвздошная и слепая кишки. Снятие боли

    Тощая кишка идет после двенадцатиперстной, ее петли лежат в левой верхней части брюшной полости. Подвздошная кишка начинается за тощей и занимает правую нижнюю часть брюшной полости. Она впадает в слепую кишку, которая является началом толстого кишечника. Между ними находится мышечный сфинктер (илеоцекальный клапан).

    При заболеваниях тонкой кишки отмечается повышенная чувствительность в околопозвонковой области на уровне VIII–XI грудных позвонков с левой стороны. Болевые точки есть и на нижней части левой реберной дуги.

    При заболеваниях слепой, а также восходящей ободочной и правой половины поперечно-ободочной кишок толстого кишечника возникает правосторонняя симптоматика с покраснением лица, изменениями справа в IX грудном и I поясничном позвонках, а также в XI–XII позвонках.

    Боли в области пупка или внизу живота, его вздутие, нарушения стула (преобладание жидкого) с периодически возникающим поносом – это клиническая картина патологии тощей и подвздошной кишок.

    
Упражнение 4.21. Диагностика функционального состояния тощей, подвздошной и слепой кишок. Тест I

    Лягте на левый бок, левую ногу держите прямо, правую согните в коленном и тазобедренном суставах; коленом зафиксируйте положение туловища на кушетке. Четыре пальца обеих рук (кроме больших) положите двумя пальцами выше пересечения переднетазовой и переднеподмышечной линий и начните погружать в брюшную полость, пока не возникнет болезненность в мягких тканях. Затем прижмите мягкие ткани к середине или к боку.
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    Упражнение 4.21. Диагностика функционального состояния тощей, подвздошной и слепой кишок, тест I

    Отсутствие четкой боли свидетельствует о нормальном функциональном состоянии тощей, подвздошной и слепой кишок. Если же появляются болевые ощущения, выполняйте медленные движения (3–6 раз в минуту) в направлении точки болезненной фиксации. Затем повторите манипуляции в противоположном направлении. После этого перевернитесь на правый бок и проделайте то же самое. Упражнение необходимо выполнять ежедневно до исчезновения болей.

    
Упражнение 4.22. Диагностика функционального состояния тощей, подвздошной и прямой кишок. Тест II

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку, под колени – небольшой валик. Ребро правой ладони положите ниже пупка на переднюю срединную линию тела, предварительно сдвинув кожу живота к грудной клетке.
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    Упражнение 4.22. Диагностика функционального состояния тощей, подвздошной и слепой кишок, тест II

    Затем на выдохе ритмично надавливайте кистью вглубь брюшной полости и к промежности, не отнимая руку от поверхности живота. Отсутствие дискомфорта означает, что функциональное состояние тощей, подвздошной и прямой кишок нормальное. Если появились болевые ощущения, то упражнение следует повторять 3–6 раз ежедневно до их исчезновения.

    
Упражнение 4.23. Диагностика вздутия живота (тонкий кишечник) 

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку.

    Ладони положите поперек туловища на боковые края живота на уровне пупка. Затем начните сдвигать обе ладони к пупку, навстречу друг другу, преодолевая сопротивление мышц брюшной полости.

    На выдохе, не уменьшая созданного напряжения, с усилием сдавливайте мягкие ткани.
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    Упражнение 4.23. Диагностика вздутия живота (тонкий кишечник)

    Если возникли болевые ощущения, перед очередным вдохом резко оттолкните ладони от фиксированной зоны и устремите навстречу друг другу, как бы «встряхивая» мягкие ткани тонкого кишечника. Нет чувства дискомфорта – нет и вздутия живота. В случае появления дискомфорта и болей повторите «встряхивание» мягких тканей тонкого кишечника 3–6 раз до его расслабления и исчезновения болей.

    
Упражнение 4.24. Диагностика спаек в брюшной полости

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку, под колени – небольшой валик. Большой палец левой руки установите на левой среднепупочной линии выше пупка, большой палец правой руки – ниже пупка. Затем начните двигать большие пальцы навстречу друг другу, на выдохе погружая их вглубь живота и определяя зону максимального напряжения.
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    Упражнение 4.24. Диагностика спаек в брюшной полости: а – вдох; б – выдох

    
Если боль не появляется, значит, спаек в брюшной полости нет. Если же она возникает, выполните кистью 15–20 медленных ритмичных движений в направлении зоны наибольшего напряжения и вглубь. После того как вы снимете напряжение с мягких тканей, постарайтесь растянуть их в стороны до такой степени, чтобы они вернулись в исходное положение. Упражнение повторяйте 3–6 раз ежедневно до исчезновения болевых ощущений.

    
Упражнение 4.25. Диагностика расстройства перистальтики тонкого кишечника

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку. Левую ладонь положите на переднюю брюшную стенку в центре левой среднепупочной линии. Правую ладонь положите на нижние ребра правой реберной дуги и надавите на них. Во время вдоха и выдоха мышцы брюшной полости должны все активнее сопротивляться давлению рук.
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    Упражнение 4.25. Диагностика расстройства перистальтики тонкого кишечника: а – вдох; б – выдох

    
Отсутствие дискомфорта свидетельствует о нормальной перистальтике тонкого кишечника. Если же боли возникают, то перед очередным вдохом начните быстро надавливать обеими кистями навстречу друг другу, резко отрывая руки от фиксированной зоны, как бы «встряхивая» и освобождая мягкие ткани брюшной полости. Упражнение повторяйте 3–6 раз ежедневно до исчезновения болевых ощущений.
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     Толстый кишечник. Снятие боли

    

    [image: after_title]

За тонким кишечником идет толстый кишечник. Он находится в брюшной полости и частично в малом тазе. Его длина у разных людей колеблется от 1 до 1,65 м. Толстый кишечник состоит из слепой кишки с аппендиксом (червеобразным отростком), расположенной в правой нижней части живота; восходящей ободочной кишки в правом боковом отделе живота (от слепой кишки до правой доли печени); поперечной ободочной кишки в центре; нисходящей ободочной кишки в левом отделе живота; сигмовидной кишки в левой нижней части брюшной полости; прямой кишки в области малого таза. При заболеваниях толстого кишечника людей мучают боли в правом или левом боку, подреберье, нижних частях живота, нередки вздутие кишечника и запоры.

    
Упражнение 4.26. Диагностика функционального состояния восходящей ободочной и нисходящей ободочной кишок

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку. Всеми пальцами правой руки, кроме большого (большой палец разверните наружу, а остальные – к срединной линии живота), зафиксируйте справа мягкие ткани боковой поверхности живота на уровне его средней части. Всеми пальцами левой руки, кроме большого (большой палец разверните наружу, а остальные – к срединной линии живота), зафиксируйте слева мягкие ткани боковой поверхности живота на уровне его средней части.
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    Упражнение 4.26. Диагностика функционального состояния восходящей ободочной и нисходящей ободочной кишок

    Отсутствие дискомфорта свидетельствует о нормальном функциональном состоянии восходящей ободочной и нисходящей ободочной кишок. 

    При возникновении болевых ощущений начните смещать мягкие ткани в сторону, наружу или внутрь.

    Выполните по 3–6 смещений в минуту в каждом направлении.

    Упражнение повторяйте 3–6 раз ежедневно до исчезновения болевых ощущений.

    
Упражнение 4.27. Диагностика функционального состояния желудочно-поперечно-ободочной связки

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку. Оба больших пальца расположите на среднебоковых линиях туловища примерно четырьмя пальцами выше пупка и с двух сторон зафиксируйте мягкие ткани живота. Затем до упора сместите их по направлению к ногам.
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    Упражнение 4.27. Диагностика функционального состояния желудочно-поперечно-ободочной связки

    Отсутствие болезненности свидетельствует о нормальном функциональном состоянии желудочно-поперечно-ободочной связки. 

    Если появились боли, на выдохе выполните 10–12 медленных, ритмичных движений, направленных к низу живота.

    Упражнение повторяйте 3–6 раз ежедневно до исчезновения болевых ощущений.

    
Упражнение 4.28. Диагностика вздутия толстого кишечника

    Лягте на левый бок, ноги согните в коленных и тазобедренном суставах, коленями зафиксируйте положение туловища на кушетке. Ребром правой ладони прижмите мягкие ткани на переднетазовой линии примерно двумя пальцами выше места ее пересечения с переднеподмышечной линией. На выдохе медленными, ритмичными движениями – 10–12 раз в минуту – начните смещать мягкие ткани живота к его середине и вверх, а потом наружу и вниз (к ногам).
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    Упражнение 4.28. Диагностика вздутия толстого кишечника

    Отсутствие дискомфорта свидетельствует о нормальном функциональном состоянии толстого кишечника. При возникновении болей повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно до тех пор, пока вздутие толстого кишечника не исчезнет.
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     Поджелудочная железа
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Заболевания поджелудочной железы очень сложно диагностировать, а ведь именно своевременная постановка правильного диагноза может гарантировать успех лечения.

    Поджелудочная железа расположена позади желудка ближе к спине, в области, называемой забрюшинным пространством. Ее длина составляет 14–18 см, ширина – 3–9 см, толщина – 2–3 см.

    Как правило, патологические изменения, происходящие в поджелудочной железе, проявляются с левой стороны. Болевые точки присутствуют на левом плече и слева от остистого отростка IX грудного позвонка, также есть зоны повышенной чувствительности в VIII и IX грудных сегментах.

    Сильная боль очень часто похожа на желчную колику (как будто образовались камни в желчном пузыре). Однако имеется и существенное отличие: при желчной колике иррадиирующая боль идет к правой лопатке, а при болезнях поджелудочной железы – к левой.

    Подчас возникает рвота. Иногда случается сосудистый криз (коллапс), но его нельзя считать характерным признаком заболеваний поджелудочной железы. Зрачки человека расширяются, а лицо обезображивают мимические судороги.

    В своем функционировании поджелудочная железа тесно связана с двенадцатиперстной кишкой, поэтому при болезнях поджелудочной железы рекомендуется выполнять те же упражнения, что и при патологии двенадцатиперстной кишки.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если наступила острая стадия заболевания, то упражнение 4.29 выполнять не следует.

     ...

    

    
Упражнение 4.29. Диагностика функционального состояния поджелудочной железы 

    Лягте на спину, ноги слегка согните в коленных и тазобедренных суставах. Во время глубокого вдоха четырьмя пальцами правой кисти попытайтесь нащупать уплотнение тканей под левой реберной дугой. Одновременно положите основание левой ладони на нижнюю часть левой реберной дуги.

    Если пальцами правой руки не удалось обнаружить уплотнение тканей, значит, функциональное состояние поджелудочной железы в норме. Если же уплотнение тканей имеется, надавливайте на эту область в течение 60–90 секунд до исчезновения болевых ощущений.

    Упражнение повторяйте 3–6 раз ежедневно на протяжении двух недель.
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    Упражнение 4.29. Диагностика функционального состояния поджелудочной железы
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     Почки. Снятие боли
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Человеку, страдающему заболеванием почек, не позавидуешь. Он очень быстро утомляется, становится заторможенным, его руки, ноги и туловище начинают отекать, постоянно ощущается общая тяжесть.

    Почки расположены в поясничной области, на уровне XII грудного и I поясничного позвонков.

    Размеры почки у человека среднего телосложения таковы: 12 см в длину, 7 см в ширину. При этом левая почка у многих людей несколько длиннее правой, и располагается она чуть выше.

    Почки окружены околопочечным жиром, а с внутренней стороны их поддерживают кровеносные сосуды и нервы.

    Когда в почках образуются камни, отчетливо проявляются симптомы почечной колики. Они всегда локализуются на стороне пораженной почки, при этом боль часто иррадиирует в грудные сегменты IX–XII позвонков. Возникают покраснения сбоку на лице и болевые места на соответствующем плече. Мужчины испытывают сильное давление в яичке с той же стороны.

    Спонтанная боль может вспыхивать в пояснице и иррадиировать в паховую область, как будто имеются проблемы с позвоночником.

    Но у некоторых людей болезненные ощущения бывают нечеткими или вообще отсутствуют. У большинства пациентов позвоночник искривляется (развивается сколиоз) в ту сторону, где боли нет. Кроме того, нарушается работа кишечника.

    Нужно отметить еще один существенный момент: при заболеваниях позвоночника, когда поражаются двигательные сегменты IX–XII грудных позвонков, порой возникает типичная клиническая картина почечной колики. Иногда ко всем перечисленным симптомам присоединяются и расстройства мочеиспускания.

    
Упражнение 4.30. Диагностика функционального состояния почек. Тест I 

    Лягте на спину, ноги согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку.

    Во время глубокого вдоха положите левую ладонь под спину так, чтобы пальцы оказались перпендикулярны позвоночнику, причем указательный палец должен быть параллелен XII ребру и находиться ниже него, а большой палец – упираться в среднебоковую часть туловища.

    Основание правой ладони положите на нижнюю часть левой реберной дуги.

    Во время глубокого выдоха начните надавливать кистями вглубь и в заднепереднем направлении, то есть к грудине.

    Затем повторите упражнение с левой стороны.

    Если нет дискомфорта и болей, то функциональное состояние почек нормальное.
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    Упражнение 4.30. Диагностика функционального состояния почек, тест I: а, б – слева; в – справа

    
Если же появились чувство дискомфорта и не очень выраженные болевые ощущения, повторите упражнение по 3–6 раз поочередно справа и слева.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если это упражнение не дает эффекта, срочно обратитесь к врачу.

     ...

    

    
Упражнение 4.31. Диагностика функционального состояния почек. Тест II 

    Лягте на спину, ноги согните в коленных и тазобедренных суставах, под голову поместите маленькую подушечку.

    Во время выдоха расположите четыре пальца одной руки на среднебоковой линии туловища тремя пальцами выше уровня пупка и нащупайте плотную ткань почки в забрюшинном пространстве.

    Затем начните смещать почку вверх, к центру и вглубь. Другой рукой фиксируйте нижнюю часть реберной дуги с этой же стороны, слегка надавливая на нее вглубь. Потом начните двигать руки навстречу друг другу, создавая дополнительное преднапряжение в брюшной полости и забрюшинном пространстве.

    На выдохе еще более усильте преднапряжение.

    Повторите упражнение с другой стороны.

    Отсутствие дискомфорта и болей означает, что функциональное состояние почек нормальное.
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    Упражнение 4.31. Диагностика функционального состояния почек, тест II: а – справа; б – слева

    Если болевые ощущения появились, то перед очередным вдохом резко оттолкните обе кисти от фиксированной зоны и устремите их навстречу друг другу и вглубь, как бы «встряхивая» и освобождая плотную ткань почки в забрюшинном пространстве. Повторите упражнение 3–6 раз с каждой стороны до исчезновения болей.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если это упражнение не дает эффекта или если болевые ощущения усиливаются, срочно обратитесь к врачу.

     ...
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     Простата у мужчин, матка и яичники у женщин. Снятие боли

    

    [image: after_title]

Сексуальные взаимоотношения – очень важная составляющая нашей жизни. От них во многом зависят здоровье и долголетие человека.

    Сексуальное самочувствие влияет на наше самоуважение и самооценку, на восприятие собственной женственности или мужественности. Людям, считающим себя неудачниками в данной сфере, нелегко признавать свои успехи в профессиональной деятельности, семейной жизни и других областях. В сознании может прочно поселиться навязчивое ожидание неудачи.

    Половые гормоны, выделяющиеся во время сексуальных отношений, включены в цепь жизнеобеспечения. Они ускоряют работу печени, которая производит вещества, препятствующие развитию атеросклероза.

    Кроме того, под воздействием половых гормонов улучшается работа срединных структур головного мозга, регулирующих вегетативные, сосудистые, нейроэндокринные, гуморальные и эмоциональные функции. А за счет этого, в свою очередь, замедляются процессы старения человека.

    
     ...

     В результате несистематической половой жизни, ухудшается функционирование печени и головного мозга, развиваются атрофические процессы в простате у мужчин и в яичниках у женщин, подсыхает слизистая оболочка влагалища, что значительно ослабляет ее способность к увлажнению и растяжению во время полового акта.

     ...

    

    С годами эрекция у мужчин и оргазм у женщин не приходят так же естественно и спонтанно, как в молодости. Работа всех систем человеческого организма замедляется. Но ни в 50, ни в 60, ни в 70 лет не следует сокращать частоту сексуальных контактов, а тем более прекращать их. Надо лишь изменить подход к сексу; вместо того чтобы от него отказываться, необходимо применять непосредственную физическую стимуляцию половых органов.

    
     ...

     Даже если половой акт завершается оргазмом только раз в неделю, это не повод для того, чтобы отказываться от более частых занятий сексом.

     ...

    

    Совершенно не нужно бояться того, что пропадает спонтанная эрекция, ранее возникавшая по первому требованию. Кажется, что эрекция утратила прежнюю «стальную» твердость и поэтому ничего не получится. Тем не менее эрекции, имеющейся в зрелые годы, вполне хватает для полноценного полового акта и получения взаимного удовольствия. Бытует мнение, что большинству мужчин после шестидесяти достаточно одного-двух оргазмов в неделю. Вот некоторые люди и сокращают число сексуальных контактов, полагая, что каждый из них должен заканчиваться оргазмом. Скажем прямо: это неверно.

    Рассмотрим интересный момент. Допустим, благодаря продолжительной физической стимуляции половых органов вы испытали возбуждение и совершили один или несколько половых актов, не закончившихся оргазмом. На следующий день вы все-таки продолжили активную половую жизнь. И вдруг наступил сексуальный подъем, которого не было уже много лет! Это событие значительно влияет на возникновение следующей эрекции. Вполне возможно, что многократное сексуальное возбуждение перейдет в ежедневную практику. А если даже этого не случится, ваша жизнь изменится самым восхитительным образом.

    
     ...

     В восточной философии такая тактика называется накоплением и освобождением сексуальной энергии.

     ...

    

    История человечества знавала эпохи мракобесия и фанатизма, когда разговоры о сексе считались аморальными, нехорошими или даже извращенными. Но применимы ли понятия «морально» или «аморально», «хорошо» или «плохо» к тому, что вы занимаетесь сексом в разнообразных позициях и не только в спальне? Кто сказал, что секс приемлем исключительно ночью и в постели, а не с утра и на ковре? К сожалению, и в наши дни многие люди имеют старомодные и примитивные представления о том, что такое хорошо и что такое плохо.

    Однако нет ничего плохого в том, чтобы заняться сексом прямо здесь и сейчас. Секс в неожиданном месте и в неожиданное время подбрасывает топливо в огонь любви. Такой опыт придает разнообразия отношениям, а также позволяет мужчине и женщине почувствовать себя дерзкими и обаятельными в глазах друг друга. Не бойтесь экспериментировать. Освободившись от предрассудков, вы откроете для себя новый мир удовольствий, тепла и любви.

    В почтенном возрасте и мужчины, и женщины зачастую остаются без полового партнера. Это может произойти в результате развода, болезни, смерти и т. д. Длительное воздержание ничего хорошего не несет, а, наоборот, ускоряет процессы старения в организме и затрудняет возобновление интимных отношений. В подобных ситуациях аутостимуляция (мастурбация) является широко распространенным и очень приятным способом реализации нормальной потребности в сексе. Мастурбацию ни в коем случае нельзя считать половой распущенностью. Это просто означает, что вам не с кем в данный момент заняться сексом.

    
Упражнение 4.32. Диагностика функционального состояния простаты у мужчин, матки и яичников у женщин. Тест I

    Сядьте на кушетку, в кресло или на корточки, согнув спину в грудном отделе позвоночника. Четыре пальца обеих рук расположите непосредственно над лоном. Кожу предварительно сместите по направлению к ногам.
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    Упражнение 4.32. Диагностика функционального состояния простаты у мужчин, матки и яичников у женщин, тест I: а – на кушетке; б – на корточках

    
Во время выдоха в течение 9–11 секунд надавливайте на переднюю брюшную стенку в направлении внутрь и к голове, одновременно выпрямляя туловище. На вдохе в течение 6–8 секунд удерживайте достигнутое положение, не ослабляя давления на брюшную стенку и снова сгибая туловище в грудном отделе позвоночника. 

    Отсутствие дискомфорта и боли ясно свидетельствует о нормальном функциональном состоянии простаты у мужчин или матки и яичников у женщин. Если же боль в обследуемой зоне появилась, то на следующем выдохе увеличьте давление на переднюю брюшную стенку, осуществляемое по направлению внутрь и к голове.

    Повторяйте упражнение 3–6 раз ежедневно в течение двух недель до исчезновения болевых ощущений.

    
Упражнение 4.33. Диагностика функционального состояния простаты у мужчин, матки и яичников у женщин. Тест II 

    Лягте на живот, голову поверните в сторону, туловище выпрямите. Четыре пальца обеих рук расположите с внутренних частей ягодиц.

    На вдохе в течение 9–11 секунд напрягайте ягодицы, преодолевая сопротивление рук.

    На выдохе, расслабившись, руками растягивайте ягодицы в стороны. Повторите 3–6 раз.
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    Упражнение 4.33. Диагностика функционального состояния простаты у мужчин, матки и яичников у женщин, тест II: а – вдох; б – выдох

    
Это упражнение следует включить в ежедневный комплекс.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если это упражнение не дает эффекта или если болевые ощущения усиливаются, срочно обратитесь к врачу.

     ...

    

    В общий комплекс «Нормализация функционального состояния внутренних органов» необходимо включать только те упражнения, при выполнении которых на диагностическом этапе появляются болевые ощущения или чувство дискомфорта. При исчезновении болевых ощущений данные упражнения можно исключить из комплекса.
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    Глава 5 Саморегуляция через расслабление постуральных спазмированных тонических мышц
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Иван Михайлович Сеченов (1829–1905) – великий русский ученый, основоположник отечественной нейрофизиологии – в книге «Рефлексы головного мозга» впервые отметил огромное значение скелетных постуральных мышц как чувствительного аппарата нервной системы: «Все бесконечное разнообразие внешних проявлений мозговой деятельности сводится окончательно к одному лишь явлению – мышечному движению. Смеется ли ребенок при виде игрушки, улыбается ли Гарибальди, когда его гонят за излишнюю любовь к родине, дрожит ли девушка при первой мысли о любви, создает ли Ньютон мировые законы и пишет их на бумаге, – везде окончательным фактом является мышечное движение ».

    Методы расслабления тонических мышц основаны на нейрофизиологических механизмах сокращений мышц с использованием моно– и полисегментарных спинальных рефлексов.

    Вот какие методы применяют для расслабления спазмированных мышц:

    
1. Постизометрическое расслабление мышц. 

    После максимального (изометрического) напряжения мышцы всегда наступает фаза абсолютного рефрактерного периода, когда мышца не способна сокращаться. Фаза максимального (изометрического) напряжения длится 9–11 секунд, а фаза абсолютного рефрактерного периода – всего 6–8 секунд.

    С древних времен этот метод широко используют йоги, а в начале 60-х годов XX века американский ученый Ф. Митчелл (F. Mitchel) предложил применять его в клинической практике.

    В классическом варианте сначала усиливают максимальное (изометрическое) напряжение мышцы при адекватном сопротивлении, а затем постепенно увеличивают естественное расслабление этой же мышцы. Для лучшего расслабления можно использовать и такие варианты:

    • к максимальному сокращению с усилением подключить глазодвигательные и/или дыхательные содружественные движения с последующим естественным расслаблением;

    • максимально сокращать мышцу при слабом усилии, а затем позволить ей естественно расслабиться;

    • максимально сокращать мышцу при слабом усилии в течение двух секунд (в мышце вовлекается мало двигательных единиц), а затем увеличить расслабление за счет двухсекундного растяжения.

    
2. Метод реципрокной ингибиции. 

    Мышцы-сгибатели и мышцы-разгибатели расположены по обе стороны оси сустава. В 1906 году Ч. С. Шеррингтон (C. S. Sherrington) установил, что разгибатели расслабляются при сокращении сгибателей, а сгибатели – при сокращении разгибателей. Поэтому и возникает возможность движения. Это явление Шеррингтон назвалреципрокной ингибицией мышц, то есть противоположной иннервацией.

    В человеческом организме реципрокная ингибиция мышц идет автоматически. С учетом этой закономерности был разработан метод расслабления, которыйоснован нафизиологическом напряжении и расслаблении противоположных групп мышц, расположенных по разные стороны туловища, оси суставов, конечностей и других отделов организма.

    Такое расслабление группы мышц всегда происходит в позиции, противоположной движению. Амплитуду же самого движения, уменьшенную из-за спазма группы мышц, надо увеличить. Для этого используются, как правило, медленные, плавные, ритмичные движения, которые осуществляются при легком сопротивлении в направлении, противоположном нормальному движению. При быстрых повторяющихся движениях тонические мышцы спазмируются.

    Например, если необходимо увеличить амплитуду сгибания, прием проводят при легком сопротивлении в направлении разгибания. Достигнув максимальной амплитуды разгибания, группу мышц удерживают в таком положении в течение 9–11 секунд, а затем позволяют ей расслабиться на 6–8 секунд. Прием повторяют от 3 до 6 раз, постепенно наращивая все большую амплитуду разгибания.

    
3. Расслабление при помощи медленных, плавных, ритмичных активных и пассивных движений, то есть мобилизационное расслабление мышц. 

    Данный метод основан на том, что мышцы выполняют определенные движения в первую фазу их сокращения. Как только мышечное напряжение и сопротивление сравняются, то в зависимости от конкретной роли данной мышцы при движении она быстро или медленно расслабляется. Медленные, плавные, ритмичные пассивные и активные движения повторяются не менее 12–15 раз.

    
4. Расслабление мышц за счет растяжения с использованием силы тяжести, то есть антигравитационное расслабление мышц. 

    Метод основан на такой особенности: из-за различного расположения отдельных сегментов человеческого тела относительно друг друга в мышцах возникает разная сила тяжести, которую они обязаны преодолеть при движении. Когда мышцы под ее действием растягиваются, антигравитационное расслабление наступает в течение 20 секунд. Делают перерыв на 20–30 секунд, затем прием повторяют 15–20 раз.

    
5. Расслабление мышц через мышечный пусковой (триггерный) пункт. 

    Определить, какие нарушения имеются в функциональном состоянии тонически напряженной мышцы и есть ли спазм, помогает диагностика пусковой (триггерной, курковой) зоны. Это сверхчувствительная болевая область, которая локализована в мышечной ткани, ее фасции, коже, связках или надкостнице. Пусковая зона (как ясно из названия) запускает целый комплекс болевых ощущений – людей мучают распирание, жжение, холод в спазмированной области и др. Боль иррадиирует в различные участки тела в зависимости от местонахождения ее источника. У каждой спазмированной тонической мышцы есть своя пусковая зона.

    • Диагностику мышечной пусковой зоны проводят стоя, сидя или лежа в зависимости от ее местоположения. Для этого большим или указательным пальцем пальпируют мышцу, выявляя самую чувствительную область или точку.

    • Далее большим или указательным пальцем надавливают на самую чувствительную область или точку до появления боли. По мере уменьшения болевого ощущения постепенно наращивают давление; его воздействие продолжают в течение 1–2 минут (не более!) с силой от 3 до 15 кг.

    • При возникновении выраженной боли вначале воздействуют пальцами на мышечный пусковой пункт. Делают это следующим образом: указательный или средний палец как бы «ввинчивают» по часовой стрелке до тех пор, пока не появится отчетливое болевое ощущение, а затем «винт выкручивают» против часовой стрелки в течение 1–2 секунд, перерыв между циклами «вкручивания–выкручивания» 2–4 секунды. Повторить 3–4 раза.

    • Если болевые ощущения уменьшаются, то можно повторить предыдущие упражнения.

    Сам метод может быть воспринят как точечный массаж, миотерапия, ишемическое сдавливание. По представлениям Дж. Трэвелл (J. Travell) и Д. Симонса (D. Simons), сильное и продолжительное сдавливание миогенного пускового пункта вызывает желаемые фазные изменения кровотока (ишемию или реактивное полнокровие), что является основой лечебного эффекта.

    Длительный практический опыт убеждает нас, что любое манипулирование с мышечным пусковым пунктом может не только не уменьшить, но, наоборот, увеличить болевые ощущения. В таком случае необходимо срочно прекратить воздействие на мышечный пусковой пункт, а пусковую зону поискать рядом: возможно, воздействие на новую точку остановит боль.

    
6. Расслабление за счет приближения мест прикрепления мышцы друг к другу и одновременно сильного и глубокого нажима на верхнюю точку брюшка мышцы. 

    Давление на брюшко мышцы осуществляют большим или указательным пальцем. На мышцу жмут до тех пор, пока рука не почувствует, как мышца расслабляется. Обычно для этого требуется сделать несколько нажимов за минуту или более длительное время. Важно, чтобы давление постепенно возрастало, а затем так же постепенно уменьшалось – тогда не произойдет дальнейшего спазма этой мышцы.

    
7. Расслабление при сближении брюшек мышцы, или «техника мышечного веретена». 

    При этой процедуре мышца расслабляется на десять секунд. Сближение мышечных волокон в области брюшек проводят 5–6 раз.

    
8. Расслабление путем увеличения расстояния между сухожилиями мышцы или «техника аппарата Гольджи». 

    Применяют только на умеренно спазмированной мышце: если растягивать сильно спазмированную мышцу, то произойдет дальнейший спазм и начнутся судороги. Растяжение мышечных волокон между сухожилиями мышцы проводят 5–6 раз.

    
9. Расслабление путем многократных движений мышечного брюшка перпендикулярно направлению волокон. 

    В классическом массаже данный метод называют «приемом пилы», потому что боковыми поверхностями обеих ладоней ритмично как бы «распиливают» мышцу в направлении, перпендикулярном ее волокнам.

    
10. Растирание. 

    Этот метод применяют для спазмированных мышц, в которых имеются различные затвердения и узелки.

    
11. Мышечное расслабление путем послойного давления с преодолением двух барьеров: физиологического (вызывает перераспределение градиента – сухожильно-фасциального давления) и анатомического (непосредственное давление на мышцу).

    Данная техника основана на вязко-эластических свойствах тканей. Она включает:

    1) специальную диагностику – пальпацией выявляют асимметрию, кожную температуру, повышенную чувствительность;

    2) определение «точки входа» – места начала (есть ли повышенная чувствительность);

    3) сочетание трех действий: давления, вытяжения, вращательных движений – со смещением тканей в одну и в другую стороны.

    Во время мышечного расслабления не следует прикладывать большую силу, так как при этом может заблокироваться способность мышцы к релаксации. Вращения нужно начинать со смещения в сторону ограничения, чтобы не вызвать перерастяжения на здоровой стороне. После достижения сухожильного и анатомического барьеров идет период ожидания, продолжающийся до наступления расслабления. Если его долго нет, надо вернуться к нейтральной позиции и повторить смещение в сторону ограничения до барьера, применяя принцип: «Шаг вперед, два назад».

    Несмотря на множество перечисленных способов расслабления спазмированных постуральных тонических мышц, к каждой мышце можно применить и другие эффективные методы воздействия, которые приводятся ниже.

    


    
[image: before_title]

     Наклоны головы назад. Снятие боли
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Лицевая часть головы тяжелее затылочной. Постоянное тоническое напряжение мышц-разгибателей головы и шеи, а также верхней порции трапециевидной мышцы обеспечивает человеку естественный физиологический изгиб вперед в шейном отделе позвоночника и равновесие головы в пространстве.

    Однако у 90–96% современных людей изгиб вперед в шейном отделе позвоночника сглажен до такой степени, что некоторая его часть по форме приближается к прямой линии (в неврологии – «синдром струны»). Как результат, голова оказывается наклонена слегка вперед, мышцы-разгибатели шеи излишне напрягаются.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     В таком случае должны быть исключены упражнения с максимальным наклоном головы вперед и одновременным подниманием рук. В этом положении сдавливается сосудисто-нервный пучок подключичной артерии, из-за чего кровоток в ней уменьшается до 80%.

     ...

    

    
Упражнение 5.1. Диагностический тест 

    Лягте на живот, руки опустите вдоль туловища, голову максимально отклоните назад и так держите ее в течение 20 секунд.
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    Упражнение 5.1. Диагностический тест

    Неспособность удерживать такое положение на протяжении указанного времени свидетельствует о тоническом перенапряжении мышц-разгибателей шеи. Чтобы улучшить их состояние, рекомендуется выполнять следующие расслабляющие упражнения.

    
Упражнение 5.2. Постизометрическое расслабление мышц-разгибателей шеи (вариант I)

    Встаньте или сядьте. Сначала сцепите руки в замок и положите их на затылок, стараясь держать голову вертикально. Вдыхайте в течение 9–11 секунд, постепенно наращивая мышечное напряжение, с усилием надавливая кистями рук вперед. Голову не поворачивайте и не наклоняйте назад. При этом взгляд должен быть устремлен вверх. Выдыхайте в течение 6–8 секунд, устремив взгляд вниз и руками сдвигая голову вперед на 1–3°. На вдохе все повторите так же, как в первый раз. На выдохе начните делать такие же движения, как в первый раз, только в заключительной части увеличьте наклон головы вперед еще на 1–3°. Из этого положения повторите фазу вдоха, а на выдохе увеличьте наклон головы вперед еще на 1–3°. Выполняйте упражнение от 1 до 3 раз.
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    Упражнение 5.2. Постизометрическое расслабление мышц-разгибателей шеи (вариант I): а – вдох; б – выдох после трехкратного повторения

    
Упражнение 5.3. Антигравитационное расслабление мышц-разгибателей шеи

    Сядьте, выпрямив туловище. Затем под действием собственной силы тяжести наклоните вперед голову. Удерживайте такое положение в течение 20 секунд, после чего устройте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.3. Антигравитационное расслабление мышц-разгибателей шеи: а – исходное положение; б – выполнение

    
Упражнение 5.4. Постизометрическое расслабление мышц-разгибателей шеи (вариант II)

    Встаньте или сядьте. Большими пальцами обеих рук зафиксируйте на лице верхние скуловые дуги, а четыре остальных пальца положите на затылок.
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    Упражнение. 5.4. Постизометрическое расслабление мышц-разгибателей шеи (вариант II): а – вдох; б – выдох

    На вдохе в течение 9–11 секунд пальцами пытайтесь наклонить голову назад, преодолевая сопротивление. При этом взгляд должен быть устремлен вверх. 

    На выдохе в течение 6–8 секунд расслабляйте мышцы, устремив взгляд вниз. В это время максимально нагните голову вниз, растягивая заднюю группу мышц шеи, но не напрягая их.

    Повторите 3–6 раз.
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     Наклон головы в сторону. Снятие боли
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Наклон головы в сторону совершается за счет работы грудино-ключично-сосцевидной и лестничной мышц. Угол нормального наклона головы в сторону равен 45°.

    
Упражнение 5.5. Диагностический тест 

    Сядьте или встаньте перед зеркалом, выпрямив шею и прижав руки к туловищу.

    При выполнении диагностического теста следите, чтобы голова именно наклонялась в сторону, а не поворачивалась.

    Норма наклона головы в сторону 45°.
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    Упражнение 5.5. Диагностический тест: а – норма; б – ограничение

    
Если есть ограничения подвижности справа или слева, то необходимо выполнять следующие упражнения для тонических мышц – боковых сгибателей шеи, напряженных с одной или с обеих сторон.

    
Упражнение 5.6. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи справа (вариант I) 

    Встаньте или сядьте на стул. Большие пальцы обеих рук расположите за ушами на сосцевидных отростках, а остальные положите на височные кости. Голову старайтесь держать строго вертикально.

    Во время вдоха (9–11 секунд, глаза смотрят влево и вверх) начните надавливать правой кистью влево, преодолевая сопротивление левой руки и головы и постепенно увеличивая мышечное напряжение.

    Во время выдоха (6–8 секунд, глаза смотрят вниз и вправо) наступает расслабление; правой рукой сдвиньте голову на 1–3° влево.

    Удерживая это положение, повторите вдох (9–11 секунд), а во время следующего выдоха правой рукой сдвиньте голову еще на 1–3° влево.

    Опять вдохните, удерживая достигнутое положение, а на очередном выдохе правой рукой сдвиньте голову еще на 1–3° влево.

    Итоговый угол наклона должен равняться 3–9°.

    Упражнение повторяйте от 1 до 3 раз ежедневно, пока угол бокового наклона не достигнет 45°.
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    Упражнение 5.6. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи справа (вариант I): а – исходное положение; б – положение после трехкратного повторения

    
Упражнение 5.7. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи слева (вариант I)

    Встаньте или сядьте на стул. Большие пальцы обеих рук расположите за ушами на сосцевидных отростках, а остальные положите на височные кости. Голову старайтесь держать строго вертикально.
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    Упражнение 5.7. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи слева (вариант I): а – исходное положение; б – положение после трехкратного повторения

    
Во время вдоха (9–11 секунд, глаза смотрят влево и вверх) начните надавливать левой кистью вправо, преодолевая сопротивление правой руки и головы и постепенно увеличивая мышечное напряжение. 

    Во время выдоха (6–8 секунд, глаза смотрят вниз и влево) наступает расслабление; левой рукой сдвиньте голову на 1–3° вправо.

    Удерживая это положение, повторите вдох (9–11 секунд), а во время следующего выдоха левой рукой сдвиньте голову еще на 1–3° вправо.

    Опять вдохните, удерживая достигнутое положение, а на очередном выдохе левой рукой сдвиньте голову еще на 1–3° вправо.

    Итоговый угол наклона должен равняться 3–9°.

    Упражнение повторяйте от 1 до 3 раз ежедневно, пока угол бокового наклона не достигнет 45°.

    
Упражнение 5.8. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи справа (вариант II) 

    Встаньте или сядьте. Левой рукой обхватите голову над теменной областью так, чтобы кисть фиксировала височную кость с противоположной стороны.

    Во время вдоха (9–11 секунд, глаза смотрят вверх и влево) надавливайте левой рукой влево, преодолевая сопротивление головы и постепенно наращивая мышечное напряжение.

    В момент выдоха (6–8 секунд, глаза смотрят вниз и вправо), расслабившись, левой кистью сдвиньте голову на 1–3° влево.

    Удерживая данное положение, повторите вдох (9–11 секунд), в это время левой кистью снова надавливайте на голову влево, преодолевая ее сопротивление.

    На выдохе (6–8 секунд) сдвиньте голову влево еще на 1–3°. Повторите фазу вдоха, после чего на выдохе левой кистью сдвиньте голову влево еще на 1–3°.

    Итоговый угол наклона должен равняться 3–9°.

    Упражнение повторяйте от 1 до 3 раз ежедневно, пока угол бокового наклона не достигнет 45°.
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    Упражнение 5.8. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи справа (вариант II): а – исходное положение; б – положение после трехкратного повторения

    
Упражнение 5.9. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи слева (вариант II) 

    Встаньте или сядьте. Правой рукой обхватите голову над теменной областью так, чтобы кисть фиксировала височную кость с противоположной стороны.

    Во время вдоха (9–11 секунд, глаза смотрят вверх и влево) надавливайте рукой вправо, преодолевая сопротивление головы и постепенно наращивая мышечное напряжение.

    
а [image: bin00000122.jpeg]

    б [image: bin00000123.jpeg]

    Упражнение 5.9. Постизометрическое расслабление мышц – боковых сгибателей шеи слева (вариант II): а – исходное положение; б – положение после трехкратного повторения

    
Во время выдоха (6–8 секунд, глаза смотрят вниз и вправо), расслабившись, правой кистью сдвиньте голову на 1–3° вправо. 

    Удерживая данное положение, повторите вдох (9–11 секунд), в это время снова надавливайте на голову правой кистью вправо, преодолевая ее сопротивление.

    На выдохе (6–8 секунд) сдвиньте голову вправо еще на 1–3°. Повторите фазу вдоха, после чего на выдохе правой кистью сдвиньте голову вправо еще на 1–3°.

    Итоговый угол наклона должен равняться 3–9°.

    Упражнение повторяйте от 1 до 3 раз ежедневно, пока угол бокового наклона не достигнет 45°.
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     Повороты головы в сторону. Снятие боли
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За повороты головы в разные стороны отвечают нижняя и верхняя косые мышцы головы, передняя лестничная и грудино-ключично-сосцевидная мышцы.

    
Упражнение 5.10. Диагностический тест

    Сядьте или встаньте перед зеркалом. Кисти рук, сцепленные в замок, положите на затылок. Голову максимально наклоните вперед, а затем поверните вправо и влево.
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    Упражнение 5.10. Диагностический тест: норма

    При максимальном наклоне головы вперед угол поворота в норме составляет 50–60°. Ограничение поворота с одной или с обеих сторон свидетельствует о тоническом напряжении нижней и верхней косых мышц головы, передней лестничной и грудино-ключично-сосцевидной мышц. Чтобы улучшить состояние этих мышц, рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.11. Реципрокное расслабление нижних косых мышц головы слева 

    Встаньте или сядьте. Правой рукой обхватите голову с противоположной стороны. Основанием левой ладони зафиксируйте с правой стороны максимально наклоненный вниз и повернутый влево подбородок.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх и вправо) попытайтесь повернуть подбородок вправо, преодолевая сопротивление обеих рук и постепенно наращивая мышечное напряжение.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз и влево) мышцы расслабляются. В это время свободным, естественным движением рук увеличьте амплитуду поворота головы влево (мышцы шеи не напрягайте).
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    Упражнение 5.11. Реципрокное расслабление нижних косых мышц головы слева: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Выполните упражнение 3–6 раз, с каждым повтором на выдохе чуть увеличивая амплитуду поворота головы влево. Упражнение повторяйте ежедневно до тех пор, пока амплитуда вращения не достигнет 50–60°.

    
Упражнение 5.12. Реципрокное расслабление косых мышц головы справа 

    Встаньте или сядьте. Левой рукой сверху обхватите голову с противоположной стороны. Основанием правой ладони зафиксируйте с левой стороны максимально наклоненный вниз и повернутый вправо подбородок.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят влево и вверх) попытайтесь повернуть подбородок влево, преодолевая сопротивление обеих рук и постепенно наращивая мышечное напряжение.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вправо и вниз) мышцы расслабляются. В это время свободным, естественным движением рук увеличьте амплитуду поворота головы вправо (мышцы шеи не напрягайте).

    Выполните упражнение 3–6 раз, с каждым повтором на выдохе чуть увеличивая амплитуду поворота головы вправо.
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    Упражнение 5.12. Реципрокное расслабление косых мышц головы справа: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Упражнение повторяйте ежедневно до тех пор, пока амплитуда вращения не достигнет 50–60°.

    
Упражнение 5.13. Расслабление нижней косой мышцы головы слева через мышечный пусковой (триггерный) пункт 

    Встаньте или сядьте. Правой рукой обхватите сверху голову с противоположной стороны.

    Основанием левой ладони зафиксируйте слева опущенный вниз и немного повернутый вправо подбородок.

    Средним пальцем правой руки, обхватывающей голову, отыщите пусковую зону – это самая чувствительная точка рядом с позвоночником, между черепом и I позвонком.

    Тоническое напряжение нижней косой мышцы головы должно проявиться в виде дискомфорта или болевых ощущений в точке, на которую надавливает средний палец.

    Если мышечный пусковой (триггерный) пункт найден, то надавливайте на него средним пальцем в течение 1–1,5 минуты.

    Затем сделайте перерыв на 0,5–1 минуту и расслабьтесь. Повторите 3–6 раз.
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    Упражнение 5.13. Расслабление нижней косой мышцы головы слева через мышечный пусковой (триггерный) пункт

    В дальнейшем выполняйте упражнение ежедневно до полного исчезновения дискомфорта и боли.

    
Упражнение 5.14. Расслабление нижней косой мышцы головы справа через мышечный пусковой (триггерный) пункт 

    Встаньте или сядьте. Левой рукой обхватите сверху голову с противоположной стороны. Основанием правой ладони зафиксируйте справа подбородок, слегка наклоненный вперед и немного повернутый влево. Средним пальцем левой руки, обхватывающей голову, отыщите пусковую зону (триггерную точку) – это самая чувствительная точка рядом с позвоночником, между черепом и I позвонком.

    Если мышечный пусковой (триггерный) пункт найден, то надавливайте на него средним пальцем в течение 1–1,5 минуты. Затем сделайте перерыв на 0,5–1 минуту и расслабьтесь. Повторите 3–6 раз.
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    Упражнение 5.14. Расслабление нижней косой мышцы головы справа через мышечный пусковой (триггерный) пункт

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     У некоторых людей давление на пусковой (триггерный) пункт подчас не уменьшает, а, напротив, усиливает болевые ощущения. В таком случае следует немедленно прекратить воздействие на данный пункт и найти рядом субтриггерную пусковую зону, манипулирование с которой остановит боль.

     ...

    

    В дальнейшем выполняйте упражнение ежедневно до полного исчезновения дискомфорта и боли.

    
Упражнение 5.15. Постизометрическое расслабление передней лестничной мышцы справа 

    Встаньте или сядьте. Левую ладонь положите справа на подбородок так, чтобы она оказалась параллельно туловищу, после чего максимально поверните голову влево – подбородок должен быть параллелен левому плечу. Удерживая это положение, правую ладонь опустите на лоб справа.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) основанием правой ладони надавливайте назад, преодолевая сопротивление головы и постепенно увеличивая мышечное напряжение.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз), расслабившись, увеличьте наклон головы назад на 1–3°. Из этого положения на очередном вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) постепенно наращивайте мышечное напряжение, преодолевая основанием правой ладони сопротивление головы. На выдохе увеличьте наклон головы назад еще на 1–3°.

    Находясь в этом положении, повторите фазу вдоха, а на выдохе увеличьте наклон головы назад еще на 1–3°.
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    Упражнение 5.15. Постизометрическое расслабление передней лестничной мышцы справа: а – исходное положение; б – положение после трехкратного повторения

    
Упражнение повторите от 1 до 3 раз.

    
Упражнение 5.16. Постизометрическое расслабление передней лестничной мышцы слева 

    Встаньте или сядьте. Правую ладонь положите слева на подбородок так, чтобы она оказалась параллельно туловищу, после чего максимально поверните голову вправо – подбородок должен быть параллелен правому плечу. Удерживая это положение, левую ладонь опустите на лоб слева.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) основанием левой ладони надавливайте назад, преодолевая сопротивление головы и постепенно увеличивая мышечное напряжение.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз), расслабившись, увеличьте наклон головы назад на 1–3°. Из этого положения на очередном вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) постепенно наращивайте мышечное напряжение, преодолевая основанием левой ладони сопротивление головы. На выдохе увеличьте наклон головы назад еще на 1–3°. Находясь в этом положении, повторите фазу вдоха, а на выдохе увеличьте наклон головы назад еще на 1–3°.
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    Упражнение 5.16. Постизометрическое расслабление передней лестничной мышцы слева: а – исходное положение; б – положение после трехкратного повторения

    
Упражнение повторите от 1 до 3 раз.

    
Упражнение 5.17. Антигравитационное расслабление передней лестничной мышцы

    Лягте на спину, голову максимально поверните влево. При этом шея и голова должны выступать за край кушетки. Удерживайте голову в таком положении в течение 20 секунд, а затем на 20–30 секунд устройте перерыв, во время которого необходимо обеспечить голове опору. Повторите 12–15 раз.
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    Упражнение 5.17. Антигравитационное расслабление передней лестничной мышцы

    Затем выполните упражнение, максимально повернув голову вправо.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     У пожилых людей может случиться обморок, потому что с противоположной стороны сдавливается позвоночная артерия.

     ...

    

    
Упражнение 5.18. Реципрокное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева 

    Сядьте. Голову максимально поверните вправо и отклоните назад, пальцы обеих рук сцепите в замок и положите на лоб.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вправо), преодолевая сопротивление рук, постепенно увеличивайте мышечное напряжение.

    На выдохе (6–8 секунд) мышцы расслабляются. В это время свободным, естественным движением попытайтесь увеличить амплитуду поворота влево и наклона назад в нижнешейном отделе позвоночника (мышцы при этом не напрягайте).

    Движение повторите 3–6 раз. С каждым выдохом увеличивайте амплитуду поворота вправо и наклона назад в нижнешейном отделе позвоночника.
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    Упражнение 5.18. Реципрокное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева: а – вдох; б – выдох

    
Упражнение 5.19. Реципрокное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы справа 

    Сядьте. Голову максимально поверните влево и отклоните назад, пальцы обеих рук сцепите в замок и положите на лоб.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят влево), преодолевая сопротивление рук, постепенно увеличивайте мышечное напряжение в момент поворота головы влево и наклона назад.
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    Упражнение 5.19. Реципрокное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы справа: а – вдох; б – выдох

    
На выдохе (6–8 секунд) мышцы расслабляются. В это время свободным, естественным движением попытайтесь увеличить амплитуду поворота вправо и наклона назад в нижнешейном отделе позвоночника (мышцы при этом не напрягайте). Движение повторите 3–6 раз. С каждым выдохом увеличивайте амплитуду поворота головы влево и наклона назад в нижнешейном отделе позвоночника.

    
Упражнение 5.20. Антигравитационное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева

    Лягте на спину так, чтобы плечи оказались на краю кушетки. Голову поверните вправо на 45°, откиньте назад и удерживайте за подбородок основанием правой ладони.
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    Упражнение 5.20. Антигравитационное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы слева: а – исходное положение; б – положение после десятикратного повторения

    
Задержитесь в таком положении на 20 секунд, затем сделайте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     У пожилых людей может случиться обморок, потому что с противоположной стороны сдавливается позвоночная артерия.

     ...

    

    
Упражнение 5.21. Антигравитационное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы справа 

    Лягте на спину так, чтобы плечи оказались на краю кушетки. Голову поверните влево на 45°, откиньте назад и удерживайте за подбородок основанием левой ладони. Задержитесь в таком положении на 20 секунд, затем сделайте перерыв на 20–30 секунд.

    Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.21. Антигравитационное расслабление грудино-ключично-сосцевидной мышцы справа: а – исходное положение; б – положение после десятикратного повторения

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     У пожилых людей может случиться обморок, потому что с противоположной стороны сдавливается позвоночная артерия.

     ...
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     Поднимание плеч и лопаток. Снятие боли
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Верхние порции трапециевидных мышц и мышцы, поднимающие лопатки (как ясно из самого их названия), отвечают за поднятие плеч и лопаток. У современных людей тоническое напряжение рассматриваемых мышц увеличено, что обуславливает появление дискомфорта и усталости в плечах.

    
Упражнение 5.22. Диагностический тест

    Встаньте, стопы поставьте на ширине плеч так, чтобы были на одной вертикальной линии. Расслабьте плечи, руки свободно опустите вдоль туловища.
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    Упражнение 5.22. Диагностический тест: а – исходное положение; б – верхние порции трапециевидных мышц и мышцы, поднимающие лопатки; в – верхние порции трапециевидных мышц

    
Спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад. Следите, чтобы макушка была направлена строго вверх. 

    Максимально поднимите плечи и удерживайте их в течение 20 секунд, после чего опустите в исходное положение. Затем снова поднимите плечи, но не до предела, а так, чтобы занять средний уровень между опущенными плечами и максимально поднятыми вверх. Удерживайте это положение в течение 20 секунд.

    При отсутствии тонического перенапряжения верхних порций трапециевидных мышц и мышц, поднимающих лопатки, норма удержания плеч равна 20 секундам. Если максимально поднятые вверх плечи начинают опускаться раньше, чем через 20 секунд, это свидетельствует о тоническом перенапряжении верхних порций трапециевидных мышц и мышц, поднимающих лопатки. Опускание же плеч из среднего положения раньше, чем через 20 секунд, свидетельствует о тоническом перенапряжении только верхних порций трапециевидных мышц.

    Если наблюдается тоническое перенапряжение указанных мышц, то необходимо выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.23. Антигравитационное расслабление мышц, поднимающих лопатки, и верхних тонических порций трапециевидных мышц 

    Встаньте, выпрямив туловище. Голову держите вертикально, как при проведении диагностического теста. Максимально поднимите плечи вверх и удерживайте это положение в течение 20 секунд, затем сделайте перерыв на 20 секунд. Повторите 15–20 раз.

    Включайте это упражнение в ежедневный комплекс до тех пор, пока диагностический тест не покажет норму.

    
Упражнение 5.24. Антигравитационное расслабление верхних тонических порций трапециевидной мышцы

    Встаньте, выпрямив туловище. Голову держите вертикально, как при проведении диагностического теста.
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    Упражнение 5.24. Антигравитационное расслабление верхних тонических порций трапециевидной мышцы

    Поднимите плечи так, чтобы они заняли среднее положение между опущенными плечами и максимально поднятыми вверх. Удерживайте это положение в течение 20 секунд, затем сделайте перерыв на 20 секунд. Повторите 15–20 раз.

    
Упражнение 5.25. Постизометрическое расслабление мышцы, поднимающей лопатку справа 

    Лягте на спину. Левой кистью с противоположной стороны обхватите голову и максимально наклоните ее влево. Правую руку подложите под ягодицу.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) рукой надавливайте на голову, а головой – на руку, постепенно увеличивая напряжение. При этом и левая рука, и голова сопротивляются давлению.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время увеличьте амплитуду бокового наклона влево.
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    Упражнение 5.25. Постизометрическое расслабление мышцы, поднимающей лопатку справа

    Упражнение повторяйте ежедневно 3–6 раз.

    
Упражнение 5.26. Постизометрическое расслабление мышцы, поднимающей лопатку слева 

    Лягте на спину. Правой кистью с противоположной стороны обхватите голову и максимально наклоните ее вправо. Левую руку подложите под ягодицу.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) рукой надавливайте на голову, а головой – на руку, постепенно увеличивая напряжение. При этом и правая рука, и голова сопротивляются давлению.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время увеличьте амплитуду бокового наклона вправо.
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    Упражнение 5.26. Постизометрическое расслабление мышцы, поднимающей лопатку слева

    Упражнение повторяйте ежедневно 3–6 раз.

    
Упражнение 5.27. Постизометрическое расслабление верхней тонической порции трапециевидной мышцы справа

    Лягте на спину. Левой кистью с противоположной стороны обхватите голову и максимально наклоните ее влево. Правой рукой держитесь за край кушетки. На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) рукой надавливайте на голову, а головой – на руку, постепенно наращивая мышечное напряжение. На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время увеличьте амплитуду бокового наклона влево.
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    Упражнение 5.27. Постизометрическое расслабление верхней тонической порции трапециевидной мышцы справа

    Упражнение повторяйте ежедневно 3–6 раз.

    
Упражнение 5.28. Постизометрическое расслабление верхней тонической порции трапециевидной мышцы слева

    Лягте на спину. Правой кистью с противоположной стороны обхватите голову и максимально наклоните ее вправо. Левой рукой держитесь за край кушетки. На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) рукой надавливайте на голову, а головой – на руку, постепенно наращивая мышечное напряжение. На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время увеличьте амплитуду бокового наклона вправо.
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    Упражнение 5.28. Постизометрическое расслабление верхней тонической порции трапециевидной мышцы слева

    Упражнение повторяйте ежедневно 3–6 раз.
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     Рука
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При поднятии руки вверх, согнутой под прямым углом в локтевом суставе, возникает тоническое напряжение малой грудной мышцы, у нетренированных и пожилых людей может возникнуть слабость и онемение кисти, за счет компрессии сосудисто-нервного пучка подключичной артерии.

    Поднимаем вверх руку, согнутую в локте под прямым углом. Снятие боли

    Малая грудная мышца поднимает вверх руки, согнутые под прямым углом в локтевых суставах.

    
Упражнение 5.29. Диагностический тест

    Встаньте. Одну руку согните в локте под прямым углом, поднимите и заведите за макушку.
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    Упражнение 5.29. Диагностический тест

    Если становится ясно, что не получается поднять вверх руку, согнутую в локте под прямым углом, и завести ее за макушку, это свидетельствует об увеличении тонического напряжения малой грудной мышцы.

    
Упражнение 5.30. Антигравитационное расслабление малой грудной мышцы

    Лягте спиной на правый край кушетки. Правую руку полностью разогните в плечевом суставе и согните в локте под прямым углом. Рука должна свободно свисать с кушетки под действием собственного веса. Такое положение удерживайте в течение 20 секунд, а затем устройте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.30. Антигравитационное расслабление малой грудной мышцы: а – справа; б – слева

    
Теперь выполните упражнение для расслабления малой грудной мышцы с левой стороны. Для этого перелягте на левый край кушетки.

    
Упражнение 5.31. Мобилизационное расслабление малой грудной мышцы

    Лягте спиной на кушетку. Руки согните в локтях. Одну руку, согнутую под прямым углом, медленно, плавно и ритмично заводите за макушку и опускайте вниз, на грудную клетку. Затем выполните такие же движения другой рукой, согнутой под прямым углом в локте.
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    Упражнение 5.31. Мобилизационное расслабление малой грудной мышцы: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    Ежедневно повторяйте упражнение 15–20 раз до тех пор, пока диагностический тест не покажет норму. 

    Поднимаем руки вперед, приводим их к туловищу и активно опускаем. Снятие боли

    Указанные движения осуществляются за счет работы верхней и нижней порций большой грудной мышцы.

    
Упражнение 5.32. Диагностический тест

    Лягте спиной на край кушетки. Руку выпрямите в локте и поднимите так, чтобы между ней и туловищем сначала образовался прямой угол. Сейчас задействована верхняя порция большой грудной мышцы. Продолжайте поднимать руку – когда образуется угол, равный 135°, будет задействована нижняя порция большой грудной мышцы. В таком положении определяется тоническое напряжение большой грудной мышцы: если пальпировать ее другой рукой, то обнаруживается бугристость мышечных волокон.
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    Упражнение 5.32. Диагностический тест: а – верхняя порция; б – нижняя порция

    
Если при диагностическом тесте выявляется тоническое перенапряжение верхней или нижней порции большой грудной мышцы, то рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.33. Антигравитационное расслабление верхней порции большой грудной мышцы

    Лягте спиной на правый край кушетки. Выпрямленную правую руку отведите так, чтобы она стала перпендикулярна туловищу. Удерживайте ее в таком положении в течение 20 секунд, после чего сделайте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.33. Антигравитационное расслабление верхней порции большой грудной мышцы: а – справа; б – слева

    
Затем, переместившись на левый край кушетки, выполните упражнение для левой стороны.

    
Упражнение 5.34. Антигравитационное расслабление нижней порции большой грудной мышцы

    Лягте спиной на правый край кушетки. Выпрямленную правую руку отведите на 135° по отношению к туловищу. Удерживайте ее в таком положении в течение 20 секунд, после чего сделайте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.34. Антигравитационное расслабление нижней порции большой грудной мышцы: а – справа; б – слева

    
Затем, переместившись на левый край кушетки, выполните упражнение для левой стороны.

    
Упражнение 5.35. Мобилизационное расслабление большой грудной мышцы 

    Как и в двух предыдущих упражнениях, лягте спиной на кушетку. Затем начните попеременно отводить в стороны то правую, то левую выпрямленную руку – сперва под углом 90°, а потом под углом 135°. После этого руку опускаете. Движения должны быть медленными, плавными, ритмичными.

    Повторите упражнение 15–20 раз, добиваясь устранения тонического напряжения большой грудной мышцы.

    Внутреннее вращение плеча. Снятие боли

    За внутреннее вращение плеча отвечают подлопаточная мышца и большая грудная мышца.

    
Упражнение 5.36. Диагностический тест

    Встаньте. Отводите в сторону выпрямленную руку до тех пор, пока между ней и туловищем не образуется прямой угол.
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    Упражнение 5.36. Диагностический тест

    Затем согните ее в локте под прямым углом и опустите предплечье так, чтобы большой палец оказался на уровне средней подмышечной линии. Это положение будет свидетельствовать о нормальном функционировании мышц. Если невозможно выполнить указанное движение или появилось чувство дискомфорта и боли, рекомендуются следующие упражнения.

    
Упражнение 5.37. Мобилизационное расслабление подлопаточной и большой грудной мышц

    Встаньте или сядьте. Как и при проведении теста, отводите в сторону выпрямленную руку до тех пор, пока между ней и туловищем не образуется прямой угол. Затем согните ее в локте под прямым углом и начните медленно, плавно, ритмично опускать и поднимать предплечье и кисть. За один подход выполните 12–15 таких движений. Количество подходов – 2–3.
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    Упражнение 5.37. Мобилизационное расслабление подлопаточной и большой грудной мышц: а – сходное положение; б – выполнение упражнения

    
Выполняйте упражнение ежедневно до устранения тонического напряжения подлопаточной мышцы.

    
Упражнение 5.38. Антигравитационное расслабление подлопаточной и большой грудной мышц 

    Встаньте или сядьте. Как и в предыдущем упражнении, отводите в сторону выпрямленную руку до тех пор, пока между ней и туловищем не образуется прямой угол. Затем согните ее в локте под прямым углом. Другая рука свободно свисает вдоль туловища. Сохраняя это положение, свободно свесьте предплечье и кисть и держите их так в течение 20 секунд, после чего вернитесь в исходное положение и сделайте перерыв на 20 секунд.

    Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.38. Антигравитационное расслабление подлопаточной и большой грудной мышц: а – лева; б – справа

    
Сгибание предплечья. Снятие боли Двуглавая мышца плеча – одна из самых мощных мышц, участвующих в сгибании предплечья.

    
Упражнение 5.39. Диагностический тест

    Если после физической работы возникают боли или чувство дискомфорта в плече, это свидетельствует о тоническом перенапряжении двуглавой мышцы плеча. Для ее расслабления рекомендуются следующие упражнения.

    
Упражнение 5.40. Мобилизационное расслабление двуглавой мышцы плеча (вариант I)

    Встаньте, сядьте или лягте. Ладонь той руки, в которой ощущаются боли, поверните вверх и начните медленно, плавно, ритмично сгибать и разгибать предплечье. За один подход выполните 12–15 таких движений. Количество подходов – 2–3.
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    Упражнение 5.40. Мобилизационное расслабление двуглавой мышцы плеча (вариант I): а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Ежедневно выполняйте упражнение до устранения тонического напряжения двуглавой мышцы плеча.

    
Упражнение 5.41. Мобилизационное расслабление двуглавой мышцы плеча (вариант II)

    Встаньте или сядьте. Отведите руку в сторону так, чтобы между рукой и туловищем образовался угол в 45°, ладонь и большой палец разверните наружу. Начните медленно, плавно, ритмично поднимать кисть к одноименному плечу. За один подход выполните 12–15 таких движений. Количество подходов – 2–3.
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    Упражнение 5.41. Мобилизационное расслабление двуглавой мышцы плеча (вариант II): а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Ежедневно выполняйте упражнение до устранения тонического напряжения двуглавой мышцы плеча. 

    Вращение предплечья внутрь. Снятие боли

    Вращение предплечья внутрь обеспечивают две мышцы – круглый и квадратный пронаторы предплечья.

    
Упражнение 5.42. Диагностический тест

    Сядьте. Руку согните в локте под прямым углом. Кисть поднесите к поверхности живота так, чтобы ладонь располагалась параллельно полу, а большой палец был направлен внутрь.
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    Упражнение 5.42. Диагностический тест

    Ограничение амплитуды этого движения или появление неприятных ощущений в плече свидетельствует о тоническом перенапряжении мышц-пронаторов предплечья. В таком случае рекомендуются следующие упражнения.

    
Упражнение 5.43. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих левое предплечье внутрь 

    Сядьте. Левую руку согните в локте под прямым углом, ее ладонь разверните вниз, большой палец – к животу. Правой кистью обхватите левую кисть с наружной стороны в положении максимального внутреннего вращения.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) надавливайте левой кистью в наружном направлении, преодолевая сопротивление правой руки и постепенно наращивая мышечное напряжение.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время естественным движением увеличьте амплитуду вращения левой кисти внутрь (к полу), не напрягая мышцы.
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    Упражнение 5.43. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих левое предплечье внутрь: а – вдох; б – выдох

    
Повторите упражнение 3–6 раз, с каждым выдохом увеличивая амплитуду вращения левой кисти внутрь.

    
Упражнение 5.44. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих правое предплечье внутрь 

    Сядьте. Правую руку согните в локте под прямым углом, ее ладонь разверните вниз, большой палец – к животу.

    Левой кистью обхватите правую кисть с наружной стороны в положении максимального внутреннего вращения.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) надавливайте правой кистью в наружном направлении, преодолевая сопротивление левой руки и постепенно наращивая мышечное напряжение.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время естественным движением увеличьте амплитуду вращения правой кисти внутрь (к полу), не напрягая мышцы.
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    Упражнение 5.44. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих правое предплечье внутрь: а – вдох; б – выдох

    
Повторите упражнение 3–6 раз, с каждым выдохом увеличивая амплитуду вращения правой кисти внутрь. 

    Вращение предплечья наружу. Снятие боли

    Вращением предплечья наружу занимаются такие мышцы, как короткий и длинный супинаторы предплечья.

    
Упражнение 5.45. Диагностический тест

    Сядьте. Руку согните в локте под прямым углом. Кисть поднесите к поверхности живота так, чтобы ладонь была повернута вверх, а большой палец – наружу.
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    Упражнение 5.45. Диагностический тест

    Ограничение амплитуды этого движения или появление неприятных ощущений в плече свидетельствует о тоническом перенапряжении мышц-супинаторов предплечья. Чтобы улучшить их работу, рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.46. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих левое предплечье наружу

    Сядьте. Левую руку согните в локте под прямым углом. Правой кистью обхватите левую кисть в положении максимального наружного вращения (большой палец развернут наружу). На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) надавливайте левой кистью внутрь, преодолевая сопротивление правой руки и постепенно наращивая мышечное напряжение. На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время естественным движением увеличьте амплитуду вращения левой кисти наружу, не напрягая мышцы.
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    Упражнение 5.46. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих левое предплечье наружу: а – вдох; б – выдох

    
Упражнение повторите 3–6 раз, с каждым выдохом увеличивая амплитуду вращения левой кисти наружу.

    
Упражнение 5.47. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих правое предплечье наружу

    Сядьте. Правую руку согните в локте под прямым углом. Левой кистью обхватите правую кисть в положении максимального наружного вращения (большой палец развернут наружу).
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    Упражнение 5.47. Постизометрическое расслабление мышц, вращающих правое предплечье наружу: а – вдох; б – выдох

    
На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) надавливайте правой кистью внутрь, преодолевая сопротивление левой руки и постепенно наращивая мышечное напряжение. 

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время естественным движением увеличьте амплитуду вращения правой кисти наружу, не напрягая мышцы.

    Упражнение повторите 3–6 раз, с каждым выдохом увеличивая амплитуду вращения правой кисти наружу.

    Сгибание кисти. Снятие боли

    За сгибание кисти отвечают следующие мышцы: локтевой и лучевой сгибатели запястья, длинная ладонная мышца, поверхностный и глубокий сгибатели пальцев.

    
Упражнение 5.48. Диагностический тест

    Сядьте. Одну руку максимально согните в локтевом и лучезапястном суставах, ладонь разверните к полу. Другую кисть положите поверх кисти согнутой руки и как можно более пассивно согните ее в лучезапястном суставе. Норма – 90°.
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    Упражнение 5.48. Диагностический тест: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    При ограничении амплитуды этого движения или появлении неприятных ощущений в руках рекомендуется следующее упражнение.

    
Упражнение 5.49. Реципрокное расслабление мышц-сгибателей кисти

    Сядьте на стул. Правую руку максимально согните в локте и в кисти. Сверху обхватите ее левой кистью. На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) пытайтесь разогнуть правую кисть, преодолевая сопротивление обхватившей руки и постепенно наращивая мышечное напряжение. На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) мышцы расслабляются. В это время свободным, естественным движением увеличьте амплитуду сгибания правой кисти, не напрягая мышцы. Упражнение повторите 3–6 раз, с каждым выдохом увеличивая амплитуду сгибания кисти. После этого поменяйте положение рук и расслабьте мышцы-сгибатели кисти с другой стороны.
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    Упражнение 5.49. Реципрокное расслабление мышц-сгибателей кисти

    Упражнение выполняйте ежедневно до исчезновения тонического перенапряжения мышц-сгибателей кисти. Можете также воспользоваться техникой медленных, плавных, ритмичных активных или пассивных движений.
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     Туловище
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Наклон туловища назад в поясничном отделе позвоночника. Снятие боли

    Туловище наклоняется назад в поясничном отделе позвоночника за счет работы мышцы-разгибателя спины.

    
Упражнение 5.50. Диагностический тест

    Появление чувства дискомфорта и болевых ощущений в поясничном отделе после физической работы или вследствие неловкого, некоординированного движения при наклоне туловища назад свидетельствует о тоническом перенапряжении мышцы-разгибателя спины. В этом случае рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.51. Постизометрическое расслабление мышцы-выпрямителя спины в поясничном отделе позвоночника (вариант I)

    Опуститесь на четвереньки, выпрямленными руками обопритесь на края кушетки. Правой стопой зацепитесь за левую пятку, а правое колено свободно свесьте с кушетки.
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    Упражнение 5.51. Постизометрическое расслабление мышцы-выпрямителя спины в поясничном отделе позвоночника (вариант I): а – вдох; б – выдох

    
На вдохе в течение 9–11 секунд максимально напрягайте мышцы поясницы. На выдохе в течение 6–8 секунд расслабьте их. В это время постарайтесь опустить правое колено как можно ниже к полу, не напрягая мышцы. Повторите упражнение 3–6 раз, с каждым выдохом все сильнее приближая колено к полу. Затем проделайте то же самое для левой стороны.

    
Упражнение 5.52. Мобилизационное расслабление мышцы-выпрямителя спины в поясничном отделе позвоночника

    Лягте на левый бок, левую ногу слегка согните в коленном и тазобедренном суставах, а правую согните в тазобедренном суставе на 70° и свободно свесьте с кушетки. Основание правой ладони положите на правую нижнюю боковую часть спины (крыло подвздошной кости) и в течение 1–2 минут ритмично, медленно надавливайте в заднепереднем направлении и к ногам.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Если появились неприятные ощущения, то упражнение следует немедленно прекратить.

    

    Если болей нет, выполните 15–20 надавливающих движений за один подход (то есть за 1–2 минуты). Количество подходов – 2–3. Затем проделайте упражнение с другой стороны. Включайте его в комплекс ежедневно до устранения тонического перенапряжения мышцы-выпрямителя спины.

    
Упражнение 5.53. Постизометрическое расслабление мышцы – выпрямителя спины в поясничном отделе позвоночника (вариант II)

    Лягте на левый бок, левую ногу слегка согните в коленном и тазобедренном суставах, а правую согните в тазобедренном суставе под углом 90° и свободно свесьте с кушетки. На вдохе (9–11 секунд) голову поверните вправо и немного назад, взгляд устремите вправо. Правое плечо и руку, согнутую в плечевом суставе под углом 90°, максимально отклоните назад и вниз к кушетке, постепенно наращивая напряжение в мышцах поясницы. На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят влево) мышцы расслабляются. В это время попытайтесь приблизить плечо к кушетке. Удерживая это положение, на вдохе снова наращивайте мышечное напряжение, после чего на выдохе опять максимально приблизьте плечо к кушетке.
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    Упражнение 5.53. Постизометрическое расслабление мышцы-выпрямителя спины в поясничном отделе позвоночника (вариант II): а – справа (вдох и выдох); б – слева (вдох и выдох)

    Выполните упражнение 3–6 раз вначале с одной, а затем с другой стороны. 

    Наклон туловища в сторону. Снятие боли

    Квадратные мышцы поясницы наклоняют туловище в сторону.

    
Упражнение 5.54. Диагностический тест 

    Станьте прямо, плечи расслабьте, руки свободно свесьте вдоль туловища. Спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад. Максимально наклоните туловище в сторону, одновременно скользя ладонью вниз по боковой поверхности бедра.

    В норме средний палец этой руки должен опуститься не менее чем на 12–15 см.

    Если средний палец опустился по боковой поверхности бедра меньше чем на 12 см, это свидетельствует о тоническом перенапряжении квадратной мышцы поясницы с противоположной стороны. Чтобы расслабить данную мышцу, рекомендуется выполнять следующие упражнения.
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    Упражнение 5.54. Диагностический тест

    
Упражнение 5.55. Постизометрическое расслабление квадратной мышцы поясницы 

    Встаньте. Основание левой ладони положите на гребень подвздошной кости на уровне среднеподмышечной линии туловища.

    На вдохе в течение 9–11 секунд надавливайте рукой на гребень подвздошной кости, преодолевая сопротивление туловища и постепенно наращивая мышечное напряжение. Взгляд устремите в противоположную сторону.

    На выдохе в течение 6–8 секунд мышцы расслабляются, глаза смотрят в ту же сторону. В это время естественным движением попытайтесь увеличить амплитуду бокового наклона туловища влево, не напрягая мышцы.
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    Упражнение 5.55. Постизометрическое расслабление квадратной мышцы поясницы: а – справа (вдох и выдох); б – слева (вдох и выдох)

    Повторите упражнение 3–6 раз, с каждым выдохом чуть увеличивая амплитуду бокового наклона туловища. Затем проделайте то же в другую сторону, расслабляя квадратную мышцу поясницы слева.

    
Упражнение 5.56. Мобилизационное расслабление квадратной мышцы поясницы 

    Встаньте прямо, ноги поставьте вместе, стопы расположите параллельно друг другу, плечи расслабьте, руки свободно свесьте вдоль туловища.

    Спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад. Медленно и плавно наклоните туловище максимально влево. Повторите 12–15 раз.

    Затем наклоните туловище вправо, таким образом расслабляя квадратную мышцу поясницы слева.

    Движение диафрагмы. Снятие боли

    У диафрагмальной мышцы много обязанностей. Она обеспечивает вдох, разделяет брюшную и грудную полости, от ее деятельности зависит внутрибрюшное давление.

    
Упражнение 5.57. Диагностический тест

    Лягте спиной на кушетку, под голову поместите мягкую подушечку. Шейный отдел позвоночника должен быть чуть наклонен вперед, а ноги – согнуты в коленных и тазобедренных суставах так, чтобы стопы полностью опирались на кушетку. Начните глубоко и медленно вдыхать и выдыхать.
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    Упражнение 5.57. Диагностический тест

    Аналогично выпрямленными пальцами левой кисти пальпируйте диафрагму по нижнему краю левой реберной дуги. Если появились дискомфорт в эпигастральной области, тошнота, изжога, икота, это свидетельствует о тоническом перенапряжении диафрагмальной мышцы. Чтобы ее расслабить, рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.58. Постизометрическое расслабление диафрагмы (вариант I) 

    Лягте спиной на кушетку, под голову поместите мягкую подушечку. Шейный отдел позвоночника должен быть чуть наклонен вперед, а ноги – согнуты в коленных и тазобедренных суставах так, чтобы носки стоп опирались на кушетку. Обе кисти погрузите под правую и левую реберные дуги соответственно.

    На вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вправо) отклоните колени влево на 30°, преодолевая сопротивление левой кисти.

    На выдохе (8–10 секунд, глаза смотрят влево) расслабьтесь и погрузите левую кисть под левую реберную дугу. Затем медленно вдохните (9–11 секунд, глаза смотрят влево) и отклоните колени вправо на 30°, преодолевая сопротивление правой кисти. На выдохе (8–10 секунд, глаза смотрят вправо) погрузите правую кисть под правую реберную дугу.
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    Упражнение 5.58. Постизометрическое расслабление диафрагмы (вариант I): а, б – левая сторона; в, г – правая сторона

    
Повторите упражнение 3–6 раз. Ежедневно включайте его в комплекс до исчезновения тонического перенапряжения диафрагмальной мышцы.

    
Упражнение 5.59. Постизометрическое расслабление диафрагмы (вариант II) 

    Лягте спиной на кушетку, под голову поместите мягкую подушечку, ноги слегка согните в коленях. Кончики четырех пальцев левой руки погрузите под левую реберную дугу, правой руки – под правую реберную дугу.

    Медленно вдыхая (9–11 секунд, глаза смотрят вверх), приподнимите ребра вверх и наружу и одновременно подтяните живот в направлении головы.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) расслабьтесь; положение ребер, достигнутое при вдохе, удерживайте пальцами.

    На следующем вдохе (9–11 секунд, глаза смотрят вверх) приподнимите ребра еще выше и наружу, одновременно подтягивая живот в направлении головы.

    На выдохе (6–8 секунд, глаза смотрят вниз) расслабьтесь; положение ребер, достигнутое при вдохе, удерживайте пальцами.

    
[image: bin00000200.jpeg]

    Упражнение 5.59. Постизометрическое расслабление диафрагмы (вариант II)

    Повторите упражнение 3–6 раз. Ежедневно включайте его в комплекс до исчезновения тонического перенапряжения диафрагмальной мышцы.

    
Упражнение 5.60. Мобилизационное расслабление диафрагмальной мышцы 

    Лягте спиной на кушетку, под голову поместите мягкую подушечку. Шейный отдел позвоночника должен быть чуть наклонен вперед, а ноги – согнуты в коленных и тазобедренных суставах так, чтобы носки стоп опирались на кушетку.

    Основаниями ладоней зафиксируйте грудную клетку, ухватившись за нижнюю часть правой и левой реберных дуг. Затем медленно, плавно, ритмично отклоняйте колени вправо и влево на 30°.

    Количество таких движений должно достигать 15–20.
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    Упражнение 5.60. Мобилизационное расслабление диафрагмальной мышцы: а – колени отклонены влево; б – колени отклонены вправо

    
Повторяйте упражнение ежедневно до полного исчезновения тонического напряжения диафрагмальной мышцы.

    
Упражнение 5.61. Расслабление диафрагмальной мышцы через мышечный пусковой (триггерный) пункт 

    Лягте спиной на кушетку, под голову поместите мягкую подушечку. Шейный отдел позвоночника должен быть чуть наклонен вперед, а ноги – согнуты в коленных и тазобедренных суставах так, чтобы стопы полностью опирались на кушетку.

    Начните глубоко и медленно вдыхать и выдыхать. Затем на одном из выдохов выпрямленными пальцами правой руки последовательно пальпируйте диафрагму по нижнему краю правой реберной дуги, пытаясь обнаружить наиболее чувствительную зону.

    Аналогично выпрямленными пальцами левой кисти пальпируйте диафрагму по нижнему краю левой реберной дуги.

    Как только нащупаете наиболее чувствительную зону – пусковой (триггерный) пункт, – на очередном выдохе начните надавливать на нее выпрямленными пальцами одной руки в течение 1–1,5 минуты. Одновременно отклоните колени на 30° в ту же сторону, куда направлено усилие руки. Затем сделайте перерыв на 0,5–1 минуту, расслабьтесь. Повторите 3–6 раз.
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    Упражнение 5.61. Расслабление диафрагмальной мышцы через мышечный пусковой (триггерный) пункт

    В дальнейшем выполняйте упражнение ежедневно до исчезновения тонического напряжения диафрагмальной мышцы.
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     Нога
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Сгибание в тазобедренном суставе. Снятие боли

    Тазобедренные суставы – одни из самых важных и сложно устроенных суставов. Их работу обеспечивают многие мышцы: подвздошно-поясничная мышца, которая входит в число мощнейших мышц-сгибателей туловища; прямая мышца бедра; мышца, напрягающая широкую фасцию бедра; вентральные порции малой и средней ягодичных мышц.

    
Упражнение 5.62. Диагностический тест 

    Лягте спиной на боковой край кушетки. Одну ногу согните в колене под прямым углом так, чтобы она свободно свисала с бокового края кушетки.

    Другую ногу максимально согните в коленном и тазобедренном суставах и удерживайте ее сцепленными в замок руками.
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    Упражнение 5.62. Диагностический тест

    Если есть тоническое перенапряжение мышц-сгибателей тазобедренного сустава, то на передней поверхности бедра той ноги, что согнута под прямым углом в колене, образуется мышечный валик и она приподнимается над кушеткой. Чтобы улучшить работу указанных мышц, рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 5.63. Антигравитационное расслабление мышц-сгибателей тазобедренного сустава

    Лягте спиной на боковой край кушетки. Затем одну ногу максимально согните в коленном и тазобедренном суставах и удерживайте ее сцепленными в замок руками. Другую согните под прямым углом в колене так, чтобы она свободно свисала с бокового края кушетки. Задержитесь в таком положении на 20 секунд, после чего вернитесь в исходное положение и устройте перерыв на 20–30 секунд.
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    Упражнение 5.63. Антигравитационное расслабление мышц-сгибателей тазобедренного сустава: а – справа; б – слева

    
Повторите 12–15 раз за подход. Количество подходов – 2–3. После этого расслабьте мышцы-сгибатели тазобедренного сустава с другой стороны. 

    Понять, что упражнение принесло желаемый эффект, можно по тому, что перестал образовываться мышечный валик на передней поверхности бедра, а согнутая в колене нога больше не приподнимается.

    Приведение бедра. Снятие боли

    За это движение отвечают короткая и длинная приводящие мышцы бедра.

    
Упражнение 5.64. Диагностический тест

    Лягте на спину. Одну ногу согните в коленном и тазобедренном суставах так, чтобы ее подошва прилегала с внутренней стороны к коленному суставу другой, выпрямленной ноги. Следите, чтобы таз с другой стороны не приподнимался над кушеткой.
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    Упражнение 5.64. Диагностический тест

    В норме колено согнутой ноги должно свободно доставать до кушетки.

    
Упражнение 5.65. Антигравитационное расслабление коротких приводящих мышц бедра слева

    Лягте на спину. Левую ногу согните в коленном и тазобедренном суставах так, чтобы ее подошва прилегала с внутренней стороны к коленному суставу выпрямленной правой ноги. Пусть согнутая нога под действием собственной силы тяжести свободно наклонится к кушетке. Удерживайте такую позу в течение 20 секунд, затем вернитесь в исходное положение и устройте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.65. Антигравитационное расслабление коротких приводящих мышц бедра слева

    Выполняйте упражнение ежедневно. Вы должны добиться, чтобы колено свободно опускалось на кушетку, а также исчез мышечный валик на поверхности бедра.

    
Упражнение 5.66. Антигравитационное расслабление коротких приводящих мышц бедра справа

    Лягте на спину. Правую ногу согните в коленном и тазобедренном суставах так, чтобы ее подошва прилегала с внутренней стороны к коленному суставу выпрямленной левой ноги. Пусть согнутая нога под действием собственной силы тяжести свободно наклонится к кушетке. Удерживайте такую позу в течение 20 секунд, затем вернитесь в исходное положение и устройте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.66. Антигравитационное расслабление коротких приводящих мышц бедра справа

    Выполняйте упражнение ежедневно. Вы должны добиться, чтобы колено свободно опускалось на кушетку, а также исчез мышечный валик на поверхности бедра.

    
Упражнение 5.67. Антигравитационное расслабление длинных приводящих мышц бедра

    Лягте на левый бок так, чтобы таз оказался на краю кушетки. Правую ногу максимально согните в коленном и тазобедренном суставах и обхватите кистями, сцепленными в замок. Левую ногу выпрямите и свободно свесьте с кушетки на 20 секунд. Затем вернитесь в исходное положение и устройте перерыв на 20–30 секунд. Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.67. Антигравитационное расслабление длинных приводящих мышц бедра

    Затем проводим расслабление длинных приводящих мышц бедра с другой стороны. 

    Отведение бедра. Снятие боли

    Отведение бедра в сторону обеспечивают малая и средняя ягодичные мышцы, грушевидная мышца и мышца, напрягающая широкую фасцию бедра.

    
Упражнение 5.68. Диагностический тест

    Лягте на кушетку на левый бок, голову положите на согнутую правую руку, правую ногу выпрямите. Поднимите левую ногу над выпрямленной правой ногой на 45° и держите в таком положении 20 секунд. В норме у вас должно это получиться. Обязательно обратите внимание, не отмечается ли при данном движении внутреннее или наружное вращение стопы. Затем проведите диагностический тест и с левой стороны.
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    Упражнение 5.68. Диагностический тест

    Если не получается удержать ногу, отведенную вверх на 45°, в течение 20 секунд, а также если возникло наружное или внутреннее вращение стопы, это свидетельствует о тоническом перенапряжении отводящих мышц бедра. В таком случае рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 5.69. Антигравитационное расслабление отводящих мышц бедра

    Лягте на левый бок таким образом, чтобы таз оказался на краю кушетки. Максимально согнув левую ногу в коленном и тазобедренном суставах, обхватите ее кистями, сцепленными в замок. Правую ногу свободно свесьте с кушетки и удерживайте такое положение в течение 20 секунд. Затем на 20–30 секунд устройте перерыв, во время которого можно выпрямить согнутую ногу. Повторите 15–20 раз. После этого проделайте то же для другой стороны.
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    Упражнение 5.69. Антигравитационное расслабление отводящих мышц бедра

    Выполняйте упражнение ежедневно до тех пор, пока диагностический тест не покажет норму. 

    Наружное вращение бедра. Снятие боли

    Наружным вращением бедра занимаются грушевидная мышца, квадратная мышца бедра, дорсальные порции малой ягодичной и средней ягодичной мышц.

    
Упражнение 5.70. Диагностический тест

    Лягте спиной на кушетку, ноги выпрямите, расстояние между стопами должно равняться 40–50 см. Согните ноги в голеностопных суставах под прямым углом, а затем максимально наклоните обе стопы к срединной линии туловища.
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    Упражнение 5.70. Диагностический тест

    Сравните амплитуду наклона стоп к средней линии справа и слева. Если с одной стороны амплитуда отклонения стопы меньше, или отмечается тугоподвижность, или появляется чувство дискомфорта, значит, есть тоническое перенапряжение мышц, обеспечивающих наружное вращение бедра. В таком случае рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.71. Антигравитационное расслабление мышц, обеспечивающих наружное вращение бедра 

    Лягте на правый бок так, чтобы таз оказался на краю кушетки. Согнув левую ногу в коленном и тазобедренном суставах, зафиксируйте ее сцепленными в замок руками. Правую ногу, выпрямленную в коленном и тазобедренном суставах, согните под прямым углом в голеностопном суставе.

    Поднимите вверх правую стопу и удерживайте это положение. В течение 20 секунд выпрямленная правая нога с поднятой вверх стопой свободно свисает с кушетки, затем вернитесь в исходное положение и устройте перерыв на 20 секунд. Повторите 15–20 раз. После этого проделайте то же для другой стороны.

    
[image: bin00000214.jpeg]

    Упражнение 5.71. Антигравитационное расслабление мышц, обеспечивающих наружное вращение бедра

    Выполняйте упражнение ежедневно до исчезновения тугоподвижности.

    
Упражнение 5.72. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих наружное вращение бедра

    Лягте спиной на кушетку, ноги выпрямите, пятки расположите на ширине плеч. Начните плавно, медленно, ритмично максимально наклонять стопы к средней линии туловища. Выполните 15–20 таких движений.
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    Упражнение 5.72. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих наружное вращение бедра: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Включайте упражнение в ежедневный комплекс до нормализации работы мышц. 

    Внутреннее вращение бедра. Снятие боли

    Внутренним вращением бедра занимается довольно большое количество мышц: вентральные порции малой и средней ягодичных мышц; мышца, напрягающая широкую фасцию бедра; большая приводящая мышца бедра; полусухожильная и полуперепончатая мышцы.

    
Упражнение 5.73. Диагностический тест

    Лягте спиной на кушетку, ноги выпрямите, стопы расположите параллельно друг другу. Согните ноги в голеностопных суставах под прямым углом. Затем одновременно отклоните обе стопы максимально наружу.

    [image: bin00000217.jpeg]

    Упражнение 5.73. Диагностический тест

    Сравните амплитуду наружного наклона правой и левой стоп. С той стороны, где она меньше, регистрируется тугоподвижность или чувство дискомфорта, есть тоническое перенапряжение мышц, обеспечивающих внутреннее вращение бедра. В таком случае рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 5.74. Антигравитационное расслабление мышц, обеспечивающих внутреннее вращение бедра 

    Лягте на правый бок так, чтобы таз оказался на краю кушетки. Согнув левую ногу в коленном и тазобедренном суставах, зафиксируйте ее сцепленными в замок руками.

    Правую ногу, выпрямленную в коленном и тазобедренном суставах, согните под прямым углом в голеностопном суставе. Правую стопу свободно свесьте с кушетки, наклоните вниз, к полу, и удерживайте это положение в течение 20 секунд, затем вернитесь в исходное положение и устройте перерыв на 20 секунд.

    Повторите 15–20 раз.
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    Упражнение 5.74. Антигравитационное расслабление мышц, обеспечивающих внутреннее вращение бедра

    Включайте упражнение в ежедневный комплекс до нормализации работы мышц.

    
Упражнение 5.75. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих внутреннее вращение бедра 

    Лягте спиной на кушетку, ноги выпрямите в коленных и тазобедренных суставах, пятки соедините вместе. Начните плавно, медленно, ритмично отклонять стопы максимально наружу.

    Повторите движение 12–15 раз за подход. Количество подходов – 2–3.
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    Упражнение 5.75. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих внутреннее вращение бедра: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    Включайте упражнение в ежедневный комплекс до нормализации работы мышц. 

    Разгибание выпрямленной ноги в тазобедренном суставе. Снятие боли

    В разгибании ноги, выпрямленной в тазобедренном суставе, участвуют полусухожильная и полуперепончатая мышцы, длинная головка двуглавой мышцы бедра, дорсальные порции малой и средней ягодичных мышц.

    
Упражнение 5.76. Диагностический тест 

    Лягте животом на кушетку. Поднимите выпрямленную ногу на 45° вверх и удерживайте такое положение в течение 20 секунд.

    Если не получается поднять выпрямленную ногу на 45° вверх или удерживать ее в течение 20 секунд, либо стопа начинает разворачиваться внутрь или наружу, либо возникнет чувство дискомфорта, это свидетельствует о тоническом перенапряжении мышц, обеспечивающих разгибание бедра в тазобедренном суставе. В таком случае рекомендуется выполнять следующие упражнения.
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    Упражнение 5.76. Диагностический тест

    
Упражнение 5.77. Антигравитационное расслабление мышц-разгибателей бедра 

    Лягте на живот. Руками возьмитесь за края кушетки с обоих боков. Выпрямленную ногу поднимите максимально вверх, исключив вращение стопы наружу или внутрь в голеностопном суставе. Удерживайте такое положение в течение 20 секунд, потом опустите ногу и устройте перерыв на 20 секунд.

    Повторите 15–20 раз. Затем проделайте то же для другой ноги.
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    Упражнение 5.77. Антигравитационное расслабление мышц-разгибателей бедра

    Выполняйте упражнение ежедневно до исчезновения тонического перенапряжения мышц.

    
Упражнение 5.78. Мобилизационное расслабление мышц-разгибателей бедра

    Лягте на живот. Руками возьмитесь за края кушетки с обоих боков. Начните медленно, плавно, ритмично поднимать выпрямленную ногу максимально вверх, исключив вращение стопы наружу или внутрь в голеностопном суставе, и опускать ее. Повторите 15–20 раз. Затем проделайте то же для другой ноги.
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    Упражнение 5.78. Мобилизационное расслабление мышц-разгибателей бедра: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Выполняйте ежедневно до тех пор, пока диагностический тест не покажет норму. 

    Сгибание в коленном суставе. Снятие боли

    Колени сгибаются за счет работы икроножной мышцы, длинной и короткой головок двуглавой мышцы бедра, полусухожильной и полуперепончатой мышц, подошвенной мышцы.

    
Упражнение 5.79. Диагностический тест

    Встаньте, стопы поставьте на ширину плеч. Опуститесь на корточки, сгибая ноги в тазобедренных, коленных и голеностопных суставах. При этом туловище держите вертикально, а руки вытяните вперед.
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    Упражнение 5.79. Диагностический тест: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Представьте себе, что вы скользите спиной вниз по стене (если не получается опуститься на корточки без опоры, проводите диагностический тест, буквально скользя спиной по стене). Присев на корточки, определите, опираетесь ли вы на всю стопу или только на пальцы ног. В норме человек, опустившись на корточки, должен опираться на всю стопу так, чтобы между пятками и полом не было расстояния. Если же оно имеется, значит, есть и перенапряжение тонических мышц, обеспечивающих сгибание в коленном суставе. В таком случае рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 5.80. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих сгибание в коленном суставе

    Встаньте, ноги поставьте на ширине плеч. Немного согните колени, чтобы они и пальцы ног оказались на одной линии.
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    Упражнение 5.80. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих сгибание в коленном суставе: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Плечи расслабьте, руки вытяните вперед. Спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад. Следите, чтобы макушка была направлена строго вверх. 

    Убедитесь, что стопы твердо стоят на полу. Не отрывая пяток от пола, начните выполнять полуприседание. Медленно, плавно повторите упражнение 3–6 раз. Затем постепенно увеличьте глубину приседания, а число повторов доведите до 10–15–20 раз. Ни в коем случае не пытайтесь максимально увеличить нагрузку.

    Выполняйте упражнение ежедневно до тех пор, пока не сможете максимально приседать с опорой на всю стопу.

    Внутреннее вращение голени. Снятие боли

    За внутреннее вращение голени отвечают полусухожильная и полуперепончатая мышцы.

    
Упражнение 5.81. Диагностический тест

    Сядьте на стул, ноги согните под прямым углом в коленях. Удерживая носки вместе, максимально отведите пятки наружу и сравните амплитуду их отведения с правой и левой сторон.
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    Упражнение 5.81. Диагностический тест

    Если нет тонического перенапряжения мышц, обеспечивающих внутреннее вращение голени, то в норме отведение наружу пяток обеих ног должно быть симметричным. Если же амплитуда разная, рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 5.82. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих внутреннее вращение голени в коленном суставе 

    Встаньте, спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад.

    Слегка согнув ноги в коленях и опираясь на носки, медленно, плавно, ритмично отклоняйте наружу попеременно то одну, то другую пятку.

    Повторите 15–20 раз. Ни в коем случае не пытайтесь максимально увеличить нагрузку.

    Выполняйте упражнение ежедневно до нормализации работы мышц.
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    Упражнение 5.82. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих внутреннее вращение голени в коленном суставе: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Наружное вращение голени. Снятие боли Наружное вращение голени обеспечивают икроножная мышца, короткая и длинная порции двуглавой мышцы бедра, камбаловидная мышца.

    
Упражнение 5.83. Диагностический тест

    Сядьте на стул, ноги согните под прямым углом в коленях. Удерживая пятки вместе, максимально отведите носки наружу и сравните амплитуду их отведения с правой и левой сторон.

    [image: bin00000232.jpeg]

    Упражнение 5.83. Диагностический тест

    Если нет тонического перенапряжения мышц, обеспечивающих наружное вращение голени, то в норме отведение наружу носков обеих ног должно быть симметричным. Если же амплитуда разная, рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 5.84. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих наружное вращение голени

    Встаньте, спину держите ровно. Слегка согнув ноги в коленях и опираясь на носки, медленно, плавно, ритмично сближайте пятки друг с другом, поворачивая попеременно то одну, то другую ногу.
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    Упражнение 5.84. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих наружное вращение голени: а – справа; б – слева

    
Повторите 15–20 раз. Не пытайтесь максимально увеличить нагрузку. 

    Выполняйте упражнение ежедневно до устранения тонического перенапряжения мышц, обеспечивающих наружное вращение голени.

    Сгибание стопы (подошвенное)

    В сгибании стопы задействовано довольно много мышц: икроножная, камбаловидная, подошвенная, квадратная мышца подошвы, короткий и длинный сгибатели пальцев стопы, а также длинный сгибатель большого пальца стопы.

    
Упражнение 5.85. Диагностический тест I

    Если тоническое напряжение этих мышц отсутствует, то человек приседает на корточки с вытянутыми вперед руками, не отрывая пяток от пола.
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    Упражнение 5.85. Диагностический тест I

    
Упражнение 5.86. Диагностический тест II 

    Встаньте, расслабьте плечи, стопы расположите на расстоянии 3–5 см друг от друга. Слегка согните колени, чтобы они и пальцы ног оказались на одной линии.

    В этом упражнении основной упор идет на плюсневые суставы. Вес туловища распределяется по оси, проходящей через вторые пальцы ног, а на мизинцы практически нет опоры. Приподнимитесь на носках. Обязательно обратите внимание, остались ли стопы параллельны друг другу или пятки отклонились наружу либо внутрь.
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    Упражнение 5.86. Диагностический тест II

    Если стопы отклонились наружу или внутрь, значит, есть тоническое перенапряжение мышц, обеспечивающих подошвенное сгибание стопы. В таком случае рекомендуется включить в комплекс следующее упражнение.

    
Упражнение 5.87. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих подошвенное сгибание стопы 

    Встаньте лицом к стене, отступив от нее на 30–40 см. Стопы поставьте параллельно друг другу.

    Слегка согните колени, чтобы они и пальцы ног оказались на одной линии.

    Плечи расслабьте, руки параллельны туловищу. Немного приподнимите подбородок.
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    Упражнение 5.87. Мобилизационное расслабление мышц, обеспечивающих подошвенное сгибание стопы: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Убедившись, что стопы твердо стоят на полу, медленно и плавно приподнимите пятки. При этом основной упор идет на плюсневые суставы. Вес туловища распределяется по оси, проходящей через вторые пальцы ног, а на мизинцы практически нет опоры. Повторите 3–6 раз. Затем постепенно доведите число повторов до 15–20 раз. Не пытайтесь максимально увеличить нагрузку. 

    Выполняйте упражнение ежедневно до тех пор, пока пятки не перестанут отклоняться наружу или внутрь.

    Ходьба на носках

    Мышечные группы, которые участвуют в подошвенном сгибании стоп, обеспечивают и ходьбу на носках.

    Полезны ли ходьба и бег на носках? Вопреки распространенному мнению ответ будет скорее отрицательным, и вот почему. Во время такой ходьбы или бега нагрузка на плюсневые суставы увеличивается в 5–6 раз в зависимости от массы тела. Так, если человек весит от 80 до 100 кг, то при каждом шаге на плюсневые суставы приходится 400–600 кг.

    
     ...

     Гораздо лучше заниматься спортивной ходьбой, ведь нагрузка равномерно распределяется по всей стопе.

     ...

    

    О том, какие правила следует соблюдать при занятиях спортивной ходьбой, читайте в главе 7.
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    Глава 6 Саморегуляция через наращивание мышечной силы в фазических мышцах
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Фазические мышцы играют в организме очень важную роль: они ответственны за мгновенное приложение силы. Способы наращивания силы в этих мышцах широко известны. В основном используются метод повторяющихся движений с применением отягощения в виде грузов, резиновых лент и других предметов при различных положениях туловища, плечевого и тазового мышечных поясов, метод статического напряжения, занятия на тренажерах и других приспособлениях.

    В руководствах по физкультуре и лечебной гимнастике для накачивания фазических мышц часто рекомендуют упражнения, при которых страдает функциональное состояние антигравитационных тонических мышц, поддерживающих человеческий скелет. Подчас при выполнении подобных упражнений из-за спазмирования тонус этих мышц так повышается, что иногда дело доходит до «каменистой плотности».

    Мало кто задумывается о том, какой большой вред мы наносим поясничному отделу позвоночника, наращивая мышечную силу брюшного пресса, например поднимая туловище из положения лежа. А ведь при этих движениях лавинообразно увеличивается тоническое напряжение поясничной части мышцы-выпрямителя спины.

    Чтобы нарастить мышечную силу в фазических мышцах, необходимо руководствоваться следующими правилами: 

    • Выбирайте изолированные упражнения, в которых не задействуются постуральные антигравитационные тонические мышцы.

    • Используйте быстрые, плавные, ритмичные активные и пассивные движения.

    • Дозируйте физическую нагрузку: выполните такое количество движений, при котором не наступает мышечное перенапряжение.

    • Увеличивайте физическую нагрузку постепенно, при желании выполняя упражнения с отягощениями или преодолением сопротивления, для чего применяются грузы, эспандеры, тренажеры и другие приспособления.
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     Наклон головы вперед

    

    [image: after_title]

Голова наклоняется вперед благодаря таким фазическим мышцам, как глубокие сгибатели шеи.

    
Упражнение 6.1. Диагностический тест

    Сядьте перед зеркалом, спину выпрямите, голову держите вертикально. Медленно наклоните голову вперед. Если мышцы работают нормально, то подбородок должен достать до грудины.
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    Упражнение 6.1. Диагностический тест

    Если подбородок не достает до грудины, это свидетельствует о снижении силы мышц – глубоких сгибателей шеи (расстояние между подбородком и грудиной можете измерить, поместив в промежутке один, два или три пальца: чем больше оно окажется, тем слабее указанные мышцы). В таком случае рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 6.2. Наращивание силы мышц – глубоких сгибателей шеи

    Встаньте, ноги поставьте на ширине плеч, стопы расположите параллельно друг другу. Колени и пальцы ног должны находиться на одной линии. Плечи расслабьте, руки свободно опустите вдоль туловища. Следите, чтобы макушка была направлена строго вверх.
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    Упражнение 6.2. Наращивание силы мышц – глубоких сгибателей шеи: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Быстро и ритмично, но плавно наклоняйте голову вперед, обязательно сохраняя вертикальное положение туловища. 

    Повторите 12–15 раз за подход. Количество подходов – 1–2.

    Выполняйте упражнение ежедневно, добиваясь, чтобы подбородок коснулся груди.

    
Упражнение 6.3. Наращивание силы мышц – глубоких сгибателей шеи с преодолением сопротивления 

    Встаньте или сядьте. Основание ладони одной руки кладем на лоб. Другой рукой обхватите ее в лучезапястном суставе. Преодолевая сопротивление обеих рук, быстро, но плавно наклоняйте голову вперед.

    Повторите 12–15 раз за подход. Количество подходов – 1–2.
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    Упражнение 6.3. Наращивание силы мышц – глубоких сгибателях шеи с преодолением сопротивления

    Выполняйте упражнение ежедневно до тех пор, пока не нормализуется амплитуда наклона головы вперед.
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     Туловище
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Наклон туловища вперед

    Туловище наклоняется вперед благодаря прямым мышцам живота, а также внутренней и наружной косой мышцам живота. Они же обеспечивают упругость брюшного пресса и формирование физиологического изгиба вперед в поясничном отделе позвоночника.

    
Упражнение 6.4. Диагностический тест I: определение степени мышечной силы в прямых и косых мышцах живота 

    • I степень. Если сила прямых и косых мышц живота достаточна, то человек в состоянии перейти из положения лежа в положение сидя, опираясь на кушетку стопами ног, согнутых в коленных и тазобедренных суставах, и руками, сцепленными в замок и заложенными за голову (рис. 6.4, б).

    • II степень. Если не получается это сделать, то для достижения цели можно использовать руки в качестве противовеса, вытянув их вперед (рис. 6.4, в).

    • III степень. Если и так не удалось принять положение сидя, то можно опереться руками на кушетку (рис. 6.4, г).

    • IV степень. Человек способен перейти из положения лежа в положение сидя только с посторонней помощью (рис. 6.4, д).
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    Упражнение 6.4. Диагностический тест I: а – исходное положение; б – I степень снижения силы в прямых и косых мышцах живота; в – II степень; г – III степень; д – IV степень

    
Упражнение 6.5. Диагностический тест II: определение степени мышечной силы в косых мышцах живота 

    • I степень. Если сила прямых и косых мышц живота достаточна, то человек способен в течение 20 секунд удерживать туловище в следующем положении: торс приподнят на 45° и одновременно повернут в сторону на 30°, руки, сцепленные в замок, заложены за голову, опора идет на стопы (рис. 6.5, а).

    • II степень. Если не получается это сделать, то человек должен удерживать туловище в течение 20 секунд в следующем положении: торс приподнят на 45° и одновременно повернут в сторону на 30°, вытянутые вперед руки используются как противовес (рис. 6.5, б).
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    Упражнение 6.5. Диагностический тест II: а – мышечная сила в косых мышцах живота в пределах нормы; б – мышечная сила в косых мышцах живота снижена

    
Чтобы укрепить прямые и косые мышцы живота, не обязательно выполнять упражнения с отягощением. Но необходимо хорошо овладеть техникой полного дыхания (см. главу 2).

    
Упражнение 6.6. Наращивание мышечной силы прямых мышц живота

    Лягте на спину, под колени положите валик, при этом ноги слегка согните в коленях. На вдохе (1–3 секунды) поднимите живот максимально вверх, на выдохе (1–3 секунды) вернитесь в исходное положение. Повторите 12–15 раз.
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    Упражнение 6.6. Наращивание мышечной силы прямых мышц живота: а – вдох; б – выдох

    
Выполняйте упражнение ежедневно. Чтобы максимально укрепить брюшной пресс и уменьшить объем живота, при желании можно использовать специально разработанные нами упражнения с отягощением, которые направлены на проработку только прямых и косых мышц живота изолированно от других мышечных групп. Такие упражнения исключают тоническое перенапряжение поясничной части мышцы-разгибателя спины.

    
     ...

     ВНИМАНИЕ!

     Прежде чем приступать к следующему упражнению, вы должны укрепить мышцы живота настолько, что будете выполнять упражнение 6.6 без малейших признаков мышечного переутомления.

     ...

    

    
Упражнение 6.7. Наращивание силы прямых мышц живота с отягощением 

    Лягте на спину. Ноги слегка согните в коленях. На живот положите груз, вначале не больше 0,3 кг. Быстро, плавно, ритмично на вдохе поднимайте живот максимально вверх, на выдохе возвращайтесь в исходное положение. Повторите 12–15 раз. Можете увеличить промежутки между вдохами и выдохами до 3–5 секунд.

    С течением времени и при отсутствии признаков мышечного переутомления попробуйте увеличить груз до 1 кг, затем до 1,5 кг. Довести вес груза до 3 кг вы можете не ранее чем через 3–4 месяца.
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    Упражнение 6.7. Наращивание силы прямых мышц живота с отягощением: а – вдох (груз весом 3 кг); б – выдох (груз весом 3 кг); в – вдох (груз весом 8 кг); г – выдох (груз весом 8 кг)

    
При систематических ежедневных упражнениях в ряде случаев этого груза может быть достаточно, чтобы повысить мышечную силу до нормальных показателей (см. диагностический тест I). Если же по-прежнему наблюдается слабость прямых мышц живота, то можно постепенно, в течение года или полутора лет, довести вес груза до 8–10 кг. Выполняя эти упражнения, некоторые наблюдавшиеся у нас люди за полтора года полностью сбросили лишний вес и нарастили мышечную силу брюшного пресса до нормального функционального состояния. При этом наращивание мышечной силы происходило в несколько раз быстрее, чем при стандартных физических упражнениях. Вероятно, это связано с тем, что «не мешали» тонические мышцы, разгибающие спину. Напомним еще раз: чтобы указанные упражнения давали больший эффект, нужно научиться правильно дышать.

    
Упражнение 6.8. Наращивание силы косых мышц живота слева с отягощением 

    Лягте на спину, под голову положите маленькую подушечку. Ноги максимально согните в коленях и наклоните влево под углом 30°, стопами обопритесь на кушетку. На вдохе (1–3 секунды) поднимите живот вверх. На выдохе (1–3 секунды) вернитесь в исходное положение. Повторите 12–15 раз. Двигайтесь быстро, плавно, ритмично.

    Если отсутствуют признаки мышечного переутомления, положите на живот груз, вначале не более 0,3 кг, и продолжайте выполнять те же действия в течение недели или месяца. Можете увеличить промежутки между вдохами и выдохами до 3–5 секунд.

    При отсутствии мышечного переутомления через месяц попробуйте увеличить вес груза до 1 кг, еще через месяц – до 2 кг, через 3–4 месяца – до 3 кг.

    Если через год или полтора мышечная сила брюшного пресса по-прежнему остается недостаточной, можете довести вес груза до 8–10 кг.

    
а [image: bin00000256.jpeg]

    б [image: bin00000257.jpeg]

    в [image: bin00000258.jpeg]

    г [image: bin00000259.jpeg]

    Упражнение 6.8. Наращивание силы косых мышц живота слева с отягощением: а – вдох (груз весом 3 кг); б – выдох (груз весом 3 кг); в – вдох (груз весом 8 кг); г – выдох (груз весом 8 кг)

    
Упражнение 6.9. Наращивание силы косых мышц живота справа с отягощением 

    Лягте на спину, под голову положите маленькую подушечку. Ноги максимально согните в коленях и наклоните вправо под углом 30°, стопами обопритесь на кушетку.

    На вдохе (1–3 секунды) поднимите живот вверх.

    На выдохе (1–3 секунды) вернитесь в исходное положение. Повторите 12–15 раз. Двигайтесь быстро, плавно, ритмично.

    Если отсутствуют признаки мышечного переутомления, положите на живот груз, вначале не более 0,3 кг, и продолжайте выполнять те же действия в течение недели или месяца.

    Можете увеличить промежутки между вдохами и выдохами до 3–5 секунд.

    При отсутствии мышечного переутомления через месяц попробуйте увеличить вес груза до 1 кг, еще через месяц – до 2 кг, через 3–4 месяца – до 3 кг.

    Если через год или полтора мышечная сила брюшного пресса по-прежнему остается недостаточной, можете довести вес груза до 8–10 кг.
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    Упражнение 6.9. Наращивание силы косых мышц живота справа с отягощением: а – вдох (груз весом 3 кг); б – выдох (груз весом 3 кг); в – вдох (груз весом 8 кг); г – выдох (груз весом 8 кг)

    
Наклон туловища назад в грудном отделе позвоночника Наклон туловища назад в грудном отделе позвоночника обеспечивает мышца-разгибатель спины (одна из самых мощных мышц человека).

    
Упражнение 6.10. Диагностический тест 

    Сядьте на кушетку, широко расставив ноги в стороны, чтобы исключить разгибание в поясничном отделе позвоночника. Спину держите ровно. Следите, чтобы макушка была направлена строго вверх. Руки сцепите в замок и заложите за голову.

    Наклоните туловище назад, не совершая никаких движений в тазобедренных суставах и грудном отделе позвоночника.

    Угол наклона в норме должен составлять не менее 30°.
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    Упражнение 6.10. Диагностический тест

    Наклон туловища назад менее чем на 30° свидетельствует о слабости мышцы-разгибателя спины в грудном отделе позвоночника. В таком случае рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 6.11. Наращивание силы в верхнегрудной части мышцы-разгибателя спины с обеих сторон (вариант I) 

    Сядьте, руки скрестите на груди, а кисти положите на противоположные надплечья, туловище выпрямите. Начните быстро, ритмично отклонять туловище назад на 1–3°. Повторите 12–15 раз. Затем из исходного положения, при котором туловище отклонено назад на 3°, выполните 12–15 активных наклонов назад на 1–3°.

    И наконец, из исходного положения, при котором туловище отклонено назад на 6°, проделайте то же самое (12–15 раз).
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    Упражнение 6.11. Наращивание силы в верхнегрудной части мышцы-разгибателя спины с обеих сторон, вариант I

    
Упражнение 6.12. Наращивание силы межреберных мышц в верхнегрудном отделе позвоночника 

    Встаньте, туловище и голову поверните вправо, а затем наклоните вправо так, чтобы ребра выпячивались в верхнегрудном отделе. Правую руку свободно свесьте в сторону наклона и поворота туловища, плечо расслабьте, другую руку свободно опустите вдоль левой стороны туловища.

    На вдохе максимально поднимите ребра в верхнегрудном отделе, на выдохе опустите. Повторите 3–6 раз. После этого на вдохе и выдохе начните быстро, плавно, ритмично наклонять туловище с амплитудой 3–6°. Повторите 12–15 раз.
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    Упражнение 6.12. Наращивание силы межреберных мышц в верхнегрудном отделе позвоночника: а – справа; б – слева

    
Затем выполните упражнение, развернув туловище влево.

    
Упражнение 6.13. Наращивание силы в верхнегрудной части мышцы-разгибателя спины с одной стороны 

    Займите такое положение, чтобы одна вытянутая рука опирались на кушетку, а ноги были согнуты в коленях под прямым углом. В этом случае при отведении другой руки в сторону укрепляется верхнегрудная часть мышцы-разгибателя спины за счет вращения в верхнегрудном отделе позвоночника.

    Максимально отведите выпрямленную руку в сторону, а затем быстро, но плавно начните поднимать ее к затылку. Повторите 12–15 раз. После этого выполните упражнение для другой стороны.
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    Упражнение 6.13. Наращивание силы в верхнегрудной части мышцы-разгибателя спины с одной стороны: а – слева; б – справа

    
Упражнение 6.14. Наращивание силы в верхнегрудной части мышцы-разгибателя спины с обеих сторон (вариант II) 

    Опуститесь на четвереньки. Ноги согните в коленях так, чтобы между туловищем и тазобедренными суставами образовался прямой угол.

    Руки разогните в локтевых и плечевых суставах, ладонями обопритесь на кушетку.

    Сосредоточив усилия на верхнегрудном отделе позвоночника, быстро, плавно, ритмично двигайте головой вниз, к тазу, и вверх.

    Повторите 12–15 раз. Количество подходов – 2–3.
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    Упражнение 6.14. Наращивание силы в верхнегрудной части мышцы-разгибателя спины с обеих сторон (вариант II)

    
Выполняйте упражнение ежедневно до тех пор, пока диагностический тест не покажет норму.

    
Упражнение 6.15. Наращивание силы в среднегрудной части мышцы-выпрямителя спины с обеих сторон 

    Опуститесь на четвереньки. Ноги согните в коленях, а руки – в локтях так, чтобы между туловищем и плечевыми и тазобедренными суставами образовались прямые углы.

    Быстро, плавно, ритмично опускайте голову вниз, к тазу, и поднимайте ее вверх, задействовав среднегрудной отдел позвоночника.

    Повторите 12–15 раз за один подход. Количество подходов: 2–3.
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    Упражнение 6.15. Наращивание силы в среднегрудной части мышцы-выпрямителя спины с обеих сторон: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Включите упражнение в ежедневный комплекс.

    
Упражнение 6.16. Наращивание силы в среднегрудной части мышцы-разгибателя спины с одной стороны 

    Опуститесь на четвереньки. Ноги согните в коленях под прямым углом, одну руку выпрямите и обопритесь ею на кушетку. Голова свободна и при движении уходит вправо или влево. В этом случае при отведении другой руки в сторону укрепляется среднегрудная часть мышцы – разгибателя спины за счет вращения в среднегрудном отделе позвоночника.

    Максимально отведите выпрямленную руку в сторону, а затем начните быстро, плавно, ритмично поднимать ее к затылку. Повторите 12–15 раз. После этого выполните упражнение для другой стороны.
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    Упражнение 6.16. Наращивание силы в среднегрудной части мышцы-разгибателя спины с одной стороны: а – справа (вдох и выдох), б – слева (вдох и выдох)

    
Упражнение 6.17. Наращивание силы в нижнегрудной части мышцы-выпрямителя спины с обеих сторон

    Опуститесь на четвереньки. Ноги согните в коленях, а руки – в локтях так, чтобы между туловищем и плечевыми и тазобедренными суставами образовались прямые углы. Быстро, плавно, ритмично опускайте голову вниз, к тазу, и поднимайте ее вверх, задействовав нижнегрудной отдел позвоночника. Повторите 12–15 раз. Количество подходов – 2–3.
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    Упражнение 6.17. Наращивание силы в нижнегрудной части мышцы-выпрямителя спины с обеих сторон: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Упражнение 6.18. Наращивание силы в нижнегрудной части мышцы-выпрямителя спины с одной стороны 

    Опуститесь на четвереньки. Ноги согните в коленях под прямым углом, одну руку выпрямите в локте и обопритесь ею на кушетку также под прямым углом к туловищу. В этом случае при отведении другой руки в сторону укрепляется нижнегрудная часть мышцы-разгибателя спины за счет вращения в нижнегрудном отделе позвоночника.

    Максимально отведите выпрямленную руку в сторону, а затем начните быстро, плавно, ритмично поднимать ее к затылку, сконцентрировав мышечное усилие на нижнегрудном отделе позвоночника. Повторите 12–15 раз. После этого выполните упражнение для другой стороны.
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    Упражнение 6.18. Наращивание силы в нижнегрудной части мышцы-выпрямителя спины с одной стороны: а – исходное положение; б – справа; в – слева

    
Опускание туловища на руки Нижняя порция трапециевидной мышцы, большая и малая ромбовидные мышцы занимаются опусканием туловища на руки.

    
Упражнение 6.19. Диагностический тест 

    Лягте на живот. Выпрямляя руки (между ними и туловищем должен образоваться прямой угол) и упираясь в кушетку носками вытянутых ног, вначале максимально поднимите туловище, а затем опустите его в среднее положение между полностью поднятым и исходным.

    В средней позиции человек должен удерживать туловище в течение 20 секунд.
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    Упражнение 6.19. Диагностический тест

    Если это не получается сделать, значит, нижняя порция трапециевидной мышцы, большая и малая ромбовидные мышцы недостаточно сильны. Чтобы их укрепить, рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 6.20. Наращивание силы в межлопаточных мышцах (вариант I) 

    Лягте на живот. Одной рукой пропальпируйте нижневнутренний край одноименной лопатки, после чего начните активно смещать ее в направлении головы и наружу быстрыми, плавными, ритмичными движениями, ощущая сокращения межлопаточных мышц.

    Выполните 10–12 движений за подход. Количество подходов – 2–3.

    Затем проделайте то же самое другой рукой.

    
Упражнение 6.21. Наращивание силы в межлопаточных мышцах (вариант II)

    Встаньте спиной к стене на небольшом расстоянии от нее. Руки согните в локтях, плечами обопритесь на стену. На вдохе отдалите плечи от стены, а на выдохе снова приблизьте к ней. Двигайтесь быстро, ритмично. Следите за тем, чтобы кривизна позвоночника в пояснично-крестцовом отделе не изменялась. Повторите 10–12 раз за подход. Количество подходов – 2–3.

    
Упражнение 6.22. Наращивание силы в межлопаточных мышцах (вариант III)

    Встаньте лицом к стене на небольшом расстоянии от нее. Обопритесь на стену кистями рук на уровне плечевых суставов. После этого начните быстро, ритмично то приближать тело к стене, то отдалять от нее. Следите за тем, чтобы кривизна позвоночника в пояснично-крестцовом отделе не изменялась. Повторите 10–12 раз за подход. Количество подходов – 2–3.

    
Упражнение 6.23. Наращивание силы в нижних порциях трапециевидных мышц, а также в большой и малой ромбовидных мышцах

    Лягте на живот. Полностью выпрямляя руки (между ними и туловищем должен образоваться прямой угол) и упираясь в кушетку носками вытянутых ног, на вдохе быстро, плавно, ритмично поднимайте туловище, а на выдохе опускайте его на кушетку.
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    Упражнение 6.23. Наращивание силы в нижних порциях трапециевидных мышц, а также в большой и малой ромбовидных мышцах: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Начните с 3–6 раз, но постепенно доведите число повторов до 12–15 за один подход. 

    Количество подходов – 2–3.

    Выполняйте ежедневно до нормализации работы мышц.

    Наружное вращение лопатки

    Наружное вращение лопатки осуществляется за счет работы передних зубчатых мышц.

    
Упражнение 6.24. Диагностический тест

    Сядьте на кушетку, лопатку максимально опустите вниз и отведите наружу.
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    Упражнение 6.24. Диагностический тест

    Если при максимальном движении вниз лопатка совсем не смещается наружу или же сдвигается незначительно, это свидетельствует о слабости передних зубчатых мышц. В таких случаях рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 6.25. Наращивание силы в передних зубчатых мышцах 

    Лягте на живот. Поднимитесь, выпрямляя руки (между ними и туловищем должен образоваться прямой угол) и упираясь в кушетку носками вытянутых ног.

    Переместите лопатку максимально вниз, после чего, опираясь одной рукой на кушетку, попытайтесь достать кистью другой руки (между ней и туловищем сохраняется прямой угол) противоположное плечо. Двигайтесь быстро, плавно, ритмично.

    Повторите 12–15 раз. Затем выполните упражнение для другой стороны.
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    Упражнение 6.25. Наращивание силы в передних зубчатых мышцах

    Отведение руки и лопатки в сторону Отведением рук и лопаток в сторону занимаются дельтовидная и надостная мышцы.

    
Упражнение 6.26. Диагностический тест

    Норма отведения руки в сторону – 180°. За отведение до 90° отвечает дельтовидная мышца, до 180° – надостная мышца, за счет вращения лопатки.
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    Упражнение 6.26. Диагностический тест

    Если угол отведения меньше 180°, это свидетельствует о слабости дельтовидной и надостной мышц. В таком случае рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 6.27. Наращивание силы в дельтовидной и надостной мышцах с отягощением (резиновой лентой) 

    Встаньте. Обеими кистями удерживайте резиновую ленту, опустив руки вдоль туловища.

    Одну выпрямленную руку с зажатой в ней лентой начните плавно, ритмично отводить в сторону до максимально возможного уровня.

    Повторите 10–12 раз. Затем выполните это движение другой рукой.

    Включайте упражнение в ежедневный комплекс до тех пор, пока амплитуда отведения руки в сторону не достигнет нормы.
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    Упражнение 6.27. Наращивание силы в дельтовидной и надостной мышцах с отягощением (резиновой лентой): а – исходное положение; б – выполнение упражнения
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     Рука
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Поднятие руки выше горизонтали

    Руки поднимаются выше горизонтали благодаря работе нижней порции трапециевидной мышцы и верхней порции задней зубчатой мышцы.

    
Упражнение 6.28. Диагностический тест

    Выпрямленные руки в норме поднимаются вверх выше горизонтали, достигая заднего края ушной раковины.
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    Упражнение 6.28. Диагностический тест: а – норма; б – ограничение

    
Если происходит ограничение амплитуды поднятия выпрямленной руки вверх выше горизонтали, то это свидетельствует о мышечной слабости нижней порции трапециевидной мышцы и верхней порции задней зубчатой мышцы. В этом случае рекомендуем следующее упражнение.

    
Упражнение 6.29. Наращивание силы в нижней порции трапециевидной мышцы и задней зубчатой мышце с отягощением (резиновой лентой) 

    Встаньте, ноги поставьте на ширине плеч, стопы расположите параллельно друг другу. Слегка согните колени так, чтобы они и пальцы ног оказались на одной вертикальной линии. Спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад. Следите, чтобы макушка была направлена строго вверх.

    Возьмите в руку резиновую ленту, обернутую вокруг подошвенной части стопы.

    Удерживая ленту ногой, выпрямите эту руку и поднимите на уровень горизонтали. Затем, преодолевая сопротивление ленты, поднимите руку выше – до заднего края ушной раковины.

    Повторите 12–15 раз.
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    Упражнение 6.29. Наращивание силы в нижней порции трапециевидной мышцы и зубчатой мышце с отягощением (резиновой лентой): а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Включайте упражнение в ежедневный комплекс до тех пор, пока амплитуда поднятия выпрямленной руки выше горизонтали не достигнет нормы.

    Наружное вращение плеча

    Наружное вращение плеча осуществляют дельтовидная и подостная мышцы.

    
Упражнение 6.30. Диагностический тест

    Встаньте или сядьте. Руку, согнутую в локте, отведите в сторону под прямым углом к туловищу, а затем поднимите предплечье кистью вверх. В норме предплечье должно подняться до уровня ушной раковины.
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    Упражнение 6.30. Диагностический тест

    Если есть ограничение наружного вращения плеча, рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 6.31. Наращивание силы в дельтовидной мышце

    Лягте или встаньте. Руки опустите вдоль туловища. Затем одну выпрямленную руку быстро, плавно, ритмично поднимайте вперед до горизонтального уровня и опускайте в исходное положение. Повторите 12–15 раз.
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    Упражнение 6.31. Наращивание силы в дельтовидной мышце: а – лежа; б – стоя

    
Включайте упражнение в ежедневный комплекс до тех пор, пока диагностический тест не покажет норму. 

    Разгибание предплечья

    За разгибание предплечья отвечает трехглавая мышца.

    
Упражнение 6.32. Диагностический тест 

    Встаньте или сядьте. Руку, максимально согнутую в локте, прижмите к туловищу, ладонь направьте кверху. Опустите руку вниз так, чтобы мизинец выпрямленной руки оказался на средней подмышечной линии туловища. Выпрямленная рука – норма.

    Если не удается опустить выпрямленную руку с ладонью, направленной кверху, это свидетельствует о слабости трехглавой мышцы плеча. В таком случае рекомендуется выполнять следующее упражнение.
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    Упражнение 6.32. Диагностический тест

    
Упражнение 6.33. Наращивание силы в трехглавой мышце плеча с преодолением сопротивления 

    Встаньте, ноги поставьте на ширине плеч, стопы расположите параллельно друг другу. Слегка согните колени так, чтобы они и пальцы ног оказались на одной вертикальной линии.

    Спину держите ровно, крестец не выпячивайте назад. Следите, чтобы макушка была направлена строго вверх.

    Одну руку согните в локте под прямым углом и расположите перед собой. Обхватите ее за лучезапястный сустав другой рукой.

    Преодолевая сопротивление, начните быстро, плавно, ритмично разгибать руку в локте.

    Повторите 12–15 раз. Затем проделайте то же самое для другой руки.
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    Упражнение 6.33. Наращивание силы в трехглавой мышце плеча с преодолением сопротивления: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Включите упражнение в ежедневный комплекс. 

    Разгибание кисти

    Разгибанием кисти занимается множество мышц: длинный и короткий разгибатели запястья, локтевой разгибатель запястья, разгибатель пальцев, разгибатель указательного пальца, длинный и короткий разгибатели большого пальца, разгибатель мизинца.

    
Упражнение 6.34. Диагностический тест 

    Сядьте на стул. Максимально согните одну руку в локте, кисть направьте вверх и параллельно телу. На ее ладонь положите кисть другой руки. Затем выполните пассивное разгибание руки в лучезапястном суставе.

    В норме должен получиться угол, равный 90°.
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    Упражнение 6.34. Диагностический тест

    Если амплитуда движения в лучезапястном суставе при разгибании кисти ограничена, это свидетельствует о снижении силы мышц-разгибателей кисти. В таких случаях рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 6.35. Наращивание силы мышц-разгибателей кисти с преодолением сопротивления

    Сядьте на стул. Одну руку согните в локте, кисть направьте вверх. На тыльную поверхность ее ладони положите снизу кисть другой руки. Затем, преодолевая сопротивление, начните быстро, плавно, ритмично разгибать кисть согнутой в локте руки. Попытайтесь максимально разогнуть ее.
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    Упражнение 6.35. Наращивание силы мышц– разгибателей кисти с преодолением сопротивления: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Повторите 12–15 раз за подход. Затем выполните упражнение для другой руки. Количество подходов – 2–3. Включайте упражнение в ежедневный комплекс до тех пор, пока мышечная сила не достигнет нормы.
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Разгибание в тазобедренном суставе ноги, согнутой под прямым углом в колене

    Большая ягодичная мышца разгибает в тазобедренном суставе ногу, согнутую под прямым углом в колене.

    
Упражнение 6.36. Диагностический тест

    Лягте на живот. Поднимите ногу, согнутую в колене под прямым углом, на 45° и удерживайте такое положение в течение 20 секунд.
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    Упражнение 6.36. Диагностический тест

    Если не удалось поднять ногу так, чтобы образовался угол в 45°, и/или задержаться в таком положении на 20 секунд либо если наблюдались внутреннее или наружное вращение стопы, тугоподвижность и чувство дискомфорта, это свидетельствует о слабости большой ягодичной мышцы. В таком случае рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 6.37. Наращивание силы в большой ягодичной мышце 

    Лягте на живот. Одну ногу согните в колене. Быстро, плавно, ритмично поднимайте ее вверх до 45°.

    Повторите 12–15 раз за подход. Количество подходов – 2–3. Затем то же самое другой ногой.
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    Упражнение 6.37. Наращивание силы в большой ягодичной мышце: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Включайте упражнение в ежедневный комплекс до тех пор, пока сила большой ягодичной мышцы не достигнет нормальных показателей. 

    Разгибание ноги в колене

    Ногу в коленном суставе разгибает четырехглавая мышца бедра, состоящая из четырех порций: прямой широкой мышцы бедра, латеральной широкой мышцы бедра, медиальной широкой мышцы бедра и промежуточной широкой мышцы бедра.

    
Упражнение 6.38. Диагностический тест

    Лягте на спину. Ногу согните в колене. При ее разгибании в норме коленный сустав выпрямляется до конца, нога выпрямляется полностью.

    [image: bin00000307.jpeg]

    Упражнение 6.38. Диагностический тест

    Неполное разгибание ноги в колене свидетельствует о слабости четырехглавой мышцы бедра. Чтобы ее укрепить, рекомендуется выполнять следующее упражнение.

    
Упражнение 6.39. Наращивание силы в четырехглавой мышце с отягощением (резиновой лентой) 

    Лягте на спину. Одну ногу согните в колене, а ее стопу с подошвенной стороны обхватите резиновой лентой, которую следует натянуть и удерживать обеими руками. Быстро, плавно, ритмично выпрямляйте согнутую ногу, преодолевая сопротивление резиновой ленты.

    Повторите 12–15 раз за подход.

    Количество подходов – 2–3. Затем проделайте то же самое другой ногой.
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    Упражнение 6.39. Наращивание силы в четырехглавой мышце с отягощением (резиновой лентой): а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Включайте упражнение в ежедневный комплекс до тех пор, пока сила четырехглавой мышцы бедра не достигнет нормальных показателей. 

    Разгибание (тыльное сгибание) стопы

    Разгибанием (тыльным сгибанием) стопы занимаются передняя большеберцовая мышца, короткие и длинные разгибатели пальцев стопы, короткие и длинные разгибатели большого пальца стопы.

    
Упражнение 6.40. Диагностический тест

    Пройдитесь на пятках. Если обнаруживается неполное тыльное сгибание одной из стоп, это свидетельствует о слабости указанных выше мышц. В таком случае рекомендуется выполнять следующие упражнения.

    
Упражнение 6.41. Наращивание силы в мышцах-разгибателях стопы

    Лягте на спину, ноги выпрямите, пятки свободно расположите на расстоянии 3–5 см друг от друга, большие пальцы направьте вертикально вверх. Быстро, плавно, ритмично осуществляйте тыльное сгибание стоп. Следите, чтобы они при этом не разворачивались внутрь или наружу. Повторите 12–15 раз за подход. Количество подходов – 1–2.
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    Упражнение 6.41. Наращивание силы в мышцах-разгибателях стопы: а – исходное положение; б – выполнение упражнения

    
Включайте упражнение в ежедневный комплекс до полного восстановления тыльного сгибания стопы (см. диагностический тест).

    
Упражнение 6.42. Наращивание силы в мышцах-разгибателях стопы с преодолением сопротивления 

    Сядьте на стул. Правую ногу согните под прямым углом в коленном и голеностопном суставах, стопу полностью поставьте на пол. Положите на ее тыльную часть переднюю часть подошвы другой ноги. После этого быстро, плавно, ритмично сгибайте правую стопу, преодолевая сопротивление, создаваемое левой ногой. Повторите 12–15 раз за подход. Количество подходов – 1–2. Затем проделайте то же самое, поменяв ноги.

    Включайте упражнение в ежедневный комплекс до полного восстановления тыльного сгибания стопы (см. диагностический тест).
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    Упражнение 6.42. Наращивание силы в мышцах-разгибателях стопы с преодолением сопротивления: а – исходное положение; б – выполнение упражнения
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    Глава 7 Саморегуляция через правильную координацию движений тела

   

   [image: after_title]



    
Координация движений опорно-двигательного аппарата в процессе практической деятельности – одна из сложнейших частей работы человеческого мозга.

    Только представьте себе: чтобы просто поднять руку, необходимо рассчитать напряжение каждой мышцы, которая поднимает руку вверх, расслабляет и опускает вниз. При этом степень мышечного напряжения и расслабления меняется с каждым градусом подъема.

    Нужно также учесть силу земного притяжения, чтобы сохранить равновесие и вертикальное положение туловища в пространстве даже тогда, когда положение руки изменится.

    Что уж говорить о таких сложных действиях, как ходьба, плавание, бег и другие движения?!

    Нормализация тонического напряжения постуральных мышц, а также наращивание силы в фазических мышцах – это фактически их перекодирование для центральной нервной системы и выработка новых двигательных стереотипов.

    В дальнейшем новый «код» включается вначале в кратковременную, а затем в долговременную память. После этого движения выполняются автоматически, без участия нашего сознания.

    Человеческий организм не имеет аналогов. Но даже в этой совершенной «биологической машине» есть слабые места. И при неправильных, нефизиологических движениях может произойти ее «поломка».
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     Координация движений при длительном нахождении в вертикальном положении (стоя)
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Природа создала человека как гармоничное существо, для которого огромное значение имеет симметрия правой и левой половин тела. Малейшее ее нарушение – и страдает позвоночник.

    Отличие сводов правой и левой стоп, разная длина ног, перекос таза образуют: в поясничном отделе позвоночника – компенсаторное искривление в сторону; в грудном отделе – дугу в противоположном направлении; в шейном отделе – маленькую дугу в том же направлении, что и в пояснице. А поскольку таз должен быть симметричен, чтобы удерживать вертикальное положение туловища в пространстве, постепенно развивается сколиотическая болезнь.

    Многие считают, что, когда человек стоит, он опирается на всю стопу. А это совсем не так. Существует термин «свод стопы» – это внутренняя часть стопы, не касающаяся поверхности. Так вот, в положении стоя человек опирается на своды стопы. Самая главная их функция заключается в сохранении равновесия при вертикальном положении туловища человека.

    Без преувеличения можно сказать, что патология опорно-двигательного аппарата начинается со стоп. Влияние современной цивилизации: ежедневный контакт с жесткими поверхностями тротуаров, плохая обувь, вызывающая растяжение связок и смещение костей стопы, – привело к тому, что почти 80% населения земного шара страдает плоскостопием .

    Различают несколько видов этого заболевания: продольное плоскостопие , когда уплощается продольный свод стопы, и поперечное , когда плоским делается поперечный свод. Если опускается продольный свод стопы, то большой палец поворачивается внутрь. Для поперечного плоскостопия характерна так называемая широкая стопа с большим пальцем, повернутым наружу.

    Особенно полезно ходить по песку, идеально повторяющему форму подошвы и сводов стопы. Если такой возможности нет, то рекомендуется утром и вечером ходить босиком по квартире.

    
     ...

     На стопе расположены активные точки, стимулирующие работу внутренних органов и тканей человеческого организма, поэтому ходьба босиком – самый лучший способ укрепления всех тканей стопы.

     ...

    

    Если вам предстоит долго стоять, соблюдайте следующие правила: 

    • Выбирайте такое положение, при котором стопы удобно и твердо стоят на полу.

    • Меняйте позу каждые десять минут.

    • Опирайтесь по очереди на каждую ногу, чтобы вес тела приходился на них попеременно.

    • Меняйте положение ног: переминайтесь на месте, поочередно переносите тяжесть тела с пяток на носки и наоборот.

    • Время от времени вытягивайте руки вверх, прогибайтесь назад и делайте глубокий вдох.
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     Координация движений при беге
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Как минимум каждый четвертый человек хотя бы раз начинал заниматься бегом, чтобы улучшить свое физическое состояние. Но, как показали научные исследования, бег вызывает сильное сотрясение организма. Дело вот в чем. Бег включает в себя восхитительную фазу полета, когда человек словно парит в воздухе, потому что обе ноги не касаются земли. Но затем нога приземляется, и на нее обрушивается нагрузка, в пять раз превышающая массу тела данного человека (аналогичный эффект оказывает ходьба на носках, о которой говорилось в главе 5). Так, если он весит 100 кг, то нагрузка на стопу составит 500 кг – полтонны!

    Во время бега позвоночник при каждом шаге словно подпрыгивает вверх и поэтому сильно растягивается. Напрягаются мышцы лодыжек, различные связки и сухожилия, коленные и тазобедренные суставы, поэтому в них ускоренными темпами развиваются дегенеративные изменения. Поэтому бег не стоит использовать для улучшения своего физиологического состояния. Для тренировки нужно использовать метод спортивной ходьбы.
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     Координация движений при спортивной ходьбе
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Если координация движений нормальная, то при спортивной ходьбе нагрузка равномерно распределяется между носками и пятками, поэтому коленные и тазобедренные суставы не страдают. А для сосудов данный вид двигательной активности с его плавными, ритмичными движениями так же полезен, как и бег (рис. 7.1).
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    Рис. 7.1. Правильная координация движений при спортивной ходьбе

    При спортивной ходьбе следует соблюдать следующие правила : 

    • Не выпячивайте таз назад.

    • Не наклоняйте туловище вперед.

    • Следите, чтобы бедра все время оставались в вертикальном положении.

    • При движении вперед-назад вставайте на всю ступню.

    • Колено должно располагаться над вторым пальцем стопы.

    • Вес тела равномерно распределяйте на всю стопу.

    • Вначале поднимайте пятку, после этого – внешнюю половину стопы, лишь затем – внутреннюю половину стопы и, наконец, пальцы.
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     Координация движений при вращении в поясничном отделе позвоночника
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Вращение в пояснице относится к нефункциональным, антифизиологическим движениям.

    Когда позвоночник выпрямлен, вращение в каждом двигательном сегменте поясничного отдела осуществляется только на 1°, ведь поперечные отростки направлены вертикально вниз.

    Увеличение амплитуды вращения на 8–10° возможно исключительно в сочетании с наклоном вбок, вперед и назад.

    
     ...

     Даже небольшое превышение нормальной амплитуды вращения моментально ведет к скручиванию межпозвонкового диска, трещинам и протрузиям. А когда она превышает 8–10°, возможен перелом остистого отростка.

     ...

    

    Особенно часто это происходит во время занятий шейпингом.
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     Координация движений при сгибании в поясничном отделе позвоночника. Снятие боли
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Сзади и спереди позвоночник плотно прикрыт продольными связками – эти мощные соединительнотканные тяжи препятствуют выпячиванию (протрузии) и выпадению межпозвонковых дисков.

    В нижнепоясничном отделе, на уровне IV и V поясничных позвонков, задняя продольная связка раздваивается и не закрывает две боковые и срединную части межпозвонковых дисков.

    По данным медицинской статистики, именно в нижнепоясничном отделе регистрируется 70–80% выпячиваний и межпозвонковых грыж, которые могут возникнуть при резком, форсированном наклоне туловища или нескоординированном движении вперед.

    В связи с этим в повседневной деятельности и при занятиях физкультурой необходимо руководствоваться следующими положениями :

    • Выполняя работу или упражнение, для которого требуется наклонять туловище вперед (например, над верстаком или мойкой для посуды), производите движение не за счет поясницы, а за счет сгибания коленей.

    • Если над кухонной мойкой находится шкафчик для посуды, можете прислониться к нему головой.

    • Если вы убираете мусор пылесосом, то не наклоняйтесь вперед – лучше используйте достаточно длинный шланг.

    • Протирая пыль под мебелью или в других труднодоступных местах, вставайте на одно колено, вместо того чтобы наклоняться.

    • Застилая постель, также лучше опуститься на колено, а не наклоняться вперед – это разгрузит поясничный отдел позвоночника.

    • Поднимая что-либо с пола, опирайтесь одной рукой на стул или стол, чтобы не перегружать позвоночник.
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     Координация движений при статическом напряжении под углом 15–45° без дополнительной опоры. Снятие боли
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Сгибать поясницу под углом 15–45° без дополнительной опоры особенно опасно, поскольку возникает высокое статическое напряжение. Именно поэтому боли и «прострелы» часто появляются во время чистки зубов или при замене спущенного колеса.

    Чтобы снять нагрузку с поясничного отдела позвоночника, надо чистить зубы, не сгибая позвоночник или опираясь на руку (рис. 7.2).
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    Рис. 7.2. Координация движений при чистке зубов: а – неправильное положение; б – правильное положение

    Чтобы открутить болты у колеса автомобиля, необходимо присесть на корточки, не сгибая туловище в пояснице (рис. 7.3).
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    Рис. 7.3. Координация движений при откручивании болтов у автомобиля: а – неправильное положение; б – правильное положение
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     Координация движений при поднимании предметов с пола. Снятие боли
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Если мы поднимаем предметы с пола, сгибаясь в пояснице, то нагрузка на межпозвонковые диски в поясничном отделе увеличивается в десять раз. Другими словами, когда мы берем с пола предмет весом 2–3 кг, он обеспечивает нагрузку на поясничные межпозвонковые диски в 20–30 кг. Поэтому рекомендуется выполнять указанные действия, сгибая ноги в коленных суставах или становясь одним коленом на пол.
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    Рис. 7.4. Координация движений при поднимании предметов с пола: а – правильное положение; б – неправильное положение
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     Координация движений при подъеме тяжестей. Снятие боли
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Межпозвонковый диск в поясничном отделе выдерживает нагрузку 420 кг/см2. Каждый крепкий мужчина без вреда для здоровья может приподнять и переставить легковой автомобиль. Но только в том случае, если сделает это правильно. Если он согнет ноги в коленях, а затем, не наклоняясь в пояснице, разогнет их и переставит автомобиль, то ничего плохого не произойдет. А вот если согнется в пояснице, то пострадает межпозвонковый диск, ведь нагрузка на него возрастет в 20 раз.

    Таким образом, поднимая что-либо тяжелое, следует сгибать колени, а не спину (рис. 7.5).
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    Рис. 7.5. Координация движений при поднимании тяжести: а – неправильное положение; б – правильное положение
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     Координация движений при перемещении тяжестей
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Не переносите тяжести в одной руке, особенно на большие расстояния. Тяжелую ношу нужно разделить на две части и нести в обеих руках – таким образом позвоночник не будет перегружаться.

    Прежде чем переносить тяжести, полезно ознакомиться со следующими нюансами: 

    • Груз безопаснее держать как можно ближе к себе, тогда нагрузка на позвоночник окажется не такой значительной.

    • Если у вас нет изгиба назад в грудном отделе позвоночника (кифоза), то не рекомендуется носить рюкзак на спине.

    • Ни в коем случае нельзя резко сгибаться вперед или разгибаться назад.

    • Старайтесь поднимать и переносить груз, используя подручные средства: носилки, тачку, тележку и т. п. Они помогают избежать вредных нагрузок на позвоночник.

    • Работая в огороде или саду, становитесь на колени или садитесь на скамеечку, но ни в коем случае не нагибайтесь.

    
[image: chapter_end]


    
[image: before_title]

     Координация движений при работе с поднятыми вверх руками
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Обычно из-за длительной работы с поднятыми вверх руками передняя лестничная мышца сдавливает подключичную артерию и нижнюю часть плечевого сплетения, что может привести к их травме. Поэтому не следует долго находиться в таком положении.

    Так, чтобы повесить полку или часы высоко над головой, рекомендуется воспользоваться стремянкой или стулом, тогда не понадобится поднимать руки.
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    Рис. 7.7. Координация движений при работе с поднятыми вверх руками: а – неправильное положение; б – правильное положение
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     Координация положения тела при работе за компьютером и письменным столом
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Если приходится подолгу сидеть за компьютером или письменным столом, то обязательно следует устраивать передышку каждые 30–45 минут. Например, встаньте из-за компьютера, поднимите плечи вверх и задержитесь в таком положении на 20 секунд, после чего расслабьтесь на 20 секунд; повторите 3–6 раз. Или потопчитесь на месте. Или поднимите руки над головой и прогнитесь назад, глубоко вдыхая и выдыхая. А при потягивании уменьшается чувство усталости и ощущается прилив энергии.

    Не менее важно выбирать правильную позу, работая за компьютером или за письменным столом (рис. 7.8).
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    Рис. 7.8. Правильное положение туловища при работе за компьютером и письменным столом: а – при увеличении изгиба назад в грудном отделе позвоночника; б – при симметричных изгибах позвоночника; в – при сглаженности изгиба назад в грудном отделе позвоночника; г – при искривлении позвоночника в грудном отделе дугой вправо и сглаженности грудного кифоза

    Работа за компьютером или письменным столом требует соблюдения некоторых правил: 

    • Избегайте слишком мягкой и низкой мебели. На достаточно жестких сиденьях правильно располагаются седалищные бугры, которые поддерживают корпус, и масса тела не давит чрезмерно на позвоночник.

    • Высоту стула отрегулируйте так, чтобы длина ножек соответствовала длине голени, а сиденье располагалось на уровне коленей, тогда стопы упрутся в пол.

    • Задняя сторона бедра должна лишь слегка давить на край стула. Если давление будет слишком большим, сидеть вскоре станет неудобно. Кроме того, затруднится циркуляция крови в малом тазу и нижней части ног. Для уменьшения давления и для хорошей опоры стоп удобно использовать скамеечку для ног.

    • При продолжительных чтении, письме или рисовании полезно опустить переднюю часть крышки стола вниз, чтобы не наклоняться к книгам, бумагам.

    • Удобнее всего сидеть, прочно опираясь спиной в месте ее изгиба на спинку стула.

    • Сидеть следует прямо, не наклоняя вперед голову или верхнюю часть туловища, тогда мышцы не будут слишком напрягаться.
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     Координация положения тела во время сна. Снятие боли

    

    [image: after_title]

Лет шестьдесят назад какой-то «умник» безапелляционно заявил: «Полезно спать на твердом, а еще лучше – на доске». И теперь все повторяют его слова.

    Но спиралевидная форма позвоночника (два изгиба вперед в шейном и поясничном отделах позвоночника и два назад в грудном и пояснично-копчиковом) от твердой постели сглаживается и начинает напоминать бетонный столб.

    Кроме того, нарушается циркуляция крови в сосудах, проходящих в месте прилегания туловища к костям. Через полтора-два часа сна человек чувствует онемение и мурашки в той части туловища, которая оказалась на твердой части постели.

    А ведь если спать, соблюдая определенные правила, вы не только избавитесь от боли в спине, но и поможете организму восстановить жизненные силы .

    • Спите на полумягкой постели, тогда матрац будет повторять физиологические изгибы вашего тела.

    • Самостоятельно соорудить правильную постель довольно просто. На каркас кровати положите сначала твердый деревянный или фанерный щит, а затем – мягкую часть высотой не менее 15–20 см: два-три новых ватных матраца или специальный латексный матрац.

    • В матраце не должно быть пружин и других металлических частей, так как металл очень быстро делает поверхность матраца неравномерной.

    • Некоторые люди предпочитают спать на боку, положив одну ногу на другую, а руку – под голову. Эта поза подходит тем, кто страдает от болей в спине.

    • Читая лежа, старайтесь не очень сильно сгибать вперед шею. Лучше всего читать полусидя, тогда нагрузка на шейные позвонки будет минимальной.

    • Поднимайтесь так: из положения лежа повернитесь на бок, затем подвиньтесь как можно ближе к краю постели и осторожно опустите ноги на пол, одновременно опираясь на постель локтем и не наклоняя сильно верхнюю часть туловища вперед. Благодаря этому вы убережете поясничный отдел позвоночника от лишней нагрузки.
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     Координация положения шейного отдела позвоночника во время сна. Снятие боли
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Не так давно мы наблюдали пациента, который обратился с жалобами на боли в шее. Выяснилось, что ранее один врач рекомендовал ему упражнения на сгибание и разгибание шеи с гантелями весом по 2 кг. Через два года ежедневного выполнения таких упражнений на рентгенограмме было отмечено полное исчезновение одного из межпозвонковых дисков в нижнешейном отделе позвоночника. Это яркое подтверждение того, что хрящи в человеческом организме быстро изнашиваются. Вот почему так много людей страдает артрозами коленных и тазобедренных суставов.

    Учитывая хрупкость шейного отдела позвоночника, ни в коем случае нельзя подкладывать под его боковую часть валик или скомканную подушку. Иначе во время сна можно случайно наклонить или повернуть шею вбок, что чревато сдавливанием сосудисто-нервного пучка позвоночной артерии.

    Даже в нормальных условиях в верхнешейном отделе позвоночника могут произойти непредвиденные изменения. Например, при полном повороте головы в сторону сдавливается противоположная позвоночная артерия, при наклоне головы в сторону – позвоночная артерия с этой же стороны, при наклоне головы назад – обе позвоночные артерии (рис. 7.9). Как результат, в них уменьшается кровоток, что может привести к ишемии головного мозга у нездоровых или ослабленных людей.
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    Рис. 7.9. Сдавливание позвоночной артерии в шейно-затылочном суставе при наклоне головы в сторону

    В связи с этим запомните следующие правила : 

    • Вредно спать на животе с максимально повернутой в сторону головой.

    • Вредно спать на животе, если рука заложена за голову, поскольку в таком случае передняя лестничная мышца сдавливает подключичную артерию и нижнюю часть плечевого сплетения. Бывает, что человек проспал несколько часов с рукой, заложенной за голову, утром проснулся, а кисть не двигается – наступил паралич.

    • Если спать на спине, подложив высокую подушку, это может привести к храпу.

    Человек храпит из-за того, что во время сна ткань в задней части горла расслабляется и при вдохе начинает вибрировать. Как правило, храпят люди среднего возраста с избыточным весом, чаще мужчины, чем женщины.

    Сильный храп опасен тем, что он нередко сопровождается приступами апноэ – так называется состояние, во время которого человек буквально перестает дышать. В свою очередь, остановка дыхания может вызывать коллапс, нарушение мозгового или сердечного кровообращения и даже смертельный исход.

    Если храп стоит такой, что слышно в соседних комнатах, человеку необходимо срочно обратиться к врачу. В наши дни существуют сотни приборов, избавляющих пациентов от храпа. Если же и они не помогают, ничего не поделаешь – требуется оперативное вмешательство.

    Большое количество смертей, инфарктов мозга и сердца случается в 4–5 часов утра, когда на фоне имеющихся неблагоприятных факторов (атеросклероз, повышенное артериальное давление и др.) кровоснабжение мозга дополнительно ухудшается из-за неправильного положения во время сна.

    Чтобы уберечь себя от подобного риска, соблюдайте советы, приведенные ниже: 

    • Во время сна кладите прямоугольную мягкую или полумягкую подушку только под голову – плечи не должны лежать на подушке.

    • Подушка должна прилегать к заднебоковой части головы.

    • Под боковую часть шеи не следует подкладывать подушку.

    • Когда вы лежите на боку, стремитесь к тому, чтоб голова располагалась параллельно кровати.

    • Когда вы переворачиваетесь на спину, высота подушки должна оставаться неизменной.
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     Поддержание водного баланса во время выполнения физических упражнений
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Во многих руководствах по лечебной гимнастике отмечается, что ни в коем случае нельзя пить воду во время занятий физкультурой. Однако уже при 2%-ном обезвоживании организма человек начинает ощущать вялость и упражнения оказываются малоэффективными. Кроме того, обезвоживание может привести к таким негативным явлениям, как повышение артериального давления, головокружение, слабость, утомляемость, ухудшение координации движений и т. д.

    За одну тренировку (в зависимости от ее интенсивности) наш организм теряет в среднем от 1 до 1,5 л жидкости. Из-за недостатка воды повышается свертываемость крови. Однако мозг и мышечная сфера продолжают нуждаться в кислороде и активных веществах, которые доставляет кровеносная система.

    Сердце старается транспортировать необходимые элементы, но из-за вязкости крови нагрузка на него возрастает в 1,5–2 раза. Если своевременно не восполнить запасы жидкости, это чревато еще более плачевными результатами, например нарушением мозгового кровообращения.

    Довольно часто воздерживаются от питья люди, начавшие заниматься физкультурой из страстного желания похудеть. Но это не дает ожидаемого эффекта: организм забирает столь нужную ему влагу из жировых клеток, однако сами клетки никуда не исчезают, а просто теряют в объеме. Как только вы что-нибудь выпьете после тренировки, жировая клетка сразу же восстановит объем.

    С потом уходит не только вода, но и хлор, кальций, натрий, калий, магний, которые требуются организму для нормальной работы.

    Многие врачи советуют утолять жажду минеральной водой, однако она содержит много солей, и злоупотреблять ею не стоит.

    Поддерживать водный баланс во время занятий физкультурой вам помогут следующие правила: 

    • Во время тренировки пейте регулярно, не стоит дожидаться острой жажды.

    • Отдавайте предпочтение негазированной воде.

    • Зараз выпивайте по 100–150 мл маленькими глотками. В среднем за час можно выпивать не более 1–1,5 л.

    • Желательно пить слегка охлажденную воду (но не холодную – во избежание простуды). Понижение температуры ротовой полости благоприятно влияет на терморегуляцию всего организма.

    • Если вы почувствовали симптомы обезвоживания: жажду, сухость во рту, головокружение, головную боль, – немедленно выпейте воды.

    Регулярное восполнение истраченной жидкости продлевает время занятий, обеспечивает нормальную работу сердца и мозга и помогает достичь желаемого результата.

    
     ...

     Регулярное восполнение истраченной жидкости продлевает время занятий, обеспечивает нормальную работу сердца и мозга и помогает достичь желаемого результата.

     ...

    

    
[image: chapter_end]


    
[image: before_title]

     Оптимальное время суток для занятий физкультурой

    

    [image: after_title]

Разделение людей на «жаворонков» и «сов» не выдумка сочинителей. Это серьезные психофизиологические характеристики и констатация разных биологических ритмов, которые сложились от рождения и действуют во всей жизни каждого человека. «Жаворонки» встают утром рано и в первой половине дня ведут активный образ жизни. «Совы» же утром едва вылезают из постелей, и пик их деятельности приходится на вечерние часы. А нарушения этих характеристик и биологических ритмов вызывают стрессы в системах человеческого организма и запускают механизмы болезней.

    Утром вскакивать с постели, делать в темпе зарядку, а затем нестись под холодный душ не надо никому – ни «жаворонкам», ни «совам». Ведь происходит искусственный прилив бодрости, сменяющийся потом спадом активности, так как нарушились физиологические ритмы. Таким образом может появиться стресс у любого человека, а при каждодневном таком поведении навалится и депрессия.

    Утром вставать лучше всего часов в восемь. Но минут за 6–15 перед подъемом надо потянуться, закинув руки за голову и вытянув ноги, и сказать про себя: «Сегодня мне предстоит отличный день!» Проделать это несколько раз. И только потом подняться с постели. Вот тогда почувствуете, что вы бодры и готовы начинать новый день. Такое хорошее состояние дает полноценный сон, который длится не менее 9–11 часов. А за восьмичасовой сон мышцы не успевают расслабиться. Руководствоваться в жизни русской поговоркой «Кто рано встает, тому Бог подает» нельзя, вредно для здоровья.

    Заниматься же гимнастикой, делать какие-либо физические упражнения «совам» лучше не раньше 4–5 часов вечера, а «жаворонкам» в дневное время, а не в утренние часы.
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