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Предисловие принца Уэльского Его Королевского Высочества
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Дворец Сент-Джеймс


Любой, кто выбирает столь сложную тему для написания книги, знает, как трудно найти правильные слова и передать всю нужную информацию, не прибегая к профессиональному жаргону, недоступному для читателя, и в то же время не упрощая вопрос.

В своей очередной книге, написанной вполне доступным языком, Сара Ки предлагает новую систему взглядов на причины болей в спине. Она считает, что большинство проблем со спиной начинается с обычного ограничения подвижности позвоночного сегмента, но это настолько просто, что представители традиционной медицинской науки не придают данному явлению должного значения. Зачастую врачи попросту игнорируют боль в спине, пока не случится что-то более серьезное (например, артрит позвоночника или грыжа межпозвоночного диска), что будет гораздо легче распознать и поставить диагноз.

На мой взгляд, в своей книге Сара Ки действительно объясняет то, что многим кажется непостижимым. Очень важно понимать, что происходит в твоем организме. Иллюстрации, данные в этой книге, показывают, почему предлагаемые Сарой Ки упражнения действительно помогают. Я убедился в этом на собственном опыте. На протяжении нескольких лет я был ее подопытной морской свинкой и могу гарантировать: программа Сары Ки вам обязательно поможет.
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Предупреждение

В зависимости от вашего физического состояния и диагноза вам может потребоваться внести определенные изменения в предлагаемый мною курс лечения. Прежде чем начать заниматься по этой книге, вам необходимо проконсультироваться с лечащим врачом.
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Есть что-то возвышенное и прекрасное в движениях человеческого тела, особенно во время спортивных состязаний. Любые движения атлета, стремящегося к победе, обыденны и в то же время удивительно красивы, как в балете: вот игрок в гольф наклоняется для нанесения удара и затем разгибается, его корпус развернут в сторону, а локти высоко подняты. Или пловец, оставляющий за собой след на воде, – его тело плавно перекатывается из стороны в сторону, а ноги будто ножницы, аккуратно разрезающие водную гладь.

Может быть, спортивные состязания вызывают у нас такую реакцию потому, что задевают какую-то глубинную струну в душе, напоминая о древней функции, все еще хранящейся в первобытных слоях памяти, о врожденных, хотя и забытых действиях. Как прекрасна поза метателя копья перед самым броском, или стремительное движение лошади и всадника, или мощные толчки гребца, продвигающего свою лодку по поверхности воды.

Для меня гребля – одно из самых красивых спортивных зрелищ. Наверное, мое восхищение связано с каким-то инстинктом, который с детства был у меня в крови; с едва слышным зовом, тончайшей связующей нитью, проходящей сквозь века и вызывающей в памяти образ солнечного блика на ребре весла. Быть может, именно мимолетный отзвук времен финикийских галер и кораблей викингов заставил меня – почти в сорок лет! – начать свою собственную одиссею и научиться грести.

Мои ладони в белых перчатках описывают аккуратные полукружия по направлению к груди; когда все восемь лопастей синхронно поворачиваются и выносятся плашмя, я слышу глухой удар шкивов, и в этом не совсем реальном состоянии синхронизированных усилий я чувствую, что соприкасаюсь с чем-то более глубоким, чем просто приятное возбуждение от плеска воды о корпус лодки и от выглядывающего из-за холмов солнца, первые лучи которого танцуют мириадами бликов на покрытой рябью воде.

Пот струится по моему лбу, и я с благоговением смотрю на спину подруги по команде, сидящей прямо передо мной, – трудно найти спину, которая бы работала лучше. Вот женщина наклоняется вперед, вытянув руки вдоль планшира и упершись ногами в стопор, и готова откатиться назад одним точно рассчитанным плавным движением, в котором сила ее ног, распрямляющегося туловища и заканчивающих толчок рук складывается в невероятную энергию – куда большую, чем сумма составляющих ее частей.

За долгие годы своей врачебной практики я видела множество людей, которые с трудом наклоняются, чтобы взять зубную пасту, и для меня это еще одно подтверждение того, что все в мире преходяще.
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Я все чаще и чаще сталкиваюсь с жалобами пациентов на боли в спине. Возможно, на всей земле не осталось ни одного человека, который не страдал бы от них сам или не знал бы кого-нибудь, кто испытывает эту проблему. Наш образ жизни повинен в том, что боль в спине стала куда более распространенным явлением, чем когда-либо ранее. «Благодаря» всеобщей автоматизации мы слишком мало движемся, а наши спины изо всех сил стараются справиться с длительными периодами безделья, чередующимися с внезапными перегрузками.

Я думаю, что причины болей в спине куда более очевидны, чем нам кажется: это неопасные проблемы, вызванные затвердением мест сочленения позвонков и межпозвоночных хрящей (дисков) в переднем комплексе позвоночника. Когда межпозвоночный диск высыхает и верхняя часть позвонка теряет подвижность, весь этот сегмент становится неповоротливым, как заевшее звено в велосипедной цепи. С возрастом эта проблема особенно актуальна и зачастую представляет собой исходный пункт для более серьезных нарушений.

У каждого из нас позвоночник буквально усеян такими тугими звеньями, хотя мы и не догадываемся об этом. Просто до поры до времени они не проявляют себя. Но иногда, особенно в нижней части спины, которая в большей степени подвергается нагрузке, одно из соединений может стать настолько неподвижным, что мы начнем испытывать боль – и это, как мне кажется, основная причина самых распространенных (так называемых «дачных») болей в спине.

Врачи, которые снимают боли вручную – физиотерапевты, хиропрактики, остеопаты и в некоторой степени массажисты, – могут выявить болезненно зажатый сегмент, который на ощупь напоминает кусок цемента в резиновом шланге. Прощупывая позвоночник большими пальцами или основанием ладони, ощущаешь, что позвонок не поддается или выступает из общего ряда, и справиться с ним невозможно.

Ортопеды никогда не считали ограничение подвижности позвоночных сегментов скрытой болезнью позвоночника – а тем более никогда не пытались нащупать такие сегменты руками, – и это объясняет расхождения во взглядах на эту проблему представителей традиционного и альтернативного направлений в медицине. Для мануальщиков, которые постоянно сталкиваются с толпами страдающих от болей в спине людей, подобная практика давно стала общепринятой. Но она пока еще не заняла своего места в традиционной диагностике. То, с чем мы все время работаем, практически не упоминается в медицинской литературе. Наверное, эта идея кажется слишком простой и недостаточно «технологичной», чтобы удостоить ее хотя бы словом.

Мне кажется, современные медики слишком сконцентрированы на внутренних процессах и на поисках неоспоримых «доказательств» и не обращают внимания на более тонкие и неоднозначные симптомы. Доктора ищут, чего у больного не хватает, что у него не на месте или что в худшем случае можно было бы удалить. Они просто помешались на снимках и анализах, а зачастую нужно просто наблюдать и ощущать, примерно так, как это делает настройщик роялей (конечно же, речь идет о первичном осмотре).

Излишнее внимание к анализам приводит к тому, что врачи изыскивают туманные, неправдоподобные объяснения болям в спине, которые могут быть вызваны всего лишь кратковременными функциональными расстройствами из-за неправильного лечения. Когда не хватает достаточно веских доказательств, может возникнуть еще одна тупиковая ситуация: больному не верят или, хуже того, считают его симулянтом.

Без помощи рук невозможно выявить тугоподвижность позвоночных сегментов. Она не просматривается на рентгеновских снимках или при компьютерной томографии, точно так же как обычная фотография не способна показать слишком тугую дверную петлю. Недавно был достигнут значительный прогресс: магнитно-резонансная томография (МРТ) впервые дает возможность подтвердить то, что мы с моими коллегами давно ощущали руками. Поскольку качество аппаратуры постоянно улучшается, может быть, вскоре МРТ позволит «увидеть» потерю жидкости в тканях (откуда исходит сигнал) – ту самую «жесткость», которую чувствуют мануальщики.

Факт остается фактом: боли в спине приобрели характер эпидемии. Им подвержены представители любых национальностей, социальных групп и профессий. Буквально миллионы людей сегодня не знают ответов на свои вопросы и не могут решить свои проблемы. Недавний опрос, проведенный в Великобритании, продемонстрировал «широко распространенное неудовлетворение лечением пациентов, страдающих от болей в спине». В США также 85 % людей, посетивших врача, «уходят, не узнав ничего конкретного о причинах мучающей их боли» (журнал «Scientific American», август 1998). Мы мало продвинулись вперед и к началу нового тысячелетия. Мы, как говорится, гоняемся за собственным хвостом.

В разное время боль в спине приписывалась действию разных причин. Самой распространенной была теория о грыже (выпячивании или выпадении) межпозвоночного диска, но приводились и другие: артрит, повреждение сустава, разрыв мышцы, защемление нерва, тромб в крови, растяжение в крестце. Список можно продолжать до бесконечности, но в нем не упоминается истинная причина.

Несмотря на всю парадоксальность ситуации, мне все же хочется предложить еще одну гипотетическую модель разрушительных процессов в позвоночнике, просто потому, что все существующие модели явно несостоятельны. До сегодняшнего дня традиционно считалось, что боли в спине возникают спонтанно, вне зависимости от предшествующих им неопасных расстройств, и не играют никакой роли в развитии более серьезных заболеваний. Нам в изобилии предлагались устаревшие и абсолютно беспорядочные методы «лечения» – от радикального хирургического вмешательства и до перераспределения мышечной нагрузки или снятия неосознанных психических травм, связанных с моментом рождения.

В своей книге я привожу интуитивные, не подтвержденные современной наукой гипотезы относительно того, как работает спина. Будьте ко мне снисходительны – я просто пытаюсь установить связь между механизмами функционирования позвоночника и теми «развалинами», которые я вижу перед собой каждый день. Я стараюсь найти «золотую середину» между научными концепциями и реальными положением вещей.
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Я считаю, что чаще всего боль в спине возникает в том случае, когда межпозвоночный диск (фиброзная прослойка между позвонками) теряет влагу и затвердевает.
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Схема 1. Последовательность разрушительных процессов в позвоночнике


Это может быть вызвано несколькими причинами, среди которых не последнее место занимают незначительные травмы позвоночника, вызвавшие его сдавливание в продольном или в поперечном направлении. Далее события могут развиваться двумя путями: либо по мере разрушения диска возникают более серьезные проблемы в переднем комплексе позвоночника, либо напряжение передается в суставные отростки заднего комплекса. Хуже всего, если боли возникают одновременно и спереди, и сзади. Наконец, масштабные разрушения и в переднем, и в заднем комплексах позвоночника могут стать причиной смещения позвонков, или так называемой нестабильности сегментов.

Итак, разрушительный процесс в позвоночнике протекает примерно в такой последовательности.


Стадия 1:

ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ ПОЗВОНОЧНОГО СЕГМЕНТА

Межпозвоночный диск, расположенный между двумя позвонками, теряет влагу и вместо «подушки» становится похожим на «слежавшийся ковер». Верхний позвонок перестает нормально двигаться, а весь сегмент в целом напоминает заевшее звено в велосипедной цепи. Перестав работать, диск сжимается, поскольку не способен активно всасывать вещества, необходимые ему для питания. Со временем уплощение станет заметным на рентгеновском снимке, но спина может болеть задолго до этого.
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Рис. 1. Тугоподвижный позвоночный сегмент напоминает заевшее звено в велосипедной цепи


По моему мнению, это и есть самое распространенное расстройство функций позвоночника.


Стадия 2:

АРТРОПАТИЯ ДУГООТРОСТЧАТЫХ СУСТАВОВ

По мере того как диск в переднем комплексе позвоночника истончается, усиливается давление на места соединения суставных отростков смежных позвонков (такие места называются дугоотростчатыми суставами) в заднем комплексе позвоночника. Верхний позвонок опускается на нижний, и в результате те кости, которые должны лишь мимолетно соприкасаться, трутся друг о друга. Сначала это вызывает воспаление мягких околосуставных тканей, но со временем приводит к артритическим изменениям, поскольку стирается покрывающий кость хрящ. Изменения в дугоотростчатых суставах также нередко вызывают слабые боли в спине.
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Рис. 2. Дегенеративные изменения при артропатии дугоотростчатого сустава


Стадия 3:

ОСТРАЯ ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ БЛОКАДА ПОЗВОНОЧНИКА

Посреди движения вас неожиданно пронзает боль, как будто вашу спину раскалывают топором, подключенным к электротоку. Движение в любом направлении мучительно, тело зафиксировано в одной позе. Хотя до этого не возникало никаких болезненных симптомов, проблема обычно вызвана начавшимся разрушением диска. Даже при здоровой спине нужно напрячься, чтобы пройти уязвимую область в начале наклона.
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Рис. 3. Кость в дугоотростчатом суставе соскользнула при острой блокаде позвоночника


Если диск между двумя позвонками уплощился в результате дегенеративного процесса, он не сможет растягиваться с той степенью упругости, чтобы удерживать на месте все сегменты при сгибании позвоночника. Какой-нибудь из отростков верхнего позвонка может выскочить из сустава, и мышцы сразу же сократятся, защищая позвонок от дальнейшего сдвига.


Стадия 4:

ГРЫЖА МЕЖПОЗВОНОЧНОГО ДИСКА

Диск, постепенно теряя свои свойства, выпячивается, как сдутая шина автомобиля под давлением. Фиброзное кольцо, покрывающее диск, принимает основную нагрузку на себя, и иногда оно может прорваться в точках наибольшего напряжения – обычно в одном из изгибов в заднем комплексе позвоночника. В то же время центральная часть диска (или студенистое ядро) уплотняется, вследствие чего излишняя активность при наклоне или поднятии тяжестей может привести к тому, что содержимое диска выдавится из трещины в слабом месте фиброзного кольца, травмируя расположенный рядом спинномозговой нерв и причиняя боль.


[image: bin00000006.png]
Рис. 4. Выпячивание межпозвоночного диска


Стадия 5:

НЕСТАБИЛЬНОСТЬ ПОЗВОНОЧНОГО СЕГМЕНТА

Постепенно теряя упругость, диск утрачивает способность подпружинивать позвонки, когда вы наклоняетесь. С каждым движением проблемный сегмент травмируется все сильнее, а фиброзное кольцо растягивается. Диск разрушается, и основная нагрузка приходится на другую важную структуру, соединяющую весь сегмент, – на суставную капсулу дугоотростчатого сустава.

Со временем эти капсулы также растягиваются и позвонки становятся неустойчивыми, вихляя из стороны в сторону в позвоночном столбе.
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Рис. 5. Нестабильный позвоночный сегмент похож на незакрепленное звено в цепи


При сильных артритических изменениях суставных поверхностей нестабильность сегмента может начинаться с дугоотростчатых суставов. Со временем пострадает и диск, поскольку растянутые связки этих суставов позволяют всему сегменту двигаться слишком свободно. Нестабильность сегмента редко является причиной болей в спине (и слава богу, потому что подобный дефект очень сложно устранить).
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Что с этим делать…
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Есть и хорошая новость: правильное лечение может остановить разрушительные процессы в позвоночнике и восстановить его функции почти на любой из перечисленных стадий. При лечении каждое из вышеперечисленных нарушений устраняется в обратном порядке.

Еще один положительный момент: основную часть процесса реабилитации вы можете взять на себя. Шаг за шагом, каждый раз со все меньшими болями, вы сможете выбраться из лабиринта, в котором так долго блуждали. Сначала вы вряд ли поверите в свои успехи, будете думать, что вам показалось. Затем вы станете постепенно убеждаться, что давящий на вас груз уменьшается, а движения облегчаются. Проходя мимо журнального столика в гостиной, вы на ходу возьмете с него газету, и вам не придется заранее планировать каждое необходимое для этого движение. Наконец-то вы почувствуете сладкий вкус надежды.

Конечно, путь к выздоровлению может быть очень и очень непростым, и я это четко оговариваю, когда рассказываю о самопомощи. В главах о разных расстройствах я привожу способы их лечения, а также реальные истории болезней. На практике все может протекать не так гладко, как в теории. Вы увидите, что неприятные неожиданности все же случаются, даже если лечение проходит под контролем терапевта. Знакомясь с историями болезней самых разных людей, вы будете меньше волноваться, если что-нибудь подобное произойдет и с вами.

Очень важно понимать, как работает позвоночник, поэтому в книге механизмы его функционирования рассмотрены достаточно детально. Важно также знать, что случается, когда что-то выходит из строя. Описание конкретных симптомов (всех, какие только мне известны) каждого нарушения поможет вам разобраться, в чем заключается ваша проблема. Я также описываю собственные ощущения при обследовании спины; может быть, они не слишком важны для вас, но помогут составить общую картину. Все станет намного проще, когда вы поймете, что именно с вами происходит. Понимание – это уже половина лечения.

Цель этой книги – избавить вас от множества противоположных мнений и противоречащих друг другу советов. Однако тщательное диагностическое обследование в медицинском учреждении, своевременное обращение к квалифицированному терапевту и практическое лечение у него совершенно необходимы. Только так можно остановить разрушительный процесс. Терапевт изолирует проблемный сегмент, а затем мануально заставит двигаться ваш позвоночник, чтобы запустить процесс выздоровления. Затем вы сможете двигаться самостоятельно, растягивая одни группы мышц и укрепляя другие.

Мы обсудим также один из сложнейших вопросов: когда в процессе лечения имеет смысл продвигаться вперед, а когда стоит притормозить. Даже терапевты расходятся относительно критериев определения таких периодов, поэтому вам необходма помощь настоящего профессионала. С другой стороны, при самостоятельном лечении у вас есть серьезное преимущество – внутренние инстинкты. Сохраняйте спокойствие, не падайте духом, старайтесь не слишком копаться в собственных ощущениях, и вы сумеете пройти этот сложный путь.

Наконец, самолечение предполагает вашу персональную ответственность за собственное здоровье. Только таким образом вы сможете вырваться из бесконечного круга походов по врачам и отказаться от пассивной роли пациента. Ваше состояние улучшается, и это целиком ваша заслуга. Более того, вы сами являетесь хозяином своей судьбы. Значит, эта книга для вас!
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Глава 1

Как работает здоровый позвоночник
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В этой главе описывается, как функционирует позвоночник. В некоторых разделах будут использоваться специальные термины, особенно при описании механизма сгибания и функций разных мышц, но, к сожалению, избежать этого невозможно. Нельзя понять, что вышло из строя, если не знаешь, как должно быть в норме. Главное, что эта информация даст вам возможность действовать осознанно, когда вы будете приводить свою спину в порядок.
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Что собой представляет позвоночник?
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Позвоночник человека похож на вертикальную гибкую колонну. Он состоит из 24 позвоночно-двигательных сегментов, расположенных друг над другом. Семь позвонков составляют шею и называются шейными (по-латыни – cervicales), 12 расположены в центре позвоночника – это грудные позвонки (thoracicae) и 5 внизу – поясничные (lumbares).

Основание позвоночника закреплено в крестце – цельном треугольном блоке из кости в заднем отделе таза. Внизу крестец загибается вперед под углом примерно 50° относительно горизонтали, создавая прогиб в нижней части спины; чтобы его компенсировать, позвоночник изгибается дугой.

Позвоночник поднимается из тазового отдела тремя плавными изгибами, как кобра из корзины. Его форма, напоминающая латинскую букву «S», помогает сохранять вертикальное положение тела, а изгибы выпуклостью вперед (называемые лордозами) и выпуклостью назад (называемые кифозами) относительно центральной оси тяжести составляют для позвоночника пружинящий аппарат, смягчающий толчки. И таким образом предохраняющий головной мозг от повреждений при ходьбе, беге и прыжках. Если спина идеально ровная, с хорошей осанкой, то через ухо, вершину плеча, поясницу, коленный сустав и заднюю поверхность лодыжки можно мысленно провести прямую линию.
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Рис. 1.1. Позвоночный столб человека состоит из 24 позвонков


[image: bin00000009.png]
Рис. 1.2. Крестцовый кифоз обусловливает наличие других изгибов позвоночника. Крайне важно, чтобы поясничный лордоз сохранял правильный изгиб


Изгиб выпуклостью вперед в нижней части позвоночника называется поясничным лордозом. За ним следует легкий изгиб выпуклостью назад в области груди, или грудной кифоз, и еще один изгиб выпуклостью вперед в области шеи – шейный лордоз. Поясничный лордоз уменьшается при сидении и увеличивается в положении стоя.

Поддержание хорошей осанки помогает достичь двух важных целей: обеспечить правильное распределение веса тела между передним и задним комплексами позвоночника и позволить нижней части спины сохранять легкий изгиб, принимая на себя толчки во время ходьбы.

Далее мы рассмотрим анатомическое строение позвоночника, позволяющее ему двигаться волнообразно, направляя и контролируя его движения.


Поясничные позвонки

Позвонки – это отдельные строительные блоки позвоночника. В каждом позвонке различают передний и задний отделы. Передний отдел состоит из круглого тела позвонка, по форме напоминающего катушку для ниток и предназначенного для того, чтобы позвонки легко складывались в вертикальную конструкцию. Задний отдел представляет собой дугу, которая защищает спинной мозг и служит для сочленения позвоночно-двигательных сегментов.
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Рис. 1.3. Тело позвонка в его переднем отделе предназначено для объединения позвонков в вертикальную конструкцию, а также для того, чтобы выдерживать вес. Дуга позвонка в его заднем отделе служит для защиты спинного мозга и сочленения позвонков


Поясничный отдел позвоночника состоит из пяти позвонков. Нижний позвонок (L5) расположен на крестце, место их соединения называется пояснично-крестцовым суставом (L5 – S1). Этот отдел позвоночника подвергается наибольшим нагрузкам, поэтому с ним связано больше всего проблем. Чаще всего боли в пояснично-крестцовой области вызваны дисфункцией переднего или заднего (а иногда и обоих) комплексов позвоночника в этом месте.

Задний отдел представляет собой отходящую от тела позвонка костную дугу; вес тела на эту часть практически не распределяется. В положении стоя на нее приходится примерно 16 % веса тела, а в положении сидя, когда позвоночник согнут и отростки позвонка задействованы слабее, еще меньше. Если межпозвоночный диск сильно уплощился – при первичной стадии нарушения деятельности позвоночника, – на заднюю часть позвонка может приходиться намного больше веса (до 70 % всей тяжести, выдерживаемой позвоночником), что оказывает крайне разрушительное воздействие на позвоночно-двигательный сегмент.

От внешних углов дуги каждого позвонка отходят небольшие костные образования по бокам, или поперечные отростки, и остистый отросток (именно они видны под кожей как узлы в позвоночнике). Все эти костные выступы служат рычагами, к которым крепятся мышцы, ответственные за движения позвоночника.

Чтобы привести сегменты в движение, все мышцы тянут их только вниз. Это следует отметить особо, потому что сдавливание в пояснице – важнейшая причина болей в нижней части спины. Если к тому же вспомнить, сколько времени мы проводим стоя, в борьбе с воздействием силы тяжести, то можно понять, что сдавливание позвоночника обусловлено как минимум двумя причинами: нашим собственным весом, а также действием мышц, приводящих позвонки в движение. Есть еще и третья причина – сдавливание в положении сидя.

Тела позвонков, расположенные друг над другом с «прослойкой» из межпозвоночных дисков, создают уникальную гибкую структуру для сердцевины – спинного мозга, а соединения между ними часто называют хрящевыми соединениями (синхондрозами). Костные отростки по сторонам заднего комплекса позвоночника переплетаются, создавая цепь подвижных синовиальных суставов (или прерывистых соединений костей) по всей длине позвоночника. Соединения костей двух разных типов в переднем и заднем комплексах позвоночника формируют цельный двигательный сегмент.

Межпозвоночные диски не дают позвонкам контактировать друг с другом. Диск состоит из фиброзного кольца, способного выдерживать высокое давление, и упругого студенистого ядра. Длинный позвоночный столб, образующий спинномозговой канал, с высокопрочными эластичными фиброзными прослойками прекрасно выдерживает осевую нагрузку и в то же время очень упруг, он способен выдержать почти любой вес, давящий на тело сверху.

Равномерному распределению нагрузки способствует форма тел позвонков. Они сужены посередине и расширяются к несущим тяжесть краям. В отличие от других поясничных позвонков L5 тоньше в задней части, что необходимо для формирования поясничного лордоза. Межпозвоночный диск в этом месте тоже слегка клиновидный, хотя он самый объемный во всем позвоночнике, что позволяет ему принимать на себя вес позвоночного столба.


[image: bin00000011.png]
Рис. 1.4. Ячеистая структура губчатой костной ткани не позволяет кости разрушаться под давлением. Резервуар с кровью внутри позвонка позволяет амортизировать толчки
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Рис. 1.5. Спинной мозг заканчивается на уровне второго поясничного позвонка (L2), а отходящие от него корешки идут дальше внутри спинномозгового канала, выходя наружу между сегментами через соответствующие межпозвоночные отверстия


Каждая «катушка для ниток» (тело позвонка) снаружи покрыта слоем твердой компактной кости, а внутри состоит из губчатой костной ткани, которая благодаря своему строению содержит богатый запас крови. Это способствует равномерному распределению нагрузки по всей кости, поглощает силу толчков, проходящих по позвонкам, и поставляет питательные вещества в межпозвоночный диск, к которому не подходят кровеносные сосуды.

Демаркационная линия между позвонком и поверхностью межпозвоночного диска называется замыкательной пластинкой позвонка. Это тонкая хрящевая прослойка миллиметровой толщины. Хотя между замыкательными пластинками смежных позвонков расположен смягчающий толчки диск, это самая уязвимая часть позвоночника. Каждая замыкательная пластинка похожа на хрупкую мембрану между двумя громадными наполненными жидкостью структурами: телом позвонка с одной стороны и межпозвоночным диском с другой, – и при сильном толчке она деформируется.
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Рис. 1.6. Тела позвонков поворачиваются на межпозвоночных дисках, а дугоотростчатые суставы в заднем комплексе позвоночника действуют как своеобразные «направляющие», контролирующие движение


Иногда в результате толчка на замыкательной пластинке может образоваться разрыв, как если бы лопнула натянутая на барабан кожа.

Губчатая костная ткань внутри тела позвонка напоминает решетку из распорок и перекладин – своеобразные строительные леса. Ее трехмерная структура не дает верхней поверхности тела позвонка вогнуться, а боковым – провалиться внутрь, как в смятой картонной коробке. Это делает кость легкой и в то же время достаточно прочной. Если бы тела позвонков были цельными, нашему позвоночнику было бы значительно сложнее работать. Кроме того что наши кости попросту раскололись бы на куски под давлением, мы вряд ли смогли бы вообще двигаться из-за огромного веса.
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Рис. 1.7. Задний связочный аппарат сильнее всего натянут, когда спина округлена; именно поэтому мы должны поднимать тяжести с округленной спиной


Когда позвонки размещены друг над другом, их дуги образуют полую трубку внутри позвоночника, или спинномозговой канал. В нем расположен уязвимый спинной мозг – важная часть центральной нервной системы, – свисающий, как длинная коса, от основания головного мозга. По всей длине от него во все стороны ответвляются нервные волокна, образуя корешки спинномозговых нервов. Сам спинной мозг завершается на уровне второго поясничного позвонка, а отходящие от него корешки свисают внутрь спинномозгового канала наподобие прядей конского хвоста (отсюда и латинское название cauda equina, или конский хвост), выходя наружу между сегментами через соответствующие межпозвоночные отверстия.

Если роль переднего комплекса позвоночника очевидна – это стойка, выдерживающая вес нашего тела, – то функции заднего комплекса более сложны. Помимо защиты спинного мозга задний комплекс позвоночника выполняет еще две важные задачи: контролирует движение позвонков и скрепляет сегменты, не позволяя им соскользнуть друг с друга.


Связки позвоночника

Связки позвоночника – очень важная дублирующая система, соединяющая отдельные сегменты позвоночника. Они, наряду с соединениями костей и мышцами, контролируют движения позвоночника и при необходимости ограничивают их. Наиболее важными являются желтые, межостистые и надостистые связки, формирующие задний связочный аппарат. Они создают цепь усиленных фиброзных тяжей, соединяющих костные структуры заднего комплекса позвоночника и укрепляющих капсульные связки. Вся система приходит в действие, когда мы пытаемся что-то поднять.

Желтая связка – это толстая короткая связка, покрывающая переднюю часть дугоотростчатых суставов каждого сегмента. Ее гладкая поверхность выстилает заднюю часть спинномозгового канала, внутри которого находятся нежные нервные ткани.

В здоровой желтой связке гораздо больше мышечной ткани (80 % эластина), чем фиброзной (20 % коллагена), то есть это весьма «мускулистая» связка. Спереди дугоотростчатые суставы покрыты желтой связкой, а сзади – многораздельной мышцей (с которой вы еще не раз встретитесь в этой книге). Эти «мышцы» обеспечивают движение сегмента вперед и контролируют его. Они также защищают от растяжения дугоотростчатые суставы – именно те структуры позвоночника, которые чаще всего выходят из строя. Связки, как часовые, стоят спереди и сзади, решая, насколько можно дать суставам раздвинуться, чтобы спина согнулась.

Обе эти связки одинаково важны для сгибания: через суставы они сдавливают пространство между позвонками сзади, сжимая диск. Это подготавливает диск к напряжению и таким образом предотвращает нежелательное виляние сегмента при движении позвоночника. Это очень важная функция. В главе 4 я расскажу вам, какие здесь бывают сбои. Если спина начинает сгибаться еще до того, как многораздельная мышца выработала достаточную сдерживающую силу, – так бывает, если мы наклоняемся с расслабленными мышцами живота и прямой (не округленной) спиной, – позвонок может выскочить из сустава.

Функции межостистой и надостистой связок не столь существенны. Их роль – создавать прочное связочное крепление вдоль заднего комплекса позвоночника, когда нижняя его часть согнута. Именно поэтому важно уметь правильно поднимать тяжести. Межостистая связка находится между остистыми отростками позвонков, а ее волокна расположены так, что не дают позвонкам разойтись. Надостистая связка проходит по верхушкам остистых отростков и не позволяет им выворачиваться наружу. Между позвонками от L5 до S1 надостистой связки нет, возможно, потому, что ее функции выполняет мощная подвздошно-поясничная связка.

Подвздошно-поясничная связка обеспечивает крепление для основания позвоночника. Это широкая и довольно толстая фиброзная лента в форме звезды, проходящая от внутренней части каждой половины таза вверх к самым нижним позвонкам, прикрепляясь к двум огромным поперечным отросткам, которые изгибаются навстречу ей, как бивни слона.

Стоит отметить, что поперечные отростки позвонка L5 имеют пирамидальную форму с широким основанием; к ним крепятся два мощных тяжа подвздошно-поясничной связки, усиливая таким образом соединение основания позвоночника с крестцом. Хотя это очень удобно для крепления связки, такое основание немного перекрывает диаметр межпозвоночных отверстий – двух небольших прорезей под поперечными отростками каждого сегмента, через которые проходят нервные корешки. Если вспомнить, что корешки позвонка L5 – самые толстые, то легко понять, почему они так подвержены воспалительным и патологическим процессам, поражающим передний либо задний комплекс позвоночника (а иногда и оба) на пояснично-крестцовом уровне.
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Рис. 1.8. Подвздошно-поясничная связка соединяет основание позвоночника с крестцом


Длинный позвоночный столб, состоящий из тел позвонков, напоминающих катушки для ниток, спереди и сзади усилен двумя похожими на ремни связками – передней и задней продольными связками. Передняя продольная связка – самая мощная в нашей спине; соединяя передние поверхности тел позвонков, она не дает позвоночнику слишком сильно прогибаться. Она также не позволяет нижнему отделу позвоночника чрезмерно изгибаться вперед в лордозе, когда мы поднимаем тяжести.
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Рис. 1.9. Передняя и задняя продольные связки стягивают передние и задние поверхности тел позвонков, создавая своеобразную «смирительную рубашку» из связок


Задняя продольная связка проходит по задним отделам тел позвонков, соединяя задние поверхности межпозвоночных дисков благодаря перекрестному переплетению волокон, усиливающему их задние стенки. Нужно заметить, что она может быть поражена в случае грыжи межпозвоночного диска (см. главу 5). Эта связка, в отличие от остальных, хорошо иннервирова и чрезвычайно чувствительна к растягиванию выдавливающимся веществом межпозвоночного диска.


Межпозвоночный диск

Упрощенно говоря, движения позвоночника – это главным образом наклоны во всех направлениях тел позвонков, расположенных на межпозвоночных дисках. Эти движения контролируются задним комплексом позвоночника.

Межпозвоночные диски – это прокладки, жизненно необходимые нашему позвоночнику. Благодаря высокому внутреннему давлению они раздвигают позвонки и в то же время соединяют их. Диск почти не поддается сжатию. Для наглядности представьте, что вы стоите на широкой доске на большом надувном мяче. Именно благодаря дискам движения позвоночника становятся более непринужденными и плавными.

Каждый диск состоит из полужидкого ядра и прочной сетчатой стенки, или фиброзного кольца. Кольцо, в свою очередь, состоит приблизительно из 12 тонких слоев (пластинок). При сгибании позвоночника волокна пластинок идут в диагонально противоположных направлениях. Таким образом создается прочная многослойная сетка в форме кольца, расположенная по краю диска и надежно прикрепленная к верхнему и нижнему позвонкам. Фиброзное кольцо не только соединяет позвонки, но и держит ядро под давлением.
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Рис. 1.10. Каждый диск состоит из студенистого ядра, похожего на перламутр, и прочной многослойной стенки, которая держит ядро под давлением и соединяет позвонки


Пластинки на задней части диска тоньше, они плотнее прижаты друг к другу. Это дает возможность позвонкам свободнее расходиться, чтобы позвоночник мог согнуться вперед, но это же и ослабляет их, создавая опасность того, что при слишком свободном наклоне кольцо может разорваться.

Диск позвонка L5 обычно имеет форму почки, более длинная боковая сторона остается незащищенной, из-за чего укрепляется задняя стенка. К сожалению, такой диск сильнее травмируется в местах изгиба на задней поверхности, когда нагрузка при поворотах спины передается на диск. Позднее я расскажу вам, как именно поднятие тяжестей приводит к разрушению стенки в этих местах.

Ядро диска имеет уникальную молекулярную структуру, обеспечивающую всасывание жидкости, чтобы сохранять воду под давлением. (Если поместить здоровое ядро диска в блюдце с водой, оно разбухнет и увеличится в три раза.) Такая мощная всасывающая сила позволяет поддерживать высокое давление в ядре, и оно не сплющивается и не высыхает под действием постоянных нагрузок, как это произошло бы с обычной губкой.

У молодого человека ядро диска состоит из воды почти на 90 %, но с возрастом оно слабее удерживает воду. Но в любом случае активное всасывание воды создает сильное давление внутри диска. Это не только не дает ему сплющиться, но и выталкивает стенки диска наружу – оригинальное инженерное решение, очень полезное для позвоночника. Сопротивление стенок, противостоящих внешним силам, делает их более прочными и придает каждому связующему звену между позвонками эластичность. Так усиливается каждый сегмент, и позвоночник остается упругим по всей длине.

В физике диск, функционирующий таким образом, называется гидравлическим мешком. Давление на содержащуюся в нем жидкость равномерно распределяется наружу по всем направлениям. Для позвоночника это очень важно, и содержание жидкости в диске имеет решающее значение для его нормального функционирования.

Упругость позвоночника очень важна для поддержания вертикального положения тела. «Мешки» с жидкостью в положении стоя сдавливаются еще сильнее, превращая позвоночник в пружину, мгновенно разгибающуюся после наклона. Именно за счет упругости человеческий позвоночник может быть таким длинным и тонким. В противном случае бы потребовались огромные и мощные мышцы, способные разогнуть нас после наклона.
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Рис. 1.11. Ядро диска функционирует как гидравлический мешок, равномерно распределяя давление по всем направлениям


Но у вертикальной позы есть и свои недостатки. Сегменты в самом низу позвоночника разрушаются под его собственным весом. Давление на нижнюю часть позвоночника – основная причина болей в пояснично-крестцовой области.


Движения позвоночника

Движения позвоночника – это комбинация скольжения, наклонов и поворотов, хотя каждый отдельный позвонок вносит в них очень малую лепту. Однако их взаимное расположение приводит в конечном итоге к невероятной подвижности в широком диапазоне. Именно благодаря строению позвоночника мы можем отклониться назад, проходя под планкой в танце лимбо[1], или подстричь ногти на ногах. Ну, может, это не всем под силу, но, по крайней мере, большинству.

Скольжение – самое ограниченное из всех движений позвоночника. Верхний позвонок может скользить крест-накрест (вперед-назад или из стороны в сторону) относительно нижнего, но диапазон этих движений совсем незначительный. Скольжение – это скорее вспомогательное движение, позволяющее позвонку принять наилучшую позицию для основного движения; оно как бы подготавливает позвонки к более опасным движениям – наклонам и поворотам.

Когда мы наклоняемся, чтобы достать руками до пальцев ног, каждый из позвонков поочередно двигается вперед, надавливая на нижний позвонок и приводя вышележащий позвонок в наилучшее положение для наклона. Скольжение придает движениям всех живых существ характерную плавность (вспомните бегущего гепарда). Без него все движения становятся резкими и дергаными, а не плавными и широкими. В суставах старушки, дрожащей походкой идущей по дорожке, почти не происходит скольжения.
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Рис. 1.12. Каждый позвонок может в незначительной степени скользить, поворачиваться и наклоняться, но движение позвоночника в результате их совместных усилий поистине грандиозно


Важно, чтобы позвонок мог скользить в любом диапазоне; именно так происходит у людей со здоровым позвоночником. Слишком большая или, наоборот, ограниченная амплитуда скольжения может привести к самым печальным последствиям. Стоит отметить, что именно неправильное скольжение чаще всего является исходной точкой дальнейших дегенеративных изменений в позвоночнике. Хотя вы сразу этого не заметите, однако почувствуете, что спина зажата, более ограничена в своих движениях, которые даются со все большим трудом, – подобные ощущения вызваны именно недостаточностью вспомогательного движения. Иными словами, вы сразу почувствуете себя скованным и постаревшим.

Другая крайность – нестабильность сегмента позвоночника, вызванная чрезмерным скольжением. Она становится очевидной при наклоне, когда верхний позвонок соскальзывает на нижний. Обычно это называют нестабильностью сегмента, исходная причина которой – в ограничении подвижности позвоночного сегмента. Для нестабильности, в отличие от тугоподвижности, характерна полная дегенерация двигательного сегмента. Именно этому и посвящена вся моя книга.

При нормальной подвижности сегмента все позвонки поворачиваются на дисках, содержащих внутри жидкость, а фиброзные стенки дисков удерживают их на месте. Когда верхний позвонок смещается относительно центральной оси, фиброзное кольцо напрягается и тормозит движение. При наклоне вступает в действие еще один тормоз – давление жидкости ядра диска.
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Рис. 1.13. Наклон тормозится, когда смещенное ядро диска натягивает заднюю стенку; это не позволяет позвонкам оторваться друг от друга


При наклоне вперед – а это самое распространенное наше движение – ядро плавно смещается к задней части диска.

Если бы стенка не была такой жесткой, она бы в этом месте деформировалась.

Но стенка очень прочная и в силу этого поглощает большую часть давящей силы. Давление внутри диска делает переплетение волокон еще более прочным. В таком состоянии диск предотвращает расхождение двух смежных позвонков при наклоне.


Питание диска

К межпозвоночному диску не подходят кровеносные сосуды, поэтому он сохраняет жизнеспособность другими способами. Здесь он напрямую зависит от тянущих и толкающих усилий, проходящих по позвоночнику, благодаря которым жидкость из богатых капиллярами слоев соседних тел позвонков поступает внутрь диска и выводится из него через замыкательные пластинки позвонков. Не считая молекулярного всасывания, свойственного студенистому ядру с его сильной впитывающей способностью, самые обычные перепады давления вдоль позвоночника усиливают поступление и отток жидкости внутрь диска и из него.

Когда позвоночник растягивается, как длинная гармошка, питательные вещества и кислород попадают внутрь дисков. Когда же позвоночник опять сжимается, через замыкательные пластинки выводятся углекислый газ и продукты метаболизма. Это происходит в результате обычной работы позвоночника. Когда вы наклоняетесь к корзине с бельем, на поясничные позвонки оказывается нагрузка и жидкость выталкивается из диска. Когда же вы тянетесь, чтобы повесить белье на веревку, давление ослабевает и жидкость вновь всасывается. Чем разнообразнее движения, тем эффективнее работает этот механизм. Чем активнее вы нагружаете спину, тем сильнее изменяется давление внутри дисков. Обмен жидкостей улучшается, а диски хорошо снабжаются питательными веществами и сохраняют объем. Плавные движения с минимальным количеством резких толчков позволяют вам сохранять молодость спины; они питают диски. Таким образом создается постоянный приток питательных веществ и отток продуктов метаболизма, а это жизненно необходимо для поддержания их в здоровом состоянии.

Как это ни печально, но одна из традиционных рекомендаций при лечении болей в спине препятствует питанию дисков. Даже сегодня людям по всему миру советуют поменьше нагибаться, особенно если болит спина. Наверное, каждый слышал, что наклон может привести к выпадению диска и защемлению нерва. На самом деле ничего подобного не происходит, а подобная концепция – просто плод заблуждающегося воображения.


[image: bin00000021.png]
Рис. 1.14. Наклон увеличивает давление внутри диска, и вследствие этого жидкость выводится из него; растяжение позвоночника ослабляет давление, и жидкость начинает всасываться внутрь. Так диск осуществляет своеобразное «кровообращение»


В своей книге я подчеркиваю огромное значение наклонов для полноценной работы позвоночника и пытаюсь объяснить их механизм. Со временем вы убедитесь, что они не только очень полезны, но и жизненно необходимы для сохранения здоровья вашей спины. Вы увидите, как правильные наклоны превращают больную спину в здоровую, и поймете, что они не только не причиняют вреда, но и, наоборот, очень полезны.


Дугоотростчатые суставы

Эти суставы образуются в заднем комплексе позвоночника, в месте сочленения позвонков. В заднем отделе каждого сегмента есть два дугоотростчатых сустава. Они расположены по обе стороны от каждого диска, по краям спинномозгового канала.

Смежные позвонки дают две соприкасающиеся друг с другом поверхности, формирующие сустав. Два отростка, отходящие от дуги нижнего позвонка, соединяются с двумя отростками, отходящими от дуги верхнего. Так образуются два сустава.

На дугоотростчатые приходится не слишком большая нагрузка, если только диск не слишком уплощился или поясничный лордоз не стал чрезмерным. Однако они постоянно подвергаются изнашиванию, контролируя движения позвонков. Чтобы суставные поверхности были защищены, в месте их соединения должен быть настоящий сустав.
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Рис. 1.15. Два дугоотростчатых сустава находятся по обе стороны от каждого диска, по краям спинномозгового канала


Самые подвижные и эластичные суставы в нашем теле – синовиальные, и всем им (фаланги ли это, колени или дугоотростчатые суставы) присущи общие свойства. Они окружены объемной суставной капсулой, или сумкой, которая соединяет обе половины сустава в единое целое. Капсулы богато снабжаются кровью и имеют разветвленную сеть нервов, что делает сустав очень чувствительным. Внутренний слой капсулы (синовиальная оболочка, или мембрана) смачивает сустав синовиальной жидкостью, которая одновременно и смягчает толчки, и смазывает соприкасающиеся поверхности.
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Рис. 1.16. Расположенные друг напротив друга и покрытые хрящом поверхности костей соединяются, как две прижатые друг к другу ладони


Капсулы дугоотростчатых суставов необычайно прочны. При наклоне вперед они обеспечивают такую же сдерживающую силу, как и диски при соединении позвоночных сегментов. Лабораторные исследования показали, что даже при отсутствии дисков суставные капсулы могут удерживать удвоенный вес тела. Это не просто капсулы для суставов, они скорее напоминают связки; их часто называют суставными сумками.

Противоположные суставные поверхности в каждом дугоотростчатом суставе точно подогнаны одна к другой. Они удобно соединяются, как две сложенные вместе ладони: впадины на одной поверхности точно соответствуют выпуклостям на другой. Поверхности противолежащих костей покрыты блестящим гиалиновым хрящом – гладким и очень прочным буфером.

Хрящ позволяет костям скользить одна вдоль другой, он одновременно и упруг, и прочен, как пластик, и незаметно деформируется в местах соприкосновения костей. При сильном нажатии из него выделяется жидкость, но, когда давление ослабевает и вмятины на хряще распрямляются, он вновь всасывает влагу. Таким способом лишенный кровоснабжения хрящ поддерживает себя в здоровом состоянии, создавая систему для всасывания питательных веществ и выведения продуктов метаболизма.

Хрящевые поверхности в местах соприкосновения смачиваются синовиальной жидкостью примерно так же, как глаза слезами. Суставная капсула поддерживает жидкость под давлением, благодаря чему противолежащие суставные поверхности раздвигаются и удары одной кости о другую смягчаются. То есть сустав работает в своеобразной водяной подушке (или в гидравлическом мешке), которая делает движения плавными и поглощает толчки.
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Рис. 1.17. Углубление на нижней суставной поверхности скрепляет позвонки и способствует только наклонам вперед


Синовиальная жидкость также очищает суставные поверхности, смывая частицы разрушенного хряща. Синовиальная мембрана высвобождает в суставную полость огромные клетки, которые окружают каждую частичку хряща, как амеба свою добычу, и растворяют ее. Этот процесс самоочищения жизненно необходим. Иначе бы суставы засорились хрящевым «песком», который, действуя наподобие металлической мочалки для посуды, полностью бы стер суставные поверхности.

Цепь из дугоотростчатых суставов по всей длине позвоночника обеспечивает элементарное сцепление сегментов. Верхняя суставная поверхность выпуклая, а нижняя – вогнутая. Благодаря этому верхний позвонок закрепляется на месте, когда его выступ плотно вставляется в углубление на нижнем.

Если бы не было дугоотростчатых суставов, позвонки бы свободно вращались на дисках, а спинной мозг завязывался бы узлами, подобно индийскому йогу. Однако точная регулировка поясничных дугоотростчатых суставов дает возможность нижнему отделу позвоночника свободно сгибаться только вперед. Их строение позволяет позвонкам двигаться только вперед и назад, как колесам поезда по рельсам, не сворачивая ни вправо, ни влево (хотя они все же могут незначительно отклониться в сторону).

Благодаря такому ограничивающему действию суставов весь позвоночник не так сильно изнашивается. Вращательное движение в нижней части спины особенно тяжело сказывается на дисках. Оно выявляет слабость, присущую их стенкам, особенно если поворот сопровождается подъемом тяжестей. Сопротивление будет оказывать только один из каждой пары чередующихся слоев фиброзного кольца, волокна остальных слоев будут расслаблены и бесполезны. Поэтому вращение может быть весьма опасным.


Спина при наклоне

Хотя человеческая спина достаточно сильна, наклоны вперед с последующим разгибанием – это своеобразная угроза ее физическому состоянию. О мышцах туловшца и спины, контролирующих движение, будет подробно рассказано далее. Однако наклон становится возможным еще и благодаря некоторым анатомическим особенностям, действующим в качестве тормоза, предохраняющего нас от падения, когда мы наклоняемся вперед.
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Рис. 1.18. Когда мы наклоняемся, позвонки скользят вверх к «стопорному механизму», усиливая напряжение между сегментами и защищая спину


Первый их этих анатомических механизмов мы уже обсуждали: это прочная стенка диска, связывающая тела позвонков. Благодаря ей движение сегмента вперед контролируется примерно на 29 %. Когда сегмент соскальзывает вперед, жестко переплетенные волокна стенки замедляют его первоначальное движение. Когда позвоночный сегмент затем наклоняется вперед и зазоры между позвонками увеличиваются, те же самые диагонально переплетенные волокна осаживают их назад.
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Рис. 1.19. Когда мы округляем спину при наклоне, максимальное напряжение создается в желтых связках и в капсулах дугоотростчатых суставов, что и удерживает весь сегмент стабильным


Однако при наклоне более важную роль играет задний комплекс позвоночника. Дугоотростчатые суставы вносят в это свою лепту двумя способами: с помощью наклонных «стопорных механизмов», образованных поверхностями суставов, и с помощью удивительно прочных суставных капсул. Если смотреть сбоку, нижняя суставная поверхность скошена вверх по направлению к переднему комплексу позвоночника. Это означает, что при наклоне верхняя суставная поверхность должна двигаться не только вперед, но и вверх.
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Рис. 1.20. Поскольку сдвиг вперед недостаточно контролируется, то безопаснее всего при сгибании округлять спину, чтобы задействовать механизмы, контролирующие наклон. Это позволит нам одновременно ограничить и наклон, и сдвиг


В позвоночнике нарастающее напряжение мягких тканей постепенно останавливает верхний позвонок; к этому моменту суставные поверхности плотно прижаты друг к другу, а желтая связка и суставная капсула натянуты до предела. Это удивительный механизм, в котором действия костей и мягких тканей дополняют друг друга.

Когда мы наклоняемся дальше, верхний позвонок тоже наклоняется, опираясь на свой передний край, а его отростки направлены вверх. Этот второй этап движения ограничивается главным образом суставными капсулами. Они сдерживают движение примерно на 39 %. Желтая связка вносит свои 13 % на начальном этапе. В целом дугоотростчатые суставы на 52 % ограничивают наклон вперед. Поскольку сдвиг вперед не достаточно контролируется, то безопаснее всего при сгибании округлять спину, чтобы задействовать механизмы, контролирующие наклон. Это позволит нам одновременно ограничить и наклон, и сдвиг. Не удивительно, что они выдерживают удвоенный вес человеческого тела.

Связки дугоотростчатого сустава контролируют исключительно наклон сегмента вперед, а не его скольжение. Контроль же над скольжением очень важен: если оно чрезмерно (так называемый сдвиг вперед), то в общее движение сегмента вносится элемент нестабильности. Все сегменты должны избегать сдвига, потому что его возможные последствия разрушительны. И именно неспособность контролировать наклон вперед позволяет сегменту чрезмерно сдвинуться. Процесс протекает примерно так.

В начале наклона происходит первоначальное скольжение примерно на 2 мм, после чего дугоотростчатые суставы его останавливают. При продолжении наклона суставы разъединяются по мере того, как отростки позвонка поднимаются вверх и расходятся, оставляя щель между двумя суставными поверхностями. Однако, поскольку отросток позвонка отошел, весь позвонок может скользить вперед дальше, пока опять не включится костный замок. Иными словами, более глубокий наклон приводит к более сильному скольжению. Кстати, именно наклон вперед должны ограничивать суставные капсулы и желтая связка, в то время как многораздельная мышца, глубокая внутренняя мышца спины, его активно контролирует.


Спинномозговые нервы

В поясничном отделе нервные корешки выходит из позвоночника под соответствующим позвонком. Так, нервные окончания L1 выходят под первым поясничным позвонком в отверстие между L1 – 2 и т. д. Спинномозговые нервы передают команды мышцам, ответственным за работу ног, а также сенсорные сигналы от ног в спинной мозг.
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Рис. 1.21. Нервный корешок выходит из позвоночника прямо между всасывающим жидкость и разбухающим межпозвоночным диском и дугоотростчатым суставом, то растягивающимся, то опять сжимающимся. Очень ненадежное устройство!


Из позвоночника нервные окончания выходят через небольшие каналы (межпозвоночные отверстия), ограниченные с одной стороны дугоотростчатым суставом, а с другой – диском. Думаю, нельзя назвать идеальным решением то, что нежнейшие волокна нервной ткани проходят именно через две наиболее проблемные структуры.

Каждый нервный корешок проходит между всасывающим жидкость и разбухающим межпозвоночным диском и дугоотростчатым суставом с его сумкой-капсулой, то растягивающейся, то опять сжимающейся. Нерв защищен от всего этого оболочкой, которая выходит из позвоночника так же, как манжета рубашки из-под рукава пиджака.

Как вы узнаете в следующей главе, патологические изменения в диске или дугоотростчатом суставе могут вызвать их утолщение, уплотнение и опухание. Из-за прямого контакта воспаление может распространиться и на нервное окончание. Воспаление нерва вызывает резкие боли по всей длине ноги, или ишиалгию.


Мышцы, ответственные за работу позвоночника

Как бы идеально ни был сконструирован позвоночник, без движения, которым управляют мышцы, он был бы ни на что не годен. Позвоночник в целом и все его сегменты без мышц были бы просто неповоротливой, неустойчивой жердью. Вспомните бесформенную кучу тряпок, в которую превращается марионетка без ниточек, при помощи которых ею управляет кукольник.

Мышцы человеческого тела выполняют ту же функцию, что и ниточки в руках кукольника. Они посредством системы рычагов заставляют наше тело двигаться. Именно мышцы позволяют нам поддерживать в вертикальном положении верхнюю часть тела. Без динамической поддержки мышц мы не могли бы ни стоять, ни сидеть. Мышцы играют значительно большую, чем вы можете себе представить, роль в поддержке скелета в вертикальном положении и контролировании его, динамически синхронизируя движения.
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Рис. 1.22. Прямая мышца расположена по всей длине живота, а наружная и внутренняя косые мышцы пересекаются в диагональном направлении; именно благодаря им создается вожделенная «осиная талия»


Чтобы в полной мере осознать роль мышц, достаточно посмотреть на людей с осложнениями от полиомиелита. Когда мышцы туловища парализованы, позвоночник, лишившись опоры, изгибается вперед и искривляется вокруг оси, как падающая винтовая лестница, а грудная клетка проседает. Для поддержки позвоночника в таком случае решающую роль играют мышцы брюшного пресса.

Мышцы брюшного пресса очень важны и при сгибании позвоночника. Хотя все еще не выяснено, как именно это происходит, практикующие терапевты по всему миру признают важность сильного пресса при лечении спины. Однако пока исследователи не могут прийти к единому выводу относительно того, как лучше всего укреплять эти мышцы. У меня на сей счет есть свои соображения, о них вы прочтете чуть позже.

Мышцы живота расположены вертикально, горизонтально и по диагонали, обертывая мягкое содержимое брюшной полости полотнами эластичной ткани. Когда они сокращаются, их волокна укорачиваются и спина наклоняется вперед. Работая в статическом режиме, они сжимают талию, формируя фигуру в виде «песочных часов» и делая плоским живот. В результате это приводит к уменьшению пространства внутри брюшной полости и к усилению внутрибрюшного давления.

Сильный пресс стабилизирует позвоночник несколькими способами. Во-первых, сильное сокращение мышц живота и спины поднимает позвоночник в вертикальное положение. Это напоминает движение воды вверх внутри пластиковой бутылки, если сильно сжать ее посредине. (Если бы в бутылке не было пробки, вода вылилась бы из нее). Напряжение между сегментами увеличивается по мере того, как растягивается позвоночник.

Во-вторых, сильное сокращение брюшных мышц втягивает живот, округляя низ спины и создавая впереди позвоночника замкнутую зону высокого внутрибрюшного давления, похожую на воздушную подушку в автомобиле. Это не только укрепляет позвоночник, но и предотвращает сдвиг поясничных сегментов при наклоне, создавая встречное давление. Когда наклон в нижнем отделе спины становится более выраженным и отростки позвонков расходятся веером, связки заднего комплекса позвоночника максимально натягиваются и создают своеобразный стопор. В этот момент позвоночник становится наиболее стабильным.

Когда мы наклоняемся, мышцы живота вместе с противолежащими мышцами спины помогают согнуть позвоночник. Спереди мышцы брюшного пресса действуют как отлаженный гидравлический механизм.
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Рис. 1.23. При разгибании и длинные, и небольшие внутренние мышцы спины лучше всего работают, когда позвоночник дугой. Поэтому вы всегда должны распрямляться с подтянутым животом и округленной спиной


Фантастически точно и абсолютно бесшумно они позволяют нам отрегулировать глубину наклона, в то время как длинные мышцы спины отпускают позвоночник. Как красиво работает этот механизм!

Независимо от глубины наклона, сгибание и разгибание позвоночного столба – это невероятно сложная задача, особенно если при этом вам нужно еще что-то поднять. Согласно математическим расчетам, мышцы спины слишком малы, а наклон под неудобным углом, особенно с дополнительной нагрузкой, просто невозможен. Однако все мы прекрасно знаем, что наш позвоночник сгибается и поднимает тяжести, причем практически без усилий (хотя не у всех это получается одинаково хорошо). Мы вынуждены признать, что наша спина – удивительно эффективный механизм.

При наклоне мышцы спины и туловища работают в двух направлениях: они скрепляют вместе сегменты, чтобы удержать их в стабильном состоянии, и контролируют сгибание по всей длине позвоночного столба. Вертикальное скрепление сегментов – важный подготовительный этап для поддержания стабильности, в то время как наклон сам по себе – это почти свободное падение. В действительности главная задача мышц – не делать что-то, а сохранять контроль над сгибанием позвоночного столба и следить за целостностью системы.

Слабость скрепления – это именно то, что проявляется на раннем этапе разрушительного процесса в позвоночнике. Мы пока не знаем, почему так происходит; нам не известно, является это причиной или следствием. Другими словами, мы не можем сказать, расслабляются ли мышцы рефлекторно при воспалении между сегментами, или же воспалительный процесс развивается вследствие ослабления мышц, соединяющих сегменты.

При поднимании из наклона весь процесс происходит в обратной последовательности. Пока позвоночник согнут, связочный механизм удерживает его стабильным, и разгибание начинается с выпрямления таза. Затем статическое напряжение мышц брюшного пресса подталкивает нас вверх спереди, а глубокие мышцы спины работают на уровне сегментов, оттягивая назад каждый позвонок. Широкие поверхностные мышцы работают по всей длине позвоночника, когда он полностью согнут, и затем действуют как растяжки, когда он распрямлен.
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Рис. 1.24. Глубокие слои многораздельной мышцы отходят от остистого отростка двумя позвонками выше и затем идут вниз по сторонам, прикрепляясь к задней части капсулы дугоотростчатого сустава


Контроль за наклоном – особенно в его начале – осуществляется многораздельными мышцами, одними из самых важных внутренних мышц спины. Они отходят по обеим сторонам позвоночника от дуги позвонка, прямо над верхушкой дугоотростчатых суставов. Это самая глубокая мышца сегмента, ее волокна постепенно переходят в заднюю часть капсулы дугоотростчатого сустава (а это очень важно, если возникает проблема с дугоотростчатыми суставами, см. главы 3 и 4). От капсулы волокна идут вверх и внутрь ко второму позвонку, где прикрепляются к остистому отростку. Когда спина выпрямлена, линия натяжения волокон многораздельной мышцы находится под прямым углом (90°) к остистому отростку, к которому она прикреплена. Так что расположение этих мышц наилучшим образом позволяет контролировать сегменты в самом начале наклона.

При разгибании после наклона многораздельным мышцам сначала помогают «мускулистые» желтые связки, расположенные по обе стороны от сустава. Маленькая мышца спереди пытается закрыть сустав, в то время как большая многораздельная мышца соединяет сегменты, оттягивая к низу отросток, к которому прикреплена.

Главная задача многораздельной мышцы при разгибании – тянуть вниз отросток наклоненного позвонка. При распрямлении позвоночник разворачивается из согнутого положения в вертикальное постепенно, сегмент за сегментом. Многораздельная мышца жизненно важна для предотвращения нестабильности сегментов, она работает в тесном сотрудничестве с еще одной важной мышцей, стабилизирующей передний комплекс позвоночника, – поперечной мышцей живота.

При разгибании спины многораздельная мышца выполняет еще одну важную функцию. Она приподнимает и устраняет с дороги капсулы дугоотростчатых суставов, примерно так же, как дама приподнимает свои юбки, собираясь подняться по лестнице. Это предохраняет нежную выстилку суставов от повреждений в момент, когда при разгибании позвоночника суставы закрываются. В главе 4 вы прочтете, что иногда координация мышц может нарушиться и капсула в таком случае болезненно сжимается. Считается, что желтая связка выполняет ту же функцию с другой стороны сустава и предохраняет суставную сумку от ущемлений при наклоне вперед.

Другие глубокие мышцы – подвздошно-реберная и длиннейшая – предотвращают сдвиг позвонков вперед; если наклон глубокий, им приходится работать под неудобным углом. Их волокна идут в вертикальном направлении, и при разгибании эти мышцы заставляют позвонки скользить назад.
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Рис. 1.25. При разгибании желтая связка, и многораздельная мышца работают в эпицентре движения; они обе защищают сегмент


Самая глубокая из мышц живота, поперечная, играет при разгибании уникальную роль, потому что одновременно работает и как мышца живота, и как мышца спины. Она начинается по обеим сторонам живота, под пупком, проходит диагонально вокруг талии наподобие широкого пояса и присоединяется к полотну фиброзной ткани на спине, называемому пояснично-грудной фасцией. Волокна этого фиброзного полотна формируют диагональную сетку, разные слои которой прикреплены как к поперечным, так и к остистым отросткам поясничных позвонков.

Когда мышца сокращается (как и любая другая мышца живота), перед позвоночником создается воздушная подушка с высоким внутренним давлением. При этом волокна пояснично-грудной фасции растягиваются в стороны. Когда они растягиваются в ширину, длина фасции уменьшается, а из-за этого тела позвонков плотнее прижимаются друг к другу и тянут вниз отростки позвонков; позвоночник в целом закрепляется.

Поперечная мышца живота не только помогает многораздельной мышце управлять сгибанием, но и играет важную роль в скреплении позвоночных сегментов, тем самым подготавливая позвоночник к разным движениям. Позвоночник не выходит из сочленений в моменты, когда самые разнообразные движения тянут его в разные стороны. Механизм скрепления позвоночника может действовать по-разному, в зависимости от обстоятельств. Например, позвоночные сегменты группируются в единое целое, позволяя нам перевернуться ночью в кровати, не просыпаясь; или же мышцы спины автоматически напрягаются, когда вы видите теннисный мяч, перелетающий через сетку на вашу сторону. Сегменты объединяются в прочный позвоночный столб, когда вы собираетесь что-то сделать. Если учесть, насколько уязвима спина, неудивительно, что подобные действия так болезненны для людей с нарушениями опорно-двигательной системы.
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Рис. 1.26. Направление, в котором действуют подвздошно-реберная и длиннейшая мышцы, помогая сдвигать позвонки назад при разгибании спины


Недавние исследования позволяют предположить, что поперечной мышце живота в поддержании стабильности сегментов помогает постоянно работающая дыхательная мышца – диафрагма. Они обе прекрасно демонстрируют рационализм природы, поочередно поддерживая боковое натяжение в пояснично-грудной фасции. Поскольку мы дышим постоянно, лучшего партнера, чем диафрагма, трудно себе представить. Что может быть целесообразнее, чем использовать механизм дыхания для поддержания другого жизненно важного процесса – защиты основной опоры тела?

Это происходит примерно так: диафрагма частично крепится к сторонам пояснично-грудной фасции. Диафрагма – большой купол из сухожильно-мышечной ткани, разделяющий грудную и брюшную полости, превращая их в герметичные отделения. При вдохе диафрагма сокращается и опускается. Благодаря этому объем грудной клетки увеличивается, а давление понижается, и воздух попадает внутрь через нос. Сокращающаяся диафрагма натягивает с боков пояснично-грудную фасцию, то есть вдох плотнее прижимает тела позвонков друг к другу и укрепляет нижнюю часть спины, пока мы занимаемся своими делами.

На выдохе диафрагма расслабляется, поднимая давление внутри в грудной клетке и заставляя воздух выходить. В этот момент диафрагма передает бразды правления поперечной мышце живота, активной во время выдоха; поперечная мышца также растягивает в стороны пояснично-грудную фасцию. Так на выдохе как бы затягивается пояс, из-за чего автоматически повышается внутрибрюшное давление, способствуя стабилизации позвоночника.

Таким образом, мышцы, поочередно натягивающие пояснично-грудную фасцию, поддерживают устойчивость позвоночника благодаря дыханию. Думаю, теперь вам понятно, почему иногда при кашле мы испытываем боль в спине. Взрывной выдох (кашель) вызывает сильное непроизвольное сокращение мышц живота, резко растягивающий в стороны пояснично-грудную фасцию. Позвонки буквально подпрыгивают, что обязательно вызовет боль в проблемном сегменте.

Тот факт, что работа пояснично-грудной фасции зависит от дыхания, объясняет, почему мы автоматически задерживаем дыхание при подъеме тяжестей. Задержка дыхания и втягивание живота задействуют обе системы мышц, напрягая пояснично-грудную фасцию. Поясничные сегменты укрепляются с двух сторон.

Именно так поступают тяжелоатлеты. Наклоняясь, чтобы взяться за штангу, они делают глубокий вдох и задерживают дыхание, одновременно втягивая живот. Некоторые профессионалы даже носят специальный пояс, усиливающий поперечную мышцу живота, чтобы легче было выработать необходимую силу и вернуть на место поясничные позвонки при разгибании.
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Рис. 1.27. Поперечная мышца живота позволяет нам втягивать живот и с помощью пояснично-грудной фасции разгибает спину
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Глава 2

Ограничение подвижности позвоночного сегмента
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Это первая фаза разрушительного процесса в позвоночнике, когда один из позвонков становится неподвижным, как заевшее звено в велосипедной цепи.
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Что такое ограничение подвижности позвоночного сегмента?
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В хорошо смазанной цепи позвоночника тугоподвижный сегмент – это «ленивый» позвонок, который неохотно участвует в общем движении. Чаще всего он не причиняет никаких беспокойств; он просто не двигается с места, а другие позвонки «упрашивают» его пошевелиться, обычно компенсируя его неповоротливость. Иными словами, остальные позвонки вынуждены работать чуть-чуть больше, чтобы возместить то, что малоподвижный позвонок работает чуть-чуть меньше.

Чаще всего сегменты с ограниченной подвижностью хаотично распределены по всей длине позвоночника, от основания черепа до крестца. Некоторые отделы позвоночника должны быть менее подвижными, чем другие. К примеру, шея куда свободнее поворачивается во всех направлениях, а нижняя часть позвоночника выполняет функции опорной сваи, поддерживающей весь позвоночный столб. В других отделах определенные движения совершаются свободно, а другие сильно ограничены. В грудном отделе наклоны в сторону не могут быть значительными, потому что мешают ребра, зато повороты здесь осуществляются вполне свободно.

В нижней части позвоночника свобода движений сведена до минимума, за исключением наклона вперед. Почти все детали анатомического строения данного отдела спины способствуют выполнению этой единственной важнейшей функции. В некотором смысле главная задача нижнего отдела позвоночника – сделать скелет сгибаемым посередине, что позволяет верхней части туловища принимать любое положение.

Интересно, что в нижнем отделе позвоночника наименее и наиболее подвижные поясничные сегменты расположены рядом. Пятый поясничный позвонок (L5) наименее подвижен. Прямо над ним расположен L4 – самый подвижный из поясничных позвонков. Хотя и он может стать зажатым, но именно L4 чаще всего страдает от проблем, связанных с чрезмерной подвижностью (см. главу 6, «Нестабильность позвоночного сегмента»), С другой стороны, L5 чаще всего совсем теряет подвижность.

Первопричина нарушений в пояснично-крестцовой области
Главный фактор, способствующий ограничению подвижности нижних поясничных сегментов, – это сильное давление на основание позвоночника. Диски между нижними позвонками сжаты, поскольку они находятся в самом низу всего позвоночного столба. Если сила, сдавливающая их, превосходит противостоящую силу раздвигающей их изнутри жидкости, диски постепенно теряют влагу и высыхают. Они становятся все более жесткими, причем нижние быстрее, чем верхние, и вышележащие позвонки теряют подвижность.
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Рис. 2.1. Диск тугоподвижного позвоночного сегмента часто выглядит как сплющенная шайба


Тугоподвижный сегмент – наиболее удобная мишень для травмы, потому что он не может поглощать удар так, как остальные. Его позвонки не способны реагировать на толчки, поэтому они без труда могут быть выбиты из строя. Плохо рассчитанное движение может оставить проблемный позвонок зажатым и смещенным относительно своей оси, примерно так же, как иногда заедает закручивающаяся крышка на банке. Если вращение было достаточно сильным, выступ под кожей (отросток позвонка) будет заметно выходить из общей линии. Значительно чаще это проявляется в неспособности позвонка двигаться горизонтально в одном направлении (либо вправо, либо влево). При проблемах такого рода боль обычно чувствуется только с одной стороны спины.

Защитный мышечный спазм
После повреждения спазм мышц, окружающих травмированный сегмент, не позволяет ему двигаться, пока не пройдет воспаление. Обычно спазм продолжается в течение одного дня, а затем мышцы постепенно расслабляются, позволяя вам сделать именно такое количество движений, которое не помешает восстановлению волокон. Они постепенно дают возможность поврежденному сегменту включаться в движения всего позвоночника. Если процесс восстановления идет хорошо, движения, вводимые как раз в нужный момент, быстро приводят сегмент в норму, и боль проходит. Но если поврежденный позвонок остается зажатым, он наверняка станет очагом будущих проблем.

Иногда слишком сильный мышечный спазм может сам стать причиной тугоподвижности позвоночного сегмента, даже если первоначальная травма была минимальной. Сжатие по вертикали сдавливает позвоночник по всей длине, и особенно на проблемном уровне. Со временем в месте соединения позвонков в тканях развивается приспособительное укорачивание, которое называют контрактурой мягких тканей. Один позвонок начинает работать наподобие ржавого звена в гибкой цепи позвоночника, заедая при движениях и вызывая резкую боль.

К такому же результату может привести и самоподдерживающийся мышечный спазм, продолжающийся еще долго после того, как вызвавшая его причина устранена. Мышцы постоянно напряжены (они вовсе не пульсируют, как иногда кажется), ограничивая все движения спины и делая ее скованной и болезненной. Этот процесс нелегко остановить, но в разделе о самолечении вы узнаете, как можно хитростью заставить мышцы расслабиться.

Без сомнения, боль, вызванную тугоподвижными сегментами, наши предки испытывали уже тогда, когда только начали ходить с прямой спиной. И уже пещерные люди начали использовать руки для того, чтобы вернуть все позвонки на место и восстановить их подвижность, причем тем же способом – хотите верьте, хотите нет, – каким это делали мы. На стене в моей клинике висит репродукция древнего египетского текста, сопровождающегося изображениями человеческих спин, по которым топчутся ногами. Этот метод я практикую и сегодня.

Однако эта книга посвящена самолечению, поэтому я объясню, как выполнение разных упражнений с блоком для спины, теннисным мячиком или, к примеру, специальным валиком поможет вернуть подвижность отдельным сегментам благодаря вашим собственным усилиям. Обо всем этом чуть позже. А пока вернемся к диагностике.


ПРИЧИНЫ ОГРАНИЧЕНИЯ ПОДВИЖНОСТИ позвоночного СЕГМЕНТА

1. Диск теряет влагу и становится тоньше

✓ Сила тяжести выжимает влагу из дисков.

✓ Недостаток движений не дает жидкости всасываться.

✓ Диск разрушается.


2. Другие факторы, усугубляющие процесс

✓ При сидении сдавливается основание позвоночника.

✓ Неестественные позы способствуют сжатию позвоночного столба.

✓ Слабые мышцы живота позволяют позвоночнику «проседать».

✓ Травма может повредить хрящевую прослойку между позвонком и диском.


Сила тяжести выжимает влагу из дисков

Позвоночно-двигательные сегменты очень уязвимы. Особенно подвержены травмам диски в самых нижних сегментах позвоночного столба, поскольку они несут на себе вес всего позвоночника.
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Рис. 2.2. Когда человек бодрствует, его межпозвоночные диски теряют жидкость


Чтобы выдерживать такой вес на протяжении всей жизни человека, диск L5 толще всех остальных. Однако постоянное давление вызывает в нижних дисках утечку жидкости и уплощение. Очень часто L5 в конце концов становится самым тонким диском во всем позвоночнике. Особенно разрушительно на него действует бег трусцой. Марафонский бег может привести к заметному, на несколько сантиметров, укорачиванию позвоночника. Быстрый бег предпочтительнее, так как при нем отталкиваются передней частью ступни, а не пяткой, что ослабляет толчок. Быстрый бег требует больших усилий и напряжения мышц живота, а это ослабляет нагрузку на нижнюю часть позвоночника.


Недостаток движений не дает жидкости всасываться

Диски в некоторой степени сами подпитывают себя водой благодаря активной работе позвоночника, во время которой сегменты расходятся и жидкость всасывается в диски из смежных тел позвонков. К сожалению, относительную устойчивость L5, в сущности, можно приравнять к недостаточной подвижности – и именно этому сегменту особенно сложно возместить потерю жидкости. Этот диск подвергается наибольшему давлению, а значит, находится в самой невыгодной позиции.

Эти факторы усугубляют положение еще больше, если позвоночник в силу каких-либо причин лишен движения. Если вы испытываете боли в спине, или боитесь двигаться, или честно выполняете рекомендации никогда не наклоняться, нижний диск уплощается быстрее.

Без достаточного количества сгибаний и разгибаний позвоночника перепады давления внутри диска незначительны, и диск не в состоянии всасывать и выталкивать жидкость. В результате диски в нижней части позвоночника, в особенности L5, высыхают, и соответствующие позвонки опускаются к основанию крестца.

В сущности, то же самое происходит со всеми дисками на протяжении дня. Сила тяжести выдавливает жидкость из всех дисков, от основания черепа до крестца. Поэтому мы ложимся спать, став заметно ниже, чем были с утра. За ночь мышцы расслабляются, позвоночник вытягивается и диски постепенно наполняются жидкостью. К утру мы опять становимся выше, а наши диски вновь готовы трудиться целый день.

Однако процесс восстановления не будет полным, если в течение дня мы не привыкли активно наклоняться и выпрямляться. Недостаток движения делает мышцы и другие мягкие ткани менее эластичными, а вследствие этого они хуже расслабляются и тело ночью не может как следует отдохнуть и «вырасти». Общая скованность усиливает давление на диски. Они недостаточно работают днем и потому ночью не способны всасывать жидкость.

Движение жизненно необходимо для дисков. Недавно проводилось исследование с участием пациентов, прикованных к постели из-за болезней, никак не связанных с позвоночником. Измерение объема их дисков до и после соблюдения постельного режима показало, что при отсутствии движения даже здоровые диски уплощаются. Как же важно заставить двигаться больную спину!

Люди, сознательно оберегающие спину, сгибая вместо нее колени, причиняют себе вред. Они лишают диски подпитки. Конечно, если груз слишком тяжелый, его нужно поднимать так, как это делают тяжелоатлеты, но при обычных повседневных действиях – наклоне к нижнему ящику стола, потягиванию к антресоли – нужно заставить работать спину. Это ей полезно. Стараясь держать спину только прямо, вы ухудшаете ее состояние; из-за этого позвоночник становится скованным и хрупким, а проблемы еще более усугубляются.

Вам часто приходилось наблюдать, как неуклюже наклоняются люди, страдающие от болей в спине, – а ведь они думают, что поступают правильно. Наклоняясь, чтобы вытереть пыль со стола или переключить радио, они держат спину прямо и стараются наклониться скорее в сторону; или же они приседают на корточки, опять же оставляя спину ровной. Им обычно рекомендуют это делать, чтобы уменьшить давление на диски. Но это в корне неправильно. Мы уже показали, что давление внутри диска остается неизменным при наклоне и подъеме тяжестей, независимо от того, согнуты колени или нет.

Скованность в спине часто заставляет вас неправильно понимать сущность происходящего; когда вы испытываете боль, наклоны могут показаться чем-то абсолютно невозможным. Предупреждаю, подобная «защита» спины только усугубит ситуацию. Вы задействуете не те мышцы, в то время как глубокие мышцы спины и живота ослабевают и не могут больше удерживать сегменты (см. главы 4 и 6). Еще важнее то, что проблемные сегменты становятся более подвержены сдвигам при наклонах и подъеме тяжестей. Одно неловкое движение – и незначительное нарушение приведет к необратимым последствиям.


Диск разрушается

По мере того как ваш позвоночник все меньше двигается, изменения в нижних дисках становятся необратимыми. Позвонки сильнее прижимаются друг к другу, содержание жидкости в дисках уменьшается, и волокна их стенок становятся более жесткими. Огрубевшие стенки ограничивают свободу передвижения студенистого ядра; здоровое ядро буквально заперто внутри, и постепенно оно затвердевает.

Когда весь диск затвердевает, он перестает быть гибким соединительным звеном в позвоночнике. Обычно нижний позвонок почти сливается с крестцом, хрупкое соединение возникает как раз в том месте, где спина должна двигаться. Там, где позвоночник должен быть безукоризненно гибким и послушным, в нем появился жесткий и уязвимый участок. От сустава, который уже ни на что не способен, постоянно требуют движения, а значит, повреждают его. В результате вы испытываете пронзительную боль в самом низу спины с каждым движением.
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Рис. 2.3. Сопротивление здорового диска противостоит силе тяжести, в то время как дегенерировавший диск, уплощенный под давлением, при толчке подвергается удару


Приспособительное сокращение и уплотнение других связок, соединяющих позвонки, лишь усугубляет ваше положение. Подвижность еще больше ограничивается, и питание диска ухудшается, что приводит к полному разрушению ядра. Меняется его молекулярная структура, и ядро теряет способность всасывать воду, а значит, не может под давлением сохранять объем. Оно уже не может раздвигать позвонки, натягивая волокна стенки; диск под тяжестью оседает, как перекошенная плетеная корзина.

Жесткий диск не в состоянии благополучно перенести колебания, проходящие по позвоночнику. То есть он становится легко уязвимым, тем более что находится в той части позвоночника, где неизбежно будет травмирован.

Так и происходит: каждый раз, когда вы тянете спину и чувствуете боль, вы прижали неподвижное звено. Со временем диск совсем разрушается. Если раньше он был похож на пухлую подушку, раздвигающую позвонки, то сейчас он напоминает скорее слежавшийся ковер.

Диску, неспособному амортизировать удар, трудно справиться с наклоном, и именно это действие приводит к растяжению сегмента. Диск перестает двигаться, и мельчайшие мышцы, управляющие неподвижным сегментом, атрофируются, потому что не работают. Подобная комбинация делает и без того хрупкое звено еще более уязвимым, это может стать начальной стадией развития нестабильности сегмента или всего позвоночника.

Ваша цель – сделать зажатое звено более подвижным, а значит, менее уязвимым, и затем укрепить его.


При сидении сдавливается основание позвоночника

При сидении давление внутри дисков выше, чем при стоянии или при лежании. Крестец расходится в стороны под тяжестью позвоночника, а его основание посередине сжато, как в тисках. Со временем жидкость из дисков просачивается наружу (они теряют примерно 10 % влаги), и костные сегменты, расположенные друг над другом, превращаются в жесткую трубку. Большая часть жидкости вытекает в течение первых двух часов сидения, но диски высыхают тем скорее, чем дольше остаются сжатыми. Люди, которые долгими часами работают сидя, обычно чувствуют дискомфорт в спине, когда встают. Иногда должно пройти несколько минут, прежде чем основание позвоночника опустится и движения станут легче. Если длительное сидение сопровождается недостаточной подвижностью, нижние диски никогда нормально не восстанавливаются.

Диски наполняются жидкостью быстрее, чем выводят ее. Это отчасти связано с концентрацией электролитов в студенистом ядре, которое втягивает воду под осмотическим давлением, а частично – с втягивающим эффектом от растягивания позвоночника. Диски наполняются быстрее, если вы лежите на спине, подтянув колени к груди; именно поэтому такое простое упражнение – важная часть самолечения. Подъем коленей к груди и сидение на корточках предотвращают потерю жидкости дисками благодаря тому, что раскрывают задний комплекс позвоночника.

А использование специального блока для спины раскрывает передний комплекс позвоночника. С его помощью позвоночник дополнительно растягивается, благодаря чему не только раскрываются передние поверхности дисков, всасывая жидкость, но и компенсируется чрезмерно зажатая поза при сидении. Блок нужно использовать каждый день.

Я обещаю, что вам понравится ощущение растягиваемых сегментов, когда вы почти почувствуете, как восстанавливаются стенки дисков и вода всасывается внутрь из тел позвонков.

Продолжительное сидение может вызвать также укорачивание других структур в пояснично-крестцовом отделе, из-за чего принять нормальную позу вам станет еще сложнее. Например, мощные мышцы – сгибатели на передней поверхности бедра – быстро укорачиваются, если долгое время не задействуются. Из-за этого возникает чувство стянутости на передней стороне бедер. Это вынуждает человека наклонять таз вперед, из-за чего позвоночник теряет равновесие.

Укороченные сгибатели бедра также заставляют нас делать более короткие шаги, потому что ноги не могут как следует сгибаться в области бедер. А это, в свою очередь, опять-таки плохо сказывается на работе позвоночника, поскольку при ходьбе ему приходится поворачиваться в стороны, чтобы компенсировать недостаточную подвижность бедер.

Если вы сидите сгорбив спину, это вызывает контрактуру передней продольной связки позвоночника, идущей вдоль тел позвонков наподобие длинной эластичной ленты.
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Рис. 2.4. Сидение с согнутой спиной – один из главных факторов, сжимающих позвонки, а лучший способ вновь растянуть их – использовать блок для спины


В нормальном состоянии функция этой связки – ограничивать прогиб позвоночника, но когда она адаптивно укорачивается, то стягивает позвоночник дугой спереди, как слишком туго натянутая тетива лука. Человек часто чувствует, что его осанка ухудшается и что-то мешает ему выпрямиться, словно его рубашка спереди слишком туго заправлена в брюки.

Блок для спины поможет вам избавиться от неприятностей, вызванных продолжительным сидением. Он распрямляет позвоночник и грудную клетку, нормализирует положение таза, а если опустить ноги на пол, то и растягивает мышцы на передней стороне бедра. Но, что еще важнее, благодаря ему устраняется сжатие позвоночника, растягиваются уплотнившиеся стенки дисков, и жидкость свободно всасывается внутрь.

Помните, что сидение на стуле – это абсолютно неестественная для нашего тела поза. Многие туземцы предпочитают сидеть на корточках, а не пользоваться стулом со спинкой. Даже если днем они много бегали или носили тяжести – а оба этих действия сдавливают основание позвоночника, – они без труда устраняют эту проблему, готовя на корточках пищу и в такой же позе съедая ее. Вы никогда не увидите воина масаи развалившимся на диване. Сидение на корточках является обязательной частью программы самолечения.

У людей, занимающихся сидячей работой, некоторые сегменты в нижней части позвоночника теряют подвижность. Если сидеть на стуле сгорбившись, закинув ногу за ногу и прижав к уху телефонную трубку, то все тело станет скованным, а диски в нижней части позвоночника пересохнут. Чаще всего подобные проблемы возникают у тех, кто работает за компьютером и у представителей других «сидячих» профессий… Со временем тело от сидения зажимается все быстрее, а расправить его, поднявшись со стула, становится все сложнее; постоянная скованность в нижнем отделе спины превращается в явную проблему.

Водители-дальнобойщики и таксисты также часто страдают от болей в пояснично-крестцовом отделе. Не только сидячая поза, но и постоянная вибрация автомобиля усиливают потерю жидкости нижними дисками. Еще хуже, если кабина расположена высоко, и водитель вынужден спрыгивать на землю. Толчок особенно неблагоприятен, когда спина уже зажата. Ситуация становится особенно опасной, если при погрузке или разгрузке ему приходится поднимать и переносить тяжести.


Неестественные позы способствуют сжатию позвоночного столба

Причиной ограничения подвижности позвоночных сегментов может стать неправильное расположение позвонков. Аномалии могут возникнуть не только из-за врожденных искривлений вроде сколиоза, но и от неправильной осанки.

Как правило, сегменты быстрее обездвиживаются на стыках отделов позвоночника; например, где шейные позвонки переходят в грудные, а те, в свою очередь, – в поясничные. Такие зоны называются переходными, они соответствуют тем местам, в которых латинская буква «S» позвоночника (если смотреть на него сбоку) меняет направление изгиба. Поэтому чаще всего проблемы возникают на пояснично-крестцовом уровне (там, где позвоночник прикрепляется к фиксированному тазу), пояснично-грудном уровне (там, где грудной отдел переходит в нижнюю часть спины) и в атлантозатылочном суставе (там, где шея соединяется с основанием черепа).

Поясничный кифоз
Проблемы в переходных зонах усугубляются, если S-образный изгиб позвоночника существенно отклоняется от нормы. Устойчивый поясничный кифоз (когда прогиб отсутствует полностью, а поясница, наоборот, округлена) особенно вредна для позвоночного столба, потому что дугоотростчатые суставы заднего комплекса позвоночника вообще не принимают на себя нагрузки. Из-за неослабевающего сжатия и плохого поглощения толчков тугоподвижность позвоночных сегментов развивается сразу на нескольких уровнях.

Устойчивый кифоз ухудшает обмен жидкостей в нижних дисках, и естественный изгиб позвоночника почти исчезает, а спина теряет упругость.

Бег в такой ситуации – чрезвычайно рискованное занятие. Позвоночник не может должным образом изогнуться, поглощая толчки, каждый шаг со всей силой сотрясает весь позвоночный столб. Поясничные сегменты и их диски не могут сопротивляться давящим на них силам, вызванным весом тела. Человек просто не в состоянии выпрямить спину и расправить плечи. Его походка становится неуверенной и дрожащей.
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Рис. 2.5. При поясничном кифозе на позвоночный столб приходится слишком большая нагрузка


Даже у самых молодых людей позвоночник во время сидения проседает, принимая форму буквы «С», тогда как необходимо сохранять нужную степень лордоза. Это особенно важно при езде в автомобиле, когда дополнительная вибрация способствует выделению жидкости из дисков. Поэтому сиденья в автомобиле должны быть достаточно жесткими и иметь специальный выступ, заполняющий всю поясничную впадину (причем когда вы впервые сядете, он даже должен показаться вам неудобным). Не откидывайте спинку сиденья назад, чтобы не деформировался позвоночник.
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Рис. 2.6. От сегментов и верхней, и нижней частей поясничного отдела боль может распространяться схожим образом вдоль верхней границы ягодиц


Кстати, правильная поза при верховой езде – это почти идеальная поза, при которой вес тела равномерно распределяется по всей спине. Если стремена хорошо отрегулированы, нижняя часть спины принимает наилучшее положение для того, чтобы благополучно перенести толчки и уравновесить верхнюю часть туловища.

Существует еще один неблагоприятный момент, связанный с поясничным кифозом. Из-за него вес верхней части туловища вынесен слишком далеко вперед по отношению к линии тяжести; позвоночные сегменты не могут ровно лежать друг на друге.

Появляется «момент вращения» (тенденция верхней части позвоночника сдвигаться вперед) в пояснично-грудном соединении. Когда плечи опущены, поясничные сегменты соскальзывают вперед, блокируя позвоночник посредине в пояснице. Поясничный кифоз сходным образом вынуждает весь корпус наклоняться вперед.

Это вызывает сильное напряжение. Боль может одновременно возникать в двух местах – верхней и нижней части поясничного отдела. Из-за нарушений в верхней части поясничного отдела боль распространяется ниже по спине, к пояснично-крестцовому соединению. Когда вы будете выявлять проблемные уровни в вашей спине, важно знать, что не все расстройства связаны только с позвонком L5, то есть с очагом боли. Нужно работать со всеми уровнями, чтобы действительно поправиться.

Сколиоз
Сколиоз – это искривление позвоночного столба в боковой плоскости, хорошо заметное, если смотреть сзади. Он может быть врожденным или приобретенным. Если сколиозные изгибы относительно стабильны и не вызывают смещения позвонков, патология ограничится защемлением сегментов. Если же позвоночник не только отклоняется в сторону, но еще и скручивается, могут возникнуть проблемы с дугоотростчатыми суставами (см. главу 3).

Обычно сколиозный изгиб сначала возникает в нижней части позвоночника, а затем на более высоком уровне формируется вторичный изгиб, который компенсирует нижний. В результате позвоночник дважды отклоняется от своей центральной оси, чтобы голова прямо сидела на плечах, а глаза могли фокусироваться.

Когда одна нога короче другой, позвоночник, компенсируя этот недостаток, обычно изгибается преимущественно в одну и ту же сторону. Например, если короче правая нога и таз наклоняется вправо, позвоночник искривляется вправо, образуя боковой изгиб выпуклостью вправо. В таком случае выше появится другой изгиб, поменьше, выпуклостью влево, наклоняющий позвоночник в другую сторону.

Боковые искривления позвоночника чреваты большими неприятностями, поскольку в переднезаднем направлении связочные крепления по бокам позвоночного столба недостаточно сильны. В отличие от движений, которые поддерживаются самыми разными структурами, соскальзыванию сегментов в сторону препятствуют только стенки дисков.
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Рис. 2.7. Если смотреть сзади, сколиоз выглядит как боковой S-образный изгиб позвоночника
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Рис. 2.8. Боковые связки позвоночника слабые, поэтому сколиозные сегменты, расположенные выше и ниже вершины изгиба, смещаются в разные стороны


Позвонки, расположенные ниже вершины изгиба, стремятся соскользнуть в одну сторону, а выше нее – в другую. К сожалению, позвонок в самой вершине изгиба защемляется посередине, сжимая расположенный ниже межпозвоночный диск. Позвонки смещаются с центра своих дисков, а диски сдвигаются в сторону. Диск в центре изгиба уплощается, а соседние с ним растягиваются в противоположных направлениях. В любом случае стенки дисков деформируются, а сами диски уплотняются. Несколько расположенных рядом дисков становятся тоньше, а их позвонки – неповоротливее.

Думаю, теперь вам понятно, почему сколиоз причиняет столько беспокойства и вызывает такие обширные боли.

Защемленные в центре изгиба сегменты болят особенно сильно. Их может быть несколько, в зависимости от количества изгибов. Именно эти места и вызывают разнообразные симптомы сколиоза. Это может быть боль в шее (а иногда и головная боль), боль в области лопатки (иногда отдающая в руку), боль в пояснице (иногда отдающая в пах), боль в области копчика (иногда отдающая в ягодицы или в ногу). По непонятной причине жалобы пациентов с неострым сколиозом редко воспринимают всерьез и их несправедливо считают симулянтами, хотя им действительно очень больно.

Болезненные симптомы, вызванные чрезмерным увеличением нормальных физиологических изгибов позвоночника, обычно появляются в возрасте около 30 лет, когда меняется структура тканей. Боль же от сколиоза может появиться еще в десятилетнем возрасте и остаться на всю жизнь, постепенно усиливаясь, пока вы вплотную не займетесь этой проблемой.

Слабые мышцы живота позволяют позвоночнику «проседать»
Сильный пресс не только играет важную роль сдерживающей стенки при наклоне, он также важен и просто при сидении. Сильные мышцы живота и спины поддерживают позвоночник и не допускают сжатия дисков.

Когда мышцы брюшного пресса ослаблены, они не могут должным образом противостоять силам, давящим вниз. Такие мышцы держивать позвоночник, основание. Позвоночный столб еще сильнее врезается в крестец, а давление на нижние диски усиливается.
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Рис. 2.9. Стул с подставкой для коленей помогает принять наилучшую позу при сидении


Подвинувшись вперед, к краю сиденья, можно заставить брюшную стенку работать более активно и лучше поддерживать корпус. Вы можете проверить это сами. Если мы садимся, развалившись, на диван, живот становиться дряблым и инертным. Когда же вы сидите без опоры для спины, вы чувствуете, как мышцы живота напрягаются, образуя внутренний корсет, благодаря чему верхняя часть туловища более сбалансирована и свободна.

Лучше всего сидеть на специальном стуле с подставкой для коленей. Сиденье такого стула несколько наклонено вперед, что способствует сохранению оптимальной поясничной впадины, не позволяя вам сутулиться. Вес вашего тела частично распределяется на колени и голени, освобождая поясницу. Однако будьте осмотрительны, если у вас проблемы с коленями или лодыжками, а также если у вас и без того слишком сильный прогиб в пояснице.

Стоит заметить, что перенос тяжестей на голове – еще одна освященная веками традиция – великолепно стимулирует мышцы живота, которые автоматически сокращаются. Повышенное внутрибрюшное давление дополнительно поддерживает позвоночник и предохраняет нижние сегменты от чрезмерного сжатия. Приучайте себя носить тяжести именно так.


Травма может повредить хряшевую прослойку между позвонком и диском

Замыкательные пластинки на верхних и нижних поверхностях позвонков в местах соединения покрыты тонким слоем хряща. Когда позвоночник, подобно гармошке, то сжимается под тяжестью, то распрямляется, внутреннее давление дисков заставляет замыкательные пластинки выгибаться наружу. Это придает нашей походке бодрую пружинистость, однако замыкательные пластинки становятся одним из самых уязвимых мест в позвоночнике.

В этих пластинках есть множество крошечных отверстий для кровеносных сосудов, к которым примыкают полости в ячеистой структуре губчатой костной ткани. Благодаря им жидкость из тел позвонков поступает в диски, но именно эта хрящевая прослойка является самым слабым местом и легко разрушается под давлением. Когда многократно отраженный толчок проходит по позвоночному столбу, хрящ может прорваться.

Кровь из позвонка сквозь крошечный разрыв просочится в здоровый диск, который прореагирует на кровь, и начнется дисцит (воспаление межпозвоночного диска).

Вспомогательная реакция можется быть абсолютно безболезненной, потому что она протекает в нечувствительной внутренней части диска, но в результате этот сегмент обычно делается неподвижным. Внутри диска формируется фиброзная «шайба», утолщающая диск. Она, конечно, разделяет позвонки, но у нее нет той эластичности, которая была присуща здоровому связующему звену позвоночника и благодаря которой диск блестяще справлялся со своими функциями.

Повредить хрящ можно разными способами, однако чаще всего это происходит, когда человек, несущий тяжесть, срывается со ступеньки (особенно если груз находится на плечах) или случайно садится мимо стула. Это может также произойти при попытке рывком поднять что-то тяжелое или когда вы резко встаете, ударившись при этом головой о балку (хотя здесь скорее пострадает грудной отдел позвоночника).

Исходная травма редко вызывает сильные боли – ощущение дискомфорта обычно быстро проходит. Спина несколько дней будет зажатой и болезненной, возможно, боль будет отдавать в ногу из-за травмированных суставов. Однако вы можете почувствовать, хотя и смутно, что с вашей спиной что-то не то. Травма часто приводит к ограничению подвижности сегмента, потому что диск затвердевает и уплощается.
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Рис. 2.10. Повредить замыкательную пластинку позвонка довольно легко


Процесс еще менее болезнен, если происходит в верхних отделах спины. Часто люди ни о чем не подозревают, пока рентген не покажет типичную аномалию в форме капли на теле позвонка, или узел Шморля. Но в нижней части позвоночника более сильное давление заставляет диск дегенерировать быстрее, что иногда приводит к совершенно другим симптомам – симптомам нестабильности позвоночных сегментов (см. главу 6).
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Что происходит со спиной
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Существует большая разница между острой и хронической формами ограничения подвижности позвоночного сегмента. Как это ни странно, патология в более тяжелой фазе может быть менее болезненной. Просто сегмент стал настолько неподвижным, что превратился в монолит, а где нет движения, нет и боли.


Бессимптомная фаза

Пока не наблюдается никаких симптомов, не имеет смысла говорить и о проблемах со спиной. Она иногда затекает после длительной езды в автомобиле или после сна в непривычной позе, но при этом не болит.

Типичным является синдром покалывания в ногах после долгого сидения. В ослабленной форме этот синдром проявляется в том, что вы вынуждены часто менять положение ног во время сидения; обычно он сопровождается ощущением сдавленности в позвоночнике. И то, и другое – скорее неудобства, чем проблемы, однако, хотя боли нет, это указывает на серьезную степень сжатия позвоночника, чреватую осложнениями.
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Рис. 2.11. При остром ограничении подвижности позвоночных сегментов спина не выдерживает, когда на нее опираются при сидении. Вы либо полуложитесь на выгнутую спину, либо чрезмерно прогибаете ее, чтобы ослабить давление


Бессимптомные расстройства только ждут своего часа. Самое обычное неловкое движение может вызвать неожиданно сильную боль. Многие удивляются, почему спина так быстро выходит из строя из-за таких несерьезных причин. Но в действительности этот процесс развивался уже давно, их спина незаметно защищала бездействующий уровень и компенсировала недостаток подвижности в нем за счет других уровней. По какой-то причине незначительный инцидент пробил брешь в системе защиты и поразил уже наполовину неподвижный сегмент.


Острая фаза

Боль, вызываемая острым воспалением позвоночного сегмента, – самая сильная, это жгучая и мучительная боль прямо в центре спины. До этого места буквально невозможно дотронуться. Ощущение часто описывают как болезненное до крика, с горячей пульсацией под кожей, как будто в готовом лопнуть нарыве. Когда с одной стороны позвонок заблокирован в скрученном положении относительно своей оси, боль все равно будет чувствоваться по центру, хотя очаг находится сбоку.

В острой фазе ощущение такое, будто ваша спина хрупкая, как фарфоровая кукла. Даже попытка чуть изменить направление движения, чтобы избежать столкновения с прохожим на тротуаре, мучительна для вас до такой степени, что колени просто подкашиваются. Стоять с прямой спиной практически невозможно, хотя, если плотно прижаться спиной к стене, становится легче. Приготовление ужина превращается в панический бег наперегонки со временем, пока боль не уложит вас в постель.

Сидеть неудобно – ваша спина не любит, когда ее подвергают нагрузкам. Вы постоянно меняете позу: то полулежите на выгнутой спине, то чрезмерно прогибаете ее, чтобы ослабить давление на позвоночный столб. Но вашей спине становится неудобно почти сразу же в любой позе. Даже лежать бывает больно, потому что спина слишком чувствительна.

Заблокированный позвонок выталкивается мышцами, и вы как будто лежите на камне.

Пальпация в острой фазе

При пальпации позвонки могут быть чрезвычайно чувствительны к слабому нажатию и на удивление нечувствительны к глубокому. В целом позвонки прощупываются словно бусины, слишком плотно собранные на нитке. Иногда сегмент туго поддается при нажатии, как клавиша фортепиано, у которой заело пружину. В окружающих тканях наблюдается припухлость, они словно переполнены водой, чувствуется глубинный жар, идущий изнутри.


Чем вызвана острая боль?

При остром ограничении подвижности позвоночного сегмента причин для сильной, пронзительной боли множество.

Первичное повреждение спины можно сравнить с растяжением связок диска. Оно напоминает растяжение лодыжки. Когда волокна повреждены, высвобождаются токсины, раздражающие болевые рецепторы, или свободные нервные окончания в стенках дисков. В мозг из травмированного участка передается импульс, который интерпретируется как боль.

Однако диск почти не чувствителен к боли. Иннервированы только внешние слои фиброзного кольца, поэтому маловероятно, чтобы боль генерировалась именно диском. Скорее ее источником становятся мышечный спазм и накопление продуктов распада вокруг поврежденного места.

Хотя мышечный спазм является защитной реакцией организма, он может причинять сильнейшую боль. При спазме мышцы плотно прижимают сегменты друг к другу, усиливая боль в воспаленном межпозвоночном соединении. Механорецепторы расположены между волокнами стенки диска и чувствительны к физическому воздействию. Они сжимаются, когда уплощается диск, а это также воспринимается как боль. Иногда вследствие этого усиливается защитная реакция мышц, а значит, обостряется и весь болезненный цикл.

Возможно, боль возникает преимущественно из-за сильной закупорки сосудов вокруг поврежденного участка, так как мышцы препятствуют свободе движений. Диск от сжатия разбухает, и циркуляция крови замедляется, потому что отсутствуют движения, стимулирующие кровообращение. Вы чувствуете боль от физической закупорки чувствительных структур, а также от возросшей концентрации продуктов распада в застоявшейся крови.

Закупорка сосудов – основной источник дискомфорта. Из-за нее боль постоянно усиливается на протяжении нескольких часов после травмы, примерно так же, как при растяжении лодыжки. Острая боль, которую вы испытываете в момент повреждения, постепенно утихает, но через несколько часов вновь усиливается. По мере того как соединение позвонков становится жестче и опухает, боль неуклонно нарастает.


Подострая «раза

В подострой фазе дискомфорт в нижней части спины переносить легче. Поясница постоянно зажата, при утомлении возникают острые приступы боли. От долгого пребывания в одной позе вы испытываете дискомфорт и потребность в движении. Растирание болезненного участка ладонью приносит облегчение, хотя прямое воздействие на позвонок очень чувствительно. Для уменьшения боли и неприятных ощущений используют отвлекающие средства, например сухое тепло, вызывающее раздражение кожи при его поверхностном применении. (Очень часто пользуются бутылками с горячей водой, которые оставляют на коже пятна, не проходящие годами.)

Движения причиняют боль, потому что мышцы напряжены и спина не может расслабиться. Чем сильнее деформирован позвоночник, тем большую боль вы испытываете в положении стоя. Когда вы стоите, спина становится еще более зажатой, и после этого очень больно садиться. Позвоночные сегменты не в состоянии растянуться, чтобы округлить позвоночник, и, к примеру, сесть в автомобиль для вас – просто пытка.

Из подострой фазы болезнь может приступами переходить в острую, если потревожить зажатое звено, или же ослабеть и перейти в хроническую фазу. Чаще всего болезненные периоды чередуются с ремиссиями и краткими передышками. На этом этапе многие просто зациклены на том, чтобы, не дай бог, не травмировать спину. Любое обыденное действие выполняется самыми невероятными способами, лишь бы пощадить спину, часто вся семья должна мириться с «капризами» вашей спины.

Пальпация в подострой фазе

При пальпации позвонки обычно уже не ощущаются как плотно сбившиеся бусины, но отдельный участок позвоночного столба остается жестким. Чувствуется хрупкость позвоночника, тела позвонков будто бы приварены друг к другу, а окружающие ткани при пальпировании напоминают резину, что говорит о продолжительном воспалении.

Поверхностью ладони я чувствую на коже сопротивление жидкости, указывающее на глубокое воспаление. После того как мануально удалось мобилизовать позвонок, кожа часто разгорается и краснеет, оттого что кровь прилила к поверхности. (Степень покраснения приблизительно указывает на степень воспаления.)


Хроническая фаза

В хронической фазе ограничения подвижности позвоночного сегмента вы чувствуете себя резко постаревшим. Поясница будто закована в жесткий панцирь, она не то чтобы болит, но глубинно ноет. Легче, когда прогнешься назад, а вот наклоняться вперед всегда очень неудобно и трудно; спина кажется настолько скованной, что страшно это делать. С утра трудно вытереть ноги полотенцем или надеть носки, но в течение дня вам становится легче. Поднимаясь со стула или выходя из автомобиля, вы чувствуете себя дряхлым старцем, а прежде чем выйти в люди, приходится насильно выпрямлять спину.

Пальпация в хронической «разе

Когда ощупываешь такой позвоночник, невольно возникает мысль о пепелище: огонь погас, и остались только холодные угольки. Прежде воспаленные ткани стали инертными и дряблыми. Позвоночный столб оцепеневший с утолщенными выступами в местах соединения сегментов. Обычно кость позвонка увеличена, будто покрытая наростами якорная цепь, а окаменелые сегменты сопротивляются слабому надавливанию моих рук.


Чем вызваны хронические боли?

Когда ограничение подвижности позвоночного сегмента переходит из острой фазы в хроническую, боль может быть вызвана разными причинами.

Днем, когда вы двигаетесь, большая часть нагрузки, оказываемой на сегмент, приходится на стенку диска. Фиброзное кольцо из-за этого деформируется, а механорецепторы между волокнами стимулируются. Если волокна от чрезмерного давления протерлись и разорвались, токсины, выделяемые при травме, активизируют хеморецепторы. Мозг получает два разных сигнала боли.

Боль также возникает, если загрубевшая стенка диска растягивается. Когда диск потерял эластичность и не может растягиваться вместе с другими сегментами, механорецепторы фиксируют нездоровое отсутствие гибкости в волокнах и интерпретируют это как боль. При разрыве чрезмерно натянутых волокон токсины, выделяемые поврежденной тканью, тоже фиксируются хеморецепторами.

Боль от растяжения может возникать и в других связках, помогающих диску соединять позвонки, особенно в задней продольной связке. По мере того как толщина проблемного диска уменьшается, происходит защитное сокращение связки в пространстве между позвонками.
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Рис. 2.12. Механорецепторы в стенке диска регистрируют как сжатие, так и растяжение волокон


Нервная организация задней продольной связки очень сложна, поэтому появление затвердения будет отмечено как боль при любой попытке растянуть связку. Так как связка проходит по задней поверхности тел позвонков, ее растяжение делает особенно болезненным наклон вперед.
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Что вы можете предпринять
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Цели самолечения при ограничении подвижности позвоночных сегментов
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При работе с ограничением подвижности позвоночных сегментов в любой фазе наша главная задача – уменьшить сжатие нижних сегментов. В хроническом состоянии это можно делать напрямую, потому что спина не так болит. Упражнения могут ее растревожить, однако улучшения заметны сразу же. Освободить сегменты помогают упражнения с блоком для спины и сидение на корточках, однако затем очень важно закрепить достигнутое.

Мышечный спазм при остром воспалении – это джокер, который усложняет всю игру. Хотя его роль защитная, боль в основном вызвана именно тем, что мышцы зажали спину и жестко удерживают ее в этом положении. Мало того что из-за этого сегменты еще сильнее прижимаются друг к другу, боль исходит и непосредственно от спазма мышц. Все это делает спину чрезвычайно болезненной, а ее «поведение» – абсолютно непредсказуемым.

Поэтому в первую очередь необходимо снять мышечный спазм, хотя все техники, с помощью которых это делается, одновременно высвобождают и сегменты. Спазм мышц ослабляется, если их растягивать, поднимая колени к груди; перекаты вперед-назад на нижней части спины помогают разъединять сросшиеся в единый монолит сегменты; окончательно же «отключить» мышцы спины можно, усилив противоположные им мышцы живота наклонами вперед из положения лежа.

ВНИМАНИЕ! Наклоны с касанием пальцев ног долгое время считались опасными. На мой взгляд, они играют ключевую роль в процессе выздоровления. Хотя сначала вам будет немного больно, держите живот втянутым и не отступайте!


Типичное лечение при остром ограничении подвижности позвоночного сегмента

(В главе 7 описываются все упражнения и даются рекомендации по их выполнению.)

Цель: ослабить мышечный спазм, снять воспаление.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Расслабление (с согнутыми в коленях ногами; 30 секунд)

Подтягивание коленей к груди Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Соблюдайте постельный режим и принимайте нестероидные противовоспалительные препараты, обезболивающие средства и мышечные релаксанты, прописанные вам доктором. Повторяйте упражнения каждые два часа.

Продолжительность. Острая фаза обычно длится от двух дней до недели. Когда вам станет легче сидеть и переворачиваться в постели, можете переходить к следующей стадии лечения. Помните: страх не позволяет вам двигаться вперед. Расслабьтесь, лежа в постели, и постарайтесь не напрягаться. Если спина потревожена, ослабьте боль, подтягивая колени к груди, а потом подложите под ноги подушку. Попытайтесь расслабиться и не думать о боли.


Типичное лечение в подострой фазе ограничения подвижности позвоночного сегмента

Цель: растянуть спазмированные мышцы, снять воспаление, активизировать мышцы живота, чтобы полностью устранить мышечный спазм.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Перекаты на спине (15–30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление
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Сидение на корточках (30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа
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Сидение на корточках

Наклоны вперед из положения лежа


Принимайте только болеутоляющие и нестероидные противовоспалительные препараты. Каждый день отдыхайте как минимум дважды по 20 минут. Повторяйте все упражнения на полу (застелив его сложенным в несколько раз полотенцем) трижды в день.

Продолжительность. Этот период обычно продолжается от десяти дней до двух недель. Не стоит форсировать события, а между упражнениями необходимо отдыхать. Когда боль будет на время утихать, а наклоны станут менее болезненными, переходите к следующей группе упражнений.


Типичное лечение при хроническом ограничении подвижности позвоночного сегмента

Цель: уменьшить общую скованность, расслабив передний и задний комплексы позвоночника, укрепить мышцы живота.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Перекаты на спине (15–30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)

Расслабление

Сидение на корточках (30 секунд)
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Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Сидение на корточках
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Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Сидение на корточках
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Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Сидение на корточках
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Наклоны с касанием пальцев ног (3 раза)
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Повторяйте комплекс упражнений каждый вечер перед отходом ко сну. При сильных болях в спине продолжайте принимать нестероидные противовоспалительные препараты.

Продолжительность. Эта фаза обычно продолжается несколько недель, но, если вы перестараетесь, может наступить ухудшение. В течение дня постоянно выполняйте наклоны с касанием пальцев ног (хотя бы пару раз в час), а после долгого сидения обязательно посидите на корточках. Если вы испытываете сильную боль, откажитесь от упражнений с блоком для спины (все остальные продолжайте выполнять) и на 2–3 дня вернитесь к упражнениям для подострой фазы.


Типичное лечение при близком к хроническому ограничению подвижности позвоночного сегмента

Цель: расслабить передний и задний комплексы позвоночника, укрепить мышцы живота.

Сидение на корточках

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Сидение на корточках

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Сидение на корточках

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Поза кобры (10 секунд)

Поза ребенка (10 секунд)
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Поза кобры

Поза ребенка
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Поза кобры

Поза ребенка
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Наклоны с касанием пальцев ног (3 раза)

Сидение на корточках
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Наклоны с касанием пальцев ног

Сидение на корточках


Выполняйте упражнение каждый вечер перед сном.

Продолжительность. Ежедневно выполняйте наклоны с касанием пальцев ног, как только почувствуете скованность в спине, и всегда старайтесь посидеть на корточках после продолжительного сидения. При приступах на 2–3 дня переходите к упражнениям для подострой фазы и вновь возвращайтесь к упражнениям с блоком для спины, позам кобры и ребенка, когда боль пройдет.


ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ: ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ ПОЗВОНОЧНОГО СЕГМЕНТА

Фрэнсис, 45-летняя мать двоих детей, последние 14 лет (после рождения первого ребенка) страдала от периодических болей. Она жаловалась на хронические боли и скованность в нижней части спины. Сидеть ей было неудобно, но вставать со стула было куда более проблематично. Любое неловкое, неосмотрительное движение вызывало приступ боли, и спина оставалась болезненной несколько недель.

Последние два года ситуация ухудшалась, и в конце концов почти любое повседневное занятие причиняло ей боль. Проблемы усугублялись из-за того, что женщина целыми днями просиживала за столом, занимаясь счетами своего мужа, владельца ресторана. Это наложило отпечаток на ее фигуру. При высоком росте и худощавом телосложении она имела слабый живот и сгорбленную осанку.

Заметив ее впервые в своей приемной, я обратила внимание, что ей трудно подняться из кресла. Упираясь обеими руками в подлокотники, она выдвинула таз вперед, а потом приподнялась, отталкиваясь ладонями.

Наклоняться Фрэнсис совсем не могла. Когда я попросила ее дотронуться до пальцев ног, она ужаснулась. Ей показалось, что это движение очень опасно для ее спины. Из-за этого мышцы были так зажаты, что она не могла наклониться больше чем на 15–20°. И даже при этом испытывала боль и напряжение во всей поясничной области.

Ей трудно было даже лечь ничком на кушетку. Она чувствовала такую слабость в пояснице, что не могла лежа на спине подвинуться вверх и опустить голову на подушку. Для этого ей пришлось подняться на руки и колени и буквально проползти вперед по кушетке, а потом, стоя на коленях над подушкой, она вынуждена была медленно опускать таз. Мне стало ясно, что она почти неспособна нормально двигаться.

Все стало на свои места, когда я ощупала ее спину. L5 был настолько неподвижным, что казалось, будто он намертво приварен к крестцу. При прикосновении к этому позвонку женщина испытывала сильнейшую боль, но достаточно быстро он поддался и начал двигаться.

Странным для такого болезненного состояния было то, что ткани вокруг сегмента L5 на ощупь были нетипичными для продолжительного воспаления, и это предвещало благоприятный исход. L5 прощупывался твердым и неподвижным, а это означало, исходя из моего опыта, что он вернется в нормальное состояние без проблем и с минимальными осложнениями. Фрэнсис была идеальным кандидатом на быстрое выздоровление.

История Фрэнсис – хороший пример того, к чему может привести сильное сжатие сегмента L5. (Рентген подтвердил это, показав, что расстояние между L5 и S1 сократилось наполовину, а на теле позвонка спереди образовался костный вырост.) Существовала еще одна проблема, не такая важная, но в дальнейшем также требовавшая лечения, – ограничение подвижности сегмента L4, в котором выступающий назад остистый отросток отклонился влево. Я почувствовала, что состояние Фрэнсис было на грани серьезного ухудшения. У нее были налицо многие признаки начинающейся нестабильности сегмента (см. главу 6). То, как она выбиралась из кресла при нашей первой встрече, убедительно это подтверждало. Очевидной была и несогласованность мышц спины, именно поэтому женщина чувствовала себя так неуверенно при попытке наклониться. Ее случай демонстрировал классическую картину, когда глубокие мышцы спины автоматически подавлены и спина остается зажатой и болезненной при любом движении.

Типичной была и вялость брюшной стенки: Фрэнсис не могла втянуть живот, чтобы мышцы поддерживали позвоночник активно при наклоне, а это характерный симптом слабости поперечной мышцы живота. Глубокие мышцы спины также были слабыми, что проявлялось в неспособности прогнуться в пояснице и округлить спину при наклоне. Именно поэтому мышцы спины работали на пределе сил, и Фрэнсис не могла согнуться.

Мышцы плохо контролировались и действовали несогласованно, поэтому я поняла, что пациентка близка к нестабильности сегмента (возможно, на уровне L5). Позвоночник был жестким, как доска, на двух нижних уровнях, но и выше вокруг каждого сегмента прощупывались пустоты, указывающие на истощение глубоких мышц спины. Фрэнсис кое-как держалась на ногах только благодаря тому, что длинные поверхностные мышцы по мере сил удерживали ее позвоночник так же ненадежно, как веревки поддерживают шест палатки.

Примерно так же, как основание шеста для палатки сдвигается по земле при чрезмерном натяжении веревок, основание позвоночника Фрэнсис подвергалось опасности сдвинуться вперед при наклоне. Интуитивно она это чувствовала и потому сознательно старалась не наклоняться. Хотя это осложняло ее жизнь, но все же казалось меньшим из двух зол.

Чтобы вылечить Фрэнсис, нужно было не только избавить ее от мучительной боли, но и работать в двух, казалось бы, противоположных направлениях: вернуть подвижность зажатым сегментам и в то же время укрепить их.

Первый сеанс
Поскольку для Фрэнсис было чрезвычайно трудно выпрямить спину и просто двигаться (к примеру, одной из самых сложных задач для нее было сесть в автомобиль), я порекомендовала ей сразу же приступить к наклонам вперед из положения лежа, чтобы усилить мышцы живота, прежде чем начать разрабатывать тугоподвижный сегмент.

Мы совместными усилиями сделали несколько правильных наклонов вперед с согнутыми в коленях ногами, при этом я сидела на ее ступнях и помогала ей подниматься. Сначала, как обычно, Фрэнсис было больно поднять даже голову. Поэтому я держала ее за руки. Она выполняла наклоны все лучше, напрягая мышцы нижней части живота (в частности, поперечную мышцу), которые были ослаблены. Когда она опускалась на кушетку, я постепенно перестала ей помогать, почти все движения она контролировала сама.

Хотя много спорят о том, стоит ли при этом садиться, мне кажется, что сидячая поза как часть полного наклона вперед из положения лежа важна, поскольку позволяет достичь сразу нескольких целей. Это не только укрепляет брюшную стеку, что так нужно было Фрэнсис, но и автоматически устраняет мышечный спазм. Полный подъем из положения лежа в положение сидя помогает также сделать подвижнее сегменты L5 и L4.

Сначала наклоны вперед из положения лежа давались нелегко и вызывали у Фрэнсис острую боль примерно на половине подъема. Чтобы избежать боли, она пыталась отклониться в сторону. Кроме того, она пробовала разгибаться с совершенно прямой спиной, не разворачивая поочередно сегмент за сегментом. Мне это не понравилось, а усилие, которое для этого требовалось, оказалось просто нечеловеческим (она сильно сжимала мои кисти рук в своих).

После нескольких наклонов она уже могла выполнять их лучше, правильно сгибая спину, и когда женщина делала это, мучительная боль ослабевала. После наклонов десяти я разрешила ей расслабиться и попросила слегка покачать коленями, поднятыми к груди, прежде чем опять приступить к наклонам. (Я сообщила ей, что мышцы живота у нее будут напряженными несколько дней, и ей будет даже больно смеяться.)

Затем я помогла ей подняться и лечь на живот; приятно было видеть, что она поднялась с кушетки уже с меньшими усилиями.

Положив Фрэнсис на живот, я попробовала расшевелить зажатый L5. Мягкие попытки сдвинуть позвонок большими пальцами заняли минут пять, по мере ослабления боли от нажатия моих рук облегчались движения сегмента. Дальше я решила не продолжать: мне не хотелось, чтобы она упала на живот при попытке встать. Поднять пациентку и без того было достаточно сложно. Мне пришлось попросить ее напрячь живот, сильно втянуть его, а потом оттолкнуться ладонями и коленями и подняться с подушки. Хотя это и было сделано, женщина зажмурилась от боли, а лицо ее исказилось.

Сразу после сеанса ей стало немного легче выполнять наклоны вперед. На данном этапе я и не ожидала значительного улучшения, потому что пациентка очень боялась, а кроме того, в ней укоренилось убеждение, что она не может наклоняться. Я порекомендовала ей тем же вечером дома выполнить две серии наклонов вперед из положения лежа (по 15 раз без перерыва) перед сном, а затем повторять их трижды в день.

Второй сеанс
Во второй раз мы встретились через два дня. Фрэнсис была встревожена. Хотя ей стало легче двигаться, спина начала болеть по-новому, как свежая рана. Дома выполнять наклоны она так и не смогла, хотя сын помогал ей. Мы сразу же сделали с ней несколько наклонов, причем она справлялась совсем неплохо. Я предложила ей дома делать наклоны на кровати – это гораздо проще.

Лечь на живот в этот раз ей было уже легче, и я дольше работала с проблемным сегментом L5, двигая его только вперед и назад легкими поглаживаниями. Она почувствовала себя лучше и расслабилась, а я старалась нажимать сильней. Затем я перевернула ее и заставила сделать еще несколько наклонов; постепенно ее движения стали более плавными и уверенными.

Я опять немного поразрабатывала L5, и, когда он стал подвижнее, переключилась на L4. Ограничение подвижности ощущалась при боковом давлении вправо, против остистого отростка. Я чувствовала, что этот сегмент тоже вовлечен в процесс, хотя и в меньшей степени, а кроме того, я знала, что мышечный спазм снимется быстрее, если работать сразу с несколькими уровнями.

Манипуляции с L4 сменились очередной серией наклонов, после чего я на десять минут положила больную на ковер с подогревом, подставив под нижнюю часть ее ног скамеечку.

Третий сеанс
Следующий сеанс был через неделю. Мне хотелось, чтобы Фрэнсис самостоятельно укрепила мышцы живота, поэтому дома она каждые четыре часа – утром, днем и вечером – подтягивала колени к груди, перекатывалась на спине и делала по двадцать наклонов вперед из положения лежа. Я была потрясена, когда она на всех парусах буквально влетела в мой кабинет. Боли у нее значительно ослабели, но наклонялась она все еще неуверенно.

Дома она усердно делала все упражнения для гибкости позвоночника и укрепления брюшного пресса и теперь уже выполняла наклоны на полу без посторонней помощи, согнув колени и зацепившись ступнями за нижний край комода.

Сегмент L5 стал на ощупь значительно свободнее, поэтому я решила поработать с ним при помощи пяток. Я положила подушку и бумажную простыню на пол и попросила Фрэнсис лечь на подушку поближе к кушетке. Опираясь на кушетку обеими руками, я поставила правую ступню ей на ягодицы.

Затем, всем своим весом, наклонив ее крестец вперед, я расширила промежуток L5 – S1. Не ослабляя нажим, я слегка покачала ее таз из стороны в сторону. Это было нужно, чтобы расслабить напряженные мышцы, иначе они могут внезапно сократиться, когда я усилю давление, и причинить пациентке резкую боль.

Когда ее спина достаточно расслабилась, я медленно перенесла весь свой вес на правую ногу, стоящую на крестце, и опустила левую пятку на остистый отросток L5. Легкими вибрирующими наступающими движениями я сняла многолетнюю скованность между основанием позвоночника и крестцом. Расслабившись, Фрэнсис без труда перенесла давление и очень удивилась, узнав, что я стояла на ее спине всем своим весом. Процедура продолжалась только 60 секунд, чтобы пациентка испытывала как можно меньше болезненных ощущений.

ВНИМАНИЕ! 

Не выполняйте эту процедуру в домашних условиях.

Обратитесь к квалифицированному специалисту.


Фрэнсис отправили домой выполнять все предписанные упражнения. Я показала ей, как правильно сидеть на корточках, чтобы раскрыть задний отдел зажатого сегмента L5 – S1. Это необходимо было повторять как можно чаще. Я посоветовала ей как минимум два раза в день выходить на свежий воздух прогуляться и выполнять на улице приседания, держась за забор или за что-нибудь, что выдержит ее вес.

При малейшем приступе боли в спине ей следовало отложить все свои занятия и присесть на корточки. В целом сидеть на корточках следовало по 10–12 раз в день; я подчеркнула, что не стоит слишком усердствовать (боль в напряженных коленях пройдет через день-другой). Не надо сидеть на корточках подолгу – нескольких секунд вполне хватит. Главное – подтянуть живот и широко расставить колени.

Четвертый сеанс
Следующий сеанс состоялся в конце той же недели – мы опасались неблагоприятной реакции на активную работу с сегментом. Я повторила ту же процедуру с пяткой, только продлила ее, и спина у пациентки расслабилась еще больше. Я также прорабатывала L4, и этот позвонок оказался значительно более зажатым, чем я предполагала.

Затем я рассказала Фрэнсис об одном очень важном моменте в ее лечении – упражнениях с блоком для спины, которые нужно было ежедневно выполнять дома. Они должны снять лежащую в основе недомогания зажатость основания позвоночника и исправить сутулую кифотическую осанку, а именно эти две причины привели Фрэнсис в теперешнее состояние.

Из-за недостаточного прогиба в пояснице при ходьбе позвоночный столб раздражался, поскольку он не мог достаточно быстро наклоняться вперед, чтобы амортизировать толчки от шагов. Из-за сутулости нижняя часть спины дополнительно напрягалась, поскольку более массивная верхняя часть туловища была слишком вынесена вперед относительно основания позвоночника. Блок для спины не только помогал восстановить нужную степень лордоза, но и устранял сдавление нижних сегментов.

Упражнение с блоком мы с Фрэнсис повторили трижды, каждый раз не более 60 секунд. Еще немного – и ее спина деформировалась бы, и было бы очень сложно (и больно) оторвать ее от блока. Фрэнсис была более гибкой, чем большинство пациентов, и ее ноги, когда она укладывалась на блоке, свешивались вниз, а ступни разворачивались наружу.

Хотя упражнения с блоком для спины – традиционная часть любой программы лечения, в случае с Фрэнсис я вводила их очень осторожно, поскольку нижняя часть ее позвоночника была близка к нестабильности. В таком случае спешить не стоит. Сначала необходимо укрепить мышцы живота, иначе каждый раз, поднимаясь с блока, вы будете испытывать сильнейшую боль. Фрэнсис также должна была приступить к наклонам с касанием пальцев ног, которые усилят мышцы каждого отдельного сегмента.

Я попросила пациентку выполнять упражнения с блоком по вечерам, желательно после того, как дети лягут спать, чтобы ей не приходилось отвлекаться. Я порекомендовала ей трижды повторять следующий комплекс упражнений: 60 секунд на блоке, затем подтягивание к груди коленей и 15 наклонов вперед из положения лежа. Все это занимает примерно 15–20 минут.

Пятый сеанс
Этот сеанс состоялся через несколько недель. Спина у Фрэнсис была уже гораздо менее болезненной, а перерывы между приступами увеличились.

На данном этапе важно было приступить к укреплению глубоких мышц спины, чтобы наклоны стали более уверенными. Фрэнсис уже усилила поперечную мышцу живота с помощью наклонов вперед из положения лежа, а теперь ей нужно было укрепить и глубокие мышцы спины.

Я всегда ввожу упражнения на укрепление глубоких мышц спины на более позднем этапе, потому что они вызывают болезненную реакцию. (Пациенты должны сначала почувствовать облегчение от лечения.) Обычно я начинаю такие упражнения с наклонов, предполагающих касание пальцев ног. Однако это не относится к случаям явной нестабильности сегментов, когда вместо этого я рекомендую пациентам выполнять наклоны корпуса с края стола.

Чтобы Фрэнсис могла коснуться пальцев ног из положения стоя, я попросила ее как можно сильнее втянуть живот (если нужно, прижав его еще и рукой) и постепенно опуститься. Сначала она отказывалась наклоняться, потому что ее спина была слишком слабой. Чтобы женщина смогла преодолеть страх, я разрешила ей упереться руками в бедра и постепенно опускать их вниз. Наклонившись до упора, она отпустила руки и на несколько секунд расслабилась.

Чтобы вернуться в исходную позу, ей нужно было сильно втянуть живот, напрячь ягодицы и постепенно развернуть позвоночник в вертикальное положение, причем голова должна была подняться последней. Я попросила ее повторить наклон 15 раз, и каждый раз она наклонялась все ниже. Чтобы помочь пациентке преодолеть укоренившийся страх, я объяснила ей, что наклон вперед способствует растяжке мышц спины и устранению скованности, а укрепление мышц происходит при разгибании.

Я предупредила Фрэнсис, что в течение нескольких дней она может чувствовать напряжение в спине и, возможно, на задней поверхности бедер. Она не наклонялась как следует уже много лет, поэтому подобная реакция неизбежна. Спина тоже будет побаливать, и, чтобы боль утихла, лучше всего пару минут перекатываться на спине, а потом выполнить несколько наклонов из положения лежа.

Я считаю, что болезненные ощущения в спине – это реакция межпозвоночных соединений (особенно L5 – S1) на прямое сжатие их многораздельной мышцей, тянущей сегменты то вверх, то вниз и аккуратно выстраивающей их друг над другом, когда спина выпрямляется. Такое быстрое сжатие позвонков может спровоцировать в сегменте остаточное воспаление.

Я посоветовала Фрэнсис ввести наклоны с касанием пальцев ног в обязательную программу упражнений, лучше всего после сидения на корточках и перед блоком для спины. Сидение на корточках подготавливает позвоночник к наклону и делает его более гибким, а блок после наклонов выгибает позвоночный столб в другую сторону и снимает болезненные ощущения.

Прежде чем попрощаться с Фрэнсис, я порекомендовала ей еще одно упражнение. Можно подкладывать блок под грудной отдел позвоночника, чтобы распрямить плечи и восстановить баланс между корпусом и крестцом. Ей нужно было подкладывать блок плоской стороной вдоль позвоночника, так чтобы его край совпадал с верхней линией плеч. Как всегда, пришлось постараться и сделать немало ошибок, пока мы подобрали оптимальное положение; потом я попросила ее поднять руки за голову.

Это должно было расправить плечи, растянув напряженные грудные мышцы. На блоке нужно было лежать примерно минуту, при этом подняв руки, переплетя пальцы и вывернув кисти ладонями наружу. Когда она закончила, я попросила ее скатиться с блока в сторону, чтобы при вставании напрягать мышцы шеи.

Затем женщина почувствовала себя более раскованно. Когда она поднялась, ее тело было расслабленно. Все без исключения отмечают, что после использования блока таким образом они словно становятся выше, и им легче дышится. Это упражнение раскрепощает наше тело.

На последнем сеансе я посоветовала Фрэнсис продолжать делать упражнения каждый день, пусть даже в сокращенном виде. Если только она опять повредит спину, ей нужно немедленно лечь на пол, покачать подтянутыми к груди коленями и поперекатываться на спине. Как только она будет в состоянии, необходимо также сделать несколько наклонов вперед из положения лежа.
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Глава 3

Артропатия дугоотростчатых суставов
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Артропатия дугоотростчатых суставов вызвана их изменением. Как мне кажется, это самая распространенная причина болей в нижнем отделе спины после ограничения подвижности позвоночного сегмента.
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Что такое артропатия дугоотростчатых суставов?
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Артропатия сустава может быть связана с самыми разными расстройствами, начиная с растяжения капсульных связок и заканчивая артритом.

Сустав может выйти из строя по разным причинам: когда уплощается межпозвоночный диск, позволяя верхнему позвонку соскользнуть на нижний и зажать его заднюю часть (для наглядности представьте колесо с лопнувшей шиной, которое едет на ободе); или когда дугоотростчатые суставы перенапрягаются, выполняя свою защитную функцию и либо ограничивая наклон вперед, либо предотвращая вращение сегментов в пояснично-крестцовой области.

Дугоотростчатые суставы пояснично-крестцового отдела чрезмерно напрягаются, если крестец постоянно наклонен вперед, из-за чего образуется слишком глубокая поясничная впадина (лордоз, или изгиб выпуклостью вперед). В таком случае дугоотростчатые суставы вынуждены замкнуться, плотно прижавшись друг к другу, чтобы не дать позвоночнику соскользнуть вперед с крестца. Разница в длине ног тоже может отразиться на некоторых суставах в нижней части спины (а если разница большая, то и на суставы грудного и шейного отделов позвоночника), так как наклон крестца в сторону провоцирует смещение поясничных сегментов.
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Рис. 3.1. Артропатия дугоотростчатых суставов начинается с растяжения капсул и заканчивается разрушением сустава


Изнашивание суставов, вызванное этими проблемами, может годами не вызывать боли.

Обычно спина начинает вас беспокоить, когда скрытое воспаление активизируется небольшой травмой. Самое незначительное растяжение или вращение, если вы, к примеру, поскользнулись на отполированном полу, поворачиваясь к собеседнику, или неудачно перевернулись в постели, может стать той искрой, которая разожжет яркое пламя.

Я полагаю, что воспаление капсул дугоотростчатых суставов – это весьма распространенная причина сильных болей в спине. Капсулы, защищающие суставы, выполняют тяжелую работу, поэтому они часто растягиваются. Они действуют как плотные эластичные муфты, поглощающие или смягчающие все толчки, проходящие через сустав, предохраняя кости от ударов одна о другую.

Дугоотростчатые суставы – самая уязвимая часть позвоночника; именно размах, с которым они расходятся, является их ахиллесовой пятой. Поясничные позвоночные сегменты слабо контролируют наклоны в сторону и вращения, поскольку здесь очень мало диагонально пересекающихся связок и мышц, которые могли бы контролировать эти движения (см. главу 4). Мы считаем, что именно наши диски обеспечивают стабильность, но и капсулы при любых движениях спины тоже работают в полную силу. Контролируя суставы и защищая их от сотрясений, капсулы наших дугоотростчатых суставов постоянно находятся на линии огня.
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Рис. 3.2. Капсулы дугоотростчатых суставов очень объемные, они обширно иннервированы и прекрасно снабжаются кровью


Капсулы великолепно «экипированы» для выполнения своих задач. Они удивительно эластичны и в то же время прочны, а также хорошо снабжаются кровью, что позволяет им быстро восстанавливаться после повреждений. Однако повышенная физическая нагрузка может привести к нежелательным последствиям: капсула распухнет и зажмет расположенный рядом нервный корешок. Это вызывает мучительную боль в ноге по ходу седалищного нерва.

К капсулам дугоотростчатых суставов подходит множество нервных окончаний, чтобы распознавать любую опасность, грозящую суставу, и сообщать о ней в мозг. Однако такая тонкая организация нервной сети имеет и недостатки: сверхчувствительность капсулы может слишком рано вызвать реакцию со стороны ее мышц.

Чрезмерная опека над суставом после растяжения иногда превращает незначительную проблему в весьма серьезную. Например, неловкое движение в тот момент, когда вы сражаетесь с непослушным чемоданом, может вывести вас из строя на несколько недель, а не на один день, как должно было бы быть. С другой стороны, повышенная чувствительность к хроническим болям в суставе иногда приводит к тому, что мышцы рефлекторно «халтурят», вызывая тем самым новые проблемы.

Слишком бдительная система защиты сустава начинает действовать уже при первых сигналах. Включается нервный механизм, и мышцы (по-видимому, расположенные рядом волокна многораздельной мышцы, а если реакция сильная, то и длинные поверхностные мышцы спины) сокращаются, чтобы защитить сустав. Длительный мышечный спазм может усугубить воспалительный процесс, потому что замедляется приток крови к капсуле. Сустав наливается кровью и посылает в мозг новые сигналы боли, из-за чего весь защитный цикл повторяется с новой силой.

Именно поэтому так важно устранять любое незначительное недомогание и не ждать, пока оно выжмет из вас все соки. Думаю, теперь вам понятно, почему при хронических болях в дугоотростчатых суставах мышцы перестают работать вообще. Мы знаем, что многораздельная мышца практически атрофируется, если спина болит долго; возможно, это тоже своего рода защитная реакция механизма – сознательная бездеятельность, защищающая сверхчувствительный сустав от дополнительного сжатия. Может быть, на некоторое время вам станет лучше, но если это затянется надолго, возникает опасность развития нестабильности сегмента.
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Рис. 3.3. Воспаление капсулы может вызвать раздражение расположенного рядом нервного корешка


Незначительное растяжение связок капсулы встречается почти у всех, однако настоящие артритические изменения в суставе намного менее распространены, они годами могут оставаться безболезненными. Более того, я полагаю, что даже когда артрит вызывает боль, его происхождение (конечно же, на ранних стадиях) связано с поражениями капсулы, а не самих суставов, по крайней мере до тех пор, пока не началось разрушение кости.
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Рис. 3.4. Из-за спазма многораздельной мышцы сустав переполняется кровью


Это объясняет, почему лечение прогрессирующего артрита дугоотростчатых суставов с помощью рук – как это делают физиотерапевты, остеопаты, хиропрактики и некоторые массажисты – обычно снимает боль. Массаж тканей вокруг проблемного сегмента останавливает воспалительный процесс. В отличие от разрушения костей, изменения в капсулах легко повернуть вспять, они моментально реагируют на соответствующее воздействие.

Диагностика с помошью мануальной пальпации

Как и раннюю фазу ограничения подвижности позвоночного сегмента (см. главу 2), первоначальные изменения в капсулах дугоотростчатых суставов можно распознать только при ощупывании, особенно большими пальцами. Хотя боль от острого воспаления сустава может быть просто невыносимой, обычные снимки редко что-нибудь показывают. Точно так же на снимке невозможно увидеть и вывих лодыжки. Поэтому лучший способ распознать проблемный дугоотростчатый сустав – посмотреть, как он двигается, пощупать его и понаблюдать за тем, как он реагирует на лечение.

Наверное, это не совсем уместно в книге, посвященной самолечению, но все же думаю, вам будет интересно, как много можно узнать о состоянии дугоотростчатого сустава с помощью рук. На раннем этапе – когда проблему нельзя выявить другим способом – капсула при ощупывании спины большими пальцами примерно на расстоянии 1,5 см в сторону от позвоночника ощущается как мясистый волдырь под кожей. Если болезнь застарелая, кожа на этом месте несколько уплотнена, что вызвано хроническим фиброзом; в нормальном состоянии не должна прощупываться вообще. Опытные руки могут почувствовать и спазм многораздельной мышцы (в таком случае она потянута, как слишком тугой батут) или же, наоборот, ее недостаточную активность (тогда на ее месте кожа провисает).

Когда в кости наблюдаются изменения, пальпация покажет, насколько подвижен (или неподвижен) сустав, хрустит он или скрипит при контактировании суставных поверхностей. Опять-таки, ничего этого нельзя выявить без помощи, хотя, конечно, вы можете услышать громкий хруст или щелчок, когда поворачиваете голову. Конечно, все эти описания предназначены для профессионалов, но вам они тоже помогут понять суть проблемы.
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Рис. 3.5. Ничто не заменит большие пальцы рук при выявлении изменений в дугоотростчатых суставах


Когда разрушительный процесс затрагивает суставные поверхности, изменения становятся более очевидными, они заметны даже на рентгене. Кость не прозрачна для рентгеновских лучей, поэтому на снимке эрозия прекрасно видна, также как и костные образования по краям сустава.

На разных этапах болезни вы будете испытывать разные болевые ощущения. Боль, вызванная изменениями в капсулах, острая и непостоянная, иногда она отдает в ногу при смене позы. Когда начинает разрушаться кость, боль становится глубокой, ноющей, она, как большой нож, пронзает спину с одной стороны (или с обеих, если поражены оба сустава позвоночного сегмента).

Как это ни странно, но у человека боли может не возникать вовсе, а рентгенограмма его при этом будет выглядеть просто ужасно. Однако никогда не существовало прямой взаимосвязи между рентгенограммой и болью. Иногда снимки вовсе ничего не показывают, а пациент просто корчится от боли. А у кого-то рентгенограмма выглядит как снежная буря, с бугристыми костными поверхностями и странными выростами по краям суставов, но человек не испытывает боли. Отсюда и принцип, которым мы руководствуемся: лечить пациента, а не его рентгенограмму.


ПРИЧИНЫ АРТРОПАТИИ ДУГООТРОСТЧАТЫХ СУСТАВОВ

1. Дегенерация диска

✓ Затвердевший диск заставляет натягиваться капсулы суставов.

✓ Из-за уплощения диска поверхности сустава сильно сжимаются.

2. Неправильная осанка

✓ Отклонение корпуса назад приводит к защемлению дугоотростчатых суставов.

✓ Суставы могут защемиться из-за слабых мышц живота.

✓ Из-за укороченной ноги развивается артрит суставов.


Затвердевший диск заставляет натягиваться капсулы дугоотростчатых суставов

Самая ранняя стадия зажатости дугоотростчатого сустава – чаще всего не более чем кратковременный защитный спазм покрывающей его многораздельной мышцы. Случайное неловкое движение или неудобная поза – и мышца автоматически сжимает сустав, чтобы защитить его. Это место на ощупь представляет собой чувствительную напряженную зону сбоку от позвоночника, которая доставляет некоторый дискомфорт, но за день-два исчезает.
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Рис. 3.6. Капсулы дугоотростчатых суставов в заднем отделе сегмента могут затвердеть так же, как и диск в его переднем отделе


Даже кратковременное затвердение в переднем отделе сегмента может отразиться на мощных капсульных связках сзади. Их волокна очень сильные и прочные, поэтому связки быстро утрачивают растяжимость, когда уменьшается подвижность передней части сегмента. Еще до того, как толщина диска заметно уменьшится, его неподвижность может значительно сократить свободу движений дугоотростчатого сустава.

Утратив эластичность, капсульные структуры становятся более уязвимыми для повреждений. Их напряжение в результате ежедневных движений приводит к микротравмам, так что все больше и больше фиброзных волокон оказываются поврежденными. На микроскопическом уровне кровь и лимфа просачиваются во внутритканевое пространство (между волокнами), где постепенно затвердевают. Это уже рубцовая ткань, или спайки. Когда капсула покрывается рубцами, она затвердевает, а дугоотростчатый сустав в целом становится неподвижным.

Все это ускоряет цепную реакцию, поддерживаемую теперь еще и дугоотростчатым суставом. С этого момента и задний, и передний отделы позвоночного сегмента совместно ограничивают свободу движений вышележащего позвонка, соединенного с нижним. Тугоподвижность всего звена хорошо прощупывается при пальпации. Оно не поддается под вашим нажатием и обычно на ощупь напоминает кусок цемента в резиновом шланге. (Иногда вы можете почувствовать тугоподвижный дугоотростчатый сустав, наклоняясь в сторону.)


Из-за уплошения диска поверхности дугоотростчатого сустава сильно сжимаются

По мере затвердевания диск теряет жидкость и усыхает. В результате верхний позвонок плотнее опускается на нижний, а суставные поверхности дугоотростчатого сустава плотно прижимаются друг к другу. Верхняя может так сильно опуститься, что упрется в кость у основания сустава, а значит, примет на себя вес тела.

С этого момента начинается стремительное разрушение сустава. Мембрана, выстилающая капсулу, выделяет все больше синовиальной жидкости, чтобы должным образом смазывать и промывать суставные поверхности. Синовиальная жидкость содержит также большие клетки-фагоциты, которые окружают и поглощают частички хряща, чтобы поддерживать сустав в оптимальной рабочей форме. Чем сильнее внутреннее трение в суставе, тем больше в него выделяется синовиальной жидкости (так слезы омывают глаза, чтобы избавиться от попавшего в них песка); однако в конце концов избыток жидкости тоже становится проблемой.
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Рис. 3.7. Когда диск сужается, суставные поверхности дугоотростчатого сустава плотно прижимаются друг к другу


Боль может быть вызвана накоплением жидкости, но напряжение сустава способно спровоцировать рефлекторное сжатие (спазм) многораздельной мышцы, которая расположена прямо поверх него. При сокращении волокон мышцы сустав сжимается, а давление жидкости внутри него усиливается. Хотя такая защитная реакция никогда не была описана в медицинской литературе, мне кажется, что именно ею вызвана резкая смена ощущений при ощупывании проблемного дугоотростчатого сустава большими пальцами. Характерный вздутый «купол» капсулы может осесть так быстро, как будто жидкость из него спущена через клапан. Возможно, это вызвано расслаблением многораздельной мышцы, которая отпустила сустав, позволив ему свободно двигаться и освободиться от жидкости. Я всегда изумляюсь тому, насколько быстро разработка сустава руками может вызвать такую реакцию и снять боль.


Отклонение корпуса назад приводит к зашемлению дугоотростчатых суставов

Если крестцовый угол больше обычных 50°, позвоночник вынужден сильнее прогибаться вперед, чтобы вернуться в вертикальное положение. А это приводит к повреждению пояснично-крестцовых дугоотростчатых суставов.
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Рис. 3.8. Когда крестцовый угол небольшой, пояснично-крестцовые дугоотростчатые суставы соединяются свободно, но когда угол увеличивается, они остаются плотно прижатыми друг к другу, чтобы не дать позвоночнику соскользнуть с крестца


У некоторых людей крестцовый угол может достигать почти до 90° (крестец расположен почти вертикально), и, чтобы удерживать позвоночник на крестце, противолежащие поверхности дугоотростчатых суставов L5 – S1 остаются постоянно сжатыми. В результате весь позвоночник крепится на крестце с помощью этих двух костных «крючков», а это, как говорится, требует жертв.

Дугоотростчатые суставы не предназначены для такой работы. Нет ничего хорошего уже в том, что суставные поверхности настолько сжаты, но еще более разрушительно их чрезмерное трение. При нормальной степени лордоза поверхности суставов тесно прижимаются друг к другу только при полном наклоне вперед, хотя при этом задний связочный аппарат, действующий особенно сильно, когда спина полностью округлена, принимает часть работы на себя. При наклоне спины с чрезмерным лордозом связочный аппарат не действует, потому что поясничный прогиб заставляет их провисать (опять же подчеркиваю, как важно наклоняться и разгибаться с округленной спиной).

Вследствие чрезмерной нагрузки на «стопорный механизм», сформированный дугоотростчатыми суставами, они целый день плотно сжаты, а хрящевая прослойка на суставных поверхностях постоянно разрушается. Частицы хряща плавают в суставной полости, действуя как абразивное вещество и смывая остатки хряща еще быстрее.

При крайней степени лордоза верхняя суставная поверхность буквально врезается в нижнюю. Два тонких зубца, выступающих с верхнего позвонка (их передние поверхности и входят в сустав), по способности распределять вес не идут ни в какое сравнение с дисками, поэтому разрушительный процесс значительно ускоряется.

Наряду с костными изменениями сокращаются мягкие ткани суставных капсул и, как натянутая тетива лука, выгибают позвоночник. Когда волокна укорачиваются и уменьшается суставная щель, поверхности суставов слишком тесно прижимаются друг к другу, и им очень сложно разойтись, чтобы позволить позвоночнику согнуться. Способность к наклонам сильно ограничивается.

Однако наклон назад ограничивается еще больше, поскольку края суставных поверхностей верхнего позвонка врезаются в костную выемку на нижнем и могут даже повредить все межпозвоночное соединение, когда вы попробуете отклониться назад. Если одновременно с наклоном назад вы ударите ногой о землю, дуга нижнего позвонка может сломаться.

Если крестцовый угол остается увеличенным на протяжении долгого времени, происходит адаптивная трансформация суставной поверхности отростка нижнего позвонка, так что формируется костное образование, препятствующее соскальзыванию позвоночника вперед.
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Рис. 3.9. При крайней степени лордоза суставные поверхности заходят одна за другую; сокращение капсул при этом может вызвать эффект тетивы лука, из-за чего наклон вперед еще более ограничивается


Примерно так же нестабильный сустав разрастается по краям, чтобы не дать суставным поверхностям сместиться (см. главу 6). Природа пытается укрепить больные суставы. Костный «валик» формируется на нижней поверхности, чтобы усилить ее функции «стопорного механизма»; примерно так же действует стальной брусок, закрепленный поперек железнодорожной колеи. Так ваш организм старается предотвратить смещение позвоночника на крестец.


[image: bin00000075.png]
Рис. 3.10. От сильного толчка в момент, когда спина изогнута назад, может поломаться дуга позвонка


[image: bin00000076.png]
Рис. 3.11. При крайней степени поясничного лордоза суставные поверхности отростков нижних позвонков трансформируются, чтобы предотвратить смещение позвоночника вперед


Как это ни странно, но для дугоотростчатых суставов наиболее опасны виды деятельности, при которых приходится сгибаться не назад, а вперед. В том случае дугоотростчатые суставы работают на пределе возможностей, выполняя свою ограничительную функцию. Сначала это вызывает растяжение волокон связок капсулы суставов, а затем дегенерацию кости от стирания суставных поверхностей, постоянно прижатых друг к другу, чтобы удерживать позвонки сцепленными.


Суставы могут защемиться из-за слабых мыши живота

Чрезмерный поясничный лордоз может быть вызван слабостью мышц живота, но, по крайней мере, с этим проще справиться. Когда мышцы брюшного пресса ослабевают, они растягиваются и наклоняют вперед таз, образуя чрезмерный прогиб в пояснице. Из-за этого пояснично-крестцовые дугоотростчатые суставы вынуждены постоянно выполнять ограниченную функцию, не позволяя позвоночнику соскользнуть с крестца.
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Рис. 3.12. Из-за слабости брюшной стенки таз наклоняется вперед и образуется чрезмерный поясничный прогиб


Этим отчасти объясняются боли в спине при беременности и при обычной тучности, сопровождающейся большим животом. Живот растет, вес переносится вперед, за центр тяжести, а поясничная впадина углубляется, чтобы восстановить баланс. Крестец наклоняется вперед, а нижние поясничные дугоотростчатые суставы замыкаются, их суставные поверхности прижимаются друг к другу. Укрепление мышц живота, контролирующих лордоз, – основное условие при лечении этого расстройства.


Из-за укороченной ноги развивается артрит дугоотросчатых суставов

У большинства из нас одна нога на пару миллиметров короче другой, что, как мне кажется, является весьма распространенной причиной болей в спине. Более короткая нога сильнее напрягает нижние дугоотростчатые суставы, удерживающие позвоночник в нужном положении относительно таза. Чем больше разница в длине ног, тем сильнее позвоночник отклоняется диагонально в сторону и вперед относительно крестца.

Это происходит потому, что тазобедренный сустав расположен перед центром тяжести. На стороне укороченной ноги таз наклоняется вперед и в сторону. Все это пагубно сказывается на поясничных, а особенно на пояснично-крестцовых дугоотростчатых суставах.

Механизм искривления здесь достаточно сложен, потому что позвонки смещаются и вокруг центральной оси движения, и в диагональном направлении относительно крестца. Когда замыкается дугоотростчатый сустав с наклонной стороны, возникает новый центр движения, и позвонок поворачивается уже относительно новой опорной точки. Все это чрезвычайно усложняет движения нижних позвонков.

Кроме того, проблемы возникают и с тазобедренным суставом более длинной ноги. Он зажимается спереди, так как вам приходится постоянно подгибать колено этой ноги. В результате опускается соответствующая сторона таза, а положение крестца уравновешивается. По причине зажатости сустава ваши шаги будут неравномерными. Бедро не сгибается назад, а позвоночник компенсирует это при ходьбе, сильнее изгибаясь в одну сторону, чтобы выровнять длину шагов. Каждый из нас в день совершает тысячи шагов, и позвоночник постоянно изгибается в одну сторону. В целом множество факторов может вызывать болезненные ощущения в области крестца.


[image: bin00000078.png]
Рис. 3.13. Если укорочена правая нога, позвонки смещаются вперед и в сторону, а позвоночник сдвигается в диагональном направлении относительно крестца. Когда дугоотросчатый сустав с наклонной стороны (в данном случае справа) замыкается, позвоночник поворачивается уже относительно него, изгибаясь вправо


Невозможно точно сказать, какой именно дугоотростчатый сустав пояснично-крестцового уровня будет самым болезненным, хотя, судя по практическим наблюдениям, у детей обычно болит сустав на стороне более короткой ноги, а противоположная сторона беспокоит в более зрелом возрасте.

Когда разница в длине ног слишком большая, дугоотросчатый сустав на стороне короткой ноги трансформируется примерно так же, как и в случае с чрезмерным лордозом. На суставной поверхности отростка нижнего позвонка образуются костные выросты, предотвращающие боковое соскальзывание отростка верхнего позвонка. Хотя такие костные наросты жутко выглядят на рентгенограммах, они не причиняют боли.

Такая асимметрия поясничных дугоотростчатых суставов (или, по-научному, тропизм) вызывает немало споров в академических кругах. На мой взгляд, тропизм так широко распространен потому, что у многих людей ноги разной длины. Именно готовность позвоночника приспособиться к неправильному положению крестца (особенно если это сопровождается чрезмерным лордозом) является причиной отличий между двумя симметрично расположенными суставами.

Тропизм был открыт исследователями, которые однозначно указали на его тесную взаимосвязь с болями в спине. Как практикующий физиотерапевт, я вижу проблему совсем в другой перспективе: дугоотростчатые суставы становятся разными, чтобы уменьшить боль, возникающую при врожденной разнице в длине ног; никто не рождается с разными суставами, вызывающими боль в спине. Так что не отчаивайтесь, когда вам скажут, что боль в спине у вас вызвана асимметрией поясничных дугоотростчатых суставов. Я считаю, что боль в спине возникает из-за разницы в длине ног – и не согласна с традиционным утверждением, что пару сантиметров не играют никакой роли.

Корректировка длины ног с помощью увеличенного каблука в туфле более короткой ноги – ранняя обязательная часть самолечения. Необходимо только приблизительное соответствие, не стоит добиваться точности вплоть до миллиметра. Вы так долго справлялись с этой проблемой, что разницу предпочтительнее уменьшить, чем полностью нивелировать; иначе к уже существующим нагрузкам могут добавиться новые.

Клиника гольфа

Игра в гольф, точнее сопровождающие ее вращательные движения, может привести к травмам дугоотростчатых суставов, которые ограничивают эти движения. Когда игрок-правша замахивается влево, цепь дугоотростчатых суставов с правой стороны прижимается друг к другу. Суставы с левой стороны, наоборот, расходятся. Принудительное сжатие с одной стороны и растягивание с другой могут вызвать поломку всего механизма.

Серьезные игроки в гольф смогут избежать повреждений, да и замах получится лучше, если будут поворачиваться в более высоком отделе спины. От талии и выше дугоотростчатые суставы устроены иначе и уже не ограничивают вращение позвонков. Используя технику «разлетающихся локтей», при которой вращение происходит по изогнутой спирали вверх, игроки в гольф не только не повредят дугоотростчатые суставы, но и усовершенствуют свой удар.
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Кризисный период острого воспаления дугоотростчатого сустава обычно следует за повреждением позвоночника, спровоцировавшим скрытое расстройство, постепенно развивавшееся до этого момента. «Спящий» тугоподвижный дугоотростчатый сустав при повреждении не может воспринять шок с такой же готовностью, как его «соседи» выше и ниже или даже как его сустав-партнер с другой стороны позвоночника.

Иногда трудно точно установить причину приступа боли, из-за которой человек буквально за несколько часов превращается в инвалида. Обычно это какое-нибудь неловкое, но отнюдь не чрезмерное движение – к примеру, вы подняли цветочный горшок, который оказался тяжелее, чем вы предполагали. При этом обычно в спине что-то негромко щелкнет или хрустнет, а боль вскоре утихнет. К ночи или на следующее утро, когда пройдет напряжение, спина начнет страшно болеть.

Симптомы в разгар кризиса такие: острая боль с одной стороны спины, которая обычно распространяется обжигающими волнами вниз по ноге. Спина кажется напряженной и чувствительной. С одной стороны наблюдается мышечный спазм, а боль в ноге бывает просто невыносимой. Боль часто сопровождается интенсивным покалыванием и ощущением жжения, проходящим сверху вниз по ноге, когда вы на нее становитесь.

Такую боль в ноге называют ишиалгией, но она отличается от тех ощущений, которые вы испытываете при грыже или другом повреждении межпозвоночного диска (см. главу 5). Различить их непросто, но, как правило, при остром воспалении дугоотростчатого сустава пронзительная боль распространяется волнообразными приливами вниз по ноге, в то время как ишиалгия при грыже диска больше напоминает сильную судорогу мышц ноги.

Мануальная диагностика острого воспаления дугоотростчатого сустава

Пальпация распухшего сустава обычно подтверждает, что причина беспокойства – именно дугоотростчатый сустав. Воспаленная капсула обнаруживается при глубоком прощупывании большими пальцами участка рядом с позвоночником. На ощупь она очень тугая, словно переполненная горячей водой, и упругая.

Сустав на ощупь представляет собой затвердение под кожей, прямое надавливание на него обычно вызывает неожиданный приступ боли в спине, которая может затем распространиться вниз по ноге. Если в случае с воспалением дугоотростчатых суставов все достаточно очевидно, то ишиалгию, вызванную поражением диска, диагностировать намного сложнее. Диск расположен глубоко, руками его не прощупаешь, и его можно заподозрить только тогда, когда с дугоотростчатыми суставами все в порядке. Я вынуждена говорить об этом, потому что было время, причем не слишком давно, когда любую боль в ноге рассматривали как результат поражения или грыжи диска. Как мне кажется, ишиалгия из-за поражения дисков встречается крайне редко, куда реже, чем из-за дугоотростчатых суставов.


Типичная ишиалгия из-за поражения дугоотростчатых суставов может возникать даже от смены позы. Любое положение тела, при котором прижимается воспаленный сустав, может обострить боль. Даже незначительные движения могут вызвать сильнейшую боль в ноге.

При острой фазе артропатии дугоотростчатых суставов мышцы спины спазмируются, создавая своеобразный панцирь, защищающий спину. К сожалению, спазм только ухудшает ситуацию, блокируя почти все движения, из-за чего опухание только усиливается. Часто при этом лучше всего принимать противовоспалительные средства, чтобы снять жар, а потом – мышечные релаксанты, устраняющие спазм.

Такое лечение особенно показано, если ваш позвоночник имеет крен, так что бедро выступает вперед с одной стороны, а плечо – с другой. Такая деформация, когда человек как бы уклоняется от ветра, известна как сколиоз при седалищной невралгии, которая вызвана тем, что мышцы с одной стороны спины сокращаются сильнее, чем с другой. Хотя это – защитная реакция вашего организма, она часто делает спину более чувствительной к другим повреждениям и усложняет лечение уже существующей проблемы. На этой стадии лучше всего просто принимать лекарства и выполнять в постели подтягивание коленей к груди, чтобы устранить жидкость из сустава.

Выздоровление при сильном воспалении сустава обычно наступает быстро, если, конечно, вам удается избавиться от мышечного спазма. На данном этапе вам прежде всего необходимо побороть страх, избавляться от значительно затягивающего процесса выздоровления, а иногда и вовсе делающего его невозможным. Чрезмерное возбуждение или раздражение (даже подсознательное) снижает порог болевой чувствительности и приводит к волевому сокращению мышц.

Когда все идет хорошо, мышечный спазм освобождает сустав и позволяет ему двигаться. Как только восстанавливается способность к нормальным движениям, сустав начинает выздоравливать; чем скорее это произойдет, тем лучше. Естественные движения правильно «разрабатывают» сустав и снимают воспаление, а ваше состояние нормализуется.


Чем вызвана острая боль?

Дугоотростчатый сустав отвечает на повреждение так же, как и любой синовиальный сустав в вашем теле. Когда вы вывихнете колено или лодыжку, резкая боль возникает в момент травмы, но сразу после этого работоспособность сустава восстановится. В течение нескольких часов боль усиливается по мере того, как опухает сустав. Она достигает кульминации после периода бездеятельности, когда вы неожиданно чувствуете, что боль уже прочно обосновалась в вашем теле и от нее невозможно избавиться.

Поврежденный дугоотростчатый сустав ведет себя точно так же. Однако, поскольку в спине очень мало места и многие движущиеся части ее механизма расположены вплотную друг к другу в жестко ограниченном пространстве, даже незначительное повреждение может иметь самые разрушительные последствия. Когда вокруг так много чувствительных структур (в частности, спинномозговых нервов) и так мало места, критическая ситуация может быть вызвана даже самым, казалось бы, незначительным несчастным случаем.

При вывихе дугоотростчатого сустава синовиальная оболочка капсулы выделяет прозрачную жидкость в суставную полость. Застой жидкости делает сустав неподвижным: ему становится трудно скользить и раздвигаться. Недостаток движения, в свою очередь, препятствует оттоку жидкости, из-за чего она скапливается еще быстрее. В конце концов давление от опухания сустава вызывает боль.

Как и во всех остальных суставах, специальные механорецепторы в стенке капсулы под давлением жидкости стимулируются, а сигналы, посылаемые в мозг, интерпретируются как боль. Боль также регистрируется и от утечки жидкости из разорванных вследствие первоначальной травмы волокон. Когда химическая концентрация жидкости повышается, стимулируются свободные нервные окончания в капсуле сустава. Их называют хеморецепторами, и они посылают в мозг дополнительные сигналы боли.

Типичная жгучая боль во всей ноге вызвана раздражением нервных корешков, вовлеченных в воспалительный процесс просто из-за того, что они расположены слишком близко к суставу. Проходя возле сустава, они не только физически сдавливаются опухшей капсулой, но и химически раздражаются смесью токсинов, выделяемых из воспаленной стенки. Воспалительный процесс развивается стремительно, после того как в него вовлекается нерв, который в конечном итоге тоже воспаляется и начинает выделять воспалительную жидкость.


Хроническая фаза

Хроническое воспаление дугоотростчатого сустава проявляется локальной областью боли возле позвоночника. На него хорошо воздействует колющее надавливание кулаком или пальцами. Хотя сустав расположен на несколько сантиметров вглубь под кожей, его легко почувствовать, а своими манипуляциями вы можете вызвать облегчение. Проблемный сустав обычно размером с мячик для пинг-понга.

Прерывание цикла боли

Ощупывая воспаленную спину, трудно что-то почувствовать, поскольку спазм поверхностных мышц не позволяет рукам проникнуть глубже. Поэтому перед началом сеанса я стараюсь вызывать расслабление мышц, заставляя пациента подтягивать колени к груди, а потом перекатываться на больном суставе. (Еще быстрее этого можно добиться с помощью наклонов вперед из положения лежа, если только больной в состоянии их сделать.) Физическое движение «прочищает» сустав; жидкость удаляется с помощью искусственной активности. Так понижается давление в тканях и прерывается цикл боли. Как вывихнутая лодыжка начинает приходить в норму, когда спадает опухоль и возобновляются движения, так и острая боль, вызванная воспалением дугоотростчатого сустава, заметно уменьшается, когда жидкость устраняется из переполненного сустава.

Боль также ослабевает по мере того, как насыщенная кислородом кровь проходит через сустав, очищая его от токсинов, выделяемых поврежденными тканями. Застоявшаяся кровь разбавляется, и концентрация продуктов обмена понижается, а значит, ослабевают сигналы боли, посылаемые в мозг.


Ослабление боли

В зависимости от природы воспаления облегчение при проблемах с дугоотростчатым суставом может принести либо растяжение сустава, либо его сжатие. Если установлено, что капсула сжата и неэластична, вам может стать легче при наклонах в сторону, противоположную той, где вы испытываете боль. Такие наклоны способствуют растягиванию сустава. Хотя, выполняя их, вы будете ощущать боль и дискомфорт, после этого ваша спина расслабится, а боль утихнет. Когда боли острые и вызваны избытком жидкости в капсуле, их можно ослабить путем сжатия сустава: выполняйте наклоны в ту сторону, где расположен больной сустав. При этом вы испытаете пронзительную боль, иногда невыносимую, но потом ваше самочувствие значительно улучшится. Если при наклоне в больную сторону прогнуться назад, боль будет еще сильнее. Такое сжатие сустава позволяет ему избавиться от лишней жидкости и таким образом частично улучшает ваше состояние.
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Рис. 3.14. Больные дугоотростчатые суставы буквально просят, чтобы на них надавили руками


В разделе о самолечении я объясняю вам, что устранение избытка жидкости из сустава – важная часть лечения. Для этого можно пользоваться специальным валиком. Лежа на спине с согнутыми коленями и перекатываясь на валике, вы освобождаете сустав, испытывая при этом невероятное облегчение. Однако будьте осторожны, не спровоцируйте воспаление сустава. Валик для спины – очень мощное средство лечения; когда дугоотростчатый сустав слишком чувствителен, вы можете ему навредить. Занимайтесь с валиком не более нескольких секунд.

При сильном воспалении лучше использовать теннисный мячик, потому что он не может причинить вам вреда и мягче воздействует на сустав. Но даже мячиком нельзя пользоваться больше чем по 60 секунд трижды в неделю.


Чем вызваны хронические боли?

Боль в хронически воспаленном дугоотростчатом суставе возникает прежде всего при растяжении огрубевших околосуставных тканей. Уплощение межпозвоночного диска и чрезмерное контактирование суставных поверхностей вызывают защитное сокращение капсулы и мягких тканей.

Механорецепторы стенки капсулы регистрируют натяжение мягких тканей при растягивании. В мозг посылаются сигналы, интерпретируемые как боль.

Когда отдельный сустав становится заедающим звеном в общей цепи, он начинает постоянно болеть. При наклонах и поворотах туловища его капсула частично теряет способность растягиваться. В какой-то момент звено становится настолько зажатым, что любое движение вызывает реакцию болевых рецепторов в туго натянутых волокнах.
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Рис. 3.15. «Свежие» проблемы с дугоотростчатыми суставами можно облегчить, наклоняясь в ту сторону, где вы ощущаете боль, и тем самым сжимая сустав; более «застарелые» проблемы, наоборот, облегчаются наклонами в противоположную сторону, когда вы растягиваете сустав


На данном этапе зажатое звено крайне чувствительно к повреждениям. Из-за слабой растяжимости волокна уплотнившейся капсулы содрогаются от любого случайного движения спины. Подвижные сегменты благополучно переносят каждый толчок, проходящий по позвоночнику, как ряд поплавков, «танцующих» на воде от проходящей под ними волны; тугоподвижный же сегмент может вывихнуться, что вызовет новые проблемы. Хеморецепторы капсулы сустава активизируются веществами, выделяемыми поврежденными волокнами ткани, эти же вещества постоянно воздействуют на свободные нервные окончания, которые посылают в мозг мощные сигналы боли.

Когда на уже существующее ограничение подвижности накладывается микротравма, боль становится другой. Сильная боль в спине отдает в ногу. Боль в бедре и ягодице то возникает, то исчезает, в зависимости от движений, усиливающих давление на сустав, к примеру, после продолжительного сидения или работы в саду. Это называют иррадиирующей болью. Она возникает не от прямого воспаления нервного корешка, как при острой фазе. Иррадиирующая боль – сложный феномен, когда структуры, к которым подходят те же нервы, что и к воспаленному суставу, чувствуют боль «по ошибке». Как при сердечном приступе боль ощущается в шее и левой руке, а не возле сердца, так и иррадиирующую боль от пораженного дугоостростчатого сустава вы можете испытывать совсем в другом месте.

Иррадиирующая боль редко опускается ниже колена в отличие от остальных симптомов. Это рассеянные, часто неопределенные ощущения, которые трудно описать словами. Одна нога может работать хуже другой; это типичный симптом «хромой» ноги, которая при ходьбе кажется более тяжелой. Задняя поверхность бедра может быть чувствительной при сидении, будто кожа и слой подкожного жира внезапно стали тоньше. Одна ступня кажется холоднее другой или возникает ощущение, словно в туфлю попали камешки. Иногда немеет пятка или по икре бегают «мурашки». Кажется, будто кожу щекочет паутина. Ягодица с поврежденной стороны при сидении кажется костлявой, а мышцы под коленом – слишком натянутыми. При наклоне напряжение возникает не только в спине, оно проходит вниз по ягодице в ногу, заставляя колено автоматически сгибаться.

Почти все эти симптомы меняются день ото дня, иногда даже каждый час, а также при смене позы. Их можно объяснить перепадами давления внутри капсулы дугоотростчатого сустава или раздражением нервного корешка.

При защитном спазме вокруг тугоподвижного звена неприятные ощущения возникают от постоянно напряженных мышц. Обычно это ноющая приступообразная боль, усугубляющаяся эмоциональным напряжением. Тревожность усиливает болезненные симптомы и добавляет к сжатию позвоночника еще и массу психологических проблем.
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Что вы можете предпринять
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Цели самолечения при артропатии дугоотростчатых суставов
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Первое, чего нам необходимо добиться при проблемах с дугоотростчатыми суставами, – это сделать межпозвоночный диск толще и устранить избыток жидкости из сустава, а затем заставить его двигаться свободнее. При обострении заболевания сустав крайне чувствителен, поэтому все процедуры направлены на то, чтобы отвести из него жидкость и снять воспаление. Этого можно достичь с помощью подтягивания коленей к груди. Когда сустав освободится от лишней жидкости и станет менее болезненным, наклоны вперед из положения лежа помогут сделать его подвижнее. Наклоны обычно приводят к заметному уменьшению боли, так как повышенный тонус мышц живота снимает нагрузку с больного сустава. Кроме того, наклоны эффективно устраняют жидкость из сустава, естественным образом то сжимая, то расслабляя его с помощью расположенных рядом мышц. Использование теннисного мячика может на данном этапе тоже снять опухоль, но нужно быть очень осторожным, чтобы не ухудшить ситуацию. Выполняется упражнение на полу: вы ложитесь на спину с согнутыми в коленях ногами и кладете мячик под больное место. Покатайтесь на мячике вперед-назад и «выдавите» свою боль.

Лечение в хронической фазе куда более активное. Оно нацелено на растягивание уплотнившейся суставной капсулы. Поочередное растягивание и сжимание сустава способствует его смазыванию и заживлению хряща. Перепады давления при контактировании суставных поверхностей улучшают «обмен веществ» в хряще. Добиться этого можно с помощью поз кобры и ребенка. Перекатывание на теннисном мячике или на валике для спины напрямую воздействует на суставную капсулу и разрабатывает сустав.

На последних этапах лечения самое важное – устранить сжатие позвоночного столба. Этого можно добиться с помощью блока для спины, который также нормализует оптимальный размер поясничного лордоза.

Растяжка мышц передней части бедра (сгибателей бедра) сглаживает лордоз; а растягивая переднюю продольную связку позвоночника, можно исправить и явный поясничный кифоз. Лежа на блоке, полезно слегка покачать тазом из стороны в стороны в сторону, чтобы раздвинуть дугоотростчатые суставы.

Очень помогают и самые обычные наклоны с касанием пальцев ног. Уплотнившиеся капсулы суставов растягиваются, а ведь именно они натягивают позвоночник, как лук, при чрезмерном лордозе.

Наконец, диагональные наклоны с касанием пальцев ног высвобождают нервные корешки из спаек, которые могли образоваться в узком межпозвоночном отверстии от длительного воспаления. Эти упражнения также улучшают деятельность многораздельной мышцы. Активные движения позволяют мышцам правильно расслабиться при наклоне вниз, а затем напрячься, разгибая корпус. Восстановление функций нормализует обмен жидкостей в суставе и позволяет контролировать растягивание и сжатие всех дугоотростчатых суставов.


Типичное лечение при острой артропатии дугоотростчатых суставов


(В главе 7 описываются все упражнения и даются рекомендации по их выполнению.)

Цель: снять воспаление с сустава, ослабить мышечный спазм.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Расслабление (30 секунд)
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Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к подбородку (5 раз)

Расслабление
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Подтягивание коленей к подбородку

Расслабление


Подтягивание коленей к подбородку

Расслабление


Соблюдайте постельный режим и принимайте лекарства, прописанные вам врачом. Нестероидные противовоспалительные препараты при воспалении сустава эффективно снимают боль, поэтому в обезболивающих обычно не возникает необходимости. Повторяйте упражнения каждые два часа. Отдыхая, лучше всего принимать позу зародыша, положив между ног подушку, чтобы снять давление с сустава.

Продолжительность. К режиму для подострой фазы можно переходить, когда, вставая из положения сидя или опираясь на ногу, вы больше не будете чувствовать пронзительной боли. Обычно это занимает от семи до десяти дней.


Типичное лечение в подострой фазе артропатии дугоотростчатых суставов


Цель: снять воспаление и мышечный спазм, освободить зажатые сегменты.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Перекаты на спине (15–30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Повторяйте весь комплекс три раза в день. Выполнив упражнения, десять минут отдыхайте на полу, положив ступни на диван или мягкое кресло и поместив под голову подушку. Не бойтесь, если перекаты на спине вызовут острую боль в спине или даже в ноге. В течение дня старайтесь не сидеть и не стоять подолгу в одной позе. (Обычно из-за этого возникает боль в ноге.) Дважды в день выходите на прогулку (не больше чем на 15 минут): при ходьбе старайтесь полностью распрямить спину – ваши движения должны быть свободными.

Продолжительность. К режиму для хронической фазы можно переходить, когда у вас полностью пройдут боли в ноге. Этот период обычно продолжается от семи до десяти дней, но может закончиться и значительно раньше.


Типичное лечение при хронической артропатии дугоотростчатых суставов

Цель: расслабить спину, восстановить подвижность дугоотростчатого сустава, укрепить мышцы живота, способствовать регенерации хряща.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Перекаты на спине (15–30 секунд)

Перекаты на позвонке (15 секунд)

Расслабление (30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Перекаты на позвонке

Расслабление

Наклоны вперед из положения лежа
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Поза кобры (10 секунд)

Поза ребенка (10 секунд)

Упражнение с блоком для спины (60 се

Подтягивание коленей к груди (30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (15 раз)
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Поза кобры

Поза ребенка

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа?
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Упражнения с теннисным мячиком (15 секунд)
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Повторяйте весь комплекс ежедневно утром или вечером и продолжайте принимать нестероидные противовоспалительные средства. На данном этапе вы часто испытываете болезненные ощущения в суставе сбоку от позвоночника, а также напряжение мышц, когда в нем скапливается слишком много жидкости. От неприятных ощущений можно избавиться, в течение дня время от времени выполняя перекаты на спине и на поврежденном суставе.

Продолжительность. Эта фаза может длиться несколько недель, пока сустав постепенно не придет в норму. Когда он станет более подвижным и спадет опухоль, переходите к следующему режиму.


Типичное лечение при близкой к хронической артропатии дугоотростчатых суставов


Цель: расслабить спину, высвободить нервные корешки из спаек, восстановить подвижность сустава, укрепить глубокие мышцы спины (в частности, многораздельную мышцу), способствовать регенерации хряща.


Поза кобры (10 секунд)

Поза ребенка (10 секунд)

Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди (30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (15 раз)

Поза кобры

Поза ребенка

Упражнения с блоком для спины (с покачиванием таза из стороны в сторону)

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Поза кобры

Поза ребенка

Упражнения с блоком для спины

(с покачиванием таза из стороны в сторону)

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Диагональное скручивание в положении лежа (2 раза в больную сторону, 1 раз в здоровую)

Упражнение с валиком для спины (15 секунд)
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Диагональные наклоны с касанием пальцев но (4 раза в больную сторону, 1 раз в здоровую)

Сидение на корточках (30 секунд)
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Диагональные наклоны с касанием пальцев ног

Сидение на корточках
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Выполняйте комплекс ежедневно утром или вечером (упражнение с теннисным мячиком можно выполнять только 3 раза в неделю). Боль и напряжение в ягодице и на задней поверхности бедра после диагональных наклонов с касанием пальцев ног могут оставаться в течение нескольких дней. Это естественная реакция на высвобождение нервных корешков из спаек. Если боль в ноге станет слишком сильной, возвращайтесь к режиму для подострой фазы и опять несколько дней принимайте нестероидные противовоспалительные средства. Вы можете придерживаться этого режима упражнений постоянно.


История болезни: артропатия дугоотростчатого сустава

У Салли, 44-летней англичанки, периодические боли в спине появились восемь лет назад, после того как она, работая в саду, подняла тачку. Боль возникала в нижней части спины и усиливалась с правой стороны.

Эта стройная женщина работает независимым консультантом в области искусства. Годами она пробовала разные методики лечения, но в конечном итоге обнаружила, что лучше всего ей помогают регулярные занятия аэробикой и ежедневные прогулки.

За две недели до того, как попасть ко мне, Салли почувствовала некоторую скованность в спине. Она решила, что это произошло из-за вождения автомобиля, в котором один из ее сыновей изменил угол наклона сиденья. Состояние ухудшилось после занятий аэробикой, а на утро она проснулась с сильной болью на наружной стороне правой лодыжки, которую она сама охарактеризовала как «головную боль в лодыжке».

Женщина не помнила, чтобы на занятиях как-то повредила спину, но через несколько дней, после 24-часового перелета в Австралию, боль в спине стала напоминать сверлящее ощущение в ее лодыжке. Она ослабевала при активном движении и ходьбе и усиливалась при сидении. Даже при небольшом изменении угла наклона сиденья боль в ноге или усиливалась, или ослабевала. Особенно болезненным стало вождение автомобиля.

Подвижность позвоночника была ограничена, особенно это касалось наклона вперед. Я заметила, что поясничный прогиб уменьшился с правой стороны. Женщина нервничала, когда ее просили нагнуться вперед, и любыми способами старалась избежать этого. Поскольку в целом она была достаточно гибкой, я решила, что ограничение подвижности связано скорее с ее страхом, чем с реальными физиологическими изменениями. Спина Салли выглядела слабой и слегка дрожала при сгибании.

При пальпировании выявилось типичное отвердение позвоночного столба, особенно в месте соединения пятого поясничного позвонка с крестцом. Давление моих рук вызвало у пациентки дискомфорт, но привычная боль в ноге при этом не возникала.

С другой стороны, дугоостростчатый сустав сегмента L5 – S1 справа был напряженным и опухшим; когда я ощупывала его капсулу, Салли испытывала пронзительную боль. Однако нажатие на дугоотростчатый сустав (в стороне и чуть ниже остистого отростка L5) не вызывало боли в лодыжке, чего я опасалась. Боль не появилась и при проверке седалищного нерва, когда я подняла ее прямую ногу с кушетки под углом более чем 90°.

Магнитно-резонансное сканирование спины Салли показало значительное уплощение диска между L5 и крестцом и умеренное выпячивание стенки диска. Рентгенограмма также выявила ранние дегенеративные (артритические) изменения в обоих пояснично-крестцовых дугоотростчатых суставах. Предварительный диагноз звучал так: «острый пролапс диска».

Я решила, что болезненная чувствительность L5 присутствовала всегда и указывала на его сжатие. Мне стало ясно, что незначительное выпячивание межпозвоночного диска не было причиной болей в лодыжке; у Салли не было «острого пролапса». Я пришла к такому выводу потому, что ее седалищный нерв не прореагировал на тест с поднятием прямой ноги, то есть сам по себе нерв не был воспален. Я предположила, что диск выпячивался просто потому, что был сдавлен мышечным спазмом, защищавшим болезненный сегмент.

Наглядный пример выполнения диском своей функции: он поглощает импульс, возникающий при сдавливании. Только дугоотростчатый сустав, богато снабженный нервами (а не диск, в котором нервов очень мало), может передавать боль вниз по ноге; поэтому куда более правдоподобным казалось, что боль исходит именно от сустава, а не от диска.

Я склонялась к мысли, что боль в лодыжке у Салли была результатом воспаления правого дугоотростчатого сустава, подвергшегося микротравме при занятиях аэробикой. Сразу же после этого ее спина была растревожена изменением угла наклона сиденья в автомобиле.

Я также предположила, что уплощение диска L5 – S1 спровоцировало повреждение дугоотростчатых суставов, суставные поверхности которых уже давно заходили одна за другую.

Первый сеанс
Я слегка подвигала большими пальцами напряженный и болезненный дугоотростчатый сустав, и он быстро освободился от жидкости, как это обычно и происходит, будто горячая вода вылилась из переполненной бутылки. За несколько мгновений капсула сдулась и исчезла, как и подобает нормальному суставу.

Потом Салли несколько минут тихонько покачивала поднятыми коленями по направлению к груди, скрестив лодыжки, и – это должно было раскрыть задний комплекс позвоночника, снять опухоль, а также растянуть спазмированные поверхностные и глубокие мышцы спины.

Потом мы перешли к наклонам вперед из положения лежа – Салли при этом согнула ноги в коленях, а я сидела на ее ступнях, помогая ей подниматься. Пациентка очень боялась боли (как это обычно и бывает) и в первый раз поднялась с большими сложностями. Наклоны стали получаться лучше, когда она прижала подбородок к груди и округлила низ спины. После двух-трех наклонов все пошло как по маслу. Качество наклонов улучшалось после каждого очередного подтягивания коленей к груди.

На первом сеансе Салли в течение 20 минут выполняла примерно по десять наклонов вперед за один раз с перерывами для отдыха. После каждого расслабления она пару минут покачивала поднятыми коленями по направлению к груди, а потом опять приступала к наклонам.

Наклоны вперед из положения лежа очень полезны. Сначала перекаты на спине разрабатывают заблокированные поясничные сегменты, зажатые мышечным спазмом. Более тонкое воздействие наклонов связано с тем, что энергичная работа мышц живота позволяет «отключить» слишком активные мышцы спины, а значит, ослабляет мышечный спазм. Третье преимущество заключается в том, что активная работа мышц живота поднимает внутрибрюшное давление, которое, в свою очередь, изнутри растягивает позвоночник и помогает снять сдавленность в его основании.

Салли отправилась домой с указанием принимать усиленную дозу противовоспалительных препаратов. Эти таблетки эффективны при лечении болей, вызванных артропатией дугоотростчатых суставов, но почти не помогают, если боли возникают из-за повреждения диска. Она также должна была повторить подтягивание коленей к груди и наклоны еще дважды в этот день, а назавтра повторять их каждые четыре часа. Один цикл упражнений должен занимать примерно 20 минут.

Уже на следующий день после первого сеанса Салли почувствовала, что ее спина более раскрепощена, а боль в лодыжке несколько утихла. Вечером она чувствовала себя значительно лучше, но утром следующего дня она опять проснулась с болями. Хотя она попробовала облегчить боль, выполняя, как ей было сказано, подтягивания коленей к груди и наклоны из положения лежа, ей это не удалось.

Я предположила, что обострение боли было вызвано постепенным наполнением сустава жидкостью в течение ночи, так что к утру он опять был опухшим и напряженным. Возможно, какую-то роль в этом сыграл и возобновившийся спазм многораздельной мышцы, хотя нельзя однозначно утверждать, что сустав распух именно из-за этого.

Второй сеанс
Я не видела Салли два дня, хотя лучше было бы, если бы мы встретились прямо на следующий день.

Наклоны вперед по сравнению с первым сеансом не улучшились, но сустав при пальпировании казался менее напряженным, ощущение зажатости вокруг сегмента L5 также было слабее. Поэтому мне стало легче прощупывать позвоночное соединение L5 – S1.

Я немного подвигала L5 по центральной линии, большими пальцами сдвигая его к крестцу и потом отпуская. Когда я на него нажимала, он вызывал у пациентки характерную боль, которая не распространялась на правую лодыжку.

Я проработала сегмент до того, как приступить к поврежденному дугоотростчатаму суставу, поскольку знала, что сустав будет двигаться свободнее, если я предварительно расслаблю все межпозвоночное соединение.

Правый дугоотростчатый сустав на ощупь был менее опухшим, а значит, я могла прощупать его глубже и выявить причину, которая, возможно, годами хронически ограничивала его подвижность. Когда я сделала это, характер боли изменился: она стала не такой пронзительной и хотя и неприятной, но все же терпимой. (Я не беспокоюсь, когда пациенты сообщают о боли такого типа, поскольку мне известно, что при этом выделяются эндорфины, естественные болеутоляющие в нашем организме, и хотя сама процедура болезненна, после нее пациенту становится лучше.)

Далее мы занимались теми же упражнениями; перед уходом я попросила Салли продолжать выполнять их дома.

Следующие четыре дня боль у Салли то обострялась, то утихала, а иногда и вообще пропадала. Женщина двигалась гораздо свободнее и при ходьбе уже не переваливалась с боку на бок, отставив таз назад. Она стала получать облегчение после выполнения упражнений – а это очень важная веха в лечении.

При пальпации выяснилось, что опухоль с сустава спала. Наклон вперед стал более плавным, а прогиб в пояснице нормализовался.

Теперь я сконцентрировалась на зажатости сегмента L5, который я прорабатывала пяткой. Салли лежала на полу, положив руки под живот. Опираясь обеими руками на кушетку, я поставила правую ногу поперек ее ягодиц, ниже копчика, и перенесла на нее вес своего тела, левую пятку я поставила на остистый отросток L5. Осторожно перенося вес со ступни на ступню, я постепенно освободила сегмент.

ВНИМАНИЕ!

Не выполняйте эту процедуру в домашних условиях.

Обратитесь к квалифицированному специалисту.


Моей целью было расшевелить зажатый сегмент L5 в основании позвоночника. С помощью ноги я сдвинула позвонок вглубь без слишком неприятных ощущений для пациентки (хотя дискомфорт при этом, конечно, сильнее, чем при работе руками), поскольку давление распределялось по более широкой поверхности. Каждое надавливание пяткой размягчает затвердевшее фиброзное кольцо межпозвоночного диска L5, и он всасывает жидкость и восстанавливает свою эластичность при движениях позвоночника.

Когда L5 начал освобождаться, я надавила пяткой на правый дугоотростчатый сустав, который очень сложно почувствовать ступней. Он напоминает скорее утолщение между краем тазовой кости и остистым отростком. Все мои манипуляции не вызывали у Салли боли в щиколотке (а такое бывает часто). После сеанса все ее тело раскрепостилось, а походка стала свободной.

Дома я велела Салли самой разрабатывать сегмент L5, выполняя перекаты на спине.

Я попросила ее несколько минут перекатываться на спине, прежде чем приступать к подтягиванию коленей и наклонам. Расширенную программу упражнений нужно было выполнять дважды в день, а если она опять почувствует скованность в спине, то и чаще.

Четвертый сеанс
Следующий сеанс был через десять дней, и Салли сообщила, что она стала испытывать боль гораздо реже. Боль была уже не настолько сильной и исчезала быстрее. Еще важнее то, что женщина научилась справляться с ней.

Чтобы дать ей в руки последнее средство, позволяющее подпитывать пояснично-крестцовый диск, я научила пациентку пользоваться блоком для спины. На первом сеансе она испытывала сильнейшую боль даже когда лежала на плоской стороне. Когда мы подкладывали его под крестец, было сложно расслабиться и опустить обе ноги на пол, чтобы растянуть позвонки. Напряжение в нижнем отделе спины выводило ее из себя, и буквально после нескольких секунд ей хотелось поставить одну ногу на пол и согнуть ее в колене. Поэтому мы временно отказались от блока для спины и решили с помощью привычных упражнений расслабить спину.

Я объяснила Салли, что эти упражнения (в частности, подтягивание коленей к груди и наклоны из положения лежа) должны стать постоянной частью ее жизни. В идеале их нужно делать каждый вечер, а особенно в том случае, если спина за день устала и начала болеть. Если опять появится боль в ноге, не нужно пытаться справиться с ней с помощью блока для спины (он может усилить боль), поэтому лучше всего вернуться к подтягиванию коленей и перекатам на спине.

Блок для спины – лучшее средство для уменьшения давления при зажатости пояснично-крестцового соединения. Я объяснила Салли, как это происходит: ноги тянут таз вниз, и он отделяется от нижней части сегмента L5, а позвоночник при этом растягивается. Ей нужно было также зрительно представить, как расходится правый дугоотростчатый сустав и освобождается от лишней жидкости, даже если при этом появляется боль, отдающая в правую ягодицу.

Через две недели после нашей первой встречи Салли позвонила мне и рассказала, что у нее уже больше недели не болели ни нога, ни спина. Она каждый вечер пользуется блоком для спины (и часто делает наклоны из положения лежа). Она чувствовала себя гораздо лучше, вставая по утрам. Как показывает моя многолетняя практика, когда людям начинает нравиться выполнять упражнение с блоком, их проблемы со спиной уходят.

Я также научила Салли пользоваться теннисным мячиком, чтобы разрабатывать проблемный дугоотростчатый сустав L5. Ей нужно было положить мячик под сустав и лечь на него всем своим весом, а потом слегка подвигаться на больном месте.

Пятый сеанс
Заключительный сеанс состоялся через несколько недель после нашей первой встречи. У Салли уже почти не болела спина, а нога не тревожила ее совсем. Пора было приступать к упражнениям для последнего этапа лечения – позы кобры и ребенка, – чтобы сделать подвижным все еще припухший сустав и улучшить регенерацию хряща.

Сильный прогиб назад в позе кобры способствует увеличению подвижности пояснично-крестцовых дугоотростчатых суставов. Хотя в этой позе суставные поверхности сильно прижимаются друг к другу, из-за чего возникает характерная острая боль, это снимает остаточную опухоль и подвергает суставные поверхности высокому давлению. Салли сочла упражнение вполне сносным, она чувствовала, как ее позвоночник постепенно прогибается все больше и больше.

Я объяснила Салли, что новые упражнения нужно выполнять после всех остальных, потому что сначала необходимо подготовить спину. Позу кобры с ее «растягивающим» эффектом следует делать трижды, а потом выполнять позу ребенка, дающую противоположный эффект.
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Глава 4

Острая функциональная блокада
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Острая функциональная блокада позвоночника случается при смещении одного из дугоотростчатых суставов.
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Что такое острая функциональная блокада позвоночника?
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При неосмотрительном движении вашу спину, подобно электрическому разряду, пронзает резкая боль. Это и есть острая функциональная блокада позвоночника. Боль, как удар молнии, поражает человека в самом начале движения, оставляя его согнутым в три погибели, неподвижным и неспособным выпрямиться.

Малейшее движение причиняет вам сильнейшую боль. Вы не можете ни согнуться, ни разогнуться, ни шевельнуть ногой. Это действительно критическая ситуация. Часто колени просто подкашиваются, и вы оседаете на пол, и, чтобы сдвинуть вас с места, может понадобиться инъекция петидина (наркотический анальгетик, по действию близкий к лидолу или промедолу). Это очень пугающее переживание, его трудно забыть многие годы.

Такой приступ может возникнуть в любой момент: когда вы поворачиваетесь в кровати, выходите из автомобиля, передвигаете кресло, наклоняетесь за зубной щеткой, поднимаете тюк с бельем и т. п. У одной пациентки это случилось, когда она застегивала молнию на платье. Характерная особенность всех этих случаев – полная неожиданность приступа: ведь, казалось бы, вы не сделали ничего особенного. Более того, отсутствие напряжения и обыденность того, что вы собирались сделать, похоже, играют здесь ключевую роль.
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Рис. 4.1. Иногда неосмотрительное движение с расслабленным животом может привести к смещению дугоотростчатого сустава


Для меня как для терапевта острая функциональная блокада позвоночника – одно из самых обескураживающих состояний. В период кризиса пациенты находятся в чрезвычайной ситуации; сама мысль о движении для них невыносима, и они истерически боятся всего, что может спровоцировать повторный приступ. Еще долго после первого приступа они боятся его повторения, а некоторым даже кажется, что их жизнь уже никогда не будет прежней.

Многие годы высказывались самые разные предположения относительно причин данного явления. Хотя при острой блокаде позвоночника ощущение такое, будто что-то выскочило, совершенно ясно, что это не диск. Однако нет никаких объективных доказательств, которые бы точно объясняли, что произошло. Не наблюдается никаких отклонений на рентгенограмме или при любых других видах сканирования, неврологическая оценка также не указывает на наличие заболевания. Но перед нами страдающий человек, обездвиженный и беспомощно лежащий на полу, как будто в остановленном кадре из фильма, и буквально онемевший от боли.
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Рис. 4.2. Во время приступа боли от заблокированного дугоотростчатого сустава иногда невозможно пошевелиться


Самым популярным объяснением было защемление менискоида (крохотного хрящевого клинышка на краю дугоотростчатого сустава) между двумя суставными поверхностями, из-за чего моментально произошел защитный спазм мышц спины. Похожее, причем более вероятное, объяснение указывало на защемление чувствительной ткани синовиальной мембраны между двумя суставными поверхностями.

Я полагаю, что главной причиной «замыкания» дугоотростчатого сустава является кратковременная потеря координации в движениях позвоночника, из-за которой дугоотростчатый сустав слегка смещается. Позвоночник застигнут врасплох начавшимся движением, и один из дугоотростчатых суставов чуть выступает из общей линии. Если при этом и защемляется мембрана сустава, то, как мне кажется, это только один эпизод в общей картине, где позвонок соскальзывает наискось, а дугоотростчатый сустав зажат.

Сдвиг почти незаметен, поэтому на нем просто невозможно различить смещение сустава. Но проблема вовсе не в этом сдвиге. Проблема в реакции: в мгновенном и мощном защитном ответе мышц, блокирующих позвоночник, из-за чего у вас буквально перехватывает дыхание.

При вывихе любого другого сустава такой защитной реакции не будет. (Многим из нас довелось испытать, что такое ненадежное колено, когда временно выходит из сустава коленная чашечка.) Но на позвоночнике лежит серьезная ответственность по поддержанию всей опорно-двигательной системы и по защите тончайшей паутины нервных окончаний внутри позвоночного столба, поэтому он очень остро реагирует на любую угрозу своей целостности.

Когда блокируются дугоотростчатые суставы шеи, их достаточно просто вернуть в нормальное положение. Шейные позвонки легко доступны, поэтому манипуляции с ними производить гораздо проще, чем с поясничными, где сильнейший защитный спазм затрудняет воздействие на сегменты. Если вам повезет и вы быстро попадете к остеопату, хиропрактику или физиотерапевту, резкое надавливание рукой, при котором послышится характерный щелчок, сможет разблокировать сустав и вернуть позвонки в исходное положение.

Вот вам и чудесные исцеления, о которых нам так часто приходится слышать. Такой метод мгновенно раскрывает сустав, чтобы потом суставные поверхности соединились правильно. Если все прошло успешно, сустав немедленно начинает свободно двигаться, и вы можете спокойно отправляться домой, полностью избавившись от боли. Остаточный мышечный спазм пройдет на следующий день.

Однако значительно чаще вы попадаете к врачу только тогда, когда мышцы уже настолько сократились, что сустав невозможно раскрыть физическим воздействием. Любые манипуляции на данном этапе лишь усугубят положение, еще более усилив защитный мышечный спазм.


ПРИЧИНЫ ОСТРОЙ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ БЛОКАДЫ ПОЗВОНОЧНИКА

✓ Естественная слабая зона на раннем этапе наклона.

✓ Ограничение подвижности позвоночного сегмента предрасполагает к блокированию дугоотростчатого сустава.

✓ Слабость мышц способствует блокированию дугоотростчатого сустава.


Естественная слабая зона на раннем этапе наклона

Позвоночник чрезвычайно уязвим при наклоне, если как следует не напряжен. Мне кажется, что дугоотростчатый сустав блокируется, когда позвоночник не готов к наклону в момент прохождения через слабую зону в самом начале сгибания.

Мышцы спины и живота одновременно сокращаются, создавая вокруг тела своеобразный пояс, предохраняющий позвоночник. Они являются незаменимым пружинящим механизмом, поддерживающим двигательные сегменты, пока не заработает мощная система мышц и связок, идущих вдоль позвоночника. Этот механизм постепенно «отпускает» позвоночный столб, наклоняя его вперед, как механический кран. Однако ни мощные длинные мышцы спины, ни задний связочный аппарат не вступают в действие, пока спина не согнется как следует; и только тогда они создают достаточное натяжение для того, чтобы обезопасить движения позвоночника.

До этого момента позвоночник проходит через «безрессорный» участок наклона, где он чувствует себя неуверенно и где ему приходится слегка округляться и полагаться на брюшной пресс. Легкое напряжение и округление играют малозаметную, но чрезвычайно важную роль, поскольку готовят к действию многораздельные мышцы и поперечные мышцы живота, которые контролируют наклон сегментов.

Но минимальная задержка одного из «партнеров» по совместному сокращению может вызвать сбой в движении. Если позвоночник начал двигаться до того, как обе системы пришли в полную боевую готовность, он застигнут врасплох, и какой-то из дугоотростчатых суставов чуть-чуть смещается. Угроза для позвоночника вызывает мощную защитную реакцию мышц, зажимающих соскользнувший сустав, чтобы он не двигался дальше. Именно эта реакция в буквальном смысле слова ставит вас на колени.

Это часто случается в процессе выздоровления от вирусной инфекции. Похоже, причина – в общей слабости, когда все рефлексы притуплены, а мышцы живота не могут быстро откликнуться и поддержать позвоночник.

Блокирование дугоотростчатых суставов может произойти и через день-два после серьезного физического напряжения, к примеру, ремонта или вскапывания огорода. Скорее всего, в этом случае именно чрезмерная активность длинных мышц спины и их остаточный повышенный тонус нарушают естественную гармонию этих незаметно работающих групп мышц.
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Рис. 4.3. При наклоне подтянутый живот разгружает позвоночник и задействует связочный аппарат


История всегда одна и та же: спина была скованной день или два, и было сложнее, чем обычно, держать живот подтянутым. Потом, когда вы меньше всего этого ожидаете, происходит какой-то пустячный инцидент – слишком ничтожный, чтобы принимать его всерьез, – способный привести вас к катастрофе.


Ограничение подвижности позвоночного сегмента предрасполагает к блокированию дугоотростчатого сустава

Ограничение подвижности позвоночного сегмента, при котором диск уже утратил свои свойства, предрасполагает к блокаде позвоночника.

Одна из специфических функций многораздельной мышцы (а также ее помощника с другой стороны дугоотростчатого сустава – желтой связки) – подготовить межпозвоночные диски на поясничном уровне.
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Рис. 4.4. На раннем этапе наклона чрезвычайно важно, чтобы желтая


Когда позвоночник начнет двигаться, диск должен быть уже максимально тугим и объемным, чтобы позвонки не двигались из стороны в сторону. Если диск потерял жидкость, а давление внутри него упало, мышцам вокруг дугоотростчатого сустава куда сложнее подготовить его к работе. Поэтому блокирование дугоотростчатого сустава более вероятно в позвоночнике, в котором потихоньку развиваются симптомы ограничения подвижности позвоночного сегмента.


Когда толщина диска уменьшилась, а связки, удерживающие сегмент на месте, ослабли, сегмент становится более уязвимым. Дугоотростчатый сустав, обеспечивающий стабильность на начальном этапе, не в состоянии предотвратить незначительные движения позвонка, и, если нет опоры на сознательно сокращенные мышцы живота, способные компенсировать недостаточность функции сустава, дугоотростчатый сустав может слегка соскользнуть наискось. Когда живот расслаблен, любая случайность может привести к катастрофе.


Слабость мыши способствует блокированию лугоотростчатого сустава

Хроническое ограничение подвижности позвоночного сегмента ослабляет мышцы. Когда сегмент не может двигаться, мелкие мышцы, двигавшие его, атрофируются. Это особенно касается многораздельных мышц, расположенных прямо поверх дугоотростчатых суставов и служащих их специальной защитой.

Когда сегмент соскальзывает, многораздельная мышца, контролирующая сустав, может не справиться со своей задачей. Это приобретает особое значение, если в вашей спине уже имеется какое-нибудь нарушение. Например, получены данные, позволяющие предположить, что при слабом воспалении дугоотростчатого сустава многораздельная мышца «умышленно» недорабатывает, чтобы предохранить воспаленный сустав от чрезмерного сжатия. Хотя это может на короткое время избавить вас от неприятных ощущений в воспаленном суставе, в долгосрочной перспективе дугоотростчатый сустав остается без мышечного контроля, способного компенсировать неэффективность его работы. Проблемный сустав можно считать готовым к блокированию.

Не только автоматическое подавление деятельности мышц, но и просто их слабость также может вызвать блокирование дугоотростчатого сустава. Из-за банальной лени и нежелания поддерживать свое тело в форме нарушается тонкая координация мышц живота и спины, так что они не в состоянии синхронно взаимодействовать, создавая опору для позвоночника. В какой-то момент они начинают действовать несогласованно, из-за чего и глубоким мышцам труднее включиться в работу в нужный момент. Если им не удастся чуть округлить спину на раннем этапе наклона, а две важные группы глубоких мышц не создадут оптимальную линию тяги, основной элемент в центре движущегося сегмента – диск – не будет должным образом подготовлен и сегмент может соскользнуть.
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Рис. 4.5. Когда мы наклоняемся влево, многораздельная мышца с левой стороны удерживает отросток позвонка, не давая ему повернуться вправо


В первую очередь здесь виноваты слабые мышцы брюшного пресса, а этим, к сожалению, страдают многие из нас. Из-за слабости мышц «гидравлический мешок», который должен подпружинивать позвоночник, становится совсем дряблым. Когда со стороны брюшной полости почти нет опоры для позвоночника, структуры, соединяющие сегменты, ослабевают, и позвонки при наклоне ударяются друг о друга.

Особенно этим страдают женщины на последних месяцах беременности и после родов. Когда мышцы живота и связки растянуты и ослаблены, вся мышечная система плохо подготовлена к работе позвоночника. Такое может случиться с любым из нас при истощении, неудовлетворительной физической форме, недавно приобретенном ожирении. Блокирование сустава также часто происходит во время восстановительного периода после болезни, возможно, вследствие общей слабости. Обычно в качестве факторов риска упоминают еще пищевое отравление и грипп.

Относительно слабая способность многораздельной мышцы предотвращать поворот позвонка вокруг своей оси тоже вносит свою лепту в блокирование дугоотростчатого сустава. Почти во всех наших наклонах присутствует элемент вращения (мы же не роботы, которые двигаются только строго вверх-вниз или вправо-влево), и многораздельная мышца, пытающаяся ограничить вращающий момент, выглядит по сравнению с массивным корпусом как Давид перед Голиафом. Вращение сегмента возможно только на несколько градусов, и только многораздельная мышца (работающая с одной стороны) напрямую контролирует свой позвонок. Она ограничивает вращение в самом начале поворота, удерживая его за отросток и не давая сдвинуться ни вперед, ни в сторону. (Еще одна глубокая мышца спины, подвздошно-реберная, также ограничивает вращение позвонка, но только когда вы наклоняетесь глубже.) Все остальные мышцы, предотвращающие вращение позвоночника, расположены на поверхности туловища и не прикреплены непосредственно к позвоночнику.
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Что происходит со спиной


[image: after_title]



[image: before_title]
Острая фаза
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Электрический разряд боли настигает вас на самом раннем этапе движения – можно даже сказать, до того, как оно началось. За долю секунды до этого возникает зловещее ощущение, будто ваша спина собирается сделать что-то неестественное. Само по себе действие, казалось бы, совершенно незначительное: вы потянулись к чашке с кофе, и вдруг весь мир замирает. Дело здесь не только в том, что все произошло настолько внезапно, просто невозможно поверить, что такое элементарное движение полностью вывело вас из строя.

Боль резко пронзает вас и полностью лишает сил. Вы хватаетесь за мебель, пытаясь опереться, потом руки опускаются, а вы беспомощно сползаете на пол. Здесь у вас, по крайней мере, ничего не болит, но вы напоминаете кита, выброшенного на берег, – никто не может сдвинуть вас с места. Если это случилось, когда вы были дома одни, могут пройти часы, прежде чем вам удастся добраться до телефона и позвать на помощь.

В этот период неприятное ощущение судороги чередуется с мучительными приступами боли при любом движении. Если нужно подвинуть ногу, вам придется перемещать ее по сантиметру. Когда вы попытаетесь поднять ногу или шевельнуться в любом направлении, боль нахлынет снова, и у вас в прямом смысле слова перехватит дыхание.


Чем вызвана боль?

Приступы боли в острой фазе исходят от мышц, сжавших весь позвоночник, чтобы удержать один сустав. Они мгновенно реагируют, как только чувствуют, что сустав пытается сдвинуться. Как это ни странно, но именно защитная реакция вашего организма причиняет такую боль. Мышечный спазм не позволяет суставу сместиться дальше, а также препятствует тому, чтобы он разошелся, а потом соединился в правильном положении. Мышцы упорствуют, и именно они – основная причина всей проблемы.

Сильное сдавливание все еще не исправного сустава вызывает такие же сигналы тревоги, как и в случае травмы. Спина не отпустит вас так легко, как, например, вывихнутая лодыжка, возможно, из-за сложности своего строения, а также из-за несоразмерности крохотного сустава и мощных мышц, защищающих его. Пока эти мышцы не сочтут, что могут расслабиться, они будут продолжать охранять сустав, не позволяя ему двигаться.

Специальные механорецепторы в суставной капсуле сообщают в мозг, что сустав сильно сжат. Они делают это в тот момент, когда сустав обездвиживается, и повторяют сигнал каждый раз при малейшем сокращении мышц. Через несколько часов появляется новая боль – на сей раз от стимуляции хеморецепторов капсулы сустава. Они регистрируют накопление в тканях токсинов, как от первоначального повреждения капсулы, так и от замедления обменных процессов в ней. По мере того как концентрация токсинов повышается, защитный спазм усиливается, а из-за этого давление на сустав увеличивается, а значит, и боль становится сильнее.

Сам по себе мышечный спазм тоже может вызвать постоянную боль такого же характера. Когда кровь пробивается сквозь сокращенные волокна, продукты метаболизма не выводятся. Их концентрация растет, они раздражают свободные нервные окончания в тканях сустава, что интерпретируется организмом как боль. Кроме того, судорожно напряженные мышцы не могут пропускать сквозь себя достаточное количество кислорода, из-за чего возникает характерная ноющая боль, с приступами покалывания после долгого пребывания без движения.

Боль порождает спазм, а спазм порождает боль. Если вы не начнете двигаться и не активизируете сустав, этот цикл будет повторяться с все новой силой. Соответственно, при лечении важно поскорее ослабить мышечный спазм и начать двигаться. Однако сразу после приступа любое движение кажется вам совершенно невозможным. В это время ваше тело представляется сплошным источником боли, а спина твердой, как камень.

Сейчас вам лучше всего внутримышечно ввести петидин (сильное обезболивающее) и мышечный релаксант. Первое, что нужно сделать, – переместить вас с пола на постель; чем скорее вы вызовете доктора, тем лучше. В целях последующей реабилитации лучше всего пройти данный этап побыстрее.

Если при первом приступе вы или ваш врач допустили ошибку, вы можете никогда не оправиться после него (как физически, так и эмоционально). Многие люди с хроническими нарушениями считают, что все началось с такого вот инцидента, от которого они по-настоящему так и не вылечились. Через 20–30 лет они помнят каждую деталь и утверждают, что их спина после этого так и не пришла в норму.


Подострая фаза

Кризисный острый период должен пройти через несколько дней. Отдых в постели и правильно подобранные медикаменты снимают мышечный спазм, и двигаться становится легче. Здесь важную роль играет ваша собственная позиция. Страх и внутреннее напряжение лишь замедляют процесс выздоровления. Сохраните спокойствие и сознательно заставляйте спину двигаться – только так можно вылечить и разработать сустав.

По мере того как мышцы расслабляются, вам становится легче подниматься с постели, хотя переворачиваться все еще больно. Защитная реакция постепенно теряет силу, и «панцирь» постепенно ослабевает. Если двигаться медленно и плавно, острых приступов боли не случится. Вы уже можете сесть, если, конечно, не делаете резких движений, не кашляете и не чихаете; но сделать что-то более сложное, например встать с кровати, все еще очень трудно.

Обширная боль постепенно локализуется до небольшого чувствительного участка, и уже легче определить ее источник. На данном этапе ваша спина хотя и слабая, но уже готова начать двигаться.


Хроническая фаза

Когда заболевание вступает в хроническую фазу, ваши ощущения почти такие же, как при артропатии дугоотростчатого сустава (см. главу 3). После защитного мышечного спазма сустав часто оказывается недееспособным. Необходимо как можно скорее восстановить его подвижность, иначе проблема приобретет хронический характер и будет сопровождать вас всю жизнь.

Когда поврежденный дугоотростчатый сустав начинает постепенно двигаться, мышечный спазм вокруг него остается, и ваше состояние ухудшается. Капсула сустава сжимается из-за включений рубцовой ткани, но, как ни парадоксально, остается при этом ослабленной. Микроскопические шрамы покрывают весь сустав и туго стягивают его, из-за чего он по-прежнему остается зажатым; но в то же время первоначальный разрыв суставной капсулы и слабость локальных мышц ослабляют его и делают более уязвимым перед повторными травмами.

В крайнем случае дугоотростчатый сустав может стать нестабильным (см. главу 6). Это состояние – одна из самых запутанных головоломок для физиотерапевтов. Как укрепить уплотнившуюся суставную капсулу, когда, может быть, только благодаря ее жесткости сустав еще держится?

Такая проблема возникает при нестабильности любого синовиального сустава, и справиться с ней очень непросто. Поэтому лучше взяться за нее пораньше – после первого случая блокирования дугоотростчатого сустава, – чтобы не пришлось потом иметь дело с этим сложным этапом.

Наша цель – скорее заставить сустав двигаться, чтобы избежать рубцевания. Даже если проблема застарелая, сустав все равно необходимо разрабатывать. Этого можно добиться упражнениями для глубоких мышц спины, например выполняя подъем корпуса с края стола или, в более легком варианте, наклоны с касанием пальцев ног.

Если не восстановлены глубокие мышцы сегмента, спина будет повреждаться при каждом вращательном движении. Вы наклоняетесь, чтобы помочь старушке поднести сумку, и чувствуете знакомый щипок – вы перенапрягли слабый дугоотростчатый сустав. На следующий день вас скрутило и появился знакомый поперечный изгиб с выдвинутым вперед бедром. Спина более напряжена с одной стороны, вы постоянно разминаете ее пальцами, чтобы получить облегчение.

Обычно именно в этот момент люди обращаются к врачу, потому что слабый сустав защемляется все чаще, а восстановить его все сложнее. Если раньше достаточно было провести в постели пару дней, то сейчас требуется уже десять; только прошел один приступ, и вот уже новый. Такое ощущение, что они сменяют друг друга.
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При лечении острой блокады позвоночника прежде всего нужно побороть свой страх, чтобы вы, по меньшей мере, могли двигаться и переворачиваться в постели. После того как кризис миновал, важно заняться разработкой сустава, а потом перетянуть проблемный сустав лентой мышц, чтобы закрепить его.

Снять мышечный спазм лучше всего мышечными релаксантами и обезболивающими, обычно вводимыми посредством инъекций. Как только лекарства подействуют, спина должна начать двигаться, чтобы ослабить мышцы и высвободить сустав. Как можно раньше (и как можно чаще) следует заняться упражнениями – поднимать ноги и подтягивать колени к груди. Обычно меньше чем за сутки вы уже будете в состоянии свободно двигать в постели ногами и садиться.

Чем короче будет эта фаза, тем быстрее начнется процесс выздоровления. Расслабления мышечного спазма и восстановления нормальной подвижности травмированного сустава можно добиться наклонами вперед из положения лежа. Заставив как следует поработать мышцы живота, вы тем самым снимаете спазм длинных мышц спины и способствуете нормальному скольжению и вращению заблокированного позвонка. Как только сустав начинает двигаться, из него удаляется лишняя жидкость, и боль сразу же ослабевает. Лечение на данном этапе во многом напоминает лечение в хронической фазе артропатии дугоотростчатого сустава, хотя здесь акцент делается на восстановлении мышечного контроля над поврежденным суставом.

Последний этап лечения посвящен почти исключительно укреплению разных мышц, воздействующих на больной сустав и улучшению их координации. Сила глубоких мышц компенсирует растяжение капсулы и станет гарантией того, что сустав не подвергнется новым испытаниям. В то же время растяжка длинных мышц спины, особенно при глубоких наклонах, подавляет их стремление к чрезмерной активности, из-за которого глубокие мышцы автоматически ослабляются. Наклоны (в частности, с касанием пальцев ног) способствуют расслаблению спины.


Типичное лечение при острой функциональной блокаде позвоночника

(В главе 7 описываются все упражнения и даются рекомендации по их выполнению.)

Цель: ослабить мышечный спазм, снять давление с зажатого дугоотростчатого сустава.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Расслабление (с согнутыми в коленях ногами) (30 секунд)
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Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Поднять колени к подбородку (5 раз)

Расслабление
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Поднять колени к подбородку

Расслабление


Принимайте препараты: внутримышечно петидин, мышечные релаксанты и нестероидные противовоспалительные средства, прописанные вам доктором. Соблюдайте постельный режим. Повторяйте упражнения каждые полчаса, если же от лекарств вас клонит ко сну, то реже. Поочередно подтягивайте к груди то одно, то другое колено. Подняв обе ноги, вы рискуете растревожить спину и вызвать очередной приступ боли.

Продолжительность. Если вы сразу же приступите к лечению, то сможете перейти к режиму для подострой фазы уже на следующее утро.


Типичное лечение в подострой фазе функциональной блокады позвоночника

Цель: снять мышечный спазм, укрепить мышцы живота, начать разрабатывать зажатый дугоотростчатый сустав.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)

Расслабление (30 секунд)
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Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление
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Покачать поднятыми коленями по направлению к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Наклоны вперед из положения лежа (10 раз)

Расслабление


Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Выполнив комплекс упражнений, отдыхайте на полу, положив ступни на подушки. Повторяйте комплекс трижды в день, но не торопитесь. Помните, что первые наклоны вперед из положения лежа будут более болезненными; следите за тем, чтобы во время упражнения плечи были расправлены. Если вы будете подниматься с прямой спиной, то можете лишь усугубить ситуацию.

Боль может утихнуть уже после первых наклонов из положения лежа. Если выполнять их вам слишком больно, стоит перейти к упражнениям для острой фазы. Программы для подострой фазы придерживайтесь до тех пор, пока наклоны станут безболезненными и у вас не будет приступов боли при неосторожных движениях. Этого обычно добиваются за 2–3 дня.


Типичное лечение при хронической блокаде позвоночника

Цель: расслабить спину, восстановить подвижность дугоотростчатого сустава, укрепить многораздельную мышцу и мышцы живота.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Перекаты на позвонке (15 секунд)
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Поза кобра (10 секунд)

Поза ребенка (10 секунд)

Упражнение с блоком для спин (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (15 раз)
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Поза кобры

Поза ребенка

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Сидение на корточках (30 секунд)

Наклоны с касанием пальцев ног (3 раза)

Диагональные наклоны с касанием пальцев ног (4 раза в больную сторону, 1 раз в здоровую)
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Сидение на корточках

Наклоны с касанием пальцев ног

Диагональные наклоны с касанием пальцев ног


[image: bin00000116.png]

[image: bin00000117.png]

[image: bin00000118.png]

[image: bin00000119.png]

Ваша спина на данном этапе все еще болит при неосторожных движениях, но в целом ваше самочувствие уже гораздо лучше. Вы будете испытывать дискомфорт от долгого пребывания в одной позе или ноющую боль, если вы много времени провели на ногах. В таком случае вам стоит лечь и покачать коленями по направлению к груди, пока боль не утихнет. К следующему режиму можно переходить, когда спина почти не болит.


Типичное лечение при близкой к хронической блокаде позвоночника

Цель: восстановить подвижность проблемного дугоотростчатого сустава, укрепить околосуставные мышцы, улучшить координацию мышц спины.


Упражнение с теннисным мячиком (15 секунд)
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Поза кобры (10 секунд)

Поза ребенка (10 секунд)

Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди (30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (15 раз)
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Поза кобры

Поза ребенка

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Диагональное скручивание в положении лежа (2 раза в больную сторону, 1 раз в здоровую)

Сидение на корточках (30 секунд)
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Диагональные наклоны с касанием пальцев ног (4 раза в больную сторону, 1 раз в здоровую)

Сидение на корточках
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Диагональные наклоны с касанием пальцев ног

Сидение на корточках
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Наклоны корпус с края стола (12–15 раз)

Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине (15–30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа
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Весь комплекс упражнений не нужно выполнять постоянно. Когда боль утихнет, продолжайте дважды в неделю выполнять упражнения с теннисным мячиком, блоком для спины и диагональные наклоны с касанием пальцев ног. Тем не менее в течение дня нужно почаще сидеть на корточках (особенно когда спина устанет). Чувствительность и слабость травмированного сустава останутся надолго, поэтому вы просто обязаны продолжать выполнять упражнения, поддерживающие его. Помните, что при наклонах с касанием пальцев ног движение в больную сторону всегда будет более ограниченным, чем в здоровую.


История болезни: острая функциональная блокада позвоночника

Сэм – 54-летний управляющий фермой. Однажды в молодости, когда он был стригалем овец, у него случился приступ ишиаса. С тех пор спина его не беспокоила, хотя он чувствовал некоторую скованность, когда распрямлялся после подковки лошадей или работы с бензопилой. Недавно он прибавил в весе.

Однажды Сэм грузил тюки с шерстью: он пользовался двумя специальными крюками, чтобы не слишком сильно нагибаться, но когда он начал поднимать тюк, один его угол зацепился за ящик на полу, что заставило Сэма повернуться под неудобным углом.

Мужчина почувствовал резкое напряжение в спине и подумал, что растянул мышцу. Он покатил тюк по полу к грузовику, стоящему у открытой двери, но не смог его поднять. Сэму стало плохо, и он присел на ступеньку.

Этот человек не был внезапно обездвижен болью, но он почувствовал, как что-то сдвинулось, а спину стянуло так, что у него перехватило дыхание. Он с трудом дошел до дома, чтобы лечь на пол. Хотя до конца дня он еще пытался ходить, оставаться в вертикальном положении ему было все труднее и труднее.

Когда я увидела его днем, он был буквально согнут пополам и опирался на длинную палку. Нижняя часть палки раскололась от усилий, с какими он пытался поддерживать себя прямо, опираясь обеими руками на ее верхушку. Каждый раз, когда палка подламывалась, Сэм почти падал от боли. У него едва хватало воздуха, чтобы говорить, – он был полностью выведен из строя.

Сэм не был сломлен в первое мгновение, когда его позвоночник заблокировался, поэтому симптомы в его случае были не совсем типичными. Возможно, он оставался на ногах только благодаря силе духа.

Перед визитом ко мне Сэм принял несколько противовоспалительных таблеток. Он знал об осложнениях от этих лекарств, об их вредном воздействии на пищеварительную систему и собирался принимать их только несколько дней. У нас под рукой не было мышечных релаксантов, поэтому нам пришлось обходиться тем, что было в наличии.

Первый сеанс
Когда я приступила к лечению Сэма, он уже чуть расслабился и дышал свободнее, но спина по-прежнему болела; он был согнут, как банан, и не мог ни выпрямиться, ни наклониться глубже. Его позвоночник заметно отклонялся вправо, и мышцы с правой стороны были явно спазмированы.

Главной задачей в начале сеанса было расслабить спину до такой степени, чтобы ее можно было прощупать и установить, на каком уровне находится зажатый дугоотростчатый сустав. Я решила поработать с ним на полу, где он и провел почти всю вторую половину дня. Сэм лег на спину, а я положила ему под голову две подушки. Мы начали с обычного мягкого подтягивания коленей к груди, чтобы расслабить зажатые мышцы. Спешить при этом не стоило, начинать нужно было очень осторожно. Сначала с моей помощью поднимали одну ногу, потом другую, а затем он начал легко покачиваться, сцепив пальцы под коленями.

Так мы занимались пару минут, а потом повторили это упражнение еще дважды. Скоро стало очевидным, что источник боли находится слева от позвоночника и несколько выше того места, до которого доходили покачивания. Тогда мы изменили технику и подняли колени Сэма еще выше, так что он скрутился наподобие ежа. Хотя так качаться было чуть сложнее, но, по словам Сэма, чувствовалась, что больной сустав раскрывался, словно рычагом.

Затем я перевернула Сэма на живот, чтобы заняться спиной с другой стороны. При первой попытке перевернуться он потянул спину, и все, чего мы достигли, пошло прахом. Понадобилось выполнить еще две серии покачиваний коленями, чтобы вернуться к нужному состоянию.

Зажатый дугоотростчатый сустав находился примерно на уровне L3 – L4 слева, поэтому я не стала использовать технику расслабления с помощью наклонов из положения лежа, которую я обычно применяю при нарушениях в нижней части спины. Вместо них я выбрала другой вариант, как раз пригодный для данной ситуации, – подтягивание коленей к подбородку. Голова Сэма лежала на подушке, а руки были сцеплены на затылке. Он повторял упражнение сколько смог – 8 – 10 раз. Потом ему показалось, что проще опускать ноги на пол поочередно.

Когда Сэм, расслабившись, лег на живот, я начала разрабатывать больной сустав, осторожно покачивая его таз из стороны в сторону.

Поочередно надавливая сбоку большим пальцем левой руки на каждый остистый отросток, я выяснила, что зажат был L3. В позвоночном столбе этот сегмент двигался вместе с нижележащим позвонком. Я не пыталась прощупать сам дугоотростчатый сустав между L3 и L4, потому что знала – Сэму это будет очень неприятно, а сократившиеся мышцы попросту оттолкнут мою руку.

Покачав бедра Сэма несколько минут, я попросила его сделать это самому. Он старался двигаться плавно и ритмично – ведь чрезмерное напряжение могло спровоцировать новый приступ боли.

Сэм снова повернулся на спину. Я опять положила ему под голову две подушки. Мы вновь покачали коленями, и я рекомендовала Сэму делать это как можно чаще весь вечер, а потом выйти на прогулку. На улице он должен был выпрямиться во весь рост, чтобы расслабить спину и снять нагрузку с зажатого сустава. При ходьбе важно было также соблюдать осторожность – походка должна быть свободной от бедра.

Каково было мое изумление, когда через полтора часа увидела Сэма на пороге своей кухни. Он прошел до нас почти километр. Он стоял прямо и выглядел бодрым и веселым. Это был удивительный результат, но, исходя из своего многолетнего опыта, я знаю, что столь стремительный прогресс может слишком обнадежить пациента. При последующих сеансах трудно добиться таких же заметных результатов – и человек будет разочарован.

Я порекомендовала Сэму выполнять подтягивание коленей к груди и к подбородку перед сном, а утром повторить упражнение прямо в постели.

Второй сеанс
Я предупредила Сэма, что наутро он почувствует скованность, поэтому он не слишком переживал, когда это случилось. Его больше беспокоила сильная боль в спине. Утром и днем он прилежно выполнял все упражнения, а ближе к вечеру мы с ним встретились.

К тому времени он был уже в состоянии держать спину ровно, но двигался все еще неуклюже и боялся неосторожных движений. Именно на этой стадии большинство пациентов и попадает ко мне. Я редко вижу больных в более ранний период, почти все они переживают кризис в одиночку, просто лежа в постели от семи до десяти дней.

Сеанс, как обычно, начался с подтягивания коленей к груди, а потом я опять положила Сэма на живот. Он мог лежать уже более ровно, выпрямив спину, и мы повторили технику вращения бедер. Через минуту я убрала подушку и заставила Сэма продолжать вращение бедрами в такой позиции. Прошла еще минута, и я попросила его опереться на локти в позе сфинкса, а сама продолжала покачивать его бедра из стороны в сторону. Спустя несколько секунд спину отпустило.

Сначала это было больно, и Сэм втягивал живот, чтобы не дать позвоночнику прогнуться вперед. Я уговорила его расслабить ягодицы и живот, освободив тем самым заблокированный сустав.

Пару минут он отдыхал, а потом дважды повторил позу сфинкса с вращением бедрами. По мере того как он выполнял упражнение, его движения постепенно становились более плавными и свободными, а это всегда хороший знак. Затем я попросила Сэма перевернуться на спину и немного покачать коленями, а потом выполнить перекаты на спине, опираясь на больное место. На дом Сэму я дала задание повторить эти упражнения перед сном.

Третий сеанс
Следующий сеанс состоялся на пятый день. Сэм чувствовал боли после второго сеанса, но перестал принимать противовоспалительные. У него больше не было опасений, что спину схватит при любом движении, и он решил, что лучше испытывать боль, чем пить таблетки.

Сейчас он уже держал спину прямо и мог даже наклониться вперед, хотя еще довольно неуклюже. Следует подчеркнуть, что Сэм достиг такого прогресса гораздо раньше остальных пациентов. Обычно приходится повторять первый и второй сеанс дней пять, а прежде чем приступать к позе сфинкса, чаще всего проходит дней десять. Мощное воздействие противовоспалительных средств, принимаемых на самом раннем этапе, явно ускорило улучшение.

К третьему сеансу спина Сэма была достаточно расслаблена (это было заметно по его способности наклониться вперед), поэтому я решила, что наступило время исследовать проблемный сустав. Прощупывая большими пальцами спину на расстоянии примерно 1,5 см от позвоночника, между узлами третьего и четвертого остистых отростков, я почувствовала мягкий на ощупь левый дугоотростчатый сустав L3 – L4.

Капсула не была уплотненной (как это происходит при мышечном спазме), но она была болезненной и немного отечной. Я слегка надавила на нее, чтобы удалить остаточную жидкость, а потом попросила Сэма выполнить перекаты на спине в течение 60 секунд, чтобы высвободить также центральную часть сегмента.

Я показала Сэму, как разрабатывать дугоотростчатый сустав с помощью теннисного мячика. Когда он всем своим весом опустился на мячик, его пронзила знакомая боль – это мышцы попытались защитить сустав. Расслабившись и полностью опустившись на мячик, он мог бы избежать острой боли, но, поскольку он был напряжен, ему было очень неприятно.

Я порекомендовала Сэму делать это упражнение постепенно и очень осторожно (не чаще двух раз в неделю и не более 30 секунд). Нашей целью сейчас было снять опухоль, а не восстановить подвижность, поэтому в интенсивном воздействии, как при хронической дегенерации сустава, не было необходимости.

Четвертый сеанс
Этот сеанс состоялся через семь дней после приступа. К этому моменту спина у Сэма почти не болела, хотя по утрам после долгого пребывания в одной позе была скованной. При ощупывании я отметила, что третий поясничный сегмент был все еще не совсем подвижным, а левый дугоотростчатый сустав – зажатым.

Каждый вечер Сэм по 20 минут выполнял упражнения и вернулся к работе на ферме. Чтобы завершить его лечение, нужно было восстановить силу мышц спины и их координацию. Глубокие мышцы должны были научиться лучше контролировать проблемный уровень и подавлять чрезмерную активность длинных мышц спины.

Если оставить эти мышцы в теперешнем состоянии, поврежденный сустав останется без защиты. Это также приведет к постоянному дисбалансу в работе позвоночника, из-за чего увеличится риск повторного повреждения. Чтобы укрепить многораздельную мышцу, непосредственно контролирующую дугоотростчатый сустав, мы стали выполнять специальные упражнения. Сэм лег на стол лицом вниз, свесившись всем корпусом с края, а я удерживала его ноги на столе. Подъем в горизонтальное положение он выполнял, разворачивая позвоночник сегмент за сегментом – голова поднималась последней.

Сэм был очень сильным мужчиной, но даже для него это было весьма затруднительно. Он чувствовал слабость в нижней части спины, возможно, из-за того, что его торс был слишком массивным. Сначала ему было сложно также округлить спину – он не смог выполнить упражнение больше десяти раз. После короткой передышки нам удалось сделать еще десять наклонов.

Работая на ферме, Сэм получал достаточную физическую нагрузку, и поэтому ему не нужно было регулярно выполнять это упражнение на столе. Однако я порекомендовала ему включить в программу наклоны с касанием пальцев ног, которые прекрасно укрепляют глубокие мышцы и развивают их координацию.

Сэм научился делать и обычные, и диагональные наклоны с касанием пальцев ног, чтобы укрепить многораздельную мышцу с одной стороны. Блокирование сустава произошло слева, поэтому необходимо было развить мышечные волокна с левой стороны спины. Этого можно было добиться наклоном вперед с заведением правой руки за левую лодыжку и диагональным разворотом в вертикальное положение. По сравнению с таким же движением в другую сторону (левая рука к правой лодыжке), для Сэма поворот влево был более затруднительным. Я порекомендовала ему несколько раз в день выполнять четыре поворота влево на один поворот вправо. Желательно было делать 5–6 подходов за один раз по меньшей мере 4 раза в день, особенно после езды на машине. Это очень укрепляет позвоночно-двигательные сегменты.
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Глава 5

Грыжа межпозвоночного диска
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Когда диск окончательно теряет жизнеспособность, его ядро выбухает через места разрыва волокон или образовавшееся отверстие в фиброзном кольце.
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Что такое грыжа межпозвоночного диска?
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Грыжа (или выпадение) диска – это выпячивание в задней стенке диска или выдавливание его содержимого, которое сохраняется даже при отсутствии давления. Необходимо объяснить причины этого заболевания, поскольку многие годы считалось, что все неприятности со спиной вызваны именно грыжей межпозвоночного диска. В 1930-е годы диски были объявлены основной причиной болей в спине, и такая концепция господствовала почти до наших дней.

Когда со спиной случается что-то неожиданное, считается, что это диск сместился относительно общей линии позвоночника – как блюдце выскакивает из стопки – и защемил расположенный рядом нерв. Когда боль слабая и генерализованная, возможно, диагнозом станет разрушение или полное истощение диска (остеохондроз). (Артрит дугоотростчатых суставов только в последнее время вышел на первый план.)

Фиброзное кольцо действительно иногда выпячивается, но, согласно современным исследованиям, это только в 5 % случаев является причиной проблем со спиной. При настоящей грыже диска кольцо выпячивается в одном месте, когда ядро в процессе общего разрушения выродилось, распалось и выдавлено из центра. Боль исходит не столько от диска (диск похож на ноготь, в нем почти нет нервов), сколько от чувствительных к боли структур, задетых грыжей.
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Рис. 5.1. Когда диск теряет свои свойства, в том месте, где задняя стенка противостоит нагрузке, может образоваться грыжа


Если грыжа образуется на задней части фиброзного кольца, она может вызвать сдавление конского хвоста, симптомами которого являются глубинная боль в спине, импотенция, расстройства в работе кишечника и выделительной системы, а также потеря чувствительности в седалищной области. Если диск выпячивается в заднебоковом направлении, это может вызвать сдавление спинномозговых нервов, и возникнет боль, отдающая в ногу, а также онемение, покалывание и общая мышечная слабость в голени либо ступне.

Грыжа межпозвоночного диска не возникает внезапно – она всегда является закономерным результатом тех или иных изменений в диске. Я полагаю, что грыжа – только часть общей картины, а стенка диска разрушается на протяжении долгого время. Такого просто не может случиться, пока сегмент здоров. (Лабораторные исследования показали, что при нарастающей нагрузке кость разрушается гораздо быстрее, чем диск.)

Из-за одного неловкого движения диск никогда не смещается, превращая человека в калеку. В здоровом состоянии диски удивительно крепки, их невозможно сместить плохо рассчитанным движением. Это необычно гибкие связующие звенья между позвонками. Поверьте мне, ничего никогда не соскальзывает просто так.

Иногда может чуть вывихнуться дугооотростчатый сустав (см. главу 4), но стенка диска просто выпячивается (это называется протрузией), а в некоторых случаях рвется пролапс, высвобождая содержимое – патологически измененное ядро – в позвоночный столб, где оно или дрейфует, или оборачивается вокруг нервного корешка, образуя секвестр. Звучит это ужасно, но в действительности вещество ядра в конце концов поглощается кровью, хотя, если оно выродилось, организм может ответить аутоиммунной реакцией, которая будет раздражать нервные корешки.
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Рис. 5.2. Выпячивание ядра в задней поверхности стенки может раздражать пучок нервов внутри спинномозгового канала, а в заднебоковом направлении зажать спинномозговой нерв


Может быть, выразительность слова «выпадение», которое часто использовалось как синоним грыжи, настолько поразила воображение и пациентов, и специалистов, что это привело к некоторой заторенности в отношении к данной проблеме. Когда вы испытываете сильную боль в спине, уже само слово вызывает у вас нехорошие ассоциации, как будто что-то выпало и заблокировало всю систему, хотя механизм действия позвоночника спины слишком сложен, чтобы могло случиться что-то настолько примитивное. Просто удивительно, как много «грехов» приписывалось такой маловероятной причине, и в результате это редкое заболевание приобрело самую широкую известность.


[image: bin00000133.png]
Рис. 5.3. Иногда при сжатии пораженного диска рвется фиброзное кольцо и через отверстие выбухает ядро, изолирующее нервный корешок


На самом деле грыжи диска случаются часто, но крайне редко являются виновниками страданий человека. Это удалось доказать только в последнее время, с появлением магнитно-резонансной томографии. Были проведены широкие исследования среди тех, у кого не болела спина (без риска от облучения, неизбежного при рентгеновской миелографии), чтобы посмотреть, на что похожа самая обычная спина изнутри. К общему изумлению выяснилось, что у каждого пятого среди испытуемых в возрасте до 60 лет был поврежден диск, причем люди даже ни о чем не подозревали. У пожилых людей цифра была не менее впечатляющей: диск был поврежден у каждого третьего, также без всяких симптомов.
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Рис. 5.4. Когда сегмент распух и воспалился, легче всего отделить диск, хотя из-за его удаления капсула дугоотростчатого сустава может сжаться еще сильнее


Почти у 80 % испытуемых обнаружилась грыжа межпозвоночных дисков. Стало совершенно очевидно, что грыжа вовсе не является главным источником неприятностей, как всегда считалось.

По моему мнению, грыжа образуется, когда из-за других нарушений в двигательном сегменте начинается мышечный спазм. Структуры вокруг диска очень чувствительны к боли, и если они воспалятся, то легко могут включить мышечную защиту. Когда защитная реакция продолжается слишком долго, сегмент сжимается, а стенка диска в конце концов деформируется. Тоническое вертикальное сжатие мышц, особенно на проблемном уровне, постепенно выдавливает жидкость из диска, и вздутие в нем начинает играть свою роковую роль.

Со здоровыми дисками такого никогда не происходит. Они ненадолго расширяются на пару миллиметров, принимая на себя нагрузку, но это совсем не похоже на зажатый сегмент, когда фиброзное кольцо деформируется в слабом месте. Здоровые диски крайне упруги и никогда внезапно не деформируются, не разрываются. Истории о том, как диск соскользнул при неловком движении и появилась внезапная боль вниз по ноге, – это истории вовсе не о грыже диска. Всегда существовало изначальное расстройство, даже если оно было незаметным и не вызывало никаких симптомов.

Ишиас, вызванный изменениями в диске, обычно «созревает» несколько лет, в первое время проявляясь в виде беспокоящей боли в нижней части спины, как при ограничении подвижности позвоночного сегмента (см. главу 2). В конце концов все сдвигается с мертвой точки, и первоначальная боль сменяется новой, отдающей в ногу.

Методы диагностики

О дисках всегда трудно было утверждать что-то с полной определенностью, потому что их трудно увидеть. Вещество диска прозрачно для рентгеновских лучей, поэтому на рентгенограмме невозможно получить его четкое изображение. Чтобы выяснить, воздействует ли диск на спинной мозг (через позвоночный канал) или защемляет спинномозговой нерв (в межпозвоночном отверстии), в позвоночный канал вводилось контрастное вещество; пациент затем наклонялся в разные стороны, чтобы краска просочилась вокруг диска. Потом снималась рентгенограмма, показывающая его очертания. Вся эта процедура называется миелограммой.

К счастью, эта очень неприятная процедура (после которой пациент часто несколько дней мучился от головных болей, а в более серьезных случаях у него мог начаться арахноидит – воспаление оболочки спинного мозга) была полностью вытеснена сначала рентгеновской компьютерной томографией, а потом магнитно-резонансной томографией. Хотя последняя дорого обходится, она дает очень отчетливые, почти трехмерные изображения и мягких тканей, и костей, проясняя ситуацию во всех позвоночных структурах.
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Рис. 5.5. Диск находится в переднем комплексе позвоночника, поэтому добраться до него пальцами невозможно
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Рис. 5.6. Косвенное давление на диск через остистый отросток может вызвать боль в ноге, поскольку нерв раздражается фиброзным кольцом


Физиотерапевт не может пощупать диски руками, потому что они расположены в переднем комплексе позвоночника. Можно только выяснить общее состояние позвоночного столба, пальпируя его через остистые отростки. Хотя при сильном выпячивании диска пальпация может выявить характерную «связность» позвоночника, это очень трудно уловить. Иногда легкое надавливание руками раздражает диск и вызывает боль на отдаленном участке тела, возможно, из-за того, что его деформировавшаяся стенка воздействует на нервный корешок.

Если при минимальном надавливании возникает судорожная боль в ноге, то это говорит о том, что нерв очень раздражен, хотя необходимо исключить артропатию дугоотростчатого сустава. Для этого надо прощупать спину в 1–2 см в сторону от центральной борозды.

Поскольку сам диск прощупать невозможно, приходится полагаться на объективные симптомы, указывающие, что сдавлен нервный корешок. Это так называемые неврологические симптомы, они говорят о том, как сильно раздражен нерв и насколько он утратил свои функции. Один из тестов – подъем выпрямленной ноги под углом 90 градусов. Увеличивая натяжение нервных корешков, вы можете выяснить, не воспален ли один из них. Когда нерв воспален, острая боль появляется, едва вы отрываете ногу от кровати. Другие неврологические симптомы – снижение или вообще отсутствие рефлексов (в области лодыжки и под коленом), онемение кожи на ноге и потеря ею мышечной силы. Однако почти те же самые симптомы свойственны и острому воспалению дугоотростчатых суставов (см. главу 3). Как мне кажется, делать вывод о том, что это именно грыжа диска, можно в том случае, если отмечаются еще и расстройства в работе кишечника и мочевого пузыря (причиной которых дугоотростчатый сустав быть не может).

Абсолютно уверенным, что это именно диск, можно быть только тогда, когда с дугоотростчатыми суставами все в порядке. Слишком часто пациент появляется в моей клинике с приговором: «показана операция на диске», в то время как все симптомы указывают на защемление нерва. В результате самая поверхностная работа руками с дугоотростчатым суставом на том же уровне избавляет его от проблемы за несколько дней.


Грыжу диска очень трудно устранить с помощью консервативного лечения, но это возможно. Когда ядро сместилось, его очень трудно вернуть назад; это можно сравнить с запихиванием зубной пасты обратно в тюбик. Единственная зацепка – сделать подвижным весь сегмент, чтобы устранить сдавление. Расслабление снимает с диска нагрузку и позволяет ему удерживать больше жидкости, а также улучшает кровообращение во всей этой области, а значит, снимает воспаление, вызванное отечностью структур внутри сегмента (диск – всего лишь одна из них).

Даже когда грыжа диска диагностирована с помощью компьютерной или магнитно-резонансной томографии, она прекрасно поддается лечению. Если поврежденный сегмент заставить нормально двигаться вместе со всем позвоночником, можно устранить даже сильнейшую боль в ноге. Однако после тяжелого воспаления нервный корешок многие месяцы или даже годы будет оставаться сверхчувствительным и уязвимым, особенно после долгого сидения. Даже при легком мышечном спазме или при нарушении кровообращения знакомая боль в ноге может возобновиться.

Хирургия диска

Удаление диска хирургическим путем обычно не приносит успеха, поскольку нарушение обмена веществ внутри воспаленного сегмента вносит свою долю в раздражение нервного корешка. По некоторым оценкам, состояние 50 % больных, прооперированных по поводу грыжи диска, не улучшается, а иногда даже ухудшается. Удаление диска не всегда решает проблему, а во многих случаях лишь усугубляет ее. Если на самом деле главный источник боли – дугоотростчатые суставы, то удаление диска укорачивает сегмент и заставляет эти суставы принимать на себя большую нагрузку. После операции боль в ноге усиливается – а это так угнетает пациента, особенно после всего, что ему пришлось перенести. Как только вы встанете, все симптомы вновь проявляются во всей своей красе. Иногда вам приходится слышать о повторной операции через 2–3 недели, уже на другом уровне.
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Рис. 5.7. Когда опухли и диск, и дугоотростчатый сустав, непостоянные боли в ноге, скорее всего, исходят от дугоотростчатого сустава. Богатое кровоснабжение дугоотростчатого сустава делает его более восприимчивым
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Рис. 5.8. Рубцовая ткань, подобно сорняку, поражает все структуры сегмента


Тем не менее многие операции на позвоночнике заканчиваются успешно. Раньше производилась более радикальная операция, ламинэктомия, при которой сначала полностью удалялся диск (его по частям снимали скальпелем и щипцами – это примерно то же самое, как если по кусочкам отрывать ноготь), а потом и часть костной дуги позвонка над и под нервом. Иногда в ходе той же операции соединяли позвоночные сегменты, чтобы предотвратить нестабильность в результате разрушения фиброзного связующего звена.

Для этого либо заполняли пустое пространство на месте диска осколками кости (взятыми обычно из гребня подвздошной кости), либо вставляли два больших болта в дугоотростчатые суставы.

В последнее время хирургия позвоночника стала менее радикальной (и не в такой степени нарушающей всю механику позвоночника, когда ему вновь придется двигаться). Микроэктомия диска – куда более тонкая операция: через крошечный разрез в коже вынимается как можно меньшая часть диска (практически только сама грыжа). Рана маленькая и разрезов немного, поэтому шрам почти незаметен.

Лучшие хирурги делают не только то, что необходимо, но еще и восстанавливают разрезанную пояснично-грудную фасцию, перед тем как зашить рану. Благодаря этому сохраняется вертикальная фиксация позвоночных сегментов (а это в конечном итоге позволяет избежать нестабильности). Очень важно также во время операции свести к минимуму кровопотерю. Многие врачи рекомендуют пациенту как можно скорее после удаления диска возвращаться к нормальной двигательной активности. (Самый лучший из хирургов, с которыми мне довелось работать, не выписывал пациентов, пока они не были в состоянии дотронуться до пальцев ног при наклоне – обычно это происходило на десятый день после операции.) Движение предотвращает застои в тканях крови и лимфы, поэтому возникает меньше спаек, мешающих всем двигающимся структурам позвоночника опять начать работать.

Более избирательные хирурги руководствуются самыми строгими критериями и оперируют только в том случае, когда наблюдаются неврологические симптомы в седалищной области и ноги не могут нормально функционировать. Сама по себе боль – не повод вскрывать спину и удалять диск. Это слишком субъективный фактор. Кроме того, боль может быть вызвана многими другими расстройствами. Представьте, как это ужасно, когда диск удален, а боль осталась – а так случается очень часто.


ПРИЧИНЫ ГРЫЖИ ДИСКА

✓ Долговременное расстройство качественно меняет ядро и ослабляет стенку диска.

✓ Стенка диска разрывается из-за сгибания спины и поднятия тяжестей.


Долговременное расстройство качественно меняет ядро и ослабляет стенку диска

Диски предназначены для амортизации толчков, поэтому они должны быть объемными. В здоровом состоянии толщина каждого из них незаметно увеличивается, когда мы переносим вес с ноги на ногу при обычной повседневной деятельности. Когда давление проходит вниз по позвоночнику, ядро распределяет нагрузку по всем направлениям. Благодаря эффекту гидравлического мешка компрессия преобразуется в пружинящую выталкивающую силу, которая и придает соединительным звеньям позвоночника их упругость и предохраняет весь позвоночный столб от вибрации, когда мы ступаем на землю.

При сгибании и разгибании позвоночника во время движений происходит синхронный обмен энергией. Сначала деформируется ядро, а мгновение спустя натягиваются волокна стенки диска, когда она принимает нагрузку на себя. Когда стенка растянулась почти до предела, она мягко отталкивает «энергию» назад к ядру, из-за чего она разбухает. Благодаря такой великолепной динамике диск амортизирует толчки, а наша походка становится пружинистой.
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Рис. 5.9. Когда диск теряет жизнеспособность, он высыхает и не может подпружинивать позвонок во время движения


Обмен энергией прекрасно работает, когда и ядро диска, и фиброзное кольцо здоровы. Пока ядро сохраняет нормальную консистенцию, а кольцо – свою упругость, диск может бесконечно поглощать давление. Но повреждение либо дугоотростчатого сустава, либо диска – а также слишком сильный мышечный спазм – могут все изменить. Ограничение подвижности в переднем отделе сегмента и артрит дугоотростчатого сустава сзади в конце концов могут привести к грыже диска и тем самым лишить уничтожить его жизнеспособности.

Часто все начинается с мышечного спазма; даже незначительное расстройство может стать хроническим, если не пройдет защитная реакция мышц. Сегмент словно зажат в тисках, из-за чего затрудняется динамика обмена энергией. Когда мышечный спазм и зажатость устойчиво сохраняются, диск начинает выпячиваться по всей окружности. Это пока незначительное и легко устранимое уплощение, но со временем диск может выйти из строя.

По мере того как диск обезвоживается, ядро становится более вязким и подверженным деформации. Оно уже не напоминает тугой мячик с жидкостью внутри, оно деформируется и при давлении растекается. Когда ядро выдавливается в разных направлениях при движениях позвоночника, оно наталкивается на внутренние слои фиброзного кольца – и это единственное, что его ограничивает. Со временем постоянные удары травмируют стенку диска, и она начинает разрушаться.

Действия, при которых усиливается давление внутри диска, лишь ускоряют его гибель. Например, при наклонах, которые почти всегда сопровождаются вращательными движениями, нагрузка приходится на заднюю часть фиброзного кольца.


Стенка диска разрывается из-за сгибания спины и поднятия тяжестей

Когда ядро перемещается, частое сгибание спины может привести к самым серьезным последствиям. Давление внутри диска при наклоне увеличивается. Если наклон сопровождается вращением (пусть и незначительным), давление повышается еще больше, потому что мышечное усилие сжимает диск. Когда вращение происходит все время в одну и ту же сторону, ядро слой за слоем разрушает один и тот же участок фиброзного кольца, пока оно не прорвется.
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Рис. 5.10. При напряжении корпуса, связанном с поднятием тяжестей, многочисленные разрывы волокон на одном участке фиброзного кольца могут превратиться в небольшую трещину, в которую устремляется ядро


Последней каплей может стать усилие при поднятии тяжести. Оно подвергает позвоночник, а особенно нижние диски, огромным нагрузкам. Давление внутри диска становится просто невероятным, все больше волокон рвется на одном и том же месте, и в конце концов стенка прорывается изнутри. Постепенно ядро выдавливается в образовавшуюся трещину и расширяет ее на своем пути наружу. В результате может разорваться вся стенка, и ядро попадет в спинномозговой канал.

Дополнительные факторы риска

Разрыв стенки диска произойдет быстрее, если держать поднятый груз на расстоянии от тела или если это будет что-то очень тяжелое. В обоих случаях давление внутри диска усиливется. Разрыв также легко вызвать, если при этом повернуть корпус. Когда сегмент смещается вперед, дугоотростчатые суставы расходятся, делая диск более уязвимым; чередующиеся слои стенки стремятся отделиться, из-за чего возникают периферические разрывы во внешних слоях. При явной внутренней неисправности диска радиальный разрыв может встретиться с периферическим, и ядро выдавится сквозь разные участки стенки.
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Рис. 5.11. Периферические разрывы чаще наблюдаются в дисках в форме почки в местах наибольшего закругления
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Рис. 5.12. Наклоны с разворотом ослабляют как раз те участки диска, где выходит нерв


Комбинация давления ядра изнутри с наружным натяжением стенки при вращении приводит к тому, что диск чаще всего прорывается в тех местах, которые, если сравнить его с циферблатом, примерно соответствуют 5 и 7 часам. Это объясняет, почему преобладают заднебоковые грыжи диска. Чаще всего заднебоковые грыжи встречаются справа (а не слева), что, возможно, связано с тем, что среди людей правшей больше. Мышцы правой стороны туловища и правой руки оказывают дополнительное давление на диск.

Вот вам прекрасный пример, иллюстрирующий закон Мэрфи: именно эти участки наибольшего закругления диска являются тем местом, где седалищные нервные корешки выходят из спинномозгового канала. Они идут вниз по каналу в виде многочисленных нитей, а потом выходят на соответствующем уровне через межпозвоночные отверстия. Выпячивание диска в заднем направлении может сдавливать нервный корешок внутри спинномозгового канала, а в заднебоковом – раздражает нерв в межпозвоночном отверстии. В отверстии места значительно меньше, чем в спинномозговом канале, поэтому нерв страдает вдвойне. Он может быть одновременно и прижат к задней стенке, и растянут по контуру выпячивания (примерно так нам приходится протискиваться к выходу мимо тучной дамы в автобусе).


Неудивительно, что грыжа диска часто вызвана тяжелой физической работой. Наихудший вариант – поднятие тяжестей с разворотом корпуса: например, копание земли лопатой с длинной ручкой или постоянные наклоны при снимании ящиков на пол с одной и той же высоты. Очень часто от проблем со спиной страдают медсестры, хотя не всегда эти проблемы связаны с дисками. Неудачное поднятие тяжестей может ослабить стенку диска, но, чтобы выдавилось ядро, диск должен уже быть поврежден.
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Через несколько дней после травмы позвоночника постепенно появляется боль в ноге. Обычно человек может точно вспомнить, что именно он делал, когда возникла боль, но очень редко при этом была задействована спина. Возможно, она была слегка напряжена, и в ней почувствовалась резкая боль, которая быстро прошла. Может быть, вы повредили позвоночник, неудачно поднимая что-то не самое тяжелое, но очень неудобное. Возможно, вы перетаскивали диван за один подлокотник, а его угол за что-то зацепился. Ваше сражение с диваном может стать последней каплей, переполнившей чашу, и в спине появится острое напряжение. Несколько следующих дней спина остается болезненной и напряженной, а потом боль начинает отдавать в ногу.

Болезненное напряжение чувствуется глубоко в ягодице и передается вниз по ноге, а затем перерастает в невыносимую судорожную боль. Сначала кажется, что в ноге просто растянута мышца или связка. Боль обычно начинается в ягодице и спускается в бедро, а затем, пропустив колено, вновь возникает в икре. Если глубоко прощупать кончиками пальцев ягодицы, то можно найти источник боли, и, как это ни странно, надавливание на эту точку успокаивает боль в ноге.

Нерв может воспалится и стать настолько чувствительным к натяжению, что вы не в состоянии даже опустить пятку на пол. Позвоночник обычно вынужденно изгибается в сторону (это сколиоз при седалищной невралгии), чтобы ослабить натяжение нервного корешка. Сзади позвоночник выглядит совершенно скрученным и слабым. Иногда наблюдается не только боковое искривление, но и в поясничной области вместо впадины появляется горб. Ягодица с больной стороны может стать плоской и дряблой. Обе деформации позвоночника – это защитные механизмы, сводящие до минимума натяжение воспаленного нервного корешка.

Когда вы стоите, то опираетесь на пальцы больной ноги и сгибаете ее в колене, чтобы не растягивать нерв; нога при этом часто бесконтрольно дрожит. При ходьбе вы жалко прихрамываете. Каждый шаг вызывает страшнейшую, почти до потери сознания боль в ноге, будто в нее втыкается острое, раскаленное докрасна копье (обычно это описывают как стреляющая боль в ноге). Наклон вперед практически невозможен. Когда вы пытаетесь нагнуться, в ноге возникает сильная боль, а позвоночник еще сильнее изгибается, как от ветра, чтобы избежать растяжения.
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Рис. 5.13. При острой грыже диска вы выглядите ужасно: стоя, вы не можете поставить пятку на пол, а ходьба превращается в беспомощное ковыляние, потому что вы не можете натянуть нерв, чтобы выдвинуть ногу вперед


Сидеть обычно просто невозможно, поскольку сжатие позвоночника увеличивает давление на диск, а значит, и на нерв. Буквально после нескольких секунд сидения боль может стать настолько сильной, что вам придется встать и опереться на что-нибудь, чтобы освободить ногу. Такой же невыносимой может быть боль после нескольких минут, проведенных в стоячем положении, когда давление на диск постепенно усиливает судорожную боль. Самая удобная поза – лежа на боку в позе зародыша с подушкой между коленей.
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Возможно, боль в спине при острой грыже диска вызвана растяжением его стенки. Давление на локальное выпячивание стимулирует механорецепторы между волокнами, что проявляется в глубинной боли в спине, которая не ослабевает при воздействии на больное место руками.

Диск сам по себе почти не чувствителен к боли. Иннервированы только внешние слои его стенки, и это объясняет, почему незначительные выпячивания безболезненны. Внутренние слои фиброзного кольца выдерживают основное давление сдвигающегося в сторону ядра и предохраняют чувствительные внешние слои от прямого соприкосновения с ним.
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Рис. 5.14. Когда выпячивание большое, натяжение нерва причиняет больше боли, чем сдавление


Разрушенное ядро двигается и, подобно клину проникает в небольшие трещины во внутренних слоях стенки и расширяет их при движении наружу. Когда остается всего лишь несколько сдерживающих его слоев, напряжение стенки диска становится максимальным, к тому же его дополнительно усиливает мышечный спазм. (Этим можно объяснить, почему проблемный диск часто взрывается с громким хлопком, когда скальпель хирурга прорезает его, и ядро пролетает по операционной несколько метров.)

По мере того как ваше состояние ухудшается, привычная боль в спине исчезает, но зато появляется боль в ноге. Причиной этого может быть спонтанно прорвавшееся через внешнюю стенку ядро. Давление на стенку благодаря этому уменьшается, но возникают новые проблемы. К этому моменту ядро может приобрести коричневатый оттенок (это значит, что оно выродилось и стало токсичным), и теперь оно раздражает нервный корешок химически.

Считается, что натяжение нервного корешка вызывает больше беспокойств, чем его сдавление. Всем нам не раз доводилось опереться на мыщелок плечевой кости у локтя, и мы знаем, что нервы совсем неплохо переносят давление. Они могут временно утратить проводимость, и рука онемеет; это неприятно, и когда рука начнет отходить, по ней будут бегать мурашки, но от этого не возникает сильной боли. Туго натянув нерв, а значит, подвергнув его не только растяжению, но и трению, мы куда сильнее раздражаем его. Поэтому небольшое выпячивание, при котором нерв не растягивается, будет безболезненным.

Первое, что происходит с нервом, когда он сдавлен (и растянут), – в нем нарушается кровообращение. Свежая кровь не попадает в пораженную зону, а заблокированная застоявшаяся кровь не в состоянии вывести продукты обмена веществ. И то, и другое раздражает свободные нервные окончания в расположенных рядом тканях, и вы ощущаете в проблемном участке все больший дискомфорт.

Вспомните, что воспалительная реакция не свойственна диску, потому что он лишен кровоснабжения. Она возникает в других тканях вокруг диска, покрасневших, опухших и тем самым усиливающих общее сдавливание. Мышечный спазм вокруг сегмента из-за этого усиливается, давление растет, и все еще больше разбухает – включая диск. В ограниченном пространстве все структуры еще сильнее воспаляются и еще теснее контактируют друг с другом.

Когда нерв одновременно и сдавлен, и растянут, возникает трение между туго натянутым нервом и его собственной защитной оболочкой. Физическое трение двух гиперемированных (переполненных кровью) поверхностей вызывает все более сильную боль, по мере того как обостряется воспаление нерва. Из поврежденных и воспаленных поверхностей выделяется прозрачная жидкость, такая же, как при ожоге, и боль становится просто невыносимой.

Если бы вам удалось заглянуть внутрь, вы бы увидели нереально красный и распухший нерв, а вокруг него – утопающие в жидкости ткани. Именно при таком состоянии метаболизма возникает мучительная боль в ноге; вылечить его консервативным путем очень трудно.

Диск, как наименее снабженная кровью часть сегмента, – действительно наилучший объект для удаления хирургическим путем, когда процесс зашел так далеко. Если все заблокировано необратимым застойным отеком, именно диск, сильно сдавленный, но инертный компонент, легче всего отделить и вырезать. Это наиболее быстрый и эффективный способ снять напряжение с сегмента, когда все консервативные методы не помогли, невзирая на те неблагоприятные последствия, которые это может иметь для всего позвоночника в будущем.


Хроническая грыжа диска

К этому периоду выпячивание уже не слишком заметно, хотя диск все равно причиняет вам боль. В хронической фазе внутренние структуры сегмента борются с остаточным воспалением, и боль может возникать по нескольким причинам. К примеру, возможны симптомы хронического ограничения подвижности позвоночного сегмента (см. главу 2) и артропатии дугоотростчатых суставов (см. главу 3), а также хронического фиброза когда-то воспаленного нервного корешка.

Как последствие от предыдущего острого воспаления, сочившаяся из нерва жидкость постепенно отвердевает, формируя рубцовую ткань. Эта масса склеивает нерв с его оболочкой и с другими расположенными рядом структурами, включая стенки межпозвоночного отверстия. Весь сегмент пронизывают сухие белесые рубцы, создавая своеобразный ошейник, который постепенно сжимает нерв. Это так называемый фиброз оболочки нервного корешка.
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Рис. 5.15. Мириады спаек прикрепляют спинной мозг к стенке спинномозгового канала; так волосы Гулливера, закрепленные колышками, не давали ему поднять голову


Такой ошейник фиксирует нерв и не позволяет ему при движениях ноги свободно проходить через костное отверстие. Плотная сеть спаек диктует свои законы, нерв часто прикрепляется к задней части диска. От длительного сдавливания он значительно истощается.

Нога при этом кажется продолжением спины. Ее невозможно свободно согнуть в бедре ни чтобы сесть, ни чтобы шагнуть вперед, спина все время двигается вместе с ней – именно поэтому у вас возникает характерная хромота. Спина сжата, все действия сопровождаются разнообразными болями, боль в ноге то появляется, то исчезает, в зависимости от степени натяжения нерва.

Иногда спинной мозг прикрепляется рубцовой тканью к внутренней стенке канала. При сидении спина не может согнуться, и в ней возникает ощущение натяжения, которое распространяется вверх по позвоночнику и вниз, в ягодицу и бедро. Это называют фиксацией спинного мозга к твердой оболочке. При сидении спинной мозг растягивается и пытается разорвать спайку, из-за чего возникает глубокая боль, от которой перехватывает дыхание и которая может распространяться до лопаток. Иногда вы практически чувствуете, как позвоночник натянут изнутри при наклоне.

Если зафиксирован только нервный корешок в межпозвоночном отверстии, большинство симптомов будут проявляться в ноге. Во время сидения ягодицы стремятся сдвинуться вперед, чтобы уменьшить угол, под которым подняты бедра; при попытке выпрямить ногу колено автоматически сгибается. Со временем при сидении могут появиться и другие симптомы, например, онемение пятки или боль в стопе. Но хуже всего тупая тянущая боль в бедре, потому что при сгибании спины нервный корешок растягивается в том месте, где он прикреплен к межпозвоночному отверстию. И еще долгое время после того, как исчезнут все остальные симптомы, длительная поездка в автомобиле или авиаперелет могут вызвать боль, которую вы не чувствовали уже несколько лет.
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Рис. 5.16. Когда, выпрямляя ногу, вы натягиваете зафиксированный нерв, он не может оторваться от межпозвоночного отверстия (он прилип, как вареное спагетти к кастрюле)


Кроме плохо действующей ноги и трудностей во время сидения, существуют и более тонкие признаки поражения нерва. С больной стороны мышцы могут незначительно истощится. Ягодица становится плоской и дряблой, так же как и икра, где понижается мышечный тонус. Признаки могут быть и менее очевидными, к примеру, уплощение свода стопы, из-за чего передняя часть ступни расширяется, и вам начинает казаться, что нога слишком велика для ботинка. Вы можете заметить, что вам стало трудно совершать какие-то определенные действия: подняться на цыпочки или оттолкнуть что-то больной ногой. При ходьбе ступни кажутся слишком тяжелыми, их труднее контролировать и приходится подтягивать их кверху, чтобы сделать шаг.


Чем вызваны хронические боли?

Внезапное растяжение нерва, к примеру, при ударе по футбольному мячу, может вызвать местную воспалительную реакцию в том месте, где нерв прикреплен к отверстию. Нерв не может оторваться, как вареное спагетти, прилипшее к кастрюле, он едва может шевельнуться. Резкое движение может повредить несколько спаек и вызвать слабое кровотечение в рубцовой ткани, а потом на этом месте появятся новые рубцы, и ситуация ухудшится. В это время знакомая боль в ноге обостряется, поскольку нерв раздражен местной воспалительной реакцией.

Активное разрастание спаек в конце концов может привести к сужению спинномозгового канала, так как собственное кровоснабжение нерва затруднено из-за зарастания межпозвоночного отверстия. В таком состоянии ноги болят всегда, при любом движении. Пройдя даже небольшое расстояние, вы вынуждены присаживаться и отдыхать, особенно трудно подниматься в гору или по ступенькам.

В норме, когда мышцы ног активно работают как насос, передвигая тело, нерв всасывает кровь и благодаря этому поддерживает свою способность передавать импульсы в мозг. Когда же все судорожно сжато, нерв не может впитать кровь. Он страдает от недостатка кислорода, а ноги становятся все тяжелее, пока сильнейшая судорожная боль не заблокирует их полностью – тогда вам придется остановиться. Вам нужно отдохнуть – наклониться или присесть на корточки, что расширяет диаметр спинномозгового канала, пропуская больше крови, и потому приносит облегчение. Сужение позвоночного канала может наблюдаться и при артропатии дугоотростчатого сустава (см. главу 3): опухание сустава воздействует на нерв примерно так же.

Спустя несколько минут боль ослабевает, и вы чувствуете себя лучше. Однако возобновив ходьбу, вы ощутите боль уже быстрее, и остановиться на отдых придется раньше, чем в прошлый раз. Каждый раз вы будете проходить все более короткие расстояния до того, как ноги станут болезненными и тяжелыми, заставив вас остановиться. В конце прогулки вам придется останавливаться, только начав шагать. (Именно сокращение времени между остановками является отличительной чертой болей при стенозе позвоночного канала от судорожных болей, вызванных проблемами с кровообращением.)

Хотя ноги отказывают по вполне очевидным органическим причинам, просто невероятно, как их состояние меняется день ото дня. Иногда вы можете пройти целый квартал, а на следующий день едва одолеете путь до тротуара. В этом уравнении изменяемой величиной является спазм мышц спины. Даже при минимальном спазме сегмент сжат сильнее, и крови еще труднее проходить через него. Здесь важную роль играют также беспокойство и психологическое напряжение, потому что они непосредственно влияют на мышечный тонус. Когда вы сильно устали или взволнованны, ноги двигаются хуже, а знакомое ощущение, что вы двигаетесь в густой патоке, возникает уже на самых коротких расстояниях. В другие дни, казалось бы, ни с того ни с сего, вы буквально парите в воздухе.
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В острой фазе самое главное – раскрыть заднюю часть поясничных позвонков, чтобы снять давление с выпячивания. Этого можно добиться с помощью подтягивания коленей к груди, но улучшение будет кратковременным, если не будет снят мышечный спазм. А этого не случится, пока не вылечено воспаление мягких тканей. В любом случае необходимо принимать лекарства, прописанные вам врачом (нестероидные противовоспалительные препараты и мышечные релаксанты). Снять мышечный спазм вам поможет и подтягивание коленей к подбородку, даже при остром ишиасе.

Когда опухоль стала спадать, а воспаление нерва утихать, важно добиться разъединения сегментов. Именно здесь важны упражнения с блоком для спины и сидение на корточках, вызывающие поступление жидкости в диски. В то же время требующие больших усилий наклоны вперед из положения лежа поднимают внутрибрюшное давление, что также снимает нагрузку с дисков.

В хронической фазе грыжи диска необходимо сконцентрироваться на стабилизации и растяжке. Иногда нестабильность сегмента не за горами, ее могут вызвать понижение давления внутри диска и ослабление его стенки. Наклоны с касанием пальцев ног, в том числе и диагональные, способствуют поступлению жидкости в диски и укреплению глубоких мышц, соединяющих сегменты. Диагональные наклоны с касанием пальцев ног и диагональное скручивание устраняют спайки в межпозвоночных отверстиях, которые могли остаться от воспалений. Нервный корешок может быть прикреплен и к другим структурам, и ритмичные растягивания и сокращения нерва при наклонах помогают осторожно высвободить его. На данном этапе вращательные движения позвоночника расслабляют волокна стенки диска, благодаря чему он свободнее впитывает воду.


Типичное лечение при острой грыже диска

(В главе 7 описываются все упражнения и даются рекомендации по их выполнению.)

Цель: ослабить мышечный спазм, раскрыть задний комплекс позвоночника, чтобы снять давление с поврежденного диска.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Расслабление (с подушкой под нижней частью ног) (30 секунд)
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Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Принимайте лекарства, прописанные вам врачом. Большую часть времени лежите в постели, положив ступни на табурет или на подушки, так чтобы бедра и голени образовывали прямой угол. Повторяйте подтягивание коленей к груди и к подбородку по меньшей мере каждые полчаса.

Продолжительность. Переходите к режиму для подострой фазы, если боль в ноге уже не постоянная.


Типичное лечение в подострой фазе грыжи диска

Цель: снять мышечный спазм; расслабить спину, чтобы усилить поступление жидкости в диск; укрепить мышцы живота, чтобы снять нагрузку с диска.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Перекаты на спине (15–30 секунд)

Подтягивание коленей к подбородку (5 раз)

Сидение на корточках (30 секунд)
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Подтягивание коленей к подбородку

Сидение на корточках
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Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди (30 секунд)

Подтягивание коленей к подбородку (15 раз)

Сидение на корточках (30 секунд)
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Упражнения нужно делать рано утром или днем, а затем расслабляться в течение 20 минут, положив под нижнюю часть ног подушку или скамеечку. Когда вы занимаетесь своими делами, избегайте продолжительного пребывания в одной позе; постарайтесь гулять хотя бы 2 раза в день (не более 15 минут).


Типичное лечение при хронической грыже диска

Цель: снять сжатие основания позвоночника, растянуть спайки, восстановить координацию мышц живота и спины.


Сидение на корточках (30 секунд)

Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (15 раз)
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Сидение на корточках

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Сидение на корточках

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Сидение на корточках

Диагональное скручивание в положении лежа (2 раза в больную сторону, 1 раз в здоровую)
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Сидение на корточках

Диагональное скручивание в положении лежа
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Диагональные наклоны с касанием пальцев ног (4 раза в больную сторону, 1 раз в здоровую – повторить трижды)

Сидение на корточках
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Повторяйте весь комплекс 3 раза в неделю. Если при наклонах вперед из положения лежа у вас болит нога, замените их подтягиванием коленей к подбородку. Боли в ноге могут появляться после продолжительного сидения или путешествий. В таком случае нужно вернуться к режиму для подострой фазы.


История болезни: грыжа межпозвоночного лиска

Грэхем, 44-летний государственный служащий, был в прекрасной физической форме на тот момент, когда у него отказала спина. Он пробегал до 80 км в неделю, а еще 50 км проезжал на велосипеде. Впервые спина потревожила его несколькими годами раньше, когда он почувствовал приступ боли в нижней части спины, выполняя перед бегом упражнения для разминки. Он полгода носил специальный корсет для позвоночника, сделанный из твердого пластика, пока ему не надоело; Грэхем избавился от корсета, но его спина уже не была такой, как прежде. Он потерял гибкость (вперед он мог согнуться только так, что пальцы доставали чуть ниже коленей), а также заметил, что у него сгладился естественный поясничный лордоз.

Кризис случился через восемь лет после первого эпизода, когда Грэхем прошел 10 км с рюкзаком на плечах. После этого спина стала несколько зажатой и начала беспокоить, но до последней черты он дошел через несколько недель, когда путешествовал в автомобиле с маленькими сиденьями, вынуждавшими его согнуться в три погибели. По его мнению, именно в этот момент он почувствовал, как «выпал» диск. Выйдя из машины, он едва мог стоять, сильно болели нижняя часть спины и обе ноги до самых щиколоток. Боль в ноге продолжалась три или четыре недели, мужчина не мог ни сидеть, ни стоять. Он продолжал работать, лежа на полу в своем кабинете и поставив компьютер на низкий кофейный столик.

Я не видела Грэхема в этот период, и в каком-то смысле он прошел через начальную острую фазу самостоятельно, лежа большую часть времени в постели. Впервые я увидела его уже в подострой фазе. Боль в ноге прошла, но зато его беспокоила острая судорожная боль поперек поясницы, которая, если он слишком долго стоял или сидел, усиливалась и распространялась на ягодицы.

При первоначальном обследовании правая нога во время теста (на проверку раздражимости нижних нервных корешков) поднималась только на 45°, при этом боль возникала с левой стороны спины. Мышечной слабости или снижения чувствительности не отмечалось. На компьютерной томограмме было заметно небольшое выпячивание диска на уровне L4 – L5, а на уровне L5 – S1 – большая грыжа справа и сзади, сжимающая капсулу и нервный корешок S1. По моему мнению, боль в спине была вызвана прежде всего именно этой большой грыжей, сдавливавшей заднюю продольную связку, хотя сначала она могла расширяться в стороны и захватывать оба нервных корешка S1 (чем и были вызваны боли в ноге). Когда мужчина наклонялся вперед, кончики его пальцев доходили только до коленей, позвоночник при этом отходил вправо.

Спина Грэхема выглядела жилистой и несгибаемой. Она была необычайно бугристой, с петлями и шишками на позвоночниках, напоминая покрытую наростами якорную цепь. (Я думаю, это было следствием многокилометровых пробегов по жесткой поверхности.) Неровность сегментов особенно бросалась в глаза при наклоне: сегменты выше L4 были кифозными и выступали наружу, a L5 находился в глубокой впадине. Вплоть до шеи все позвонки отклонялись в ту или иную сторону, а поясничный отдел был слишком плоским, из-за чего Грэхем слегка сутулился.

Его спина была наглядной иллюстрацией последовательности разрушения позвоночника, начиная с незначительной, досаждающей боли в результате ограничения подвижности позвоночного сегмента и заканчивая грыжей диска и нестабильностью сегмента в тот момент, когда Грэхем стоял передо мной. Кроме уменьшения угла подъема прямой ноги и видимой на компьютерной томограмме грыжи диска, очевидными симптомами грыжи были сопротивление спины при наклоне вперед и то, что она упорно не поддавалась мануальной коррекции. Характерное вращение основания позвоночника при наклоне вперед указывало на нестабильность сегмента. (Кстати, в первые дни, когда спина была еще зажатой, при наклоне вращение не было плавным, оно скорее напоминало крен вправо.)

Первый сеанс
На ощупь позвоночник был таким же скованным, как и на вид. L5 был абсолютно неподвижным, L1 и L2 чуть двигались. Лечение началось с того, что Грэхем несколько минут покачивал коленями по направлению к груди, добиваясь расслабления спины, чтобы я могла ее прощупать. Даже после этого добраться до L5 было трудно, и он не «оттаивал», как это обычно бывает с тугоподвижными сегментами. После работы руками все же «оттаяли» жесткий крестцово-подвздошный сустав и сегменты ThlO и Thl 1 в основании грудного кифоза. Тем не менее спина Грэхема осталась твердой, как доска, поэтому мы решили перейти к перекатам на спине и к подтягиванию коленей к подбородку, благодаря которым можно было расслабить спину. Я порекомендовала ему дома выполнять как можно чаще все три вида расслабляющих упражнений.

Второй сеанс
Можно было заранее предвидеть, что первые ощущения «легкости» в спине у Грэхема не продлятся больше чем пару часов. Устойчивость его симптомов четко указывала на то, что в данном случае лучше не спешить и высвобождать спину постепенно. Как это всегда бывает при грыже диска, выпячивание стало кульминацией многолетних расстройств. Оно не исчезнет, пока с диска не будет снято напряжение и ослабленное фиброзное кольцо не восстановится. Интенсивная мануальная терапия сделает спину еще более болезненной. Поэтому между сеансами должны пройти недели, а иногда и месяцы.

Для Грэхема нужна была длительная программа постепенного устранения сдавления позвоночника, чтобы восстановить подвижность сегментов и выровнять их. В особенности необходимо было исправить его сутулую кифотическую осанку, из-за которой в пояснично-крестцовом соединении возникал постоянный «момент вращения» и напряжение, когда верхняя часть туловища наклонялась вперед. Требовалось также восстановить естественный поясничный лордоз – а он отсутствовал с того времени, как Грэхем носил корсет несколько лет назад. Решив эти две задачи, мы бы уменьшили сжатие сегмента L5 позвоночным столбом.

Грэхем занимался и во время тренировок троеборьем осознавал, что езда на велосипеде причиняла непоправимый вред его спине. Часто он едва мог слезть с велосипеда, не говоря уже о том, чтобы нормально распрямиться. Согнутая, низкая, «С»-образная поза, сопровождающая езду на велосипеде, приводила к тому, что вес всего тела приходился исключительно на тела позвонков, а не на дугоотростчатые суставы, из-за чего нагрузка на нижние поясничные диски была больше обычной, причем она не распределялась равномерно естественным поясничным лордозом, выдвигающим сегменты вперед. Вибрации от велосипеда также способствовали повреждению дисков.

Чтобы восстановить поясничную впадину, я попросила Грэхема лечь на живот и опереться на локти в позе сфинкса, затем, легонько вращая его таз из стороны в сторону, помогла его позвоночнику образовать впадину в пояснице. Спина расслабилась быстрее, чем я ожидала, заблокированным остался только сегмент L5 – S1.

Я решила разработать L5, который казался очень твердым и хрупким, с помощью пятки левой ноги. Правую ногу я поставила на крестец и поочередно переносила вес то на одну ногу, то на другую, освобождая нижний сегмент. Грэхему это показалось довольно приятным. Ему понравилось ощущение, вызванное растягиванием позвонков.

ВНИМАНИЕ!

Не выполняйте эту процедуру в домашних условиях.

Обратитесь к квалифицированному специалисту.


Потом я показала пациенту, как правильно сидеть на корточках (это помогает раскрыть задний комплекс позвоночника). Он должен был делать это каждый раз, когда почувствует скованность в нижней части спины. Если спина кажется слишком зажатой для того, чтобы сесть на корточки, я предложила ему начать с позы ребенка.

В завершение я познакомила Грэхема с упражнениями с блоком для спины, которые нужно было выполнять ежедневно после позы сфинкса и перед сидением на корточках. (Такая последовательность была гарантией того, что любое нежелательное сдавливание дугоотростчатого сустава в позе сфинкса будет устранено с помощью блока для спины.)

Третий сеанс
Через несколько недель после начала лечения состояние Грэхема все еще было далеко от заметного улучшения, но признаки прогресса были очевидны. Мужчина все еще не мог сидеть, но его утешало то, что благодаря упражнениям спина была не такой зажатой, как раньше. Он также мог самостоятельно снять приступ боли. Как только он чувствовал скованность в спине, то сразу же приступал к упражнениям – сидел на корточках, подтягивал колени к груди, принимал позу сфинкса и выполнял перекаты на спине. Однако иногда Грэхем приходил в отчаяние и подумывал об удалении диска хирургическим путем. Каждый раз, когда он приходил ко мне, я пяткой разрабатывала сегмент L5, но эти визиты были нужны ему скорее для того, чтобы оценить достигнутые результаты и внести изменения в ежедневную программу упражнений.

Хотя его спина все еще была бугристой, он мог наклониться вперед значительно глубже. Вращение при наклоне уже не вызывало боли (хотя Грэхем и ощущал его), но он заметил, что вращение усиливалось при прохождении через болезненный участок.

Мне показалось, что на данном этапе страдания Грэхема были скорее вызваны нестабильностью сегмента, а не грыжей диска. Я также знала, что давление на диск невозможно ослабить, пока мышцы спины будут заставлять ее двигаться таким образом. Если мы не будем соблюдать осторожность, то из-за ограничения подвижности, усугубленного небольшим смещением L5, сдерживающие структуры опять воспалятся и зажмут нерв. Необходимо было срочно приступить к укреплению глубоких мышц спины между L5 и S1.

Мы начали выполнять упражнения для глубоких мышц на краю стола, и очень скоро Грэхем уже мог сделать по тридцать наклонов за раз. По его словам, состояние спины после этого значительно улучшалось – она становилась более сильной и подвижной. В то же время мы начали использовать поставленный на ребро блок для спины, чтобы наполнить жидкостью иссохший диск. Кроме того, Грэхем выполнял ежедневно до 400 наклонов вперед из положения лежа (конечно, не за один раз). Поэтому, чтобы избежать возможных неблагоприятных последствий – сокращения мышц брюшного пресса, – важно было начать использовать блок в верхней части спины.

Грэхем уже пользовался блоком, чтобы восстановить центр тяжести и выровнять позвонки над основанием позвоночника, но сейчас нужно было опять вернуться к этим упражнениям. Я порекомендовала поставить блок ребром и лечь на него так, чтобы верхний край совпадал с линией плеч, причем блок должен располагаться вдоль позвоночника. Это даст возможность растянуть мышцы груди, что, в свою очередь, позволяет развернуть плечи.

Четвертый сеанс
Когда мы встретились с Грэхемом через десять месяцев, казалось, что он помолодел лет на двадцать пять. На работе он пользовался стулом с опорой для

коленей (до этого он несколько месяцев работал на полу), но как только ему приходилось посидеть в чужом кресле, спина опять зажималась.

В качестве заключительного этапа укрепления глубоких мышц я попросила его выполнять обычные и диагональные наклоны с касанием пальцев ног. Энергичные наклоны не только растягивают сегменты и нормализуют обмен жидкостей в нижних дисках, но и требуют лучшей координации мышц живота и спины.

Посидев за рабочим столом, Грэхем часто вставал и выполнял наклоны, но сначала ему приходилось посидеть на корточках, чтобы растянуть позвоночник. Все остальные требования к лечебному режиму остались без изменений. В целом он отводил упражнениям 30–40 минут в день.

Пятый сеанс
Через два года состояние Грэхема значительно улучшилось, хотя еще нельзя было говорить о полном выздоровлении. Прошло более 18 месяцев, прежде чем он смог сидеть в нормальном кресле, но зато он опять занимался бегом (раз в десять дней) безо всяких последствий. Грэхем обнаружил, что йога приносит ему большую пользу, возвращая свободу движениям, и включил в свою ежедневную программу упражнений несколько поз на скручивание.

Когда он ощущал скованность в спине, то выполнял позу сфинкса, после которой всегда чувствовал себя гораздо лучше. Если он захочет опять ездить на велосипеде, я порекомендовала ему сидеть прямо или наклонившись горизонтально, как на гоночном велосипеде и опираясь предплечьями на ручки. В таком положении позвоночник не принимает на себя основную тяжесть тела.
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Глава 6

Нестабильность позвоночного сегмента
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Это заключительный этап разрушения позвоночно-двигательного сегмента, когда он становится потенциально свободным и патологически подвижным.
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Что такое грыжа межпозвоночного диска?
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Нестабильность сегмента – это явление, прямо противоположное ограничению его подвижности. Она вызвана тем, что одно звено позвоночника слишком свободно, а не зажато. Нестабильность возникает тогда, когда обе стабилизирующие структуры сегмента – и диск, и дугоотростчатые суставы – в результате дегенеративных изменений растянулись и ослабели. Полная нестабильность сегмента встречается крайне редко, она неизлечима консервативным путем, поскольку поражено слишком много систем, и нарушение в каждой из них ухудшает состояние всех остальных.

Однако существует и нестабильность позвоночника другого типа – мышечная. Она вызвана временным подавлением активности глубоких мышц спины в результате воспаления сегмента. Такое кратковременное прекращение их деятельности может выявить нестабильность структурно слабого сегмента, если ослабевшие мышцы оставляют его незащищенным. И наоборот, симптомы нестабильности могут не проявляться, пока глубокие мышцы изо всех сил поддерживают сегмент. Именно поэтому очень важно заставить позвоночник работать правильно, после того как из-за боли он привык искажать свои движения. Очевидна также и роль упражнений для глубоких мышц спины, благодаря которым можно остановить развитие этого нарушения.
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Рис. 6.1. Когда фиброзные соединения диска и дугоотростчатого сустава растянуты, сегмент удерживается на месте примитивным механизмом костных выступов на суставных отростках позвонков


Ярко выраженная нестабильность развивается в том случае, когда первоначальная ослабленность диска передается дугоотростчатым суставам или, наоборот, первоначальная ослабленность дугоотростчатых суставов передается диску. Обе эти структуры примерно в равной степени обеспечивают соединение сегментов и надежно удерживают их при движениях позвоночника. Когда одна из них отказывает, другой приходится принимать всю нагрузку на себя. Если сегмент больше не сдерживается ни спереди, ни сзади, он может сдвигаться в сторону в позвоночном столбе – на месте его удерживает только примитивный механизм костных выступов на суставных отростках позвонков, а также сила глубоких мышц.

К сожалению, нестабильность обычно трудно выявить. Позвоночник может быть так хорошо защищен, что просто будет казаться слишком скованным. Незакрепленный сегмент невозможно прощупать, потому что все сегменты зажаты и образуют единый блок. Слабое звено проявляется только тогда, когда спазм ослабевает и позвоночник начинает сгибаться. Когда плохо скрепленный позвоночный столб наклоняется вперед, нестабильный позвонок соскальзывает вперед, как выдвижной ящик из наклоненного комода.

Незакрепленный позвонок смещается, хотя и незначительно, каждый раз, когда двигается позвоночник. Это может вас не слишком беспокоить; при движении вы чувствуете слабый щелчок или сдвиг в пояснице, которого невозможно избежать. В некоторых случаях боль появляется в тот момент, когда позвоночник только начинает отклоняться от вертикального положения, но после этого он двигается свободно, и вы спокойно достаете до пальцев ног. Разгибаясь, вы опять чувствуете такой же приступ боли, почти достигнув вертикального положения. Это именно тот момент, когда соскальзывает сегмент.

Иногда позвоночный сегмент месяцами смещается каждый раз, когда вы наклоняетесь. Спина всегда в некоторой степени зажата, но если вы как-то ее травмировали, она станет еще более скованной. Чем сильнее зажаты мышцы, тем более неуклюжи ваши движения, и щелчки становятся все громче; наконец из-за скованности позвоночник почти прекращает двигаться, и щелчки тоже исчезают. В этот момент, в зависимости от других обстоятельств (насколько вы устали, хорошо ли себя чувствуете), защитным механизмам спины работа по стабилизации слабого звена может оказаться не под силу. Если движение неудобное и при этом связано с подъемом тяжестей, у вас появляется зловещее ощущение, что с позвоночником что-то не то. Даже если вы прервете движение, вы уже все равно в ловушке, и ваш позвоночник складывается, как сломанная тростинка.

Хотя неконтролируемые движения позвонка очень незначительны, именно они являются нестабильными. Микротравмы от повторных соскальзываний приводят к воспалению структур, пытающихся удерживать сегмент на месте.

Из всех движений самым опасным является скольжение вперед (сдвиг сегмента), потому что в позвоночнике почти нет механизмов, контролирующих его. Чрезмерный наклон вперед сам по себе не так уж плох, но он способствует сдвигу сегмента. Позвонок выходит из блока, образуемого суставными отростками, и может свободно скользить вперед. В такой ситуации не исключено, что он наискось разрежет мягкий спинной мозг, как широкий нож разрезает сосиску.

Когда незакрепленный позвонок собирается соскользнуть, у вас может возникнуть ощущение, что слабое звено вот-вот выйдет из строя. Такое обычно случается, когда позвоночник сдвигается вперед из вертикального положения, подобно башенке из детских кубиков, которая разрушается, как только теряет устойчивость. Это может также случиться, когда позвоночник растянут вперед горизонтально, например, когда вы наклонились, чтобы застелить постель.

Именно защитная реакция мышц спины и живота выводит вас из строя. Все они автоматически сокращаются, и у вас перехватывает дыхание, но, в отличие от совершенно неожиданного блокирования дугоотростчатого сустава, описанного в главе 4, у вас при этом есть ощущение чего-то знакомого; вы можете почувствовать, что опасность рядом, и остановиться до того, как она достигла критической точки. Мышцы бдительно охраняют сегмент, угрожающе дрожа, когда вы собираетесь принять неудобную позу; таким образом они подают вам сигнал прекратить движение, пока оно не зашло слишком далеко.
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Рис. 6.2. У нас очень мало структур, сдерживающих сдвиг позвонка, можно контролировать только наклон. Если у вас есть стабильный сегмент, вы должны наклоняться с подтянутым животом и округленной спиной


Если некоторое время вы не будете сгибаться с нагрузкой, дальнейший сдвиг может прекратиться. Однажды вы осознаете, что скованность исчезла, равно как и щелчки.

Спина двигается все лучше, по мере того как восстанавливается скоординированная работа мышц. Обычно это происходит, когда вы всерьез начинаете заниматься фитнесом или садитесь на диету, особенно если уделяете должное внимание мышцам брюшного пресса. Это означает, что слабое звено стало прочнее и потому надежнее или же что мышцы, контролирующие сегмент, начали лучше работать. Такое «перемирие» может сохраняться очень долго (если только вы опять не начнете поднимать тяжести), однако не стоит полностью игнорировать прежние болезненные симптомы. При первом же удобном случае слабое звено непременно выйдет из строя.

Когда слабое звено напрягается, боль не обязательно возникает сразу, первым симптомом может быть ограничение его подвижности. Оно становится все более ощутимым на протяжении нескольких дней после того, как вы срубили дерево или проехались по неровной дороге, а потом начинается ноющая боль в ноге. Пораженный сегмент более чувствителен к проходящим по позвоночнику ударам и толчкам, и воспаление усиливается по мере того, как сегмент сдавливается сокращающимися мышцами.

Диагностика

Диагностировать полную нестабильность очень трудно из-за сложности общей картины болей. Боль может быть настолько сильной и многоликой, что выявить ее истинную причину невозможно. Рентген редко показывает, что сегмент раскрывается или закрывается больше, чем положено, – защитные механизмы позвоночника слишком хитроумно устроены. Окружающие мышцы, как шина, фиксируют незакрепленный сегмент, в результате чего он кажется неподвижным. Дискограмма может показать вырождение диска, но самым явным признаком нестабильности является вовсе не это, а наличие костных выростов, напоминающих зубцы, вокруг межпозвоночных отверстий и дугоотростчатых суставов.

При хронической нестабильности в комплексе «диск – позвоночник» образуются небольшие костные выросты по периметру диска, там, где он соединяется с телом позвонка. Считается, что они выполняют две задачи: во-первых, обеспечивают более широкую костную опору для фиброзного кольца, принимающего на себя основную нагрузку, и, во-вторых, способствуют укреплению слишком свободного звена.

Похожие изменения происходят и с дугоотростчатыми суставами, когда изначально нестабильность возникла именно там. Суставная поверхность отростка нижнего позвонка деформируется таким образом, что на ней появляется костный выступ, загибающийся вокруг суставной поверхности отростка верхнего позвонка и удерживающий ее на месте. Такие выступы являются изобретательной попыткой вашего организма обеспечить стабильность сустава.

Однако эти костные выросты вокруг замыкательной пластинки диска или дугоотростчатого сустава появляются только в том случае, если позвонок расшатан уже долгое время – на данном этапе его уже невозможно восстановить с помощью упражнений. И именно по этой причине даже к незначительной нестабильности нужно относиться как можно более серьезно.


Много внимания нужно уделять тому, чтобы вновь научить больную спину двигаться правильно и плавно, не позволяя неосторожным движениям обмануть защитные механизмы и повредить оставшееся без охраны слабое звено. Нестабильным может стать любой сегмент. Главная цель этой книги – не дать тугоподвижному сегменту стать нестабильным, а еще лучше – не позволить зажатому звену появиться вообще.

Обычно сегмент отважно сражается со своими хронически растянутыми связками, неплохо справляясь с патологическими движениями позвоночника, и только какая-то дополнительная травма разжигает пожар.
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Рис. 6.3. Выступы, похожие на зубья пилы, в том месте, где диск соединяется с позвонком – верный признак того, что передний отдел позвонка не закреплен
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Рис. 6.4. Костная «чашечка» возникает в том случае, когда поверхность суставного отростка нижнего позвонка деформируется в огибающий костный выступ, удерживающий суставной отросток верхнего позвонка


Тогда дугоотростчатый сустав опухает еще сильнее или деформировавшийся диск защемляет нервный корешок. Кульминацией становится сильнейшая, невыносимая боль в ноге, которая часто укладывает человека под нож хирурга.

Хирургия позвоночника

При операции по поводу нестабильности сегмента расшатанный верхний позвонок прикрепляется к нижнему двумя большими титановыми болтами, пропущенными сквозь дугоотростчатые суставы; пустое пространство на месте удаленного диска потом заполняется осколками гребня подвздошной кости. Это так называемый артродез позвонков. Обычно сначала удаляют поврежденный диск (а иногда и часть дугоотростчатого сустава), чтобы ослабить давление на корешок спинномозгового нерва. Эти процедуры называются дискэктомией и частичной эктомией дугоотростчатого сустава. Можно представить себе, насколько важна техническая сторона при операциях на позвоночнике, поскольку образование больших рубцов может привести к непредсказуемым последствиям. Нервный корешок может быть точно так же сдавлен разрастающимися спайками, вызывая при этом прежние симптомы и боль. Другое осложнение после артродеза позвонков – это то, что нагрузка переносится на уровень выше (на L4, если операция проводилась на L5, или на L3, если соединяли L4 и L5). Оба эти уровня слишком слабые по сравнению с прочным соединением L5 – S1, они не в состоянии принять на себя все движения позвоночника. Они расположены не так глубоко, как L5, и не поддерживаются мощной подвздошно-поясничной связкой. Эти сегменты перенапрягаются при самых обыденных движениях. Проблема обычно проявляется через несколько лет, причем L3 страдает сильнее, чем L4. Именно поэтому укрепление глубоких мышц спины – важная часть реабилитации после артродеза позвонков.



ПРИЧИНЫ НЕСТАБИЛЬНОСТИ СЕГМЕНТА

✓ Дегенерация диска.

✓ Дегенерация дугоотростчатого сустава.

✓ Повреждение механизма соединения дугоотростчатых суставов.

✓ Слабость мышц туловища и их плохая координация.


Дегенерация диска

На поздних этапах разрушения позвоночно-двигательного сегмента пульпозное ядро вырождается до такой степени, что диск начинает напоминать инертную плоскую шайбу. Внутри него нет давления, он больше не способен наполняться жидкостью и подпружинивать позвонки, делая сегмент упругим при сгибании позвоночника.

Со временем пассивное бездействие диска приводит к тому, что позвонок при наклоне просто сдвигается вперед, увлекая за собой диск и растягивая его. Как сдутая шина, вихляющая на ободе колеса, когда автомобиль поворачивает за угол, поврежденный диск постепенно разрушается движениями собственного незакрепленного позвонка.

Когда диск уплощен, вес тела, постоянно оказывающий давление на слабое звено, становится еще одной причиной разрушения. Из-за отсутствия внутреннего давления диск не может сопротивляться, и основное бремя нагрузки берет на себя его стенка. Ей остается только выгнуться наружу (точно так же, как сплющивается картонная коробка, если на нее поставить груз).

После долгого сидения диск теряет влагу, и растяжение стенок становится более заметным. Верхний позвонок приближается к нижнему, а диск выпячивается наружу по всей окружности, как наполненное воздухом резиновое кольцо, и оба позвонка почти соприкасаются. Иногда позвоночник смещается в сторону на поврежденном диске, чтобы освободить сдавленный нерв; он может сохранять боковой S-образный изгиб и после того, как вы встали (который исчезнет только некоторое время спустя). Такой сколиоз при седалищной невралгии часто становится более выраженным, когда вы несколько дней ходили на семинар или сидели, старательно составляя отчеты.
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Рис. 6.5. Недостаточное внутреннее давление в поврежденном диске приводит к тому, что каждый раз при наклоне позвоночник соскальзывает вперед и изгибается
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Рис. 6.6. Когда диск выпячивается по всему периметру, как надувное резиновое кольцо, нервы по обе стороны от него раздражаются


Когда ядро уже выродилось и стремится наружу, процесс распада стремительно ускоряется под воздействием толчков, проходящих по позвоночнику. Удар может пробить отверстие в хрящевой замыкательной пластинке позвонка, и вещество дегенерировавшего ядра выдавится в насыщенную кровью губчатую костную ткань либо верхнего, либо нижнего позвонка. Повреждение замыкательной пластинки при здоровом диске не вызовет выдавливания ядра, хотя и может стать причиной стремительного ухудшения состояния диска.
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Рис. 6.7. Распад диска ускоряется, когда из-за толчка, проходящего по позвоночнику, выродившееся ядро проникает в соседний позвонок


Как только часть ядра проникла в кость, кровяные клетки губчатого вещества атакуют ткань патологически измененного диска как враждебное чуждое вещество, и начинается аутоиммунная реакция. Она не ограничивается только выдавленной частью диска, а сквозь отверстие распространяется и на его остатки, которые со временем превращаются в дряблый «мешок» из рубцовой ткани. Этот процесс называют первичным расстройством диска.

Неудивительно, что именно таким проблемам со спиной подвержены военнослужащие, которые испытывают травматические сотрясения всего позвоночника (например, парашютисты и пилоты, использующие катапультируемые кресла). Часто жалуются на подобные расстройства и те, кто занимается садоводством только по выходным. Попытка вырвать из земли корень или подъем непривычно тяжелого груза могут повредить хрящевую замыкательную пластинку, недостаточно «закаленную» для того, чтобы вынести такие сильные удары.

Когда диск вышел из строя, сегмент будет оставаться стабильным в позвоночном столбе до тех пор, пока другой ограничительный механизм – дугоотростчатые суставы – справляется со своей задачей. Чрезмерное напряжение дугоотростчатых суставов в конце концов даст о себе знать, первым его почувствуют суставные капсулы.


Дегенерация дугоотростчатого сустава

Нестабильность сегмента может также быть вызвана серьезными артритическими изменениями дугоотростчатого сустава (см. главу 3). Когда сустав слабо увлажняется, то суставные поверхности трутся одна о другую и повреждаются, а хрящевая прослойка между ними стирается, заставляя обе кости тесно контактировать. Из-за этого суставная капсула сжимается, и сустав начинает двигаться слишком свободно, хотя со временем нижняя суставная поверхность деформируется в виде чашки, чтобы справляться со своей функцией. Но даже так сустав продолжает соскальзывать при движениях, и постепенно начинается его явное разрушение.

Иногда нестабильность развивается после нескольких случаев блокирования дугоотростчатых суставов (см. главу 4). При каждом микрососкальзывании капсула травмируется, а здоровая ткань заменяется рубцовой. Капсула ослабевает и теряет способность эластично сопротивляться, из-за чего ей становится труднее удерживать сустав на месте. Однако блокирование дугоотростчатого сустава обычно поражает только один сустав из пары, а потому менее вероятно, что нестабильность всего сегмента возникнет именно по этой причине.


Повреждение механизма соединения дугоотростчатых суставов

Нестабильность сегмента может возникнуть еще и вследствие выхода из строя мощного резервного механизма соединения дугоотростчатых суставов. Тому есть три причины: врожденный порок развития (врожденное расщепление позвоночника), при котором дугоотростчатый сустав неправильно формируется еще в утробе матери; перелом ножки позвонка в нижней части суставного соединения (спондилолистез); постепенное растяжение ножки позвонка (спондилолиз).
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Рис. 6.8. Выход сустава из строя, при котором суставной хрящ стирается, а капсула ослабевает, может заставить диск работать под большим напряжением
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Рис. 6.9. При спондилолистезе перелом ножки позвонка под нижней суставной поверхностью выводит из строя весь суставный механизм, и позвонок соскальзывает вперед. При спондилолизе кость не ломается, а растягивается


В любом случае блокирующий механизм дугоотростчатых суставов не в состоянии удержать верхний позвонок от смещения вперед относительно нижнего.

Когда кость не зацеплена за кость – наподобие переплетенных пальцев рук, – диск и капсула дугоотростчатого сустава постепенно растягиваются, позволяя верхнему позвонку смещаться.

Спондилолистез впечатляюще выглядит на рентгенограмме – иногда над «пропастью» угрожающе нависает почти полпозвонка, – но при этом он может быть вполне стабильным. Уплощение диска, возникающее при движении позвонка вперед, способствует уплотнению стенки диска. При отсутствии дополнительных повреждений, выбивающих позвонок, сегмент может не вызывать никаких симптомов годами.

В клинической практике я постоянно сталкиваюсь с такой ситуацией: люди легкомысленно относятся к слабым болям в спине, в то время как там уже притаился сильнейший спондилолистез, который даст о себе знать при первом же удобном случае.

В результате травмы позвонок может сместиться еще на пару миллиметров, но даже после этого верхний позвонок обычно довольно быстро «садится» обратно на нижний, и вновь возвращаются слабые симптомы ограничения подвижности позвоночного сегмента.

Перелом ножки позвонка – довольно распространенное явление, если толчок приходится на сильно изогнутую нижнюю часть спины. Повредить суставной механизм можно также при резком падении на ягодицы (особенно на твердую поверхность); среди эскимосов, которые часто падают на лед, спондилолистез – очень распространенное заболевание. Иногда нестабильность сегмента приобретает хронический характер, поскольку переломы с обеих сторон дуги позвонка не могут соединиться. Спина в таком случае постоянно ноет и часто отказывает при неожиданных или неловких движениях. Если учесть, что сломаны кости, то просто удивляет, почему боль всего лишь ноющая.


Слабость мыши туловища и их плохая координация

Когда межпозвоночный диск в процессе дегенерации высыхает и уплощается, глубокие мышцы спины, двигающие верхний позвонок, вынуждены работать активнее, чтобы возместить слабость двух других стабилизирующих механизмов, и позвонок становится предрасположенным к смещению.

Полная нестабильность может развиться из-за болей в спине – временное изменение баланса мышц может стать причиной высвобождения сегмента. Это может быть вызвано двумя причинами: волевой (сознательной) и автоматической (бессознательной).

Волевая причина – это то, как вы задействуете свою спину, когда она болит: избегаете наклонов и переносите все бремя нагрузки на колени. Люди обычно поступают так, поскольку им кажется, что если они будут сгибать колени и держать спину прямой, то их состояние улучшится. Многие годы такое поведение рекомендовалось устаревшими программами лечения спины, основанными на ошибочном мнении о том, что таким способом можно снять нагрузку с дисков. Сейчас мы знаем, что это неправильно, более того, чрезмерно оберегая спину, вы только ухудшаете ситуацию.

При этом в основном работают мощные, «топорные» мышцы спины, а небольшие, тонко регулирующие движения мышцы, управляющие отдельными сегментами, используются недостаточно. Позвоночник действует как единое целое, громоздкое и негнущееся, он утрачивает способность к волнообразным движениям по всей своей длине. В сложных положениях он чувствует себя неуверенно, будучи способным только к самым простым движениям, как у робота. По мере утраты гибкости и силы позвоночный столб все более подвержен сдвигам в одном из своих нижних соединений.

На данном этапе даже самые первые попытки заставить позвоночник нормально сгибаться приводят к заметному улучшению вашего состояния. Выполнив два-три наклона с касанием пальцев ног (лучше всего со слегка согнутыми ногами, чтобы натянутые подколенные сухожилия не ограничивали ваши движения), вы сразу же почувствуете, что спина освободилась и стала гибче.

Автоматическая причина мышечной дисфункции более сложна, такое чаще происходит при воспалительных процессах в позвоночнике. Когда воспалены диск или дугоотростчатый сустав, более мелкие глубокие мышцы могут быть «парализованы» господствующей активностью длинных мышц спины, вызванной потребностью защитить пораженный участок. Глубокие мышцы могут быть подавлены также в качестве упреждающей меры, чтобы защитить воспаленный сегмент от чрезмерного сжатия нормально работающими мышцами.

Вне зависимости от того, что чему предшествовало – чрезмерная активность господствующей группы мышц или автоматическое подавление глубоких, – несомненно, что один фактор усиливает действие другого. Более сильная группа мышц становится еще сильнее, а слабая – ослабевает окончательно.

Вот как все происходит. Как только появляется боль в спине, длинные мышцы спины рефлекторно сокращаются, фиксируя тело в вертикальном положении и ограничивая движения. Они сжимают позвоночник, как растяжки, удерживающие флагшток в бурю так, что его основание буквально вдавливается в землю, а средняя часть прогибается под напряжением. По мере того как нижняя часть позвоночного столба сжимается все сильнее, глубокие мышцы ослабляют свою хватку. Из-за этого все сегменты – особенно проблемный в основании позвоночника – более подвержены сдвигу вперед при наклоне.

Некоторые соображения

Вполне возможно, хотя это и не подтверждено документально, что поперечная мышца живота, самая глубокая из мышц брюшного пресса, при первичном воспалении межпозвоночного соединения (то есть при ограничении подвижности сегмента) снижает свою активность, поскольку она вертикально сжимает тела позвонков. Это, возможно, ослабляет боль, хотя в конечном итоге приводит к развитию нестабильности.

С другой стороны, вероятно, что при воспалении дугоотростчатых суставов автоматически ослабляется действие многораздельных мышц. Хотя воспаленный сустав таким образом спасается от сжатия, в результате неизбежно ослабляется контроль остистого отростка позвонка, и сегмент становится предрасположенным к сдвигам и нестабильности при вращении.


Весь механизм может работать и в обратной последовательности. Как только неустойчивый сегмент проявляет тенденцию к сдвигу, вступает в действие цепная реакция. Словно почуяв слабое звено, длинные мышцы спины сокращаются еще сильнее. Вся спина становится похожей на доску, но контроль над сегментами при этом ослабевает. Далее включается самовоспроизводящийся механизм. Позвоночник скованный и одновременно хрупкий, двигаться ему крайне неудобно, поэтому сдвинуть слабое звено еще проще.

Пациенты обычно чувствуют это. Спина становится все более болезненной, а скованность доходит практически до шейного отдела. Если ее не щадить, она постоянно отказывает в основании. Человек не уверен в любых своих действиях, связанных с наклоном, он боится рухнуть на пол и оказаться обездвиженным, его поведение жестко ограничено множеством запретов. Он буквально ползает по дому, следуя стратегии наименьшего сопротивления, и планирует каждое свое движение, даже если ему нужно всего лишь взять в руки чашку с чаем.
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Что происходит со спиной
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Острая фаза


[image: after_title]

К острой нестабильности сегмента приходят после того, как внезапно начинает усугубляться многолетняя хроническая нестабильность. Основными факторами, из-за которых нарушается хрупкое равновесие, обычно являются слабая физическая подготовка, избыточный вес и сон в слишком мягкой постели, но последней каплей чаще всего становится чрезмерное физическое усилие. Толкание чего-то тяжелого, к примеру, автомобиля, обычно вызывает резкое ухудшение состояния спины; без сомнения, это связано со сдвигом позвоночника назад на истощенном диске, который неизбежен из-за слабости всех поддерживающих структур.

Разнообразие симптомов – и крайнее проявление тех из них, которые только что появились, – может усложнить постановку диагноза. Большинство из них почти неотличимы от тех, что возникают при острой грыже диска, – та же сильная боль и парестезия (нарушение чувствительности) в ноге. Единственное отличие нестабильности – это то, что ей предшествовало длительное развитие расстройств, которые и привели к кризису.

В кульминации острой фазы длинные мышцы спины натягиваются, как провода, не позволяя вам согнуться в пояснице и наклониться. Пытайтесь как угодно – мышцы не дадут вам этого сделать. Ваше тело напоминает палку; потом появляется мучительная боль в ноге – это в результате сильного местного воспаления поражается нерв. На данном этапе у спины есть уже две причины, чтобы не гнуться: защита от любого смещения в слабом звене и стремление избежать растяжения воспаленного нерва.

Вам неудобно почти во всех позах, трудно даже повернуться в постели, потому что позвоночник не может больше управлять своими изгибами и волнообразно перемещаться по матрасу. Методом проб и ошибок вы обнаружите, что удобнее всего поворачиваться либо очень медленно, втянув при этом живот, либо перекатываясь подобно бревну, чтобы потревожить позвоночник. Если же нестабильность слишком сильная, а боль в ноге не ослабевает, вы вообще не представляете, что предпринять. Из-за ноги вы стали жалким калекой, а более-менее удобно вам только в позе зародыша с подушкой между коленей. Сидеть бывает просто невозможно, а ходьба сводится к перетаскиванию ног из-за сильнейшей боли, вызванной неспособностью нервного корешка потянуться (см. главу 5). В таком случае вариант только один – хирургическое вмешательство.


Чем вызвана острая боль?

Боль в спине при острой нестабильности сегмента очень интенсивная. Скорее всего, она возникает сразу в нескольких местах. Можно поспорить относительно того, причиняет ли больше боли та часть сегмента, которая изначально стала причиной данного расстройства, но в любом случае дугоотростчатые суставы с их склонностью к воспалительным реакциям и сложной нервной системой всегда генерирует более сильную боль, чем диск. В целом общая картина нестабильности – это комбинация самых разных болезненных расстройств сегмента, через которые он проходил в процессе своего длительного распада.

Симптомы могут одновременно возникать из-за растянутой стенки диска (см. главу 2), из-за локального выпячивания в фиброзном кольце (см. главу 5) и из-за воспаления дугоотростчатого сустава (см. главу 3). В результате боль в центральной части спины сопровождается болевыми ощущениями с одной ее стороны. Иногда к этому присоединяется ишиалгия, онемение и слабость в ноге, вызванные как воспалением капсулы сустава, так и грыжей диска. Может также появиться иррадиирующая боль в ноге, связанная с проблемами в дугоотростчатом суставе. Все очень сложно и запутанно.


Подострая фаза

В тех случаях, когда боль не отдает в ногу, еще возможно вылечиться от недомогания без хирургического вмешательства. Если вы будете настойчивы, спина постепенно восстановит силу сегментов и научится сгибаться, особенно если вы при этом втянете живот и округлите поясницу. Довольно скоро вы ощутите очень важный сигнал – сквозь общую зажатость пробивается едва заметное вихляющее движение в пояснично-крестцовой области, хотя спина в целом все еще скована.

Это вихляние вызвано попыткой избежать соскальзывания позвонка на поврежденном диске. Когда смотришь на это движение сзади, позвоночник описывает полукруг в сторону, словно пытаясь перекатиться по ободку уплощенного диска. Такое патологическое движение скорее вас раздражает, чем причиняет боль. Пока вы не укрепили свои глубокие мышцы, его можно свести до минимума, сильно втягивая живот как перед наклоном, так при разгибании.

Когда «щит» из напряженных мышц распространяется на всю спину, боль может чувствоваться в плечевом поясе, даже во вполне благополучных участках, которые сейчас также зажаты. Иногда болит между лопатками, могут начаться и головные боли. Люди обычно именно на данном этапе пытаются облегчить свои страдания с помощью мануальной терапии, но это неправильно.

Хотя с помощью манипуляций руками можно прекрасно справиться с другими расстройствами – в частности, с ограничением подвижности сегмента, вызванным поворотом позвонка относительно оси, или с блокированием дугоотростчатого сустава, – даже самые опытные врачи-практики не в состоянии точно определить, куда именно нужно нажать, чтобы высвободить малоподвижные сегменты, оградив при этом слабый.

Обычно в таком состоянии удобнее всего сидеть, поскольку уменьшение прогиба в пояснице предотвращает наклон позвонков вперед, а значит, и смещение слабого звена. Но вставать после сидения – просто мука. При выпрямлении вас пронзает боль, и на заключительном этапе вам приходится подталкивать себя вверх, упираясь руками в бедра. Вам крайне неприятно ощущать движение позвонка, и для этого есть все основания. Вы всегда должны следить за тем, чтобы он вас не подвел.

Вы уже наверняка знаете, что чем сильнее щелкает и потрескивает у вас в спине, тем более зажатой она станет. В ноге постепенно зарождается хорошо знакомая боль, сначала тупая, а потом судорожная. Иногда боль в ноге появляется еще до того, как вы почувствуете скованность в спине, но в обоих случаях знакомые симптомы – это верный признак того, что сегмент опять воспалился. Как правило, это происходит в тот момент, когда вы позволили себе отказаться от обычных ежедневных упражнений или набрали несколько лишних килограммов.

Потом вы чувствуете дискомфорт даже при выполнении самых обычных действий. Вы можете заметить, что вам стало труднее двигаться, еще до того, как появится боль. Любое элементарное действие может превратиться в самый настоящий фарс. Спина прямая, как будто вы проглотили аршин, и вам проще наклоняться боком, отставив таз и подогнув колени.


Хроническая фаза

С хронической нестабильностью сегментов можно жить долго, если удается предотвращать воспаление слабого звена. Обычно вы сами прекрасно знаете, как этого добиться, потому что вы чувствуете свою спину лучше любого врача. Хотя при хронической нестабильности ваша спина почти не причиняет вам беспокойства, вы остаетесь на удивление подверженным разным незначительным расстройствам. Обязательно нужно усилить слабое звено, чтобы вас невозможно было в мгновение ока уложить на больничную койку.

При хронической нестабильности зажаты все мышцы спины, а боль локализована строго на проблемном уровне. Однако невозможно предсказать, насколько сильной будет боль, это зависит от нагрузок, которым вы подвергаете свою спину. Ее может вызвать простой шаг вниз с бордюра – позвоночнику не на что опереться, и он напрягает слабое звено – или тяжелая физическая работа, сопровождающаяся вибрацией, при которой поврежденный сегмент растрясается.

В хронической фазе заболевания спина редко подводит вас при наклонах, в ней ничего не щелкает и не потрескивает. Однако и спокойную спину можно растревожить (потом вы будете упрекать себя, что не подумали об этом), если слишком долго делать что-то в наклонной позе, например, чистить квартиру пылесосом, подметать или сгребать листья. Не стоит также передвигать тяжести, хотя бы холодильник. (Всегда лучше повернуться и толкать его спиной.)

Если вам трудно разгибаться после наклона, это явный признак того, что ваши дела плохи. Скопление внутритканевой жидкости в задней части чрезмерно подвижного сегмента останавливает движение и затрудняет сближение раздвинутых позвонков, не позволяя вам подняться. Первые пару шагов вы делаете как глубокий старик – согнув колени, отставив таз и упираясь руками в бедра, чтобы помочь себе выпрямиться.

Обычно этим все и заканчивается. Через пару шагов вы опять чувствуете себя нормально, и напряжение в спине ослабевает. Но иногда вы так и остаетесь согнутым пополам, а вся спина становится зажатой, и расслабить ее невозможно. Так может продолжаться несколько дней, заниматься обычными делами при этом очень трудно; одно неосторожное движение – и у вас опять обострение.

Хотя несчастье обычно случается, когда спина застигнута врасплох, это состояние отличается от острого блокирования сустава (см. главу 4), поскольку вы чувствуете, что позвоночник в слабом месте готов сместиться, и можете предотвратить сдвиг, прекратив движение. Если вы быстро среагируете и упретесь руками в бедра, вам удастся даже не упасть на пол, когда спина отказала. Потом вы можете вернуться в вертикальное положение, выдвинув вперед таз, а затем оттолкнувшись руками.

Из раздела о лечении вы узнаете, как важно остановить на данном этапе скованность всего позвоночника; в противном случае он станет настолько неподатливым, что глубокие мышцы утратят контроль над отдельными сегментами. По мере возможности необходимо выполнять перекаты на спине, чтобы не дать сегментам зажаться.


Чем вызваны хронические боли?

При хронической нестабильности боль вызвана, скорее всего, микротравмами в результате растяжения волокон диска и дугоотростчатых суставов, а также сжатием сдвинувшегося сегмента защитными механизмами спины.

Когда волокна, натянутые через двигательный сегмент, все больше повреждаются из-за его чрезмерной подвижности, выделяются токсины, стимулирующие свободные нервные окончания, которые посылают сигналы бедствия в мозг. Это проявляется в виде боли, вызванной повреждением стенки диска или дугоотростчатых суставов, а также в виде мышечного спазма. Спазм не только причиняет вам боль, но и ведет к прогрессированию нестабильности.

Боль может исходить и от переполнения сосудов в слабом звене, туго зажатом большими мышцами спины, из-за напряжения которых вы чувствуете скованность во всей спине. Мышцы сжимают все сегменты, и проблемный сегмент в центре может болезненно распухнуть, потому что кровообращение в нем нарушается.

Боль появляется не только из-за недостатка кислорода в тканях, но и от повышенной концентрации в тканях продуктов обмена, не выводимых кровью.
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Первое, что необходимо сделать при острой нестабильности сегмента, – остановить воспалительный процесс в проблемном сегменте. Сначала нужно ослабить мышечный спазм и устранить сдавливание сегмента, чтобы восстановить нормальный обмен веществ и кровообращение. Лечение в этой фазе точно такое же, как при острой грыже диска, с акцентом на подтягивание коленей к груди, чтобы раскрыть задний комплекс позвоночника. Подъем коленей к подбородку способствует укреплению брюшного пресса и устранению спазма длинных мышц спины.

Как только боль начнет утихать, сразу же возвращайтесь к нормальной двигательной активности, чтобы нормализовать обмен веществ в проблемном сегменте и стабилизировать его. Обращайтесь со спиной так, как если бы она была совершенно здорова. Как можно раньше следует приступить к наклонам с касанием пальцев ног, чтобы позвоночник привык контролировать сегменты при сгибании. Сидение на корточках и использование блока для спины позволит вам наполнить диски жидкостью и сделать их более тугими. Таким образом мы не только снимем нагрузку с фиброзного кольца, но и позволим глубоким мышцам стабилизировать сегмент. Наклоны с касанием пальцев ног очень нагружают спину, а она еще слишком уязвима, поэтому нужно почаще выполнять перекаты на спине, чтобы устранить скованность.

На заключительном этапе реабилитации очень важно как следует укрепить позвоночник, чтобы защитить слабое звено от повторных воспалений. Этого можно достичь с помощью наклонов корпуса с края стола, укрепляющих глубокие мышцы. Однако чрезмерное напряжение мышц при подъеме из наклона сжимает сегменты и может опять вызвать боль в пояснице. Поэтому специальные упражнения для глубоких мышц нужно выполнять не чаще трех раз в неделю. Включите в свою ежедневную программу наклоны с касанием пальцев ног, перекаты на спине, подтягивание коленей к груди и упражнения с блоком для спины.


Типичное лечение при острой нестабильности сегмента

(В главе 7 описываются все упражнения и даются рекомендации по их выполнению.)

Цель: ослабить мышечный спазм, начать сгибать спину.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Расслабление (колени согнуты, ступни плотно прижаты к матрасу) (30 секунд)
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Подтягивание коленей к груди

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Подтягивание коленей к подбородку (5 раз)

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Подтягивание коленей к подбородку

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)

Расслабление


Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление
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Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа

Расслабление


Принимайте лекарства, прописанные врачом. Соблюдайте постельный режим. Повторяйте упражнения каждые 30 минут. Если при наклонах вперед из положения лежа возникает боль в ноге, замените их подтягиванием коленей к подбородку.


Типичное лечение в подострой фазе нестабильности сегмента

Цель: остановить воспалительный процесс, снять мышечный спазм, восстановить подвижность сегментов.


Подтягивание коленей к груди (60 секунд)

Перекаты на спине (15–30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (5 раз)
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа
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Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа
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Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди (30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа (15 раз)
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Сидение на корточках (30 секунд)

Наклоны с касанием пальцев ног (3 раза)
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Выполняя наклоны вперед из положения лежа, вы можете услышать щелчок или даже почувствовать, как в спине что-то сместилось. В таком случае, сильнее втяните живот и наклоняйтесь медленно, стараясь при этом округлять спину. Если же выполнить упражнение вам так и не удастся, постарайтесь сесть, упираясь руками в бедра, а потом попробуйте опять лечь. При появлении боли в ноге на пару дней вернитесь к режиму для острой фазы.


Типичное лечение при хронической нестабильности сегмента

Цель: расслабить спину и уменьшить давление на обезвоженный диск, укрепить слабое звено, восстановить координацию мышц туловища.


Перекаты на спине (15–30 секунд)
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Упражнение с блоком для спины (60 секунд)

Подтягивание коленей к груди (30 секунд)

Наклоны вперед из положения лежа Образ)


[image: bin00000178.png]

Упражнение с блоком для спины

Подтягивание коленей к груди

Наклоны вперед из положения лежа
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Наклоны корпуса с края стола (12–15 раз)

Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа (15 раз)
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Наклоны корпуса с края стола

Подтягивание коленей к груди

Перекаты на спине

Наклоны вперед из положения лежа
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Повторяйте весь комплекс три раза в неделю. То, что вы чувствуете себя уставшим, а спина побаливает, – совершенно нормально после таких силовых упражнений. Если после них спина остается зажатой дольше чем пару дней, то на протяжении 2–3 недель выполняйте упражнения раз в неделю.


История болезни: нестабильность позвоночного сегмента

Джорджии 38 лет, в прошлом она была медсестрой и впервые повредила спину 10 лет назад, подхватив пациента, упавшего с кровати. В то время ей был поставлен диагноз «растяжение спины». Пару дней она провела в постели, а потом еще две недели сидела на больничном.

От первого эпизода она полностью оправилась, но через пять лет снова повредила спину на работе. В период между двумя травмами проблем со спиной, по ее словам, у нее не было. Следующее несчастье произошло, когда она помогала рентгенологу снять со стола пациента, находившегося без сознания. Плохо скоординированный подъем (другая сестра опустила пациента на каталку слишком рано) повредил ей спину, и женщина услышала громкий щелчок. Скоро после этого она почувствовала неприятные ощущения в пояснице, тошноту и головокружение.

На следующее утро она проснулась совершенно скованной и не могла пошевелиться из-за сильнейшей боли в спине. Еще через несколько дней появилась мучительная боль на задней стороне правого бедра. Рентгенограмма показала легкий (первой степени) спондилолистез на уровне L4 – L5.

Формально Джорджия не получала никакого лечения, она просто соблюдала постельный режим. Когда она вернулась в клинику, то выполняла легкую бумажную работу, но спина продолжала беспокоить ее, и спустя несколько лет она уволилась.

Она старалась сама следить за своей спиной, поддерживая хорошую физическую форму, и три года у нее не было обострений, пока она не устроила небольшую пробежку после 24-часового перелета на самолете. Спину схватило во время бега, и Джорджия едва смогла-добраться до дома. Она приняла горячую ванну, чтобы снять нарастающую скованность в спине, но через день опять не могла двигаться, к тому же у нее безумно болела вся задняя поверхность правой ноги.

Когда я впервые увидела Джорджию, она не могла наклониться и осторожно делала любые движения из-за сильных болей в спине. Во время нашей первой консультации с ней произошло то, чего боится каждый терапевт: прежде чем я закончила осмотр, у нее опять случился приступ, когда она поднималась из положения лежа на животе.

Думаю, что под воздействием моих рук длинные мышцы спины расслабились до такой степени, что слабое звено оказалось уязвимым в тот момент, когда женщина начала подниматься. Очевидно, их расслабление не компенсировалось работой брюшного пресса или глубоких мышц, и сегмент слегка сместился, когда она меняла позу.

Каким бы неприятным ни был этот эпизод, в конечном счете он был даже полезен для Джорджии, поскольку теперь она узнала, что нужно делать в таких случаях. Я была рядом и объяснила ей, как выполнять упражнения и сколько требуется времени, чтобы добиться требуемого результата. Хотя она была напугана, этот случай, как будто специально подстроенный, обогатил ее опытом и дал уверенность, что она справится с подобными проблемами в будущем.

Первый сеанс
Я помогла Джорджии, поддерживая ее под затылок, лечь на спину. Потом я попросила ее подтянуть к груди одно колено и, пока она удерживала его рукой, помогла поднять второе. Она обхватила колени переплетенными пальцами и начала с моей помощью легонько покачивать ими по направлению к груди.

Через несколько минут я разрешила ей отдохнуть; сперва ей пришлось втянуть живот и поочередно опустить на кушетку ноги; ступни надо было поставить на кушетку, а ноги согнуть в коленях. Немного передохнув, мы начали все сначала: поочередно подтянули колени к груди, а потом легонько покачивали обеими так, чтобы крестец чуть отрывался от кушетки, потому что нам было необходимо раскрыть поясничные сегменты.

Мы повторяли упражнение в течение 15–20 минут. Джорджии становилось все легче опускать ноги, а мышцы спины при этом не сокращались. Покачивание коленями не только расслабило спину, но и подготовило позвоночник к наклонам вперед из положения лежа, к которым нужно было приступить как можно скорее.

Джорджия сравнительно неплохо чувствовала себя, лежа на спине и обхватив колени, хотя она опасалась неловким движением потянуть слабое звено. Потом она расслабилась и начала оживленно разговаривать. Наконец она сама заметила, что амплитуда ее движений значительно увеличилась, а крестец свободно отрывается от кушетки. Когда мы приступили к наклонам вперед из положения лежа, боязнь Джорджии повредить спину была, пожалуй, большей проблемой, чем сами упражнения. Я помогала пациентке подниматься, держа ее за обе руки, хотя после первых двух-трех наклонов моя помощь была уже не нужна. Джорджия начала вполне неплохо справляться самостоятельно, напрягая живот, чтобы наклоняться и разгибаться постепенно, сегмент за сегментом, а не работая при подъеме преимущественно мышцами бедер, с прямой спиной, из-за чего движения становятся опасными.

За несколько подходов мы делали столько наклонов, сколько она могла выполнить за один раз. Я следила за правильностью движений и за тем, чтобы пациентка не повредила спину.

Когда Джорджия одевалась перед уходом домой, она уже почти избавилась от симптомов, которые могли уложить ее в постель на несколько недель. Однако она все еще чувствовала, что мышцы брюшного пресса недостаточно сильны, и я заметила, что женщина наклонялась очень осторожно, согнув колени, чтобы взять свое платье со стула. Шла она тоже медленно, но уже полностью выпрямившись, и ряд позвонков был достаточно ровным.

Я посоветовала ей по возвращении домой опять расслабить спину, поскольку не исключено, что по дороге она снова зажмется. Потом нужно было выполнить наклоны вперед из положения лежа (до 15 за один раз) и весь оставшийся день провести в постели. Перед сном она должна была покачать коленями и опять сделать наклоны из положения лежа. Утром надо было повторить весь комплекс (помня при этом, что с утра спина будет более скованной). Я не стала предлагать ей принимать мышечные релаксанты или противовоспалительные средства, чтобы ускорить процесс выздоровления, однако, если бы ее спине потребовалось больше времени на восстановление после инцидента во время осмотра, я прописала бы ей лекарства.

Второй сеанс
На следующий день Джорджия пришла ко мне в том же состоянии, в каком она отправилась домой накануне; она все еще опасалась, что спина может ее подвести, но явного мышечного спазма, ограничивающего движения, у нее не было.

Процесс восстановления стал продвигаться быстрее. Женщине уже проще было лечь на спину, и она не так боялась поднять ноги и подтянуть колени к груди. Ноги легко сгибались, а крестец сразу же оторвался от кушетки на довольно приличное расстояние. В целом спина двигалась более непринужденно, и наклоны вперед из положения лежа давались Джорджии достаточно легко.

К этому моменту Джорджия уже была готова перевернуться на живот, чтобы я могла прощупать ее спину. Я не трогала спину в поврежденном месте (на уровне L4 – L5) и проверила остальные сегменты. Самым неподвижным был пояснично-крестцовый уровень, в нем явно прощупывались застарелые уплотнения и отек вокруг правого дугоотростчатого сустава. Мне показалось интересным, что глубокое надавливание (локтем) в этом месте вызывало у Джорджии боль в правом бедре.

Это указывало на то, что не только расположенный выше неустойчивый сегмент был причиной боли в ноге. Ограничение подвижности сегмента L5 было главным источником боли, а из-за нестабильности усилился защитный мышечный спазм, и симптомы, вызванные тугоподвижным сегментом, обострились. В практике такое встречается довольно часто; неустойчивый сегмент болит не так сильно, как соседствующие с ним тугоподвижные сегменты.

Я начала разрабатывать неподвижный сегмент L5, довольно сильно надавливая на него руками, а потом приступила к воспаленному дугоотростчатому суставу. В целях предстоящего самолечения я подчеркнула значение перекатов на спине, снимающих хроническое сдавление базового сегмента. Мы попробовали сделать это, перекатываясь на L5 почти с прямыми ногами, так что рычаг, созданный ими, был достаточно длинным, чтобы пациентка могла балансировать на пояснично-крестцовом уровне.

Хотя упражнение создает определенные трудности для мышц живота, Джорджия неплохо балансировала и ощущала постепенное расслабление мышц, по мере того как они отпускали позвоночник, позволяя ему принять форму качалки. Позанимавшись примерно минуту, она передохнула лежа на полу, потом повторила упражнение еще дважды.

Это не только ослабило боль, поступающую от неподвижного звена, но, что более важно, освободило его, сняв таким образом нагрузку с чересчур подвижного L4. Состояние неустойчивого сегмента всегда намного улучшается, когда соседние звенья более подвижны.

За перекатами на спине опять последовало подтягивание коленей к груди, сопровождающиеся каждый раз 15 наклонами вперед из положения лежа. Эти упражнения Джорджии необходимо было ежедневно выполнять дома через каждые два часа вплоть до следующего сеанса, назначенного через пять дней. Ей уже не нужно было оставаться в постели, хотя я порекомендовала пациентке ненадолго прилечь днем, если она вдруг почувствует усталость и скованность в спине.

Третий сеанс
К этому моменту спина у Джорджии практически не болела. Сеанс начался с того, что я руками высвободила тугоподвижные сегменты, расположенные сверху и снизу незакрепленного L4, а потом просила ее выполнить наклоны из положения лежа. Затем мы приступили к механическому вытяжению позвоночника. В первую очередь этого можно добиться сидением на корточках и наклонами с касанием пальцев ног; такие упражнения растягивают длинные мышцы спины и в то же время укрепляют глубокие.

Сидение на корточках способствует улучшению гибкости позвоночника. Держась руками за подоконник, Джорджия без труда присела, почти касаясь седалищем пола. Она ясно почувствовала растяжение в поясничном отделе позвоночника, которое можно было увеличить, шире расставив колени (а ступни удерживая при этом вместе) и сильно втянув живот. Слегка покачивая тазом в этой позе, она ощущала, как позвонки расходятся один за другим. Поднималась она за счет силы бедер, сильно втянув живот, чтобы распрямить спину.

Наклониться вперед и коснуться пальцев ног в первый раз было непросто. Чтобы облегчить наклон, я предложила Джорджии согнуть колени и скользить ладонями вниз по бедрам. Наклонившись вниз, надо было свесить руки на несколько секунд, почти касаясь ими пола, чтобы растянуть позвоночник.

Я напомнила пациентке, что при наклоне очень важно округлять нижнюю часть спины, напрягая для этого ягодицы и подтягивая живот. Неправильное движение, когда туловище сгибается в области бедер, а живот расслаблен, позволяет позвоночнику прогнуться, из-за чего связки отпускают сегменты и они соскальзывают вперед. Так можно спровоцировать сильнейший приступ боли, который буквально согнет вас пополам.

За разгибанием требуется следить так же внимательно, как и за наклоном. Разворачиваться в вертикальное положение нужно очень осторожно. Спину, начиная с самого ее основания, при разгибании необходимо округлять и удерживать натянутой, чтобы каждый сегмент становился точно на место, на нижний позвонок. Поперечная мышца живота и многораздельная мышца совместно удерживают вышедший из-под контроля сегмент на своем месте в позвоночном столбе и оттягивают его за остистый отросток. Эти же мышцы позволяют позвоночнику разворачиваться плавно, сегмент за сегментом, а голова поднимается последней.

Джорджия была удивлена, как легко ей удалось научиться контролировать сегменты при сгибании и разгибании. После нескольких наклонов и осторожных медленных распрямлений с втянутым животом ее состояние заметно улучшилось. Позвоночник все больше растягивался, и женщина могла наклоняться все глубже.

Чтобы Джорджия выполняла наклоны с касанием пальцев ног более уверенно, я чередовала их с наклонами вперед из положения лежа. Их нужно было выполнять быстро, но осторожно, не перенапрягая спину. После серии успешных наклонов из положения лежа (а они потребовали сосредоточенности) Джорджия научилась гораздо лучше управлять своим телом. Она не только смогла самостоятельно сесть на кушетке, но даже опустила на пол сперва одну ногу, а потом, автоматически контролируя позвоночник с помощью мышц живота, и другую. (Сделала она это во время разговора, даже не задумываясь.)

Пациенту с не столь хорошей физической подготовкой требуется гораздо больше времени, чтобы достичь такого результата. Я всегда настаиваю на том, чтобы человек пытался встать из положения лежа на спине без подготовки, а не переворачивался на бок, а потом отталкивался от кровати руками. Может быть, за много лет вы уже привыкли вставать именно так, но это лишь замедляет процесс выздоровления. Если укрепленными с помощью упражнений мышцами не пользоваться в повседневной жизни, они постепенно ослабевают.

Бесполезно заниматься на пределе возможностей, а потом не пользоваться своей вновь обретенной силой.

Джорджия отправилась домой. Я порекомендовала ей делать наклоны вперед из положения лежа, постепенно наращивая их темп, а затем приступать к наклонам с касанием пальцев ног. Она должна была выполнять упражнения каждые два часа на протяжении всего дня, предваряя их расслабляющей прелюдией из подтягивания коленей к груди и перекатов на нижней части спины. Если спина станет особенно чувствительной, Джорджии следовало на полчаса отправиться в постель и отдохнуть.

Пациентке необходимо было также несколько раз в день сидеть на корточках. Как только она почувствует в спине усталость или напряжение, то сразу же должна присесть на корточки, сознательно преодолевая начинающуюся скованность. Другими словами, она должна была нанести удар первой. (Об этом ей следовало помнить всю оставшуюся жизнь.)

На данном этапе Джорджия полностью взяла процесс своего лечения в собственные руки, и никаких симптомов у нее больше не наблюдалось. Тем не менее я попросила ее прийти еще раз через четыре недели, чтобы дополнить ее программу тренировок специальными упражнениями для глубоких мышц. Хотя наклоны с касанием пальцев ног тоже достаточно эффективны, но при них мышцы работают не в полную силу. Наклоны из горизонтального положения, с более длинным рычагом, скорее восстанавливают правильные, волнообразные движения позвоночника. Лучше всего их делать с края кушетки или какой-нибудь другой устойчивой поверхности, например, с кухонного стола.

Дома довольно трудно найти место, где можно выполнять такие упражнения. Некоторые ходят в гимнастический зал (Джорджия именно так и делала), где есть специальное приспособление для этой цели (хотя чаще всего им пользуются неправильно, поднимаясь из наклона с прямой спиной, а не разворачивая ее сегмент за сегментом). В крайнем случае вы можете наклоняться с края дивана.

Джорджия свесилась всем корпусом с края кушетки, а я держала ее за ноги. Я положила подушку ей на икры и потом налегала на них всем своим весом, чтобы создать надежный противовес в тот момент, когда пациентка отрывала руки от пола. Для начала я попросила ее сложить руки на груди и опустить корпус под прямым углом. Из этого положения ей нужно было медленно развернуться в горизонтальное, начиная с основания позвоночника и заканчивая головой. Затем она повторила все в обратной последовательности и опять наклонилась к полу. Теперь она должна была ненадолго остаться в этой позе и расслабиться, обращая особое внимание на мышцы ягодиц. При подъеме я попросила ее усилить напряжение ягодиц и живота.

Благодаря своей хорошей физической подготовке Джорджия довольно легко выполняла это упражнение, хотя после 10–12 наклонов порядком устала (некоторые в состоянии сделать всего лишь 2–3 наклона). С этим упражнением не стоит торопиться. Оно очень эффективно укрепляет спину, но в то же время вызывает ощутимую боль. Именно поэтому я рекомендовала Джорджии делать его не чаще чем 2–3 раза в неделю.
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Глава 7

Лечим свою спину
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В этой главе описаны все упражнения, которые нужно выполнять при лечении спины. Я объясняю вам, какое воздействие они оказывают на спину и чем могут помочь в конкретной ситуации. Вы познакомитесь с рекомендациями по выполнению каждого упражнения, а затем мы рассмотрим наиболее распространенные ошибки.
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Помоги себе сам


[image: after_title]

Концепция самолечения подразумевает, что вам никто не помогает. Тем не менее я категорически настаиваю на том, что сначала вам обязательно нужно встретиться с физиотерапевтом, мануальщиком, хиропрактиком или остеопатом, который поставит точный диагноз и определит стратегию лечения. Однако дальше все зависит только от вас. Многие из врачей-практиков в состоянии великолепно устранить комплексное сжатие позвоночных сегментов, но их усилия не смогут избавить вас от проблемы. Вы должны помочь себе сами – и сделать это уверенно. Даже терапевт-волшебник, который «играет» на позвоночнике, как пианист-виртуоз, может исправить только тот аспект вашей проблемы, который поддается воздействию рук. Окончательно устранить сжатие вашего позвоночного столба и восстановить контроль над мышцами можете только вы сами.

Терапевт, который не берет в помощники самого пациента, вряд ли добьется долговременного успеха. Большинство больных с удовольствием поучаствовали бы в собственном исцелении, если бы знали, как это сделать. Быстрый щипок в одном месте, затем в другом, а потом просьба прийти еще раз через пару недель – так вряд ли можно чего-то добиться, если между сеансами человек не будет работать сам. Восстановительный период может быть очень коротким по сравнению с периодом разрушения, но он все же требует времени. Это долгий путь, на котором все должно идти своим чередом, начиная с момента, когда распад остановлен и все процессы повернулись вспять. Расстройство, которое развивалось годами, невозможно мгновенно излечить, особенно если факторы, вызвавшие его (например, сила тяжести и свойственное человеку прямохождение) неизменны.

Прежде всего вам необходимо устранить сжатие позвоночника. За вас этого не сделает никто. Возможно, вам также придется снять контрактуру мягких тканей спины. За вас этого не сделает никто. Вы должны восстановить силу ослабевших мышц. За вас этого не сделает никто. Итак, за исключением высвобождения позвоночного сегмента руками, что у вас вряд ли вообще когда-нибудь получится, всю остальную работу по восстановлению здоровья вы выполняете сами. И помните, что у вас есть большое преимущество – интуиция и внутренние ощущения, которые руководят вами изнутри.

Главное в самолечении – свести до минимума сжатие поврежденного звена и вернуть ему подвижность. Этого можно добиться путем вытяжения позвоночника, в ходе которого сегменты разъединяются, а затем можно двигаться дальше. Уменьшение вертикального сжатия позволяет диску как следует напитаться водой и стать более упругим. Так он лучше воспринимает толчки и меньше травмируется, а также предохраняет суставные поверхности дугоотростчатых суставов от чрезмерного взаимодействия. Он действует как опора, на которой сегмент наклоняется, в то время как глубокие мышцы спины сзади контролируют наклон позвонка вперед, оттягивая его, как лошадь поводьями; при этом все они тянут под самым выгодным для них углом. Когда диск уплощается, такое возвратно-поступательное движение уменьшается, и вся система дает сбой. Появляется напряжение и в конечном итоге боль. Поэтому восстановление диска – ваша первоочередная задача. Ключ к лечению найти гораздо проще, если знаешь причину болезни.


Предварительные замечания

Самолечение при проблемах с позвоночником предполагает выполнение нескольких простых упражнений в определенной последовательности, а вовсе не их разнообразие. А поскольку сдавливание сегмента – это исходное расстройство, влекущее за собой все остальные, то основные методы лечения одинаковыми во всех случаях, даже в самых сложных. Наиболее эффективными оказываются одни и те же упражнения: подтягивание коленей к груди; перекаты на спине; сидение на корточках; использование блока для спины, теннисного мячика и спинного валика; наклоны вперед из положения лежа, укрепляющие мышцы брюшного пресса; обычные и диагональные наклоны с касанием пальцев ног; диагональное скручивание в положении лежа; наклоны корпуса с края стола.

Однако вы должны помнить, что лечение каждого расстройства должно протекать в определенном темпе. Вы обязаны строго придерживаться режима, в то же время корректируя его в соответствии со своими ощущениями. Вам необходимо достичь тонкого баланса между соблюдением режима и отдыхом. Действуйте, но не форсируйте события. Неукоснительно соблюдайте требования, но старайтесь не потревожить при этом спину. Каждый курс лечения старайтесь адаптировать к своему состоянию.

Пусть вами руководят ваши инстинкты. Может быть, иногда вы будете перегружать спину, но помните, что боль – это всего лишь сигнал бедствия, а люди чаще всего боятся совсем не того, чего стоит бояться. Они чрезмерно опекают свое здоровье и готовы сделать все, чтобы предотвратить боль и «замуровать» ее внутри спины.

Неприятные ощущения мгновенно устраняются с помощью простого волевого усилия, заставляющего мышцы вокруг больного места расслабиться. Это можно сделать в любой момент: на прогулке, ожидании лифта или при расстилании постели. Как только вы почувствуете, что у вас начинается мышечный спазм, сконцентрируйтесь на том, чтобы расслабить мышцы. Это станет важной вехой в борьбе с недугом.

Чаще всего самолечение малоэффективно, когда вы слишком усердно стараетесь избавиться от боли. Возможно, вы недостаточно спокойны или настойчивы; либо, наоборот, излишне решительны и настроены на стремительное выздоровление.

Главное в процессе самолечения – продвигаться вперед, спокойно, но целеустремленно; без излишней робости, и не слишком агрессивно. Просто шаг за шагом идите к своей цели, быстро реагируя на все происходящее.

Может случиться так, что вы на время утратите контроль над процессом восстановления. Улучшение внезапно прекращается, хотя до этого все шло достаточно гладко; вас буквально пронзает сильнейший приступ боли. Вас охватывает отчаяние и неуверенность в собственных силах. Вы не понимаете, что случилось, и боитесь двигаться дальше. Но если вы остановились, считайте, что болезнь вас победила.

Не отчаивайтесь: на каком-то этапе все так или иначе сворачивают с прямого пути к выздоровлению. Вам кажется, что это дорога в никуда, что, если вы все сделали правильно, боли быть не должно. Сегодня вы чувствуете себя более разбитым, чем вчера, вас тошнит, вам больно.

Успокойтесь и переждите шторм. Делайте все, что только возможно, чтобы не поддаться панике. Спина просто возмущается новыми правилами игры, и очень важно не уступить ей. Необходимо на пару дней уменьшить нагрузку, но ни в коем случае не останавливайтесь. Помните, что дорога ведет только в одну сторону – вперед. Добравшись до самого источника проблемы, жизненно важно продолжать двигаться, чтобы в конце концов вам было чем гордиться, когда бушующий океан успокоится.

Вы не дойдете до цели, если остановитесь на полпути. У вас останется чувство, что все предпринятые вами меры только ухудшили ваше состояние. Вы спровоцировали первопричину всей проблемы и вызвали гневную ответную реакцию, продолжавшуюся несколько недель или даже месяцев, но, спасовав, так и не дошли до финала и не увидели заметных улучшений.
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Иногда боли в спине настолько сильны, что вы не в состоянии приступить к упражнениям. В таком случае лучше всего лежать в постели и принимать лекарства.

Выдерживать постельный режим, как правило, непросто. Люди с трудом приспосабливаются к изменениям в своей жизни, и всегда кажется, что есть более легкий путь. Но сейчас вы должны просто отдыхать. Более того, к ничегонеделанию необходимо относиться со всем смирением, не раздражаясь, иначе все это не принесет вам пользы.

При сильном воспалении после выполнения упражнений у вас опять может появиться боль, имитирующая исходную. В хронической фазе заболевания усилившаяся боль вполне терпима, но при остром воспалении сегмента кажется, что от лечения вам стало гораздо хуже. Постельный режим, создающий продолжительные периоды отдыха между трудными упражнениями, позволяет спине восстановиться, после чего можно продолжить терапию.

Когда вы лежите, позвоночник не сжимается под воздействием силы тяжести и начинается высвобождение позвоночного сегмента. Это уже первый шаг, ведущий к ослаблению боли. В горизонтальном положении не только нормализуется обмен веществ в проблемном звене, но и ослабляется мышечный спазм. По мере того как расслабляются мышцы, боль ослабевает, а кровообращение восстанавливается. Токсичные продукты воспалительного процесса естественным путем отводятся от нервных окончаний, и боль становится непостоянной. Стоит только устранить защитный спазм, как восстановительные процессы тут же начнут набирать силу.


Как соблюдать постельный режим

Поверхность, на которой вы лежите, должна быть горизонтальной и ровной (диван для этой цели не совсем подходит). Можно вставать, чтобы принять душ и переодеться, но после этого нужно немедленно снова лечь в постель и оставаться там, может быть, несколько дней.

Под голову кладите только одну подушку, максимум две. Не возводите из них гору, из-за которой спина глубоко прогибается. Если вам неудобно даже лежа, оставьте одну подушку под головой и положите несколько под нижнюю часть голеней, чтобы ноги находились под прямым углом к туловищу. Так вы снимаете сжатие в пояснично-крестцовой области.

Даже в постели постарайтесь быть по возможности активным. Не лежите неподвижно, это противоречит нашим задачам. Будьте расслаблены и достаточно активны, но не забывайте, что спина должна оставаться в горизонтальном положении. Время от времени старайтесь выполнять описанные ниже упражнения. Отдыхайте в той позе, в которой наиболее комфортно себя чувствуете (хотя любая поза становится неудобной, если лежать в ней слишком долго, и вам придется изменить ее). Разместите в пределах досягаемости все, что вам может понадобиться: телефон, книги и кое-что из продуктов. Вашей спине нужны время и покой, поэтому выходите из игры и наслаждайтесь отдыхом.

Вставать нужно крайне осторожно. Для этого вам придется переместиться к краю кровати и свесить ноги. Поднимайтесь боком, отталкиваясь от кровати обеими руками и втянув живот. Когда корпус примет вертикальное положение, ноги опустятся на пол сами. Не стоит вставать больше двух-трех раз в день.


Препараты

Принимать таблетки мы все так же не любим, как и лежать в постели. Люди не хотят вступать в игру, которая может никогда не закончиться. Но если постельный режим избавляет вас от хаотичной жизни, которой управляет боль, то лекарства дадут вам возможность изменить ваши представления о собственной спине. Уже одно то, что вы наконец сдались и начали принимать таблетки, избавляет вас от строгой приверженности вашим прежним, незыблемым жизненным принципам. Препараты, особенно мышечные релаксанты, помогают расчистить поле боя и проложить новый курс самолечения. Получив вожделенную передышку от боли, вы задумываетесь о своей проблеме (а это очень важно), то есть благодаря препаратам закладывается фундамент нового отношения к себе, более спокойного и сконцентрированного. Правильно назначенные лекарства в сочетании с физическими упражнениями – это именно то, что вам нужно, чтобы достойно пройти все невзгоды.

Врач может прописать вам лекарства трех типов: болеутоляющие, нестероидные противовоспалительные средства и мышечные релаксанты.


Болеутоляющие и нестероидные противовоспалительные средства

Выбор болеутоляющих и противовоспалительных средств обязательно нужно обсудить с лечащим врачом. Он знает лекарственные свойства и особенности разных препаратов и, согласно с вашей историей болезни, подберет для вас оптимальные. Главное – избавиться от боли, поэтому чем мощнее болеутоляющее, тем лучше, но принимать его нужно только недолгое время и под контролем врача. Таблетки пьют три раза в день (утром, днем и вечером), чтобы на целые сутки избавиться от боли. (В продаже есть много разных болеутоляющих, однако имейте в виду, что препараты на основе кодеина могут вызвать запор, из-за которого боль в спине только обострится.)

Нестероидные противовоспалительные средства тоже выпускаются с самыми разными названиями, например: «Напроксен», «Вольтарен» и т. д. Их роль – активно подавлять воспалительный процесс, который является основным источником боли. Обезболивая, они позволяют нормализовать работу пораженной структуры, но, что еще важнее, благодаря им вы получаете возможность перейти к более энергичным методам лечения. Принимать нестероидные противовоспалительные средства нужно крайне осмотрительно, поскольку они раздражают кишечник и вызывают тошноту. Принимайте их во время еды, чтобы минимизировать побочные эффекты.

Физические упражнения в некоторой степени раздражают ткани. Все движения, с помощью которых сегменту возвращается подвижность, подводят его к самому пределу его возможностей и провоцируют воспалительную реакцию. Весь курс лечебной физкультуры рассчитан таким образом, чтобы искусственно воздействовать на проблемное звено, вызывая к нему прилив крови. Лечение сводится к целенаправленному движению, которое, в отличие от обыденных действий, не причинит вам вреда. Но из-за этого может разбухнуть сустав, особенно когда он уже воспален. Если вы не будете осторожны, вы рискуете вызвать острую реакцию в ответ на механическое воздействие.

Иногда эта ответная реакция организма может быть настолько сильной, что кажется, будто лечение ухудшило ваше состояние. Обычно даже после самого серьезного обострения в конце концов становится легче, хотя это мало утешает, когда вы испытываете сильнейшую боль. Нужно постараться и убедить себя, что ваша цель оправдывает средства и вам есть ради чего терпеть все эти муки. Если только вас во время таких обострений не обездвижит мышечный спазм (а вот он него вам действительно может стать хуже), то степень ответной реакции на лечение будет прямо пропорциональна последующему улучшению. Более того, на данном этапе боль в спине следует воспринимать как благоприятный знак. Со временем вы поймете, что боль, вызванная реакцией на лечение, качественно другая и принципиально отличается от той, что вы испытывали прежде.

Самая лучшая тактика – изначально свести боль к минимуму; пресечь ее в корне и прервать замкнутый круг. Поэтому имеет смысл принимать лекарства заранее, зная, что лечение так или иначе вызовет ответную реакцию. Прежде чем приступить к упражнениям, защитите свою спину боленепробиваемым «бронежилетом». Когда ваше состояние нормализуется, вы просто прекратите принимать лекарства и будете жить дальше без боли и без таблеток.


Мышечные релаксанты

Иногда в силу самых разных причин мышцы могут выйти из-под контроля и этим только ухудшить положение дел. Воспалительный процесс зашел настолько, что защитное сокращение мышц – всего лишь одно из проявлений все усиливающейся реакции. Мышечный спазм – это совершенно естественное явление, если при этом вы не испытываете боли. Однако сила спастической реакции при одной и той же степени воспаления сустава у разных людей может отличаться. Это зависит от многих факторов, не в последнюю очередь от личностных качеств человека, а также от присутствия или отсутствия в его жизни других эмоциональных стрессов, некоторые из которых могут быть погребены глубоко в бессознательном.

Не будет преувеличением сказать, что мышечный спазм сам по себе способен превратить легкий дискомфорт в трагедию. Он может вынудить другие структуры сместиться настолько, что спина станет неизлечимой. Мышечный спазм – это совершенно непредсказуемый фактор при болях в спине. Он может продолжаться бесконечно, даже когда первоначальная причина, вызвавшая его, давно устранена. Другими словами, вся цепная воспалительная реакция зачастую держится только на нем. Спазмированные мышцы болят сами по себе (как и любые мышцы при судороге), но их постоянное сжатие еще и препятствует нормальному кровообращению во всем пораженном участке. Боль возникает как из-за того, что мышцы слишком долго напряжены, так и потому, что им не хватает кислорода.

Мышечный спазм вызывает у человека беспокойство, отчаяние или даже и депрессию, а этого уже достаточно, чтобы порочный круг замкнулся – и именно поэтому вам необходимы мышечные релаксанты. Ослабление мышечного напряжения, пусть даже вызванное химическими веществами, разрывает связь между болью и реакцией на боль и создает оптимальные условия для процесса выздоровления.

Мышечные релаксанты ослабляют любой спазм, независимо от того, вызван он эмоциональными или органическими причинами. Лучше всего действует «Диазепам» (он известен еще под названиями «Седуксен», «Валиум»), транквилизатор, обладающий миорелаксирующими свойства, хотя и у него есть свои недостатки.

Когда вы не в состоянии шевельнуться без немедленного приступа боли, «Валиум» расслабляет мышцы (хотя из-за него отчасти тормозится умственная деятельность). Этот препарат вызывает привыкание, он также может накапливаться в организме, поэтому принимать его нужно только под строгим контролем врача. Когда вы потянули спину и появились первые боли в ноге, иногда достаточно выпить одну таблетку «Валиума» и пораньше лечь спать, чтобы все прошло.

При острых болях доза должна быть достаточно большой, что вызывает сонливость. Лучше всего принимать по 5 мг 3 раза в день (утром, днем и вечером). Из-за действия лекарства вам захочется лечь в постель, вы почувствуете расслабленность и все структуры в вашей болезненно скрученной спине наконец смогут высвободиться и отдохнуть. Когда приступ пройдет, вы вряд ли вспомните последовательность, событий в эти дни. Как только подвижность начет восстанавливаться, а боль утихнет, прием препаратов можно прекратить.
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Вы уже достаточно отдохнули и прошли необходимую терапию. Теперь можно приступить к выполнению упражнений, благодаря которым структурные и функциональные изменения в движущемся сегменте поворачиваются вспять. Основные программы, применяемые для лечения разных расстройств спины, изложены в главах 2–6.


Подтягивание коленей к груди

Это самое несложное упражнение для расслабления зажатого сегмента. Его нужно выполнять лежа на спине, чтобы снять вертикальное сжатие позвоночника.

Основная функция подтягивания коленей к груди – раскрыть задний комплекс позвоночника. Упражнение оттягивает книзу мышцы спины, тоническое напряжение которых плотно прижимает сегменты друг к другу. Расслабление мышц снимает давление с дугоотростчатых суставов и ослабляет «тиски», сжимающие межпозвоночный диск. Так пассивное растягивание препятствует дополнительному сдавливанию воспаленного позвоночного сегмента. Это очень эффективное упражнение на начальном этапе лечебно-восстановительного процесса..

Как и перекаты на спине, о которых вы прочтете ниже, подтягивание коленей к груди очень эффективно в том случае, когда вы только-только повредили свою спину. Благодаря этому упражнению вы сможете сразу же «отключить» процесс, предотвратив тем самым блокирование мышцами всего позвоночника. Равномерное покачивание вновь приучает вашу спину к движениям – вы просто не даете ей времени, чтобы зажаться. Спина двигается, но совершенно безопасным для нее способом, зато восстанавливаются основные физиологические функции – беспрепятственный приток крови и выведение продуктов распада.

В острой фазе выполнение этого упражнения способствуют нормализации обмена веществ в пораженном участке. При хроническом воспалении главное его преимущество – физическое растяжение уплотнившихся структур. Расслабление мягких тканей заднего комплекса позвоночника, включая стенку диска, немедленно делает движения зажатого сегмента более свободными.

Хотя подтягивание коленей к груди наиболее эффективно при ограничении подвижности сегментов L5 и L4, оно помогает и при расстройствах в вышележащих уровнях поясничного отдела, где сегмент может быть смещен относительно своей оси.

Упражнение кажется довольно простым, однако иногда очень трудно приступить к его выполнению, а еще труднее – выполнять его правильно. При обострении нелегко поднять колени к груди. Ноги кажутся слишком тяжелыми, а спина упорно не желает сгибаться – когда вы попытаетесь захватить бедра, чтобы поднять их, вас может пронзить сильнейшая боль. Когда спина станет легче округляться, у вас могут начать болеть тазобедренные суставы. В таком случае попробуйте широко развести колени над животом. (Иногда бывает и так, что одной ноге делать это упражнение легче, чем другой.)

При хронических расстройствах, когда поясница была зажатой десятилетиями и затвердела, как цемент, ее очень трудно восстановить. Нижние сегменты двигаются единым блоком, а сгибаются бедра и верхняя часть туловища. По мере того как сегменты расходятся, позвоночник округляется легче, и вы можете перейти к перекатам на спине.

Хочу еще раз подчеркнуть, что при выполнении этого упражнения покачивать коленями нужно очень слабо. Не старайтесь достать головой коленей. Не отрывайте плечи и голову от пола. Переплетите пальцы под коленями и тихонько покачивайте ногами. По мере того как спина расслабляется, вы почувствуете, что что-то происходит, как будто оттаивает замерзший кусок мяса. Скованность отступает, и вы ощущаете, как раскрываются позвонки.


Как правильно подтягивать колени к груди

✓ Лягте на спину в кровати или на мягком коврике на полу.

✓ Укрепите нижнюю часть спины, сильно втянув живот. Если брюшной пресс слабый, прижмите живот рукой.
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Рис. 7.1. Подтягивание коленей к груди


✓ Другой рукой обхватите бедро и подтяните ногу к груди. Как только она оторвалась от кровати, можете подтянуть колено к груди обеими руками.

✓ Опять втянув живот, поднимите к груди вторую ногу и скрестите лодыжки.

✓ Положите ладони на колени и двигайте ногами так, чтобы бедра и голени оставались под прямым углом. Тихонько покачивайтесь в этом положении.

✓ Если у вас проблемы в верхней части поясничного отдела, опустите колени ниже к груди, скрестите лодыжки и, взявшись за запястья, соедините руки под коленями. Покачивайтесь в таком положении.


Перекаты на спине

Перекаты на спине – это одно из самых важных упражнений. Благодаря им можно снять внешнее отвердение позвоночного столба; это самый простой способ вернуть спине подвижность. Каждый позвонок по очереди разрабатывается, когда на него приходится вес вашего тела. Если использовать сравнение с клавиатурой, то перекаты на спине подобны движению предплечья и кисти вашей руки, пальцы которой поочередно нажимают все клавиши (позвонки). Позвонки не издают музыкальных звуков, но каждый из них по-своему жесткий, а зажатый «звучит» особенно резко при прохождении над ним веса.

В этом смысле перекаты на спине могут служить примитивным способом диагностики. Перекатываясь по сегментам, несложно выделить проблемный уровень. Вы можете «исследовать» L4 – L5 и пояснично-крестцовое соединение, сцепив руки под коленями и почти выпрямив поднятые вверх ноги с вытянутыми носками. Благодаря весу ног и длинному рычагу вы можете достаточно свободно качаться на нижней части спины и следить, появится ли боль. Чтобы разработать уровень в середине поясничного отдела, поднимите колени поближе к туловищу, укорачивая таким образом рычаг. Угол между корпусом и коленями будет колебаться около 90 градусов, чуть изменяясь в зависимости от объема грудной клетки. Если нужно разработать пояснично-грудной уровень, необходимо еще больше укоротить рычаг, подняв выпрямленные ноги вверх. Чтобы перенести при этом вес на верхнюю часть поясничного отдела, просто сгибайте и разгибайте колени, и тело будет качаться вперед и назад.

Все эти движения требуют хорошего контроля, их невозможно делать при острой боли. На первый взгляд кажется, что это очень просто; но на самом деле очень больно округлить спину именно так, как нужно, и вы отчаянно сражаетесь, словно перевернутый на спину жук.

Иногда, наоборот, боли нет вовсе, но весь позвоночник зажат. Неподвижный участок не хочет, чтобы его выворачивали наружу, поскольку позвонок не может скользить назад. (Я вижу проблемную зону, когда вы наклоняетесь вперед из положения стоя; это небольшая впадина в нижней части спины.)

Перекаты на спине в таком случае сродни попытке катить квадратное колесо: проблемный участок ударяется о пол с глухим стуком. Нужно еще сильнее втянуть живот, чтобы с силой вывернуть позвоночник наружу.

Как лечебное упражнение перекаты на спине – настоящая панацея. С их помощью вы легко справитесь с утренней скованностью и избавитесь от защитного мышечного спазма, который делает спину твердой, как доска.
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Рис. 7.2. Перекаты на спине


Упражнение очень полезно и в том случае, когда вы только что повредили спину; в таком случае перекатываться следует максимально расслабившись, по всей длине позвоночника. По мере того как мышцы и сегменты расслабляются, ваши ноги поднимаются все выше и в конце концов оказываются прямо над головой; в таком состоянии гораздо легче выделить проблемный уровень.

Для высвобождения конкретного позвонка нужно тихонько, с минимальной амплитудой, покачиваться прямо на больном месте. Хорошенько обхватите руками колени и уверенно двигайтесь вперед и назад. Скованность, словно жидкость, буквально выдавливается во время перекатов на спине, и позвонок высвобождается.

По ходу движения вы можете остановиться на некоторое время и позволить спине расслабиться.


Как правильно выполнять перекаты на спине

✓ Сложите пополам махровое полотенце и положите его на ковер. Не пытайтесь перекатываться в постели.

✓ Осторожно опуститесь спиной на пол.

✓ Приподнимите бедра и соедините под ними руки.

✓ Поднимите голову и шею так, чтобы спина выгнулась в форме качалки на полу. (Чтобы удерживать верхнюю часть туловища, вам, возможно, понадобится согнуть в локтях обе руки.) Чем сильнее зажата ваша спина, тем труднее будет принять эту позу.

✓ Мягко покачивайтесь вперед-назад на спине.

✓ Попробуйте покачаться на тугоподвижном звене, которое будет сразу заметно при перекатах по специфическим болезненным ощущениям.

✓ Используйте ноги в качестве рычага. Когда вы их выпрямляете, вес распределяется по-другому и вам легче сгибаться в нижней части поясницы. Если ноги расположены ближе к туловищу, перекаты воздействуют на верхние отделы спины.

✓ Продолжайте выполнять перекаты в течение 15–30 секунд, стараясь при этом максимально расслабиться.

✓ Чтобы отдохнуть, опустите на пол сначала одну ногу, а потом другую, оставив колени согнутыми. Не выпрямляйте ноги.

✓ Через минуту приступайте к упражнению снова; повторите его 5 раз.

✓ Это совсем не утомительное упражнение. Единственное, что вас может остановить, – судорога мышц брюшного пресса.


Наклоны вперед из положения лежа

Мышцы живота играют очень важную роль, снимая нагрузку с пояснично-крестцовой области. Они сокращаются одновременно с мышцами спины и формируют тугой брюшной корсет с повышенным внутренним давлением, который поддерживает позвоночник. Сильные мышцы живота контролируют движения позвонков в положении стоя. Благодаря им позвонки именно наклоняются, а не сдвигаются вперед при сгибании. Итак, сильный пресс играет важную роль в нормальной деятельности позвоночника.

Именно поэтому наклоны вперед из положения лежа – самое важное упражнение для профилактики и лечения расстройств, связанных с позвоночником. Благодаря им позвоночник не травмируется при движениях, в то время как при повреждении спины все бремя нагрузки вновь возлагается на отдельные сегменты.

Однако если выполнять наклоны из положения лежа неправильно, с прямой спиной, вы еще сильнее сожмете сегменты и просто вынудите их сместиться. Именно этим объясняется пронзающая вас боль, когда вы слишком энергично начинаете разгибаться. Ни в коем случае нельзя подниматься с прямой спиной и расслабленным животом. Если при наклонах из положения лежа у вас в спине что-то щелкает или болит, постарайтесь сильнее втянуть живот и еще больше округлить нижнюю часть спины.
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Рис. 7.3. Наклон вперед из положения лежа


При наклонах из положения лежа работают как косые, так и поперечные мышцы живота. Если вы слабо развиты физически, поперечные мышцы живота лучше всего задействовать при разгибании. Удерживая спину округленной, нужно плотно прижать к полу поясницу и опускать позвонки на пол буквально по одному.

Никогда не сгибайтесь (и не разгибайтесь) с прямой спиной, используя сильные мышцы бедер (подвздошно-поясничные). Поднимайтесь и опускайтесь правильно, как будто скручиваете ковер или опять раскатываете его.

При болях в пояснично-крестцовой области наклоны из положения лежа выполняют важную нейрофизиологическую роль – ослабляют напряжение мышц спины. Они заставляют вас довольно сильно напрягаться, а из-за этого длинные мышцы спины автоматически отключаются. С помощью этого простейшего механизма зажатая спина великолепно расслабляется. Наклоны из положения лежа снимают скованность хотя бы потому, что длинные мышцы растягиваются вдоль округленной нижней части спины. Растяжение позвоночника (особенно если вы продолжаете наклон дальше, опустив при этом голову) смягчает спазмированные мышцы и дает возможность позвоночным сегментам раздвинуться.


Как правильно выполнять наклоны вперед из положения лежа

✓ Лягте на спину, согнув ноги в коленях и поставив ступни под край дивана или кровати. Упритесь подбородком в грудь и вытяните руки к коленям.

✓ Округлите нижнюю часть спины.

✓ Перекатитесь по выгнутой части спины и постепенно, без рывка поднимитесь в положение сидя. Если для этого требуется слишком много усилий, чуть-чуть помогите себе руками, обхватив бедра.

✓ Продолжайте наклоняться, раздвиньте колени и наклонитесь между ногами, пока весь позвоночник не согнется, полностью растянув сегменты; голову опустите. Держите живот втянутым.

✓ Подъем из наклона – более важный этап, требующий максимального контроля с вашей стороны. Подтяните живот как можно сильнее.

✓ Наклоните таз назад, плотно прижмите поясницу к полу и постепенно, сегмент за сегментом, разворачивайте позвоночник.

✓ Повторите упражнение как минимум 15 раз. Чтобы избавиться от мышечного спазма или просто укрепить мышцы, нужно выполнить намного больше наклонов.


Подтягивание коленей к подбородку

Иногда вы можете быть не в состоянии делать наклоны вперед из положения лежа для укрепления брюшного пресса. При сильной боли в ноге (вызванной острой грыжей диска или нестабильностью сегмента) лучше укреплять мышцы живота, подтягивая колени к подбородку, а не перекатываясь на спине. При этом не нужно опираться на таз, а значит, вы можете снять давление с воспаленного сегмента, благодаря чему не так раздражается нерв. При проблемах в верхней части поясничного отдела (от L3 и выше) также лучше выполнять подтягивание коленей к подбородку.

Поднимать колени к подбородку труднее, чем наклоняться из положения лежа, но зато при этом активнее работает поперечная мышца живота. Упражнение выполняют лежа на спине, покачивая коленями вперед-назад и поднимая таз как можно выше от пола.

Именно колени нужно поднимать к подбородку, а не пытаться подбородком достать колени. Никогда не начинайте движения, резко подняв ноги с пола – таким образом можно повредить спину.

Подтягивать колени к подбородку нужно в том случае, если наклоны из положения лежа вызывают у вас боль (в спине, ягодице или ноге), хотя при этом вы теряете одно важное преимущество – разворачивание позвоночника, помогающее вернуть подвижность сегментам.


Как правильно подтягивать колени к подбородку

✓ Лягте спиной на пол и поднимите к груди сначала одно колено, а потом другое.

✓ Скрестите лодыжки и дайте коленям принять наиболее удобное положение. Поднимите бедра под прямым углом и переплетите пальцы рук на затылке.

✓ Отрывая таз от пола, работайте мышцами живота, стараясь дотронуться коленями до подбородка.

✓ В то же время приподнимите подбородок навстречу коленям и на несколько секунд задержитесь в такой позе.

✓ Расслабляясь и опуская ноги, следите за тем, чтобы они не опускались ниже 90 градусов, потому что из-за этого позвоночник может прогнуться.

✓ Когда вы научитесь выполнять упражнение правильно, вы будете с удовольствием качать коленями; однако не увлекайтесь – вы можете растревожить при этом спину.

✓ Повторите упражнение 15 раз.


[image: bin00000186.png]
Рис. 7.4. Подтягивание коленей к подбородку


Блок для спины

С помощью блока для спины вы легко можете устранить сжатие позвоночного столба. Благодаря этому раздвигаются сегменты и восстанавливаются правильные «8»-образные изгибы позвоночника. Если вы слишком сутулитесь, блок поможет вам выпрямить спину. При использовании в грудном отделе он разворачивает опущенные плечи, а в основании позвоночника – ставит таз на место и таким образом выпрямляет весь скелет. С другой стороны, если у вас в пояснице чрезмерный прогиб, с помощью блока его тоже можно убрать. Если просто лежать на блоке для спины, позвонки постепенно сдвигаются назад и прогнутая поясница медленно опускается на пол и выравнивается.

Блок для спины – это естественное противоядие сидячему образу жизни, свойственному западному человеку. Когда поочередно кладешь его то под крестцовый, то под грудой отдел, он возвращает нужную форму позвоночнику, часами пребывающему в согнутом положении, а также растягивает затекшие мышцы ног и колени, которые тоже слишком долго находились без движения. Принцип действия блока для спины – использование силы тяжести, выпрямляющей позвоночник. Таким образом, блок для спины помогает устранить сразу два основных источника боли: сдавливание основания и динамическое нарушение равновесия позвоночного столба над крестцом.

Хотя у наших ближайших родственников, обезьян, спина округлена наподобие буквы «С», а голова выдвинута далеко вперед, за линию тяжести, они могут избавиться от любых возникших из-за такой осанки проблем, поскольку постоянно висят на деревьях. Человек не выпрямляет позвоночник таким способом и вынужден всю жизнь противостоять пагубным отрицательным последствиям неправильной позы. Большинству из нас приходится потрудиться, чтобы сохранить хорошую осанку и снять сдавливание основания позвоночника, иначе у нас начнет болеть поясница. Блок для спины, простой кусок дерева, – незаменимый инструмент для этого.

Когда блок для спины раздвигает поясничные сегменты, создается отрицательное давление и жидкость всасывается из тел позвонков в диски. Благодаря растягиванию огрубевшие стенки дисков становятся более гибкими, так что студенистому ядру легче проявить свои уникальные всасывающие свойства, увеличиться в объеме и заполнить все пространство. Когда пространство между оттянутыми друг от друга позвонками увеличивается, диск очень быстро впитывает жидкость. Практически мгновенно диски наполняются до предела, прекрасно поглощая любые толчки.

Вначале необходимо пользоваться только самой плоской стороной блока. Когда ноги опускаются и вы чувствуете, как таз оттягивает основание спины, вы обычно ощущается острую боль в пораженной области. Кажется, что действительно случилось что-то; будто отвертка вкручивается прямо в центр боли. Вы должны расслабиться и дать неприятным ощущениям постепенно исчезнуть. Некоторым людям требуется несколько недель, чтобы перейти к упражнению, в котором блок ставится на ребро, другие же переходят к нему очень быстро. Ни в коем случае нельзя пытаться сразу же поставить блок на торец. Сначала не стоит лежать на блоке больше минуты. Лучше выполняйте упражнение чаще, но понемногу. Если вы проведете на блоке слишком много времени, вам будет трудно с него встать. Когда вы поднимаете таз, всегда возникает чувство дискомфорта, а если вы лежали на нем очень долго, то слабая боль усилится. Хотя в целом это не представляет опасности, но может вас обеспокоить. После использования блока лучше всего выполнить подтягивание коленей к груди и обязательно перейти к наклонам вперед из положения лежа.

Если вы занимаетесь с блоком дольше (скажем, 2–3 минуты, что можно делать только тогда, когда вы уже мастерски овладели упражнением), необходимо пропорционально увеличить количество наклонов. Не выполнив достаточно наклонов после использования блока (а еще хуже – не делая их вообще), вы очень скоро почувствуете, что спина опять стала скованной и болезненной. Блок и наклоны должны уравновешивать друг друга, а иначе польза от этих упражнений уменьшится. Когда люди жалуются на боли после использования блока, я уверена, что они просто забывают делать наклоны вперед из положения лежа.

Блок, подкладываемый под верхнюю часть спины, не только избавит вас от сутулости, вы буквально почувствуете, что стали выше, а ваше тело двигается куда свободнее, особенно если вы, упражняясь с блоком, поднимете руки за голову, переплетете пальцы и вывернете ладони наружу. Вы ощутите, как вытягивается и высвобождается весь позвоночник. Блок нужно положить плоской стороной вдоль грудного отдела позвоночника, так чтобы его верхний край совпадал с линией плеч, а нижний был расположен чуть выше талии.

Когда вы ложитесь, голову, возможно, придется опускать на пол с помощью рук; затем растяните заднюю часть шеи, опустив подбородок. Некоторых людей начинает подташнивать, когда они кладут голову на пол, но постепенно это проходит.

Если у вас сутулая осанка, то, чтобы развернуть плечи, можно, лежа на блоке, растянуть мышцы груди, двигая руками. Если при этом вы научитесь правильно дышать, то сможете увеличить объем грудной клетки. На вдохе опишите руками широкий полукруг (отводя их от туловища и сводя за головой); при этом тыльная сторона ладоней все время должна касаться пола. На выдохе вернитесь в исходное положение таким же самым способом.

Во время выполнения упражнения вы почувствуете, как растягиваются мышцы верхнего отдела груди и рук. По завершении занятия нужно просто скатиться с блока в сторону. Не пытайтесь садиться – так можно потянуть шею.

Хотя каждый новый минутный сеанс на блоке все менее болезнен, нужно время, чтобы началась регенерация структур, поэтому отчетливые признаки улучшения заметить трудно. Примерно через неделю боль ослабевает и притупляется, а спина начинает работать лучше. При движениях вы не так скованны, вы буквально чувствуете, как двигается каждый сегмент. При более острых состояниях прогресс не так очевиден, как при ограничении подвижности. Когда есть угроза мышечного спазма, упражнения с блоком лучше вводить постепенно и очень осторожно, а при обострениях и вовсе отменить их на 2–3 дня.

Не обязательно покупать настоящий блок – примерно такого же эффекта можно достичь с помощью толстой книги или чего-нибудь похожего. (При острой грыже диска и острой нестабильности сегмента можно вообще просто полежать на полу.) Блок для спины просто незаменим во время путешествий. Тяжелый багаж, долгие часы ожиданий в сидячем положении, сон в непривычной постели – все это означает, что он жизненно необходим вам, когда вы далеко от дома.


Как правильно пользоваться блоком для спины

✓ Лягте спиной на пол, согнув ноги в коленях.

✓ Приподнимите таз и продвиньте блок плоской стороной под крестец, широкую плоскую кость в основании позвоночника между двумя ямочками в верхней части ягодиц.

✓ Медленно выпрямите сначала одну, а потом другую ногу, не отрывая пятки от пола.

✓ Выпрямив ноги, полностью расслабьтесь. Старайтесь держать пятки вместе, носки можно развернуть в стороны. Вы можете испытывать неприятные ощущения в основании позвоночника или выше, если там зажат еще один уровень. Они вызваны растягиванием позвоночника в длину, так что этот дискомфорт вполне естествен. Не бойтесь боли. Потерпите.

✓ Если, положив блок плоской стороной, вы абсолютно ничего не ощущаете, переверните его на ребро. Можно поэкспериментировать, перемещая блок чуть выше или ниже. Он должен причинять вам минимум дискомфорта. Никогда не располагайте блок там, где он вызывает слишком неприятные ощущения. (Пациенты очень часто забывают об этом и кладут блок туда, где ему лежать абсолютно противопоказано.)

✓ Удобно расположив блок, полежите на нем одну минуту, полностью расслабившись.

✓ Через минуту медленно согните одну ногу в колене и переместите ступню к ягодице, потом сделайте то же другой ногой.

✓ Поднимите таз с блока. Это может причинить вам боль, однако не нужно волноваться. Двигайтесь медленно и держите мышцы живота напряженными, отодвигая блок в сторону.

✓ Опустите таз на пол и подтяните колени к груди. Поднимайте колени поочередно, обхватив их переплетенными пальцами, голову при этом не отрывайте от пола. Мягко покачайте коленями, чтобы позвоночник постепенно выгнулся в другую сторону.

Сначала это может вызывать чувство дискомфорта, но постепенно, вы почувствуете, как спина округляется, а нижние позвонки раскрываются. Когда нижняя часть спины станет более гибкой, приступайте к укреплению нижних брюшных мышц. Это делается с помощью наклонов вперед из положения лежа.
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Рис. 7.5. Упражнение с блоком для спины


✓ Наклоны вперед из положения лежа выполняйте строго в соответствии с инструкциями. Напомню, вы должны сделать 15 наклонов.

✓ Выполните упражнение с блоком еще дважды, покачайте коленями, а затем преступайте к наклонам вперед из положения лежа; в общей сложности вы должны сделать 45 наклонов.

✓ Весь комплекс упражнений лучше всего выполнять в конце дня, когда позвоночник максимально сжат. Это займет у вас от 10 до 15 минут.

✓ Хотя лучше всего заниматься с блоком вечером, многим нравится делать это по утрам. Кое-кто из моих пациентов держит еще один блок на работе и занимается в обеденный перерыв.

✓ Иногда лучше сначала полежать на плоской стороне блока, а уже потом повернуть его ребром. Вам может потребоваться несколько месяцев, прежде чем вы окажетесь в состоянии лежать на торцевой стороне блока.

✓ Переходить к интенсивному использованию блока нужно очень осторожно. Наклонам вперед из положения лежа вы должны уделять столько же времени, сколько пролежали на блоке. Иначе спина опять зажмется и начнет болеть.


Валик для спины

С помощью валика для спины вы вернете подвижность цепи дугоотростчатых суставов, идущих по обеим сторонам позвоночника. Валик выглядит как скалка для теста с криволинейной поверхностью, образованной двумя закругленными выступами вокруг центрального углубления. Его кладут под спину так, чтобы узлы позвоночника располагались как раз в центральном углублении; так можно разрабатывать суставы с обеих сторон, перекатываясь по полу вверх-вниз на валике.

Валик наиболее эффективен при использовании в грудном отделе позвоночника, где дугоотростчатые суставы расположены ближе всего к поверхности, но он неплохо справляется и с поясничными сегментами, возвращая им подвижность. Перекатываясь на больном месте и тем самым надавливая на тугоподвижный сустав, вы чувствуете характерную боль.
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Рис. 7.6. Спинной валик


Чтобы целенаправленно разработать пояснично-крестцовые дугоотростчатые суставы, расположите валик прямо над двумя ямочками в самом низу спины (именно там, где сильнее болит), а потом то выгибайтесь, то прогибайтесь на валике. Спина прогибается вокруг валика, позволяя тазу опуститься на пол. Когда расслабятся мышцы спины, вы почувствуете довольно приятную боль. Вы можете добраться до одного сустава, положив под спину только один конец валика. Вторая сторона остается на полу, поэтому давление на проблемный сустав усиливается.

На крайне чувствительный дугоотростчатый сустав лучше воздействовать не валиком, а теннисным мячиком, поскольку он мягче и эластичнее, что позволяет вам свести к минимуму болезненные ощущения.


Как правильно пользоваться спинным валиком

✓ Лягте спиной на ковер, согните ноги в коленях и поставьте ступни на пол.

✓ Приподняв таз, положите валик под спину так, чтобы позвоночник находился в центральном углублении валика.

✓ Упираясь локтями в пол, приподнимите верхнюю часть туловища и осторожно качайтесь нижней частью спины на валике, который, в свою очередь, тоже катается по полу.

✓ Когда вы перекатываетесь по больному суставу, боль обостряется. Приостанавливайтесь на таких местах.

✓ Во избежание кровоподтеков разрабатывайте каждый сустав не дольше 60 секунд.

✓ Чтобы удалить валик, осторожно приподнимите таз и вытяните валик в сторону.

✓ Расслабьтесь, спокойно полежав на спине и покачав коленями по направлению к груди 30 секунд.
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Рис. 7.7. Использование спинного валика


Сидение на корточках

В историческом контексте сидение на корточках явно предшествовало сидению на стуле. На ранних этапах эволюции наши предки иногда целый день бегали с копьем, но вечером усаживались на корточках вокруг костра и снимали сдавливание, вызванное дневной активностью.

Благодаря сидению на корточках позвоночные сегменты раздвигаются и диски просто вынуждены всасывать воду.

Это прекрасное противоядие сидению на стуле. Ведь вы освобождаете позвоночник, сжатый во время долгого сидения на седалищных костях. Сидение на корточках идеально дополняет использование блока для спины, поскольку раскрывает заднюю часть диска, а в результате волокна фиброзного кольца растягиваются по всей окружности.

Когда вы глубоко присаживаетесь на корточки, у вас могут побаливать колени, но через пару недель это пройдет, и вы сможете дольше оставаться в этой позе. Колени расставляйте пошире и старайтесь держать бедра как можно ближе к туловищу – это расслабит мышцы ягодиц, обычно зажатые при расстройствах в пояснично-крестцовой области. Чем глубже вы приседаете, тем скорее избавитесь от общей скованности и тем легче будет сгибаться ваша спина.

Всем нам стоит в течение дня время от времени сидеть на корточках, особенно после того, как мы усиленно сдавливали позвоночник ходьбой или бегом. Иногда вы инстинктивно делаете это, простояв на ногах слишком долго, – ваша спина чувствует, что ей пора избавиться от болезненной скованности, вызванной сдавливанием.


Как правильно сидеть на корточках

✓ Поставьте ступни вместе. Держась за край ванны или за подоконник, согните ноги в коленях и присядьте.

✓ Раздвиньте колени как можно шире и постарайтесь пониже опустить таз. Будьте осторожны – не упадите при этом назад.

✓ Согните руки в локтях и как можно ниже опустите голову между ног, стараясь максимально округлить спину.

В этом положении легонько покачайте тазом по направлению к полу, удерживая голову между ногами, в течение 30 секунд.

✓ Втяните живот. Вы почувствуете, как раздвигаются нижние сегменты, когда опускается таз.
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Рис. 7.8. Сидение на корточках


✓ Чтобы встать, втяните живот и сильно оттолкнитесь.

✓ Повторите упражнение 2 раза.

✓ Если нет подходящего предмета, за который вы могли бы держаться, сидеть на корточках можно и без опоры. В такой позе вы можете ощутить, как удлиняется позвоночник, когда вы втягиваете живот.


Наклоны с касанием пальцев ног

Это упражнение вытягивает позвоночник так же эффективно, как и сидение на корточках, кроме того, оно улучшает мышечный контроль за движениями спины. Оно позволяет растянуть сжатые капсулы дугоотростчатых суставов и задние стенки дисков (а также другие структуры между позвонками). Наклоны с касанием пальцев ног значительно улучшают координацию и укрепляют все мышцы, контролирующие наклон.

Хотя многие годы нам запрещали наклоняться при болях в спине, на самом деле наклоны очень полезны. Глубокий наклон растягивает позвоночник, устраняя вертикальное сдавливание, благодаря и ему диски высвобождаются и могут наполниться водой. При этом также восстанавливается сила глубоких мышц, которые контролируют наклон отдельных сегментов.

Благодаря наклонам с касанием пальцев ног уменьшается чрезмерная активность всех поверхностных мышц. Контроль вновь возвращается к глубоким мышцам спины и поперечным мышцам живота, а следовательно, снижается вероятность смещения позвонков при наклоне.

Это упражнение играет еще одну важную роль на заключительном этапе лечения. Когда позвоночник ритмично сгибается и выпрямляется, внутри дисков нормализуется обмен жидкостей, и они приобретают идеальную форму; и как только будет устранено исходное сжатие, подвижность спины сразу же восстановится.


Как правильно выполнять наклоны с касанием пальцев ног

✓ Поставьте ступни параллельно на расстоянии 15 см друг от друга.

✓ Напрягите ягодицы и одновременно подтяните живот.

✓ Округлив нижнюю часть спины, опустите подбородок на грудь и постепенно согнитесь.

✓ Убедитесь, что мышцы нижней части живота как следует напряжены.

✓ Упритесь ладонями в переднюю поверхность бедер и постепенно перемещайте их по ногам вниз.

✓ Если подколенные сухожилия не растягиваются, согните ноги в коленях.

✓ В этой позе держите мышцы живота подтянутыми. Вы должен ощущать дискомфорт внизу спины от растягивания, как будто что-то растягивается.

✓ Руки и голова должны свисать свободно.

✓ Постарайтесь представить, как раскрываются нижние позвонки, когда округляется низ спины.

✓ Не ослабляя мышц живота, легонько покачайтесь в самом нижнем положении. Ни в коем случае не делайте резких движений. Теперь напрягите ягодицы, чтобы подготовиться к разгибанию.

✓ Возвращаться в вертикальное положение нужно с втянутым животом и напряженными ягодицами.

✓ Поднимайтесь постепенно, словно раскручиваясь: сначала таз, затем позвоночник, голова должна подняться последней.

✓ Правильные наклоны с касанием пальцев ног, так же как и наклоны вперед из положения лежа, улучшают контроль над сегментами.

✓ Повторите наклоны с касанием пальцев ног трижды, стараясь опускаться пониже.
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Рис. 7.9. Наклоны с касанием пальцев ног


Диагональные наклоны с касанием пальцев ног

Этот вариант предыдущего упражнения очень эффективен при лечении дугоотростчатых суставов и хронических заболеваний диска. При таком наклоне, когда вы стоите с широко расставленными ногами и заводите левую руку за правую лодыжку, растягиваются капсулы дугоотростчатых суставов с правой стороны (и наоборот). Вы сразу заметите, что труднее завести руку за ту лодыжку, которая расположена на больной стороне.

Так, если у вас проблемы с правым дугоотростчатым суставом, всегда более ограниченным будет движение левой руки к правой лодыжке. Уплотнившимся суставным капсулам с правой стороны приходится нелегко, когда остистый отросток позвонка поворачивается влево.
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Рис. 7.10. Диагональный наклон с касанием пальцев ног


Подъем в вертикальное положение – диагональное раскручивающееся движение от пола – прекрасно укрепляет многораздельные мышцы, что очень важно после функциональной блокады позвоночника из-за дугоотростчатого сустава. Когда вы поднимаетесь из наклона, многораздельные мышцы тянут за остистые отростки позвонков и разворачивают их в исходное положение.

Укрепление этих небольших мышц, тесно связанных с капсулами дугоотростчатых суставов, способствует восстановлению сустава и предотвращает его повреждение.

Если у вас проблемы только с одной стороны спины, важно повторить упражнение большее количество раз именно в эту сторону.


Как правильно выполнять диагональные наклоны с касанием пальцев ног

✓ Поставьте ступни на расстояние около 1 м и опустите руки по швам.

✓ Сильно втяните живот и напрягите ягодицы.

✓ По возможности чуть-чуть покачайтесь в этом положении, стараясь удерживать живот втянутым.

✓ Опустите руки и вернитесь в вертикальное положение диагональным раскручивающимся движением. Не поднимайте руки над головой.

✓ Повторяйте упражнение так, чтобы на четыре наклона в больную сторону один приходился на здоровую.


Диагональное скручивание в положении лежа

Скручивание выполняется лежа на полу, чтобы снять нагрузку с позвоночника; при этом давление на диски минимальное, зато раскрываются дугоотростчатые суставы в нижней части спины. Повторное скручивание в другую сторону растягивает другой участок стенок дисков и принудительно сжимает раскрытые дугоотростчатые суставы.

Растягивание позвоночника, сопровождающееся вращением, способствует разъединению сегментов. Вы сами заметите это во время выполнения упражнений. Позвоночник после скручиваний в обе стороны сгибается гораздо свободнее, поэтому их лучше выполнять перед упражнением с блоком для спины.

Диагональное скручивание также высвобождает нервный корешок из спаек, образовавшихся внутри спинномозгового канала или межпозвоночного отверстия. Хотя фиброз оболочки нервного корешка обычно вызван воспалением при грыже диска или острой артропатии дугоотростчатого сустава, он может появиться и из-за уменьшения толщины диска, когда ткани между позвонками собираются в складки и сдавливают нерв.
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Рис. 7.11. Диагональное скручивание в положении лежа


Чтобы полностью освободить нерв и все его корешки, нужно правильно выпрямить верхнее колено. Этим вы также увеличите натяжение подколенных мышц той же ноги. Это очень полезно, поскольку при хроническом воспалении нервных корешков внизу поясницы часто эти мышцы остаются отчасти сокращенными, и это не только причиняет вам слабую боль, но и нарушает правильное положение таза, а в результате при ходьбе укорачивается длина шага этой ноги. Оба этих фактора в некоторой степени влияют на темп выздоровления при проблемах со спиной.


Как правильно выполнять диагональное скручивание в положении лежа

✓ Подготовьте на полу свободное пространство.

✓ Лягте на спину и по очереди поднимите колени к груди.

✓ Не отрывая руки от пола, разведите их в стороны ладонями вниз.

✓ Разверните таз вправо так, чтобы правое бедро опустилось на пол. Следите за тем, чтобы при этом левая рука не отрывалась от пола.

✓ Плотно сожмите бедра.

✓ В этом положении выпрямите верхнюю (в данном случае левую) ногу в колене и возьмитесь правой рукой за левую ступню. Если можете, подтяните левую ступню правой рукой ближе к корпусу.

✓ Оставайтесь в этом положении 30 секунд.

✓ Повторите скручивание в другую сторону.

✓ Сделайте упражнение еще по 2 раза в каждую сторону.


Поза кобры

Это упражнение для растяжки, не для укрепления. Как и неправильно выполняемые наклоны вперед из положения лежа, поза кобры тоже может причинять вам беспокойство, если вы приступите к ее выполнению слишком рано.

Лягте на живот, положив руки под плечи ладонями вниз. Выпрямляя локти, вы поднимаете плечи, а позвоночник пассивно провисает.

Вы добиваетесь тройного эффекта: принудительно растягиваете передние стенки дисков и мягкие ткани, сжимающие пространство между позвонками спереди; сдавливаете заднюю часть диска; максимально сжимаете дугоотростчатые суставы в заднем комплексе позвоночника, что способствует регенерации их хрящевой выстилки.

Хотя поза кобры оказывает примерно такой же эффект, как и блок, способы воздействия этих упражнений на позвоночник принципиально отличаются. Поза кобры сжимает позвоночный столб, а блок растягивает его – фундаментальное отличие заключается в том, что в первом случае вы лежите на животе, а во втором – на спине. Поза кобры заставляет поверхности дугоотростчатых суставов плавно прижиматься друг к другу, а блок, наоборот, разъединяет их.

Сильное прогибание с нагрузкой способствует оттоку жидкости из хронически воспаленных дугоотростчатых суставов и ее поступление в диски.

Поза кобры также эффективная растяжка для мышц живота. Она не позволяет им укорачиваться после выполнения большого количества наклонов вперед из положения лежа, которые вам приходится делать за одно занятие, придерживаясь активного укрепляющего режима.

Можно дополнить это упражнение переходом в позу ребенка и обратно, что значительно улучшает координацию мышц спины.


Как правильно выполнять позу кобры

✓ Лягте на живот, выпрямив ноги и положив руки под плечи ладонями вниз.

✓ Выпрямляя руки в локтях и отталкиваясь ладонями, поднимите верхнюю часть туловища.

✓ Постарайтесь полностью распрямить руки, но по возможности не отрывайте от пола лобковую кость.

✓ Попробуйте подышать, чтобы снять скованность, пусть позвоночник провисает сегмент за сегментом.

✓ Старайтесь не поднимать плечи. Вытягивайте шею.

✓ Оставайтесь в этом положении минуту, дышите равномерно, чтобы ваша спина расслабилась.

✓ Чтобы опуститься, согните руки в локтях и положите голову на пол.

✓ Отдохните 15 секунд и повторите упражнение 5 раз, стараясь как можно ниже плотнее прижимать таз к полу.


Когда при выполнении позы кобры вы сможете не отрывать бедра от пола, пора перейти к следующему этапу.


Переход из позы кобры в позу ребенка

✓ Сильно втянув живот, согните ноги в бедрах и коленях и оттолкните таз назад, чтобы сесть на пятки.


✓ Верхнюю часть стопы плотно прижмите к полу и удобно усядьтесь на пятках.

✓ Ладони немного продвинутся по полу вслед за вами; расслабьте руки.

✓ Расслабьтесь, положив на пол голову, и оставайтесь в таком положении в течение 5 секунд.

✓ Чтобы опять принять позу кобры, не отрывая ладони от пола, продвиньте их вперед и, поднявшись с пяток, снова опустите бедра на пол.

✓ Отсчитайте 5 секунд в этом положении.

✓ Повторите упражнение 10 раз, не забывая отсчитывать секунды и стараясь опускать бедра все ниже.
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Рис. 7.12. Переход из позы кобры в позу ребенка


Поза сфинкса

Сфинкс – это упрощенный вариант кобры: вы лежите на животе, опираясь на предплечья, как будто читаете книгу. Хотя это упражнение дает почти такой же эффект, как и кобра, оно лучше исправляет очень сутулую осанку. В позе сфинкса спина больше расслабляется, она целенаправленно воздействует на пояснично-грудной отдел. Обычно вначале человек испытывает боль, поскольку требуется время, чтобы слишком деформированная средняя часть позвоночника прогнулась. Иногда автоматически напрягаются мышцы живота и ягодицы, но постепенно они расслабляются, и позвоночник прогибается тем глубже, чем дольше вы остаетесь в этой позе.

Выходить из позы сфинкса очень неудобно (даже людям со здоровой спиной): чтобы оторвать бедра от пола, вам придется потрудиться. Иногда люди даже вынуждены перекатываться на спину и снимать скованность, подтягивая колени к груди. Такая необходимость исчезает, когда общая подвижность восстанавливается. Обычно я применяю позу сфинкса, чтобы мануально разработать тугоподвижные сегменты в пояснично-грудном отделе позвоночника.


Как правильно выполнять позу сфинкса

✓ Лягте на ковер лицом вниз, положив под таз подушку.

✓ Поднимитесь, опираясь на оба предплечья, локти должны находиться строго под плечами.

✓ Расслабьте плечи, чтобы спина могла прогнуться.

✓ Дышите равномерно, чтобы устранить скованность, и не напрягайте спину, пока она еще зажата.

✓ Не удерживайте спину с помощью мышц живота и ягодиц. Расслабьте их, чтобы позвоночник мог сегмент за сегментом прогнуться.

✓ Оставайтесь в этой позе в течение минуты, а потом начните мягко покачивать тазом из стороны в сторону.

✓ Если спина не слишком зажата, вы можете поднять таз вверх и встать.

✓ Если это причиняет вам боль, перевернитесь на спину и покачайте коленями, чтобы устранить скованность.
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Рис. 7.13. Поза сфинкса


Наклоны корпуса с края стола

Это последнее упражнение для укрепления спины. Выполняется оно на краю стола: вы ложитесь на живот, а кто-то должен держать вас за ноги, когда вы наклоняете корпус и опять поднимаетесь в горизонтальное положение. Это упражнение из той же серии, что и наклоны с касанием пальцев ног, которые тоже укрепляют глубокие мышцы, но в положении стоя. Однако, когда корпус наклоняется с края стола, рычаг намного длиннее, поэтому мышцам приходится больше напрягаться, разгибая спину. При подъеме из наклона вы должны разворачивать позвоночник постепенно, сегмент за сегментом.

Это очень эффективный способ укрепления глубоких мышц спины. Длиннейшие и подвздошно-реберные мышцы укрепляются, заставляя поясничные позвонки скользить назад, а многораздельные – оттягивая остистые отростки позвонков, чтобы поставить их на место при разгибании позвоночного столба.

Горизонтальные наклоны, очень эффективно укрепляющие глубокие мышцы, совершенно безопасны по сравнению с наклонами из положения стоя, которые требуют хорошей координации. Если у вас нестабильность сегмента, вам лучше начинать с наклонов из горизонтального положения.

Если ваша спина ослаблена и вам нужно укрепить ее, старайтесь выполнять это упражнение как можно чаще. Но если вы хотите восстановить нестабильный, плохо контролируемый сегмент, вам нужно начинать всего с нескольких наклонов. Так вы укрепите сегмент в его наиболее устойчивом положении, а потом сможете перейти к наклонам с касанием пальцев ног из положения стоя. К этому моменту реакция глубоких мышц улучшится, а защитные механизмы слабого сегмента станут надежнее.


Как правильно делать упражнения для укрепления глубоких мыши

✓ Лягте лицом вниз на твердую поверхность, например на устойчивый стол.

✓ Положите на краю стола подушку; пусть кто-то держит вас за ноги, а вы должны подвинуться к краю стола так, чтобы бедренные кости оказались на подушке.

✓ Наклоните корпус вниз, при этом упритесь рукой в пол, чтобы поддерживать свой вес.

✓ Сложите руки на груди (верхняя часть туловища должна находиться под прямым углом к бедрам).

✓ В этой позиции напрягите ягодицы и втяните живот.

✓ Используя силу этих мышц, постепенно разворачивайтесь, позвонок за позвонком, в исходное положение (голова должна подняться последней). Не пытайтесь подняться выше горизонтального положения.

✓ Чтобы опять наклониться, опустите вниз голову и сделайте то же самое в обратной последовательности.

✓ Ненадолго задержитесь в нижней точке движения, полностью расслабившись.

✓ Повторите 10 раз.

✓ На следующем этапе увеличьте рычаг и усложните упражнение, переплетя пальцы на затылке и широко разведя локти.

✓ Разворачивайтесь только до горизонтального положения, не выше.

✓ Можно выполнить 6 наклонов с руками на затылке, а потом опять сложить руки на груди и сделать еще столько же.
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Рис. 7.14. Наклоны корпуса с края стола
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Популярный танец, в котором танцующие должны выгибаться назад все ниже и ниже, проходя под планкой, которая каждый раз опускается. – Прим, перев.
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