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    Предисловие
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Методы физиотерапии, разработанные в течение длительного периода ее развития, занимают прочное место в жизни каждого человека. Правильное применение близких к естественным физических факторов может помочь в полной мере восстановить многие функциональные способности человека и сохранить работоспособность до глубокой старости.

   Во время болезни физиотерапия в значительной мере способствует благоприятному исходу, предотвращает осложнения и ускоряет выздоровление. Нередко из-за неосмотрительных действий не исчерпываются существующие возможности воздействия физиотерапии. Поэтому для меня было особенно важно точно изложить методику и описать влияние методов физиотерапии таким образом, чтобы их можно было рационально применять.

   Пусть эта работа будет помощником для тех, кто хочет улучшить свое здоровье.

   Автор
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    Введение
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Физиотерапия двояким образом соответствует заимствованному из греческого языка словосочетанию (physis = природа, therapeia = лечение, исцеление): для сохранения или восстановления здоровья она отдает предпочтение естественным физическим факторам и одновременно стремится применить их «как в природе». Таким образом, необходимо заниматься не только правильным применением физиотерапевтических методов, но и вопросом о том, где, когда и как часто эти методы должны использоваться для рационального поддержания жизненных процессов. Методика физиотерапии создавалась в многочисленных формах на основе как народной, так и научной медицины. Влияние прямо-таки ошеломляющего изобилия методов основывается на действии всего нескольких физических раздражителей, к которым человек приспособлен от природы, так как они представляют собой свойства его естественного окружения: холода, тепла, механических воздействий сжатия и растяжения, влияния света и различные формы электричества. Сюда относятся и особые способы передвижения, дыхания или сна.

   Вместе с применением физических факторов и упражнений для поддержания правильного функционирования органов и систем следует учитывать также и диететику, которую греки расценивали как большое искусство вести разумный образ жизни для сохранения здоровья или лечения болезней. Важнейшие разделы физиотерапии содержат такие методы, как водолечение, массаж и массажеподобные приемы, светолечение, многие формы двигательной и дыхательной терапии, методы рефлекторного лечения, ультразвуковая терапия и дифференцированные формы применения электричества. Многие из этих методов требуют специальной аппаратуры. Другие, к которым относятся прежде всего упражнения для восстановления нарушенных или совершенствования еще неразвитых функций, невозможно объяснить двумя словами. Они могут быть освоены только под постоянным руководством и наблюдением специалиста. Обе эти группы физиотерапевтических методов здесь не будут рассматриваться.

   Настоящее руководство ограничится методами, которые можно проводить с помощью обычных домашних средств, а также методами, которые стимулируют или понижают деятельность какого-либо органа и которые достаточно понятно могут быть описаны. Одновременно будут изложены мысли, которые с медицинской точки зрения могут оказаться полезными в повседневной жизни.

  [image: chapter_end]


   
[image: before_title]

    1. Как действуют методы физиотерапии?

   

   [image: after_title]

Правильное применение естественных раздражителей, лежащих в основе большинства методов физиотерапии, может оказать благотворное влияние на многие процессы в организме человека. Продемонстрируем эти возможности, при которых происходят изменения физиологических процессов.

   
Повышение местного кровоснабжения

   От должной циркуляции крови в значительной степени зависит функциональная способность каждого отдельного органа и, таким образом, деятельность всего нашего организма. Многие терапевтические меры направлены на обеспечение необходимого кровоснабжения, и физиотерапия может оказать здесь достаточно эффективную помощь.

   С помощью тепла в любой приемлемой форме расширяются сосуды в месте его применения, о чем свидетельствует легкое покраснение кожи. Такое повышение кровоснабжения возникает не только в области воздействия тепла, то есть на коже, но и в более глубоких слоях ткани и во внутренних органах. Это происходит посредством регуляции нервной системы, то есть рефлекторным путем.

   Благодаря своеобразному строению нервной системы каждый участок кожи связан с прилегающими участками внутренних органов. Здесь можно было бы говорить о функциональном единстве этих «сегментов» тела. Отсюда возникает возможность воздействовать через кожу на соотношение кровоснабжения внутренних органов. Так, например, непосредственно наблюдая с помощью зеркального прибора за сосудами слизистой оболочки внутри желудка или мочевого пузыря, мы видим, что приложенный к коже носитель тепла в течение всего нескольких секунд вызывает повышение кровоснабжения прилегающих внутренних органов. Эта замечательная возможность воздействия простыми вспомогательными средствами на кровоснабжение внутренних органов является важнейшим принципом физиотерапевтических методов.

   Значение повышения местного кровоснабжения для процесса выздоровления подтверждается некоторым повседневным опытом. После небольшого повреждения кожи, при инфекционном укусе насекомого или по какой-либо причине возникшем фурункуле, заживлению всегда предшествуют признаки повышенного местного кровоснабжения. Великий хирург Август Бир по достоинству оценил этот принцип лечения, назвав свою книгу «Гиперемия (повышенное кровоснабжение) как лечебное средство», получившую широкое распространение.

   Совершенно очевидно, что повышенное кровоснабжение какого-либо органа особенно полезно тогда, когда приток крови к нему ухудшился из-за судорог или органического изменения кровеносных сосудов. Улучшение кровообращения может стать здесь решающим фактором для регенерации и выздоровления; одновременно оно предохраняет от опасности недостаточного местного кровоснабжения.

   Среди возможностей «целенаправленного» стимулирования кровоснабжения прилегающих участков тела следует назвать применение тепла в виде горячих компрессов и припарок. Плотно прилегающим влажным источникам тепла отдается предпочтение потому, что влажная кожа проводит тепло в несколько раз лучше, чем сухая (рис. 1.).
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Рис. 1. Рефлекторное повышение кровоснабжения внутреннего органа путем воздействия тепла на кожу. Наблюдение за кровеносными сосудами кишечной петли с помощью лапароскопа до и после наложения горячего компресса на кожу в нижней части брюшной стенки. а) сосуды кишечника, не подверженные влиянию тепла; б) спустя 8-10 сек. после наложения парового компресса. Крови поступает теперь в сосуды значительно больше и интенсивнее (по В. Руману).

   
Благодаря высокой температуре названные формы местного применения тепла действуют эффективно и быстро. Компрессы и укутывание, предложенные Присницом, действуют медленнее и более умеренно, поэтому они применяются в тех случаях, когда рекомендуется именно такой способ воздействия. Эти компрессы состоят из влажной прохладной повязки, которая прикладывается к телу. Поверх нее накладывается вторая, теплая повязка. Процесс воздействия при этом четко отличается от воздействия горячих компрессов. Сначала тепло отводится от тела с помощью холодной повязки до тех пор, пока температура тела не сравняется с температурой повязки. Затем за счет теплой повязки происходит постепенное увеличение притока тепла. Таким образом, возникшее на обрабатываемых участках тела сужение и расширение сосудов происходит медленнее. При соответствующей длительности наложения компресса оно может еще долго сохраняться.
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Рис. 2. Изменение давления крови при неустойчивом высоком давлении под влиянием ванн конечностей рук с постепенно повышающейся температурой в течение 10 дней. Рядом с непосредственным влиянием одной ванны на понижение давления становится очевидным длительное воздействие на регуляцию кровообращения неоднократных ванн в течение курса лечения.

   
Улучшение регуляции общего круга кровообращения

   Если увеличить интенсивность и длительность притока тепла, то в кровообращении возникают смещения, которые выходят далеко за рамки ограниченных воздействий, описанных выше. Расширение артерий постепенно переходит на все более крупные сосудистые участки, что приводит к значительным перемещениям крови в общем круге кровообращения. Происходит отток крови от внутренних органов к поверхности тела. Так как здесь принимают участие также и малые артерии (артериолы), создающие то или иное артериальное давление, то при этом общее давление крови часто понижается — процесс, которой в большинстве случаев, естественно, весьма желателен для страдающих артериальной гипертонией. Такой эффект достигается с помощью местных ванн с постепенным повышением температуры, главным образом, для конечностей рук, но также и с помощью компрессов Присница при длительном наложении. На рис. 2 и 3 изображены подобные воздействия на артериальное давление.

   За время одной процедуры продолжительность таких воздействий на тонус кровеносных сосудов более или менее обширных участков нашего тела относительно невелика, в большинстве случаев ограничена всего несколькими часами.

   Однако, эффект воздействия увеличивается, если лечение проводится неоднократно. В этом случае достигается эффект тренированности, при котором имеющиеся в организме расстройства уменьшаются, а процессы регуляции становятся точнее и экономнее.

   Наряду с устранением существующих нарушений регуляции комплекс физиотерапевтических мероприятий может способствовать улучшению деятельности сердечно-сосудистой системы и дыхания. Наиболее разумным методом здесь может быть тренировка выносливости, построенная с учетом индивидуальных возможностей (см. с. 209).
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Рис. 3. Влияние брюшного компресса Присница на понижение давления крови. При компрессе давление понижается на 20 мм рт. ст. больше, чем при обычном постельном режиме (средний показатель при 138 опытах).

   
Улучшение теплорегуляции

   Создание правильной температуры во всех частях тела является одной замечательных способностей организма. Каждый процесс обмена веществ имеет свою собственную благоприятную «температурную реакцию». От распределения тепла в теле сильно зависит состояние нашего организма: от общего самочувствия до предохранения от инфекций и предотвращения болевых ощущений в двигательных органах.

   Стоит только подумать о том, что из-за переохлаждения ног температура в глотке также понижается на 3°С, а с другой стороны способность белых кровяных телец уничтожать бактерии сильно снижается уже при температурах ниже 37°С, то становится ясным, что понятие «простудные болезни», кажущееся расплывчатым, вполне оправдано.

   Сохранение температуры органов, благоприятной для жизненных процессов, происходит с помощью регуляции теплообразования и адантированной теплоотдачи. Первое является биохимическим процессом и характеризует в количественном отношении превращение энергии. Теплоотдача происходит, прежде всего, путем излучения и проведения тепла через кожу. При большом избытке тепла потовыделение выступает как процесс теплоотдачи. Взаимодействие процессов теплообразования и теплоотдачи часто нарушается. Вследствие этого возникают различные расстройства из-за слишком большой потери или чрезмерного избытка тепла.

   С помощью физиотерапии, особенно водолечения, можно восстановить утраченные или не полностью развитые способности теплорегуляции. На рис. 4 выразительно показано, как у молодой девушки не могло восстановиться своевременно и в достаточной мере тепло, утраченное ею в результате медленно охлаждаемой ванны. В течение 5-недельного лечения пациентка вновь обрела эту возможность.
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Рис. 4. Улучшение способности восстанавливать тепло после теплоотводящей ванны в течение шестинедельного физиотерапевтического лечения.Если перед курсом лечения с трудом удавалось компенсировать потерю тепла в течение двух часов, то спустя 6 недель начальная температура в тканях кисти руки восстанавливалась за 20 мин. Замерялась температура между пальцами руки, погруженной в воду, и руки, не подвергавшейся действию ванны. Длительность ванны — 20 мин.

   
С помощью тренировки средствами физиотерапии можно улучшать распределение тепла в теле в обычных условиях повседневной жизни. Так, например, можно избавиться от склонности к хроническому переохлаждению ног и его отрицательных последствий для здоровья.

   
Восстановление нарушенных биологических ритмов

   Сохранение естественных жизненных ритмов является одной из важнейших проблем медицины. Это относится к людям, подвергающимся большим нервным нагрузкам (см. гл. 2).

   Здесь следует говорить о сохранении приемлемых соотношений между фазами труда и отдыха как в течение дня, так и более длительного периода времени. Разумеется, это не только вопрос почасового графика, который может составить себе каждый. Решающим фактором часто является умение «переключаться» с жизнедеятельного тонуса вегетативной нервной системы на такое состояние организма, которое способствует регенерации и определяется блуждающим нервом, противоположным действию симпатического нерва. Если создать такое переключение не удается, то несмотря на перерыв в работе, усталость может остаться.

   Кто не способен «переключаться» или «расслабляться», рано или поздно оказывается в состоянии перенапряжения, снижения работоспособности и хронического переутомления. Многие методы, описанные в этой книге, особенно водолечение, могут помочь при переходе от периода активной деятельности к периоду отдыха. Но это можно освоить также и другими путями. Некоторые из часто рекомендуемых способов расслабления служат этой цели и способны оказать существенную помощь в преодолении сильных нервных потрясений.

   Ниже показано на примере, как используется возможность наблюдения за дыханием для расслабляющего воздействия на тонус вегетативной нервной системы и одновременно для улучшения дыхания. Этот метод (дыхание — обратное действие) основан по принципу обратной связи. При этом используется прибор, который позволяет видеть или воспринимать на слух дыхательные движения грудной клетки или поток воздуха в гортани. С помощью этого метода удается поразительно быстро установить признаки перестройки вегетативной нервной системы. Результат заметен также по снижению частоты пульса и дыхания, признаки гармонизации можно регистрировать даже по мозговым токам.

   На рис. 5 показано, как одновременно повышается содержание кислорода в потоке крови. Улучшение условий для «внутреннего дыхания» способствует наступлению периода отдыха. В этом примере с помощью электронного индикаторного прибора был облегчен самоконтроль над дыханием. Такой же результат может быть достигнут путем усовершенствования возможности восприятия с помощью упражнений на концентрацию внимания. В этом случае больной обучается самостоятельному устранению нарушений ритмического чередования труда и отдыха.
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Рис. 5. Дыхание фидбэк. Длительность упражнения — 15 мин. Напряжение кислорода в артериальной крови Р02 измерялось непрерывно (частота дыхания: исходная величина — 12 дыхательных движений в мин., во время упражнения спонтанно понижается до 7 дыхательных движений).

   
Более того, регулярное применение физиотерапевтических методов способствует улучшению регуляции, что не в последнюю очередь влияет на стабилизацию нарушенных ритмов в таких функциональных процессах, как регуляция сердечно-сосудистой системы и сон.

   
Здоровое питание и влияние диеты

   Питание является одним из важнейших условий для развития и сохранения человеческой жизни. Оно выполняет, прежде, всего, две задачи: снабжение организма энергетическим материалом, от которого зависит деятельность каждого отдельного органа, и строительным материалом для роста, постоянного обновления клеток и вырабатывания таких жизненно важных факторов, как гормоны, ферменты и плазма крови.

   Питание является правильным, если по количеству и составу оно удовлетворяет эти потребности человеческого организма. В то же время во избежание перенагрузок на организм оно не должно превышать норму и содержать токсичные вещества. Только при этих условиях питание создает основу, на который можно максимально улучшить здоровье, работоспособность, приспособляемость и увеличить продолжительность жизни.

   Правила для организации оптимального питания нельзя описать несколькими словами. В качестве показателя необходимого количества всей потребляемой пищи может служить в первую очередь вес тела.

   Для взрослых физически нормальный вес может быть рассчитан по формуле, предложенной Бернгардом:
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Объем груди измеряется сантиметровой лентой по среднему уровню грудной клетки в положении между вдохом и выдохом.

   Преимущество этого способа определения веса перед другими заключается в том, что при нем учитываются особенности телосложения (полнота или стройность).

   Если определять оптимальный вес по широко распространенному методу Брока, то после расчетов от результата следует вычесть около 8%: рост - 100 = кг - 8 %.

   Результаты сравнения веса следует оценивать с учетом того, что если чрезмерный избыток веса всегда свидетельствует о слишком большом приеме пищи, то и «еще нормальный» вес может быть также связан с перегрузкой процесса обмена веществ. Некоторые люди, привыкая к большему объему пищи, чем требуется их организму, повышают тем самым приток энергии, тогда как при более умеренном потреблении пищи могли бы полностью сохранить работоспособность и подвергать свой обмен веществ меньшим нагрузкам. Были составлены таблицы, в которых с учетом возраста, пола и роста приводится среднее количество необходимой при потреблении пищи энергии в килокалориях или килоджоулях. Данные приводятся для организма, находящегося в состоянии покоя, поэтому при физических нагрузках необходимо соответственно увеличить количество потребляемой энергии в зависимости от объема совершаемой организмом работой.

   Правильность питания по его составу определить в каждом отдельном случае труднее. Существует 50-60 компонентов питания, являющихся для нас жизненно необходимыми, так как они относятся к строительным элементам клеток организма и не могут быть выработаны самим организмом. Наряду с основными питательными веществами (белки, жиры, углеводы), это — витамины и минеральные вещества. С учетом большинства этих факторов питания были совершены попытки установить минимальные количества данных веществ, которые содержаться в дневном рационе. Представленные в виде таблицы данные являются средними показателями, которые у разных людей могут быть различными. Так, например, некоторые люди из-за недостаточной усвояемости пищи или просто повышенной потребности организма нуждаются в большем количестве тех или иных витаминов или минеральных веществ, чем это указано в таблицах.

   Чем же следует руководствоваться при составлении собственного плана питания? Жить по таблицам и определять по ним дневную норму и содержание отдельных блюд при каждом приеме пищи было бы невыносимой психической нагрузкой, которая, чего доброго, превратила бы нас в невротиков.

   К сожалению, мы не обладаем способностью определять содержание в пище витаминов и многих других жизненно важных веществ. Вкусовые ощущения и аппетит нас здесь сильно подводят, поэтому необходимо иметь несколько простых правил питания, которые могут указать правильный путь:

   — ежедневное потребление хлеба из муки грубого помола является гарантией полноценности питания. При изготовлении муки мелкого помола утрачиваются от 50 до 100% витаминов и минеральных веществ, содержащихся в зерне. Поэтому половина или более половины хлебных изделий должны быть приготовлены из муки грубого помола. По способам приготовления сюда можно отнести: хлеб из немолотых зерен, (диетический) хлеб из пшеничной муки грубого помола, сухие ржаные хлебцы, печенье и пирожные из муки грубого помола, «каша Бирхера», «завтрак Коллата».

   — каши и супы из круп грубого помола, запеканки, густые супы (заменяющие первое и второе блюда), котлеты (овощные, картофельные).

   — 1-2 раза в день, лучше всего при каждом приеме пищи, съедайте немного фруктов и овощей, часть из них — в сыром виде. Эти плоды сада и полеводства являются важными продуктами, содержащими витамины и минеральные вещества. Витамин С мы получаем главным образом именно таким путем, так же как и значительную часть кальция, калия и железа.

   — Молоко и молочные продукты содержат ценный и легкоусвояемый белок, который к тому же имеет то преимущество, что способен облегчать мочекислый обмен. Молоко богато кальцием и содержит растворимые в жирах витамины А и Д, а также витамины группы В (В1 и В2), кроме того при соответствующем кормлении коров — витамин С. Именно из-за широко распространенного недостатка в кальциевых солях необходимо в наше питание включать больше молока и всевозможных молочных продуктов.

   — Следует потреблять продукты питания по возможности в естественном виде. Этот совет основывается на опыте, который показывает, что при многих процессах переработки естественных продуктов их питательная ценность в физиологическом отношении снижается. Так как только в редких случаях продукты с грядки попадают прямо на стол, то большую роль играют вопросы их бережного хранения и консервирования. Самым надежным способом хранения продуктов было до сих пор глубокое замораживание. Салаты, овощи, свежие фрукты храните по возможности в холодильнике. Избегайте использование овощерезок из коррозирующих металлов. В отношении сохранения питательных веществ в продуктах самым подходящим материалом является хромоникелиевая сталь.

   Среди способов варки самыми щадящими являются варка на пару и тушение. После того как вода закипит, уменьшить огонь и тушить при температуре около 90°С в закрытой кастрюле.

   — Ешьте умереннее! Каждое переедание вредит здоровью и сокращает жизнь. Людям с нормальным или избыточным весом периоды полного или частичного воздержания в пище также полезны для здоровья. Они освобождают организм от излишних нагрузок (шлаков) и способствуют повышенной регенерации. Слишком полные дети более восприимчивы и предрасположены к инфекционным заболеваниям, расстройствам пищеварения и к кожной сыпи.

   — Ешьте не торопясь! Выработка сока пищеварительными железами наступает не сразу. Желудок и кишечник начинают функционировать также не с первым проглоченным куском. Поэтому нежелательно, чтобы желудок был наполнен до того, как начинается процесс пищеварения.

   Кроме того: пищеварение начинается с пережевывания и смачивания пищи слюной. «Хорошо пережевал, наполовину переварил».

   Чувство сытости зависит частично от повышения содержания сахара в крови, то есть от перехода переработанной и усвоенной пищи в кровеносное русло.

   Как правило, проходит 20 минут до того момента, когда этот процесс начинает давать о себе знать. Поэтому если медленно есть и тщательно пережевывать пищу, то можно также предохранить себя от переедания.

   
Признаки неправильного питания

   Около половины населения Земли страдает от последствий недоедания. Часть людей находится из-за этого на грани смерти, другие не могут достичь в зрелые годы уровня развития способностей своего организма соответственно своим возможностям — все они имеют пониженную работоспособность и лишены радости жизни. У другой половины человечества, главным образом у населения промышленно развитых стран, неправильное питание, как ни странно, считается также одним из важнейших факторов вредного воздействия на здоровье. Происходит это из-за смещения индивидуальной шкалы оценок жизненных условий.

   Неправильное питание здесь, разумеется, иного характера, чем у голодающей части населения Земли. Речь идет о своеобразном сочетании переедания и недоедания. В развитых странах потребляется общая масса продуктов, в особенности с большим содержанием жиров и белка, а также сахар и алкоголь, зато имеется большой недостаток многих витаминов и некоторых минеральных веществ, особенно кальция и железа.

   На рис. 6 показан баланс питания, тщательно проведенный X. К. Грефе.

   На примере 91 рабочего здесь было сопоставлено фактическое потребление пищи с общепринятыми в международном масштабе показателями спроса (= 100). Бросаются в глаза перевес в потреблении жиров (176% от оптимального) и пробелы в обеспечении организма кальцием, а также двумя из пяти приведенных здесь витаминов. Хорошее обеспечение железом, обнаруженное у этой группы, объясняется относительно богатым содержанием овощей в их заводском снабжении продовольствием.
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Рис. 6. Баланс питания группы рабочих из 91 человека (по X. К. Грэфе).

   
Подобным образом были выявлены соотношения во многих других промышленно развитых странах. И здесь постоянно сталкиваешься с внушающим опасение недостатком в витаминах группы В, в витамине С и минеральных веществах особенно, кальция и железа.

   Человек обладает необыкновенной способностью приспосабливаться к неблагоприятным жизненным условиям. Поэтому можно было бы предположить, что эта способность сохраняется и при описанных несоответствиях в питании. Специальные функции отдельных факторов питания, рассматриваемых с точки зрения избытка или недостатка необходимых организму веществ, допускают приспособление лишь условно. Избыток приводит к нагрузкам на отдельные системы, при недостатке в незаменимых компонентах питания нарушаются определенные функциональные процессы.

   Это можно показать на двух примерах. Нередко в результате потребления обильной пищи, в особенности богатой жирами, сахаром и алкоголем, развивается ожирение. 40% женщин и 20% мужчин у нас имеют вес на 20% больше нормы. Большинство людей с избыточным весом страдают от необходимости постоянно носить с собой лишнюю массу тела. Многие страдают от того, что утратили стройную и спортивную фигуру.

   Ожирение подготавливает основу для возникновения целого ряда болезней. Тучные люди заболевают сахарным диабетом намного чаще, чем худощавые (80% больных сахарным диабетом имеют лишний вес). То же самое можно сказать в отношении подагры. Нагрузка на органы кровообращения возникает вследствие необходимости постоянно — даже в состоянии покоя — снабжать кровью большее количество тканей тела. Кроме того, повышается расход мощности при движении. Из-за повышенной потребности в кислороде, а также затруднения дыхательных движений подвергаются нагрузке органы дыхания. Жировые слои в области живота смещают диафрагму кверху, вследствие чего при каждом вдохе она должна преодолевать повышенное сопротивление со стороны органов, расположенных в этой области. Этим объясняются частые нарушения органов дыхания и кровообращения сердца (высокое давление, склонность к инфаркту, поражение сердечной мышцы, образование варикозного расширения вен, дыхательная недостаточность). Наконец, излишняя статическая нагрузка на скелетную систему повышает предрасположенность к дегенеративным изменениям в суставах конечностей и в позвоночнике.

   В целом, ожирение является фактором, который явно разрушает жизненные функции человека.

   В качестве второго примера следует назвать последствия недостатка в витаминах. Тиамин, или витамин В1, относится к тем факторам питания, которых сегодня недостает в пище многих людей. Особенно много его содержится в поверхностных слоях зерна, поэтому при производстве муки, а также при очистке и шлифовке риса этот витамин теряется и не попадает в пишу человека. Этот недостаток особенно ощутим, так как витамин В1 является важным фактором для обмена веществ в нервной клетке, то есть действует в той системе органов, которая в наше время подвергается особенно большим нагрузкам.

   Очень интересен опыт, проведенный с целью достижения недостатка в витамине В1 искусственным путем. У группы молодых здоровых людей, которые обычно получали полноценную пишу в достаточном количестве, был изъят из рациона только витамин В1. Спустя приблизительно 2 месяца возникли такие нервные расстройства, как нарушение сна, склонность к головным болям. Ранее психически уравновешенные и жизнерадостные люди через несколько месяцев стали чрезмерно раздражительны и невыносимы в общении с окружающими. Через 8 месяцев наступили резкие нарушения нервной системы, которые обычно возникают только при органических повреждениях: нервные рефлексы уже не срабатывали с помощью обычных методов контроля. Все нарушения до этого момента были совершенно обратимы и исчезли после дачи недостающего витамина.

   Недостаточность витамина В1, известная под названием болезнь бери-бери, встречается обычно в тех странах, в которых употребляется в пишу главным образом шлифованный рис, и при этом не используются в достаточной степени другие источники питания (овощи) в качестве заменителей витамина, утраченного при обработке продуктов.

   Как и следует ожидать от взаимодействия многих (50-60) отдельных жизненно необходимых факторов, картина болезни носит часто расплывчатый характер, принимая неопределенные формы нарушения функциональной деятельности, которые, однако, могут указать и на ведущие симптомы, как например, кровотечение из десен, определенные формы малокровия, кожная сыпь, куриная слепота и т. п.

   Самым важным, пожалуй, является то, что неправильное питание делает нас более восприимчивыми ко многим заболеваниям.

   
Влияние диеты

   Неправильное питание расценивается сегодня как очень серьезная, если не самая главная причина болезней. Вследствие этого большой интерес представляет вопрос о том, до какой степени может проявить себя благотворное влияние той или иной формы питания, имеющего правильную ориетрацию с медицинской точки зрения. Последствия употребления пищи, неправильно подобранной по составу и по количеству, обычно развиваются в течение длительного периода времени. То же самое можно сказать и о позитивном влиянии здоровой пищи. Относительно быстро наступает производящий впечатление эффект в результате уменьшения приема пищи, например, при соковой диете. Поэтому ниже описываются некоторые влияния этой строжайшей формы лечебной диеты.

   Под соковой диетой мы подразумеваем одну из форм лечения голодом, когда дневной рацион содержит только около 300 ккал (= ок. 1.250 кдж), получаемых организмом в виде 700-800 г фруктовых или овощных соков. Организм покрывает таким образом потребность в энергии преимущественно за счет уменьшения собственной массы, а именно — жира. Такое жесткое лечение можно применить к тем лицам, которые имеют нормальный или избыточный вес. Лечение проводится в течение 3-4 недель без каких-либо вредных последствий для организма. Ежедневное уменьшение веса в среднем составляет 500 г, причем в первые дни оно несколько большее, чем в последующие. Благотворное влияние этой огромной разгрузки процессов пищеварения и промежуточного обмена веществ видно по многим отдельным показателям. Так, например, меняется содержание сахара и жира в крови. Благодаря запасам имеющегося в клетках белка потребности в нем во время проводимой по всем правилам соковой диеты полностью удовлетворяются, что необходимо для постоянного процесса регуляции, поэтому признаки дефицита белка не появляются. Можно было даже заметить, что число вновь образованных молодых кровяных телец (ретикулоцитов) увеличивается.

   Положительное воздействие значительной разгрузки органов пищеварения сказывается прежде всего в местах, имеющих признаки повреждения функционального характера или структуры ткани. Здесь особенно оправдывает себя строгая диета, поскольку она способствует регенерации ожиревшей и хронически воспаленной печени. Особенно значительны эффекты диетического питания при перенагруженном кровообращении.

   Это в первую очередь относится к расстройствам, которые возникают при повышенном артериальном давлении. Успех диетического влияния при этом объясняется многими отдельными сторонами. За счет обезвоживания тканей уменьшается сопротивление току крови. Тончайшие артерии (артериолы), участвующие в создании кровяного давления, расслабляются, в результате чего снижается повышенной давление крови. Кроме того, улучшается деятельность сердца, которое начинает экономнее работать за счет снижения частоты пульса. Поэтому влияние голодной диеты на сердце сравнивается с действием важного сердечного средства строфантина. На рис. 7 показано изменение средних показателей артериального давления у 100 больных с повышенным давлением во время курса соковой диеты. Давление крови, первоначально достигавшее отметки 220 мм рт. столба, снижается до нормального, то есть до 120 мм рт. ст.
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Рис. 7. Изменение показателей давления крови у 100 больных с повышенным давлением (эссенциальный гипертонус) во время соковой диеты. Длительность курса 21-25 дней.

   
Приведенные примеры показывают, что природные раздражители вызывают различные реакции организма. Если эти реакции не противодействуют процессам, служащим человеческому организму для борьбы против острых заболеваний или каких-либо дегенеративных явлений, то эти средства могут оказать человеку существенную помощь.
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    2. Физиотерапевтические методы и сохранение здоровья.
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Здоровье, а вместе с ним и значительная часть нашей жизни, определяется тремя факторами: данными от природы способностями, влияниями внешней среды и тем, как мы умеем использовать эти факторы, то есть нашим поведением в повседневной жизни.

   За последнее время в центре внимания оказались группы болезней, при возникновении которых первостепенное значение имеет индивидуальное поведение человека в быту.

   Это касается болезней обмена веществ (сахарный диабет, ожирение, нарушения мочекислого и жирового обмена), нарушений регуляции кровообращения сердца, инфаркта миокарда, ревматизма и психических расстройств.

   На примере болезней обмена веществ особенно четко видны причинные связи.

   Мы знаем, что подобные нарушения обмена веществ способствуют возникновению целого ряда болезней более серьезных, чем повседневные нагрузки, непосредственно связанные с избытком веса. Особенно это касается недостаточности кровообращения, заболеваний сердца дегенеративного характера, влияющих на общее снижение функциональных способностей или сопровождаемых острыми приступами инфаркта миокарда или мозга.

   Наряду с неправильным питанием причиной возникновения указанных болезней обмена веществ часто является недостаток в движении.

   Таким образом, нам необходимо рассматривать состояние нашего здоровья как результат воздействий, обусловленных внутренними факторами самого организма, а также влияний внешней среды, причем резкую границу провести здесь можно не всегда. Установление характерных особенностей в функциях нашего организма, обусловленных внутренними факторами, не должно вызывать у нас фаталистическое настроение. Оно заслуживает нашего самого пристального внимания, так как часто дает нам полезные советы в отношении поведения в быту.

   Развитие промышленности создало условия, в которых мы должны правильно вести себя, если не хотим тем или иным образом причинить себе вред; но одновременно мы получили экономические и технические возможности, с помощью которых лучше, чем когда-либо, удовлетворяются требования, необходимые для сохранения здоровья. Методы физиотерапии приобретают здесь особое значение. Если условия повседневной жизни предъявляют слишком высокие требования к отдельным системам нашего организма или в результате недостатка движений возникает слабость, то с помощью этих методов можно создать противовес каким-либо нагрузкам или сбалансировать их. С ростом экономики многие люди получили возможность индивидуально решать, какой образ жизни выбрать. Тем самым повысилась одновременно ответственность перед собственной жизнью. Это означает, что нам необходимо полностью развить данные нам возможности и сохранить их разумным поведением в повседневной жизни.

   Пользу из рациональных занятий физической культурой, соответствующей физическим и психическим потребностям нашего организма, извлекаем мы сами, а вместе с нами одновременно и окружающие нас люди, и общество в целом.

   Это само собой разумеющееся утверждение странным образом контрастирует с отношением, свидетелем которого часто бывают люди, последовательные в своем стремлении найти формы ведения по возможности здорового образа жизни. В их окружении они наталкиваются на непонимание или насмешку. Некоторые из-за этого бросают на полпути начатое дело. Если же из-за слишком демонстративного или неприятно поучительного отношения такая реакция не возникает, то можно самим увидеть, что отказ от поведения вести себя по-другому является лишь самооправданием для тех, кто в глубине души считает, что и они сами должны были пойти по этому пути. Таким образом, такое отношение следует воспринимать спокойно, может быть даже немного с юмором.

   Если возникают сомнения относительно пользы от применения тех или иных методов, то можно при этом экспериментировать: делать, например, паузы, при необходимости совершенствовать применяемые методы.

   Если мы хотим полностью исчерпать возможности физиотерапевтических средств, то у каждого отдельного человека в жизненной практике это будет выглядеть по-разному.

   Тот, кого природа щедро наградила стабильным здоровьем и большой работоспособностью, может обойтись «минимальной программой», не превышая необходимых норм, чтобы сохранить хорошее самочувствие.

   По-другому обстоит дело с теми, кто имеет в своем распоряжении меньшие запасы сил, кто знает за собой те или иные слабости функционального характера или страдает какими-либо особыми недугами. В таких случаях необходимо тщательно продумать и включить в свою повседневную жизнь больше способов применения физиотерапевтических средств. В то время как одним людям удается за короткое время стабилизировать свое самочувствие с помощью концентрированной программы, другие вынуждены включать определенные средства физиотерапии в свою повседневную физическую культура. Вопрос о том, какие специальные методы физиотерапии должны и могут стать составной частью нашей повседневной жизни, зависит в первую очередь от некоторых практических условий.

   В настоящей книге основное внимание уделяется методам, которые можно применять с помощью простых приемов. Определенные успехи часто могут быть достигнуты несколькими путями, поэтому домашняя физиотерапия почти никогда не терпит неудачу из-за трудностей, возникающих вне дома.

   При составлении индивидуального плана проведения соответствующих физиотерапевтических мероприятий необходимо учесть, в частности, следующие пояснения и рекомендации:

   — информация о том, о каких методах из области физиотерапии идет речь, как они должны применяться, и как они действуют;

   — испытать, какова собственная реакция на те или иные методы; при необходимости выяснить, что является причиной каких-либо нежелательных отклонений;

   — проверить, что можно осуществить при имеющихся внешних жизненных условиях (квартира, наличие времени и т.д.);

   — решить, какие методы должны быть выбраны из всего количества имеющихся. При этом определяющую роль могут играть телосложение, обусловленное функциональными способностями организма, возраст, профессия, слабости, характеризуемые предрасположенностью организма к тем или иным болезням. Именно при решении этих вопросов следует обратиться за советом к опытному врачу.

   
Основные положения для применения физиотерапии в повседневной жизни

   Размышления об основных положениях физиотерапии в быту уместны также и для тех, кто не страдает никакими недугами и имеет «хорошее здоровье». Разумеется, очень мало встречается людей с абсолютным здоровьем, то есть без каких-либо признаков болезни или субъективных отклонений в состоянии здоровья. После тщательных длительных исследований, проведенных в некоторых промышленно-развитых странах, выяснилось, что они составляют менее 10% населения этих стран.

   С учетом средних жизненных условий промышленно-развитых государств для абсолютно здорового на данный момент человека заслуживают также внимания прежде всего два положения: поддержание в норме важнейших жизненных ритмов как предпосылка для сохранения здоровья и забота об упорядоченности внешних раздражителей. Последнее следует понимать как стремление к сознательному восприятию раздражителей, имеющихся в быту, и, если это необходимо, принятие мер для предотвращения нарушений, которые могут возникнуть из-за избытка этих раздражителей.

   Многие жизненные процессы протекают в определенных ритмах. В большинстве случаев это чередование интенсивной работы с периодами отдыха, восстанавливающего силы.

   Для нашего образа жизни особое значение имеют прежде всего процессы, протекающие в ритме чередования дня и ночи. Некоторые абсолютно не подвержены этим влияниям и осознают их, может быть, только после длительного полета со смещением времени по временным поясам.

   При составлении повседневной индивидуальной программы возникает вопрос, является ли приемлемым тот способ, каким многие пытаются самостоятельно управлять ритмическим процессом, или же наоборот — может даже стать причиной нарушений жизненных процессов, управляемых вегетативной нервной системой.

   Потребление возбуждающих средств (кофе, табака и возбуждающе действующих лекарств), а одновременно и успокаивающих средств и снотворного непрерывно растет, причем показатели потребления того и другого вряд ли совпадают.

   Компенсаторные возможности физиотерапии имеют коренное отличие от возможностей вышеуказанных средств. Их действие рассчитано на готовность организма к ответной реакции, которая выступает в роли фильтра между раздражителем и результатом его воздействия и одновременно предохраняет от чрезмерных нагрузок.

   Если мы хотим иметь совет, с чего начинать занятия по утрам, то физиотерапия предоставляет здесь самые лучшие возможности. Это группа особенно возбуждающе действующих раздражителей малой и средней гидротерапии, таких, как растирание сухими и влажными щетками, раздражение холодом (обмывания, душ, ванна с растиранием бедер, обливания) и группа сменяющих друг друга раздражителей в форме душа и контрастных обливаний. Переход в течение дня от интенсивной деятельности к периоду отдыха, то есть к расслаблению и затем ко сну, может быть осуществлен с помощью нескольких дыхательных упражнений, непродолжительной воздушной ванны в комнате с открытым окном и других форм упражнений на расслабление.

   
Дисгармония функциональных раздражителей

   Развитие и сохранение отдельных функций нашего тела связано с постоянной тренировкой функциональных процессов. Величина функциональной нагрузки зависит от условий, в которых мы живем, но часто также целиком и полностью от осознанного поведения. Существует предел функциональных нагрузок, через который невозможно переступить без последствий в виде функциональной недостаточности, или, может быть, даже болезни. Примером могут служить здесь «болезни из-за недостатка движений» (см. гл. 3)

   С другой стороны, существует избыток раздражителей, поступающих из внешней среды, или различного рода преднамеренных перегрузок, которые выходят за рамки способностей организма приспосабливаться и тем самым оказывают вредное воздействие. Так, например: повреждения вследствие шума на промышленных предприятиях и дискотеках, вызывающие глухоту и нервные расстройства, или же совокупность нервных перегрузок, возникающих у ответственных работников, когда поджимают сроки выполнения тех или иных обязательств.

   Особенно ощутима помощь, которую могут оказать методы физиотерапии, при недостатке движения и тепловых раздражителей в нашей жизни. Оборудование жилых и рабочих помещений, а также транспорта «установками искусственного климата» почти неизбежно угрожает способности нашего теплообмена приспосабливаться. О сохранении или восстановлении этих способностей говорится в 3 и 9 главах.

   Недостаток в движении относится не только ко всей сумме движений, сильно ограниченных за счет механизации рабочего места и транспорта. Односторонность статических и динамических нагрузок в быту также часто вызывает необходимость принятия целенаправленных мер для создания соответствующего равновесия и тем самым предотвращения тяжелых травм. (см. гл. 3).
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    3. Физиотерапия при функциональных расстройствах.
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В минимальную программу, являющуюся основой физической культуры, часто включаются мероприятия, которые определяются индивидуальным состоянием здоровья. Исходя из 12 важнейших функциональных областей человеческого организма и критических жизненных фаз, мы расскажем о физиологических условиях, о функциональных расстройствах и возможностях их устранения с помощью физиотерапевтических средств.

   Расстройства, о которых пойдет сейчас речь, входят в понятие «еще здоровый», то есть расположены в широком интервале между здоровым состоянием организма и заболеванием — стадией предболезни. Задачей медицины в этом случае могла бы быть достойная благодарности консультация врача для «здорового человека» по поводу профилактических мероприятий. Так как систематический план использования подобных возможностей еще не разработан, то даются некоторые рекомендации для самоориентировки. Часто бывает довольно трудно объяснить какие-либо симптомы, тем более если эти симптомы имеются у тебя самого. Поэтому в сомнительных случаях следует заручиться мнением врача. С другой стороны, сознательному человеку подобает не только широко ознакомиться с общими причинными связями в жизни, но понимать и правильно оценивать индивидуальные жизненные ситуации. Значение физиотерапии при лечении функциональных расстройств определяется ее воздействиями, описанными в главе 1. Параллельно с непосредственным улучшением самочувствия при том или ином недуге за счет уменьшения функциональной перегрузки у лиц, работавших в повышенном режиме, или путем ликвидации боли осуществляется принцип тренировки тех или иных функций. Физиотерапия может, таким образом, в значительной степени способствовать восстановлению нарушенных регуляций, укреплению сил сопротивляемости и повышению жизненного тонуса.

   Лечение функциональных недугов осуществляется сегодня с помощью все более широкого использования медикаментов. Некоторые из них создают серьезные проблемы, будь то из-за адаптации к ним организма или из-за так называемых побочных действий. Сюда относится также ослабление или прекращение импульсов в системах регуляции. При физиотерапевтических мероприятиях снижена опасность добиться желаемого, действуя «вопреки природе», так как готовность организма к реакции выступает здесь в качестве предохранительного механизма между примененным раздражителем и ответом организма на этот раздражитель.

   
Нарушения теплообмена.

   В противоположность «холоднокровным» человек должен сохранять приблизительно одну и ту же температуру своего тела даже при экстремальных внешних температурах. Только таким образом обеспечиваются биохимические жизненные процессы, требующие определенную температуру. Поддержание постоянной температуры тела даже при очень различных условиях окружающей среды основано на системе регуляций, в распоряжении которой имеются различные возможности теплоотдачи в окружающую среду, а также управление процессом теплообразования за счет равновесия обмена энергии. Тепло в теле в состоянии покоя образуется прежде всего во внутренних органах. При усиленной физической нагрузке основную часть тепла создают работающие мышцы. Если в состоянии покоя мышцы и кожа выделяют около 18 % всего количества тепла, то во время мышечной работы эта доля повышается приблизительно до 75 %.

   Теплообмен представляет собой очень динамичную систему, в которой центральные органы тела — «тепловое ядро» — проявляют упорное постоянство в отношении температуры, в то время как периферийные области — «тепловая оболочка» в большей степени подверженные влиянию внешних факторов, оказываются более зависимыми от температуры окружающей среды. Больше всего это относится к конечностям (пальцам рук и ног).
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Рис. 8. Изменения температуры тела в спокойном состоянии при различных температурах окружающей среды (20°, 35°, 95°С).

   
На рис. 8 показано изменение температуры тела в состоянии покоя в различных ситуациях. При температуре окружающей среды 20°С тепловое ядро с равномерной температурой 37°С охватывает внутреннюю часть туловища и голову. В области более неустойчивой тепловой оболочки температура падает по мере удаления от центра тела. Температура голени 28°С еще соответствует норме.

   При температуре окружающей среды 35°С область 37-градусного теплового ядра расширяется до периферии, так что с более низкой температурой оказываются только кисти рук и стопы.

   Соотношение тепла в организме, существующее при нормальных температурах окружающей среды, меняется на противоположное в сауне, где происходит перемещение тепла от периферии к внутренним органам. В нашем примере при температуре воздуха 95°С температура кожи поднимается до 41,3°С, а внутри туловища она равна 38,8°С. Таким образом, снижение температуры происходит в направлении от периферии к центру, причем регулирующая система частично отказывает в плане установления баланса. При максимальной температуре кожи может наступить общий перегрев.

   
Признаки функционально полноценного теплообмена

   Правильное распределение тепла по всем участкам тела является предпосылкой хорошего самочувствия. Поэтому часто говорят о благоприятной ситуации, когда руки и ноги также активно участвуют в общем разогреве организма. Отсутствие чувства холода (озноб) и спонтанного восприятия переохлаждения рук и ног еще не доказательство упорядоченного теплообмена. Очень многие люди имеют хроническое переохлаждение стоп, не замечая этого. Только пощупав стопы руками или измерив температуру ног термометром, они убеждаются в их переохлаждении. К признакам функционально полноценного теплообмена относится соответствующая реакция организма на особые тепловые нагрузки. Функциональная способность в этих случаях определяется тем, как быстро и насколько эффективно может быть восстановлен дефицит тепла, возникший в результате частичного или общего воздействия холода. Временный лихорадочный озноб должен рассматриваться при этом не как функциональная недостаточность, а наоборот, как нормальная реакция организма на потерю тепла. Появление «гусиной кожи» и дрожание от холода является свидетельством активной теплообразующей деятельности мышц кожи и скелетных мышц. Напротив, длительный озноб без эффекта согревания должен расцениваться как функциональное расстройство.

   
Признаки нарушенной теплорегуляции

   По неприятным ощущениям, возникающим в результате общего нарушения теплообмена, люди делятся на две противостоящие группы.

   Одни склонны к ознобу даже при таких внешних температурах, которые большинством людей воспринимаются как приятные. Этот пониженный баланс может быть связан с физическим недостатком или являться признаком какой-либо внутренней болезни, а также еще незаконченного выздоровления после тяжелой болезни. Нередко расстройство наступает при недостатке веса.

   Другие, часто это люди с избыточным весом, страдают от переизбытка тепла. Они потеют больше других и имеют потребность снять с себя теплую одежду.

   В противоположность этому существуют переохлаждения ограниченных участков тела. Часто незамеченным, но все же важным явлением бывает переохлаждение кожи с «сегментным» ограничением. Под этим подразумеваются понижения температуры кожи в области распространения одного или нескольких спинномозговых нервов. Эти признаки встречаются при хронических или слишком частых заболеваниях внутренних органов, например, при воспалениях почек или почечной лоханки. Такое рефлекторное нарушение важных регулирующих процессов выявляет уязвимые места, через которые можно воздействовать на основной недуг.

   Заслуживают внимания и пониженные температуры в области больших суставов, в особенности коленей. Переохлаждение предшествует часто дегенеративным заболеваниям суставов и сопровождает их до тех пор, пока не наступают осложнения воспалительного характера.

   Самая распространенная форма нарушенной теплорегуляции — это переохлаждение стоп и кистей рук. Критическая температура, при которой можно говорить о «холодной стопе», составляет около 25°С (при комнатной температуре). Температура пальцев при этом бывает на 2-3°С ниже.

   Согласно статистике люди с таким привычным переохлаждением ног подвержены большим заболеваниям, нежели люди с «теплыми ногами». Причинные связи между переохлаждением ног и заболеваниями внутренних органов объясняется рефлекторными связями между поверхностью тела и внутренними органами.

   Длительное переохлаждение не идет на пользу также и самим ногам. Связь циркулирующего кислорода со своим транспортным средством — красными кровяными тельцами — зависит от температуры. Передача поступившего с кровью кислорода тканям затруднена при пониженной температуре, поэтому вследствие хронического переохлаждения может возникнуть недостаток кислорода в соответствующих тканях.

   
Методы тренировки и поддержания теплорегуляции

   Люди с неустойчивым или серьезно нарушенным теплообменом имеют две возможности избавиться от неприятных ощущений и предотвратить общее ухудшение здоровья: правильное повседневное поведение во всем, что непосредственно влияет на теплообмен, и улучшение регуляторной способности с помощью индивидуально составленной программы тренировок. На рис. 9 схематически показаны факторы, оказывающие влияние на теплообмен. Излишек тепла при избыточном весе может быть уменьшен путем ограничений в потреблении пищи до тех пор, пока вес не будет снижен до нормы. При этом следует избегать слишком большого количества белка в пище — главного источника тепла среди трех основных питательных веществ.

   
[image: bin00000010.png]
   

Рис. 9. Возможные факторы влияния на теплообмен в человеческом организме.

   
Тот, кто страдает от неприятных ощущений, вызванных дефицитом тепла, как например, озноб при температурах, которые другими воспринимаются как нормальные, должен попытаться увеличить свой вес, если он ниже нормы. За счет такого изменения своей комплекции человек улучшает условия для сохранения тепла. В этом случае следует потреблять больше белка. Важным требованием для всех нас, особенно для тех, кто имеет неустойчивый теплообмен, является выбор правильной одежды, поскольку наша одежда — это важный элемент в системе регуляции теплообмена. Поэтому требования, предъявляемые к текстильным товарам, заключаются в том, чтобы способствовать процессу теплорегуляции. Эти требования выполняются в том случае, если одежда предохраняет нас от нежелательных потерь, а также застоев тепла. Она должна к тому же помогать выделению кожей какой-либо жидкости или пота и способствовать их испарению. Количество жидкости, выделяемой в течение дня через кожу, колеблется между 250 мл и несколькими литрами. Свойства одежды, если их оценивать с этой точки зрения, зависят от микроструктуры текстильных волокон, от техники пряжи и выработки ткани, от покроя одежды. Пока мы пользовались одеждой, выполненной целиком и полностью из натуральных текстильных продуктов, свойства обработанных волокон можно было определить сравнительно легко: шерсть — тепло и особая впитывающая способность, шелк — тепло, лен — прохладно. Сегодня, в эпоху искусственных волокон, эти соотношения стали сложнее. Приходится руководствоваться собственным опытом при выборе одежды с точки зрения пользы того или иного вида текстиля. Среди факторов, оказывающих влияние на теплообмен, очень важную роль играет электрический заряд различных видов текстиля.

   Все водо- и воздухонепроницаемые предметы одежды создают весьма влажную прослойку между кожей и тканью, что способствует накоплению тепла и служит причиной плохого самочувствия, подобного тому; какое бывает в душную летнюю погоду.

   Для участков тела, подверженных частым переохлаждениям, необходимо использовать одежду, сохраняющую тепло. При этом не следует отходить от правила из-за «требований» моды. Сильные нагрузки на теплообмен часто вызывают у человека потребность совершить путешествие в местность с непривычным для него климатом: горы, море, континентальный климат с резкими колебаниями температуры дня и ночи. Опытные люди выбирают ту или иную одежду в соответствии с ситуацией.

   Людям, страдающим по ночам из-за нарушений теплорегуляции, следует подготовиться к ритму процесса теплообразования заранее. Мы не обладаем способностью понижать температуру собственного тела на несколько градусов во время сна под открытым небом и при этом не замерзнуть, как это делают коренные жители Австралии. Такая способность могла быть выработана только в течение нескольких тысячелетий. Нам следует больше заботиться о том, как правильно накрыть себя ночью во время периодов различного по интенсивности теплообразования. Время наименьшего теплообразования — между 24 и 2 часами ночи. Вслед за этим повышается интенсивность обмена веществ, и начинается период разогрева организма.

   Кто чувствует несоответствия между этим ритмическим процессом теплообмена и свойствами своих постельных принадлежностей, тому следует придерживаться правила: «Меняй тепло своей постели». Практически это означает, что рядом со средним покрывалом необходимо иметь под рукой второе, более легкое (одеяло, легкую подушку), которым покрываются сверху при недостаточном нагреве постели.

   
Нарушение кровообращения

   Под кровообращением подразумевается постоянная циркуляция крови в разветвленной сети кровеносных сосудов. Кровь выполняет, в первую очередь, транспортные функции, то есть снабжает все части тела необходимыми питательными веществами и удаляет конечные продукты обмена веществ. Таким образом, жизнь каждого органа, даже каждой отдельной клетки зависит от связи с системой кровообращения.

   Так, кровь переносит кислород, часть которого переносится эритроцитами, а другая часть в растворенном виде содержится в плазме крови. При прохождении вместе с вдыхаемым воздухом через легкие кислород из лёгочных альвеол поступает в левый желудочек сердца в большом круге кровообращения, после чего доставляется ко всем тканям нашего организма, где создает важнейшую основу для внутреннего дыхания.

   Образующаяся во время обмена веществ углекислота захватывается кровью и отделяется от неё опять-таки в месте наибольшего соприкосновения с вдыхаемым воздухом — в альвеолах. Подобным образом кровь переносит питательные вещества, поступившие вместе с пищей, от места всасывания, то есть кишечника, к местам переработки, потребления и накопления. С другой стороны, кровь забирает из резервов организма питательные вещества и доставляет их какому-либо органу в случае острой необходимости в этих веществах. Биологически активные вещества — ферменты и гормоны, вырабатываемые в самом организме и имеющие часто очень специфические свойства, — переносятся по кровотоку от места их образования ко всем участкам тела. Многие промежуточные и конечные продукты обмена веществ в клетках поступают вместе с кровью к органам, где подвергаются дальнейшей переработке, очищаются от токсических веществ или удаляются из организма. Наряду с этим циркулирующая кровь выполняет и важные защитные функции, особенно в отношении инфекций. В этом принимают участие белые клетки крови и определенные белковые вещества.

   Наконец, поток крови служит и процессу теплопередачи. Он связывает места теплообразования с кожей, через которую осуществляется теплоизлучение и теплопроводность.

   Таким образом, с помощью циркуляции крови разнообразные особенности отдельных клеток и органов объединяются в конечном итоге в единую функциональную систему. Движущая сила, заставляющая кровь циркулировать по всему телу (большой круг кровообращения), исходит из левого желудочка сердца, обладающего мощной мышцей. Здесь для потока крови создается давление, которое в спокойном состоянии организма соответствует давлению 120 мм ртутного столба (160 кРа). По мере продвижения крови по всё более разветвленной сети кровеносных сосудов давление её падает, так что после попадания крови в тончайшие сосуды — капилляры, оно снижается до нескольких мм. Поэтому для обратного перемещения крови по венам, кроме сердечной мышцы, важную роль играют мышечная деятельность и ритмические колебания давления крови в области грудной клетки и живота, вызванные дыхательными движениями. После прохождения правой полости сердца венозная кровь выбрасывается менее мощным правым желудочком в малый круг кровообращения, где осуществляется газообмен.

   Потребность в кровоснабжении каждого отдельного органа в высшей степени зависит от совершаемой им самим работы. Так, активно работающая мышца требует кровоснабжения в пятикратном размере и даже больше, нежели в спокойном состоянии. Однако в кровообращении, как известно, участвует только определенное количество крови (5-6 л). Чтобы удовлетворить потребности в крови, которые в нашей повседневной жизни постоянно меняются, сердце и органы дыхания должны уметь постоянно приспосабливаться к различным нагрузкам. Кроме того, из-за удаленности или затрудненной проходимости отдельных участков сосудов распределение крови в общей системе кровоснабжения должно осуществляться с учетом потребности в кровоснабжении областей, кровь к которым поступает по этим сосудам. Этот динамичный процесс осуществляется с помощью регуляции кровообращения, в которой принимают участие многочисленные химические и механические раздражители. Регуляция кровообращения тем совершеннее, чем лучше снабжается кровью отдельный орган в соответствии с его потребностями и чем экономнее при этом расход энергии, необходимой для работы центральных органов (сердца, мозга и дыхательного аппарата). Признаки нормального функционирования следующие. При оценке функциональных особенностей кровообращения интерес представляет предел мощности сердца при длительных нагрузках. Очень показательный тест, который каждый может провести самостоятельно или с помощником, был разработан К. X. Купером. После многих проверок, осуществленных с помощью точных измерительных приборов для определения произведенной работы, потребления кислорода, состояния пульса и ЭКГ, он разработал способ, показания которого вряд ли уступают результатам измерений, полученных с помощью многих приборов и участия большого количества людей. Он предложил 12-минутную пробежку, причем расстояние, пробегаемое за это время, берется как мерка. Исходя из проведенных им сравнительных измерений, он мог сообщить, какое количество кислорода (в расчете на 1 кг веса тела) расходуется на отдельных ступенях проводимого теста. Тот факт, что кислородный обмен здесь берется как мера совершенной работы, показывает, что проверке подвергаются также и дыхание, и биохимические процессы, а именно, насколько они способствуют превращению энергии в организме.

   Наконец, не последнюю роль играет при этом выносливость мышц, испытывающих нагрузки во время бега. Таким образом, здесь мы имеем комплексный, основанный на практическом опыте тест, при котором проверяется работоспособность человеческого организма, однако поведение сердца при этом играет первостепенную роль.

   На следующей таблице показаны 5 групп с различной степенью выносливости:

   

    
     	Степень выносливости
     	Пробегаемое расстояние в км
     	Потребление кислорода в мл/кг/мин
    

    
     	I - очень плохо
     	менее 1,61
     	28 или меньше
    

    
     	II - плохо
     	1,61-2 
     	28,1-34
    

    
     	III - удовлетворительно
     	2-2,4*
     	34,1-42
    

    
     	IV - хорошо
     	2,4-2,8
     	42,1-52
    

    
     	V - очень хорошо
     	более 2,8
     	52,1 и более
    

    
     	* Мужчины старше 35 лет при результате 2,25 км за 12 мин относятся к категории «хорошо», у женщин минимальный показатель работоспособности для этой категории («хорошо») составляет 2,1 км.
    

   

   
Тест лучше всего проводить на стадионе с размеченными беговыми дорожками, или на дороге с километровыми столбиками. Одежда при этом должна быть легкой. Если наступает одышка и сохранить тот же темп становится невозможным, то останавливаться не следует, а нужно перейти на ходьбу и продолжать идти в этом темпе до тех пор, пока вновь не сможете увеличить скорость. Точное время пробежки можно определить с помощью часов с центральной секундной стрелкой или секундомера. При необходимости можно провести это испытание с помощью помощника, который, следуя рядом с вами на автомобиле или велосипеде, будет сообщать вам время с момента старта и на финише по истечении 12 мин.

   Этот тест, проводимый с целью определения наивысшего предела работоспособности организма, подходит не каждому человеку. Если мы умышленно заставляем наш организм работать на полную мощность, то при этом может возникнуть опасная ситуация, когда поврежденная сердечная мышца или система венечных сосудов подвергаются нагрузкам, превышающим их возможности. Разумеется, это относится в целом и к нашему поведению в быту. Повышенный режим работы сердечной мышцы, вызванный нами преднамеренно, может при недостаточном снабжении кислородом привести к опасным последствиям. Для клинически здоровых людей в возрасте до 35 лет данный тест практически безвреден. Люди с нарушенным кровообращением сердца, а также более старшего возраста должны обратиться за советом к своему врачу по поводу безопасности этого теста.

   В любом случае бег следует прекратить, если почувствуете боли в сердце или перебои в сердечной деятельности. При регулярных тренировках выносливости тест может оказать хорошую помощь в определении достигнутых результатов.

   При общей слабости, нарушениях кровообращения и людям пожилого возраста следует ограничиться значительно меньшими нагрузками во время проверки работоспособности своего организма, как например, подъем по лестнице на соответствующее количество ступенек. Менее подходящим является тест с приседаниями. Получаемые при этом данные о деятельности кровообращения, конечно, ограничены. Изменение частоты пульса, которое часто берется в качестве критерия, можно использовать лишь условно, так как в таких случаях (имеется в виду пожилой возраст) существует «эффект торможения», который может привести к тому, что из-за сравнительно незначительного повышения частоты пульса могут быть сделаны неправильные выводы в отношении реальных усилий со стороны сердца и органов дыхания. И все же время от времени необходимо проводить подобный лестничный тест, чтобы понаблюдать, как при подъеме на определенное количество ступенек в одном и том же темпе ведут себя показатели напряженной работы организма (частота дыхания, наличие сердцебиений и одышки, частота пульса). Исходя из изменений работоспособности тех или иных органов в лучшую или худшую сторону, можно сделать для себя полезные выводы относительно поведения в быту. Способность сосудистой системы перестраиваться на тот или иной ток крови может быть определена в большинстве случаев в результате наблюдений из повседневной жизни. Застой больших количеств крови при длительном стоянии приводит к оттоку крови от головы, в результате возникает головокружение, усталость (зевота), склонность к обмороку. При такой форме нарушения кровообращения, как правило, наблюдается пониженное или сильно меняющееся артериальное давление.

   Другие нарушения приспособляемости сосудистой системы проявляются при быстром изменении положения тела, как например, при резком подъёме из горизонтального положения, при наклонах, а также при поворотах головы. Симптомами таких нарушений распределения крови чаще всего бывают головокружение или неуверенность в сохранении равновесия. Всем тем, кто обладает системой кровообращения с хорошей регуляцией, эти признаки в их практической жизни неизвестны.

   Признаки нарушения системы кровообращения. Функции кровообращения могут быть нарушены на любом участке функционального процесса. Здесь следует назвать лишь следующие:

   — снижение сердечной деятельности вследствие физической слабости организма, повреждения сердечной мышцы токсического или воспалительного характера, а также как следствие врожденного или приобретенного порока сердца;

   — недостаточное кровоснабжение сердечной мышцы вследствие функционального нарушения или органического заболевания соответствующих венечных сосудов;

   — нарушение регуляции сердца нервного характера, сопровождающееся изменениями частоты сердечных сокращений и сердечной аритмией;

   — изменение нормального давления крови, будь то его повышение или понижение;

   — нерегулярность в кровоснабжении ограниченных участков сосудов с соответствующими последствиями для пораженных органов, как например, головная боль, стенокардия или нарушение кровоснабжения конечностей;

   — нарушение обмена веществ в тканях вследствие ишемии тех участков тела, где проходит конечное кровеносное русло (микроциркуляция);

   — прекращение обратного тока крови из-за нарушений или органических изменений в венах;

   — наконец, подобные процессы (повышение давления, застои крови) имеют место в малом круге кровообращения.

   Как было сказано в первой главе, влияниям физиотерапии, а также определенных диетических мер отдается предпочтение при необходимости воздействия на процессы кровообращения. С помощью своих раздражителей, хорошо поддающихся дозировке, физиотерапия может оказывать на кровообращение как разгрузочное влияние, так и тренировать его. В других случаях для устранения нарушений нервного характера, коснувшихся управления органами кровообращения, применяются методы рефлекторного воздействия.

   Таким образом, физиотерапевтические методы имеют широкую область применения, начиная с основной терапии, оказывающей значительную помощь, и кончая самостоятельным лечением.

   Кроме того, эти методы часто по-особому ориентированы на причину возникновения какого-либо заболевания.

   Как известно, в настоящее время сердечно-сосудистые заболевания стоят в списке болезней на первом месте. Ниже мы остановимся только на некоторых нарушениях кровообращения, которые обращают на себя внимание из-за их широкого распространения, или же для лечения которых особенно подходят методы домашней физиотерапии.

   При нарушениях кровообращения, влияющих на деятельность каких-либо органов, оба эти положения применимы к вазомоторной головной боли и стенокардии.

   Головная боль, не являясь болезнью как таковой, а недугом скрытого характера, считается вообще самым распространенным симптомом. За этой болью могут скрываться серьезные заболевания, в частности, болезни глаз, придаточных пазух носа, мозга. Более чем в 95% случаев этих заболеваний основной причиной является все же нерегулярность кровоснабжения головы. Поэтому говорят о большой группе вазомоторных головных болей, внутри которой, однако, можно наблюдать всевозможные характерные особенности этого недуга. К этой группе следует отнести также и мигрень, сопровождаемую припадками. По внешнему виду больных, страдающих головной болью, можно различить две группы сосудистых заболеваний: ограниченный приток крови, вызывающий бледность лица, и затрудненный обратный ток крови с характерным синеватым оттенком кожи головы.

   Возможности домашней физиотерапии заключаются в первую очередь в применении таких рефлекторных методов, как массаж надкостницы и акупрессура. С их помощью часто удается устранить артериальный ангиоспазм. Чем раньше применить данные методы при начинающейся боли, тем больше надежды на выздоровление, особенно это касается мигрени.

   Второй важный принцип лечения направлен на улучшение деятельности кровеносных сосудов мозга. В этом случае хорошие возможности для проведения длительного комплекса упражнений предлагает гидротерапия (умывание лица и затылка, обливание лица, а также паровые компрессы головы с последующим обливанием лица холодной водой). В тех случаях, когда головная боль является следствием выраженного расстройства нервной системы в первую очередь необходима широкая программа лечения, включающая гидротерапию, сауну и механотерапию (лечение движениями).

   Характерными признаками подобного обширного расстройства являются: хроническое переутомление, стрессовые перегрузки, головная боль в конце недели, как выражение резкого падения тонуса.

   Стенокардия (грудная жаба) является не только тягостным, но и часто «внушающим опасения» недугом. Как и головная боль, она также требует точного определения. Наряду с болью в груди, объясняющейся недостаточным кровоснабжением сердечной мышцы, существуют другие, менее серьезные формы проявления. Встречаются очень похожие неприятные ощущения, называемые сердечными недугами, которые таковыми не являются. Эти неприятные ощущения возникают в области сердца при абсолютно здоровом и работоспособном сердце. Здесь следует также различать случайно локализованные в области сердца болевые ощущения, связанные с болезнью позвоночника. Таким образом, становится ясно, что неоднозначность болевых ощущений, возникающих в области сердца, требует более точного определения с помощью соответствующего медицинского обследования.

   Рефлекторные методы лечения хорошо зарекомендовали себя при острых формах заболеваний. Так, например, массаж надкостницы при стенокардии имеет весьма положительные результаты. Хорошей гидротерапевтической комбинацией является ванна для верхних конечностей с постепенным повышением температуры и последующий грудной компресс длительностью около часа. В этом случае раздражитель, способствующий кровоснабжению системы венечных сосудов, сочетается с умеренным тепловым воздействием компресса, с помощью которого можно ослабить действия раздражителя в соответствующих нервных сегментах.

   Следует понаблюдать, при каких обстоятельствах обычно возникают давящие или щемящие боли в груди. Часто встречаются две причины этих болей, возникновение которых можно предотвратить с помощью соответствующих мер.

   Характер болевых ощущений, которые исходят из области живота при посредничестве хорошо налаженного рефлекторного акта и на которые постоянно указывал Рёмхельд, наводит на мысль о необходимости правильного питания. Боль вызывают прежде всего растяжения стенок желудка и кишечника. В этих случаях следует избегать перенаполнения желудка, а также скоплений газов в желудке в результате аэрофагии (заглатывание избыточного количества воздуха) и образования застоя газов в кишечнике. В связи с этим следует придерживаться следующих правил: принимать пишу малыми дозами — переносить ужин на более раннее время — избегать продуктов, пучащих живот и следить за регулярностью стула.

   Если причина возникновения болевых ощущений явно связана со стрессовой ситуацией, то следует использовать две возможности для их предотвращения: регулярные упражнения на снятие психических нагрузок для уменьшения возбудимости, а также своевременная и достаточная по объему физическая нагрузка для быстрого выброса определенного количества громонов (катехоламинов), образовавшихся в результате воздействия какого-либо раздражителя на надпочечники. Эти гормоны могут изменить в худшую сторону условия для снабжения сердца кислородом, однако, под влиянием мышечной работы (ходьба, бег, езда на велосипеде) их активность быстро снижается.

   Здесь следует также упомянуть и о больших возможностях сауны для перехода от периода трудовой активности к периоду отдыха.

   Повышенное артериальное давление является одним из самых распространенных нарушений регуляции. Каждый десятый из нас страдает этим недугом во второй половине своей жизни. Повышенное давление в скрытой форме, что бывает в 9 случаях из 10, хорошо поддается влиянию средств диетической и физической терапии. Правила для длительной программы питания гласят: «Общее количество пищи ни в коем случае не должно превышать необходимую норму. Пища должна быть малосоленой и содержать ограниченное количество белка». Очень полезно включать в программу дни с сильно ограниченным приемом пищи в виде соковой диеты.

   О воздействии ванн с постепенным повышением температуры, снижающих артериальное давление, и о формах дыхательной терапии, направленных на снятие психического напряжения, говорилось в главе 1.

   Если основными причинами нервного напряжения являются производственные проблемы, связанные, например, с невыполнением в срок взятых обязательств, а также нерешенные проблемы личного характера, то ведение разумного образа жизни часто является важнейшим условием для того, чтобы противостоять всё новым и новым нагрузкам.

   Застой венозной крови вследствие варикозного расширения вен относится к хроническим недугам, которые часто заставляют больного постоянно помнить о них. Наряду с врожденной слабостью соединительных тканей повышение давления в области живота и недостаток в движении являются наиболее распространенными причинами расширения вен. Поэтому тучные люди с большими жировыми накоплениями в области живота особенно подвержены этому заболеванию. За счет уменьшения амплитуды диафрагмального дыхания становится также более слабым импульс, способствующий обратному току крови. Длительный застой венозной крови приводит к нарушению питания тканей в нижних конечностях, что, в свою очередь, может повлечь разрушение структуры и образование язвы. Из-за плохого питания тканей часто значительно замедляется процесс выздоровления.

   Осложнения варикозного расширения вен — это одна из тех областей применения методов физиотерапии, где они имеют наилучшие результаты.

   Тонус расширенных вен улучшается с помощью стоячих ванн, обливаний ног и ванн с холодной водой, а также водой с переменной температурой. Грязный налет от старых язв удаляется с помощью накладок из лечебной грязи и компрессов, пропитанных хвощевым чаем. В случаях особенно застарелой язвы благотворное влияние оказывает попеременное лечение данными методами и солнечным облучением.

   
Нарушение дыхания

   Нарушение процессов дыхания у разных людей проявляется по-разному. Если один должны искать причину значительного снижения дыхательной функции в окружающей среде, то другие страдают от субъективных отклонений процесса дыхания, не имеющих большого значения по сравнению с той работой, которая совершается органами дыхания.

   Можно самому достаточно точно определить, правильное ли дыхание, если руководствоваться при этом признаками ненарушенной дыхательной функции. Поэтому мы даем следующую характеристику правильного дыхания:

   — дыхание должно осуществляться без усилий, о чем свидетельствует отсутствие признаков напряжения или даже одышки в спокойном состоянии или при средних физических нагрузках, например, подъём по лестнице. Включение в работу вспомогательных дыхательных мышц шеи, затылка и верхней части грудной клетки происходит незаметно, частота дыхания в спокойном состоянии составляет 10-16 дыхательных движений в мин. и поднимается до 20-22 при средних нагрузках. При этом не возникает ощущение напряженности, и дыхание остается неслышимым.

   Предел ненапряженного дыхания, другими словами, момент наступления затрудненного дыхания или одышки, лучше всего можно определить по нагрузкам в повседневной жизни: ходьба, быстрый бег, подъём по лестнице, причем каждый раз в определенном темпе и за определенное время.

   Практический интерес представляют также некоторые особые ситуации, при которых наступает затрудненное дыхание. Трудности дыхания, возникающие в процессе речи, должны навести человека на мысль о том, не забывает ли он просто о правильной расстановке речевых пауз, которые позволили бы ему делать достаточный вдох. Стесненное дыхание при наклонах обычно свидетельствует о том, что из-за чрезмерной полноты тела затруднены движения диафрагмы, являющейся основной дыхательной мышцей.

   — Дыхание должно быть плавным. Если изобразить графически движения грудной клетки во время дыхания, то получится ровная синусоида /рис. 10/.
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Рис. 10. Кривая ритмического процесса дыхательных движений грудной клетки.

   а) ровное дыхание,

   б) дыхание в стрессовой ситуации.

   
Отклонения от такого идеального процесса дыхания могут иметь абсолютно различные причины. При стесненных дыхательных движениях может возникнуть болезненное или предболезненное состояние. На процесс дыхательных движений влияют также изменения в мышцах или же невротическая заторможенность дыхания. Интересен и тот факт, что любое психическое состояние организма сопровождается характерным типом движения дыхательных органов. Все эти факты говорят о возможности ликвидации таких расстройств с помощью дыхательных упражнений. При этом часто можно обнаружить целый ряд нарушений каких-либо органов, вызванных депрессией, и вновь привести в порядок их деятельность.

   — Дыхание должно быть ритмичным. Под ритмичностью здесь подразумевается частота дыхательных движений за определенное время, соразмерность интервалов между отдельными дыхательными циклами. Интерес представляет также и длительность отдельных фаз одного дыхательного цикла, соотношение по длительности между вдохом и выдохом. Как правило, это соотношение равняется 1:1. Значительные временные отклонения требуют своего объяснения. Причиной более длительного выдоха является, прежде всего, сужение бронхов.

   — Дыхание должно быть экономным. Здесь имеется в виду соотношение между затраченной при дыхании работой и ее коэффициентом полезного действия. То, что воспринимается органами чувств в качестве несоответствия между усилиями дыхательных мышц и полученным при этом результатом, можно измерить, правда, с помощью довольно сложных методов.

   Дыхание может быть неэкономным по нескольким причинам. Во время дыхания, наряду с порочными привычками слишком быстрое, недостаточно глубокое дыхание, здесь могут быть причиной и изменения внешнего дыхательного аппарата грудной клетки, позвоночника, дыхательных мыши. Чрезмерная тучность также осложняет работу диафрагмы.

   — Дыхание должно обладать способностью приспосабливаться. Это требование касается прежде всего вопроса о том, наблюдаются ли заметные различия в дыхании в зависимости от положения тела. Слаборазвитые мышцы живота, являющиеся антагонистами диафрагмы, выдают себя особенно в положении стоя. Трудности во время дыхания в положении лежа на спине могут быть обусловлены, в первую очередь, смещением диафрагмы вверх из-за большого количества пищи.

   Различия в дыхании в положении лежа на правом или левом боку должны также иметь свое объяснение. Наконец, приспособляемость означает способность дыхательных органов переключаться со спокойного режима на повышенный режим дыхания. Если при повышенной физической нагрузке потребление воздуха увеличивается в 5-6 раз по сравнению с количеством вдыхаемого воздуха в спокойном состоянии, то дыхание при этом должно быть таким, при котором непременно активно включаются в работу так называемые вспомогательные дыхательные мышцы. Некоторые люди, дыхание которых в спокойном состоянии протекает ровно и без каких-либо отклонений, оказываются не в состоянии перестроиться на такой режим дыхания.

   — Дыхание должно равным образом включать в работу грудную клетку, различные области тела и малого таза. Эффективность дыхания в значительной степени зависит от того, насколько равномерно различные участки легких участвуют в газообмене. Только в этом случае можно рассчитывать на полное насыщение крови кислородом во время ее протекания через все участки легких. Неравномерное участие легких в дыхательном процессе становится заметным при наблюдении за дыхательными движениями грудной клетки и туловища.

   — Пауза в дыхательном цикле на должна смещаться в направлении положения диафрагмы и внешнего дыхательного аппарата ни при вдохе, ни при выдохе. Полная амплитуда колебаний диафрагмы и грудной клетки при вдохе и выдохе определяется по среднему расстоянию между их положениями во время задержки дыхания.

   При чрезмерном растяжении легких (эмфизема) диафрагма расположена слишком низко, как при глубоком вдохе, грудина приподнята, вследствие чего ребра принимают более горизонтальное положение, вместо того чтобы быть направленными под углом вниз. Действия противоположного характера происходят при упомянутом выше смещении брюшины вверх.

   Нормальные спирометрические данные. Эти критерии работоспособности легких устанавливаются, как правило, в зависимости от роста, возраста и пола. Уменьшение мощности легких, обнаруженное во время проверки дыхания и вызванное, прежде всего, изменениями бронхиальных путей, может объясняться и многими другими причинами. За счет вдыхания различных средств, уменьшающих воспаление слизистых оболочек и спазм бронхиальных мышц (новодрин и т. п.), можно с большей точностью определить причинный характер сужения бронхов.

   И наоборот, с помощью ингаляции веществ, действующих раздражающе на слизистую оболочку (ацетилхолин), можно обнаружить раздражения слизистой оболочки в их начальной стадии.

   Количество воздуха, выдыхаемое при максимальном вдохе, называется жизненной емкостью легких, которая указывает на объем легких и на способность грудной клетки расширяться.

   Снабжение кислородом всего организма, что является самым важным результатом дыхательного процесса, можно также легко измерить в специально оборудованных лабораториях. Получаемые при этом средние данные для людей более старшего возраста ниже, чем у молодых.

   Трудности во время дыхания могут быть симптомом какого-либо патологического процесса. Часто они появляются лишь в самом конце течения болезни, но этот симптом может быть также каким-то особым признаком и иметь весьма различную оценку с клинической точки зрения. Нередко нарушение дыхания служит поводом для развития какого-либо органического заболевания. Именно из-за этих особенностей некоторые признаки нарушения дыхания заслуживают нашего внимания. Часто, благодаря своевременно начатому лечению, эти нарушения почти полностью ликвидируются.

   Следует перечислить наиболее важные признаки нарушения дыхания: снижение функциональной способности дыхания при нагрузках, которые должны были бы восприниматься без каких-либо затруднений. Показателем более резкого снижения работоспособности легких является затрудненное дыхание даже в спокойном состоянии. В частности, становится ощутимым напряжение работающих дыхательных мышц, слишком частое дыхание, недостаток кислорода, и, кроме того, дыхание становится слышимым. Причины таких нарушений дыхания могут быть совершенно различны, поэтому они должны быть подвергнуты тщательному разбору. Наряду с ухудшением работоспособности дыхательных путей, легких или внешнего дыхательного аппарата вполне похожие признаки могут иметь и нарушения сердечно-сосудистой системы. Физиотерапия нередко с успехом применяется в случаях недостаточной жизненной емкости легких, составляющей менее 90 % от индивидуальной нормы. Решающую помощь для улучшения двигательной способности грудной клетки и брюшины могут оказать не только дыхательные упражнения, но и всевозможные водные процедуры. Часто можно повлиять даже на эластичность атрофированных лёгочных тканей.

   Особой областью применения физиотерапии в домашних условиях являются нарушения дыхания вследствие нервного расстройства. Формы проявления здесь могут быть различны: нарушение ритма дыхания, постоянное чувство стеснения в груди во время определенной дыхательной паузы или в какой-либо области грудной клетки.

   Причины при этом могут быть такими же разнообразными, как и сами недуги. Большое влияние оказывает хроническое переутомление как следствие стрессовой нагрузки, причем физические нагрузки часто выступают как побочные причины. Неожиданные перегрузки для абсолютно нетренированных людей также могут привести к подобным отклонениям в регуляции дыхания:

   При трех следующих формах нарушений дыхания физиотерапевтические меры могут оказаться успешными средствами лечения: нарушения, возникшие вследствие неправильной осанки, рефлекторная заторможенность дыхательных движений, особенно если ее источником является позвоночник, и затрудненное дыхание из-за избытка веса.

   
Неправильное движение

   Движение влияет прямо или косвенно на многочисленные функциональные области нашего тела. Поскольку мы можем к тому же сами произвольно организовывать наши движения по объему, длительности и по их многим особым свойствам, то сохранение этой функции нашего организма занимает ключевую позицию в ориентации на ведение здорового образа жизни.

   Тот или иной вид нашего движения является важнейшим определяющим фактором для развития и сохранения функций нашего двигательного аппарата, под которым подразумевается костная система с ее многочисленными подвижными соединениями. Кроме того, сюда относится также скелетная мускулатура, являющаяся источником движущей силы.

   Нагрузки, возникающие вследствие сжатия и растяжения, представляют собой функциональные раздражители, от которых зависит формирование и прочность тканевых структур костей и сухожилий, а также соединительных тканей. Таким образом, при условии правильного питания поддержание работоспособного и стойкого к различным нагрузкам костного аппарата и суставов зависит от определенного количества движений и их правильного выполнения.

   Пожалуй, самым ярким примером такой зависимости от физических упражнений является развитие мышц. Разумно подобранными и правильно выполняемыми упражнениями можно значительно увеличить силу мышц. Было установлено, что с помощью «изометрических» упражнений, при которых происходит сильное напряжение мышц, максимальный прирост силы одной мышцы в течение недели может составить 4 %, причем для отдельной группы мышц необходимо всего лишь несколько минут тренировки в день. С помощью тренировок, составленных по специальному плану, можно добиться и более значительных результатов. Так, на рис. 11 показаны результаты тренировок, проведенных с 12 женщинами и 12 мужчинами, которые по роду своей деятельности не испытывали больших физических нагрузок. В течение трех недель увеличение максимальной силы групп мышц, на развитие которых были рассчитаны упражнения, составило от 15 до 50%. Интересен тот факт, что параллельно с этим отмечалось значительное снижение веса у тех людей в этой группе, которые имели его избыток.

   Само собой разумеется, что для достижения этих результатов необходимо было под руководством врача несколько часов в день заниматься интенсивной гимнастикой и подвижными играми. Кроме того, мужчины в течение этого времени проезжали ежедневно около 40 км на велосипеде.

   Приблизительно подобным образом можно с помощью упражнений улучшить многие другие свойства двигательного процесса. Актуальность проблем, возникших из-за использования движений не в той мере, в какой это необходимо для сохранения здоровья, объясняется тем, что во всем мире укрепилось понятие гиподинамии.

   Любое улучшение мышечной деятельности находится в прямой зависимости от повышения работоспособности сердечно-сосудистой системы и дыхания. Только таким образом могут быть удовлетворены повышенные потребности работающих мышц в энергетическом материале и кислороде. Параллельно с этим увеличивается в несколько раз объём биохимических превращений в межуточном обмене веществ по сравнению с показателями в спокойном состоянии. Таким образом, понижая или повышая двигательную активность, мы можем сами регулировать интенсивность жизненных процессов. Поэтому неудивительно, что у людей, занимавшихся и в преклонном возрасте посильными физическими упражнениями, наблюдается более повышенное напряжение кислорода в артериальной крови, чем у их сверстников со средним уровнем физического развития.
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Рис. 11. Увеличение максимальной мышечной силы с одновременным уменьшением веса за время 3-х недельных лечебных тренировок.

   
Вышеуказанные функциональные связи затрагивают преимущественно группы «динамических» мышц, с помощью которых осуществляется движение. Однако, для хорошего самочувствия и сохранения здоровья на долгие годы важную роль играет также функциональное поведение «тонической» мускулатуры, которая обеспечивает, главным образом, сохранение статического состояния организма.

   Так, от прямой непринужденной осанки зависит беспрепятственный ход дыхательных движений. Однако, немаловажную роль в жизни человека играет и то общее впечатление, которое он производит на окружающих своей осанкой и тем, как он движется. Ведь именно в этом находят своё отражение такие черты, как энергичность, уверенность в своих силах, хладнокровие, и с другой стороны — депрессия, скованность и пассивность.

   Поэтому своевременное исправление неправильных движений и формирование более лучшей статики тела может помочь человеку на только в физическом развитии, но и благотворно повлиять на его отношение к жизни в целом. Само собой разумеется, что исправление неправильной статики тела одновременно означает профилактику преждевременного износа опорно-двигательного аппарата, в особенности позвоночника.

   Признаки нормального функционирования. Деятельность дыхательных органов, обусловленная возрастом, полом, физическими данными и производственными нагрузками, должна осуществляться без каких-либо затруднений. Это относится как к силовым упражнениям, так и к развитию выносливости и безболезненному характеру движений. Во время проверки мышечных функций интерес представляют прежде всего два момента: по возможности максимальное развитие силы и вопрос о том, имеет ли место сокращение мышц, за счет которого ограничивается объём движений. Последнее имеет определенное значение прежде всего для «тонической» мускулатуры, то есть мышечных групп, которые служат, главным образом, для сохранения осанки.

   Несмотря на то, что во время тестов проверяются не отдельные мышцы, а группы совместно действующих мышц, для получения полных клинических данных о мышечной деятельности необходимы более двух десятков отдельных тестов. Для самоориентации мы воспользуемся лишь немногими тестами для проверки тех функций, которые представляют для нас особый интерес в отношении наших движений в повседневной жизни.

   Широкое распространение в международном масштабе приобрели упрощенные методы проверки минимальной работоспособности мышц туловища, предложенные Краусом и Вебером (рис. 12). С помощью такого метода не определяется сила мышц в абсолютном значении (в кг) подобно обычным измерительным приборам (динамометр), а изучаются индивидуальные соотношения рычагов при определенных движениях тела в обычной обстановке. Таким образом, преимущество этого метода заключается в том, что он затрагивает пропорциональное развитие отдельного человека: рост и вес. Пониженные показатели работоспособности мышц туловища во время теста часто свидетельствуют о повышенной предрасположенности к заболеваниям позвоночника и мышц спины. Наряду с более или менее сильными болями в поясничной и крестцовой областях под этим подразумевается также и неприятное чувство усталости в спине после статических нагрузок. В большинстве случаев эти недуги могут быть устранены путем интенсивного воздействия на мышцы физическими упражнениями.

   Во время мышечной деятельности, кроме силы мышц и их тонических свойств, определенный интерес представляет также выносливость. При оценке нашей выносливости мы обычно ориентируемся на работоспособность окружающих нас людей. Проверку же со сравнительно высокой степенью нагрузки можно провести с помощью таких упражнений, как приседания или подъём по лестнице, при этом каждой ногой следует переступать через две ступеньки. Можно, конечно, прибегнуть к проверке и с помощью велосипеда. Наряду с этим нас интересует работа мышц в течение длительного периода времени при меньшей затрате сил, прежде всего, при долгой ходьбе. Результаты длительной работы организма только отчасти определяются непосредственной деятельностью мышц, несущих соответствующую нагрузку. Часто при этом проявляются факторы, определяющие деятельность сердца, сосудистой системы, дыхания, а также протекание процессов межуточного обмена веществ, играющих определяющую роль в подготовке энергетического материала для мышц. Путем тщательного наблюдения мы часто можем сами определить, где находятся слабые места в деятельности тех или других наших органов.
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Рис. 12. Проверка силы и эластичности мышц туловища. Тест рассчитан на среднюю степень развития проверяемых групп мышц (по Краусу и Веберу).

   а) Лежа на спине, кисти рук на затылке. Помощник прижимает ноги к полу. Выполнение: медленный подъем туловища до вертикального положения, руки при этом за головой. Подъем туловища с вытянутыми за головой руками означает более высокую степень развития мышц.

   б) Лежа на спине с согнутыми в коленях ногами, кисти рук на затылке. Помощник прижимает ноги к полу. Медленный подъем туловища.

   в) Лежа на спине, руки скрещены за головой. Поднять прямые ноги на 30 см от пола и держать их 10 сек.

   г) Лежа на животе, под живот подложить подушку или скатанное в рулон одеяло. Помощник прижимает к полу ноги и туловище в области таза. Приподнять туловище и держать 10 сек.

   д) Лежа на животе, голова лежит на скрещенных руках. Помощник прижимает к полу туловище в области спины и таза. Приподнять прямые ноги и держать 10 сек.

   е) Стоя босиком на полу, ступни вместе, руки подняты над головой. Наклонить туловище вперед, не сгибая ног в коленях. Коснуться пальцами пола или зафиксировать расстояние между полом и пальцами (проверка эластичности мышц спины).

   
Координация движений и способность к реакции, представляющие для нас не меньший интерес, являются таким же защитным фактором от несчастных случаев, как и общие индивидуальные признаки, которым стоит уделять должное внимание.

   Если во время смазывания кожи маслом или при самомассаже мы прощупаем ткани поверхностных слоев тела, то мы не должны обнаружить болезненные участки или затвердения на мышцах и в местах прикрепления сухожилий.

   Наконец, следует проверить, удается ли после какой-либо нагрузки на мышцы или психического стресса снять с помощью сознательно вызванного расслабления все возникшие напряжения мышц.

   Признаки нарушения движений. При данном рассмотрении, разумеется, не должны приниматься в расчет все нарушения органического характера. Слабость мышц может иметь, помимо недостаточных занятий физическими упражнениями, и целый ряд других причин, как например, повреждение какого-либо двигательного нерва, обеспечивающего работу мышцы. Важнейшими непосредственными признаками нарушения двигательных функций являются ослабление силы мышц, уменьшение выносливости во время физических нагрузок, ограничение объёма движений, ухудшение реакции и ловкости и, наконец, скованность и болезненные затвердения на мышцах.

   Однако, перечень расстройств двигательных функций, вызывающих те или иные болезни, на этом не заканчивается. Гиподинамия стала общеизвестным понятием. Наряду с изменениями в двигательных органах сюда обычно относят также определенные нарушения сердечно-сосудистой системы, отклонения в гормональном балансе или в обмене веществ.

   Человеку, мускулатура которого недоразвита от рождения или ослаблена из-за физической пассивности, угрожает образование со временем сутулости с её последствиями для скелета и внутренних органов в большей степени, чем людям физически развитым.

   При некоторых заболеваниях люди часто страдают синдромом скованности. Обнаруженные в этих случаях сокращения, затвердения и болевые ощущения в мышцах и в местах прикрепления сухожилий являются, в конечном итоге, следствием того, что человек не в состоянии расслабиться во время паузы отдыха. При затянувшемся характере подобных заболеваний развиваются ощутимые затвердения (миогелоз), которые обычно вызывают боль при прикосновении или же самопроизвольно. Эластичность этих мышц также уменьшается. Изменения особого рода могут возникнуть на сухожильных концах мышц в результате длительного напряжения. При постоянном напряжении сухожильных волокон сужаются кровеносные сосуды, проходящие между этими плотными пучками соединительной ткани. Возникающее при этом уменьшение тока крови нарушает снабжение самих сухожилий, вследствие чего возникают болезненные повреждения тканей дегенеративного характера.

   Если активная деятельность мышц не уравновешивается периодами отдыха, то могут быть соответствующим образом повреждены суставные сумки и хрящевая оболочка суставных поверхностей.

   Условия возникновения сниженной сократимости мышц очень разнообразны. У большой группы людей, испытывающих различного рода нагрузки, на первом месте стоят длительные нагрузки профессионального характера (водители, сжимающие руль с излишним усилием; машинистки и многие другие, вынужденные держать мышцы затылка и плечевого пояса под длительным напряжением).

   Широкое распространение последствий сниженной сократимости мышц, устранение которых стало важной социально-гигиенической задачей, должно всё же рассматриваться в их неразрывной связи с психо-вегетативным поведением и гормональными процессами.

   Неумение расслабляться характеризует человека в стрессовой ситуации, и чем больше комплекс боязни держит человека в постоянной готовности к защите, тем в большей степени это проявляется.

   Связи с гормональными процессами затрагивают в первую очередь образование адреналина и его химических родственников. Эти продукты надпочечников влияют на повышение работоспособности многих функциональных систем нашего организма, в том числе мышц двигательного аппарата и сердца. В результате физических движений сокращается количество гормонов, поступающих в кровеносное русло. Если уменьшение этих веществ, активизирующих деятельность организма, не происходит, то возникает чрезмерно возбужденное состояние сердца, кровообращения (повышение давления) и скелетной мускулатуры. Более того, могут появиться нарушения биологического ритма в смене периодов труда и отдыха, что также чревато тяжелыми последствиями.

   Физические движения оказывают большое влияние на потребность человека в энергии. Если человек умственного труда может обойтись 2000 килокалорий (8 960 килоджоулей) в день, то человеку тяжелого физического труда необходимо вдвое больше. Уменьшение повседневой двигательной активности из-за смены работы (например, переход из ремонтной мастерской на канцелярскую работу) или после приобретения автомобиля часто неотвратимо приводит к возникновению лишнего веса.

   
Домашняя физиотерапия при нарушении движений

   Успех при выполнении стоящих здесь задач в большинстве случаев можно ожидать только при регулярном и длительном применении соответствующих методов. Это относится как к первоначальному развитию способностей двигательных органов, так и к восстановлению спортивной формы после физического бездействия или к реабилитации после особых случаев. Поэтому мероприятия, проводимые в домашних условиях, приобретают особое значение. Тренировка выносливости, являющаяся самым лучшим путем к повышению работоспособности всего организма, может как вспомогательное средство также проводиться дома. Однако, чтобы полностью использовать существующие возможности, необходимо дополнить домашнюю тренировку такими упражнениями на свежем воздухе, которые доставляли бы удовольствие и не были бы слишком утомительны. Эта важная тема подробнее рассматривается на стр. 163.

   В домашней обстановке можно успешно проводить тренировку, направленную на увеличение мускульной силы, а также выполнять упражнения на растяжение и расслабление мышц. То же самое относится к методу сосредоточенного расслабления, с помощью которого мы можем одновременно, обострить наше чувство восприятия мускульного напряжения и характера движений. Тренировку ловкости вполне можно проводить под собственным контролем.

   Если вы чувствуете, что для достижения гармоничного развития необходимо изменить характер ваших движений, а тем самым часто и психо-вегетативное состояние, то можно записаться в гимнастический кружок, имеющий соответствующую ориентацию и квалифицированного руководителя. Ведь в некоторых случаях задача по переделке «эталона движений» в быту выходит за рамки возможностей тренировки, проводимой под самоконтролем или направленной на развитие интересующих нас органов. Это, скорее, медицинская задача, которая может быть выполнена только с помощью механотерапии и под умелым руководством врача-терапевта.

   Против недугов местного характера, как например, скованность мышц и затвердения, боли в мышцах и сухожилиях, подверженных слишком большим нагрузкам, домашняя физиотерапия предлагает целый ряд действенных мер.

   
Расстройства сна

   Сон находится в прямой связи с биологическими ритмами, которым подчинены почти все живые существа на Земле. Функциональная активность многих областей нашего организма, меняющаяся в течение 24-часового цикла, регулируется с помощью автоматического датчика времени или «внутренних часов». Эта каждодневная периодичность затрагивает, например, интенсивность обмена веществ, то есть приток энергии, деятельность кровообращения, включая показатели частоты пульса и артериального давления, дыхание и изменение температуры тела.

   На рис. 13 показан приблизительный суточный режим протекания этих функциональных колебаний при неизменных внешних условиях жизни.

   Ход наших внутренних часов имеет в определенной мере индивидуальные признаки. Так, например, есть люди, которые по своей природе любят рано вставать, а у других самое продуктивное время — это вечерние часы. Способность приспосабливать без ущерба данную от природы внутреннюю периодичность к жизненным ритмам, продиктованным внешней средой, у разных людей также различна. Если не удается скоординировать такие факторы, влияющие на характер ритмов, то это, скорее всего, может послужить причиной расстройства сна.
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Рис. 13. Периодичность готовности к работе в течение суток (по Графу). Автоматическая деятельность охватывает жизненные процессы, протекающие независимо от каких-либо внешних факторов. Для произвольной деятельности наряду с физиологической готовностью организма к работе в нашем распоряжении находятся также основные резервы, в то время как «резервы с автономной защитой» обычно вступают в действие только в тех случаях, когда организм находится в состоянии сильного возбуждения или расторможенности.

   
Сон представляет собой жизненную фазу своеобразно меняющейся, но ни в коей мере непрекращающейся деятельности мозга. Все наблюдения свидетельствуют о том, что во время сна все функции центральной нервной системы протекают так же, как и во время бодрствования. Мы ощущаем это сами по оживленности снов, некоторые даже находят решение волнующих их проблем, которое «приходит во сне».

   Многие люди в состоянии выполнять во сне поручения, которые они дают себе сами или получают от других. Например, пробуждение в назначенное время или реагирование на определенный, может быть, едва слышимый шум.

   Результаты тщательных исследований характера деятельности некоторых органов у животного и человека говорят об одном и том же.

   Во время сна контакт с окружающим миром всё же ограничен. Степень этой связи у разных людей различна. Она меняется также и в течение сна. В утренние часы связь с внешним миром обычно осуществляется легче.

   Существует более или менее настоятельная потребность в сне, хотя мы до сих пор не можем сказать, каким образом она возникает, и мы поступаем разумно, когда серьёзно воспринимаем этот сигнал. Если с помощью продуктов или лекарств возбуждающего действия мы подавляем чувство усталости, то тем самым мы не устраняем ее причину, а, скорее, приглушаем обманным путем естественный сигнал, являющийся частью регулирующей системы, а также соотношение между периодами сна и бодрствования. Продолжительность сна, необходимого для сохранения работоспособности и здоровья, меняется в течение жизни. К тому же она имеет индивидуальные различия.

   Многие люди путем собственных наблюдений пришли к выводу, что для хорошего самочувствия и сохранения на долгое время работоспособности им необходимо несколько больше времени для сна, чем другим. Повышенная потребность в сне является также одним из главных симптомов многих заболеваний.

   
Признаки здорового сна.

   Очень важно установить, что сон дает ощущение отдыха. После пробуждения чувствуешь себя полностью «выспавшимся». Сон должен наступать своевременно, и вам удается координировать его с требованиями быта.

   Сон достаточно глубок и не нарушается из-за шумов, являющихся «нормальными» для того места, где Вы спите.

   Сон протекает без таких неприятных ощущений, как боль, подавленность, внутреннее беспокойство, кошмарные сновидения.

   
Формы расстройства сна.

   Внешние признаки протекания сна лишь условно дают объяснение причинам расстройства и рекомендации для специального лечения этого расстройства. Несмотря на это, необходимо внимательно отнестись к любым мелочам, так как они могут послужить началом для дальнейшего обследования. Самыми частыми формами расстройства являются следующие: а) не удается заснуть, б) засыпаете слишком рано и часто снова просыпаетесь, в) беспокойство во время сна, г) повышенная чувствительность к внешним помехам, д) после сна чувствуете себя недостаточно отдохнувшими.

   Расстройство сна в большинстве случаев является лишь одним симптомом рядом с другими признаками нарушения здоровья. Можно только условно различить органические формы расстройства сна (имеется в виду мозговые) от функциональных. Скорее всего мы можем говорить об органической обусловленности, если трудности во время сна впервые появились после инсульта, так как в этом случае оказываются поврежденными области мозга, в которых происходит управление сложными процессами регулирования сна и бодрствования. В других случаях подобные последствия могут наступить в результате раздражения, а также из-за незаметно или периодически возникающего недостатка кислорода в клетках головного мозга.

   При некоторых психозах, в особенности при плохом настроении вследствие депрессии, расстройство сна почти всегда является составной частью картины болезни.

   Частые расстройства сна, возникающие с определенными интервалами — это так называемые нервные расстройства, вызванные внешними обстоятельствами.

   Причиной нервных расстройств сна в первую очередь являются нерешенные жизненные проблемы, которые ночью воспринимаются более чувствительно, чем днем, когда человек отвлекается повседневными заботами.

   Если расстройства сна за последние десятилетия стали чрезвычайно частым явлением, то причина этому кроется, главным образом, в условиях окружающей среды, которые иногда имеют место в нашей жизни, и при этом далеко не всегда оказываются благоприятными для хорошего сна. Среди внешних факторов, прежде всего, следует назвать шум различного происхождения и раздражающее действие света. В этом плане сложные социально-гигиенические проблемы возникают также и из-за календаря, в который мы заносим сроки выполнения тех или иных дел, что нередко бывает довольно трудно согласовать с естественными жизненными ритмами.

   Независимо от наличия особых факторов, стоящих на первом месте по их отрицательному воздействию на сон, создание благоприятных внешних условий, о чем будет сказано ниже, всегда является важным условием для восстановления здорового сна.

   В наших попытках найти выход из создавшегося положения за счет внешних факторов мы можем иногда пойти и дальше, если постараемся изменить наш внутренний настрой в отношении каких-либо раздражителей. Часто уровень шума не имеет столь решающего значения при нарушении сна, как вопрос о том, протестуем ли мы внутренне против шума, можем ли спокойно воспринимать его или находить даже приятным (например, бой часов на башне, расположенной поблизости, шум текущего ручья или дыхание спящего ребенка).

   Длительное недосыпание несовместимо с сохранением хорошего здоровья. Поэтому при любом расстройстве сна в тяжелой форме необходимо применять соответствующие меры.

   
Гигиена сна.

   Для восстановления здорового сна следует сначала подумать о том, каковы причины его расстройства. Часто это связанные с действительным или воображаемым жизненным кризисом проблемы, которые должны быть решены и без которых всё остальное, что доставляет какие-либо хлопоты, остается на втором плане.

   При анализе жизненных условий следует также подумать о том, правильно ли вы питаетесь, а также в какой мере потребляете возбуждающие напитки. Трудности при засыпании можно устранить, если сократить прием пищи во время ужина или перенести его на более раннее время. Кофе, а ещё больше чай, выпитые слишком поздно, часто делают сон очень чутким. Общим правилом для людей, страдающих расстройством сна, является как можно полное исключение мешающих факторов. Здесь могут прийти на помощь меры, оказывающие благотворное влияние на сон, а именно меры из области физиотерапии. Некоторым людям для восстановления хорошего сна следует обратиться также к аутогенной тренировке.

   При наступлении нарушенного жизненного ритма важно соблюдать определенные правила общего характера: регулярное и тщательное проведение мероприятий, способствующих хорошему сну, позволяет использовать принцип условных рефлексов. Таким образом, речь здесь идет о мерах, которые совершенствуют систему регуляции и резко отличаются по характеру своего воздействия от привычных снотворных средств.

   Особенно важно соблюдать это эффективное правило при лечении детей, чей сон легко поддается влиянию внешних факторов. Неизменный вечерний ритуал может оказать в этих случаях большую помощь для наступления сна. Если люди мало двигаются по характеру своей деятельности или из-за каких-либо других жизненных привычек, или же имеют потребность ещё раз обсудить с коллегами незаконченные днем дела, то в таких случаях рекомендуется вечерняя прогулка, чтобы спокойно закончить прожитый день и подготовить себя к сну. Немаловажным условием для этого будет, конечно, удобное место жительства.

   Если данные ниже рекомендации в течение достаточного количества времени не приведут к определенному результату, то не нужно при этом отчаиваться и делать поспешные выводы. Не следует принимать снотворные средства. В этом случае стоит подумать скорее о том, не является ли причиной вышеуказанной проблемы общее нарушение жизненных ритмов, затянувшееся в своем развитии. Здесь могут оказаться необходимыми меры более обширного воздействия, о чем говорится в главе «Курс лечения в домашних условиях». Если не удается избавиться от шумовых раздражителей во время: сна, то их действие можно снизить с помощью ушных тампонов из пенопласта. За последнее время были разработаны некоторые формы таких тампонов, при ношении которых почти не возникают неприятные ощущения.

   Следует тщательно следить за состоянием воздуха в помещении, в котором вы спите. Он должен быть прохладным и свежим, не слишком сухим. Проветривание помещения перед сном часто оказывается недостаточным для создания оптимальных температурных условий на всю ночь. Кто боится спать при открытом окне из-за сквозняка, тому не следует отказываться от защитного покрывала из шелка или шерсти. Помимо теплоизоляции это покрывало может для некоторых людей создать благоприятные условия для сна. Правильная структура матраца может иметь решающее значение для устранения неприятных ощущений во время сна. Люди, склонные к всевозможным заболеваниям позвоночника, в бóльшей степени зависят от особенностей постели и положения тела в течение ночи. Часто наше самочувствие после кратковременного отдыха на каком-либо ложе слишком мало говорит о том, окажется ли эта постель подходящей для многочасового отдыха. Во время сна меняется соотношение напряжения мышц туловища и плечевого пояса, за счет чего могут изменяться взаимосвязи в положении подвижно соединенных частей скелета.

   Нижняя часть матраца (пружины) должна иметь среднюю степень упругости. В любом случае он не должен слишком сильно прогибаться под действием нагрузки, а наматрасник не должен создавать ни слишком большие потери тепла, ни его застои, а также не способствовать конденсации потовой влаги за счет водонепроницаемого верхнего слоя настила.

   Высокое или низкое положение головы и в связи с этим использование подушки следует выбрать в индивидуальном порядке. В частности, при частых головных болях, из-за которых прерывается сон, следует проверить, не объясняются ли эти боли неправильным положением головы. Во многих случаях помогает более высокая подушка.

   Некоторые рекомендации для тех, кто занимается физиотерапевтическим лечением расстройств сна. Ванна в вечернее время с переменной температурой помогает перестроиться с фазы активной деятельности, определяемой симпатической нервной системой, на расслабление и отдых. Одновременно эта процедура способствует перераспределению крови, скопившейся в голове и других органах верхней части туловища. Поэтому этот совет особенно подходит для тех лиц, которые работают за письменным столом и которым не удается своевременно свести на нет последствия интенсивной и нервно-возбуждающей работы за день. Особенно это относится к тем, у кого часто наблюдается высокое давление крови.

   Ножная ванна постепенного повышения температуры имеет более мягкий характер воздействия, а в целом эффект такой же.

   Хорошим помощником при переходе от возбужденного состояния бодрствования ко сну является комнатная воздушная ванна. Для этого следует встать обнаженным у открытого окна, сделать несколько глубоких вдохов и совершать ладонью медленные и ритмические поглаживания всего тела. То же самое рекомендуется делать при преждевременном пробуждении с чувством сердечного беспокойства.

   Расслабляющее действие компресса Присница, накладываемого на живот на всю ночь, также способствует более глубокому сну. Особенно следует им воспользоваться в том случае, если расстройство сна вызвано неприятными ощущениями (спазмами) в органах брюшной полости или болями в позвоночнике, переходящими в область, подвергаемую лечению.

   Если во время бессонницы вы чувствуете, что мешает заснуть неприятное напряжение мышц плеча, то здесь могут помочь легкое разминание и поглаживание данных мышц. Ваш помощник кладет спереди руки вам на плечи, прикасаясь всей поверхностью ладоней, и легкими движениями разминает мышцы в поперечном направлении. Длительность массажа — около 1 мин.

   В заключение хотелось бы сказать несколько слов о снотворных средствах, к которым на практике, к сожалению, прибегают чаще всего при расстройствах сна. Само собой разумеется, что наркотически действующие лечебные средства не в состоянии восстановить нарушенные жизненные ритмы. Поэтому сначала необходимо использовать все возможности для того, чтобы воздействовать на причину возникновения недуга и с помощью создания благоприятной сна окружающей обстановки добиться успеха. При этом следует попробовать самим наладить свой собственный сон, но не слишком навязчиво. Если попытаться через силу заставить себя заснуть, то и здесь общий психологический опыт, вероятно, покажет, что результат этих усилий может быть противоположным.

   Можно прибегнуть к методу аутогенной тренировки, помогающей расслабиться. Только в том случае, если не удается добиться успеха, следует подумать о дополнительных лекарственных средствах в качестве первоначальной помощи. Это должен решить врач — что применять в каждом отдельном случае. Могут быть рекомендованы средства, подготавливающие человека ко сну или способствующие быстрому засыпанию, или же снотворные средства, обеспечивающие длительный беспробудный сон.

   
Нарушение функций слизистых оболочек

   Слизистые оболочки, так же как и наша кожа, являются пограничным слоем между внутренней средой нашего тела и его внешними участками. Под внутренней средой следует понимать закрытые пространства, через которые протекает кровь и лимфа. К внешним участкам относятся: полость рта; дыхательные пути, полые пространства органов пищеварения, некоторые участки половых органов и мочевых путей, то есть все полые пространства тела, выходящие на его поверхность.

   Слизистые оболочки имеют то отличительное свойство, что за счет секреции их поверхность сохраняет влажность. Наверняка может быть поставлен вопрос, насколько обосновано понятие «единая органическая система», если речь идет о нескольких слизистых оболочках нашего тела. Единым здесь является, очевидно, потребность организма в жизненно важных защитных веществах, отсутствие которых в пище часто приводит к поражению слизистых оболочек в нескольких органических системах одновременно. Так, поражение слизистых оболочек является типичным признаком недостаточного поступления в организм витаминов А, С, В2, В6. В частности, данные симптомы свидетельствуют о замедлении постоянного процесса обновления клеток. Всё это может привести к образованию трещин и частому кровотечению. Также понижается и способность к защите от возбудителей болезней на этих пограничных слоях между наружной и внутренней средой организма, что в свою очередь служит причиной повышенной восприимчивости к инфекциям и предрасположения к воспалительному процессу местного характера.

   Наряду с общими свойствами и характерными чертами всех слизистых оболочек существует целый ряд особенностей в отдельных органических системах, которые объясняются анатомическим строением и особыми физиологическими функциями органов. Вместе с тем имеются естественные нагрузки и всевозможные воздействия вредного характера, которым подвергается наш организм в результате влияния окружающей среды или нашего собственного неправильного образа жизни. У разных органов они различны.

   
Слизистые оболочки дыхательных путей.

   Слизистые оболочки верхних дыхательных путей (нос, полость глотки) играют важную роль при нагревании вдыхаемого воздуха. За счет тесного контакта с поверхностью слизистых оболочек носа вдыхаемый воздух, температура которого в зависимости от температурных условий окружающей среды может колебаться в довольно широких пределах, нагревается до температуры тела и одновременно насыщается водой. Уравнивание температуры осуществляется как при внешней температуре -30°С, так и при 100 °С. Такая способность к акклиматизации верхних дыхательных путей обеспечивает защиту чувствительных участков — мельчайших бронхов и лёгочных альвеол — от воздействия экстремальных температур или от повреждений в результате обезвоживания. Протекание этого процесса зависит от очень высокой адаптационной способности кровотока слизистых оболочек. Здесь же происходит и необходимый приток или потери тепла. Количество секретов, необходимое для насыщения воздуха влагой, зависит также от притока воды, поступающей по сосудистой системе.

   Следующей важной функцией слизистых оболочек является фильтрация воздуха. Очищение вдыхаемого воздуха от твердых и жидких взвесей обеспечивает защиту тончайших разветвлений бронхиального дерева. Мы можем сами воочию убедиться в результатах этого процесса, если после работы в пыльном помещении очистим носоглотку с помощью носового платка и посмотрим на его цвет.

   Параллельно с задержанием различных взвесей на поверхностях слизистых оболочек происходит их дальнейшее удаление, что осуществляется прежде всего за счет деятельности клеток мерцательного эпителия. Тонкие волосообразные продолжения этих клеток, находясь в постоянном колебательном движении по направлению к глотке, захватывают выделяющуюся слизь и удаляют её вместе с осевшими на ней инородными телами. Таким образом, слизь, словно конвейер, движется со скоростью 20 мм в минуту к выводным протокам бронхиальной системы.

   Третьей важной функцией слизистых оболочек является защитная функция. Обладая «направленной пропускной способностью», слизистая оболочка носа может не только пропускать вещества, но и «обезвреживать» те из них, которые оказываются токсичными для организма (бактерии, вирусы). В слизистой оболочке происходит уничтожение их до того, как они поступят в кровь и вызовут общую инфекцию.

   Будучи носителями многочисленных чувствительных нервных окончаний (рецепторов), слизистые оболочки не только способствуют нашему восприятию запахов, но и участвуют во многих рефлекторных процессах. Здесь следует назвать только следующие: кашлевой рефлекс, способствующий выбросу секретов; рефлекторные процессы, ускоряющие и сдерживающие дыхание; процессы управления потоком секретов. Речь идет в некоторой степени о защитных процессах, вступающих в действие при возникновении определенной опасности для организма из внешней среды.

   Рассматривая возможности нарушения различных функциональных процессов, мы не должны забывать о несоответствии между щадящими факторами и факторами, создающими определенные нагрузки. К «щадящим» факторам относится, например, существенный недостаток в температурных раздражителях, способствующих развитию тех или иных функций. Этот недостаток можно обнаружить у многих людей при рассмотрении верхних дыхательных путей, а точнее их способности к акклиматизации. Если человек постоянно пользуется жилыми и рабочими помещениями, а также средствами транспорта, оборудованными установками искусственного климата, то колебания температуры в быту оказываются недостаточными для поддержания нормального функционирования соответствующих органов, что приводит к предрасположенности к простудным заболеваниям.

   Возможности оказания помощи в этих случаях рассматриваются в отдельной главе (см. стр. 198).

   Повышенные нагрузки на слизистые оболочки дыхательных путей, возникающие из-за загрязнения воздуха, стали насущной проблемой прежде всего в промышленно-развитых странах.

   Следствием этого явились частые случаи пневмокониоза (склеротические изменения в лёгких в результате длительного вдыхания запыленного воздуха) и хронических катаров дыхательных путей с соответствующими последствиями (эмфизема, дыхательная недостаточность). Решающим фактором, способствующим возникновению болезни, является поражение тех клеток бронхов и их продолжений, за счет движения которых осуществляется удаление слизи и осевших на ней вредных веществ. Длительный застой патологически измененных секретов часто приводит к процессам разложения в бронхиальных путях и, тем самым, к дополнительным токсическим раздражителям. Авторитетные исследования показали, что хронические катары или повышенная восприимчивость слизистых оболочек дыхательных путей чаще наблюдается в промышленных густонаселенных районах, нежели в сельской местности. Перегрузка слизистых оболочек может быть вызвана также и различными инфекциями. Наибольшая возможность заражения вирусными или бактериальными катаральными раздражителями наблюдается прежде всего в детском возрасте, что является причиной частых инфекционных заболеваний. После ряда таких заболеваний замедляется процесс полного восстановления тканей слизистых оболочек. Более того, это может привести к истощению всей защитной системы организма. О рациональном применении физиотерапевтических методов при острых заболеваниях, а также о качестве профилактического лечения будет говориться особо (см. стр. 200). В частности, необходимыми мерами в таких случаях могут быть следующие: 1. предотвращений возможности заражения, 2. правильное лечение в случае острого заболевания, 3. меры по уходу за поврежденными слизистыми оболочками и, наконец, 4. повышение общей способности противостоять инфекциям путем разумного использования средств физиотерапии.

   
Расстройства пищеварительных функций

   Пищеварение служит для переработки пищи до такого состояния, когда она через слизистую оболочку кишечника может перейти в кровь и лимфу, которые далее доставят её к отдельным органам. На пути к большому кругу кровообращения протекающая по воротной вене и богатая питательными веществами кровь поступает в печень. Здесь, словно в большой биохимической лаборатории, происходит переработка пищи в соответствии с потребностями всего организма в энергии и строительном материале.

   К процессу пищеварения относится, в частности, размельчение пищи, её перемешивание и ферментное расщепление с помощью пищеварительных соков, часть которых вырабатывается большими пищеварительными железами (слюнными железами, поджелудочной железой, печенью), а другая часть — клетками слизистых оболочек желудка и кишечника. Непереваренные остатки пищи выводятся наружу во время стула.

   Признаком нормального процесса пищеварения является чувство аппетита, соответствующего потребностям организма и функциональным возможностям органов пищеварения. Как известно, аппетит может быть серьёзно и надолго «испорчен»; но может также стать и надежным показателем правильного питания.

   После проглатывания принятая пища поступает в пищевод, после прохождения которого она уже не поддается нашему восприятию. Только после того, как непереваренные остатки пищи поступают в прямую кишку и после позыва к дефекации выходят из организма, пища вновь возникает в нашем сознании. Спокойное течение всего этого процесса, свободного от неприятных ощущений на каком-либо участке пищеварительного аппарата, является самым лучшим критерием нормального пищеварения.

   Особо следует сказать о функционировании кишечника:

   — стул должен быть регулярным, по возможности в одно и то же время, приблизительно в утренние часы вскоре после подъема;

   — ежедневно должно быть 1-2 отправления. Для частоты стула решающее значение имеет содержание в пище неперевариваемых сырых волокон. От количества пищи и её водосвязывающей способности в значительной степени зависит объём и консистенция стула. Чем больше в стуле содержится сырых растительных волокон, то есть фруктов, овощей, салатов, продуктов из муки грубого помола, тем чаще осуществляется дефекация физиологическим путем;

   — после стула должно быть ощущение полного очищения прямой кишки;

   — стул осуществляется самопроизвольно, без каких-либо особых вспомогательных средств, в особенности слабительного;

   — стул не должен обращать на себя внимание своим количеством, формой, цветом, запахом и зрительно распознаваемыми составными частями. Длительность прохождения пищи по всему пищеварительному тракту легко определить. Во время какого-либо приема пищи следует съесть отличающиеся по цвету продукты (чернику) или две чайные ложки абсолютно сырого риса или пшеничных зерен, и засечь время, после чего проследить по стулу за выходом данных продуктов. Нормальная длительность составляет от 20 до 40 часов.

   Процесс пищеварения, начиная свой долгий путь от полости рта и заканчивая прямой кишкой, предполагает взаимосвязь целого ряда различных частичных функций. Особой характерной чертой его является большая зависимость от осознанных и бессознательных психических процессов. Не случайно, что И. П. Павлов в своих классических исследованиях влияния «высшей нервной деятельности» на функции внутренних органов в качестве модели выбрал в первую очередь деятельность желудочных желёз, то есть выделение желудочного сока. Ему удалось показать, что в состоянии ярости или страха выделение желудочного сока прекращалось, в то время как радостное предвкушение приема пищи раздражало железы внутренней секреции.

   Если мы хотим выяснить причины какого-либо ухудшения или расстройства нашего пищеварения, то должны при этом подумать также и о том, не связано ли это нашими настроениями или переживаниями.

   Нередко выражение такого рода реакции уходит своими корнями в раннее детство и нами самими не осознается. В некоторых случаях необходимо вмешательство психотерапевта, чтобы путем тщательного анализа вскрыть причинные связи расстройств.

   Большую помощь для выяснения причин каких-либо затруднений в процессе пищеварения или же только для выявления индивидуальных способностей органов пищеварения переносить те или иные нагрузки может оказать тщательное самонаблюдение. При этом возникают вопросы, в ответах на которые часто дается уже недвусмысленное указание на необходимость более целесообразного диетического питания. Одним из важнейших признаков нарушения процесса пищеварения является отсутствие аппетита. Аппетит — это ощущение потребности в пище. Он является особенно чувствительным показателем готовности и работоспособности органов пищеварения. Потеря аппетита может быть обусловлена как физическими, так и душевными причинами; она может возрастать при этом до отвращения к отдельным продуктам или ко всей пище. Степень потери аппетита может быть весьма различной. Самопроизвольный отказ от пищи порой означает очень разумное инстинктивное поведение нашего организма. Прежде всего, это касается острых заболеваний, сопровождающихся высокой температурой. Дети обладают при этом часто более верным инстинктом, чем взрослые. Целесообразность воздержания от пищи заключается здесь не только в разгрузке органов пищеварения. Пауза в приеме пищи способствует повышению защитных способностей организма по отношению к возбудителям болезней.

   По-другому характеризуется потеря аппетита при некоторых хронических заболеваниях и при наличии причин психического характера, как например, во время плохого настроения в результате депрессии. В этих случаях можно посоветовать стимулировать деятельность органов пищеварения с помощью возбуждающих продуктов и чая из лекарственных растений. Если же организм отказывается от определенных продуктов, то и в этом случае необходимо тщательно проверить, не означает ли этот отказ вполне разумную потребность в разгрузке каких-то определенных органов пищеварения. Обложенный язык. Налёт на языке может быть сопутствующим симптомом острого расстройства, а также хронического катара желудка. Как правило, в этом случае нарушается и выделение желудочного сока. Обычно язык покрывается налётом во время длительного воздержания от пищи, и быстро очищается при возобновлении приема пищи.

   Боли в животе. Боли в области живота могут свидетельствовать о весьма различных заболеваниях. Поэтому выяснение их причин требует, как правило, проведения тщательного медицинского обследования, которое во многих случаях необходимо дополнить специальными диагностическими мерами, как например, рентгеновским исследованием отдельных органов. Человек, испытывающий боли, может сам с помощью внимательного наблюдения за особенностями «своей» боли внести решающий вклад в выявление её причин. При этом следует обратить внимание на следующие моменты: локализация боли может быть постоянной (в одном месте), или она перемещается, возникая приступами, или вообще трудно определимая. По характеру боли могут быть тупыми, сверлящими или судорожными. В зависимости от времени приема пищи могут быть «голодные» боли, возникать сразу после еды или только спустя некоторое время. Существует также зависимость от качества пищи. Например, возникновение боли после приема жирной пищи, концентрированных сладостей, грубой пищи, вроде капусты и стручковых плодов, после употребления алкоголя. Существуют провоцирующие факторы и другого рода, которые также поддаются наблюдению (движения определенного характера, глубокое дыхание, переохлаждение ног). Необходимо выяснить, возникает ли боль вместе с другими признаками какого-либо расстройства: изжога, тошнота, потемнение мочи или слишком обильное испускание очень светлой мочи, понос, светлый стул, примеси крови или слизи в стуле.

   Эти и некоторые другие наблюдения могут стать важными ячейками мозаики для составления общей картины болевых ощущений в животе и способствовать выяснению их причин.

   Важность вышеуказанных признаков заключается в том, что они прямо указывают на те или иные неполадки в организме. Расстройства же пищеварения могут превратиться в нечто большее и стать тяжелым бременем в жизни человека. Здесь следует назвать лишь одно из таких последствий расстройства пищеварения: ненормальная резорпция. Слишком быстрое прохождение пищевой кашицы через тонкую кишку или повреждение слизистой оболочки кишечника могут привести к перебоям во время всасывания питательных веществ, витаминов и минеральных солей, в результате чего даже при правильно составленном питании возникает дефицит данных веществ. Особенно частой причиной здесь является раздражение слизистой оболочки вследствие постоянного злоупотребления слабительными средствами. Это может быть также вызвано чрезмерным потреблением пищи и спиртных напитков. Последствия недостаточного использования питательных веществ организмом могут быть различными в зависимости от того, к какой части пищи в основном это относится. Если в первую очередь недостаточно используются жиры, то может появиться дефицит растворимых в жире витаминов (А, Д, К). Возникающие вследствие этого функциональные расстройства проявляются в нарушении зрения (куриная слепота), обмена веществ в костях с их последующим размягчением (остеомаляция) и, наконец, в склонности к кровотечениям. Непоглощенные стенками кишечника жирные кислоты смешиваются с солями кальция, содержащимися в пище, и образуют тем самым нерастворимое известковое мыло, результатом чего может быть недостаток кальция в организме.

   Если плохо поглощаются растворимые в воде витамины, в особенности витамины группы В, то обычно это сказывается прежде всего на деятельности нервной системы и кровообразовании. Недостаточное использование поступающего вместе с пищей железа вызывает особые формы малокровия (железодефицитная анемия).

   Пример нарушения резорпции показывает, как функциональное расстройство, первоначально воспринятое несерьёзно, может вполне стать вероятной причиной развития тяжелой болезни.

   
Физиотерапия при расстройствах пищеварения

   Само собой разумеется, что на расстройства пищеварения решающее влияние может оказать соответствующее питание, с помощью которого, в случае необходимости, лучше всего осуществляется принцип щадящей диеты для органов пищеварения, нуждающихся в разгрузке. Однако восстановление нарушенных функциональных процессов также является задачей правильно составленной диеты, действующей по принципу тренировки функций.

   С помощью соответствующего рациона питания можно избежать расстройств аллергического характера или возникающих в результате недостатка пищеварительных ферментов. Наконец, путем целенаправленного питания можно предотвратить нарушение двигательной функции кишечника, независимо от того, вызвано ли оно процессами усиленного гниения или брожения. Физические методы физиотерапии имеют свою область применения там, где можно повлиять на отклонения в органах пищеварения в напряженном состоянии и в процессе движения, а также на боли в них.

   Так, например, комплексным применением парового компресса можно снять спазм желчного пузыря, переходящий в колики, а длительным наложением компресса на живот снизить раздражение желудочно-кишечного тракта, возникшее в результате воспаления или нервных перегрузок.

   Эффективность физиотерапевтического лечения более подробно показана на примере хронического запора (см. гл. 16).

   
Нервные перегрузки

   Некоторые люди считают эти разнообразные функциональные расстройства недостаточными для того, чтобы говорить о них как о начале болезни или, может быть, даже как о самой «болезни», поскольку всё это кажется им слишком неконкретным. Они охотнее признали бы свою болезнь, если бы она имела вполне определенные симптомы, то есть при наличии законченной картины болезни, как например, при воспалении лёгких.

   Многообразие рассматриваемых здесь расстройств легко объясняется тем, что они затрагивают участки нервной системы и прежде всего её вегетативную часть. Так как все функциональные области нашего тела управляются нервной системой, то возможны нарушения функций каждого отдельного органа, а также бесконечная комбинация подобных расстройств.

   Но всё же очень важным является вопрос о том, при каких условиях могут возникнуть эти расстройства и какие причинные связи имеются в каждом конкретном случае. Только ответив на этот вопрос, можно найти правильные способы успешного воздействия на причины возникновения нарушений. Используемые нередко термины, выражающие смысл того, о чем здесь говорится, указывают на вид расстройства, как например, диагноз «вегетативная дистония». Другие часто слишком обобщают причинный фактор, когда говорят о «синдроме нервного перенапряжения». Не совсем совпадает с нашей темой, но всё же часто соприкасается с ней такое понятие, как «психосоматическая болезнь». Это понятие подчеркивает неразрывную связь между переживаниями человека, почти всеми функциональными процессами и нарушениями этих процессов.

   Два дополнения по поводу отношения человека к субъективно воспринимаемым и объективно доказанным симптомам. Эти признаки часто имеют переменчивый характер своего возникновения. Они появляются и исчезают, и человек не знает - почему. Но часто ему удается точно определить причины их возникновения: «Я могу наверняка ожидать в той или иной ситуации, что возникнет определенный недуг».

   Процессы, о которых идет речь, частично затрагивают мышцы: спазмы или вялость гладких мышц органов пищеварения, бронхов или в стенках кровеносных сосудов. Это может проявляться также в неприятном напряжении гладких и двигательных мышц. Кроме того, ощущаются боли в голове или в каких-либо внутренних органах. Могут быть нарушены ритмические циклы: неправильный ритм сердца, дыхания или нарушение ритма сна и бодрствования.

   Если вы хотите предпринять что-либо сами, чтобы избавиться от подобных недугов, то следует непременно поразмышлять о своем собственном поведении и о тех условиях жизни, в которых вы живете. После этого необходимо проявить достаточно решимости и выдержки, чтобы отнестись к данной ситуации серьёзно и принять все необходимые меры.

   Жизненные обстоятельства, являющиеся причиной нервного перенапряжения, существовали всегда, однако случаи нервных расстройств наблюдаются всё чаще и чаще.

   Поэтому нашей задачей является создание в необходимых случаях путем ведения разумного образа жизни равновесия в отношении неравномерного воздействия функциональных раздражителей. Это может означать повышение активной деятельности там, где имеется недостаточное количество раздражителей (например, приспособление к различным температурным условиям). Это требует изучения и применения тех методов, которые снижают перенапряжение и способствуют отдыху. Очень многое может предложить здесь физиотерапия с её многочисленными методами. Следует напомнить о том, что способность организма выдерживать психические и вегетативные нагрузки тем лучше, чем больше мы «натренированы», то есть чем выше наше общее физическое развитие.

   
Ослабление защитной функции

   Во время наблюдения за многими здоровыми и больными людьми бросается в глаза вполне индивидуальное отношение к инфекциям. Если одни в высшей степени восприимчивы к проникновению инфекции в организм, то другие в таких же условиях никогда не поддаются заражению, по крайней мере, в течение долгих лет не показывают признаков заболевания от инфекции. Действительно, люди обладают различными способностями предотвращать проникновение в организм инфекции, а если это всё же произошло, то по-разному противостоят возбудителям заболевания.

   В основе сопротивляемости, или «иммунного состояния», лежат сложные процессы. Когда человеческий организм после перенесения инфекционного заболевания приобретает способность отражать следующую инфекцию подобного рода, то мы говорим о приобретенной, специфической иммунизации или иммунитете. Эта приобретенная способность сохраняется часто на протяжении всей жизни. Так, например, человек заболевает корью, краснухой или скарлатиной, как правило, только один раз. Способность организма развивать защитные механизмы, направленные против определенных возбудителей болезни, используется при профилактической прививке, когда человеку вводятся активные вещества возбудителей или сами возбудители, правда, ослабленные. Это способствует образованию специфических эффективных «антител», направленных против соответствующих возбудителей, причем сам человек, при этом не заболевает.

   Нередко развивается также специфический иммунитет в результате процесса «медленной иммунизации». Под этим подразумевается соприкосновение с соответствующими возбудителями в повседневной жизни без возникновения ощутимого заболевания. В этом случае процесс иммунизации протекает лишь с признаками, может быть, лёгкого недомогания, которое в дальнейшем исчезает.

   Однако наряду с этой приобретенной специфической иммунизацией существует «неспецифический иммунитет», который для нас представляет особый интерес. Люди с хорошими защитными способностями отличаются не только меньшей склонностью к инфекционному заболеванию. Если они всё же заразились, то этот процесс протекает у них спокойно, без осложнений и без угрозы для жизни.

   Несмотря на то, что такое индивидуальное поведение свойственно всем людям, мы не сможем детально объяснить те процессы, которые лежат в его основе. Вопрос о том, в какой степени принимают участие в этом индивидуальном поведении людей факторы наследственного характера, остается пока открытым. Вместе с тем, рекомендации для практического поведения человека при снижении защитной функции в отношении инфекционного заболевания можно почерпнуть как из клинической практики, так и из экспериментальных наблюдений.

   Если снижение защитной функций установлено, то, в первую очередь, следует поставить вопрос, не является ли причиной тому недостаточное питание. При этом надо проверить, какой состав пищи при длительном питании и каково диетическое питание во время инфекционного заболевания. Жизненные условия в некоторых развитых странах дают нам каждодневные доказательства того, что недостаток белка и других жизненно важных компонентов питания препятствует образованию защитных веществ, тем самым повышается опасность заражения. Это также очень неблагоприятно влияет на протекание самой болезни. Поэтому полноценное питание, то есть оптимальное содержание в нём всех жизненно важных веществ — витаминов, минеральных веществ и белков (аминокислот) — является важным требованием. К сожалению, это требование, как нам показывают репрезентативные балансы питания, выполняется недостаточно.

   После второй мировой войны мы на примере своего собственного населения особенно ясно могли видеть ослабленное действие защитной реакции из-за недостатка питания. Тогда отмечались не только намного чаще прежнего случаи заболевания туберкулёзом лимфатических узлов корня лёгкого, в особенности у детей. У пожилых людей часто вновь возникал туберкулёз лимфатических желез, не проявлявший себя в течение 4 или 6 десятилетий и считавшийся полностью излеченным — процесс, абсолютно нетипичный во времена нормального питания.

   При остром инфекционном заболевании у человека, питавшегося нормально, вопрос об оптимальном питании ставится несколько иначе. Спонтанный отказ от пищи больного, имеющего высокую температуру, наводит на мысль о том, что в основе этого инстинктивного поведения, может быть, лежит важный биологический процесс. Действительно, удалось установить, что в течение нескольких постных дней удивительным образом повышалась способность организма убивать бактерии.

   Кратковременное повышение защитной функции, достигаемое таким диетическим путем, затрагивает как клеточные, так и содержащиеся в плазме крови гуморальные защитные вещества. Наряду с этим существуют некоторые другие причины, по которым острые инфекционные заболевания при соковой диете протекают с меньшими осложнениями.

   Существует ещё одна возможность улучшить защитные способности организма — лечение прогреванием. Этот принцип, в основе которого лежит использование повышенной температуры тела в качестве лечебного средства, оправдывает себя как при локально ограниченном применении, так и при прогревании всего тела. Так, например, применение очень горячей ванны при довольно болезненном воспалении ногтевого ложа приводит часто к хорошему результату. При этом палец погружается в очень горячую воду несколько раз в день и каждый раз настолько, насколько хватает терпения. Когда посетители сауны говорят, что после перехода на еженедельное её посещение у них исчезла бывшая подверженность катаральному воспалению, то, скорее всего, следует предположить, что этот успех был достигнут благодаря периодическому повышению температуры тела. При этом особенно интенсивному воздействию подвергается слизистая оболочка верхних дыхательных путей, то есть входные ворота для катаральных возбудителей. Результаты последних экспериментов подтвердили правильность уже давно существующей практики, а именно: за счет хорошего снабжения организма кислородом улучшается его защитная реакция.

   Лимфоциты крови являются носителями защитных способностей клетки по отношению к проникнувшим в организм возбудителям болезни или веществам, воспринятым организмом как «инородные тела». Лабораторными опытами показано, что эти способности лимфоцитов явно возрастают, если обеспечить хорошие кислородные условия в питательной среде. Достаточное снабжение организма кислородом зависит от разных факторов. Вместе с качеством вдыхаемого воздуха следует отметить правильность техники дыхания, оптимальное функционирование кровообращения, как транспортного средства при доставке кислорода всему организму. Добиться этого можно с помощью тренировки выносливости, уделяя особое внимание технике дыхания. (см. стр. 171).

   На большие возможности систематических солнечных ванн, способствующих повышению защитной реакции организма, указывается в другой главе книги.

   Следует упомянуть ещё один старый способ физиотерапии. С помощью достаточно длительного воздействия на большие участки кожи можно оказать положительное влияние на состояние защитной системы организма. Это влияние пытаются объяснить тем, что в этом случае происходит стимулирование деятельности больших масс соединительной ткани (мезенхима), которая входит в состав кожи и подкожной клетчатки. Эти ткани выполняют важные функции при защите от инфекции и борьбе с ними.

   Существует много методических приемов физиотерапии для создания подобного функционального стимулирования. Мы хотели бы выделить два из них:

   1. длительные влажные укутывания и 2. интенсивный щёточный массаж в течение приблизительно 30 мин. Если такие методы, как влажные обёртывания на три четверти и компрессы туловища используются непосредственно во время инфекционного заболевания, то щёточный массаж применяется как средство длительного воздействия при ослаблении защитной функции. Таким образом, речь идет, скорее, об использовании этого метода в периодах между острыми инфекционными заболеваниями.

   Неблагоприятная реакция организма в борьбе с инфекцией проявляется не только в ослаблении защитной функции или отсутствии антител. Существуют также аномальные формы протекания инфекционного заболевания, при котором развитие гиперергической реакции приводит к неблагоприятному протеканию болезни. Причина заключается в вызванном инфекцией изменении определенных свойств клеток, в особенности лимфатической системы, вследствие чего часто возникают воспалительные процессы во внутренних органах: сердце, легких, рёберной плевре или суставах. Здесь также прекрасно зарекомендовал себя физиотерапевтический метод последовательного применения влажного обёртывания.

   При изучении внешних причин слабой защитной реакции нередко сталкиваешься с проблемой химически токсичных влияний, поскольку большое количество химических веществ, которые нас окружают, могут подорвать систему защиты организма от инфекций. Сюда относятся также медикаменты, которые могут оказать существенную помощь при кратковременном употреблении, но не годятся для длительного использования.

  [image: chapter_end]


   
[image: before_title]

    4. Физиотерапия во время болезни
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Основой лечения в рамках общей медицины являются медикаментозное, хирургическое или радиологическое вмешательство, физическая терапия и психотерапия. Каждый из названных видов терапии отличается особыми признаками своего воздействия, но при этом у них имеются и общие свойства, что позволяет часто достигнуть поставленную цель лечения различными путями. В других случаях нет такой свободы выбора, так как иногда из-за особых возможностей воздействия к успеху может привести только какой-либо один из указанных видов терапии.

   Эти связи следует пояснить на некоторых примерах.

   
Перелом кости вследствие травмы при несчастном случае

   Основной задачей лечения здесь является установка сломанной кости в правильное положение и с помощью фиксированных средств создание такого состояния покоя, при котором естественный процесс заживления может протекать беспрепятственно. Это входит в задачи хирургии. Собственно, процесс заживления протекает, как правило, самопроизвольно и заключается в срастании разделенных тканей.

   Физиотерапия с её средствами может в этом случае способствовать по-возможности полному, своевременному заживлению без каких-либо осложнений.

   При этом полноценное питание может обеспечить организм в оптимальном количестве всеми питательными веществами, необходимыми для обмена веществ. Поскольку питание многих людей не соответствует физиологическим требованиям, предъявляемым к пище, то речь здесь идет об очень важном моменте в деле ускорения процесса лечения.

   Допустим, что перелом костей ноги или таза требует нескольких месяцев пребывания в постели при почти полном покое нижней половины тела. В этом случае можно применить методы физиотерапии, чтобы избежать осложнений из-за недостатка движений. Дыхательные упражнения обеспечивают нормальное снабжение кислородом и способствуют обратному току венозной крови и лимфы. Гимнастические упражнения с незакрепленными конечностями сохраняют мышечную силу последних и поддерживают нормальное кровообращение. Особые диетические меры и, если это необходимо, массажи кишечника обеспечивают функционирование пищеварения, которое нарушается в результате длительной неподвижности. Влажные обтирания спины, а также растирания её щётками препятствуют образованию застоя в легких. Если заживление происходит медленно, например, по причине возраста или из-за недостаточной циркуляций крови, то с помощью соответствующего водолечения можно рефлекторным путем стимулировать кровоснабжение тканей и под гипсовой повязкой. Так, например, предплечевая ванна с постепенно повышающейся температурой, осуществляемая лежа в постели или в положении сидя, также повышает кровоснабжение ног.

   После того, как пройден период иммобилизации поврежденной конечности, следует приступить к устранению последствий перелома и вынужденной неподвижности. Необходимыми мерами при этом являются пассивные и активные двигательные упражнения, водолечение, а также часто специальные массажи. Всё это относится к методам физиотерапии.

   
Повышенное кровяное давление

   Этот недуг в промышленно-развитых странах стал одной из самых распространенных болезней. По статистическим данным этой болезнью охвачены от 15 % до 28 % населения. Судя по стремительному подъёму кривой заболеваемости за последние десятилетия, можно сделать вывод, что большую роль при возникновении высокого давления играет недостаток положительных моментов в образе жизни людей.

   Повышение артериального давления создает постоянную дополнительную работу для сердца. В то же время, из-за недостаточной динамики кровообращения хуже снабжается кровью внутренний слой сердечной мышцы, чем при нормальном давлении. Поэтому наиболее частым последствием высокого давления является снижение работоспособности сердца, что может выражаться в потере подвижности, в одышке и склонности к отёкам.

   Самый распространенный метод лечения в этом случае заключается в применении медикаментов, понижающих артериальное давление, и препаратов наперстянки для усиления сокращения сердца. Так как в случае высокого давления речь идет о хроническом заболевании, или, по меньшей мере, о склонности организма реагировать на многие жизненные тяготы повышением артериального давления, то, как правило, больным рекомендуется придерживаться соответствующего метода лекарственного лечения в течение длительного времени. В большинстве случаев самочувствие и работоспособность пациентов улучшаются при данной терапии.

   Как было сказано в главе 1, снижение кровяного давления достигается также одновременным применением физических и диетических средств, а органы кровообращения можно разгрузить и другими способами. Для многих пациентов с этими заболеваниями существует возможность добиться одинаково хороших результатов лечения двумя путями. При этом разные люди прибегают к различным способам лечения. Примечательно, что это зависит не только от степени тяжести заболевания. Часто это касается, скорее, индивидуальных свойств, характеризующих предрасположенность человека к тому или иному принципу лечения.

   Само собой разумеется, что в случае непосредственной угрозы жизни вследствие осложнения болезни, как например, инфаркт или эмболия лёгочной артерии, следует решать вопрос об оказании неотложной помощи.

   Используемые диетические и водолечебные средства, а также обучение правильному поведению с помощью методов, снимающих психическую нагрузку, имеют многостороннее воздействие. Тем самым они предоставляют возможность повлиять на некоторые факторы, способствующие образованию высокого артериального давления. Некоторые люди, разумно выбирая подходящий метод лечения, в частности, физическую культуру, наверняка воспользуются сначала этим способом лечения высокого кровяного давления. Спустя некоторое время, им следует подвести итог, чтобы оценить результаты своего нового образа жизни. При таком решении вопроса имеется, во-первых, шанс разобраться в причинах своего недуга, но одновременно и улучшить состояние своего здоровья, что является более сложной задачей.

   
Острые и хронические инфекционные заболевания

   С помощью рационально составленной общей программы физиотерапевтических мероприятий можно оказать поддержку многим функциональным областям заболевшего организма. Одновременно за счет этого улучшается общее состояние, например, в случае высокой температуры, и существенно уменьшаются некоторые неприятные ощущения, обусловленные инфекцией. Вместе с тем, работоспособность аутогенного защитного аппарата может быть значительно улучшена с помощью физиотерапевтических средств. Это относится как к общим защитным способностям, которые можно определить по характеру тока крови, так и к местным, проявляющим себя в опасных очагах воспалительного процесса.

   При острых и хронических инфекционных заболеваниях, в особенности при их частом повторении, возможности улучшения защитных способностей нашего организма с помощью физико-диетических средств очень актуальны. Как дети, как и взрослые часто страдают приступами инфекционных заболеваний дыхательных путей, повторяющимися через короткие интервалы. Помимо других нарушений состояния здоровья или физического развития здесь существует угроза истощения защитного аппарата, испытывающего чрезмерные нагрузки. Таким образом, может образоваться замкнутый круг всё более частых инфекционных приступов.

   Существует ещё одна особая причина, по которой прибегают к помощи физиотерапии в этих случаях. Несмотря на то, что заболевание наступает, как правило, в результате вирусной инфекции, больные с катаральным воспалением принимают порой просто по привычке антибиотики, сульфаниламидные препараты и одновременно жаропонижающие средства. Возникающая часто при этом проблема затрагивает вместе с неэффективностью по отношению к возбудителям заболевания и тот факт, что 70 % названных медикаментов создают препятствия для естественной защитной реакции организма. Поэтому безразборное и слишком частое применение этих средств повышает восприимчивость к инфекционным заболеваниям.

   Существуют, однако, хорошие возможности выйти из этого затруднительного положения с помощью умелого применения физиотерапевтических средств. Здесь следует вначале сказать о физиотерапевтическом лечении больного с высокой температурой. Этой теме был посвящен отдельный раздел. Вы сможете сами убедиться, что затраченные при этом минимальные усилия будут щедро вознаграждены. Кроме того, необходимо будет включить в индивидуальную программу физической культуры некоторые мероприятия, которые особенно стимулируют деятельность защитной системы (стр. 64).

   
Функциональные заболевания позвоночника с частыми болевыми приступами

   Позвоночник может стать источником разного рода недугов, которые в значительной степени лишают нас радости жизни и снижают нашу работоспособность. Болезнь позвоночника, которой часто страдают даже молодые люди, означает функциональное блокирование межпозвонковых суставов и суставов грудных позвонков. Тягостными последствиями при этом являются непосредственные ограничения движения соответствующих суставов. Намного чаще возникают сильные болевые приступы в виде «прострела», которые рефлекторно, через напряжения мышц, вызывают значительное снижение двигательной активности. В других случаях ощущаются длительные боли или особые функциональные расстройства внутренних органов. Но исходным пунктом являются, прежде всего, возбужденные нервные окончания в соответствующих межпозвонковых суставах.

   Причины первичных заболеваний позвоночника не всегда очевидны и часто могут быть вскрыты только с помощью тщательного обследования. Нередко боли возникают из-за врожденной недостаточности структуры позвоночника, неправильной осанки или односторонней физической нагрузки в повседневной работе. Подверженность заболеванию может быть увеличена за счет неуравновешенного тонуса мышц-держателей спины.

   При медикаментозном лечении с помощью болеутоляющих средств боли на некоторое время снимаются. Введением в организм обезболивающих лекарств можно также целенаправленно уменьшить на время боль. Однако лечение самого заболевания является задачей физиотерапии. С учетом представленных здесь средств лечение может быть в значительной степени направлено на причины болезни. Так, с помощью физиотерапии обычно сразу же устраняются трудности в движении блокированных суставов. При этом нередко боли исчезают как «по мановению волшебной палочки». Средства физиотерапии почти всегда оказывают помощь и для избавления от предрасположенности к повторным заболеваниям. К ним относятся: специальные упражнения для развития ослабевших мышц, упражнения на растяжение для воздействия на сокращенные мышцы и соединительные ткани, занятие гимнастикой для ликвидации нарушений двигательного аппарата. Обучение способам мышечного расслабления может также способствовать стабилизации нарушенной статики позвоночника.

   В других случаях с помощью специальных методов массажа, как например, массажа надкостницы, можно повлиять на структуру соединительной ткани и самого позвоночника, в которых боль ощущается в течение длительного времени.

   При данном патологическом процессе физиотерапия из-за её особых возможностей воздействия заслуживает внимания как средство лечения, тогда как лекарственному лечению отводится роль болеутоляющего средства.

   На основе четырех произвольно взятых случаев болезни были разработаны рекомендации для рациональной классификации физиотерапевтических методов в рамках общего плана лечения. В качестве обобщения следует указать ещё на некоторые моменты.

   Благодаря своим возможностям оказывать благотворное влияние на функциональные области, находящиеся под угрозой заболевания, уже имеющие какие-либо расстройства или испытывающие чрезмерные нагрузки в результате болезни, физиотерапевтические методы находят широкое применение там, где они могут улучшить течение болезни и вызвать субъективное облегчение.

   Если физиотерапия в каком-либо случае составляет общую программу лечения для поддержания функций организма, то значение её как лечебного средства возрастает тем больше, чем больше это явствует из характера соответствующего процесса лечения.

   Часто лечение лекарствами, хирургическое вмешательство, психотерапия и физиотерапия могут применяться совместно, взаимно дополняя друг друга. Конечно, могут быть и такие комбинации, при которых действие одного средства создает помехи для другого, например, при сочетании физиотерапии с лекарствами против нервных расстройств. В этих случаях должен решить врач, каким средством следует воспользоваться.
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    5. Применение физиотерапии совместно с другими видами лечения
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Отношения между пациентом и врачом напоминают договор, который заключается на основе взаимного доверия. Пациент доверяет врачу себя, свое здоровье и, может быть, свою жизнь. Врач же, осознавая оказанное ему доверие, прилагает все усилия для того, чтобы с чувством ответственности, тщательно и добросовестно выполнить возложенные на него задачи.

   С точки зрения врача существуют «хорошие» и «менее хорошие» пациенты. Под этим подразумевается готовность больного следовать советам или предписаниям, которые даются врачом в интересах скорейшего выздоровления. Путь к выздоровлению далеко не всегда бывает простым. Прописанное лекарство часто оказывается недостаточным, и может случиться так, что необходимо отказаться от любимых привычек, поскольку они вредят здоровью, или же смириться с определенными неудобствами; Не каждый способен понять, что истинной причиной заболевания являются всевозможные отрицательные моменты в поведении человека в повседневной жизни. Нередко врачу приходиться тратить больше времени и усилий не для установления диагноза, а на то, чтобы убедить больного в неправильности каких-либо его действий, ставших причиной болезни, и побудить его сделать соответствующие выводы. Часто проблема для врача заключается не в том, чтобы призвать больного к благоразумию, а в том, чтобы помочь ему приобрести настойчивость и выдержку для ведения здорового образа жизни.

   Разумеется, со стороны больного также могут быть высказаны критические суждения по поводу врача как партнера в их взаимоотношениях. Не каждый сразу находит того врача, который соответствует его представлениям и легко вызывает в нем необходимое доверие. При этом ожидания, которые больной связывает с лечащим врачом, довольно различны. Один хочет иметь консультацию с немедленным прописанием лекарств и ожидает от врача только этого. Другой ищет в разговоре с врачом ответы на вопросы, которые его угнетают, и разочаровывается, если ему не представляется такая возможность. Для третьего самое важное заключается в том, чтобы избежать при встрече с врачом обсуждения своих жизненных привычек. При этом он полагает или ему только кажется, что это его «личное дело», которое не имеет ничего общего с его болезнью и поэтому врача на касается.

   Если говорить о сотрудничестве между больным и врачом, то следует подразумевать при этом ответственность, добросовестность и добрую волю обеих сторон. При решении поставленных задач врач демонстрирует свою осведомленность и преимущество, чтобы со стороны дать более точное объяснение сложным отношениям или сущности переживаний человека. Больной может знать многие особенности «своего случая», которые ему часто бывает трудно объяснить, однако такое объяснение необходимо. Только с учетом всех подробностей можно внести ясность в общую ситуацию и составить разумный план лечения.

   Вопрос о том, каким же образом сочетать наши физиотерапевтические мероприятия с медицинским лечением, должен решаться с разных точек зрения.

   Диапазон рационального применения физиотерапевтических средств довольно широк: от повседневной гигиены тела здорового человека до лечения тяжело больных. Нередко для врача бывает очень важно узнать, к каким средствам обычно прибегал пациент в своей повседневной личной гигиене. Кроме специальных данных, важных с медицинской точки зрения, врач может почерпнуть из разговора с больным и сведения о том, насколько серьёзно тот относится к своему здоровью и готов ли он предпринять какие-либо шаги для его улучшения. Одновременно с этим врач может узнать, насколько сведущ его больной в вопросах применения тех или иных методов, может быть, у него имеется даже какое-либо руководство с подробными указаниями по проведению занятий.

   Индивидуальное отношение к физиотерапевтическим средствам является важным моментом при назначении физиотерапии в качестве метода лечения, о чем также следует упомянуть. Часто в сообщениях больного весьма ценными для врача бывают наблюдения, сделанные в связи с применением физиотерапии ранее, во время аналогичного случая заболевания.

   При острых и хронических заболеваниях врач должен в первую очередь обсудить с больным вопрос о правильной дозировке физического метода лечения. Например, следует ли в этом случае воспользоваться сауной, сидячей ванной с постепенно повышающейся температурой или ванной с одновременным растиранием тела, или же наибольшую пользу могут принести лишь средства малой гидротерапии.

   Возможно, организм больного из-за повышенной нервной возбудимости не может правильно реагировать на щёточный массаж. В этом случае необходимо ограничиться только прохладными обливаниями или растираниями.

   В какой степени больному необходима щадящая диета? Какова должна быть интенсивность занятий, с которых можно начать тренировку выносливости без риска получить большие перегрузки?

   Взаимная информация должна также касаться вопроса о том, какие лекарства следует принимать больному. Поскольку существует взаимосвязь между некоторыми лекарственными средствами и физиотерапией, то осведомленность врача в этом вопросе очень важна. Так, восприимчивость к физиотерапевтическим методам может быть изменена с помощью лекарств, действующих на нервную систему, например, «блокаторов рецепторов». То же самое относится к умению приспосабливаться к повышенному режиму работы сердечно-сосудистой системы, который необходим во время занятий по развитию выносливости. И наоборот, действие лекарств можно изменить с помощью сильных потогонных средств, повышения температуры тела и увеличения физиотерапевтическим путем кровоснабжения внутренних органов, принимающих участие в обмене веществ (печень, почки и др.).

   При хорошем сотрудничестве между врачом и пациентом, когда оба активно и со взаимным доверием принимают участие в процессе оздоровления, можно избежать всех указанных здесь трудностей, и физиотерапия займет достойное место в вашей жизни.
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    6. Курс лечения в домашних условиях
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Курс лечения (с учетом того, что было сказано выше) означает отрезок времени, в течение которого уделяется внимание здоровью с применением тех или иных средств. При этом следует соответственно изменить свой образ жизни, в каких-то случаях отказаться от многолетних привычек и параллельно с этим осуществлять программу физиотерапевтических мероприятий по индивидуальному плану. Такой курс лечения в каждом отдельном случае может иметь большие различия, что зависит от всевозможных обстоятельств: индивидуального или семейного графика работы, особенностей домашней обстановки и, разумеется, от состояния здоровья, а именно, достаточно ли имеется причин для такого курса лечения. Поэтому здесь могут пригодиться некоторые советы по поводу того, как вести себя при тех обстоятельствах, которые нас часто окружают и которые, при необходимости, можно легко изменить.

   Курс лечения должен вызвать более интенсивную регенерацию сил и послужить началом для ликвидации тех или иных функциональных нарушений организма. Часто предпосылкой для успешного лечения является смена повседневной обстановки с присущими ей тяготами и определенными недостатками. В одном случае основное внимание следует уделить разгрузке органов или функциональных систем, испытывавших чрезмерные нагрузки, в другом случае — тренировке, направленной на восстановление тех функций, которые отстали в своем развитии в результате слишком малых нагрузок в повседневной жизни. Часто приходится одновременно уделять внимание и тому, и другому. «Домашние условия» не следует воспринимать дословно. Это, скорее, означает всё то необходимое, что возможно создать в обычных условиях повседневной жизни. Если существует возможность выбора между квартирой в центре большого города и загородным участком в лесу, то по климатическим причинам, а также с учетом местности, более благоприятной для отдыха, следует остановиться на последнем. Может быть, у ваших друзей есть загородный домик, который они могут предоставить в ваше распоряжение для проведения оздоровительных мероприятий. Для осуществления своих замыслов можно подыскать также какой-нибудь дом отдыха.

   Время года для проведения запланированного курса лечения нередко зависит от внешних климатических условий. Разумеется, приятнее проводить любые занятия в теплое время года, но если намерения серьёзные, то можно добиться поставленных целей в любое время, независимо от погоды.

   Решающее значение в нашем деле имеет вопрос о том, в каких условиях проводится курс лечения: одновременно с обычной работой, во время отпуска, при ещё сохранившейся после болезни неработоспособности, или же речь идет о пенсионном возрасте, когда человек может свободно распоряжаться своим временем?

   Курс лечения одновременно с нормальной производственной деятельностью возможен, но при этом необходимо приспосабливаться к особому распорядку дня и определенной дозе раздражителей. Иногда следует, по возможности, ограничить нагрузки во время занятий после работы, чтобы иметь достаточно времени для протекания начавшихся в организме реакций.

   Некоторые люди несколько иначе относятся к перенесению курса лечения на время отпуска.

   Но не приближаемся ли мы к истинному смыслу отпуска, когда заботимся о том, чтобы в течение этого времени использовать отдых с наибольшей пользой для себя и добиться улучшения состояния здоровья как основы для новых радостей жизни?

   Нельзя не заметить, что, как правило, в этих случаях используются далеко не все возможности. Отпуск, который мы проводим за рулем своего автомобиля, проезжая 5.000 км, и еще чего доброго в густом потоке машин, означает такое же «напряжение» организма, что и во время повседневной работы, только «за счет других средств».

   Длительность домашнего курса лечения можно менять в зависимости от определенных обстоятельств и поставленной цели. Здесь так же, как и при планировании отпуска, следует обратить внимание на то, что возможна периодичность протекания процесса лечения. В это время обычно наступают критические периоды нестабильного состояния здоровья, которые сменяются фазами вновь приобретенной устойчивости жизненных процессов. Такая смена фаз происходит каждые семь дней, то есть на 7/8, 13/14, 21/22 день. Эти «кризисы лечебного процесса» почти всегда носят безобидный характер, и можно вполне рассчитывать на то, что в течение дня организм с ними справится. Поэтому наибольший успех в укреплении здоровья следует ожидать в том случае, когда курс лечения длится более 3 недель.

   Только в течение длительного времени можно добиться нормализации веса или стабильной регенерации нарушенного пищеварительного аппарата. В этом случае возможно и нужно увеличить продолжительность курса лечения. В отличие от более эффективных и к тому же более приятных методов непрерывного курса лечения существуют и другие формы лечения. К ним, в частности, относят включение в программу «строгих дней», по возможности 2-3 определенных дня недели, или выходные дни, во время которых всё внимание уделяется здоровью.

   Проводить курс лечения одному, вместе с партнером (женой или мужем) или с друзьями, которых вам удалось увлечь этой идеей? Эту возможность следует хорошенько продумать и прийти к рациональному решению. Если целью лечения является снижение веса, что предполагает строжайшую диету, то успех в этом случае не в последнюю очередь зависит от чуткого поведения ваших домочадцев. Намного легче это осуществляется в кругу людей, также проходящих курс лечения.

   Во время тренировки организма с помощью сауны, плавания, водолечения, игр, а также во время развития выносливости, наличие соответствующей компании также играет важную роль.

   Некоторые советы по поводу самых необходимых вещей, которые следует взять с собой в багаж для проведения лечения вне дома: массажная щётка, масло для кожи при наложении компрессов Присница, кроссовки, продукты с богатым содержанием витаминов, как, например: пивные дрожжи, зародыши пшеницы, свежие фрукты и плоды цитрусовых.

   Нервное перенапряжение. Пожалуй, чаще всего люди приходят к решению о необходимости домашнего курса лечения пир понижении работоспособности и утрате активности. Часто с этим бывают связаны предрасположенность к депрессивным расстройствам, повышенная нервная раздражительность и всевозможные функциональные расстройства. В качестве причины здесь можно предположить переутомление, то есть несоответствие между фазами труда и отдыха. Побочной причиной такого «надлома в работоспособности» может быть также затянувшийся отдых после тяжелой болезни, очаговая инфекция или изменение гормонального баланса.

   Курс лечения следует проводить с учетом тех особых обстоятельств, которые послужили причиной ухудшения здоровья и характера возникших заболеваний. Часто бывает и так, что меры по разгрузке обмена веществ проводятся совместно с программой тренировки двигательного аппарата. При необходимости сюда добавляются упражнения для расслабления мышц и меры по обеспечению спокойного сна.

   
Нарушение обмена веществ

   Чаще всего в этих случаях имеется несоответствие между потребностью и приемом пищи (энергии). Излишки пищи скапливаются в теле, в основном, в качестве жира, а также белка, что является причиной избыточного веса. Однако здесь следует сказать также и о слишком высокой калорийности пищи, которая требует затрат больших усилий, будь то во время процесса пищеварения или при переработке пищи в межуточном обмене веществ. Последствия потребления такой изысканной пищи ощущаются во многом. Если один переживает лишь об утрате своей спортивной фигуры, то для другого избыточный вес оборачивается тяжким бременем в повседневной жизненной деятельности. Не исключено, что он при этом уже чувствует последствия постоянной перегрузки сердечно-сосудистой системы или дыхательных органов, выражающейся в сердечном давлении, одышке или склонности к отёчности ног.

   Последствия неправильно составленного рациона питания затрагивают адаптационные способности в областях жирового обмена (повышение уровня жира в крови) и сахарного обмена (предрасположенность к диабету). Чрезмерное потребление мясных продуктов повышает содержание мочевой кислоты и способствует тем самым возникновению подагры и других болезней.

   Эти примеры показывают, что переедание, в какой бы форме оно не проявлялось, является основой для возникновения многочисленных групп болезней. Если кто испытывает перегрузки такого рода, то время от времени следует предпринимать соответствующие целенаправленные меры. Домашний курс лечения, уравновешивающий обмен веществ, позволяет в сравнительно короткий срок добиться значительного облегчения. К тому же он предотвращает повторные заболевания.

   
Практические советы

   Курс лечения должен быть направлен на устранение последствий перенапряжения организма. Основным правилом лечения с помощью физиотерапевтических средств является следующее: начинать лечение следует с более лёгких раздражителей, постепенно повышая их дозировку. Очередное увеличение дозировки возможно в том случае, когда вы почувствуете, что хорошо переносите предыдущие нагрузки и они не вызывают у вас неприятных ощущений. Таким образом, подобный процесс лечения приобретает характер тренировки, во время которой повышается способность организма адаптироваться и переносить определенные нагрузки. В большинстве случаев к каждой последующей ступени занятий переходят через неделю.

   Все ступени основной программы разделяют по степени трудности на три части. «Нетренированный» человек должен проходить эти ступени последовательно, переходя от одной к другой. Те, кто уже освоился с методами физиотерапии, могут начать со второй ступени.

   1. Основная физиотерапевтическая программа с малыми дозами раздражителей.

   Утром необходимо ежедневное растирание сухими щётками в течение около 8 мин., затем обливание всего тела, прохладное или с переменной температурой в зависимости от времени года. После чего, если это возможно, 20-минутный отдых лёжа в постели.

   В течение дня — должен быть 1 час ходьбы в быстром темпе. Через день чередуют сидячую ванну с растиранием тела, затем отдых с наложенным компрессом Присница — 1 час или больше. На следующий день проводят ножную ванну переменной температуры с последующим отдыхом с наложением компресса, как описано выше.

   2. Основная программа со средними дозами раздражителей.

   Утром 3 раза в неделю принимать прохладную ванну с растиранием тела или душ переменной температуры. Затем следует сильно растереться махровым полотенцем и разогреться с помощью движений. Другие 3 раза в неделю: растирание сухими щётками с последующим обливанием всего тела, как указано в п. 1.

   В течение дня — осуществляется полуторачасовая ходьба с короткими пробежками или два раза по пять мин. и бег дома на специальном коврике. 1 раз в неделю принимают сауну с последующим отдыхом в положении лёжа или плавание в закрытом или открытом бассейне. В остальные дни проводят ванну с растираниями и последующим отдыхом с компрессом на живот в течение 1-2 часов. Вместо ванны с растираниями можно применить ванну ног (до колен) с постепенным повышением температуры.

   3. Основная программа с применением процедур более высокой степени интенсивности.

   Утром проводят растирание сухими щётками в течение 10 мин, затем гимнастика (10 мин), после чего принимают душ переменной температуры.

   В течение дня — двухчасовая ходьба в умеренном темпе, чередуемая с пробежками. 2 раза в неделю проводится сауна с последующим отдыхом или плавание. В остальные дни осуществляют ванну ног (до бёдер) с постепенным повышением температуры и последующим отдыхом с компрессом на живот или туловище в течение 1-2 часов.

   Перечисленные в данной основной программе меры представляют собой сочетание двух видов методов лечения. Одни методы направлены на развитие работоспособности, другие способствуют отдыху организма. Для того чтобы полностью использовать расслабляющее действие тех или иных мер, следует тщательно соблюдать указанный отдых с наложением компрессов. Тем самым одновременно достигается более спокойное протекание «реакций организма на лечение», наступающих в критические дни.

   Мероприятия общего характера воздействия, входящие в состав программы, требуют иногда изменений или дополнений с учетом индивидуальных особенностей организма. Это может быть продиктовано как состоянием здоровья человека, так и внешними обстоятельствами.

   Так, компресс на живот, пользующийся популярностью благодаря своему общему расслабляющему действию, может быть заменен компрессом на грудную клетку в случае жалоб на боли в области сердца или частых болей, исходящих из грудного отдела позвоночника. При неприятном длительном напряжении мышц плеча можно прибегнуть к помощи крестообразного компресса.

   Если нет возможности посетить сауну, то можно воспользоваться восходящей сидячей ванной или ванной с погружением на три четверти тела так, чтобы добиться обильного потовыделения. Если в доме отсутствует необходимая для этого ванна, то в качестве сильного потогонного средства может выступать восходящая ножная ванна (до колен), а также тщательное укутывание в шерстяное одеяло. Дополнительные меры включаются в программу лечения в том случае, если необходимо воздействовать на определенные функциональные расстройства. Особо следует отметить меры по восстановлению сна и упражнения для расслабления мышц, которые были рассмотрены отдельно.

   В любом случае в программу лечения должно быть включено целенаправленное питание. Для быстрого снятия нервного напряжения (повышенный тонус симпатической нервной системы) можно рекомендовать для начала 1-2 дня строгой диеты (соки, фрукты, простокваша с фруктами).

   Если вес намного ниже нормы, то следует остановить свой выбор на такой пище, которая способствовала бы увеличению веса. В любых случаях особое внимание необходимо уделять содержанию в пище витаминов и минеральных веществ. Очень важные для восстановительных процессов витамины содержатся в больших количествах в продуктах из муки грубого помола, молоке, пшеничных зародышах, дрожжах, салатах и свежих фруктах или фруктовых соках (шиповник, облепиха, черная смородина, моравская рябина).

   Курс лечения при нарушенном обмене веществ.

   Цель лечения сводится не только к достижению зрительно ощутимых результатов, а именно, снижения веса. Речь идет, в частности, о том, чтобы избавить сердечно-сосудистую систему от чрезмерных длительных нагрузок, возникающих из-за постоянного снабжения кровью образовавшихся жировых слоёв. Вместе с тем должен быть облегчен обмен веществ между кровью, лимфой и клетками в областях микроциркуляции, что достигается путем снижения отложившихся веществ-накопителей в пограничных слоях сосудов и клеток. Оба эти процесса позволяют понять, почему после такого курса лечения чувствуется облегчение и повышается работоспособность всего организма. Кроме того, курс лечения должен стать основой и для вашего будущего поведения, при котором потребность в пище и ваши привычки питания вновь гармонично уравновешиваются. Помимо ограничения в пище, способствующей уменьшению обременительных жировых отложений, результат лечения может улучшить физические упражнения и другие физиотерапевтические меры. Так, с помощью интенсивных двигательных упражнений можно улучшить обмен веществ, а общая физиотерапевтическая программа часто способствует устранению нарушений процесса энергетического обмена веществ. Степень сокращения приема пищи может быть различной. Так, например, соковая диета с 300 ккал (= 1.250 кдж), молочно-растительная пища с 800 ккал (= 3.350 кдж) или хлебо-молочная пища с точки зрения Ф. К. Майера осуществима в качестве домашнего лечения и практически безвредна при соблюдении всех правил. То же самое относится к соковой диете, но более длительное её применение (более одной недели) должно быть согласовано с опытным врачом, специалистом по диететике.

   При соковой диете ежедневный прием фруктовых и овощных соков составляет лишь 700-800 мл. Если возникает чувство жажды, то для её утоления можно дополнительно выпить чаю.

   Хотелось бы подчеркнуть только два вопроса, представляющих особую важность для нормального протекания процесса лечения: правильное питание при переходе на нормальную пишу и возможность сочетания соковой диеты с временным лечением.

   «Прекращение голодания» — двухдневный переход от соковой диеты к нормальному питанию — является по сути дела критической фазой лечения, так как здесь в случае неправильного поведения можно многое испортить, и чем дольше длился период очень строгой диеты, тем больший вред организму можно нанести. Из-за воздержания в пище в значительной степени снижается деятельность пищеварительных желёз желудка, кишечника, поджелудочной железы и желчных путей, Кроме того, в течение длительного времени не используются двигательные функции желудочно-кишечного тракта. Поэтому неожиданный переход от голодания к обильной пище, особенно с большим содержанием жиров и белка, подверг бы большим нагрузкам органы пищеварения, которые ещё не готовы к функционированию, и тем самым мог бы вызвать тяжелые обострения. В особенности следует опасаться нарушения деятельности поджелудочной железы, которое может быть вызвано обратным током активированного кишечного сока в систему ее протоков. После этого может возникнуть сильное раздражение этого органа в результате «неполного сварения» пищи. Если же переход осуществляется разумно, с употреблением легко усваиваемой пищи и постепенным увеличением её количества, то при этом не возникают никакие трудности.

   Нередко бывает неправильным подход к вопросу о том, в какой степени можно сочетать диетический режим, ведущий к снижению веса, с физическими упражнениями, направленными на развитие выносливости, которые часто расцениваются неправильно. Решение о проведении физических тренировок во время лечения диетой в большей степени определяется общей работоспособностью системы кровообращения, дыхания и двигательных органов, нежели сокращенным притоком энергии, поступающей в организм вместе с пищей. Уменьшение жировых отложений в теле, требующих много энергии, позволяет сочетать большие и длительные физические нагрузки с потреблением пищи малыми дозами.

   Проводимая вместе с диетой физиотерапевтическая и тренировочная программа не только способствует более успешному развитию выносливости, но и облегчает также применение связанных с этим мер за счет улучшения самочувствия и более умеренного приема пищи.

   Ядром программы должны быть длительные нагрузки: походы на 3-4 часа, прерываемые время от времени десятиминутными паузами, во время которых ноги желательно держать высоко приподнятыми. Походы можно заменить длительной ездой на велосипеде, играми в гольф или с мячом.

   Большой осторожности во время лечения диетой требует купание в открытых бассейнах, как и вообще применение прохладных водных процедур, поскольку здесь возможны трудности, связанные с разогревом тела. Очень хорошо оправдали себя методы водолечения, основанные на постоянном и переменном тепловом воздействии. К ним относятся сауна, ножные ванны с постепенно повышающейся и переменной температурой, души с переменной температурой. И здесь одночасовой послепроцедурный отдых с компрессом на туловище помогает нетренированному в спортивном отношении человеку справиться с возможным утомлением мышц, сопровождающимся болевыми ощущениями. Менее ощутимо протекают также возникающие при этом с семидневными интервалами «кризисы лечения».

   Пример одного дня лечения:

   Утром: растирание сухими щетками в течение 8-10 мин., затем, по выбору, контрастный душ или обливание, общеразвивающая гимнастика в течение 15 мин.

   В течение дня: поход на 3-4 часа или езда на велосипеде, игра в гольф или мяч, дневная пауза приблизительно на 1 час, 2 раза в неделю — сауна, 4 раза в неделю — ножная ванна (ступней или до бедра), после чего отдых с компрессом на живот или туловище.

   Если есть какие-либо сомнения в отношении индивидуальных способностей переносить те или иные нагрузки, то необходимо обсудить «программу лечения» с опытным врачом, специализирующимся в области физиотерапии.
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    7. Методика физиотерапевтического лечения
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Польза от физиотерапевтических методов как для здоровых, так и для больных людей в значительной степени зависит от того, насколько рационально и точно они проводятся. Задачей данного раздела является по возможности яснее изложить методы лечения, которые могут быть применены в домашних условиях.

   
Общие правила применения физиотерапевтических методов

   Как правило, основным инструментом физиотерапии являются процедуры, на которые наше тело реагирует определенным образом. Эта реакция человеческого организма каждый раз должна соответствовать ожидаемому эффекту, за которым следует тщательно следить.

   Чувствительность реагирующих в каждом отдельном случае органов у различных людей сильно отличается. Но и у одного и того же человека она часто меняется в зависимости от соответствующего состояния нервной системы или под влиянием многих других факторов. Поэтому для того, чтобы добиться желаемых результатов, необходимо следить за тем, правильно ли используются те или иные методы по степени интенсивности раздражителей, а также по длительности и частоте их применения.

   Лечение с помощью лекарств проводится обычно по другим правилам. Оно дает твердо установленные дозировки с непременным условием их соблюдения. Часто доза лекарства определяется в зависимости от массы тела, то есть из расчета на кг массы тела.

   Если данный принцип необходимо перенести на водолечение, то при этом следует руководствоваться точно установленным количеством секунд или минут, а также строго определенной температурой воды или скоростью повышения или понижения температуры в единицу времени. Это оказалось возможным, например, за счет конструкции ванн местного воздействия, имеющих электрическую систему отопления, в которых по заранее намеченной программе устанавливается начальная и конечная температура воды, а также скорость повышения температуры в мин. Однако при этом совсем не обязательно, что такой совершенный метод может соответствовать оптимальному физиологическому процессу, так как здесь не учитываются индивидуальные особенности организма во время его реакции на раздражители. Указания относительно температуры, количества воды, механического давления, площади поверхности тела, подвергаемой лечению, служат лишь для приблизительной ориентации и не заменяют требование индивидуальной гидротерапии. Необходимо тщательно следить за особенностями реакции организма и в соответствии с этим строить свою методику. Таким путем можно определить нижний предел раздражителя, который необходимо достичь в целях эффективности, а с другой стороны это позволяет не переступать через его верхний предел, что обеспечивает возможность легко переносить лечение.

   Предел способностей организма переносить нагрузку может быть нарушен. Это наблюдается, например, в том случае, когда мы слишком холодными процедурами отнимаем у организма тепла больше, чем он в состояний локально или повсеместно восстановить за определенное время. И наоборот, перегревание тела за счет излишнего притока тепла также может причинить вред здоровью. Далее, за счет слишком усиленного режима работы может подвергнуться чрезмерным нагрузкам сердечно-сосудистая система. С другой стороны, во время какой-либо фазы течения болезни, когда необходимо создать условия для спокойного протекания воспалительного процесса, мы пробегаем к механическим воздействиям (массаж или двигательные упражнения), чем также наносим определенный ущерб здоровью.

   Характерным признаком чуть ли ни всех методов физиотерапии является то, что они идеальным образом поддаются такой градации, которая позволяет их использовать в соответствующей форме применительно к любому человеку и в любой ситуации с пользой для здоровья.

   
Факторы, влияющие на общую чувствительность организма.

   Особенности реактивного поведения человека, связанные со свойствами его организма, могут сохраняться на протяжении всей жизни. Это касается различий в чувствительности нервной системы, а также в характере протекания реакций. Так, один и тот же раздражитель, например, теплая ванна с постепенно повышающейся температурой, может вызвать у одного человека кратковременные и сильные реакции, а у другого менее интенсивные, но более длительные и начавшиеся с опозданием температурные реакции или оказать влияние на кровообращение. Такое индивидуальное поведение каждый познал на самом себе и на окружающих людях и научился соответственно управлять им. Также и у детей следует проверить и принять во внимание эти характерные признаки, связанные с особенностями их организма.

   Причиной отклонений в течение болезни, даже при нормальном восприятии физиотерапевтических средств, могут быть новые, ранее не известные изменения в реакции организма.

   Методы из области большой гидротерапии (паровая ванна, подводный душ) или двигательные упражнения, которые до сих пор переносились отлично, могут быть абсолютно неприемлемыми после тяжелого инфекционного Заболевания, а также после кажущейся безобидной ангины. В этом случае отсутствуют предварительные условия для соответствующего поведения органов или функциональных областей, испытывающих нагрузку в данный момент. Последствием могут быть признаки опасного перенапряжения. Это, однако, не значит, что меры физиотерапии здесь полностью исключаются. Наоборот, данное функциональное расстройство требует непременного применения физиотерапевтических средств, так как с их помощью как нельзя лучше могут быть компенсированы недостаточная тренированность организма и нарушенные реакции. Необходимые при этом меры должны быть иного характера. Вместо мероприятий, создающих функциональные нагрузки, следует применять такие средства, которые действуют раздражающе, скажем, средства малой гидротерапии.

   Неблагоприятные изменения в характере реакции могут быть вызваны также активными очагами. Здесь следует прежде всего назвать небольшие изолированные воспалительные процессы, которые не вызывают абсолютно никаких локальных ощущений, но зато беспокоят своим действием (залеченные корни зубов, хроническое воспаление миндалин или придаточных пазух носа). Изменения в характере реакции могут быть последствиями длительного перенапряжения, которое влияет также на готовность организма к реакции на физиотерапевтические процедуры и лечебную гимнастику. Часто от этого страдает адаптационная способность системы регуляции кровообращения. Отсутствие расширения артериальных сосудов при повышенной работе какого-либо органа может привести к несоответствиям между потребностью этого органа в питательных веществах, особенно, в кислороде, и количеством поступающей к нему крови. Такие неприятные последствия недостатка кислорода могут возникнуть в первую очередь в сердечной мышце. Хохрайн указывал на то, что при хроническом переутомлении могут наблюдаться парадоксальные явления в сосудах: сокращение подводящих кровь сосудов в момент наибольшей потребности в ней. Так как и этом случае можно с успехом повлиять на данное отрицательное явление средствами физиотерапии, то становится ясным, насколько важно следить за поведением реакции, чтобы быть уверенным в правильном выборе методов и способе их применения.

   В результате разработки и довольно широкого распространения некоторых новых лекарственных средств возникли также проблемы изменившихся реактивных возможностей в отношении лечения физиотерапией. Речь идет, в частности, о тех средствах, действие которых основано на влиянии через нервную систему на обмен веществ (психотропные средства, ганглиоблокаторы). Поставленная перед этими средствами задача означает воздействие на нервную деятельность, что затрагивает также и эффективность методов лечения, влияние которых на организм осуществляется главным образом через нервную систему.

   Поведение организма во время применения методов физико-диетического лечения зависит также от возраста человека. Детский организм обладает гораздо большей реакционной способностью, чем организм пожилого человека, и слишком бурно реагирует на очень сильные раздражители.

   Здесь необходимо обратить внимание не только на протекание процессов регуляции нервной деятельности, но и на особое психическое состояние ребенка. Если родителям удастся воспитать в ребенке положительное отношение к естественным раздражителям, таким как холод, тепло, воздух, солнце, физические упражнения в любом виде, а также обеспечить его здоровым питанием, то это может сыграть решающую роль в его последующей жизни.

   При первом проведении таких мероприятий необходимо проявить подчёркнуто ласковое отношение с определенной долей убеждения, а в ходе лечения следует серьёзно подумать и о создании положительных эмоций. Тем самым родители смогут дать своим детям на всю жизнь значительный запас знаний и умений, которые пригодятся им для сохранения или восстановления здоровья.

   Наряду с такими психологическими моментами заслуживают внимание и определенные физические данные ребенка. Чем меньше ребенок, тем больше изменяется соотношение между массой тела и его поверхностью в пользу последней. Поскольку тело ребенка не только поддается влиянию различных температур извне, но и теряет большое количество тепла через кожу, то его теплообмен в значительной степени зависит от температурных условий окружающей среды. Поэтому во время лечения маленьких детей средствами гидротерапии следует ограничиваться меньшими по силе раздражителями, чем это необходимо для взрослых, чтобы вызвать аналогичную реакцию организма.

   Наконец, при составлении практической программы лечения физиотерапией не последнюю роль играет вопрос о вмешательстве в биологические ритмы, влиянию которых мы подвержены в большей или меньшей степени. Ритмическое протекание энергетического обмена веществ влияет на способность организма выдерживать нагрузки теплообмена или физическое напряжение и тем самым подсказывает нам, в какое время дня можно применять усиленное лечение и когда нельзя. Чем чувствительнее человек реагирует на влияние из космоса, тем тщательнее он — должен соблюдать определенные правила (см. стр. 92). Само собой разумеется, что не каждый может полностью учитывать эти аспекту, особенно, если существуют жесткие временные рамки, диктуемые требованиями производства. Если же нервная система особенно неустойчива, то необходимо попытаться это сделать.

   Ниже даётся в обобщённом виде перечисление тех моментов, от которых зависит реакционная способность организма.

   
Факторы, определяющие характер реакции и способность переносить нагрузку в рамках физиотерапевтического лечения:

   Природные данные организма

   быстрая и сильная реакция, медленная, но длительная реакция

   
Ухудшение общего состояния при хронических болезнях, неправильное питание, выздоровление после тяжелой болезни

   понижение рефлекторной и гормональной активности, предрасположенность к неправильным реакциям

   
Отсутствие нагрузок на отдельные функциональные области (функции сердечнососудистой, дыхательной систем, двигательная функция, теплорегуляция, пищеварение и др.)

   Особые нарушения функций, необходимо начинать тренировку с малых доз раздражителей

   
Стрессовая нагрузка, хроническое переутомление

   склонность к неправильным реакциям или регуляциям, тренировку нарушенных процессов нервной системы начинать с малых раздражителей

   
Возрастные изменения в поведении организма

   ограничение адаптационных возможностей сосудистой системы, а также способности сердца и органов дыхания выдерживать нагрузки, пониженная способность к развитию рефлекторных процессов нервной системы, ограничение способности к усвоению новых привычек поведения

   
Хронические воспалительные процессы очагового характера, особенно головы (зубы с удаленными нервами, хронический катар носоглотки, воспаление миндалин, процессы в придаточной пазухе носа)

   снижение реакционной способности, склонность к неправильным реакциям, возможность провокации очагового рассеивания вследствие неправильного лечения

   
Биологические и рабочие ритмы в качестве направляющих факторов при составлении плана лечения

   напряженные формы тренировки и физиотерапевтического лечения лучше всего проводить в периоды высокой работоспособности, разгрузочные методы применять во время фазы расслабления

   
Раздражения периферической нервной системы (в особенности болезненные состояния)

   изменение порогов раздражения, особенно в области периферических нервных окончаний, необходимость строго индивидуальной дозировки процедур.

   
Признаки полезности и непереносимости физиотерапевтических процедур

   Признаки того, что вы хорошо переносите отдельные физиотерапевтические воздействия, могут быть различными в зависимости от вида используемой в каждом отдельном случае процедуры. Поскольку эти признаки необходимо учитывать во время лечения, то мы дадим некоторые рекомендации при описании отдельных методов.

   Рассмотрим лишь некоторые более или менее общепринятые моменты.

   В отношении физиотерапевтических мер, проводимых в домашних условиях, следует заметить, что они не должны вызывать неприятных ощущений ни во время, ни после их комплексного применения. Разумеется, это не значит, что в первые секунды после наложения очень холодного компресса вы не почувствуете себя неуютно от его воздействия. Мы не должны при этом забывать, что различные температурные раздражители необходимы для того, чтобы вызвать определенные и желаемые реакции организма. Общее же воздействие компресса в течение всего сеанса должно вызывать положительные эмоции, сопровождаемые ощущением приятно расслабляющего тепла. Проведение рефлекторного массажа, например, массажа надкостницы, может быть даже болезненным. Однако, это должно быть не неприятным, а скорее приятным ощущением по сравнению с болями, связанными с какой-либо болезнью. Если массажист во время сеанса спрашивает у пациента, как тот себя чувствует, то часто можно услышать в ответ: «Хоть и больно, но действует хорошо, продолжайте».

   В целом можно сказать, что субъективные ощущения человека, научившегося следить за поведением своего организма, являются надежным критерием того, как вы переносите лечение, и тем самым помогают методически правильно применять физиотерапевтические методы.

   Результаты лечения средствами физиотерапии по времени могут быть естественно различны. Если лечение направлено на устранение серьёзных нарушений системы кровообращения или болей спазматического характера, то результат при этом виден почти сразу. Иначе дело обстоит с повышением работоспособности системы органов или устранением функциональных расстройств, например, органов дыхания, системы кровообращения или двигательного аппарата. Здесь необходимо при известных условиях последовательное проведение комплекса упражнений в течение длительного времени. При этом до того, как вы достигнете полного успеха, могут возникнуть трудности адаптационного характера в виде слабых и кратковременных болей в мышцах или суставах.

   К признакам непереносимости физиотерапевтического курса лечения относятся ощущения в области сердца, которые говорят о том, что сердце работает с перегрузками или же в организме протекают сильные воспалительные процессы. Такие признаки могут возникнуть в результате слишком больших физических нагрузок во время тренировок и при сильных дозах водо- или теплолечения. Это наблюдается, например, при перегреве от принятия ванн, парной бани, во время лечебной гимнастики под водой или слишком длительных солнечных ванн.

   К таким ощущениям, в частности, относятся: боли в области сердца, особенно щемящего характера, неравномерности ритма сердечных сокращений, сердцебиение, медленное восстановление частоты пульса до нормальной после физических нагрузок, «сердечный страх» по ночам, невозможность спать на левом боку. Наконец, к признакам недостаточной сердечной деятельности следует отнести нарушения процессов выведения жидкости (отечность ног, давящее чувство в правой верхней части живота вследствие набухания печени).

   Если такие симптомы возникают в результате курса лечения, то следует проверить, правильно ли были выбраны методы лечения и какова их суммарная интенсивность. Для более детального выяснения причин часто приходится проходить тщательное медицинское обследование. Особо следует отметить явления, которые рассматриваются как «реакция на курс лечения». Они могут возникнуть в том случае, если вы приступите к проведению программы лечения, составленной в виде лечебного курса. С этим приходится считаться в первую очередь тогда, когда, скажем, при тренировках во время отпуска реакции на физико-диетическое воздействие совпадают с адаптацией к новым климатическим условиям.

   Такие реакции на лечение наступают с определенными интервалами, главным образом на 7-8, 13-14, и 21-22 дни курса лечения. Возникающие явления в большинстве случаев соответствуют общим нарушениям здоровья: лабильность настроения, повышенная раздражительность, кратковременное понижение кровяного давления, усталость, предрасположение к головным болям. Но могут также возникнуть симптомы и хронических очагов заболеваний, как например воспаленного желчного пузыря или ревматически воспаленных суставов. Как правило, все эти явления имеют кратковременный характер и абсолютно безвредны. Нередко они указывают на протекание процессов заживления в старых очагах болезни.

   В большинстве случаев не следует из-за таких реакций на лечение прерывать вашу лечебную программу. Достаточно больше соблюдать покой и, если необходимо, постараться снять напряжение с помощью средств гидротерапии, действующих успокаивающе, например, длительным компрессом. Повысить сосудистый тонус может помочь чашка черного кофе.

   Если же названные симптомы длятся более долго (дольше одного дня) или имеют более тяжелый характер, то необходимо проверить, не последовала ли в результате применения мер физиотерапии провокация со стороны очага, являющегося источником распространения болезни. В этом случае можно было бы рекомендовать санирование этого очага.
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    8. ВОДОЛЕЧЕНИЕ
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Общие правила

   Успех при водолечении в значительной степени зависит от того, насколько рационально используются методы лечения в соответствии с индивидуальными потребностями. Кто умеет правильно обращаться с водой, тот сумеет также при сильно меняющейся реакционной способности добиться полезных и благотворных результатов.

   Для проведения водолечения можно назвать несколько более или менее общепринятых правил. Так, при выборе температуры следует помнить о том, что реакцию организма можно ожидать в том случае, если терморецепторы кожи или слизистых оболочек испытывают воздействие процедур, температура которых резко отличается от температуры кожи, то есть при холодных или теплых, даже горячих раздражителях. Слабые («индифферентные») температуры не вызывают какого-либо значительного эффекта. Например, лишь слегка теплый компресс может привести к неприятному ознобу и потере тепла, т.к. в этом случае отсутствует ответ на раздражение и к тому же происходит сильная потеря тепла через влажную кожу (рис. 14).

   На практике используются следующие обозначения при градации температуры воды:

   очень холодная — ниже 12°С

   холодная — 18-24°С

   прохладная — 24-30°С

   индифферентная зона — 31-37°С

   теплая — 38-42°С

   горячая выше — 43°С

   
Большой интервал между нижней и верхней границей индифферентной зоны говорит о том, что по ряду причин, в частности из-за индивидуальных различий температуры кожи могут меняться и субъективные ощущения.

   При лечении холодной водой существует правило: как можно холоднее, но кратковременно. На практике температура обычно определяется особенностями водопроводной воды. Продолжительность воздействия процедуры колеблется между считанными секундами (обмывания и растирания холодной водой, а также водой с переменной температуры) и несколькими минутами (обливания, вертикальные ванны, холодные погружные ванны, ванны с растиранием).
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Рис. 14. Изменение температуры тела при наложении холодного компресса на живот. а) Правильно: начало разогрева спустя несколько минут после наложения компресса, б) Неправильно: разогрев не наступает, больной чувствует озноб.

   
При лечении детей холодными водными процедурами температуру, воды следует немного повысить (20-22°С).

   Если вы испытываете чувство боязни или имеете ослабленную реакцию вследствие какой-либо болезни, то желательно уменьшить раздражение холодом. Для этого необходимо сократить продолжительность процедуры при неизменной температуре или снизить воздействие холода при наложении компресса, сильно выжав влажное полотенце. В некоторых случаях применения холода можно ускорить наступление реакции с помощью одновременного механического воздействия: растирание руками или щетками, при вертикальных ваннах — раздражение за счет ходьбы босиком.

   Ни в коем случае недопустимо применение холода при ознобе или частичном переохлаждении, то есть при охлаждении рук и ног. Поэтому водные процедуры оказывают наиболее благоприятное воздействие, если они принимаются сразу после теплой постели, солнечной ванны или сауны.

   Для хорошей переносимости холодных раздражителей крайне важно своевременное наступление разогрева. Спустя несколько минут после холодного обливания должно наступить чувство прилива тепла. Легкий озноб в начале процедуры — явление вполне нормальное, которое указывает на процесс усиленного теплообразования. Если разогрев происходит с трудом, то этот процесс можно ускорить путем стимуляции теплообразования и кровообращения (ходьба, несколько гимнастических упражнений) или более лучшего сохранения тепла (теплое покрывало, шерстяная одежда, предварительно разогретая постель). При необходимости можно наложить на ноги теплую грелку. Горячие ванны могут создавать нагрузки порывистого характера на систему кровообращения, действуя как очень резкий раздражитель и вызывая внезапную защитную реакцию сосудистой системы, что можно заметить по одновременному образованию гусиной кожи. Ванну можно сделать более щадящей путем медленного повышения теплового воздействия. По такому принципу действуют местные ванны с постепенно повышающейся температурой. Ванны с индифферентной температурой (31-37 °С) обычно принимаются для оказания расслабляющего действия на тело, что обеспечивается прежде всего за счет выталкивающей силы воды. Так как тело, лежащее в воде, почти невесомо, то в этом случае мышцы-держатели туловища и плеч, часто испытывающие перенапряжение, могут полностью расслабиться.

   Пожалуй, самой сильной внезапной нагрузкой на систему кровообращения при водолечении является быстрое погружение в холодную ванну, что можно сравнить с прыжком в воду в открытом бассейне или с погружением в бассейн при приеме сауны. Здесь одновременно действуют на тело давление воды и сильный холодный раздражитель. Большое количество крови толчками вытесняется из сосудов, расположенных на поверхности тела, и подводится к правому предсердию. При вертикальном положении тела в воде может сразу прийти в движение волна крови объемом до 1,5 литра. Подобные скачкообразные нагрузки предполагают хорошую способность сердца к адаптации.

   При ослабленной или плохо развитой реакционной способности необходимо следить за тем, чтобы водолечение осуществлялось в соответствии с индивидуальными возможностями.

   Если вы сомневаетесь в том, что хорошо сможете переносить выбранный метод лечения, то лучше начните с более умеренного раздражителя. В процессе применения целой серии лечебных мер вы сами почувствуете, что благодаря улучшенной способности к реакции можно прибегать и к более сильным методам воздействия.

   Для ориентировки приведем классификацию надлежащих методов лечения по силе их раздражителей.

   
Водолечение с раздражителями умеренного характера включает: 

   обмывания, растирания руками и щетками,

   ванны ног и предплечий с постепенным повышением температуры, 

   контрастные ванны ног и предплечий,

   холодные обливания коленей, рук, лица и затылка, стоячие ванны, 

   компрессы на грудь, влажные теплые компрессы-накладки небольших размеров.

   
Водолечение с раздражителями средней силы:

   ванны ног, поясные лежачие и сидячие ванны с постепенно повышающейся температурой (в последнем случае температуру следует менять осторожно),

   сидячая ванна с растиранием, 

   минеральная ванна,

   теплые ванны с различными добавками,

   холодная ванна с растиранием (сидячая или до бедер),

   сидячая ванна с переменной температурой,

   компресс на туловище или влажное обертывание на три четверти тела средней продолжительности,

   сидячая паровая ванна,

   сауна (с соблюдением мер осторожности).

   
Водолечение с сильнодействующими раздражителями: 

   разогревающая ванна, 

   русско-римская парная баня,

   быстрое обливание всего тела холодной или горячей водой, 

   длительное обертывание на три четверти тела или полностью.

   
Обмывания, растирания.

   Описываемые здесь формы физиотерапии относятся к разряду «малой гидротерапии», поскольку их действие основано на кратковременном применении температурных или механических раздражителей. Именно поэтому они особенно подходят для повседневной личной гигиены, для ухода за ребенком, но также и для лечения больных с высокой температурой и санитарного обслуживания тяжелобольных. Так как при этом нет никакой необходимости в каких-то особых вспомогательных средствах, то лечение можно проводить практически в любом месте.

   Физиологические воздействия в результате применения, казалось бы ничтожных мер оказываются в той же степени значительными, что и приятные ощущения, которые они непосредственно вызывают.

   Среди физиологических воздействий следует отметить тренировку теплорегуляции и слабое стимулирование многих функций кожи. В этом плане обмывания и растирания рассматриваются как средства закаливания, которые помогают избавиться от подверженности простудам.

   Кратковременные раздражения холодом относятся к возбудителям симпатической нервной системы. Поэтому их применение в утренние часы облегчает переход от ночного покоя к активной деятельности. Сюда же относится и благотворное воздействие на систему кровообращения у больных с высокой температурой. Все формы воздействий холодом повышают тонус кровеносных сосудов и противодействуют их расслаблению, что может возникнуть в результате каких-либо влияний токсического характера.

   В этой связи наилучшие результаты наблюдаются в следующих областях применения: повседневный уход за телом здорового человека, особенно в детском возрасте, обеспечение ухода за больным с лихорадочным заболеванием, сердечно-сосудистая недостаточность, уход за тяжело больными. Далее следует назвать повышенную нервную возбудимость, гиперфункцию щитовидной железы, выздоровление после болезней, повлекших общее ослабление организма.
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Рис. 15. Обмывание больного в положении лежа водой переменной температуры.

   а) Должны быть приготовлены 3 сосуда с водой. Два сложенных куска ткани каждый раз берут из ведра для проведения процедуры и кладут обратно для поддержания соответствующей температуры. Сестра держит руку больного и обмывает ее плавными движениями.

   б) Оставлять ребенка непокрытым во время обмывания можно лишь при относительно высокой температуре помещения.

   
Необходимые вспомогательные средства:

   полотенце, сложенное несколько раз до размеров 20 х 25 см или рукавички из куска фланелевой ткани, сложенной вдвое, 

   коврик для ног (пенопласт, сложенное полотенце), 

   водопроводная вода, нагретая для маленьких детей при необходимости до 22 °С.

   Во время всех обмываний необходимо соблюдать два важных правила. Никогда не применять данные процедуры при лихорадочных заболеваниях, сопровождаемых переохлаждением ног или рук. В связи с этим при необходимости следует провести предварительное разогревание и обеспечить скорейшее восстановление тепла после лечения.

   Холодное обмывание всего тела. Полотенце смачивается в сосуде или под струей водопроводной воды.

   Вначале обмыть лицо и шею, затем конечности, каждый раз начиная с пальцев. Широко наложенный кусок грубой ткани двигать по направлению к туловищу и обратно (рис. 15). Ткань смачивать каждый раз перед обработкой очередной конечности. В последнюю очередь обмыть туловище. Общая длительность обмывания —1-2 мин. После процедуры, в зависимости от обстоятельств, вытереть только лицо и шею и сразу же лечь в предварительно разогретую постель, чтобы согреться в течение приблизительно 20 мин, или же насухо вытереть все тело махровым полотенцем, сразу одеться и с помощью движений хорошенько разогреться. Возможное появление перед разогревом легкого лихорадочного озноба считается нормальным реактивным поведением организма.

   Для постельных больных общее обмывание проводится следующим образом:

   Необходимые вспомогательные средства:

   1 сосуд (ведро) с 3-4 литрами водопроводной воды,

   2 грубых куска льняной или хлопчатобумажной ткани, сложенных несколько раз до размеров 20 х 25 см,

   вместо полотенец для этих целей можно также использовать рукавички, изготовленные из двойной фланелевой ткани,

   1 сухое полотенце.

   Предпосылкой для обмывания является достаточное прогревание всего тела, равно как и индивидуально уравновешенный теплообмен без признаков какого-либо озноба.

   Больной лежит обнаженным в постели, накрытый до шеи одеялом. Непокрытым остается только обрабатываемый участок тела. Кусок грубой ткани или перчатка смачиваются водой и выжимаются так, чтобы во время обмывания из них не капала вода. Вначале несколькими легкими поглаживаниями обмывают лицо и шею. Затем кусок ткани кладут в ведро и вытирают насухо лицо полотенцем. Вслед за этим, откинув одеяло, открывают одну ногу до пахового сгиба. Вторым куском ткани, смоченным в миске и слегка выжатым, обмывают подошву. Начиная с тыльной стороны стопы, провести затем тканью одним большим движением до пахового сгиба, стремясь охватить как можно большую поверхность ноги. Таким же образом одним - двумя движениями обмывают ногу в сторону стопы и затем еще раз до пахового сгиба, так что нога оказывается обработанной со всех сторон. Ногу, не вытирая, тщательно накрыть одеялом, а кусок ткани положить в воду.

   Затем высвобождают из-под одеяла руку и начинают обмывание с ладони. После чего руку обмывают с внешней стороны большими движениями от кончиков пальцев до плеча и обратно. В случае необходимости такое обмывание повторяют еще раз, пока рука не оказывается смоченной со всех сторон. Тщательно укутав обмытую руку, приступают к аналогичной обработке конечностей с другой стороны. После того как обмывание конечностей закончено, больной принимает в постели сидячее положение для обмывания спины. Плавными движениями начинают обмывать от шеи, где заканчиваются волосы, в сторону правого, затем левого плеча. Далее приблизительно четырьмя большими движениями обмывают всю спину от плеч до таза. Если больной не в состоянии сидеть, то спину можно обмывать, повернув пациента на бок.

   После того как больной лег на спину, подобным же образом обмывают свежим куском ткани грудь и живот сверху и по бокам. Одев на больного ночную рубашку, необходимо плотно укрыть его одеялом. В таком положении больной должен лежать не менее 20 мин.

   При особенно ослабленном состоянии организма можно вначале ограничиться местным обмыванием, например, до пояса, и постепенно увеличивать обрабатываемую поверхность тела.

   Хорошо зарекомендовали себя в качестве потогонных мер обмывания, проводимые 3-6 раз подряд в течение одного часа прямо в постели. Такими средствами можно воспользоваться в случае угрозы инфекционного заболевания. Эти обмывания дают соответствующий толчок для энергетического обмена веществ. В конечном итоге это приводит к потовыделению, в результате чего наступает чувство облегчения.

   При контрастных обливаниях обрабатывают отдельный участок тела сначала теплой, затем холодной водой, после чего насухо вытирают его махровым полотенцем. Подобным образом обмывают последовательно все тело, разделенное на семь участков.

   Необходимые вспомогательные средства:

   1 сосуд с 2-3 л горячей воды (около 50 °С),

   1 сосуд (чайник) с 1,5 л горячей воды с температурой 70-90 °С для долива,

   1 сосуд с 2-3 л воды из-под крана,

   2 куска льняной или хлопчатобумажной ткани, сложенных несколько раз примерно до 20-25 см (см. выше).

   1 сухое полотенце.

   На рисунке 15 а, б показано обмывание постельного больного и ребенка.

   При самостоятельном проведений данной процедуры следует стоять на коврике, а для того чтобы ноги оставались в тепле, можно встать также в ванну, наполненную до щиколоток теплой водой. Воздух в помещении должен быть достаточно теплым. Путем более или менее сильного выжимания полотенца можно регулировать степень воздействия с соответствии с индивидуальными потребностями. Обмывание лица, шеи, конечностей, передней части туловища осуществляется так же, как было описано выше. Для обмывания спины лучше всего использовать развернутое влажное полотенце. Держа, полотенце за концы, следует проводить им по плечам, затем горизонтальными движениями по всей спине до таза. Если вы после процедуры ложитесь в постель, то следует вытирать насухо только лицо и шею. Когда же вы не ложитесь в постель, то необходимо сильно растереть все тело махровым полотенцем и, быстро одевшись, сделать несколько разогревающих упражнений.

   При растирании к температурному раздражителю добавляется за счет интенсивного трения рукой еще и механическое возбуждение.

   К такому совместному и более сильному воздействию прибегают прежде всего в тех случаях, когда налицо пониженная чувствительность сосудистой системы. Это особенно необходимо принимать во внимание при некоторых нарушениях сердечно-сосудистой деятельности.

   Кроме принадлежностей для обмываний часто необходимо иметь наряду с сухим полотенцем также и водонепроницаемую пленку, предохраняющую тело от сырости. На рис. 16 показано растирание больного в положении лежа. Результат бывает такой же, как и при контрастном обмывании. При необходимости можно усилить воздействие массажа. Для этого следует несколько раз провести по конечности вертикально поставленными пальцами или тыльной поверхностью согнутых пальцев по направлению к туловищу.
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Рис. 16. Растирание сухим полотенцем после поочередного обмывания конечностей водой переменной температуры. Тело обмывают, разделив его на семь участков: обмывание осуществляют теплой и холодной водой, затем растирают насухо.

   
Похлопывания

   Похлопывание объединяет холодовый раздражитель с сильным механическим воздействием. Чаще всего эти процедуры проводятся на спине для рефлекторного возбуждения дыхания и малого круга кровообращения, например, при хроническом бронхите, воспалении легких и застое в легких в результате недостаточности левого сердца. Кроме того, при усталости в спине вследствие болезни позвоночника или сутулости похлопывания улучшают самочувствие и одновременно стимулируют обмен веществ обрабатываемых тканей.

   
[image: bin00000018.png]
   

Рис. 17. Похлопывания по спине. Полотенце смачивают в воде из-под крана и слегка выжимают. Кистью руки совершают помахивающие круговые движения таким образом, чтобы свободный конец полотенца при этом слегка шлепал по спине. Продолжительность процедуры — 2-3 мин, обычно до легкого покраснения кожи. По окончании процедуры растереть спину сухим полотенцем.

   
Для данных процедур необходимо иметь полотенце и сосуд с холодной водой. Полотенце сворачивают в полосу шириной около 8 см, складывают его пополам и смачивают в воде. Путем более или менее сильного выжимания регулируют температуру. Кругообразными движениями кисти руки помахивают полотенцем таким образом, чтобы оно каждый раз касалось спины пациента (рис. 17). Интенсивность движений устанавливается в соответствии с индивидуальными потребностями. После процедуры следует вытереть спину сухим полотенцем и уложить больного в постель, хорошо его укутав. При самолечении похлопывания применяются прежде всего для лечения конечностей, в частности при застарелых плотных застоях лимфы и хронических припухлостях суставов.

   
Растирания щетками

   Растирания можно проводить как сухими, так и влажными щетками. Из-за удобства применения щеточный массаж является одной из важнейших профилактических мер для сохранения здоровья. В случае болезни он с большим успехом применяется при многих нарушениях сердечно-сосудистой системы, кожных болезнях и некоторых формах ревматизма. Особенно интенсивный щеточный массаж может способствовать повышению защитной функции в отношении инфекций.

   Существуют и другие гидротерапевтические меры, которые можно разумно сочетать с щеточными растираниями тела. Так, например, щеточный массаж, проведенный во время сауны, повышает возбуждающее действие горячего воздуха и одновременно улучшает адаптационную способность кровообращения. Растирание сухими щетками до обмываний или обтираний способствует протеканию реакции на последующий температурный раздражитель. Поскольку растирание щетками сопряжено с усиленным образованием веществ, влияющих на сосуды, то людям с повышенной нервной возбудимостью следует обращаться с ними осторожно. Во избежание расстройств сна лучше отказаться от растираний щетками в вечернее время.
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Рис. 18. Вспомогательные массажные средства для воздействия на кожу: Банная щетка по возможности из натуральной щетины для сухих и влажных растираний. Пеньковый пояс с прикрепленной к нему щеткой для растирания спины и плеч. Щетка, выполненная в виде перчатки и достаточно мягкая. Рукавичка из нескольких слоев фланели для обмываний. Растительное масло для кожи.

   
Растирание щетками обычной продолжительности (8-10 мин) по силе воздействия относится к малой гидротерапии. Однако, в отдельных случаях для того чтобы добиться сильного возбуждения дериватов кожи, длительность процедуры доводят до 35-40 мин. Интенсивность раздражения можно регулировать не только силой давления на щетки и длительностью растирания, но также и применением соответствующих щеток. Каждый должен опробовать не себе и выбрать щетку такой жесткости, которая для него лучше всего подходит. Предпочтительнее пользоваться щетками с натуральной щетиной, так как искусственные волокна обычно меняют свои свойства по мере употребления.

   Растирание сухими щетками. Для постельных больных данное растирание проводится в таком же порядке, как и обмывания. Больной лежит на койке обнаженный, накрытый одеялом. Открытым оставляют лишь участок тела, предназначенный для обработки. Начинают с растирания голени, по которой проводят обеими щетками с соответствующим давлением, совершая ритмические возвратно-поступательные движения. При этом стараются растирать так, чтобы давление щеток на все обрабатываемые участки было по возможности равномерным. Во время растирания следует избегать чувствительные области варикозного расширения вен (рис. 19).

   После голени следует основательно растереть подошвы и тыльную часть стопы, затем круговыми движениями растереть лодыжки.

   После растирания бедра со всех сторон ногу вновь накрывают одеялом и соответствующим образом приступают к растиранию одноименной руки.

   После растирания всех конечностей больной принимает положение сидя для растирания спины. Щетками проводят большими движениями несколько раз от затылка через мышцы плечевого пояса к плечам. Далее следует обширное растирание позвоночника вверх и вниз, затем вдоль ребер по направлению в сторону и вперед.
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Рис. 19. Растирание сухими щетками лежачего больного.

   
В области выше бедер следует совершать овальные движения щетками в обе стороны. Если больной не в состоянии сидеть, то спину можно растирать, положив его на бок.

   Переднюю часть туловища растирают круговыми движениями от плеч, грудных сосков и далее в обе стороны вдоль ребер, постепенно уменьшая давление щеток. Еще ниже движения следует ориентировать по реберным дугам как по направляющим линиям, чтобы от них растирать с обеих сторон по направлению к симфизу.

   После этого растирается живот большими кругообразными движениями, проходящими приблизительно вдоль толстой кишки.

   Самостоятельное проведение щеточного массажа при отсутствии каких-либо нарушений двигательного аппарата лучше всего начинать в положении стоя. Рекомендуется следующая последовательность: сначала растирают голени двумя щетками, при этом растираемую ногу можно поставить на табуретку. Затем растирание проводят в положении сидя, начиная с ног, включая подошвы и лодыжки. Далее растирают коленные суставы, бедра, область таза и крестца, правую руку, левую руку, включая кисти, и круговыми движениями область плечевых суставов. После этого с помощью одной щетки растирают переднюю часть туловища. Движения проводят такие, как описано выше (см. рис. 20, 21).
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Рис. 20. Растирание сухими щетками, прикрепленными к массажной перчатке.
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Рис. 21. Растирание затылка и задней части шеи. На эти области растирание действует особенно благотворно.
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Рис. 22. Растирание спины с помощью щеточного пояса.

   
Для большей эффективности при массаже спины лучше всего подходят пояса с пришитыми к ним щетками (см. рис. 22). Пользуясь таким поясом и держа его наискось сначала через одно, потом через другое плечо, можно с успехом растереть все участки спины.

   Влажные растирания щетками можно проводить с помощью сосуда с горячей водой или душа. В первом случае необходимы следующие принадлежности:

   1 миска с горячей водой,

   1 миска с холодной водой,

   2 щетки,

   1 полотенце для последующего холодного обмывания,

   1 полотенце,

   1 коврик для ног или деревянная решетка.

   Щетки смачивают многократно в горячей воде во время растирания всего тела. Очень хорошо проводить данную процедуру, стоя в теплой воде, для чего большой таз или ванна наполняются водой на 5 см. Больной, стоя в этой воде, может в ней же смачивать свои щетки. Рядом необходимо иметь под рукой миску с холодной водой для холодного обмывания. В конце следует растереться сухим полотенцем (рис. 23).

   Если в вашем распоряжении имеется теплый душ, то встаньте в ванну, закройте отверстие для стока, чтобы во время процедуры набралось немного теплой воды. Начинайте растирание в той последовательности, как указано выше, держа в одной руке сетку душа, а в другой — щетку. В конце проводят кратковременный холодный душ и растирание сухим полотенцем.

   Такое растирание щетками под душем рекомендуется в качестве местной обработки спины. Оно проводится во второй половине дня. У больных, страдающих спондилоартритом и спондилитом, этот вид растирания создает чувство свежести, способствует расслаблению мышц и снижает боль.
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Рис. 23. Растирание влажными щетками, стоя в ванне с водой.
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Рис. 24. Растирание спины под душем.

   
Больной садится обнаженным на доску, положенную поперек ванны, или на поставленную прямо в воду табуретку. Помощник, держа сетку душа в левой руке, постоянно поливает водой от правого плеча через шею на левое плечо и обратно. При этом он систематически растирает щетками шею, плечи и спину больного, совершая рукой длинные плавные движения (рис. 24). Заканчивается процедура коротким холодным душем и растиранием сухим полотенцем.

   
Местные ванны с постепенно повышающейся температурой

   Принцип действия этих ванн основан на точном подборе температурных раздражителей, способных оказывать всевозможные и очень умеренные физиологические влияния на организм. Ванны можно применять в любых домашних условиях. С этой точки зрения они могут занять центральное место среди активных мер по сохранению здоровья, при лечении домашних больных и во время длительного ухода за людьми с пошатнувшимся здоровьем.

   Ванны следует начинать принимать с приятных температур, не вызывающих какие-либо значительные изменения в кровообращении. В зависимости от разогрева рук или ног такая индифферентная температура ванны может колебаться от 32°С до 36°С. Установив температуру воды в этом интервале в качестве исходной, постепенно повышают ее, наливая в ванну горячую воду медленной струей так, чтобы каждые 2 минуты температура повышалась на 1°С. Конечная температура выбирается индивидуально и может достигать 39-43°С. Таким образом, в течение приблизительно 15 минут достигается необходимая максимальная температура. За счет этого поглощение тепла телом осуществляется очень медленно, что помогает людям с неустойчивым кровообращением хорошо переносить ванны. Кроме того, эта процедура позволяет избегать таких резких нагрузок на кровообращение, как при неожиданном воздействии очень высоких температур.

   При условии правильного применения местная ванна с постепенно повышающейся температурой может в случае предрасположенности к гипертонии вызвать понижение давления.

   Для того чтобы объяснить, почему диапазон применения такого вида ванны очень широк, необходимо перечислить наиболее важные особенности ее воздействия.

   На участках тела, подвергающихся непосредственному воздействию ванны, стимулируется кровоснабжение, на что указывает легкое покраснение кожи, четко обозначенное уровнем воды, а также повышение кривой объема крови в конечностях, погруженных в воду. В результате взаимодействия кровеносных сосудов по всей поверхности тела этот процесс постепенно охватывает и те участки тела, которые находятся вне ванны. Таким образом, происходит перемещение крови от больших сосудов внутри туловища к поверхности тела в пользу подкожных тканей и мышц (стр. 11). Части тела, покрытые водой, перегреваются, в то время как температура всего остального тела изменяется лишь в незначительной степени.

   Из этих двух воздействий можно сделать вывод о том, что увеличение кровотока и повышение температуры в тканях указывают на большие возможности применения местных ванн с постепенно повышающейся температурой, например, при воспалениях ногтевого ложа. Эти ванны могут оказать здесь большую помощь как до, так и после образования гнойного очага. Очищаются покрытые грязью опухоли и раны с затянувшейся заживляемостью, и в них начинается процесс восстановления тканей. В противоположность обычным ваннам продолжительность этих процедур рекомендуется увеличивать до 1-2 часов и проводить их ежедневно, а в особо тяжелых случаях даже 2 раза в день.

   При хронических воспаления суставов ревматического характера указанные местные воздействия также являются желанными помощниками. Если вы ощущаете неподвижность в суставах пальцев рук и ног или других частей тела, а также чувствуете боль во время их движения, то в этом случае — опять же в отличие от обычных ванн, когда нет необходимости в каких-либо движениях — можно сделать в ванне несколько упражнений для развития суставов и укрепления мышц пальцев путем разминания в руках губки.

   При болезнях сердца и высоком давлении местные ванны с постепенно повышающейся температурой сразу облегчают деятельность системы кровообращения за счет снижения артериального давления. Перемещение больших количеств крови от крупных центральных сосудов к периферии системы кровообращения может быть разгрузочным фактором при наличии там застоев крови. Так, с помощью рентгеновских снимков можно наблюдать, как патологически увеличенное и слишком ослабленное сердце, не способное из-за этого перекачивать всю кровь при сокращении желудочков, уменьшается под воздействием ванны, ликвидирующей застойные явления.

   С помощью рефлекторных связей в результате воздействия на соответствующие участки поверхности тела под влиянием оказываются определенные внутренние органы. Так, например, восходящие ванны верхних конечностей особенно влияют на функции органов, расположенных в грудной клетке: бронхи, легкие, коронарные сосуды, сердечная мышца, а восходящие ванны ног воздействуют в первую очередь на органы таза и области живота.

   Наряду с эффективностью отдельной ванны в определенных случаях наблюдается и эффект тренированности, наступающий в результате комплексного применения таких ванн. Путем регулярного применения местных ванн можно с успехом бороться с нарушениями деятельности кровеносных сосудов и теплорегуляции.

   Вопрос о границах применимости местных ванн зависит прежде всего от объема участка тела, который подвергается температурному воздействию. Это особенно видно по градации часто употребляемых видов ванн: ванна для руки — односторонняя — двусторонняя ванна предплечий — ванна ног (до щиколоток и до бедер) — поясная ванна — сидячая ванна. Очень ослабленный больной может с большой пользой для организма прекрасно переносить проведенную в постели одностороннюю ванну предплечья, тогда как сидячая ванна была бы для него слишком большой нагрузкой.

   Несмотря на то, что местные ванны с постепенно повышающейся температурой характеризуются умеренными раздражителями, их нельзя применять при острых воспалениях сердца и на ранних стадиях инфаркта. Они также исключены при острых плевритах, сопровождаемых высокой температурой, при острых гнойных воспалениях органов живота и таза.

   Во всех случаях сильных нарушений местного кровоснабжения необходима соответствующая врачебная консультация. Хотя стимуляция кровоснабжения тканей, находящихся под угрозой недостатка кислорода, особенно необходима, здесь существуют все же границы применения восходящих ванн. Разогревание соответствующих конечностей стимулирует обмен веществ в тканях и тем самым повышает их потребность в кислороде. Этим воздействиям, основанным на общих физикохимических законах, должен соответствовать определенный приток крови. Если это оказывается невозможным из-за органического сужения артерий, то разогревающие ванны будут только увеличивать несоответствие между количеством поступающего кислорода и потребностью в нем.

   Восходящая ванна предплечья. Если имеется в наличии умывальник с горячей водой, то его можно успешно использовать для односторонних или двусторонних ванн предплечий (рис. 25 а, б). В противном случае можно воспользоваться пластмассовой или металлической ванночкой, достаточно большой, чтобы в нее можно было погрузить согнутые в локтях предплечья. При этом необходимо обратить внимание на правильность расположения умывальника по высоте или на высоту ванночки. Следует избегать давления края ванны на руки, так как это может препятствовать циркуляции крови.
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Рис. 25. Ванна предплечий с постепенно повышающейся температурой.

   а) Принимающий ванну регулирует температуру воды с помощью термометра и по собственному ощущению.

   б) Односторонняя ванна руки выше локтя, применяемая к лежачему больному. Доливание горячей воды с интервалами в 2 мин.

   
Очень важно иметь под рукой исправный водяной термометр, по крайней мере для тех, кто только начинает комплексное применение ванн. С его помощью можно проверить достоверность собственной оценки выбранной температуры, а также выяснить, правильно ли отрегулирован приток воды.

   Если отсутствует водопровод с горячей водой, то горячую воду поливают с минутными интервалами в таком количестве, чтобы температура увеличивалась каждый раз на 0,5 %С. Для этого необходимо иметь сосуд (лучше всего кувшин для воды) с 2-3 л воды с температурой около 80°С. Вся процедура намного облегчается, если у вас есть помощник, который мог бы доливать воду.

   Принимающий ванну должен иметь свободное, но достаточно теплое покрывало, так чтобы было обеспечено хорошее сохранение тепла во всем теле. Для этого можно использовать банный халат, домашний халат, банное полотенце или шерстяное одеяло. Если вы боитесь переохладить ноги, например, из-за каменного пола, недостаточной температуры помещения или физического предрасположения к охлаждению ног, то во время ванны предплечий их можно держать в ванночке, в которой поддерживается постоянная температура воды 37 °С.

   Последовательность проведения процедуры:

   Начальная температура 32-36°С (в зависимости от индивидуальной степени разогрева).

   Повышение температуры воды в течение 15 мин. до необходимой конечной температуры (39-43 °С).

   При этой температуре продолжать принятие ванны до тех пор, пока общая продолжительность процедуры не составит в среднем 20 мин, как правило, до первого потовыделения на лице.

   Решающим фактором для применения ванны каждый раз является хорошее самочувствие. После окончания ванны — кратковременное охлаждение рук путем холодного обливания или обмывания хорошо смоченным полотенцем, затем вытереть руки насухо.

   Если во время принятия ванны возникает недомогание, чувство подавленности, усиленное сердцебиение и т.п., то процедуру следует прервать.

   После процедуры желательно лечь и отдохнуть, свободно укрывшись, в течение 45 мин. Во многих случаях действие ванны дополняется наложением во время отдыха грудного или крестообразного компресса.

   Важные области применения. Самой важной областью применения ванн предплечья являются сердечно-сосудистые заболевания, при которых необходим совет врача относительно применения ванн, так как довольно часто выбирается неправильная дозировка раздражителей для регулирующей нервной системы. При этом следует учесть, что именно с помощью этих ванн могут быть устранены подобные нарушения регуляции. В частности, можно назвать следующие заболевания: порок клапана сердца, ослабление сердечной мышцы, заболевания венечных сосудов, различные формы нарушения сердечного ритма, инфаркт миокарда после прекращения приступа повышение кровяного давления (в этом случае необходимо серийное применение ванн), хронический бронхит, восстановительный период после воспаления легких, хронический ревматизм суставов рук и кистей (при необходимости во время ванны следует совершать движения руками и разминающие движения пальцами), воспаления клетчатки с гнойными образованиями (в большинстве случаев продолжительность процедуры увеличивается).

   Ванны ног до голени или до бедер принимают в удобных сосудах, имеющих достаточную емкость. Удобны для этого ванночки для ног высотой до колен. Процедура проводится так же, как во время ванн предплечий.

   Важные области применения. Восходящие ванны ног являются самым быстрым и интенсивным методом для мгновенного разогрева сильно переохлажденных ног. Длительное серийное применение таких ванн помогает устранить врожденную или приобретенную предрасположенность к охлаждению ног. Они применяются также при спастических и воспалительных заболеваниях мочевого пузыря, прямой кишки и женских половых органов, при хронических ревматических воспалениях суставов ног и хронической язве голени. В последнем случае желательно после ванны наложить на икры влажный компресс.

   Для принятия ванн ног до бедер подходит любая обычная ванна. Пациент накрывает плечи и спину полотенцем и ложится в ванну, вытянув ноги. Уровень воды должен быть таким, чтобы она покрывала ноги. Горячую воду лучше всего доливать через шланг (душ). Легкими движениями ног и рук достигается равномерное распределение горячей воды в ванне. В остальном проведение процедуры такое же, как и во время ванн предплечий.

   Эти ванны показаны, в частности, при ишиасе. В этом случае ванна принимается в качестве подготовки к воздействию длительного компресса на ноги или бедра.

   Такие ванны применяются также при хронических воспалительных и дегенеративных заболеваниях суставов ног и тазобедренных суставов.

   При воспалительном раздражении геморроидальных узлов ванна принимается в качестве подготовки к компрессу на бедра с пропусканием его между ног (Т-образный компресс). Кроме того ее используют как щадящее тепловое воздействие перед влажным обертыванием на три четверти тела или полным обертыванием.

   Для принятия поясной ванны необходима ванна специальной формы, которая имеется далеко не в каждом доме. Эта процедура особенно рекомендуется при заболеваниях органов таза и брюшной полости, в частности, при хронических болезнях. Однако, в большинстве случаев она все же заменяется ванной ног до бедер или сидячей ванной.

   Восходящая ванна спины. Для этого можно использовать обычную ванну, которая имеется в каждом доме. Ванна наполняется водой приблизительно на 10 см. Поскольку выталкивающая сила воды в этом случае сравнительно невелика, особенно для худых пациентов, то желательно положить на дно ванны коврик из пенопласта (поролона) или сложенное махровое полотенце. Больной лежит в ванне на спине, ноги согнуты в коленях, голова лежит на грелке, наполненной водой. Долив горячей воды осуществляется также посредством шланга, из которого по окончании процедуры следует облить спину прохладной водой.

   Из-за очень частых заболеваний спины восходящая ванна является одной из важных форм домашнего водолечения. Преимущество ее заключается в том, что она не слишком утомительна и своим благотворным воздействием прежде всего снимает боли, возникающие из-за напряжения мышц в результате болезней позвоночника, неправильной осанки или односторонних статических нагрузок на производстве.

   Восходящая сидячая ванна. Во время этой процедуры, проводимой в обычной домашней ванне, вода должна доходить до пупка. Она применяется, в частности, как потогонное средство.

   Пациент сидит в ванне, вытянув ноги и прислонившись по-удобнее к задней части ванны. При этом во избежание охлаждения можно накрыть чем-нибудь плечи. Области применения приблизительно такие же, как и для ванн ног до бедер или поясных ванн.

   
Теплые ванны с механическими раздражителями

   Рассматриваемые в этой главе процедуры можно проводить в обычной ванне. Как правило, это «сидячие ванны», при которых уровень воды доходит почти до пупка, а температурный раздражитель сопровождается механическим воздействием на кожу. В домашних условиях применяются ванны с растиранием тела щетками и ладонями рук, однако самостоятельно проводить такие ванны можно лишь при наличии помощника, поскольку хорошо обработать спину одному довольно трудно. Эти ванны можно принимать людям любого возраста, включая детей. В случае очень сильного упадка сил применяется ванна ног до бедер, при которой вода покрывает только вытянутые ноги. Температура воды теплых ванн устанавливается в зависимости от индивидуальных потребностей. Ванны с растиранием тела начинают, как правило, с температуры тела (36-38 °С), чтобы в конце процедуры снизить ее за счет притока холодной воды приблизительно до 24 °С. Прохладное обливание, которым следует заканчивать каждую теплую ванну, можно проводить также стоя, обливаясь холодной водой из душа или заранее приготовленного сосуда.

   Однако людям, испытывающим потребность в тепле, можно применять эту ванну так же, как восходящие ванны, повышая температуру воды до 39-40 °С путем медленного долива горячей воды.

   Используется два типа банных щеток, жесткость щетины которых выбирается с учетом чувствительности кожи.

   Длительность ванны колеблется от 8 до 20 мин., что зависит от способности пациента выдерживать ту или иную нагрузку.

   Ванна с растиранием тела. Процедуру начинают с обработки одной из ног двумя массажными щетками, совершая равномерные и ритмичные движения в сторону стопы и обратно и сохраняя по возможности одинаковое давление рук. Затем растирают тыльную часть стопы и подошвы. Таким же образом обрабатывают другую ногу.

   После ног приступают к растиранию выпрямленных рук и кистей. Для растирания спины больной наклоняется немного вперед. После нескольких поглаживаний от затылка к плечам плавно проводят щетками от плеч до таза.

   Для растирания передней части туловища и боков больной вновь отклоняется в ванне назад. Овальными движениями от ребер к вертелу обрабатывают оба бока. Грудную клетку растирают круговыми движениями вокруг правой и левой груди, минуя соски. Растирание передней части туловища производят несколькими круговыми движениями по часовой стрелке.

   По окончании процедуры пациент лежит в ванне расслабившись еще некоторое время. Благодаря тому, что ванна с растиранием тела тренирует систему кровообращения и оказывает непосредственное возбуждающее действие на организм, она имеет большую область применения. Как одна из форм водолечения со средней степенью нагрузки, она может, в частности, применяться при незначительном ослаблении сердечно-сосудистой деятельности, при высоком давлении, нарушениях местного кровообращения и в период выздоровления после тяжелой болезни.

   Так как щеточный массаж оказывает довольно сильное возбуждающее действие на нервную систему, то при повышенной возбудимости его применение можно ограничить, прибегнув к помощи более умеренной ванны с растиранием тела руками. Из этих же соображений следует отказаться также от проведения процедур в вечерние часы, чтобы дать организму возможность подготовиться ко сну.

   Ванна с растиранием тела руками. Эта форма сидячей ванны отличается от ванны с растиранием тела щетками более умеренными механическими раздражителями. Температурный режим остается таким же, однако вместо щеточного массажа проводится массажеподобное растирание ладонями рук. Начинают процедуру опять-таки с обработки конечностей, совершая поглаживающие ритмические движения в обе стороны (около 40 движений в мин.). Для растирания спины, проводимого в конце процедуры, пациент подвигается ближе к переднему краю ванны, слегка наклонив туловище вперед. Помощник обрабатывает спину, плавно проводя руками от таза к плечам и черпая каждый раз ладонями воду. При этом руки следует плотно прижимать к спине. Необходимо сделать около 50 таких движений. После того как больной, вновь откинувшись назад, по-удобнее уляжется в ванне, начинают обработку передней части туловища, так же черпая воду и поливая ее на грудь (около 50 раз). В этом случае можно воспользоваться удобным для держания в руке сосудом, вмещающим около 1 л воды. Во время этой процедуры пациенту желательно повернуть голову в сторону, чтобы брызги воды не попадали в лицо. Кроме того, помощник загораживает при этом лицо пациента свободной рукой от потока воды (рис. 26 и 27). В заключительной фазе купания соответствующим образом обливают спину около 50 раз, для чего больной вновь садится ближе к переднему краю ванны и немного наклоняется вперед. Обработка спины проводится с постепенным понижением температуры воды. При последнем обливании спины холодной водой из-под крана происходит интенсивное возбуждение дыхания. Этот особый вид обливания называют «сидячей ванной против астмы». Она оказалась особенно хорошим средством лечения при хроническом бронхите и эмфиземе легких, а также очень эффективна при остром инфекционном заболевании бронхов у детей.
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Рис. 26. Ванна с обливанием и одновременным массажем ноги, совершаемым ладонью руки.
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Рис. 27. Обливание спины во время принятия ванны.

   
Ванна с растиранием тела руками имеет такие же широкие области применения, что и ванна с растиранием тела щетками. Будучи более умеренным раздражителем она прежде всего рекомендуется очень чувствительным пациентам.

   
Ванны с добавками

   Используя различные добавки к воде ванны, можно изменить характер ее воздействия. При этом следует следить за тем, чтобы сохранялись факторы, являющиеся решающими для общего воздействия ванны. Эти факторы были изложены в общих правилах применения ванн: тепловой режим, продолжительность ванны и локализация воздействия.

   Эффективность ванных добавок может проявляться по-разному. Минеральные и более высокомолекулярные растительные вещества могут впитываться через кожу и через слизистые оболочки во время дыхания, если это летучие, душистые вещества. Кожа обладает способностью впитывать из ванны целый ряд веществ. Разумеется, в этих случаях нельзя говорить о возможности такой же строгой дозировки, как при лекарственном лечении.

   Если очаг болезни расположен на поверхности тела, то добавки действуют сразу и часто более надежнее, например, при воспалениях кожи, язвенных процессах, зараженных ранах.

   За счет более или менее длительного отложения активных веществ в структурах кожи воздействия определенных раздражителей могут быть более длительными, например, во время применения соленых, сероводородных ванн и сильно раздражающих минеральных масел.

   Определенные добавки предназначены также для того, чтобы нейтрализовать действие слишком хлорированной воды на людей с повышенной чувствительностью кожи (например, хвощ).

   Наконец, хорошо пахнущие добавки, а именно эфирные растительные масла, могут сделать ванну более приятной. Растительные добавки к ванне применяют в виде заварки или отвара из свежих или сушеных растений. Для удобства употребления в продаже имеются изготовленные фабричным способом добавки к ванне. Они состоят, как правило, из водных экстрактов растений, которые вначале уплотняются в вакууме и затем смешиваются с паровыми дистиллятами соответствующих растений. При использовании чистых дистиллятов обычно добавляются синтетические эмульгаторы. Если имеется склонность к аллергическим реакциям кожи, то к употреблению ванных добавок следует относиться с осторожностью.

   В таблице 1 дается перечень важнейших растительных добавок к ваннам. Некоторые из них могут использоваться для полосканий и в качестве настоя одновременно. Хорошим «отвлекающим» средством для сосудов являются горчичные ножные ванны, действие которых имеет интенсивный и продолжительный характер. Они особенно рекомендуются при начинающихся приступах мигрени и других видах головной боли.

   Ванна приготавливается из натурального продукта — горчичной муки, а также из горчичного масла, являющегося основным биологически активным веществом.

   Одну или две полные горсти горчичной муки разводят водой температуры около 50 °С до образования жидкой массы и спустя несколько минут, когда уже чувствуется едкий запах, добавляют в ванну, температура воды в которой должна быть 38-39°С. Поскольку выделение горчичного масла представляет собой термочувствительный процесс, то следует избегать применение температур выше указанных. Во время данной процедуры происходит сильное покраснение кожи. По окончании ванны необходимо тщательно смыть с ног остатки горчичной муки.

   Если вы хотите применить концентрированное горчичное масло (Oleum sinapis), обладающее очень агрессивным действием, то для этого следует налить смесь молока и воды в закрывающуюся пол-литровую бутылку до половины, добавить 10 капель горчичного масла и, плотно закрыв бутылку крышкой, сильно встряхнуть ее, чтобы образовалась эмульсия. После этого эмульсия добавляется в ванну.

   

    
     	Таблица 1. Важнейшие растительные добавки
     	Наиболее частые показания
     	Тупые и острые травмы, кровоизлияния, ревматизм, боли в конечностях после перенапряжения
     	Бессонница, нервное возбуждение
     	Влажные высыпания на коже, экзема заднего прохода
     	Вегетативная дистония, затруднения, связанные с переходным возрастом
     	Ревматизм мягких тканей, артрит, хронический бронхит, гнойные воспаления
    

    
     	Формыприменения
     	Общая ванна, местная ванна компрессы, втирания
     	Преимущественно общая ванна
     	Общая ванна, местная ванна, промывание ран и полостей тела
     	Общая ванна, реже местные ванны
     	Общие и местные ванны, обертывания, компрессы
    

    
     	Фармакологическиесвойства
     	Способствует всасыванию, утоляет боль
     	Успокаивающее действие
     	Содержит дубильную кислоту, оказывает вяжущее действие
     	Содержит эфирные масла, в частности, терпентин, действует успокаивающе; способствует секреции, дезодорирует
     	Содержит эфирные масла, повышает гиперемию, оказывает спазмалитическое действие
    

    
     	Приготовление и дозировка
     	Общая ванна (250 л): 2-4 ст. ложки экстракта арники, для обертывания - 1-3 ст. ложки настойки арники на 1 л воды
     	Как правило, готовые ванные экстракты
     	Общая ванна (250 л): 1-3 кг дубовой коры смешать с 5 л воды, варить полчаса, процедить и вылить в ванну; для местных ванн берется соответственно меньшее количество.
     	150 г экстракта на 1 общую ванну
     	На одну ванну: 1-1,5 кг цветов злаков смешать с 5 л холодной воды, варить полчаса, процедить, вылить в ванну; или 150 г ванного экстракта
    

    
     	
     	Арника горная (Amika montana)
     	Валериана(Valerianaofficinalis)
     	Дубовая кора (Cortex quercus)
     	Хвоя(Pinus silvestris)
     	Цветы злаков(Seminagraminis)
    

   

   
    
     	Рахит, физическое недоразвитие, гноящиеся раны
     	Острые, мокнущие экземы, гнойные язвы, особенно язвы голени, фистулы
     	Ревматизм мягких тканей и суставов, невралгия, зуд, нарушения периферического кровообращения.
     	Затруднения, связанные с переходным возрастом, вегетативная дистония.
    

    
     	Общая ванна, ванна для детей
     	Из-за дороговизны реже используется для общей ванны, чаще для местных ванн; промывание полостей тела (промывание кишечника, уход за слизистыми оболочками); смачивание простыней для обертывания
     	Общие и местные ванны, обертывания
     	Общие ванны, обмывания
    

    
     	Содержит эфирные масла, горечи, дубильные вещества, терпены; сильно действует на кровообращение
     	Содержит эфирные масла, глюкозиды; противовоспалительное и противогнилостное средство, дезодорирует
     	Богатое содержание сапонинов, дубильных веществ, горечей; повышает устойчивость капилляров, препятствует образованию тромбов
     	Успокаивающее средство, вызывает легкое раздражение кожи, дезодорирует
    

    
     	Для общей ванны: 250 г корневищ аира смешать с 3 л холодной воды и довести до кипения, процедить и добавить в ванну
     	Для общей ванны: настой из 0,5—1 кг цветов ромашки залить 5 л кипящей воды, дать настоять в течение 30 мин., процедить и добавить в ванну; для местных ванн соответственно меньшее количество ромашки; или использовать ромашковый экстракт
     	Для общей ванны: 1-1,5 кг молотого конского каштана смешать с 5 л холодной воды и варить 30 мин., процедить, добавить в ванну; или ванный экстракт
     	1-2 ст. ложки ванного экстракта
    

    
     	Aир(Acornscalamus)
     	Ромашка(Matricariachamomillae)
     	Каштан(Aesculushippocastanum)
     	Лаванда(Lavendulaofficinalis)
    

   

   
    
     	Ревматизм мягких тканей, невралгия, хронические болезни кожи
     	Спазматические нарушения кровообращения, климактерические недуги, ревматизм мягких тканей, ушибы
     	Зудящая экзема заднего прохода/поясная ванна, компрессы/полоскания при катарах слизистых оболочек и промывания ран
     	
     	Мокнущая экзема, варикозная язва и другие раны, плохо поддающиеся лечению, хронические нагноения (остеомиелит)
     	
    

    
     	Общие ванны, поясная ванна
     	Общие ванны, поясная ванна, обмывания
     	Общие ванны, местные ванны, промывания полостей тела/для ухода за слизистыми оболочками/компрессы
     	
     	Местные ванны, реже общие ванны, обертывания, компрессы
     	
    

    
     	Богатое содержание дубильных веществ
     	Богатое содержание эфирных масел, повышает кровоснабжение кожи и тазовых органов
     	Содержит эфирные масла, смолы, горечи, дубильные вещества
     	
     	Содержит кремневую и щавелевую кислоты, горечи; способствует пролиферации/росту/тканей
     	
    

    
     	Для общей ванны: 1 кг дубильного корья (дубовая кора, еловая кора) смешать с 5 л воды и варить 30 мин., процедить и добавить в ванну; или ванный экстракт
     	Для общей ванны: 1-2 ст. ложки ванного экстракта розмарина
     	Для общей ванны: 250 г листьев шалфея залить 5 л кипятка, настоять 20 мин., процедить и добавить в ванну; или ванный экстракт шалфея, зальвизат особенно для полосканий
     	Для местной ванны: 100-200 г сушеного хвоща смешать с 2 л холодной воды, варить 1 час, процедить и вылить в ванну
     	
    

    
     	Дубильноекорье
     	Розмарин(RosmarinusOfficinalis)
     	Шалфей(Salviaofficinalis)
     	
     	Полевой хвощ(Equisetumarvense)
     	
    

   

   
В продаже имеются готовые препараты, сходные по своему действию с горчицей, например Пикариль Т. На 5 л воды необходимо взять 0,5-1 ст. ложки данного препарата.

   Сероводородные ванны применяются при хронических формах ревматизма суставов и мягких тканей, а также при хронических кожных болезнях (экземе, чешуйчатом лишае). В домашних условиях сероводородную ванну можно приготовить из серной печени (Kalium sulfuratum), 200 г которой достаточно для общей ванны. Фармацевтическая промышленность предлагает для этих целей удобные в употреблении готовые препараты.

   
Контрастные ванны

   Речь здесь пойдет о группе местных ванн, во время которых по определенным правилам происходит смена тепла и холода. Для этого необходимо иметь два сосуда с водой различной температуры (рис. 28).

   По сравнению с ваннами с постепенно повышающейся температурой контрастные ванны предполагают увеличение степени раздражения. В противоположность холодным ваннам их применение возможно также при нарушенном теплообмене, будь то недостаточная способность восстановления тепла или переохлаждение ног и рук. И в том, и в другом случае контрастные ванны являются хорошим средством для развития ослабленной реакции. При составлении правильно дозированной программы для тренировки теплообмена лучше всего начать с нескольких ванн с постепенно повышающейся температурой, чтобы затем перейти к контрастным ваннам.

   Благотворное действие контрастных ванн сказывается сразу, когда необходимо свести на нет нервное возбуждение, явившееся результатом нервных перегрузок в повседневной жизни, и особенно когда имеется склонность к повышенному давлению и застоям крови в области головы.

   Контрастные ванны можно успешно проводить с учетом особых потребностей в каждом отдельном случае. При этом можно изменять температуру теплой и холодной воды, а также длительность отдельных фаз и частоту смены температуры в зависимости от индивидуальных особенностей организма. Приводимые здесь цифры следует поэтому рассматривать как средние величины, которые в большинстве случаев приносят хорошие результаты. Если вы хотите, чтобы степень раздражения была умеренной, то можно постепенно повышать температуру теплой воды: следует начать с температуры 35 °С и во время первой фазы ванны, длительность которой в этом случае несколько увеличивается, постепенно повышать температуру на 2-4 °С.

   В домашних условиях и первую очередь можно применять контрастные ванны стоп и голеней (рис. 28).

   Следующим часто используемым видом контрастной ванны являются ванны предплечий, в то время как контрастные поясные и сидячие ванны менее приемлемы в домашних условиях, поскольку требуют наличия двух соответствующих ванн, стоящих друг около друга.
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Рис. 28. Контрастная ванна стоп. После теплой воды ноги опускают в сосуд с холодной водой. Одежда должна быть легкой, свободной и соответствовать температуре помещения.

   
Общие правила принятия ванн:

   — около 10 раз применять теплую и холодную воду: 2 мин. — теплую, 12 сек.— холодную,

   — 3 раза чередовать,

   — начинать всегда с теплой, заканчивать холодной водой.

   — температура теплой воды — 38-39 °С (с возможными вариациями, см. выше),

   — для холодных процедур используется вода из-под крана,

   — после ванны вытереться насухо.

   
Холодные местные ванны

   С самого начала систематического применения водолечения холодные ванны относятся к наиболее распространенным средствам улучшения общего физического состояния. Местные ванны, применяемые в качестве домашнего водолечения, могут, кроме того, оказать большую помощь при многих особых функциональных расстройствах и болезнях.

   Физиологическая реакция сосудистой системы на холодовый раздражитель происходит в этом случае также двумя этапами. После первоначального сужения сосудов, сопровождающегося бледностью, образованием гусиной кожи и оттоком больших количеств крови от конечностей и тканей, расположенных у поверхности тела, поведение сосудистой системы меняется на противоположное: сосуды расширяются, появляется покраснение кожи и происходит обильное выделение тепла. Этим последним явлениям следует уделять особое внимание, так как они составляют значительную часть всего процесса реакции и к тому же свидетельствуют о правильной реакции организма. Именно таким образом можно с помощью стимулирующих средств улучшить в случае необходимости весь процесс протекания реакции.

   Для компенсации потери тепла во время холодной ванны вступает в действие химический процесс теплообразования. В этих по-разному управляемых процессах принимают участие также железы внутренней секреции. Таким образом, регулярно применяемые холодные ванны оказываются хорошим тренирующим средством с широким диапазоном воздействия.

   Среди наиболее успешных областей применения холодных ванн следует выделить, в частности, следующие: нарушения теплорегуляции, особенно с пониженной адаптационной способностью к различным внешним температурам; предрасположенность к недостаточному сосудистому тонусу, выражающаяся в понижении или в резких изменениях кровяного давления; недостаточное функционирование тончайших сосудов и участков «микроциркуляции», имеющих решающее значение для обмена веществ.

   Холодные ванны являются хорошим стимулирующим средством для циркуляции крови также при расширениях крупных вен, связанных с затрудненным током крови. Это относится к варикозному расширению вен ног, а также к геморроидальным узлам и венозным застоям в органах малого таза. Повышение мышечного тонуса с помощью дозированного холодового раздражителя имеет хорошие результаты при функциональной атонии мочевого пузыря, а также нередко при ослаблении мышц-держателей поясничной области.

   Люди, страдающие летом от избытка тепла — это касается прежде всего тех, кто имеет лишний вес — находят в холодных ваннах то средство, с помощью которого вновь приобретают хорошее самочувствие и работоспособность. Напротив, больным с высокой температурой, имеющим потребность в охлаждении, холодные ванны противопоказаны. Если в этих случаях холодные обмывания и часто накладываемые компрессы не приносят достаточного облегчения, то можно добиться теплоотдачи применением теплых ванн с постепенно понижающейся температурой. При этом энергетический обмен не испытывает возбуждающего действия, способного вызвать повторное обильное теплообразование (см. также стр. 200).
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Рис. 29. Холодная ванна предплечий, проводимая в водоеме.

   
При решении вопроса о том, какую ванну лучше принимать для поддержания общего состояния здоровья — теплую, контрастную или холодную — определенную роль, наряду с другими условиями, играет также время года. Однако вполне оправдано общее правило применения ванн: в теплое время года — холодные, при более низкой температуре воздуха — лучше теплые ванны.

   Во время летнего отпуска холодные ванны могут в значительной степени способствовать повышению эффективности отдыха. Следует напомнить о том, что во время похода, для того чтобы освежиться, можно прибегнуть к такой процедуре, как «хождение по воде», которое можно проводить в ручье или у берега моря.

   Общие правила водолечения гласят: не применять холодную ванну при переохлаждении конечностей, заботиться о своевременном разогреве. В холодных помещениях можно принимать холодную ванну только в том случае, если вы сразу выходите из тепла, например, из постели, а по окончании процедуры вновь возвращаетесь в тепло или сразу же одеваетесь и делаете интенсивные движения. Температура воды должна быть по возможности низкой. Температуры от 1° до 10°С, как правило, вызывают меньшее ощущение холода, чем температуры между 10° и 20 °С.

   Только в исключительных случаях (боязливость, вегетативная лабильность или пугливость у детей) можно доводить температуру до 20-22 °С. Длительность ванны может быть абсолютно различной. При этом необходимо определить по крайней мере признаки второй фазы реакции: переход от первоначальной бледности кожи к легкому покраснению — ощущение тепла в частях тела, испытывающих действие ванны — острая боль. Поэтому продолжительность приема ванны колеблется от 6 сек. до нескольких минут.

   В особых случаях, как например, при хронических застоях лимфы в ногах длительность ванны можно увеличить.

   Самой простой формой ванны является погружение в воду, при котором не требуются какие-либо особые вспомогательные средства, способствующие наступлению реакции.

   Целесообразнее сочетать холодную ванну с мерами воздействия на сосудистую систему: движения как при ходьбе по воде — сильное растирание тела ладонью руки — растирание щетками участков или частей тела, которые подвергаются действию ванны — обливание с растиранием.

   
Виды холодных ванн.

   Глазная ванна. Можно использовать глазную ванночку из фарфора или стекла, ликерную или винную рюмку. Не следует применять хлорированную воду для проведения глазных ванн. Часто рекомендуется применять настойки из лекарственных растений (фенхеля, очанки, хвоща) или уравновешенный солевой раствор. Больной наклоняется над наполненным до краев стаканчиком, погружает в жидкость глазное яблоко с закрытыми веками, а затем открывает их несколько раз.
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Рис. 30. Хождение по воде. Бассейн, сооруженный под открытым небом, наполняется водопроводной водой приблизительно на 35 см.

   
Ванны предплечья проводятся в специальных ванночках, в умывальниках или соответствующих сосудах, во время похода — в проточной воде реки или в каком-либо другом водоеме.

   Во время летней жары, когда органы кровообращения испытывают большие нагрузки, холодные ванны предплечий действуют очень освежающе благодаря особым рефлекторным связям с деятельностью сердца. Они хорошо оправдывают себя при многих жалобах на сердце, сопровождающихся учащением пульса, в особенности при гиперфункции щитовидной железы.

   Ножные ванны можно проводить в любых сосудах, имеющих достаточно места для ног и вмещающих необходимое количество воды.

   Очень полезно для развития реакционной способности применять такую форму ванны, как хождение по воде (см. рис. 30). В домашних условиях для этой процедуры подходит любая ванна, а во время похода или отпуска — ручей, река или морской берег. По характеру воздействия хождению по воде близки такие процедуры, как хождение в утренние часы по траве, смоченной росой, и бег босиком по снегу. Названные формы холодных ножных ванн предназначены главным образом для снятия усталости ног у здоровых людей, возникшей в результате длительного стояния или ходьбы, а также в случае острых или хронических заболеваний ног.

   При варикозном расширении вен с симптомами воспаления и без них холодная ножная ванна, проводимая в послеобеденное время или вечером, благодаря своему благотворному воздействию становится нередко постоянным помощником на длительное время.

   При повышенном кровяном давлении холодные ванны ног, принимаемые после рабочего дня, снимает нагрузку и действуют успокаивающе на вегетативную нервную систему. Особенно эффективны они, прежде всего, в летний период, и могут заменить здесь контрастные ножные ванны, которые в большей степени оправдывают себя, как правило, в холодное время года. Ножная ванна до бедер проводится в обычной домашней ванне, в которую наливается вода на 15-20 см. Здесь также рекомендуется усиленное растирание рукой или щеткой, для того чтобы повысить готовность организма к реакции.

   При каждодневной гигиене тела ванна ног до бедер, проводимая по утрам в более широкой форме, способствует подготовке организма к предстоящему дню. Принимающий ванну садится в ванну с водой, сильно растирает выпрямленные в воде ноги, затем, черпая каждый раз руками воду, растирает руки, грудь и тело. В конце процедуры, согнув ноги в коленях и придвинувшись немного вперед, он ложится на некоторое время в ванну так, чтобы спина находилась в воде.

   Поясная ванна, проводимая в специальной ванне, оставляющей ноги свободными от воздействия воды, способствует более быстрому восстановлению тепла в организме. В этом случае также усиленно растирают руками бедра и поясницу.

   Холодные поясные ванны применяются преимущественно в следующих случаях: при функциональной атонии мочевого пузыря, переутомлении мышц дна таза, воспалении геморроидальных узлов, в случае слабости связок малого таза с частыми застоями крови и лимфы, при ослаблении опорного аппарата позвоночника с болями в крестцовой области, связанными со статическими нагрузками.

   
Местные обливания

   Обливания отдельных частей тела являются простой формой водолечения и по некоторым причинам занимают прочное место среди мер по уходу за телом и сохранению здоровья, а также с успехом используются при лечении больных. Они хорошо поддаются дозировке по силе раздражителей и тем самым могут в каждом отдельном случае применяться с учетом индивидуальных реактивных способностей. Благотворное действие некоторых из них ощущается сразу, а серия регулярно проводимых обливаний оказывает хорошее воздействие на общий тонус кровообращения и его адаптационную способность. Результаты такой тренировки наблюдаются также в теплообмене и в системе дыхания. Большинство обливаний можно проводить в самой скромной обстановке. Под местными обливаниями подразумеваются обливания определенных частей тела со слабым напором воды, при которых главным образом действует температурный раздражитель.

   Струевые обливания (в лечении по методу доктора Кнейппа они называются «молниеносные обливания»), напротив, действуют за счет сильного механического раздражения в виде мощной струи воды, направляемой на тело. Тем самым по интенсивности своего раздражителя они относятся к более сильным средствам водолечения.

   Самыми распространенными формами обливаний являются обливания рук, коленей, ног, голеней и бедер, а также спины. Кроме того существуют еще обливания лица и затылка, речь о которых пойдет ниже (стр. 54). Названные обливания, кроме обливаний спины и верхних участков тела, можно проводить без посторонней помощи.

   Для местных обливаний лучше всего подходит шланг длиной 2-3 м и диаметром 20-25 мм, а если такого шланга нет, то можно воспользоваться двумя лейками.

   Во избежание переохлаждения ног следует стоять в ванне или душевой, лучше всего на деревянной решетке, которую рекомендуется использовать также при проведении процедуры в саду. Обливаются, как правило, холодной водой. Предпосылкой здесь также является хорошее предварительное прогревание всего тела вплоть до стоп и кистей рук. Если же не удается этого достичь другими средствами, например, содержанием тела в тепле, теплой ножной ванной или интенсивными движениями, то только тогда можно применить контрастное обливание. Оно проводится также в том случае, если при пробном обливании не происходит своевременное восстановление тепла. Холодное обливание относится к довольно щадящим формам холодного водолечения. Так как процедуру начинают каждый раз с осторожного обливания конечностей и постепенно переносят струю на туловище, то тем самым исключаются резкие воздействия раздражителя, которые обычно имеют место при неожиданном охлаждении больших участков тела. В этих случаях происходит быстрый приток больших количеств крови к сердцу, что может оказаться довольно значительной нагрузкой.

   Обливания проводятся быстро, продолжительность зависит от времени наступления реакции сосудистой системы.

   Из трех наблюдаемых симптомов наступления реакции по крайней мере один должен быть особенно четким:

   1. Переход от первоначальной бледности кожи к бледно-розовому оттенку. Этот явный признак реактивного расширения сосудов кожи обычно отчетливо виден только при хорошем освещении и с трудом воспринимается на сильно загорелой коже.

   2. Второй симптом носит субъективный характер, и при необходимости о нем следует сказать помощнику. Первоначальное чувство холода на обливаемом участие переходит в ощущение тепла, хотя при прикосновении разогрев тела еще не чувствуется. Такое ощущение возникает за счет наступившего расширения сосудов, по которым тепло стало поступать к коже.

   3. Третий симптом реакции организма также субъективного характера: возникновение резкой боли обычно на границе обрабатываемого участка кожи.

   В среднем обливание длится 1-2 мин., однако продолжительность не в последнюю очередь зависит от температуры воды. Для нетренированных людей в начале устанавливается, как правило, относительно короткое время, которое в последствии, благодаря улучшению рефлекторного акта, несколько увеличивается.
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Рис. 31 Движение шланга при правильном обливании ног до колен и до бедер (н — начало, к — конец).

   
После обливания смахивают ладонью оставшиеся на коже капли воды и насухо растирают руки, а также, если это необходимо, ноги и лицо. После этого следует быстро одеться и позаботиться о том, чтобы как можно быстрее наступил разогрев тела. Для этого необходимо сделать несколько интенсивных движений или хорошенько укутаться, если вы легли после процедуры .отдохнуть.

   Если вы применяете контрастные обливания, то начинать следует с теплого обливания (39-43 °С), увеличивая каждый раз продолжительность соприкосновения воды с поверхностью тела до тех пор, пока обрабатываемый участок хорошенько не прогреется. Следуемое сразу вслед за этим холодное обливание должно быть коротким. Оно длится, как правило, несколько меньше, чем первично проводимые холодные обливания.

   Траектория движения шланга во время местных обливаний была установлена практическим путем в результате многочисленных исследований. Успех лечения обеспечивается в том случае, если строго соблюдаются определенные правила движения шланга. На рис. 31 показаны линии движения струи воды во время обливаний коленей, голеней и бедер. При этом необходимо правильно держать в руке шланг (рис. 32), чтобы можно было легко им управлять. Следите за тем, чтобы обрабатываемые участки тела каждый раз обмывались как можно более широким водным потоком.

   Обливание ног до колен. Если процедура проводится вместе с помощником, то он должен стоять позади пациента. Водопроводный кран необходимо открыть настолько, чтобы высота струи воды из вертикально поставленного шланга достигала 12 см. Шланг следует держать в руке как карандаш, немного наклонив, и, начиная от пальцев правой стопы, медленно проводит струей воды по внешней стороне голени до коленного сгиба. Здесь необходимо задержаться на несколько секунд, совершая кругообразные движения шлангом и обливая как можно большую поверхность голени. Затем довольно быстро провести струей по внутренней стороне голени через щиколотку к большому пальцу. Далее следует аналогичное обливание левой голени. Достигнув коленного сгиба, струю воды переносят на подколенную впадину правой ноги и после небольшой задержки возвращаются к левой ноге, опуская шланг к стопе по внутренней щиколотке.
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Рис. 32. Самостоятельное обливание ног до колен.

   
Больной поворачивается теперь лицом к помощнику, который сразу же начинает проводить струей от пальцев по внешней стороне большой берцовой кости до коленной чашечки. Обработав ее несколькими круговыми движениями, шланг опускают по внутренней щиколотке к пятке. Затем струю переносят на правую ногу и соответствующим движением шланга проводят ею до колена, оттуда переход обратно на левое колено и вниз до стопы.

   При самостоятельном проведении процедуры следует придерживаться указанной последовательности. Для лежачих больных обливание ног до колен можно проводить в упрощенной форме, поставив у края койки мелкую ванночку (из резины, пластмассы или металла) таким образом, чтобы можно было обрабатываете больного в положении сидя.

   Обливание ног до колен рекомендуется главным образом при усталости ног, нарушении связочного аппарата стопы и при варикозном расширении вен. В последнем случае необходимо, однако, хорошенько проверить, достаточно или развиты для этого сосуды. Обливания до колен приносят облегчение во многих случаях функциональной атонии мочевого пузыря и заболеваний геморроидальных узлов. В рамках систематически проводимого водолечения обливание ног до колен может быть первой ступенью вашей программы тренировок.

   Обливание бедер проводится до пахового сгиба. Движение шланга происходит так же, как при обливании до колен см. (рис. 31).

   Обливание нижней части тела затрагивает нижнюю половину туловища, начиная от линии пояса и ниже. По сравнению с обливанием конечностей оно означает явное увеличение степени раздражения, поскольку в этом случае под действием раздражителя оказывается часть туловища. Важными областями применения обливаний тела ниже пояса являются ослабление связочного аппарата в области малого таза и живота, хронические воспалительные процессы в этих областях и частые венозные застои и лимфостазы. Обливание спины. Техника проведения данной процедуры, оказывающей сильное возбуждающее действие на систему дыхания и малый круг кровообращения, довольно проста. Если больной стоит, то обливать можно из ведра широкой струей, начиная от таза и заканчивая плечами. При обливании сидя можно воспользоваться поставленной в ванну табуреткой или доской, положенной поперек ванны.
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Рис. 33. Обливание спины, проводимое вместе с помощником.

   
Если больной обладает хорошей подвижностью, то во время процедуры он может одновременно растирать тазовую и поясничную области, стимулируя тем самым реакцию сосудистой системы. Если процедура проводится с помощником, то он может обливать спину больного из шланга.

   Обливание рук. Начинается от кончиков пальцев и заканчивается плечевым суставом. Проведение этой процедуры можно облегчить, если облокотиться на что-нибудь рукой и воспользоваться защитной перегородкой от брызг, поместив ее между рукой и туловищем. Сначала обрабатывают кисти с обеих сторон. Затем, начиная от пальцев, медленно проводят струей по тыльной стороне руки до плеча. На плечевом суставе следует немного задержаться, сделать несколько кругообразных движений, стараясь покрыть водой по возможности всю руку. Эту задачу можно облегчить, немного вращая рукой во время обливания. Подобным же образом проводится обливание другой руки. Если в начале водолечения ограничиваются обычно однократным обливанием, то во время последующей серии обливаний цикл можно повторять 2-3 раза. Обливание рук длится 1-2 мин. Поскольку между руками и сердцем существуют тесные рефлекторные связи, то обливание рук оказывается особенно хорошим средством при функциональных расстройствах деятельности сердца: учащение пульса и нарушение сердечного ритма. Обливание рук часто приносит облегчение также при некоторых недугах на участке плечо-рука, например, при графоспазме и судороге у скрипачей.

   Обливание верхней части тела охватывает кроме рук плечи и верхнюю половину грудной клетки. Больной должен при этом наклониться вперед так, чтобы затылок оказался ниже спины. Поэтому для людей с плохой подвижностью проведение данной процедуры может иметь определенные трудности или вообще оказаться невозможным.

   Начинают как при обливании рук — с обработки правой руки. При обливании левой руки проводят струей от плеча к передней грудной стенке, обливая ее из направленного вверх шланга большими круговыми движениями.

   После этого помощник берет шланг в левую руку и проводит им по правой грудной стенке в сторону спины, обливая ее широкой струей справа налево и обратно до тех пор, пока не появится вышеназванные признаки наступления реакции. Ладонью правой руки, поставленной вертикально на затылке, препятствуют попаданию воды на волосы головы.

   Обливание лица описывается в разделе об уходе за слизистыми оболочками дыхательных путей.

   Обливание затылка имеет также центрально-возбуждающее действие, и проводится над ванной или раковиной с помощью шланга или сосуда, если имеется помощник. Оно может применяться как быстродействующее средство при признаках утомления после интенсивной умственной работы и длительного напряжения зрения. В качестве составной части комплекса мер по повседневному уходу за телом обливание затылка помогает снизить неустойчивость кровоснабжения головы с признаками преждевременного истощения.

   
Струевые души

   При струевых душах наряду с температурным раздражителем вступает в действие сильный механический раздражитель струи воды. Эта процедура проводится на расстоянии 2,5-4 м от пациента, поэтому вряд ли может идти речь о ее применении в квартире. Зато на свежем воздухе струевой душ часто с успехом проводится с помощью садового шланга. В противоположность обливаниям для струевого душа необходима насадка на 3/4-дюймовый шланг. Напор струи устанавливается таким образом, чтобы при горизонтальном положении шланга вода падала на землю на расстоянии 3-4 м. Из трех наиболее употребительных форм струевого душа (теплого, контрастного и холодного) для домашних условий по указанной причине подходит только холодный «молниеносный душ».

   Этот душ применяется в основном при повреждении тканей в результате чрезмерных нагрузок и при плохом кровоснабжении тканей у тучных людей. В этих случаях молниеносный душ оказывает глубокое проникающее массажеподобное действие и тем самым стимулирует кровоснабжение и обмен веществ в тканях.

   Людям с нежной кожей и повышенной чувствительностью нервной системы струевой душ применять не рекомендуется. Кроме того, следует избегать попадания сильной струи на те участки тела, где расположены чувствительные органы, плохо защищенные от механического воздействия, как например, область живота, шея и голова. Струевой душ противопоказан также при всех острых воспалениях, варикозном расширении вен и тромбозах, по крайней мере при этом должны быть исключены соответствующие участки тела. Интенсивность лечения определяется следующими факторами: давлением воды — рассеиванием струи воды на насадке с помощью пальца или специально вмонтированного распылителя — объемом обрабатываемой поверхности тела и, наконец, длительностью процедуры.

   Струевой душ может быть местным или полным.

   Молниеносный душ до колен проводится так же, как соответствующее обливание.

   После краткого предварительного обливания веерной струей начинают обработку правой ноги, медленно проводя струей до колена. Затем следует обработка левой голени. Пациент поворачивается лицом к помощнику для обливания разгибательной стороны голени. Затем поворачивается сначала левым, потом правым боком, оставаясь в положении шага и предоставляя помощнику возможность обрабатывать соответствующие внутренние стороны голеней. В конце процедуры пациент поочередно поднимает стопы, подставляя для обработки подошвы.

   Часто во время молниеносного душа рекомендуется опереться о рядом стоящее дерево или столб.

   Душ до бедер проводят соответствующим образом, обрабатывая ногу до тазобедренного сустава.

   «Полный душ», то есть обливание всего тела, начинают с конечностей, проводя струей в сторону туловища. При этом рекомендуется проводить более интенсивную обработку тех участков, которые в этом нуждаются, например, поясничной области и определенных участков спины, и лишь немного задерживаться в других местах.

   
Компрессы и укутывания

   Эти методы физиотерапии имеют довольно широкую область применения: от легких недомоганий до лечения тяжело больных. Поэтому компрессы по праву являются наиболее употребительными физиотерапевтическими мерами по уходу за больными.

   В домашнем хозяйстве должны быть материалы для наиболее важных компрессов, чтобы иметь их под рукой в случае острой необходимости, что случается довольно часто.

   Компрессы Присница состоят из двух простыней: внутренней, влажной, накладываемой на тело, и внешней, сухой. В лечебной практике по принципу Кнейппа из гигиенических соображений используют еще и третью, сухую и более широко сложенную холщевую простынь, которую кладут между двумя упомянутыми простынями.

   Внутренняя простынь должна быть из тонкого материала, хорошо впитывающего влагу: льна, шерсти или смеси того и другого. Такие простыни можно сделать из старых постельных принадлежностей. Задачей внешней простыни является сохранение тепла, поэтому она должна быть сделана из соответствующего материала: бумазеи, фланели или спального одеяла. И в этом случае в домашнем хозяйстве найдутся подходящие материалы. В крайнем случае можно в качестве внешней простыни использовать сложенное одеяло. Внешняя простынь должна выступать за края внутренней на 1-2 пальца. Размеры отдельных компрессов зависят, естественно, от телосложения пациента (роста и полноты). В качестве средних величин можно перечислить следующие размеры:

   Компресс на шею 7 х 60 см

   на грудь и поясницу 35 х 125-180 см

   на живот 25 х 125-180 см

   на туловище 40 х 125-180 см

   Укутывание по Кнейппу 80 х 200-250 см

   Укутывание на три четверти туловища 120 х 200 см

   Компресс на плечи 28 х 130-160 см

   Крестообразный компресс 20 х 220 см

   Некоторые особы формы компрессов показаны на рис. 34.

   Хороших результатов можно добиться и при умелом использовании вспомогательных средств, например, при наложении на шею компресса из носового платка и шерстяной шали.

   Принцип действия. Обычный компресс смачивается в холодной воде из-под крана, в результате чего сначала происходит охлаждение соответствующего участка тела, которое вскоре компенсируется реакцией организма на раздражитель. Поэтому под компрессом ощущается уже не холод, а приятная теплота, о чем свидетельствует измерение температуры кожи на данном участке.
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Рис. 34. Особые формы компрессов:

   а) Компресс на шею с соединительными полосками для ушей (внутренняя часть),

   б) Крестообразный компресс по форме участка тела,

   в) Компресс на бедра с прокладкой между ног или Т-образный компресс,

   г) Треугольная простынь для компресса на кисти рук,

   д) Треугольная простынь для компресса на стопы,

   е) Рукавичка для обмываний.

   
Измерение температуры позволяет также следить за правильностью протекания реакции.

   Примечательным во время измерения температуры под компрессом является то, что ощущение тепла возникает не в момент действительного наступления тепла, а в точке изгиба температурной кривой, когда после падения вниз в результате первоначального охлаждения она меняет направление и начинает подниматься вверх.

   Таким образом, переход от холода к ощущению тепла показывает, что началась реакция сосудов на холодовый раздражитель. Малые артерии кожи расширились, и теперь ощущается тепло от притока увеличенного количества крови. Если такая реакция сосудов не наступает, то возникает длительный озноб и восстановление тепла не происходит.

   Действие правильно примененного компресса можно охарактеризовать как настройку вегетативной нервной системы на расслабление, отдых и регенерацию, что проявляется во многих функциях организма. Так, во время компресса на живот кровяное давление понижается примерно на 20 мм больше, чем при простом постельном режиме.

   Самым явным признаком наступления фазы отдыха отдыха является тот факт, что во время укутывания на три четверти туловища обмен энергии снижается почти на 10%, то есть начинается переход от рабочего настроя организма к отдыху.

   В зависимости от места наложения компрессы действуют на те или иные органы. Так, от воздействия компресса на живот уменьшается возможность спазма желудка и кишечника, и в особенности исчезает склонность к излишней торопливости во время движений.

   Под действием компресса снижается также общее болеощущение, так, например, компресс на грудь утоляет боль при воспалении реберной плевры или при заболевании сердца. От длительного наложения компрессов на ребра и ноги обычно стихают сильные боли при ишиасе. Расслабляющее действие компресса переходит на болезненные от перенапряжения мышцы плечевого пояса и поясничной области, оказывая на них благотворное влияние.

   Общая методика применения компрессов. Большинство наиболее употребительных форм компрессов можно применять без посторонней помощи, для чего необходимо иметь лишь немного сноровки. Обычный компресс смачивается в холодной воде из-под крана, так как начальный холодовый раздражитель создает условия для наступления реакции со стороны организма, что является, собственно, целью лечения.

   Если вы хотите, чтобы воздействие раздражителя было более умеренным, то следует посильнее выжать влажный компресс. Само собой разумеется, легче разогреть простынь, впитавшую 50 мл воды, нежели насквозь мокрую, содержащую 150 мл воды. Для боязливых детей температуру воды можно доводить до 22°.

   Лишь в редких случаях следует отказываться от наложения холодного компресса, когда, например, ослабленный или истощенный больной не имеет достаточно энергии, чтобы разогреть компресс. В этих случаях накладывают горячий компресс с температурой около 45° (но не тепловатый). Ведь тело должно «реагировать», что возможно только при наличии четкой разницы между собственной температурой и температурой раздражителя. Предварительным условием для наложения холодного компресса является достаточное прогревание пациента. В случае необходимости заранее принимают меры, обеспечивающие приток тепла. С этой целью прикладывают к ногам теплые грелки, принимают местные ванны с постепенно повышающейся температурой.

   Компрессы и укутывания для больных в положении лежа подготавливают следующим образом. Сначала кладут внешнюю, сохраняющую тепло простынь и хорошо ее разравнивают. Поверх нее кладут хорошо выжатую влажную простынь (рис. 35).

   Больного кладут на простыни, быстро и плотно заворачивают соответствующую часть тела во внутреннюю простынь, не допуская по возможности образования складок, сверху накладывают внешнюю простынь и закалывают ее булавками поперек натяжения материала.

   Компресс не должен иметь «воздушных карманов», так как в противном случае затрудняется разогрев тела.

   После заворачивания в простыни больного хорошенько укутывают.

   Спустя 5-8 мин. должно наступить ощущение тепла. Если этого не происходит, то можно помочь процессу теплообразования путем наложения 1-2 грелок. Если и это не помогает, то компресс необходимо снять и сильно растереть кожу насухо. В этом случае необходимо выяснить, чем объясняется отсутствие реакции: недостаточным предварительным разогревом тела, слишком плотным наложением компресса, недостаточным сохранением тепла внешней простыней, — неполным укутыванием, неправильным поведением больного во время компресса (например, чтение с открытыми руками), слишком сильным ослаблением пациента.
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Рис. 35. Наложение компресса на грудь.

   
После снятия компресса следует холодное обливание и растирание кожи насухо.

   Длительность наложения компресса зависит от состояния больного и поставленной цели лечения. Средняя продолжительность процедуры составляет час. Однако существуют и отклонения от этого правила.

   Если вы хотите у больного с высокой температурой устранить избыток тёпла, который для него довольно обременителен, то лучше провести серию (3-4) быстро чередующихся компрессов. При этом в целях более сильного отвода тепла следует лишь немного выжимать простынь и через 10-15 мин. накладывать новый компресс. Только после снятия последнего компресса проводят холодное обмывание и насухо вытирают кожу. Напротив, если необходимо добиться расслабления на длительное время, то компресс накладывают на несколько часов. При наложении компресса перед сном его можно также оставить на ночь, если он не обременителен для больного.

   Наиболее важные компрессы и укутывания.

   При соблюдении вышеописанных общих правил лечения с помощью компрессов можно умело обрабатывать практически любую часть тела. В соответствии с особенностями отдельных областей человеческого организма были разработаны различные компрессы и укутывания, наиболее важные из которых нам бы хотелось сейчас рассмотреть.

   Компрессы имеют обычно меньшие размеры, чем укутывания, которые охватывают больше половины тела.

   Компресс на грудную клетку. При наложении этого довольно часто употребляемого компресса необходимо следить за правильностью натяжения материала. Лучше всего это делать на полувыдохе, туго обворачивая компресс вокруг тела. В этом случае он не будет ни стеснять грудь во время вдоха, ни становиться слишком слабым после выдоха (рис. 35). Верхний край компресса должен проходить на таком уровне, чтобы при опущенных вниз руках не врезался в подмышечную впадину.

   При наложении горячего компресса внешнюю сухую простынь расстилают как обычно, внутреннюю простынь сворачивают и смачивают в горячей воде, затем быстро обворачивают ею грудную клетку больного. Такой способ наложения лучше всего предохраняет от преждевременного охлаждения.

   Важные области применения компрессов на грудь: острый и хронический бронхит, воспаление легких и реберной плевры, воспаления в области сердца, а также боли в грудной клетке и спине, часто возникающие из-за первичных заболеваний позвоночника.

   Разновидностью компресса на грудь является крестообразный компресс, при наложении которого охватываются также и плечи (рис. 36). Для этого используют либо длинные простыни (220 x 20 см), которыми обворачивают грудь крест на крест (отсюда название компресса), либо накладывают поверх грудного компресса, а лучше прикалывают к нему, проводя через плечи две ленты шириной 15 см и сделанные по форме данного участка тела больного. Крестообразный компресс рекомендуется при заболеваниях в области верхушек легких и при болезненном напряжении мышц плечевого пояса, что очень часто встречается, например, у машинисток или водителей автомобилей.
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Рис. 36. Наложение крестообразного компресса, имеющего форму соответствующего участка тела (см. рис. 34).
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Рис. 37. Самостоятельное наложение компресса на живот.

   
Компресс на живот. Этот компресс можно довольно легко накладывать без посторонней помощи, в частности, также и людям, испытывающим трудности при движении. Компресс доходит до верхней части грудины (рис. 37). При этом также необходимо следить за тем, чтобы дыхание было свободным.

   Компресс на живот накладывают обычно на более длительное время, часто оставляя его на ночь.

   Важные области применения: спастические явления (заболевания) желудочно-кишечного тракта, язва желудка и 12-перстной кишки, гепатит, воспаления желчных протоков и поджелудочной железы, наконец, воспаления слизистых оболочек желудка и кишечника.

   Благодаря своему общему расслабляющему действию длительный компресс на живот хорошо помогает при повышенном давлении (см. стр. 14), способствует подготовке организма ко сну.

   Компресс на туловище. Этот компресс имеет большие размеры и охватывает участок тела от плеч до пахового сгиба. Если он достигает середины бедер, то его называют «коротким обёртыванием» (по Кнейппу рис. 38).
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Рис. 38. «Короткое обертывание».

   
Эти формы компрессов особенно эффективны при лечении больных с высокой температурой. Если необходимо воздействовать на локализированную область воспаления, то их можно комбинировать с другим компрессом, например, с компрессом на шее при ангине, компрессом на ноги при остром воспалении вен.

   Компресс на бёдра. При ширине 30 см слегка захватывает гребень подвздошной кости. Хорошо помогает при болях в крестцовой области, имеющих различные причины возникновения. Здесь также возможна комбинация со вторым компрессом. Так, например, сочетание компресса на бёдра с компрессом на ноги является неотъемлемым средством ухода за больными ишиасом.

   При воспалительных заболеваниях органов малого таза компресс на бёдра часто дополняется узкой полоской ткани, проходящей перпендикулярно ходу наложения самого компресса («компресс на бёдра с прокладкой» или «Т-образный компресс», см. рис. 34). Этот компресс применяют при воспалении геморроидальных узлов и прямой кишки, функциональных и воспалительных раздражениях мочевого пузыря, возрастных воспалительных процессах в женских половых органах.

   Укутывание на три четверти. При влажном укутывании на три четверти тело заворачивают во влажную простыню от плеч до стоп. Поскольку в этом случае воздействию подвергаются большие по площади участки кожи, то действие укутывания при аллергических заболеваниях может иметь «противоречивый» характер.

   Влажное укутывание на три четверти может применяться также в качестве потогонного средства после сильного разогревания тела, например, сразу после сауны или сидячей ванны с постепенно повышающейся температурой. В этих случаях простыни для укутывания расстилают заблаговременно, до начала общего лечения, чтобы можно было сразу же после ванны укутать в них пациента. Длительность данного укутывания, направленного на обильное потовыделение, 45 минут — максимум 1 час.

   Продолжительное влажное укутывание на три четверти можно рассматривать как «умеренное средство большой гидротерапии», сочетающего малую степень нагрузки с длительным воздействием на важные функциональные области тела. Это касается в первую очередь защитных способностей мягких соединительных тканей и мезенхимы. От функций этих тканей, содержащихся в большом количестве в коже и подкожных слоях, в значительной степени зависит защитная способность человеческого организма. О постоянных успехах комплексного применения длительных укутываний можно судить по улучшению функций этой системы тканей у ревматиков и у людей, обладающих неприятной реакцией аллергического характера.

   Влажное укутывание на три четверти не имеет здесь своей целью такую же сильную теплоизоляцию, как потогонное укутывание. При этом используют такое покрывало, которое обеспечивало бы лишь приятное «прогревание» и не вызывало бы обильное потовыделение. Показателем правильного теплового режима может служить легкая влажность кожи и чувство приятного, неутомительного прогревания всего тела.

   Длительность таких укутываний 2-5 часов, при необходимости их можно оставлять и на ночь. Если кратковременное укутывание должно быть довольно тугим, то при длительном укутывании необходимо сохранять определенную свободу движений.

   Необходимые принадлежности:

   1 простынь,

   1 кусок холщовой ткани прибл. 25-30 x 220 см (как для крестообразного компресса) или 2 полотенца,

   1 полотенце или кусок холщовой ткани для головы,

   2 шерстяных одеяла, длина одного из них должно быть не менее 220 см. Сначала расстилают большое шерстяное одеяло так, чтобы верхний край был на уровне шеи больного. Поверх него накладывают второе одеяло, верхний край которого должен быть на уровне подмышечных впадин. Затем следует положить между верхними краями одеял длинный кусок ткани, предназначенный для защиты плеч.

   Влажную простынь расстилают поверх второго одеяла, причем верхний край также доходит до уровня подмышечных впадин.

   Больной ложится на расстеленные простыни и поднимает руки над головой.

   Влажную простынь быстро обворачивают с одного бока вокруг туловища и одноименной ноги, заворачивая ногу целиком.

   Затем также быстро обворачивают простынь вокруг туловища с другого бока, захватывая при этом сразу обе ноги.

   Оставшийся в ногах конец влажной простыни загибают вверх справа или слева от ног.

   Затем пациента укутывают в лежащее сверху одеяло, подоткнув продольные края под туловище и ноги, после чего он опускает руки вдоль туловища. Плечи и руки заворачивают в длинный кусок сухой ткани, а голову — в полотенце.

   Для того, чтобы укутывание плеч и рук не было тугим, следует использовать для этого сухую простынь, положенную перпендикулярно к оси тела. После того, как влажное укутывание закончено, пациент опускает руки к бёдрам, чтобы обеспечить необходимое свободное пространство при последующем укутывании в холщовую простынь и шерстяное одеяло.

   Если укутывание на три четверти проводится в постели, то после окончания влажного укутывания пациенту лучше всего накинуть сверху теплую ночную сорочку или купальный халат. После этого следует покрыть его одеялом, подоткнув его со всех сторон и оставив достаточно места для движения. Самостоятельное влажное укутывание на три четверти проводится лишь в крайнем случае, когда пациент не имеет каких-либо повреждений и обладает для этого достаточной сноровкой. После влажного укутывания и ночной сорочки в качестве верхнего покрывала можно использовать ватный спальный мешок. Если влажное укутывание на три четверти оставляют на ночь, то следует особенно тщательно следить за теплообменом, так как в случае образования во время сна избытка тепла с сильным потовыделением укутывания становятся нередко слишком большой нагрузкой, что требует принятия соответствующих мер.

   Компресс на икры. Существуют две основные области применения этих компрессов. Хорошую помощь они оказывают при варикозном расширении вен, воспалительных процессах в самих сосудах, на коже или в более глубоко лежащих тканях. Значительное облегчение приносят оставленные на ночь икроножные компрессы при затяжных и вызывающих раздражение воспалительных процессах. Если кожа голеней слишком чувствительна, что бывает довольно часто, и склонна к аллергическим и язвенным воспалениям, то рекомендуется смачивать внутреннюю простынь не в водопроводной воде, а в хвощевом чае.

   Под действием компрессов на икры быстро снимается также обыкновенное перенапряжение ног в результате длительного стояния или ходьбы.

   Вторая область применения — уход за больными с высокой температурой. При высокой температуре часто возникает пульсирующий прилив крови к голове, вызывающий боли и чувство беспокойства. В этих случаях часто меняющиеся икроножные компрессы оказывают успокаивающее действие. Если температура очень высокая, то компресс можно менять несколько раз в течение первого получаса, лишь слегка выжимая его, и потом положить на длительное время.

   Успокаивающее действие икроножных компрессов наблюдается не только при высокой температуре. Они способствуют спокойному протеканию сна у людей, имеющих неустойчивую вегетативную нервную систему.

   Куски ткани икроножного компресса (25 х 60 см) накладывают спиралью вверх но ноге, начиная от щиколотки, и скрепляют двумя булавками (рис. 39). В качестве вспомогательного средства может служить также длинное полотенце, одну половину которого смачивают в воде, а второй (сухой) обматывают сверху. Такое полотенце вместе с влажными носками используется в первую очередь тогда, когда в лечении нуждаются также и стопы.

   Компресс на суставы. Чаще всего такие компрессы накладываются на плечи, локти и колени.

   Для правильного наложения компресса на плечи необходимы простыни следующих размеров:

   130 х 28 (внутренняя)

   150 х 30 (внешняя).

   Наложение этого компресса без посторонней помощи вряд ли возможно, поэтому вспомогательным средством при этом может быть мужская рубашка с короткими рукавами, обрезанная до середины груди. Сверху можно надеть теплый пуловер.
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Рис. 39. Наложение компресса на икры.

   
Компресс на плечи применяется не только для лечения плечевых суставов. Поскольку его действие охватывает весь плечевой пояс и часть затылка, то его применяют также для снятия болезненного напряжения мышц на этих участках тела, причем в этом случае его можно оставлять на ночь.

   Для внешнего укутывания при компрессах на локтевые и коленные суставы лучше всего использовать эластичный трикотажный материал, например, кусок длинного шерстяного чулка, которым обматывают конечность в один или два слоя. Таким образом, сохраняется возможность подвижности в суставах. В качестве внутреннего материала могут служить куски холщовой ткани шириной около 10 см.

   Компрессы на стопы удобно накладывать, если они сделаны из вырезанных (или сложенных треугольником) кусков ткани (рис. 34).

   Компресс на горло. Этот компресс, часто применяемый при ангине и других заболеваниях органов головы, можно накладывать двумя способами. Для компрессов, обворачиваемых вокруг шеи, сверху лучше всего использовать шерстяную шаль редкой вязки спицами или крючком, которая хорошо прилегает к шее также во время движений. В качестве внутреннего материала служит полоска холщовой ткани размером около 8 х 60 см. (рис. 40а).

   Если шея обладает повышенной тактильной чувствительностью, то концы ткани выводят на грудь крест-накрест (рис. 40).
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Рис. 40. Компресс на шею. а) При обворачивании компресса вокруг шеи необходимо иметь полоску сукна размером 8 х 60 см или материал, сложенный соответствующим образом. Так как шея обладает большой подвижностью, то следует тщательно следить за ровным наложением материала. Сверху можно использовать шерстяную шаль редкой вязки спицами или крючком, так как она хорошо прилегает к шее во время движений. Закрепив ткань с помощью двух булавок, можно избежать нежелательного ослабления компресса.

   Внутреннюю ткань смачивают обычным образом в холодной воде и немного выжимают (см. стр. 130).
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б) Компресс на шею с наложением концов ткани крест на крест. Такую форму компресса выбирают в том случае, если кругообразное наложение компресса вокруг шеи создает неудобства в каких-либо местах.

   
Компрессы на шею оказывают воздействие на лимфатические пути и узлы, отходящие от органов, расположенных в голове. Так как здесь во время воспалительных процессов происходят важные изменения, связанные с защитой организма от инфекций, то становится понятным благотворное влияние этих компрессов как при острых, так и при хронических воспалениях носоглотки и придаточных пазух носа. При затяжных катарах верхних дыхательных путей можно оставлять компресс на шею на ночь в течение нескольких месяцев. Существует особая разновидность компресса на шею, когда кроме шеи обворачивают еще и голову. Такая форма компресса оправдывает себя при заболеваниях среднего уха и носоглотки (рис. 41). Для этого необходимы следующие компоненты:

   1 влажный кусок холщовой ткани размером 8 х 60 см для обворачивания вокруг шеи;

   1 влажный кусок такой же ткани размером 8-10 х 35 см для обворачивания вокруг головы от уха до уха под подбородком;

   1 сухой кусок ткани размером 15 х 150 см.
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Рис. 41. Применение компресса при заболеваниях носоглотки и ушей. Необходимые принадлежности: 1 влажный кусок сукна размером 8 х 60 см для обворачивания вокруг шеи, 1 влажный кусок сукна размером 8-10x35 см для обворачивания вокруг головы от уха до уха под подбородком, 1 сухой кусок сукна размером 15 х 150 см. Сначала обворачивают влажной тканью шею, затем — вторым куском ткани вокруг головы под подбородком. При этом больной помогает фиксировать наложение компресса, держа руками его концы. После этого накладывают сухой кусок ткани в следующей последовательности: шея — голова с правой стороны — голова с левой стороны — темя — голова с левой стороны — оборот вокруг шеи. После этого следует зафиксировать концы булавками.

   
Влажные компрессы-накладки

   Влажные компрессы-накладки предназначены, как правило, для небольших участков тела, поэтому их не обворачивают вокруг тела или его участка. Наиболее употребительными являются накладки на шею, область сердца и живот. Они представляют собой особенно умеренный раздражитель, который можно дозировать в зависимости от индивидуального состояния организма. При этом учитывается особенность используемого материала, а также продолжительность и частота смены компресса. Самым умеренным действием обладает однослойный компресс, поверх которого кладут кусок шерстяной или фланелевой ткани, выступающей со всех сторон далеко за края самого компресса. Более сильное воздействие достигается путем сложения компресса в несколько слоев. Для лежачих больных ставят рядом миску с холодной водой, чтобы больной мог по необходимости сам заменить себе компресс.

   Накладки на шею эффективны при гиперфункции щитовидной железы, а компрессы в области сердца помогают при сердечных заболеваниях воспалительного характера и функциональных расстройствах со стороны сердца. Иные принцип действия и применение компресса-подстилки. Он часто применяется в качестве сильного холодового, реже теплового раздражителя для стимуляции дыхания и циркуляции крови у лежачих больных с воспалением легких или нарушением кровообращения в малом круге.

   Простынь складывают 8-12 раз до размера соответствующего участка спины, смачивают в холодной воде и слегка выжимают. Прежде чем уложить пациента на компресс, под ним расстилают соответствующим образом сложенное одеяло и, если это необходимо, водонепроницаемую подстилку. Сверху покрывают одеялом, подоткнув его под тело больного со всех сторон. Компресс-подстилку следует держать до тех пор, пока не наступит разогрев тела, после чего больного сильно растирают полотенцем.
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Рис. 42. Применение компресса-подстилки из многократно сложенной простыни.

   
Больным с высокой температурой, состояние которых принимает угрожающий характер, можно применять 2-3 компресса-подстилки подряд с небольшими интервалами (рис. 42).

   Горячие компрессы-подстилки (ок. 45 °С) используются лишь в очень редких случаях.

   
Влажное теплолечение

   Рассматриваемые в этой главе формы теплолечения рассчитаны на небольшие участки тела. Выделение понятия «влажный» объясняется здесь физическими причинами: влажная кожа проводит тепло в несколько раз лучше, чем сухая, поэтому в этом случае мы имеем возможность за счет влажности кожи интенсифицировать действие тепла.

   По характеру воздействия и областям применения мы различаем умеренные и интенсивные формы теплолечения.

   Температура первых не выходит за рамки приятных ощущений тепла. Они предназначены для компенсации местного дефицита тепла (например, при переохлаждении ног) или улучшения местного кровообращения и снижения напряжения мышц соответствующего участка тела.

   При этом используются различные грелки, завернутые во влажный кусок сукна и накладываемые поверх обычного компресса (см. выше). Для того чтобы грелка хорошо прилегала к телу, ее необходимо наполнять небольшим количеством воды. Особенно часто применяются грелки в сочетании с компрессами на живот и бедра.

   Для местного применения тепла рекомендуется использовать мягкий материал, способный легко принимать ту или иную форму тела. При этом наряду с тепловым воздействием часто оказываются эффективными и особые вещества, входящие в состав материала, например, сера, содержащаяся в определенных видах грязей, эфирные масла в цветах злаков. Для обертываний может применяться также чистая глина, но поскольку она нередко приводит к обезжириванию кожи, то между сеансами лечения кожу следует смазывать маслом или кремом.

   Лечебные грязи (пелоиды) можно применять в домашних условиях: после предварительного разогрева в ванне их накладывают непосредственно на кожу или завернутыми в марлю, стараясь придать им форму тела. Чтобы избежать намокания подстилки, можно подложить еще клеенку. Покрывая тело грязью ровным слоем, достигают равномерного распространения тепла и более длительного его воздействия после процедуры. Как правило, одну и ту же грязь используют несколько раз, разогревая ее в дуршлаге над паром.

   В методах лечения по Кнейппу особенно почетное место занимает мешок с цветами злаков, имеющий дополнительный эффект воздействия за счет ароматических веществ, содержащихся в соцветиях и семенах растений хорошего лугового сена. Их собирают обычно после того, как сено в достаточном количестве отложится на земле.

   Цветы злаков укладывают в мешочек, размер которого соответствует обрабатываемому участку тела, перевязывают его и кладут в сосуд, затем заливают кипятком и накрывают на 5 -10 мин. После этого пропитанный водой мешочек выжимают, зажав его между двумя досками или крышками от кастрюли.

   Больной лежит на расстеленном куске ткани (для компресса). После того как температура мешочка с сеном станет приемлемой (39-40-41 °С), что определяется на ощупь, его прикладывают к телу, сверху туго заворачивают кусок ткани, так чтобы он плотно прилегал к телу вокруг мешочка. После этого больной, хорошенько укутанный, отдыхает в течение 45 мин.-2 часов. Температура данного компресса должна вызывать приятное ощущение тепла. После снятия мешочка следует холодное обмывание или обливание (рис. 43).
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Рис. 43. Наложение горячего мешочка с цветами злаков на левое плечо.

   
Менее интенсивный характер воздействия у мешочка с сеном, разогретого над паром, так как в этом случае он содержит меньше воды. При этом также необходимо подстелить клеенку и хорошенько укутать больного.

   Названные формы влажного теплолечения рекомендуются прежде всего для лечения суставов и при болевых ощущениях в позвоночнике и мышцах. Особую область применения имеют теплые мешочки с льняными семенами. Они способствуют размягчению гнойных образований (фурункулов, «ячменных зерен») и освобождению от гноя. За счет муцинов льняного семени кожа на обрабатываемом участке размягчается и тем самым не препятствует выделению гноя. Такое лечение имеет хорошие результаты с косметической точки зрения (хорошее рубцевание). В связи с этим его особенно охотно применяют в области головы.

   Льняные семена выдерживают в горячей воде для набухания, заворачивают в марлю и накладывают на соответствующий участок до прекращения теплового воздействия. Процедуру проводят несколько раз в день. Один и тот же мешочек с семенами можно использовать 2-4 раза, разогревая его в решете над паром.

   Формы интенсивного местного применения тепла предназначены в первую очередь для рефлекторного воздействия на спастические состояния внутренних органов: желчная колика, спазм мочеточника, спазм кишечника, а также оказываются часто хорошим средством при болях спине в виде прострела. Наиболее приемлемыми методами являются припарки и горячие рулоны. В противоположность умеренным теплоносителям здесь используются более высокие, почти болезненно воспринимаемые температуры.

   Припарки для лечения колики.

   Необходимые принадлежности:

   3 полотенца,

   сосуд с 3 л воды температурой ок. 80 °С, 

   чайник с кипятком для доливки,

   1 шерстяной платок для накрытия.

   Пациент лежит под одеялом, оставив открытым только обрабатываемый участок: при желчной колике — это область правой реберной дуги. При почечной колике пациент лежит на боку так, чтобы область заболевания была сверху, колени слегка согнуты. Компрессы накладывают в этом случае вдоль нижних ребер. Они должны полностью покрывать ребра одним куском ткани, который начинается от позвоночника и проходит наискось вперёд ниже пупка. Одно полотенце складывают пополам и сворачивают в полосу шириной около 6 см.

   Таким же образом подготавливают второе полотенце на смену.

   Компресс кладут в середину развернутого третьего полотенца и нетуго заворачивают в него. Затем берут полотенце за оба конца и погружают находящийся в середине компресс в горячую воду. После этого, вращая концы полотенца в разные стороны, выжимают компресс до тех пор, пока из него не перестанет капать вода.

   
[image: bin00000046.png]
   

Рис. 44. Приготовление горячего рулона. Температура воды 50-55 °С.

   
Полотенце разворачивают и охлаждают компресс до такой температуры, чтобы к нему можно было прикоснуться рукой. Держа компресс в обеих руках, слегка прикасаются им несколько раз к обрабатываемому участку, и только потом накладывают. Шерстяным платком накрывают компресс на 1-2 мин. В это время помощник подготавливает соответствующим образом второй компресс. Так проводят серию компрессов, чередуя их от 8 до 15 раз. За счет постоянно новых импульсов свежих компрессов достигается особенно интенсивное спазмолитическое воздействие на соответствующие органы. Из-за частого смачивания компрессов температура воды в сосуде понижается, поэтому следует постоянно доливать в него кипяток.

   В результате такой многократной смены компрессов у пациента обычно начинается потовыделение, поэтому в конце процедуры рекомендуется сделать холодное обмывание.

   Горячий рулон. 4-6 полотенец или одну простынь складывают в полосу шириной около 25 см и как можно туго сворачивают винтообразно одно на другое таким образом, чтобы получилась воронка (см. рис. 44). В образовавшуюся воронку наливают горячей воды, которая постепенно просачивается к внешним виткам рулона.

   Горячий рулон кладут на обрабатываемый участок тела. Разворачивая рулон, приближаются к его горячей сердцевине. Таким образом, можно регулировать интенсивность теплового воздействия и увеличивать его длительность.
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    9. Целенаправленное применение холода (криотерапия)
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В физиотерапии довольно часто применяют холодовые раздражители. При этом стремятся, как правило, к тому, чтобы с помощью разумной дозировки воздействия холода вызвать реакцию организма, которая в конечном итоге приводит к скорейшему восстановлению тепла. Именно на этом основано действие холодных обливаний, компрессов, погружных ванн или хождения по воде.

   Ниже следует описание особой формы применения холода, которая по ожидаемому воздействия и способу применения резко отличается от ранее рассмотренных форм.

   Целенаправленное применение холода в диапазоне температур домашних морозильных камер (от -5°С до -20°С) оказывает быстрое физиологическое воздействие, которое может быть использовано для лечения целого ряда болезненных или воспалительных процессов.

   С помощью низких температур более или менее снижается чувствительность и проводимость нервных окончаний по отношению к боли и температуре, а также изменяется функциональная способность нервных путей, по которым проходят импульсы, управляющие напряжением мышц. Поэтому желаемым эффектом воздействия является снижение болевых ощущений и напряжений мышц, которые особенно часто возникают при воспалительных или дистрофических процессах в суставах, а также при повреждениях мягких тканей. Благодаря двойному действию местное глубокое охлаждение может служить в качестве подготовки к последующим двигательным упражнениям. При ограничении в движениях отдельных суставов, обусловленном болевыми ощущениями в них, возможно сочетание глубокого охлаждения и Средств мобилизующего характера, отдельное применение которых было бы невозможным из-за болей и напряжения мышц.

   Однако прекращение на время длительного болевого раздражения часто является чем-то более важным, нежели возникшее в какой-то момент чувство облегчения. Нередко такое местное обезболивание одновременно помогает преодолеть трудности, тормозящие сам процесс заживления. Так, например, может быть приостановлен воспалительный процесс и залечена хроническая язва.

   Изменив соответствующим образом способ применения низких температур, можно помимо заболеваний мышц суставов воздействовать и на другие болезненные процессы. Особенно хорошо поддаются лечению воспаления геморроидальных узлов, сопровождаемые назойливыми спастическими болями в мышце заднего прохода.

   Совершенно очевидно, что применение таких низких температур требует очень большой осторожности. Границы между желаемым эффектом лечения и опасным для здоровья переохлаждением расположены близко друг от друга, поэтому необходимо тщательно соблюдать правила лечения. Особенно это касается длительности воздействия холодового раздражителя, которую следует точно измерять с помощью часов с секундной стрелкой. Интенсивность воздействия зависит от четырех факторов:

   1. Температуры (существуют различия между холодными компрессами, охлажденными в морозильном шкафу или низкотемпературном холодильном прилавке и в морозильной камере обычного холодильника);

   2. Продолжительности компресса;

   3. Объема поверхности обрабатываемого участка тела;

   4. Степени давления компресса на тело.

   Необходимые принадлежности:

   морозильный шкаф, или низкотемпературный холодильный прилавок с рабочей температурой от -18°С до -20°С, или холодильник с морозильной камерой,

   несколько приготовленных компрессов, 

   пластмассовый мешочек для хранения компрессов, 

   миска с водопроводной водой,

   1 пара резиновых или кожаных перчаток.

   Техника применения низкотемпературных компрессов.
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Рис. 45. Хранение приготовленных компрессов в морозильном шкафу.
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Рис. 46. Наложение компресса низкой температуры на коленный сустав. Замороженные компрессы вынимают перед употреблением из пластмассового мешочка и смачивают в воде.

   
Махровую или фланелевую ткань складывают несколько раз до необходимого размера и обильно смачивают в 2% растворе поваренной соли (2 столовые ложки соли без верха на 1 л воды).

   Компрессы в пластмассовом мешочке кладут в морозильный шкаф или морозильную камеру холодильника минимум на 5-7 часов. Их можно хранить там про запас и более длительное время (рис. 45).

   Перед употреблением компрессы вынимают из мешочка и смачивают в воде, чтобы они стали мягкими. Одновременно с этим за счет влажности кожи повышается ее проводимость.

   Компресс следует накладывать таким образом, чтобы он полностью прилегал к телу. При температуре компресса от -10° до -20°С процедура длится 1 мин. После 2-3 минутной паузы накладывают новый компресс, так повторяют 2-3 раза, затем насухо вытирают кожу. В случае необходимости можно размять суставы, сделав несколько активных или пассивных движений.

   Во избежание охлаждения рук при обращении с холодными компрессами можно надеть перчатки (рис. 46).
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    10. Сауна
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Сауна представляет собой горячую суховоздушную ванну, которая проводится по определенным правилам в сочетании с мерами охлаждения. Она имеет длинную историю у народов северного полушария, но самыми верными остались этой традиции в Финляндии. Сауну по праву называют поэтому «финской баней», подчеркивая тем самым особую конструкцию и температуру помещения, а также методику применения, то есть те факторы, которые отличают ее от других парных бань. По характеру воздействия на человека сауна сильно отличается прежде всего от русской бани или русско-римской бани, которые состоят из помещений с сухим горячим воздухом и очень влажной парильни.

   Благоприятное соотношение температуры и влажности воздуха делает сауну особенно полезной, а ее действие менее утомительным по сравнению с влажной парной баней.

   Цели, которые стремился достичь человек во время приема сауны, со временем менялись. Если в прошлые века более важным считалось очищение тела, то сейчас на первом месте стоит улучшение общего физического состояния. В последнее время медицина проявляет повышенный интерес к определенным терапевтическим возможностям сауны.

   Давняя традиция использования сауны в прибалтийском регионе является интересным примером того, насколько прочно может укорениться в той или иной стране такая полезная форма ухода за телом. В Финляндии, насчитывающей 4,7 миллиона жителей, имеется 1 миллион саун. 90 % населения посещает сауну раз в неделю. Такое постоянство традиции свидетельствует в то же время о том, что полностью оправдались ожидания многих людей найти в сауне эффективное средство по уходу за своим здоровьем.

   Оздоровительный эффект сауны легко объясняется, в частности, ее физиологическими воздействиями. При вдыхании горячего воздуха происходит сильная стимуляция кровоснабжения слизистых оболочек дыхательных путей и постоянный процесс возбуждения их клеток.

   Разогрев тела повышает обмен веществ и оказывает очень сильное влияние на кожу. По этой причине, а также благодаря сильному потогонному эффекту сауна становится особым средством по уходу за кожей. Бесспорно, сауна пользуется такой большой популярностью не в последнюю очередь из-за ее благотворного косметического действия.

   Возникновение субъективных приятных ощущений во время сауны объясняется, в частности, возбуждением многочисленных желез внутренней секреции, а ее действие может способствовать также восстановлению нарушенных жизненных ритмов. Можно наблюдать прямо-таки закономерную последовательность, с которой поочередно вступают в действие симпатическая нервная система и ее функциональные партнеры. Практический опыт, а также изученное экспериментальным путем влияние сауны на биоэлектрическую активность мозга показывают, что она способствует также подготовке организма ко сну. Те чувства, которые человек испытывает в сауне, отражены в некоторых финских народных изречениях: «В сауне проходит гнев». Финский писатель Ф. Е. Силланпээ сказал: «В сауне рождаются чувства и мысли, которые не могут возникнуть ни в каком другом месте».

   Если в прошлые века в сауне стремились избавиться от перегрузок двигательного аппарата, возникших в результате тяжелой физической работы, то в наше время ее благотворное влияние используют в первую очередь для того, чтобы снизить психическое и вегетативное напряжение.

   За последние десятилетия сауна очень быстро полечила международное признание в спорте. Здесь помимо улучшения общего физического состояния ценится и ее положительное влияние на «микротравмы» мышц, сухожилий и суставов, возникающие довольно часто у спортсменов.

   Среди функциональных расстройств, описанных в главе 3, особенно успешно поддаются воздействию сауны такие, как

   — нарушения теплообмена,

   — некоторые формы нарушения регуляции кровообращения: повышенное кровяное давление (1 и 11 стадии), пониженное кровяное давление, предрасположенность к местным спазмам сосудов сердечной мышцы и конечностей,

   — расстройства дыхательных органов, как например, склонность к хроническим или часто возобновляющимся катарам. Некоторые формы неправильного дыхания, вызванные расстройствами дыхательного аппарата. Сауна представляет возможность повысить сопротивляемость организма при нагрузках на органы дыхания из-за загрязненности воздуха в квартире и на производстве,

   — нарушения функций кожи и слизистых оболочек,

   — нарушенная защитная способность организма. Здесь следует подчеркнуть склонность к инфекционным заболеваниям, особенно в детском возрасте (рис. 47, 48),

   — нервное истощение в результате психического перенапряжения.

   
Границы переносимости сауны.

   Если рассматривать сауну в первую очередь с точки зрения нагрузки на сердечно-сосудистую систему, то ее следует классифицировать как средний раздражитель, который по степени интенсивности можно сравнить, например, с сидячей ванной с постепенно повышающейся температурой.

   Переносимость сауны может быть ограничена общим физическим состоянием, степенью тренированности, а также рядом особых патологических процессов. В последнем случае это могут быть часто определенные фазы протекания болезни, после которых сауна вновь становится хорошо переносимой и полезной.

   
[image: bin00000049.png]
   

Рис. 47. Дети в сауне. Более старший по возрасту ребенок, имеющий опыт пользования сауной, помогает банщику в обслуживании маленьких детей.

   Рис. 48. Заключительное охлаждение под душем после сауны.

   
Абсолютные противопоказания для сауны:

   — нарушение компенсации сердечно-сосудистой системы,

   — тяжелые формы повышенного кровяного давления (III и IV стадии с расстройствами почек),

   — хронические воспаления почек с изменением мочи,

   — болезни, протекающие с приступами (особенно эпилепсия),

   — тяжелые нейровегетативные расстройства,

   — гиперфункция щитовидной железы

   
Временная непереносимость при:

   — туберкулезе легких и лимфатических узлов корня легкого с признаками активности,

   — острых вирусных заболеваниях, в особенности во время лихорадки и при наличии признаков нарушения кровообращения,

   — острых воспалительных заболеваниях внутренних органов: печени, поджелудочной железы, желчного пузыря, сердца,

   — после инфаркта миокарда.

   
Полезность и степень воздействия сауны зависят, разумеется, от того, как ею пользуются. Чаще всего сауну посещают коллективно. Это вовсе не означает, что следует отказаться от индивидуального подхода к данное процедуре.

   Обычная сауна предоставляет как раз хорошую возможность выбрать необходимую температуру, для чего нужно просто занять место на нижней, средней или верхней полке (разница температур между самыми нижними полками и потолком составляет в сауне около 60°). Точно так же можно регулировать влажность воздуха, поливая водой соответствующим образом на камни печи. Третьим важным фактором дозировки является продолжительность пребывания в кабине. Можно даже предохранить отдельные участки тела от вредного перегрева, обернув их или наложив на них влажный компресс (например, при воспаленном варикозном расширении вен или при необходимости защитить глаза).

   Существуют несколько форм промежуточного или заключительного охлаждения, имеющие определенную градацию по интенсивности раздражения. Любители сауны могут выбирать среди них ту форму, которая им наиболее подходит. В возрастающей последовательности можно назвать следующие: воздушная ванна — холодные обмывания — обливание из шланга — душ — погружная ванна. В рамках пользования сауной последнее средство является наиболее сильной нагрузкой на систему кровообращения, поэтому оно не должно рассматриваться как неотъемлемая часть сауны.

   Сауна является горячей воздушной ванной с применением переменных раздражителей. Температура воздуха (60-95 °С) в помещении сауны повышается по мере удаления от пола и достигает наибольшей величины у потолка, что дает возможность дозировать действие раздражителя.

   Для принятия сауны в вашем распоряжении должно быть два часа. Необходимые принадлежности: полотенца, мыло (тапочки для купания). Подготовительные меры:

   Освободить мочевой пузырь и кишечник. Обмыть тело, лучше всего под теплым душем. При холодных руках и ступнях или физическом истощении рекомендуется принять меры для разогрева, например, с помощью ванны ног с постепенно повышающейся температурой, и позаботиться об удобном положении для отдыха. Начинать следует приблизительно с 35 °С и в течение 15 мин. повышать температуру по 40-42 °С.

   Войдя в сауну, сначала займите место на нижней полке, где воздействие тепла более умеренное. Лучше всего при этом лечь.

   За 1-2 мин. до выхода из сауны следует сесть, чтобы подготовить кровообращение к вертикальному положению тела.

   Спустя приблизительно 8 мин. выходят из сауны для промежуточного охлаждения. Если появляется недомогание, то процедуру следует прервать еще раньше. В зависимости от самочувствия для охлаждения выбирают холодное обмывание, холодное обливание из шланга, душ с постепенным понижением температуры, кратковременную погружную ванну.

   Затем вновь входят в сауну на 8-15 мин. Лишь в редких случаях рекомендуется повторить несколько заходов в сауну.

   При заключительном охлаждении с помощью воздушной ванны или водных процедур постепенно снижают количество тепла в теле.

   Приятные ощущения создает воздушная ванна в сочетании с теплой ножной ванной. Если есть возможность, то после сауны можно лечь и, легко накрывшись, отдохнуть в течение получаса.
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    11. Уход за слизистыми оболочками дыхательных путей
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Меры, служащие для сохранения функциональных способностей и устранения уже возникших расстройств слизистых оболочек, можно охарактеризовать следующим образом: снабжение организма питательными веществами, необходимыми для обмена веществ и в первую очередь для регенерации клеток.

   Признаками недостатка этих веществ являются образование болезненных трещин, воспалений, особенно на слизистых оболочках рта, сухость и жжение, а также частые кровотечения слизистых оболочек. Кроме того, может быть ослаблено обоняние. При наличии данных признаков главной задачей является обеспечение организма в достаточном количестве необходимыми витаминами.

   
Продукты, особенно богатые витаминами: 

   Витамин А 

   морковь, зеленые овощи, масло, витаминизированный маргарин, яичный желток, печень, рыбий жир.

   
Группа витаминов В (особенно лактофлавин и пантотеновая кислота)

   дрожжи, продукты из муки грубого помола, пшеничные зародыши, льняное семя, свекла листовая, печень, соя, бобовые.

   
Витамин С 

   фрукты и листовые овощи, паприка, в очень большом количестве содержится в черной смородине, шиповнике, облепихе, петрушке, цитрусовых.

   
Такая овощная и фруктовая пища благодаря высокому содержанию в ней калия одновременно оказывает благотворное влияние на воспалительные процессы в слизистых оболочках.

   Для того, чтобы добиться быстрого успеха, с самого начала можно принимать дополнительно соответствующие витамины в виде препаратов или употреблять в пищу в большем количестве естественные витаминоносители с богатым содержанием витаминов.

   При закапывании витамина А в нос следует проверить в каждом отдельном случае, хорошо ли это воспринимается и приносит ли ощутимое улучшение.

   
Защита слизистых оболочек от предотвратимых нагрузок.

   Речь здесь пойдет прежде всего о предотвращении повреждений в результате загрязненного, слишком сухого или невыносимого по температуре вдыхаемого воздуха. Даже если удается отфильтровать большую часть содержащихся во вдыхаемом воздухе смесей на их пути к легким, то все равно останется проблема защиты участков слизистых оболочек на всем этом пути. При решении данной задачи становится ясно, под какими сильными влияниями окружающей среды мы находимся, и противостоять этим влияниям каждый отдельный человек может лишь условно. Тем более важно в тех случаях, когда это зависит от нас самих, принять тщательно продуманные меры против тех или иных нагрузок на слизистые оболочки.

   Разумеется, личным делом каждого является решение отказаться от такой привычки, как курение, являющееся для многих самой главной причиной постоянного раздражения слизистой оболочки. Здесь действуют не столько вещества, обычно содержащиеся в табаке, как никотин и ему подобные алкалоиды, сколько составные части дыма, имеющие отчасти очень агрессивные свойства. Известно более 1.200 различных химических соединений, входящих в состав табачного дыма. Среди них химически активные альдегиды оказывают особенно сильное раздражающее действие на слизистые оболочки. Если несмотря на твердое решение бросить курение не удается, то следует обратиться за помощью в соответствующую консультацию. Некоторые физиотерапевтические меры помогают легче переносить возникающие явления абстиненции и могут, не вызывая отрицательных эмоций, оказывать на курильщика такое возбуждающее и успокаивающее действие, которое он обычно ожидает от выкуренной сигареты.

   Не следует также останавливаться только на производственно-гигиенических мерах, сводящихся к тому, чтобы очистить воздух от пыли и отработанных газов. Необходимо уделить внимание прежде всего жилым помещениям. Вредную для организма излишнюю сухость воздуха можно устранить довольно просто, установив в помещении испарители или развесив влажные полотенца. Особенно тщательного изучения заслуживает вопрос о том, каким образом создать благоприятные условия в спальных помещениях, в которых мы проводим обычно треть нашей жизни. Разумеется, полезнее всего спать при открытом окне, а если есть возможность выбора спального помещения на менее шумной стороне дома, то и этим следует также воспользоваться в интересах более лучших условий для сна. При необходимости можно использовать удобные противошумные средства (поропластиковые тампоны для ушей). Если вы чувствуете, что от прохладного воздуха в помещении мерзнет голова, то не бойтесь надевать на ночь соответствующий колпак.

   Чем больше пыли и отработанных газов содержится в окружающем нас воздухе, тем настоятельнее становится необходимость в соответствующей компенсации за счет мероприятий в свободное время. Отдых в лесу, у воды или в горах не только предоставляет прекрасную возможность вдыхать чистый воздух, но и оказывает тем самым благотворное влияние на слизистые оболочки.

   
Меры, стимулирующие функции слизистых оболочек.

   Описываемые ниже методы направлены на улучшение состояния тканей и специфических функций слизистых оболочек. Равным образом их можно использовать как для профилактики слизистых оболочек, находящихся под угрозой повреждения, так и для лечения уже поврежденных слизистых оболочек. Их действие основано большей частью на стимуляции рефлекторных процессов. Так, с помощью холодных и контрастных обливаний или ополаскиваний лица приводятся в действие сосуды в богатых кровью соединительных тканях под слизистыми оболочками. Регулярным применением данных мер достигается эффект тренированности, что положительно сказывается на функциях соответствующих органов при отклонениях в деятельности сосудов.

   Тампонада носа и мягкий вибрационный массаж полости носоглотки сильно стимулируют секреторную деятельность желез, выделяющих слизь, а поток жидких секретов, образующихся в результате этого процесса, может растворять твердые скопления склеившейся слизи. При катаре носоглотки слизистые выделения высыхают, образуя корку, что не только создает неприятные ощущения, но и может к тому же нанести вред слизистым оболочкам образующимися при этом продуктами распада. Эти корки также размягчаются потоком жидких секретов.

   Используемые во время вышеуказанных методов раздражители часто оказывают ощутимое воздействие на всю разветвленную сеть придаточных пазух носа, освобождая от секретов переполненные полости. Часто это отчетливо ощущается по исчезновению тяжести в голове или по восстановлению утраченного резонанса голоса. При умелом применении такие меры абсолютно безвредны и менее рискованны, чем регулярное употребление капель в нос, действие которых основано на сужений кровеносных сосудов. Эти средства могут отрицательно повлиять на кровоснабжение слизистых оболочек и их функцию как акклиматизирующего и защитного органа.

   Некоторые люди не знают, как правильно вести себя в случае нормальных и тем более патологических изменений секретов дыхательных путей. Если в результате мерцательных движений отростков слизистых оболочек, потока вдыхаемого и выдыхаемого воздуха или под действием собственной тяжести в глотке накапливаются секреты, то следует своевременно откашляться, пока эти скопления еще могут свободно двигаться в носоглотке. Привычка глотать даже патологически сильно измененные секреты из соображений «приличия» вообще вредна, так как содержащиеся в них микробы, гнойные тельца и некоторые продукты распада могут создавать неприятные ощущения, проходя через желудок и кишечник.

   
Уход за слизистыми оболочками рта и языка.

   Лечение, имеющее своей целью очищение слизистых оболочек и механическую стимуляцию их функций, действует рефлекторно и на другие участки, по которым проходит поток воздуха, в особенности на полость глотки. Лучше всего проводить лечение одновременно с чисткой зубов щеткой, подобранной с учетом индивидуальной чувствительности кожи, основательно очищают язык, при этом особенно тщательно его заднюю часть, так как здесь в полости глотки и на миндалинах происходит обычно особенно сильное выделение секретов, образующих на языке твердый налет. Подобное растирание проводят 1-3 раза в день, каждый раз стараясь полностью удалить налет. При этом можно воспользоваться мятной зубной пастой или разведенным мелом, смачивая щетку каждый раз под струей воды. Размягченные в результате лечения секреты следует попытаться удалить по возможности без усилий, откашлявшись несколько раз.

   В заключение несколько раз прополоскать горло холодной водой. Обливание лица. Данная процедура регулирует функцию слизистых оболочек верхних дыхательных путей и одновременно повышает тонус кровеносных сосудов во всей области черепа. Экспериментальным путем было доказано при этом повышение деятельности органов чувств, что можно испытать на себе прежде всего в случае усталости.

   Ежедневно проводят 2-3 обливания лица продолжительностью не более 1-2 мин. (рис. 49).
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Рис. 49. Обливание лица.

   Обливание лица проводится с помощью сосуда емкостью ¾-1 л или шланга. Наклонив голову пациента над тазиком для стока воды, поливают широкой струей на лоб от виска до виска. Дыхание через рот. Чтобы вода не намочила одежду, левой рукой обхватывают шею, как-бы поддерживая подбородок. В зависимости от самочувствия пациента лицо обливают 3-8 раз, опорожняя каждый раз весь сосуд.

   Температура: как правило используется холодная вода из-под крана. Если при этом возникают трудности, обусловленные неправильной реакцией кровеносных сосудов (легкая головная боль), то сначала несколько раз обливают теплой водой, заканчивая процедуру коротким холодным обливанием. При регулярном применении процедуры в последствии переходят полностью на холодное обливание. После обливаний следует насухо вытереть лицо полотенцем.

   Рис. 50. Тампонада носа.

   Для данной процедуры необходимы: полоска ткани для тампона длиной 20-40 см и шириной 1-2 см (марля, промытая хлопчатобумажная ткань, например, от рубашки), палочка с обточенными концами для проталкивания тампона (например, из пластмассы).

   В зависимости от желаемого воздействия раздражителя тампоны смачивают в экстракте шалфея или ромашки, закладывают в обе ноздри и зажимают с обеих сторон крылья носа. Спустя 20 мин. тампоны вынимают. Растворенные секреты удаляют высмаркиванием.

   
Тампонада носа по Готтштейну. Этот метод служит прежде всего для возбуждения мощного потока секретов при частых сухих катарах слизистых оболочек и атрофическом насморке. В этих случаях обычно наблюдается атрофия тканей слизистых оболочек и их сосудопроводящей соединительнотканной основы. Тампонада проводится с интервалами в 1-2 дня (рис. 50). Вибрационный массаж внутренних полостей носа. Этот метод обладает таким же действием, что и тампонада. Массаж следует проводить лучше всего мягким резиновым катетером, который применяется в детской урологии (катетер Нелатона № 8-10). Катетер вводят осторожно, на ощупь, до задней полости глотки, после чего совершают рукой вибрирующие движения до тех пор, пока не почувствуют сильный поток секретов. Если в полости глотки возникает позыв на рвоту, то в этом нет ничего страшного. В этом случае вибрации на время прекращают, не вынимая катетера (рис. 51).

   Накопленные секреты удаляют тщательным откашливанием или сильным высмаркиванием через нос, закрывая при этом поочередно ноздри пальцем. При длительном катаре носоглотки часто притупляется ощущение скопившихся в глотке секретов. В этих случаях рекомендуется наряду с вышеописанными процедурами уделять внимание восстановлению чувствительности по отношению к образовавшимся секретам. Только при этом условии можно правильно применять меры по ликвидации расстройств секреторной функции.
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Рис. 51. Вибрационный массаж носа и верхней области глотки.

   Кончик катетера или зонда из мягкой резины обмакивают в масляном препарате витамина А или ромашковом экстракте, затем постепенно и осторожно вводят до задней стенки глотки (у взрослых на 16-18 см). Рукой совершают вибрирующие движения до тех пор, пока не почувствуют, что процесс секреции начался. При позывах на рвоту следует сделать короткую паузу. Обладая определенной сноровкой, вибрационный массаж и тампонаду можно проводить самостоятельно.

   
К физиотерапевтическим методам, оказывающим сильное воздействие на слизистые оболочки дыхательных путей, относится сауна. Регулярное применение этой процедуры является превосходным средством именно при утрате естественного раздражителя, что бывает в результате частой смены обстановки с разными температурными условиями. Во время сауны за счет ее контрастных раздражителей подвергается сильному воздействию слизистая оболочка бронхов Это является одной из причин, почему регулярное пользование сауной может в значительной степени ликвидировать подверженность заболеваниям катаром у детей и взрослых.

   Специальные физиотерапевтические метода лечения заболеваний слизистых оболочек.
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Рис. 52. Паровая ингаляция. В этом случае проводится с помощью электрической плитки. Необходимые принадлежности: достаточно широкая кастрюля, около ¾л воды, при желании эфирные добавки (цветы ромашки, масло горной сосны, шалфей). Электроплитка со ступенчатым переключателем. Табуретка для плитки, банное полотенце или одеяло для изоляции паровых испарений. Вода нагревается на электроплитке до кипения. После отключения плитки от сети пациент садится перед кастрюлей и накрывает полотенцем голову и всю табуретку. В случае необходимости полотенце время от времени приподнимают, чтобы обеспечить воздухообмен. Дыхание через нос и рот. Длительность процедуры 8-10 мин. Если парообразование уменьшается преждевременно, то можно включить плитку на низшую ступень разогрева. В конце обливают лицо холодной водой и насухо вытирают полотенцем.
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Рис. 53. Паровая ингаляция при лечении лежачего больного. В качестве источника пара используется более крупная миска с 2-3 л кипящей воды. В целях безопасности миску следует поставить на поднос. В остальном действия такие же, как показано на рис. 52.

   
Если вышеописанные методы можно рассматривать как составные элементы общей гигиены тела, то теперь мы хотели бы остановиться на методах, имеющих, скорее, терапевтический характер. Так, паровые ингаляции оказываются хорошим средством лечения гнойных воспалений верхних дыхательных путей. Они могут применяться как при острых, так и при хронических заболеваниях. В зависимости от характера инфекционного заболевания ингаляции можно проводить от нескольких раз в день до трех раз в неделю. Существуют различные виды ингаляций, из которых многие можно применять для лечения лежачих больных. Основное действие ингаляции проявляется в глубоком прогревании и в повышении кровоснабжения лица и верхних дыхательных путей. При этом для достижения особого лечебного эффекта можно добавлять эфирные масла, из которых рекомендуются: цветы ромашки (2 столовые ложки с горкой), масло горной сосны (Oleum pini pumilionis) 4-6 капель (рис. 52).

   Промывания носа с помощью промывной груши Харке применяются в основном при хроническом катаре с частой задержкой секретов. Но прежде чем воспользоваться этим средством, рекомендуем проконсультироваться у врача (рис. 54).

   Отдельные формы компресса на шею применяются как при лечении острых инфекционных заболеваний носоглотки, так и при хронических воспалениях. И в том, и в другом случае вступают в действие отводящие лимфатические сосуды с промежуточными лимфатическими узлами. Этим важным для подавления инфекции органам необходимо оказать помощь длительным, а иногда и оставленным на ночь компрессом на шею (рис. 49). При катаре глотки с высокой температурой компресс на шею нередко применяется в сочетании с компрессом на грудь или туловище (стр. 131). Техника наложения компресса на шею была описана на стр. 138.
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Рис. 54. Промывание носа по методу Харке.

   
Для этого необходимо иметь промывную грушу, соответствующую по размерам индивидуальным особенностям носовых отверстий. Груша наполняется водой при закрытом отверстии для стока. Кроме воды можно использовать также 1-2 % раствор поваренной соли (1-2 чайной ложки на 0,5 л воды), ромашковый или шалфейный чай. Температура жидкости может быть холодной или теплой в зависимости от восприятия. Пациент наклоняется над тазом и дышит через рот. Чтобы не допускать проникновения воды в область среднего уха, не следует во время промывания делать глотательные движения или разговаривать.

   Наполнить грушу, закрыв отверстие для стока. Рука, держащая грушу, зажимает пальцем верхнее отверстие. Конусообразный кончик сливного носика вставить в полость носа таким образом, чтобы он со всех сторон плотно прилегал к носовому отверстию. Регулировка струи воды производится путем приоткрытая верхнего отверстия груши. Жидкость проникает до задней полости носа и действует здесь рефлекторно на закрытие нижней части глотки за счет опускания небной занавески. Таким образом, жидкость протекает за носовой перегородкой, переходя на другую половину носовой полости, и вытекает наружу из открытой ноздри.
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    12. Воздушные и солнечные ванны, плавание
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Под воздушными ваннами подразумевается воздействие воздуха на обнаженное или минимально одетое тело. Наши жилые и рабочие помещения, «кондиционирование» которых становится все более и более совершенным, а также нередко и индивидуальные привычки одеваться отражаются отрицательно на способности организма адаптироваться к различным температурным условиям. Такое снижение регуляторной способности наносит непосредственный ущерб здоровью и одновременно означает также подверженность некоторым заболеваниям.

   Наиболее умеренную и для многих легче всего осуществимую форму воздушной ванны можно принимать прямо в квартире. С воздушной ванной можно сочетать некоторые элементы повседневного ухода за телом и работу по дому — сначала при закрытом, а затем при открытом окне: утренняя гимнастика, сухое растирание, дыхательные упражнения, умывание, бритье, уборка квартиры, приготовление пищи. Используйте также благотворное влияние воздушной ванны во время работы в саду и пребывания на свежем воздухе в выходные дни.

   Особое внимание во время воздушной ванны следует уделить теплообмену. В первую очередь это касается тех, кто не привык к воздушным процедурам. Разумеется, прежде всего следует избегать переохлаждения, поэтому порой приходится одевать шерстяные носки или домашние тапочки, а при необходимости сильно растирать кожу ладонью или махровым полотенцем, чтобы способствовать тем самым усилению кровоснабжения кожи. Часто для стимуляции теплообразования необходимо сделать несколько интенсивных движений. При лечении больных особенно рекомендуется пребывание на свежем воздухе. При воспалении легких и всех формах заболевания бронхов пребывание на балконе или веранде приносит значительное облегчение и способствует процессу выздоровления. Там, где это возможно, больным рекомендуется лежать на свежем воздухе, тепло укутавшись, несколько часов в день, и затем вновь продолжать лечение в помещении. Такой лечебный режим можно с успехом применять и в зимнее время.

   Солнечная ванна является более интендивной процедурой за счет воздействия солнечных лучей. Кроме видимой части солнечного света здесь оказывают также влияние не воспринимаемые нашим глазом лучи солнечного спектра: коротковолновые ультрафиолетовые и длинноволновые инфракрасные лучи. Ультрафиолетовые лучи, составляющие лишь 1% от всего солнечного излучения, обладают химическим воздействием, в то время как участки длинноволнового диапазона инфракрасного излучения соответствуют глубоко проникающим тепловым лучам. Все названные солнечные лучи представляют для человека интерес с физиологической точки зрения.

   При оценке состава лучей, действию которых мы подвергаемся, следует учитывать тот факт, что испарения над большими городами и промышленными сооружениями образуют своеобразный защитный колпак, который задерживает значительную часть ультрафиолетовых лучей (до 90%). Следовательно, при практическом использовании солнечных ванн мы должны исходить из того, как мы переносим солнечные лучи в привычном для нас климате и ни в каком другом. Высоко в горах и на море действие солнца, а также рассеянного космического излучения намного интенсивнее. Солнечная ванна предоставляет нам возможность стимулировать деятельность целого ряда органов и функций нашего организма или способствовать их восстановлению. Кроме того, она оказывает эффективное влияние на многие процессы выздоровления.

   Основной фотохимический процесс во время попадания солнечных лучей на кожу выражается в ее покраснении и последующем образовании в ней пигмента. Нежелательное дальнейшее развитие этого процесса — солнечный загар, переходящий в воспаление, которое может привести к образованию пузырей.

   Во время загара основные биохимические процессы сказываются одновременно на активизации гормонов и ферментов. Повышаются защитные функции и эффективность некоторых витаминов. Наряду с кроветворением происходит стимуляция восстановительных процессов в тканях.

   Кроме того, при лечении солнечными лучами повышается тонус вегетативной нервной системы.

   Солнечное облучение может дать толчок как клинически известным, так и скрытым воспалительным процессам во внутренних органах. Поэтому принятие солнечных ванн требует строгого соблюдения определенных правил, чтобы чрезмерной дозировкой или какими-либо другими неправильными действиями не вызвать нежелательные эффекты. Так, особую осторожность рекомендуется соблюдать при таких активных воспалительных процессах, как туберкулез легких, гепатит, при всех воспалениях сердца, острых ревматических процессах в суставах, гастрите и язве желудка. Солнечные ванные действуют также отрицательно при гиперфункции щитовидной железы и возбудимых формах вегетативной дистонии. Однако в большинстве указанных случаев можно с успехом принимать воздушную ванну при рассеянном солнечном свете, соблюдая осторожность во время дозировки.

   Рекомендации для практического использования. Солнечные ванны начинают с местного облучения, постепенно увеличивая ежедневно продолжительность процедуры. Если кожа не привыкла к солнечному облучению, или же интенсивность солнечных лучей очень велика (высоко в горах, на море), то следует быть особенно осторожным. Как правило, первоначальной безвредной дозой является местное облучение тела, проводимое в два сеанса продолжительностью по 10 мин. каждый. В течение недели можно перейти на полное облучение продолжительностью до 2 часов. При более или менее облачном небе время пребывания на солнце можно соответственно увеличить. В любом случае намного полезнее прервать солнечную ванну, перейдя в тень или полутень, чем оставаться на солнце длительное время без перерыва. Равномерный загар достигается тем быстрее, чем тщательнее вы соблюдаете меры предосторожности и не допускаете шелушения, а также слишком сильного перегрева кожи.

   Втирать в кожу масло лучше всего по окончании солнечных ванн, ближе к вечеру.

   Перегревание кожи и всего тела в жаркую и особенно в душную погоду можно предотвратить с помощью частых и кратковременных охлаждений тела. Проще всего время от времени брызгать на тело водой из стоящей рядом миски и давать влажной коже высохнуть на солнце. Очень хорошо помогают во время солнечной ванны обливания, души или купание в прохладной воде открытого водоема.

   Голову и затылок следует защитить от воздействия прямых солнечных лучей, накрыв их светлым куском ткани или надев соломенную шляпу с широкими полями.

   Если все же возникли сильные раздражения кожи или какие-либо провокации со стороны внутренних органов, то лучше всего в таких случаях воспользоваться компрессом Присница, оказывающим успокаивающее действие. В зависимости от локализации симптомов компресс накладывают на туловище, конечности или применяют укутывание на три четверти тела. Эти компрессы вызывают довольно приятные ощущения и в зависимости от самочувствия могут оставаться на теле от одного до нескольких часов.

   В наших собственных силах с помощью продуманных действий полностью использовать регенерационные возможности солнечной ванны, которыми вряд ли обладают другие средства, и не причинить при этом вреда организму.

   Во время купания в открытом водоеме действие воздушной и солнечной ванн дополняется сильным контрастным тепловым раздражителем. Кроме того, во время плавания мышцы совершают работу, а тело часто подвергается сильному механическому воздействию волн.

   Для правильной оценки объема работы, совершаемой организмом во время плавания, укажем на следующие факторы.

   Особые требования, предъявляемые к сосудистой системе во время купания, определяются работой мышц, влиянием давления воды на поверхность тела и нагрузкой на теплообмен, которая зависит от температуры воды.

   При спокойном плавании энергии затрачивается в 2-4 раза больше, чем при ходьбе, а во время плавания на соревнованиях расход энергии повышается в 8-10 раз.

   За счет давления воды происходит отток крови от сосудов, расположенных на поверхности тела, ка внутренним органам.

   Во время купания тело охлаждается, в результате чего в значительной степени ускоряется химический процесс теплообразования. Если купание сопровождается интенсивными плавательными движениями, а температура воды при этом не ниже 18 °С, то количество тепла, образующегося химическим путем, наименьшее. При температуре воды ниже 16 °С оно резко возрастает, превышая норму в несколько раз. Наше основное внимание во время купания должно быть направлено на то, чтобы избежать излишних нагрузок на тепло-регуляцию и систему кровообращения. Большую роль при этом играют индивидуальные физические данные. Худые люди подвержены переохлаждению в значительной большей степени, чем те, кто имеет излишний или нормальный вес.

   Признаками неправильного купания являются синюшный оттенок кожи, длительный озноб (с образованием гусиной кожи), отсутствие разогрева конечностей.

   В этих случаях необходимо сократить продолжительность купания, снять влажные купальные принадлежности и сразу же сильно растереться сухим полотенцем, сделать несколько интенсивных движений для скорейшего разогрева.

   Ежегодно мы слышим ужасающие сообщения о несчастных случаях на воде, когда люди внезапно тонут во время купания. В связи с этим необходимо назвать частые причины их возникновения:

   — не приняты меры постепенного охлаждения перед купанием для адаптации кровообращения у тех, кто имеет неустойчивую сердечно-сосудистую систему,

   — внезапная остановка сердца из-за перегрузок у людей, деятельность сердца которых была нарушена в результате инфекционного заболевания или неправильной работы сосудов,

   — перенапряжение из-за чрезмерных усилий при плавании, в результате чего человек может утонуть,

   — оцепенение, наступающее в результате переохлаждения,

   — патологически повышенная чувствительность к холоду с признаками крапивицы и связанной с этим сосудистой недостаточностью.
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    13. Лечение движениями
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Физическое движение является одним из элементарных жизненных проявлений человека. От того, как и сколько мы двигаемся, в значительной степени зависит состояние нашего здоровья. Кроме того, влияние двигательной активности на наше настроение и умственную работоспособность часто бывает больше, чем это кажется на первый взгляд.

   На фоне всех функциональных областей человеческого организма движение легче всего поддается произвольному регулированию. Это позволяет развивать деятельность многих органов и функциональных областей тела и сохранять их работоспособность в течение длительного времени.

   Свойство органов приспосабливаться в каждом отдельном случае к определенным нагрузкам имеет и свою негативную сторону. Недостаток физической активности неизбежно приводит к снижению работоспособности того или иного органа, поэтому в наше время более частыми стали «болезни из-за недостатка движений» см. стр. 28. Отрицательными последствиями физической бездеятельности являются, в частности: потеря физической и умственной выносливости — нарушения регуляции кровообращения — предрасположенность к полноте и запорам — уменьшение объема и силы мышц, потеря устойчивости костей, суставов и соединительных тканей.

   Какое количество движений необходимо человеку?

   О решающей роли физических упражнений в жизни каждого человека можно судить по количеству органов движения в нашем организме: мускулатура составляет приблизительно 1/7 часть веса тела.

   В этой главе речь пойдет о важных формах физических упражнений, одни из которых можно рассматривать как составную часть общей физической культуры, а другие как метод физиотерапевтического лечения функциональных расстройств.

   
Тренировка выносливости.

   Сама идея, а также систематическая практика двигательных упражнений, направленных на повышение выносливости, получили очень широкое распространение. Это исходит из сознания того, что с помощью физической активности мы можем успешно компенсировать недостаток движений, который имеет место в наших изменившихся жизненных условиях, и тем самым избежать связанные с ним роковые последствия.

   С помощью правильно составленной программы физических тренировок мы можем охватывать многие органы и функциональные системы организма.

   При этом вряд ли можно переоценить их общее положительное воздействие на здоровый или больной организм.

   Понятие «правильно» в этом случае означает то, что мы должны выбирать те виды упражнений, которые соответствуют нашим индивидуальным возможностям, а во время упражнений на выносливость правильно соблюдается дозировка нагрузок, наилучшим образом развивающих адаптационные способности.

   Заставляя организм совершать определенную работу, мы отчасти регулируем и частично повышаем деятельность многих функциональных областей тела. Целью тренировки на выносливость является возможность организма совершать в течение длительного времени высокопроизводительную физическую и умственную работу, испытывая лишь незначительную усталость. Первостепенное значение при этом имеет достаточное потребление кислорода, создающего основу для образования энергии, которая необходима для протекания всех жизненных процессов.

   Практика показала, что у тренированных людей уровень кислорода в артериальной крови и в более старшем возрасте в среднем выше, чем у нетренированных. Чтобы добиться на этой основе высокого уровня тренированности, необходимо иметь также хорошо развитую транспортную систему, переносящую по организму кислород, то есть систему кровообращения. Это, в свою очередь, зависит от работоспособности сердца, а также от адаптации сосудистой системы.

   В результате тренировки на выносливость работоспособность сердца повышается, во-первых, за счет увеличения ударного объема, во-вторых, за счет снижения частоты пульса. Ударный объем, то есть количество крови, выбрасываемое в аорту при каждом сокращении сердца, у нетренированных людей как в состоянии покоя, так и во время физических нагрузок значительно меньше, чем у тренированных. К тому же частота пульса у тренированных людей приблизительно на 20 ударов в минуту меньше, и лишь умеренно повышается во время физической работы. Все это означает улучшение условий для деятельности сердца. При более длительной паузе между двумя сокращениями в сердечной мышце накапливается больше энергетического материала, необходимого для последующего сокращения. При этом одновременно лучше наполняются кровью желудочки сердца.

   За счет повышения тонуса скелетной мускулатуры и всей сосудистой системы улучшаются условия для тока крови к сердцу.

   Подобным же образом с помощью тренировки можно повысить работоспособность легких и всего дыхательного аппарата. Дыхание становится глубже, вдыхаемый воздух распределяется по всем участкам легких более равномерно. В связи с этим увеличивается количество кислорода, поступающего в организм при каждом дыхательном движении, причем в процессе тренировки этот кислород лучше используется. Это происходит, во-первых, за счет расширения большего количества капилляров в органах, а также более интенсивного образования энзимов энергетического обмена веществ.

   Таким образом, становится совершенно ясно, что тренировка на выносливость как никакое другое средство может повысить жизнеспособность нашего организма.

   При этом практический результат от тренировки можно ожидать лишь в том случае, если вы готовы проводить регулярные и напряженные занятия.

   Во время тренировок многие чувствуют положительные изменения, происходящие в тех функциональных областях, которые имели раньше какие-либо отклонения. Например, наступает равновесие между расходом энергии и потребностью в пище, между трудовой деятельностью и отдыхом. Часто снижается также потребность в бодрящих и возбуждающих средствах. Немаловажен и такой факт, что некоторые приобретают больше уверенности в себе и «качественно более высокое удовлетворение жизнью».

   Рекомендуемые упражнения. Упражнения на развитие выносливости выбираются с учетом того, какие нагрузки при этом будут испытывать сердце, системы кровообращения и дыхания, а также обмен энергии. От того, как_ составлена программа занятий и какое воздействие она оказывает на эти органы, зависит ее влияние на общее состояние организма. В связи с этим не следует останавливаться на тех видах упражнений, которые в основном направлены на развитие максимальной силы отдельных мышц или всей мускулатуры, но не рассчитаны на длительные динамические движения. Точно также различные упражнения, включающие в себя те или иные виды движений для физического развития, не могут создать того эффекта воздействия, который так важен для сохранения здоровья.

   Таким образом, круг упражнений, рассчитанных на развитие выносливости, сужается. На первом месте стоят ходьба и бег. Заниматься ими можно круглый год, к тому же при этом не требуется дорогостоящее снаряжение. Что касается возможности дозировать нагрузки, то ходьбу и бег здесь также следует выделить среди других видов физических нагрузок.

   По характеру упражнений с ходьбой и бегом можно сравнить тренировку на беговой дорожке-тренажере (например, на толстом кокосовом мате) или с педальным ножным рычагом (рис. 55), в крайнем случае можно регулярно подниматься по лестнице в высотном доме.

   Второе место занимает езда на велосипеде. По сравнению с бегом этот вид спорта имеет недостаток в виде фиксированного положения рук и плеч, что сказывается на дыхании. Кроме того, ограничение колебательных движений туловища также имеет свою отрицательную сторону. Затрачиваемые при этом усилия в значительной степени зависят от угла наклона велотрека, что затрудняет систематическую дозировку нагрузок. Однако, в противоположность этому езда на велосипеде снижает нагрузку на голеностопные, коленные и тазобедренные суставы, позволяя тем самым развивать эти суставы в случае их повреждения. Физические нагрузки в виде бега не могут компенсировать возможности велосипедных упражнений.

   
[image: bin00000055.png]
   

Рис. 55. Развитие выносливости с помощью ножного педального рычага.

   
Третьим видом упражнений является плавание, которое предоставляет хорошие возможности для всестороннего физического развития. Плаванием могут заниматься также люди, имеющие заболевания суставов или физические недостатки (например, ампутированную конечность).

   После того, как работоспособность достигла уровня, соответствующего физическим возможностям организма, можно перейти к занятиям игрового и спортивного характера, чтобы сохранить приобретенную форму: восхождение на горы, ручной мяч, баскетбол, гольф.

   Предпосылки для занятий упражнениями на выносливость. Тренировка, создающая определенную степень нагрузки и направленная не только на сохранение, но и на повышение физической работоспособности, предполагает наличие равновесия всех систем организма. Только при этом условии мы можем быть уверены, что не допускаем перегрузок. Чаще всего это можно проверить самому, в остальных же случаях следует обратиться за советом к врачу.

   Что могло бы произойти, если бы мы, может быть не без излишнего честолюбия, заставили себя во что бы то ни стало выполнить намеченную программу занятий? Плохое снабжение сердечной мышцы кровью во время вынужденной интенсивной работы может создать для нее опасный дефицит кровоснабжения. Таким же образом при болезни артерий ног можно перешагнуть за мощности мышц, слабо снабжаемых кровью. Вследствие недостатка притока кислорода происходит повреждение тканей.

   Многие болезни и функциональные расстройства можно успешно лечить с помощью регулярных тренировок, однако некоторые из них в самом начале, а то и в течение длительного времени требуют щадящих нагрузок. Это относится ко всем воспалениям сердца, легких и внутренних органов, тяжелым нарушениям сердечного ритма и стенокардии. У людей, страдающих высоким давлением и имеющих большой избыточный вес, необходимо проверить, какие требования можно предъявлять во время тренировок на выносливость к сердечно-сосудистой системе, которая у них уже давно испытывала длительные перегрузки. При легких формах повышенного давления тренировки воспринимаются обычно хорошо, а вот после перенесенного инфаркта следует хорошо взвесить все за и против, прежде чем приступать к занятиям. По окончанию переходного периода, который начинается, как правило, после выписки из больницы и длится у разных людей по-разному, можно начать тренироваться под контролем врача. Наконец, у многих людей, в том числе и у физически здоровых, возникает вопрос о зависимости тренировки от возраста. Разумеется, перспектива добиться высоких результатов в преклонном возрасте значительно меньше, чем в среднем возрасте или в молодые годы.

   О результатах тренировки лучше всего судить по собственному самочувствию. Через 8 недель обычно заметно повышается работоспособность, еще через 8 недель достигается уровень физического развития, соответствующий способностям, данным от природы, и возрасту.

   К. X. Купер разработал научно обоснованную программу занятий для проверки физических возможностей и для дозировки нагрузок. Мы будем придерживаться именно этой программы. Критерием при этом является количество потребляемого кислорода во время отдельных упражнений, а также повышение частоты пульса до 150 ударов в мин., что необходимо для достижения эффекта тренированности. После определенных пересчетов была создана понятная и позволяющая быстро ориентироваться очковая система.

   Тест для установления уровня работоспособности состоит из 12-минутной пробежки (стр. 36). По результатам этой пробежки определяются физические возможности участников, после чего они делятся на соответствующие группы. На основании этого деления определяются нагрузки намеченной тренировки. Кроме того, результат теста может показать, необходимо ли нам проводить тренировки на выносливость.

   

    
     	Таб. 2 Программа занятий - группа 1 ХОДЬБА
    

    
     	Неделя
     	Дистанция (км)
     	Ходьба
     	Время (мин.)
     	Количество дней в неделю
     	Очки за неделю
    

    
     	1.
     	1,6
     	ходьба
     	15:00
     	5
     	5
    

    
     	2.
     	1,6
     	ходьба
     	14:00
     	5
     	10
    

    
     	3.
     	1,6
     	ходьба
     	13:45
     	5
     	10
    

    
     	4.
     	2,4
     	ходьба
     	21:30
     	5
     	15
    

    
     	5.
     	2,4
     	ходьба
     	21:00
     	5
     	15
    

    
     	6.
     	2,4
     	ходьба
     	20:30
     	5
     	15
    

    
     	7.
     	3,2
     	ходьба
     	28:00
     	5
     	20
    

    
     	8.
     	3,2
     	ходьба
     	27:45
     	5
     	20
    

    
     	9.
     	3,2
     	ходьба
     	27:30
     	5
     	20
    

    
     	10.
     	3,2
     	ходьба
     	27:30
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	22
    

    
     	11.
     	4,0
     	ходьба
     	35:30
     	2
     	
    

    
     	11.
     	3,2
     	ходьба
     	27:30
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	22
    

    
     	
     	4,0
     	ходьба
     	35:00
     	2
     	
    

    
     	12.
     	4,0
     	ходьба
     	34:30
     	4
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	26
    

    
     	
     	4,8
     	ходьба
     	41:30
     	1
     	
    

    
     	13
     	4,0
     	ходьба
     	33:15
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	27
    

    
     	
     	4,8
     	ходьба
     	42:00
     	2
     	
    

    
     	14.
     	4,0
     	ходьба
     	33:00
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	27
    

    
     	
     	4,8
     	ходьба
     	41:30
     	2
     	
    

    
     	15.
     	4,8
     	ходьба
     	42:00
     	5
     	30
    

    
     	16.
     	6,4
     	ходьба
     	56:00
     	4
     	32
    

   

   
    
     	Таб. 3 Программа занятий - группа 1 БЕГ
    

    
     	Неделя
     	Дистанция (км)
     	Ходьба/бег
     	Время (мин.)
     	Количество дней в неделю
     	Очки за неделю
    

    
     	1.
     	1,6
     	ходьба
     	13:30
     	5
     	10
    

    
     	2.
     	1,6
     	ходьба
     	13:00
     	5
     	10
    

    
     	3.
     	1,6
     	ходьба
     	12:45
     	5
     	10
    

    
     	4.
     	1,6
     	ходьба/бег
     	11:45
     	5
     	15
    

    
     	5.
     	1,6
     	ходьба/бег
     	11:00
     	5
     	15
    

    
     	6.
     	1,6
     	ходьба/бег
     	10:30
     	5
     	15
    

    
     	7.
     	1,6
     	бег
     	9:45
     	5
     	20
    

    
     	8.
     	1,6
     	бег
     	9:30
     	5
     	20
    

    
     	9.
     	1,6
     	бег
     	9:15
     	5
     	20
    

    
     	10.
     	1,6
     	бег
     	9:00
     	3
     	21
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	
    

    
     	
     	2,4
     	бег
     	16:00
     	2
     	
    

    
     	11.
     	1,6
     	бег
     	8:45
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	21
    

    
     	
     	2,4
     	бег
     	15:00
     	2
     	
    

    
     	12.
     	1,6
     	бег
     	8:30
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	24
    

    
     	
     	2,4
     	бег
     	14:00
     	2
     	
    

    
     	13.
     	1,6
     	бег
     	8:15
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	24
    

    
     	
     	2,4
     	бег
     	13:30
     	2
     	
    

    
     	14.
     	1,6
     	бег
     	7:55
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	27
    

    
     	
     	2,4
     	бег
     	13:00
     	2
     	
    

    
     	15.
     	1,6
     	бег
     	7:45
     	2
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	30
    

    
     	
     	2,4
     	бег
     	12:30
     	2
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	
    

    
     	
     	3,2
     	(бег
     	18:00
     	1
     	
    

    
     	16.
     	2,4
     	бег
     	11:55
     	2
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	31
    

    
     	
     	3,2
     	бег
     	17:00
     	2
     	
    

   

   
Сегодня в промышленно развитых странах около 80 % людей имеют уровень физической выносливости, соответствующих группам I-III (от очень плохой до средней). Если по каким-либо внешним причинам или из-за различных физических недостатков проведение вышеописанного теста невозможно, то приступать к занятиям следует весьма осторожно, постепенно подготавливая себя к тренировкам по схеме для группы I, где нагрузки возрастают очень медленно. Проводить этот сравнительно напряженный тест можно лишь в том случае, если при этом исключаются заболевания, спровоцированные чрезмерными перегрузками и сильно ограничивающие работоспособность. Здоровые люди могут подвергать себя данному тесту в возрасте до 35 лет, а те, кто вели подвижный образ жизни, могут без особого риска начинать и в более старшем возрасте.

   Если результаты теста оказались очень низкими, то начинать тренировки следует с более слабых нагрузок.

   Разработанная Купером очковая система основана на определении количества потребляемого кислорода при тех или иных физических нагрузках, которые с методической точки зрения оказываются подходящими для проведения тренировок на выносливость. Таким образом, можно составлять индивидуальные программы занятий по блочной системе.

   

    
     	Таб. 4 Программа занятий - группа 1 ЕЗДА НА ВЕЛОСИПЕДЕ
    

    
     	Неделя
     	Дистанция (км)
     	Езда на велосипеде
     	Время (мин.)
     	Количество дней в неделю
     	Очки за неделю
    

    
     	1.
     	3,2
     	
     	10:00
     	5
     	5
    

    
     	2.
     	3,2
     	
     	9:00
     	5
     	5
    

    
     	3.
     	3,2
     	
     	7:45
     	5
     	10
    

    
     	4.
     	4,8
     	
     	11:50
     	5
     	15
    

    
     	5.
     	4,8
     	
     	11:00
     	5
     	15
    

    
     	6.
     	4,8
     	
     	10:30
     	5
     	15
    

    
     	7.
     	6,4
     	
     	15:45
     	5
     	20
    

    
     	8.
     	6,4
     	
     	15:30
     	5
     	20
    

    
     	9.
     	6,4
     	
     	14:30
     	5
     	20
    

    
     	10.
     	6,4
     	
     	14:00
     	4
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	21
    

    
     	
     	8,0
     	
     	18:30
     	1
     	
    

    
     	11.
     	6,4
     	
     	14:00
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	22
    

    
     	
     	8,0
     	
     	18:00
     	2
     	
    

    
     	12.
     	6,4
     	
     	13:45
     	3
     	
    

    
     	
     	и.
     	
     	
     	
     	24
    

    
     	
     	9,6
     	
     	23:30
     	2
     	
    

    
     	13.
     	6,4
     	
     	13:30
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	24
    

    
     	
     	9,6
     	
     	23:00
     	2
     	
    

    
     	14.
     	8,0
     	
     	17:00
     	3
     	
    

    
     	
     	и
     	
     	
     	
     	27
    

    
     	
     	9,6
     	
     	22:00
     	2
     	
    

    
     	15.
     	9,6
     	
     	21:00
     	5
     	30
    

    
     	16.
     	12,8
     	
     	28:30
     	4
     	32
    

   

   
Цель тренировки - достичь результатов, которые оцениваются 30 очками в неделю, и удерживать это количество для сохранения приобретенной спортивной формы.

   На таблицах 2-4 показано различное время и соответствующее в каждом случае количество очков в качестве примера для составления программы занятий при «очень плохих» исходных результатах группы I (см. выше). Данные приводятся для ходьбы, бега и езды на велосипеде. Программу можно менять, выбирая тот или иной вид тренировки и затрачивая при этом разное время. Успех считается достигнутым в том , случае, если вы при 4-5 разовых занятиях в неделю набираете 30 очков.

   Представленная здесь в сокращенном виде схема занятий допускает различные вариации за счет включения других видов движений - спортивных или игровых. Стоит подумать также о том, можно ли ежедневно рационально использовать дорогу на работу и с работы домой, чтобы набрать несколько «очков». Войдя в привычку, такой образ жизни даст вам твердые гарантии того, что вы регулярно будете иметь необходимое количество движений. Кроме того, снятие напряжения вегетативной нервной системы по дороге на работу или домой может оказать существенную помощь в вашей жизни.

   

    
     	
     	Продолжительность (мин.)
     	Количество шагов в мин.
     	Количество занятий в неделю
     	Очки за неделю
    

    
     	Бег на месте
     	10:00 утром
     	70-80
     	5
     	30
    

    
     	
     	и10:00 после обеда
     	70-80
     	
     	
    

    
     	или
     	15:00
     	70-80
     	7
     	30
    

    
     	
     	или 15:00
     	80-90
     	5
     	30
    

    
     	
     	или 20:00
     	80-90
     	4
     	32
    

   

   
Те, кто по каким-либо причинам может тренироваться только в квартире, могут воспользоваться данными для бега на месте (таб. 5).

   Тренировка на выносливость в период выздоровления после инфаркта миокарда, функциональной слабости сердечно-сосудистой системы и других тяжелых болезней требует более осторожного подхода. Если с медицинской точки зрения нет каких-либо противопоказаний для занятий, то начинать следует с ходьбы в течение 20 мин., проходя при этом 1,6 км. Каждые две недели можно постепенно увеличивать дистанцию и темп, так чтобы через 30 недель преодолевать 5 км за 42 мин., то есть набрать 30 очков. В этих случаях ходьба, как один из видов движения, рекомендуется в первую очередь.

   На этой фазе протекания болезни тренировка на выносливость часто оказывается незаменимым средством для улучшения деятельности сердечно-сосудистой системы.

   На какие признаки перенапряжения во время тренировки следует обратить внимание в первую очередь? Прежде всего это нарушение ритма сердечных сокращений и возникновение под действием нагрузок стенокардических болей.

   При этих симптомах, свидетельствующих о том, что сердце работает с перегрузкой, необходимо прервать тренировку и проверить хорошенько свои физические возможности. Менее серьезными являются возникающие после бега затруднения в деятельности системы кровообращения: понижение давления, слабость из-за неправильного распределения крови. Эти явления обычно скоро проходят.

   Могут возникнуть также кратковременные боли в мышцах и суставах, что является признаком их адаптации к нагрузкам. В процессе дальнейшей тренировки эти боли также быстро проходят.

   
Тренировка по интервальному методу при нарушениях кровообращения

   Под тренировкой по интервальному методу подразумевается определенный вид упражнений, применяемых при заболеваниях сосудов конечностей, в особенности ног. Происходящее при этом сужение артерий ограничивает работу мышц и в наиболее тяжелых случаях ставит под угрозу снабжение тканей питательными веществами даже в спокойном состоянии. Типичным признаком такого заболевания является возникновение тупой боли при определенной физической нагрузке мышц, что свидетельствует о недостатке кислорода, поступающего к этим мышцам. При прекращении нагрузки, то есть в спокойном состоянии мышц, боли обычно проходят. В большинстве случаев можно довольно точно определить критическую степень нагрузки, для чего во время ходьбы в определенном темпе следует зафиксировать расстояние, после прохождения которого возникает боль.

   Смысл «тренировки по интервальному методу» заключается в том, чтобы с помощью ходьбы стимулировать деятельность сердечно-сосудистой системы и дыхания, а вместе с этим повысить снабжение всего организма кислородом. Расстояние, проходимое при этом, не должно, однако, превышать критическое, после которого возникает боль. Как правило, для выполнения упражнения берут 2/3 такого расстояния. Во время паузы увеличенный поток кислорода поступает не к мышцам, которые в данный момент не совершают работу, а к тканям, испытывавшим в нем недостаток. Таким образом, это упражнение способствует регенерации тканей. Параллельно с этим с помощью правильно дозированных импульсов, способствующих хорошему кровообращения, стимулируется развитие коллатеральных кровеносных русел в местах закупорки сосудов.

   На практике поступают следующим образом: сначала определяют в индивидуальном порядке дистанцию для ходьбы, при которой не возникает боль, затем используют для занятий ⅔ этой дистанции, строго придерживаясь этого правила. После отдыхают 1-2 мин. сидя или стоя, затем проходят вновь такую же дистанцию. Время тренировки, проводимой такими этапами, определяется в каждом отдельном случае индивидуально.

   Практический пример: во время ходьбы со скоростью 100 шагов в мин. боль в ногах возникла по прохождении 150 м. Дистанция для тренировки по интервальному методу составит 100 м. Тренировка длится 15 мин. включая 2"минутные паузы. Продолжительность всей тренировки увеличивают постепенно. После нескольких недель следует вновь проверить дистанцию, по прохождении которой не возникает боль. Если эта дистанция увеличилась, чего и следовало бы ожидать, то необходимо определить таким же образом новый отрезок для ходьбы.

   По такому же принципу проводят тренировки по интервальному методу и в других видах упражнений: велотренажер, бег по движущейся дорожке, бег на месте, подъем по лестнице. В этих случаях также очень важно не переступать границы нагрузок, вызывающих боли.

   
Формы двигательных упражнений.

   Часто рекомендуется выбирать двигательные упражнения, виды спорта и игры индивидуально, с учетом их характера воздействия. Определяющими факторами при это могут быть состояние здоровья, возраст, а также индивидуальные особенности телосложения.

   При тренировках на выносливость главную роль мы отводили повышению энергетического обмена веществ и улучшению за счет этого деятельности кровообращения и органов дыхания. Во время тренировок по интервальному методу основное внимание уделялось прежде всего снабжению кислородом участков тела, испытывающих в нем недостаток, с помощью тщательно дозированных, кратковременных импульсов для сердечно-сосудистой системы. Другие формы физических упражнений можно применять для того, чтобы сделать движения более красивыми и выразительными. Тем самым они способствуют развитию личности и нередко входят в состав физиотерапевтических средств. Особенно рекомендуются в этих случаях различные виды танца и художественной гимнастики.

   Развитие чувства движения может само по себе иметь вполне осмысленную цель, если нарушена способность правильно определять напряжение мышц, осанку и процессы движения в целом. Нередко рекомендуемые в этом случае занятия, включающие в себя абсолютно другие двигательные упражнения, также являются предпосылкой успеха, например, упражнения для устранения сутулости.

   Другие двигательные упражнения направлены на то, чтобы увеличить ограниченную амплитуду движения суставов. Они применяются прежде всего при ревматических заболеваниях суставов, при последствиях после несчастных случаев и потере активности во время длительного лежания в больнице. Так как многие повреждения мышц, сухожилий, суставных сумок и хрящей нарушают движение суставов, то эти мобилизирующие упражнения очень важны также для сохранения двигательной способности в пожилом возрасте. Следующей целью двигательных упражнений может быть увеличение скорости реакции, что в свою очередь может способствовать развитию чувства собственного достоинства, а в особых случаях даже способности самозащиты.

   Ниже мы остановимся на упражнениях, направленных на развитие мышечной силы и ловкости.

   
Развитие мышечной силы

   Ослабление функций отдельных групп мышц или всей мышечной системы может иметь различные причины. Снижение деятельности всех двигательных органов наводит на мысль о том, что ежедневные физические нагрузки были ниже того уровня, который необходим для полного развития врожденных способностей. В связи с этим вполне понятно, какой образ жизни необходимо вести, чтобы избавиться от этих недостатков: больше движения каждый день, не пренебрегать такими повседневными нагрузками, как подъем по лестнице, а наоборот, использовать эту хорошую возможность в качестве тренировки, может быть даже попытаться перешагивать сразу через две ступеньки и как можно быстрее подниматься наверх. 2-3 раза в неделю проводить одночасовое занятие спортом с разносторонними нагрузками на все мышцы. Во время отпуска следует совершать походы, восхождение на горы, плавать, чтобы тем самым способствовать улучшению функционального состояния двигательных органов.

   Ослабление отдельных мышц или групп мышц нередко бывает обусловлено тем или иным образом жизни, и в большинстве случаев может быть установлено только с помощью тщательного клинического обследования. Мы же хотели бы сослаться здесь лишь на тест для самопроверки, предложенный Краусом и Вебером (рис. 12).

   Ослабление отдельных мышц можно ощутить сразу по наступившей слабости и преждевременному истощению сил во время определенных движений. Еще более тягостными бывают нередко возникающие вслед за этим недуги, являющиеся результатом несоответствия между ослабленными мышцами и их функциональными антагонистами. В особенности это касается мышц-держателей в шейной, плечевой и спинной областях, когда такие несоответствия являются причиной неправильной осанки и болезней позвоночника. Ослабление шейных мышц вызывает часто головную боль уже в детском возрасте при напряжении во время письма и чтения. Важной причиной "школьной головной боли" является перенапряжение соединительно-тканных структур опорного аппарата позвоночника. Позвонки расположены здесь не в крепкой мускулатуре, а "подвешены" в своем связочном аппарате. При гармоничном взаимодействии соответствующих групп мышц и их антагонистов особенно хорошо вырисовываются мышцы живота, чья функциональная недостаточность отрицательно сказывается на функциональных возможностях диафрагмы. Это приводит к нарушениям дыхательных функций. Одновременно с этим деятельность антагонистов мышц-держателей туловища отрицательно влияет на осанку. В большинстве случаев лордоз крестцового отдела позвоночника удается устранить лишь с помощью укрепления ослабленной брюшной мускулатуры.

   Увеличение силы мышцы можно добиться путем сильного напряжения ее волокон. При этом совсем не обязательны ярко выраженные сокращения мышц, то есть движения развиваемых участков тела. Для развития мышц можно прибегнуть простому способу напряжения мышц — "изометрическим упражнениям". Преимущество этого вида упражнений заключается в том, что их можно применять при неподвижных суставах, то есть при строгом постельном режиме или когда суставы требуют более щадящего режима нагрузки.

   Необходимая при этом интенсивность занятий, то есть затрачиваемое усилие, длительность и количество повторений упражнения была тщательно изучена в время многочисленных экспериментов. Чтобы добиться желаемого увеличения силы, напряжение мышц должно составлять каждый раз не менее 50 % от их максимальных возможностей. Если это напряжение составляет меньше 50 % от максимального, то занятия по увеличению силы остаются безрезультатными. Напряжение мышц должно длиться каждый раз всего несколько секунд. Проводимые таким образом 2 раза в день занятия могут в течение недели увеличить силу группы мышц на 4 %.

   Большинство упражнений для целенаправленного развития мускулатуры можно выполнять без спортивных снарядов. На рисунке 56 показан простой вспомогательный инвентарь, предназначенный главным образом для развития мышц рук.
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Рис. 56. Вспомогательные средства различной степени нагрузки для развития мышц и неподвижных суставов.

   1. Шерстяной клубок для сжимания при ревматических заболеваниях суставов пальцев и для легких упражнений при длительном постельном режиме. Можно использовать также эластичный резиновый мячик.

   2. Губка для сжимания. При необходимости упражнение можно выполнять во время теплой ванны предплечий.

   3. Кусок пластилина (или глины) для развития пальцев.

   4. Резиновое кольцо для интенсивного развития мышц кистей и предплечий.

   5. Гантели со стальными пружинами для интенсивного развития сгибателей пальцев (могут быть сделаны из дерева или металла, в зависимости от необходимой нагрузки).

   6. Стальные гантели различного веса для развития мышц рук и плечевого пояса.

   7. Деревянная кегля для развития кистевых, и плечевых суставов (можно использовать также бутылки соответствующей формы, пустые или наполненные, в зависимости от индивидуальных потребностей в нагрузках).

   
Десять упражнений для укрепления важных групп мышц:

   1. Мышцы кисти и пальцев.

   Выполняется стоя, лежа или сидя: сильно сжать пальцы в кулак и держать 5-10 сек.

   Постепенно ослаблять напряжение, полностью разжать пальцы. Сильно растопырить пальцы. Вновь сжать пальцы в кулак.

   Повторить 10 раз.

   При использовании показанных на рис. 56 вспомогательных средств можно увеличить количество мышц кистей, подвергаемых напряжению во время сжимающих движений. При болезненных или неподвижных суставах упражнение рекомендуется проводить во время теплой ванны предплечий.

   
2. Упражнения для мышц рук и грудных мышц (рис. 57 а и. б).
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Исходное положение стоя перед стеной на расстоянии короткого шага. Вытянутые вперед руки упираются в стенку, кисти направлены вовнутрь. Медленно наклоняться вперед, сильно упираясь ногами в пол и перенося давление на стенку. Давя на стенку согнутыми в локтях руками, оказывать ими сильное сопротивление.

   Напряжение ног и рук длится 10 сек. Медленно выпрямить руки. Повторить 5 раз.

   С той же самой целью может быть использован снаряд "бали".

   
3. Мышцы рук. Отжимания в упоре. Лежа на животе, руки согнуты в локтях, ладони рук упираются в пол. Отжаться, выпрямляя руки и не сгибая туловища. Количество повторений увеличивать по мере развития силы рук.

   
4. Мышцы живота (рис. 58 а и б).

   Исходное положение лежа на спине, ноги согнуты в коленях. Подошвы во время всего упражнения плотно прижаты к полу. Поднимать туловище с вытянутыми вперед руками до положения сидя и далее до касания грудью коленей. Медленно вернуться в исходное положение.

   Повторить 5 раз, при дальнейших тренировках количество повторений можно увеличивать. Нагрузку можно увеличить, если держать руки поднятыми над головой.

   
5. Мышцы живота и дыхательные мышцы (рис. 59).

   Стоя на четвереньках, вес тела перенести на руки. Глубоко вдохнуть и полностью выдохнуть. Задержав дыхание, полностью втянуть живот, одновременно сильно напрячь шейные и грудные мышцы, совершая энергичные дыхательные движения, но не вдыхая при этом воздух. Напрягать мышцы 1-2 сек., затем сразу расслабиться и продолжать дышать.

   
[image: bin00000058.png]
   

После глубокого вдоха и выдоха упражнение повторить сначала 5 раз, после длительных занятий количество повторений увеличить.

   По окончании упражнения сделать несколько ровных вдохов и выдохов.

   
6. Мышцы дна таза. Это упражнение укрепляет мышцы таза при частых опущениях внутренних органов и функциональной недостаточности мочевого пузыря и прямой кишки.

   Исходное положение лежа на спине, руки вдоль туловища. Глубоко вдохнуть и выдохнуть. Задержав дыхание, сильно напрячь ягодицы, втянуть область заднепроходного отверстия, а также мышцы живота. Напряжение держать 3 сек. После нескольких движений повторить упражнение 5 раз. При постоянных недугах упражнение проводить 3 раза в день.
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7. Мышцы затылка и шеи (рис. 60).

   Исходное положение стоя. Напряжение мышц-разгибателей шеи: руки согнуты в локтях за головой, кисти с сомкнутыми в замок пальцами лежат на затылке.

   Сильным напряжением затылочных мышц стараться отклонить голову назад, одновременно оказывая сопротивление руками и пытаясь наклонить голову вперед. Напряжение длится 10 сек. После короткого расслабления вновь напрячь мышцы. Повторить упражнение 5 раз.

   Меняя направление прилагаемых усилий вправо и влево вниз, можно увеличить количество мышечных групп, участвующих в напряжении. По окончании упражнения совершить несколько свободных движений головой вперед и назад, а также круговых движений с наибольшей амплитудой вращения.

   Наклоны головы в стороны: исходное положение стоя или сидя. Голова поддерживается ладонью руки с боку, локоть опирается о стенку или стол. Сильно давить головой в сторону руки в течение 10 сек. Повторить 5 раз. По окончании упражнения сделать несколько свободных наклонов головы в обе стороны.

   
8. Мышцы-разгибатели спины (рис. 61 а, б). Исходное положение лежа на животе, руки вытянуты вперед за головой. Одновременно приподнять от пола руки, голову, грудь и ноги настолько, насколько это возможно. Спину держать напряженной как можно дольше. Если вначале не удается приподнять высоко туловище или ноги, то все равно необходимо сохранять напряжение.
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Худым людям, а также в случае затраты очень больших усилий во время упражнения можно подложить под живот подушку.

   
9. Сгибатели бедра и мышцы живота (рис. 62).

   Исходное положение лежа на спине. Руки вытянуты вдоль туловища, ладони обращены вниз. Медленно приподнять прямые ноги на высоту 20 см. Оставаться в таком положении несколько секунд.

   Затем приподнять ноги еще на 20 см, и вновь задержаться на несколько секунд.

   Ноги опустить. Повторить 2 раза.

   Дыхание во время упражнения не задерживать. По мере развития силы увеличивать продолжительность напряжения мышц.

   
10. Мышцы ног. Приседания. Исходное положение стоя, ноги слегка расставлены.

   Совершать приседания, одновременно поднимая каждый раз руки вперед. Если трудно удерживать равновесие, то можно слегка опереться о какой-нибудь предмет (стул, стол). В зависимости от развития мышц ног делать 5-50 приседаний.

   
Развитие ловкости

   О ловкости в движениях можно говорить в том случае, если у человека отсутствуют такие противоположные этому понятию качества, как неуклюжесть, медлительность, нерешительность, неуверенность, недостаточная координация и большая затрата сил во время движения, чем это необходимо. Неловкость в движениях объясняется отчасти индивидуальными физическими данными, отчасти упущениями в развитии двигательных функций. Нередко она является последствием перенесенной болезни, будь то утрата прежней ловкости из-за вынужденного физического бездействия или в результате многочисленных заболеваний чувствительных или двигательных нервов.

   Уже сама попытка избежать возникновения болевых ощущений при тех или иных нагрузках может отрицательно повлиять на общий характер движений. Кроме того, большую роль в снижении работоспособности двигательных органов играют нарушения в деятельности центральной нервной системы.

   Во время занятий, направленных на развитие ловкости в движениях, следует в частности обратить внимание на координацию мышц, принимающих участие в отдельных движениях, очень важно при этом следить за своевременным включением в работу определенных групп мышц.

   С точки зрения физиологии движения это означает, что при выполнении какого-либо движения работает именно такое количество мышц, какое для этого необходимо, и что функциональные антагонисты соответствующих активных мышц своевременно напрягаются.

   Если мы вообще не можем осознавать эти процессы, то необходимо наблюдать и запоминать движения людей, отличающихся особой ловкостью, и постоянно тренировать себя в таком же духе до тех пор, пока не почувствуете, что движения стали даваться вам значительно легче.

   Как и многие другие виды занятий, развитие ловкости также имеет не менее важную цель — развитие способности ощущать напряжение мышц, улучшение процессов движения и приобретение правильной осанки. Поэтому в программу тренировок необходимо включить, упражнения, направленные на развитие именно этих качеств.

   Третьей задачей тренировок является повышение скорости реакции. Особенно эффективны в этом случае занятия с партнером: игры в мяч, догонялки. В зависимости от физической тренированности можно играть в бадминтон, настольный теннис, мячик на резинке, большой теннис. Кроме того, подходят фехтование всех видов и, не в последнюю очередь, групповые танцы.

   Задача здесь заключается, в частности, в том, чтобы повысить точность движений (например, с помощью упражнений на попадание в цель), уметь быстро прекращать движения и развить способность мгновенно и правильно реагировать на изменение статического состояния (упражнения на балансирование).

   Так как во время реакции в действие вступают центральные участки нервной системы, то отсюда следует, что повышение скорости реакции органов движения нередко положительно сказывается на умственных способностях.
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В приводимых ниже десяти упражнениях осуществляется каждый раз один из указанных принципов тренировки. С помощью первых двух упражнений необходимо прежде всего научиться ощущать тонус и осанку, "чувствовать" свое собственное тело и как оно выполняет свои функции.

   1. Лежание на палке (рис. 64). При этом развивается ощущение собственного тела.

   Необходимо иметь деревянную палку длиной 80-120 см (гимнастический брус или палку от метлы).

   Лечь спиной на мат или ковер и расслабиться (рис. 63). Если трудно лежать плашмя, то под голову можно подложить небольшую подушку. Кисти рук обращены к полу. Сосредоточить свое внимание на всем теле, пройдя мысленно от головы до ног. Если почувствуете в каких-либо группах мышц неприятное напряжение, то необходимо дать этим мышцам несколько двигательных сокращений, затем вновь полностью расслабиться.

   После того как вы прочувствуете таким образом все тело, подложите под позвоночник палку так, чтобы она была плотно прижата к остистым отросткам.

   В этом неприятном и даже слегка болезненном положении проследить еще раз за уже изменившимися ощущениями, особенно в тех участках тела, которые непосредственно соприкасаются с палкой. Как правило, пропадает возникшее первоначально чувство давления.

   Упражнение длится от 10 мин. и дольше.

   
2. Ношение груза на голове (рис.65). Стоя прямо, положить на голову легкий предмет, например, нетолстую книгу, и начать ходить с ней, не поддерживая ее руками.

   Книга служит в этом случае как бы "напоминанием" о том, что необходимо держать туловище прямо и ходить спокойно и ровно.

   Упражнение тем совершеннее, чем непринужденнее движения.
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3. Попадание в цель (рис. 66). Для этого упражнения необходимы резиновые или пластмассовые кольца и приспособление из вертикальных палочек, которое вешается на стенку. Можно также использовать большой гвоздь, вбитый в стенку, или воткнуть палочки в землю.

   Бросать кольцо, стараясь набросить его на палочки. Задачу можно усложнить, если встать подальше от стены.

   Вариантом этих упражнений может быть бросание теннисного мяча в сосуд.

   
4. Целенаправленная ходьба (рис. 67).

   По дорожке, отмеченной положенной на пол лентой, краем ковра или нарисованной линией, следует ходить таким образом, чтобы отмеченная линия проходила по центру подошв.
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5. Вращение туловищем, стоя на кончиках пальцев (рис. 68). Упражнение на сохранение равновесия, направленное на улучшение осанки и гибкости позвоночника.

   Исходное положение стоя, ноги слегка расставлены. Медленно подняться на носках и вытянуть руки вперед. Ладони повернуты вниз, большие пальцы сцеплены друг с другом. Медленно поворачивать туловище и руки влево как можно дальше. Задержаться в этом положении, сделав два вдоха и выдоха, затем вернуться в положение прямо и вращать туловищем в другую сторону. Повторить 2 раза.

   
6. Потягивания, стоя на одной ноге (рис. 69).

   Исходное положение стоя, пятки вместе, носки слегка врозь. Медленно поднять вверх левую руку, правую ногу максимально согнуть в колене, захватив правой рукой стопу. Сильно напрягая мышцы передней части туловища, отклонить тело назад. Если зафиксировать взгляд на какой-нибудь точке, то это облегчает сохранение равновесия. Два раза вдохнуть и выдохнуть, после чего расслабиться.

   Повторить то же самое с другой рукой и ногой.

   Упражнение повторить 3 раза.

   
7. Дирижирование для развития координации.

   Это упражнение способствует легкости в движениях.

   Подчинив движения музыке, можно уменьшить мускульные напряжения, которые делают движения "угловатыми". С этой целью можно использовать мелодичные и торжественные произведения Моцарта, Корелли, Баха, а также многих других композиторов. Разумеется, влияние этого упражнения будет тем благотворнее, чем больше вы расположены к выбранной музыке.

   Проигрывая музыку на проигрывателе или магнитофоне, сопровождать мелодию движениями рук, подобными движениями дирижера. Это можно делать как с "дирижерской палочкой", так и без нее.

   
8. Прыжки через скакалку.

   Во время прыжков через скакалку в переменном темпе развивается координация движений рук и ног.

   
9. Упражнения с шаром или мячом (рис. 70а, б, в).

   Для этого необходимо иметь деревянный шарик (например, для игры в крокет) или мяч, но несколько больших размеров.

   Произвольно совершать плавные движения. Это упражнение очень хорошо способствует развитию гармонии в движениях.

   
10. Жонглирование двумя теннисными мячиками (рис. 71).
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    14. Меры, способствующие расслаблению
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Попытаемся с помощью понятий напряжение и расслабление охарактеризовать функциональное состояние нашего организма в целом, а также его отдельных областей. От правильного чередования этих состояний зависит наше самочувствие в данный момент, а также нормальное протекание многих функциональных процессов в повседневной жизни. Преобладание того или иного тонуса часто является причиной ухудшения самочувствия и здоровья в целом. В наше время люди скорее испытывают избыток перенапряжения, нежели его недостаток, и к тому же в течение длительного периода времени. "Стресс", "напряжение", "перенапряжение" или "невозможность расслабиться" — вот те понятия, о которых сейчас говорят повсюду.

   Состояние неприятного напряжения следует рассматривать, конечно, не только с точки зрения нагрузок, обусловленных широко распространенным образом жизни, но нередко и как личную проблему, например, как следствие неудавшейся попытки правильно осмыслить то или иное событие в жизни. Некоторые люди склонны также по своим природным данным больше, чем другие реагировать в таких случаях напряженным состоянием организма. Важное значение равновесия в чередовании напряжения и расслабления становится очевидным, если мы сравним эти процессы с фазами работы и отдыха нервной системы. Работа означает потребление активных веществ, отдых, наоборот, регенерацию и накопление новых сил.

   Последствия преобладания фазы напряжения могут быть различными. При этом они характеризуют деятельность нервной системы, распространяющуюся на все органы тела.

   Нередко происходит накопление определенных комплексов недугов, которые затем быстро проявляются и часто закрепляются. Так, одни реагируют на те или иные события головной болью, другие испытывают при этом чувство давления в области сердца, в то время как у третьих резонирующими органами при нервном напряжении становятся желудок и желчные протоки. Однако в этих случаях могут быть затронуты и скелетные мышцы, в особенности группы мышц шеи, плеч и спины, служащие главным образом для сохранения правильной осанки.

   Многообразие последствий перенапряжения говорит в то же время о том, что преодолеть их можно различными путями. Без знания нервной системы, управляющей функциональными процессами, вряд ли можно было бы дать здесь правильное объяснение.

   Приводимые ниже средства, снимающие напряжение вегетативной нервной системы, имеют отчасти общий характер, поэтому необходимо каждый раз хорошенько продумывать возможность их применения.

   Иногда их можно использовать лишь в отдельных случаях, когда они создают важную основу для дальнейших упражнений.

   Помещение. Тишина способствует расслаблению. Некоторые в этих случаях находят вполне приемлемым применение ушных тампонов против внешних шумов.

   Очень неприятен яркий свет. Голубые тона и мягкий зеленый цвет действуют успокаивающе. Помогает расслабиться картина со спокойным сюжетом, тем более если она вам нравится и наводит на хорошие воспоминания.

   Осанка. Значительная разгрузка мышц-держателей имеет общий расслабляющий эффект. Многие предпочитают лежать на спине, другие время от времени ложатся на бок, согнувшись вперед и подогнув ноги. Подстилка не должна прогибаться, но в то же время должна быть достаточно мягкой, чтобы не создавать неприятного давления на те или иные участки тела. Отрицательно сказывается на расслаблении переохлаждение всего тела или конечностей. В этих случаях существенную помощь могут оказать 1-2 грелки. Легкое шерстяное одеяло способствует равномерному согреванию тела и одновременно препятствует действию внешних раздражителей. Некоторые используют в качестве расслабляющего средства шелковый платок, накладывая его на лоб и глаза.

   К факторам, препятствующим расслаблению, относятся болевые ощущения в мышцах, возникающие из-за сильного напряжения. Причиной здесь могут быть различные статические перегрузки, как например, во время вождения автомобиля, печатания на машинке, игры на каком-либо инструменте и многих других занятий. Очень важным фактором, из-за которого человек не в состоянии расслабиться, являются также психические расстройства.

   Если напряжение не снимается с помощью спокойного отдыха и приятного тепла, то часто помогает подача импульсов для совершения движений лишь с очень небольшой амплитудой, что вполне достаточно, чтобы почувствовать работы мышцы. Сосредоточенной игрой напряженных мышц, сопровождаемой 3-4 небольшими двигательными импульсами, можно во многих случаях способствовать расслаблению.

   Научившись ощущать местные напряжения мышц и сосредотачиваться на них, вы приобретаете нечто большее, чем способность расслабляться в данный момент. Развитая чувствительность по отношению к повышенному тонусу мышц одновременно является предпосылкой для его предотвращения. Еще с древних времен известно, что между дыханием и вегетативным напряжением существуют двухканальные связи. Человек, имеющий соответствующий навык, может по характеру дыхания своего собеседника очень много сказать о его душевном настрое, поэтому, управляя дыханием, можно привести в уравновешенное состояние свою нервную систему. Многие могут способствовать процессу расслабления тем, что прислушаются к собственным дыхательным движениям.

   Снять ненужное напряжение помогает часто попытка несколько раз сильно зевнуть, особенно если при этом еще и крепко потянуться.

   Физиотерапия предлагает, однако, совсем другие методы, с помощью которых можно дать передохнуть нервной системе, то есть помочь прежде всего тем, кому с трудом удается "отключиться". Сауна в этих случаях имеет особое значение и пользуется большой популярностью, поскольку способствует расслаблению и при этом не только доставляет удовольствие, но и во многих отношениях оказывается полезной для здоровья. Финская народная мудрость гласит: "В сауне проходит гнев", что особенно ясно характеризует те ощущения, которые имеют любители сауны в результате ее регулярных посещений. Но и восходящая или контрастная ванна предплечий, принятая вечером, также действует успокаивающе после напряженного трудового дня. Эффект расслабления увеличивается, если после такой ванны наложить компресс на живот на 1-2 часа.

   Границы между способностью самостоятельно расслабиться и необходимостью лечения под руководством врача-специалиста довольно расплывчаты. Психотерапевтическое лечение помогает наряду с другими жизненными трудностями решить также проблемы напряженного состояния организма. Нередко ведение неправильного образа жизни имеет настолько глубокие корни, что обнаружить скрытые взаимосвязи удается лишь с помощью медицинского лечения.

   До анализирующей психотерапии промежуточной ступенью могут быть некоторые методы лечения, которые способствуют расслаблению и имеют своей целью изменить повседневный образ жизни человека, а также научить его осуществлять свою деятельность, сохраняя внутреннее спокойствие и не подвергая себя опасности чрезмерного напряжения. Мы не касаемся здесь методов, которым обучаются только в индивидуальном порядке с помощью опытного специалиста (например, аутогенная тренировка по методу И. X. Шульца).

   Хотелось бы сказать также о развитии в последнее время метода "био-фидбэк" (обратная связь). Суть этого метода заключается в том, чтобы сделать ощутимыми функции собственного тела, которые в значительной степени или полностью не поддаются контролю наших органов чувств. С помощью электронных приборов мы можем увидеть и услышать, в частности, токи действия нашего мозга, мышц и сердца. Особый интерес представляют импульсы, исходящие во время движений грудной клетки или при прохождении вдыхаемого воздуха в гортани.
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    15. Методы самомассажа и рефлекторного подавления боли
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Массаж, как правило, проводится специалистами, имеющими соответствующую подготовку, поэтому не следует ожидать от самомассажа того же эффекта, что и от массажа, проводимого опытными руками.

   Так, действие самомассажа с учетом специальной техники проведения и его локального применения может дать лишь малую долю того, что достигается с помощью классического или одного из методов специального массажа. Однако, его большое преимущество заключается в том, что мы можем воспользоваться им сразу же и когда этого захотим.

   Каковы же возможности самомассажа? Во-первых, улучшается местное кровоснабжение, особенно в тех тканях, которые непосредственно подвергаются обработке, то есть в коже, подкожных соединительных тканях и мышцах. Такой эффект достигается отчасти за счет образования активных веществ в сосудах, которые захватываются кровотоком и разносятся по всему телу, благодаря чему под влиянием кровообращения оказываются также и другие, немассируемые участки тела. Особенно интенсивно происходит при этом обмен веществ между током крови в капиллярах и тканевыми структурами, что в свою очередь стимулирует жизненные процессы в тканях, имеющих недостаточное кровоснабжение, а также нередко в переохлажденных тканях. Вследствие этого самомассаж успешно применяется после тупых травм, на поздних стадиях срастания костей после перелома или при недостатке кровоснабжения конечностей в результате их длительного вынужденного бездействия.

   Массаж хорошо способствует также току лимфы, поэтому наряду с методами водолечения он имеет большое значение для ликвидации лимфостазов. Это касается тех застоев лимфы, которые возникают в результате перенесенных воспалений или объясняются физическими особенностями организма. Влияние спортивного массажа на улучшение физического состояния основывается, в частности, на стимуляции деятельности сосудов и достигнутом за счет этого повышении обмена веществ в мышцах.

   Глубокий массаж может ликвидировать склеивания слоев в структурах отдельных органов, образующиеся после ушибов, кровоизлияний и воспалительных процессов. Так, например, массаж способствует восстановлению мягкости и эластичности спаянных волоконных структур.

   Наконец, важной областью применения самомассажа являются напряжения и затвердения мышц (миогелоз).

   Так как в результате нагрузок в виде сжатия и растяжения происходят изменения структуры соединительной ткани, умело проведенный массаж может повлиять на новообразование или восстановление форм соединительно-тканных структур. На этом основано, в частности, действие косметического массажа.

   Любой механический раздражитель, примененный к какому-либо участку поверхности тела, обычно оказывает влияние рефлекторным путем на функции внутренних органов. Поэтому практически при каждом массаже необходимо принимать во внимание такие импульсы, передающиеся по нервной системе. Некоторые методы специального массажа предоставляют как раз возможность такого воздействия на внутренние органы (сегментный массаж, рефлекторный массаж, "дыхательный массаж", массаж толстой кишки).

   Ниже описываются некоторые приемы массажа, которые успешно можно применять при самомассаже, по крайней мере на доступных участках тела. Меры рефлекторного подавления боли. Боли различного характера можно уменьшить или устранить с помощью механических воздействий на кожу или участки поверхности тела, прилегающие к костям. Опыт лечения таким способом, известным еще с древних времен, привел в последнее время вновь к развитию методов лечения, устраняющих боль. По этому принципу действуют акупунктура (иглоукалывание), акупрессура (точечный массаж), сильное разминание складок кожи пальцами, игнипунктура (термокаустика с помощью раскаленных игл).
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Рис. 72. Массаж кожи головы.

   Широко расставленные пальцы обеих рук обхватывают голову поверх волос, оказывая при этом равномерное давление. В умеренном темпе совершать одновременно обеими руками кругообразные движения. При этом происходит смещение кожи головы на черепе, а также внутри самих подкожных тканей. Этот массаж способствует прежде всего оттоку венозной крови к поверхности головы и снимает ощущение тяжести в голове, вызванное застоями крови.

   Рис. 73. Продольные поглаживания мышц затылка.

   Массаж можно проводить стоя и сидя. В положении сидя: руки согнуты в локтях, локти опираются на бедра, голова отклонена назад. Плотно прижать при средних пальца каждой руки к основанию затылка над правыми и левыми мышцами-разгибателями. Медленно наклоняя голову вперед, проводить одновременно обеими руками к плечам, сильно надавливая пальцами на шею. Повторить массаж 5-10 раз. Активное движение головы и продольное поглаживание шеи оказывают хорошее влияние на напряженные и сокращенные затылочные мышцы.
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Рис. 74. Массаж мышц плеча.

   Сильно наклонив голову в сторону, растянуть мышцы плеча с противоположной стороны. Плотно прижать руку к верхнему краю трапециевидной мышцы и, сильно надавливая пальцами, совершать вперед поглаживания. Данный массаж оживляет и размягчает мышцы-держатели плечевого пояса.

   Рис. 75. Круговое массирование верхних грудных мышц.

   Этот массаж особенно помогает при частых болезненных напряжениях мышц, связанных с болезнями сердца.

   Левая рука лежит полностью расслабленная. При необходимости можно подложить под нее небольшую подушку. Правую руки положить на болезненные мышцы и совершать круговые движения, оказывая давление тремя средними пальцами. Диаметр круговых движений — приблизительно 3 см. Пальцы должны быть плотно прижаты к груди, чтобы действие массажа охватывало глубокие слои тканей и прежде всего тканей мышц.

   
Среди современных рефлекторных методов следует назвать лечение путем массажа надкостницы, при котором кончиками пальцев или их тыльной стороной оказывают точечное давление на очень чувствительную надкостницу (периост) на поверхности тела, прилегающей к соответствующим костям.

   В зависимости от уровня развития медицины и общих естественных наук каждый раз по-разному объясняли действия данных методов, а также различными были рекомендации для их практического применения. Однако, накапливаемый при этом все больший и больший опыт не должен наводить на ложную мысль о том, что с помощью таких механических раздражителей можно через нервную систему устранить боль, а также различные функциональные расстройства.

   При самостоятельном проведении рефлексотерапии, так же как и при самомассаже, достигается лишь определенная часть тех результатов, которых можно ожидать от опытного специалиста.

   Ниже приводятся в упрощенной форме некоторые рефлексо-терапевтические методы самостоятельного лечения, прежде всего лечение путем массажа надкостницы.
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Рис. 76. Поглаживание голени.

   Этот массаж способствует обратному току крови и лимфы. При кровоизлияниях, возникающих в результате травм суставов с растяжением или разрывом связок, а также после тупых травм мягких тканей, оказавшаяся в складках тканей кровь под действием массажа распределяется по тканям более равномерно, что способствует хорошему всасыванию.

   Руки с широко расставленными пальцами плотно обхватывают как можно больший участок ноги. Поглаживания осуществляются по направлению к туловищу, при этом руки движутся одна за другой: в то время как одна рука плавно гладит голень, другая перехватывает ноги в районе щиколотки и также начинает движение в сторону туловища.

   Рис. 77. Массаж суставов.

   Данный массаж уменьшает боль и способствует заживлению при хронических артротических заболеваниях суставов и воспалениях сухожилий. Чаще всего он применяется при лечении коленных, голеностопных и локтевых суставов.

   Сильно надавливая кончиком большого пальца на болезненные места или в непосредственной близости от них, совершать небольшие круговые движения среднего диаметра (около 1 см).

   
Прежде чем приступить к устранению болей с помощью данных методов, следует учесть еще один важный момент: не каждая боль, которую мы ощущаем, свидетельствует о том, что наш организм не справляется с какой-либо болезнью, и ликвидация этой боли не означает выздоровление. Напротив, боль может быть показателем того, что вступила в действие сигнальная система, предупреждающая нас о необходимости приведения в состояние покоя какого-либо участка тела и создания тем самым более благоприятных условий для выздоровления. Размышляя подобным образом, мы должны также во многих случаях задавать себе вопрос о причинах, вызвавших боль, чтобы в процессе борьбы с болью не забывать о важных требованиях терапии.

   Примером тому может быть головная боль в лобной или височной областях, возникающая во время острого воспаления лобной пазухи или при глаукоме (повышении внутриглазного давления).

   Однако, на фоне подобных причинных взаимосвязей существуют также болевые ощущения, устранение которых является непосредственной задачей лечения. В первую очередь здесь имеется в виду, конечно, головная боль, являющаяся самой распространенной среди других видов боли. В 95 случаях из 100 она возникает в результате нарушения тонуса кровеносных сосудов в области черепа. Нередко определенную роль здесь играет физическая предрасположенность к таким нарушениям деятельности кровеносных сосудов. В этих случаях разумной программой лечения было бы сочетание методов рефлекторного устранения боли с физиотерапевтическими средствами, которые в значительной степени способствуют регуляции кровообращения.

   Общая техника лечения с помощью массажа надкостницы.

   Этот метод заключается в применении медленно нарастающего и ослабевающего давления во время массирования кончиками пальцев или, если необходимо более интенсивное лечение, тыльной стороной согнутых пальцев (рис. 78 а, б, в). Степень давления зависит от чувствительности обрабатываемого участка и может колебаться от 1 до 15 кгс (с помощью рычажных весов можно научиться ощущать ту или иную интенсивность давления). Во время массажа палец совершает круговые движения диаметром несколько миллиметров. Увеличение и уменьшение давления происходит приблизительно в течение одного дыхательного цикла (3-4 сек).
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Рис. 78 а, б. Массаж надкостницы кончиком пальца (указательного, среднего или большого).

   Сначала следует прощупать кожу, подкожную клетчатку, мышцы и надкостницу (периост), отметив при этом важные для массирования моменты. При обнаружении аглютинаций (склеиваний), набуханий, или в случае заметного снижения эластичности поверхностных тканей следует тремя плотно наложенными средними пальцами сделать несколько больших круговых движений, затем кончиком пальца сдвинуть немного в сторону мягкие ткани, покрывающие кость, и приступить к массированию надкостницы. При постепенном увеличении давления совершать пальцем небольшие круговые движения диаметром 3-4 мм. Немного задержаться при максимальном нажиме, затем медленно ослабить его.

   Длительность одного массажа — 3-6 сек, затем повторить массаж сначала. Каждый участок следует массировать таким образом в течение 2-3 мин.

   в/ Массаж надкостницы тыльной стороной согнутого пальца. Средняя фаланга согнутого указательного пальца лежит на обрабатываемом участке. Давление осуществляется главным образом тыльной стороной пальца. Круговые движения и ритмический цикл массажа такие же, как описано выше. При обработке какого-либо места таким способом следует избегать концентрического сверления, поскольку это создает неприятные ощущения.

   

При обработке более округлых костей очень важно следить за тем, чтобы массирующий палец не соскальзывал, для чего лучше всего поддерживать его остальными пальцами (рис. 78 а, в).

   Выбор участков тела для массирования определяется в первую очередь нервно-анатомическими связями между соответствующим органом и сопряженными с ним частями скелета. На рис. 79 показана упрощенная схема применения массажа, по которой на обозначенных участках путем тщательного прощупывания определяются имеющиеся точки повышенной чувствительности. Прощупывание лучше всего проводить средним пальцем, совершая небольшие круговые движения. При этом кроме степени болевых ощущений можно определить также, например, наличие скребущих шумов, уплотнений или набуханий в тканевых структурах. Установленные таким образом особые участки следует отметить на коже карандашом, поскольку они являются основными исходными точками для массажа. Лечение путем массажа надкостницы может быть немного болезненным, но ни в коем случае нельзя допускать, чтобы массаж вызывал невыносимые боли. Если какая-либо точка слишком болезненна, то следует перенести палец в сторону от болевого центра на такое расстояние, чтобы можно было спокойно продолжать массаж. После нескольких сеансов лечения чувствительность обычно понижается, после чего обработку следует проводить таким образом, чтобы, постепенно приближаясь к болевому центру, в конечном итоге свести повышенную чувствительность на нет. При самомассаже обработка одной точки продолжается 1-2 мин., после чего следует сделать рукой несколько круговых поглаживаний.
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Рис. 79. Участки и точки наиболее частого применения рефлекторного лечения. Заштрихованные места соответствуют тем участкам, которые в первую очередь необходимо массировать при заболеваниях указанных органов. Предварительное прощупывание позволяет определить, существуют ли особые рефлекторные точки. Отмеченные точки означают места наиболее частого возникновения болей или других рефлекторных признаков болезни, распределение которых анатомически не постоянно, а носит, скорее, индивидуальные характер.

   
За один сеанс можно обрабатывать не более 4-6 точек.

   Массаж надкостницы способствует уменьшению болей, например, в области сердца, спастических болей при заболеваниях желчного пузыря или головных болей. В этих случаях он применяется при непосредственном возникновении болевых ощущений. Однако, данный метод используют также в целях уменьшения существующей возможности возникновения болей, для чего вначале массаж проводится ежедневно, затем с большими интервалами.

   Массаж головы.

   Проводится сидя или лежа. Перед ориентировочным прощупыванием потереть ладонями кожу лица и верхней части шеи, сделав руками несколько больших круговых движений. Затем осторожными и небольшими круговыми движениями с помощью средних пальцев обеих рук отыскать на лице болевые точки и рефлекторные признаки болезни. При необходимости сделать соответствующие пометки. Массаж проводится так же, как описано выше (рис. 80).

   Если необходимо провести кратковременный массаж в рамках утреннего туалета, когда речь идет лишь о незначительных неприятных ощущениях, то отдельные рефлекторные точки достаточно обрабатывать в течение 5-10 сек., но при этом не следует пренебрегать заключительным растирание лица. Массаж спины.

   При мануальном самолечении большие участки спины исключаются из-за их недоступности, но принцип рефлекторного точечного массажа можно все же сохранить, если немного поимпровизировать и подыскать для этого соответствующее приспособление. В этом случае можно воспользоваться круглой дверной ручкой и даже торчащим из замка ключом.

   
[image: bin00000070.png]
   

Рис. 80. Рефлексотерапия в области лица с помощью массажа надкостницы. Массируя от скуловых дуг, можно успешно воздействовать на головные боли. Массаж проводится лежа, при этом работают одновременно средние пальцы обеих рук, а также сидя. В последнем случае удобнее всего опереться локтями в стол.

   
Прислониться спиной к какому-либо из указанных предметов так, чтобы он точно совпал с массируемой точкой, и совершать туловищем круговые движения, ритмически увеличивая и ослабевая давление.

   Точечный массаж можно проводить также лежа с применением вспомогательных средств. Подложить под массируемую точку биллиардный шар, овальный кусок мыла или какой-либо предмет соответствующей формы. Давление для массажа рефлекторной точки создается при этом за счет веса тела, а небольшие круговые движения туловища можно легко регулировать, плотно прижав руки к полу.

   Массаж туловища.

   Самостоятельное лечение путем массажа надкостницы проводится в этом случае при недугах в области сердца и заболеваниях внутренних органов (желудка, двенадцатиперстной кишки, желчных протоков). Частые случаи довольно тягостных функциональных расстройств данных органов говорят о том, что возможность добиться облегчения рефлекторным путем имеет большое практическое значение.

   Недуги в области сердца, вызванные заболеванием самого сердца или обусловленные болезнью какого-либо смежного органа, имеют различные оттенки, Это может быть щемящая или тупая боль, чувство беспокойства. В этих случаях следует массировать 2-5 ребра спереди и сбоку, а также грудину. Массаж проводится как лежа, так и сидя. Желаемый эффект может быть достигнут не только путем обработки указанных участков ребер и грудины, но и с помощью массирования предварительно прощупанных болевых точек или вокруг них, что имеет даже более эффективные результаты (рис. 81).
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Рис. 81. Рефлекторное лечение в области сердца.

   Массирующий средний палец поддерживается указательным пальцем. Сдвинув немного в сторону мышцы, расположенные над обрабатываемой точкой, нащупать средним пальцем ребро и проводить массаж обычным образом. Отведенный большой палец, а также безымянный палец и мизинец обеспечивают среднему пальцу устойчивое положение.

   Рис. 82. Рефлекторное лечение над правой реберной дугой.

   Средний палец нащупывает болезненный участок, который при указанных недугах часто можно обнаружить в местах прикрепления мышц живота и на внутренней стороне реберной дуги.

   
Органы эпигастральной области — желудок, двенадцатиперстная кишка, печень с желчными протоками, поджелудочная железа — имеют рефлекторные участки на реберных дугах и в нижней половине грудины. Лучше всего их обрабатывать лежа или сидя в кресле (рис. 82).

   Массаж конечностей.

   Массирование надкостницы может применяться для снятия болей при ревматических воспалениях суставов хронического характера. Кроме того, с помощью целенаправленного воздействия на рубцеобразные сморщенные ткани суставных сумок и на места прикрепления сухожилий размягчаются их рубцовые структуры и тем самым увеличивается ограниченная амплитуда движения суставов. За счет импульсов, способствующих местному кровоснабжению, часто разогреваются мышцы, а также повышается их производительность.
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Рис. 83. Использование роликов для ног в качестве функционального стимулятора.

   
В качестве "отвлекающего раздражителя" это лечение может уменьшить иррадирующие боли в первую очередь при воспалении седалищного нерва. Важным участком для механического рефлекторного воздействия являются подошвы, но не только потому, что в нашей повседневной жизни они испытывают особые нагрузки, и мы нередко уделяем им недостаточно внимания. С точки зрения развития человека подошвы являются важным органом осязания, кроме того, многое говорит о том, что между подошвами и внутренними органами существуют активные рефлекторные связи. Импульсы действуют в обоих направлениях: от болезненно раздраженных органов к стопе и от стопы к другим органам и функциональным областям тела. При этом мы не хотим останавливаться на рефлексах, относящихся к каким-либо специальным органам, а укажем лишь на то, что с помощью стимулирующего воздействия на подошвы достигается ощутимое улучшение общего самочувствия.

   Довольно интенсивно действуют ролики для ног (рис. 83). Этот массаж ног можно проводить также параллельно с каким-либо другим занятием, например, во время просмотра телепередач.

   Ходьба босиком по короткой, густой траве, гравию или по дну ручья из мелкой гальки подобным же образом помогает преодолеть последствия неправильных нагрузок, а также создает одновременно разнообразные стимулирующие импульсы.
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    16. Отдельные примеры применения физиотерапии
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Нарушение теплообмена

   Прежде всего следует остановиться на обычной программе мероприятий, направленных на поддержание теплообмена в наиболее частых случаях его нарушения, а именно: при пониженном балансе тепла в результате обычного переохлаждения ног и рук:

   — Поддерживайте достаточную температуру помещения;

   — в особенности избегайте ступать по холодному полу (используйте теплопоглощающее покрытие: ковры, коврики для ног, а также утепленную обувь и войлочные домашние тапочки);

   — используйте теплое, но пористое нижнее белье, особенно чулки, постельное покрывало должно быть "свободным" (стр. 30);

   — если наряду с охлаждением ноги сильно потеют, то меняйте в течение дня чулки, а также используйте при необходимости стельки, обладающие впитывающей способностью;

   — утренний туалет: сухой щеточный массаж (включая спину), затем контрастный душ, сильно растереться сухим полотенцем, или контрастное растирание влажными щетками, затем растереться сухим полотенцем. Холодное ополаскивание лица с сильным растиранием или холодные обливания лица. Такое воздействие раздражителями на лицо и спину очень важно, поскольку здесь сосредоточены нервные окончания, возбуждение которых вызывает химическое теплообразование;

   — при очень сильном охлаждении ног лучше всего применить ножную ванну с постепенно повышающейся температурой в течение 20 мин;

   — если не удается сохранить тепло на улице, то можно положить в карман пальто небольшую грелку;

   — при необходимости класть грелку в ноги на ночь;

   — старайтесь достаточно двигаться (ежедневная ходьба минимум 2-3 км, походы);

   — используйте массажные ролики для ног, например, сидя перед телевизором;

   — во время путешествия имейте в своем багаже шерстяные вещи и резиновую грелку;

   — программа в конце недели: походы, при случае воздушные ванны и ходьба босиком. Если позволяют физические данные и система кровообращения, то можно повысить нагрузку в конце недели путем включения упражнений на развитие выносливости.

   Во время ухода за больными, а также пожилыми людьми местные переохлаждения (ноги, колени или сегментно ограниченные зоны переохлаждения) требуют особого внимания (грелка с влажным укутыванием, шерстяные или меховые наколенники).

   Для тех, кто имеет в организме избыток тепла, выражающийся в предрасположенности к потовыделению, приливах крови к голове или в возбужденном состоянии сердца, очень важны мероприятия, направленные на улучшение теплоотдачи и ограничение теплообразования. В частности, сюда относятся:

   — ограничение в потреблении белка;

   — уменьшение избыточного веса за счет более умеренного потребления пищи;

   — использование воздухопроницаемой одежды свободного покроя, способной впитывать влагу;

   — как можно чаще принимать воздушные ванны;

   — при частых приливах крови к голове несколько раз в день приводить холодные обливания лица;

   — при частом возбужденном состоянии сердца с одновременными застоями тепла — холодные ванны предплечий (1-3 мин);

   — один или несколько раз в день холодные погружные ванны ног, хождение по воде в ванне или холодные обливания ног до колен и до бедер.

   
Меры, способствующие регуляции теплообмена.

   Указанные здесь формы применения физиотерапии достигают цели тогда, когда они проводятся не от случая к случаю, а в рамках достаточно продолжительной серии и каждый раз с хорошими реактивными результатами. В этом случае они позволяют улучшить деятельность недостаточно развитой системы регуляции теплообмена и восстановить способности, утраченные вследствие недостатка имевшихся нагрузок.

   Можно легко составить ступенчатые программы, с помощью которых к подобным занятиям могут приступить также люди, имеющие нарушения теплообмена в тяжелой форме. Однако, вначале следует перечислить меры, имеющие средние по силе раздражители, многими легко переносимые и обеспечивающие хорошие результаты.

   При частых симптомах хронического охлаждение ног следует особенно соблюдать старое правило гидротерапии: "Не воздействовать холодом на холод", поскольку в противном случае обычно не удается добиться достаточного разогрева даже после очень сильного холодового раздражителя. Наиболее сильное воздействие холодом — ходьба босиком по снегу — чаще всего имеет хорошие результаты в том случае, если за счет быстрого бега (1-3 мин.) одновременно происходит сильная механическая стимуляция кровоснабжения со стороны подошв и в результате интенсивной работы мышц во время бега значительно увеличивается химическое теплообразование.

   Хорошо оправдавшая себя программа тренировок заключается в ежедневном принятии ванн голеней с постепенно повышающейся температурой с последующим применением холода, а также еженедельным посещением сауны. Начальная температура ванны с постепенно повышающейся температурой, в зависимости от степени переохлаждения ног, составляет 32-36 °С и в течение 10-15 мин повышается приблизительно до 40 °С. Эта температура сохраняется в течение последующих 10 мин.

   Степень холодового раздражителя, применяемого каждый раз после этой ванны, повышается в процессе курса лечения в соответствии с улучшением реакции организма: вначале всего лишь непродолжительные холодные обливания голеней (ок. II обливаний), затем тщательно растереться. Температуру ног проверяют рукой несколько раз после ванны, чтобы иметь представление об изменении реакции.

   Дозировка холодового раздражителя повышается с помощью холодной погружной ванны (3-5 сек), длительность которой можно в дальнейшем увеличить при условии развития способности организма хорошо удерживать тепло.

   При пользовании сауной важен принцип контрастного раздражителя, осуществляемый путем умелого охлаждения тела во время сауны и после нее. Самым надежным способом, позволяющим избежать переохлаждения ног на мокром кафеле во время заключительного охлаждения тела, является воздушная ванна одновременно с ножной ванной при температуре воды 36 °С (см. стр. 147).

   При менее выраженном охлаждении ног тренировку можно осуществлять с помощью серии правильно проводимых контрастных ножных ванн. При этом также необходим критический контроль температуры ног спустя 1-2 часа после ванны, чтобы определить, подходит ли данный способ тренировки или нет.

   Для восстановления регуляционных способностей у лежачих больных или у людей, сильно ослабленных физически, могут быть применены только самые легкие тепловые раздражители. Перечислим их в соответствующей последовательности:

   — контрастное обмывание (местное и общее), по возможности с предварительным растиранием сухими щетками,

   — контрастное растирание,

   — воздушная ванна, принимаемая в постели, и комнатная воздушная ванна при открытом окне с растиранием сухим полотенцем и ходьбой.

   Если эти меры хорошо переносятся в течение некоторого времени, то следующей ступенью могут быть вышеописанные ножные ванны.

   
Физиотерапевтическое обеспечение при высокой температуре

   Значительное повышение температуры тела в большинстве случаев указывает на то, что организм борется с инфекцией и что более активно действует его защитная система. Повышение температуры представляет собой процесс, который регулируется центральной нервной системой, причем медикаментозное воздействие на этот процесс с помощью "жаропонижающих средств" нельзя отождествлять с ликвидацией самой инфекции.

   Сравнительно редко встречается чрезмерная реакция организма в виде очень сильного повышения температуры (свыше 41 °С), которое может иметь опасные последствия.

   Физиотерапевтическое лечение больного с высокой температурой заключается в применении физических и диетических мер, направленных на то, чтобы помочь организму в его борьбе с инфекцией, уменьшить тягостные недуги и повысить тонус системы кровообращения.

   Основным водолечебным средством при высокой температуре является длительны компресс на туловище. При этом благодаря избытку тепла в организме нагревание тела под холодным компрессом происходит без каких-либо затруднений даже без предварительного разогрева. Напротив, действие компресса оказывается приятным и освежающим. Средняя продолжительность компресса составляет 2 часа, причем накладывать его можно в течение дня до трех раз, соблюдая соответствующие паузы. Если пациент засыпает с компрессом, то следует сменить его только после самопроизвольного пробуждения. При наличии местных воспалительных очагов, расположенных вне компресса, на них накладываются дополнительные компрессы, например,

   — компресс на шею при ангине,

   — компресс на шею и уши при воспалении среднего уха,

   — компресс на икры или ноги при остром воспалении вен.

   Каждый раз после снятия компресса проводится холодное обмывание соответствующего места с помощью полотенца или губки, обильно смоченных водой, затем растирание сухим полотенцем.

   Применение таким образом длительного компресса и холодных обмываний хорошо оправдывает себя при высокой температуре вплоть до ее понижения.

   Ввиду того, что температурная кривая может вести себя по-разному, приходится все же считаться и с различным поведением теплообмена. При высокой температуре больной чувствует сам, окажется ли для него полезным применение холодных, теплых или контрастных раздражителей, и это чувство бывает довольно надежным. В связи с этим следует принимать во внимание это инстинктивное желание пациента.

   На первой стадии повышения температуры больного лихорадочно знобит, что является предпосылкой для усиленного теплообразования. Кожа становится бледной, часто образуется "гусиная кожа" — результат более активной деятельности мышц кожи. На этой стадии облегчение приносят такие разогревающие меры, как ванны ног (ступней или до бедер) с постепенно повышающейся температурой, грелки, положенные к ступням и с внешней стороны ног. Компресс можно накладывать только после того, как больной полностью разогрелся.

   Если при особенно повышенной температуре больной чувствует общее недомогание или вялость, то существует простой способ уменьшить избыток тепла, не нарушая процесса устранения инфекции. Применение несколько раз с короткими интервалами компрессов на туловище или укутываний на три четверти тела быстро вызывает чувство свежести и возбуждает тонус несколько ослабевших сосудов. При этом простыни для компресса обильно смачиваются водой и лишь слегка выжимаются. Как только компресс стал теплым, что происходит в среднем через 10 мин., следует наложить новый компресс.

   Более сильное понижение высокой температуры бывает необходимым довольно редко. Лучше всего это достигается с помощью сидячей ванны с постепенно понижающейся температурой. При начальной температуре ванны около 35 °С следует очень медленно понижать ее (приблизительно в течение 20 мин.) до 10 °С. Процесс отдачи тепла можно ускорить за счет обливаний и поглаживаний тела ладонью руки.

   При болезненных приливах крови к голове хорошим средством, "отводящим" тепло, являются холодные компрессы на икры с частой их заменой.

   Самой лучшей диетой при повышенной температуре является потребление разбавленных или натуральных фруктовых соков. Если больной имеет потребность в такой диете, то ему можно дать компот, яблочный сок или фруктовый салат. Если не происходит самопроизвольное освобождение кишечника, то не следует ежедневно ставить клизму, чтобы избежать токсических нагрузок на кишечник.

   При всех инфекционных заболеваниях дыхательных путей, в особенности при воспалении легких, следует дышать по возможности свежим воздухом, что приносит облегчение и одновременно способствует хорошей циркуляции крови. Лечение пребыванием на свежем воздухе можно проводить и в зимнее время, если соответствующим образом укутать голову.

   Тщательный уход за слизистыми оболочками рта может в большинстве случаев улучшить самочувствие лихорадящего больного. При этом кроме неоднократных полосканий рта настоем ромашки или шалфея проводятся растирания щетками языка и десен.

   Применение физиотерапии при высокой температуре у детей. Физиотерапевтическое обеспечение ребенка, имеющего высокую температуру, является также важной и благодарной задачей. Как правило, дети во время болезни имеют высокую температуру чаще, чем взрослые. При этом они склонны к активной и нередко слишком повышенной реакции. При правильном проведении физиотерапевтического лечения часто становится излишним применение антибиотиков, эффективность которых во время инфекционных заболеваний, обусловленных вирусом, все равно низкая.

   Из-за особенностей телосложения и повышенной впечатлительности детей методы водолечения здесь несколько отличаются от обычных методов водолечения взрослых. Соотношение поверхности тела и его массы меняется в пользу поверхности тем больше, чем меньше ребенок. Накопленный опыт показывает, что холод и тепло оказывают на теплообмен тем большее влияние, чем моложе, то есть чем меньше ребенок. Поэтому для грудных детей используют менее сильные холодовые и тепловые раздражители, чем для более старших детей. Это одновременно позволяет избежать возникновения чувства раздражения или страха и пугливых детей.

   Инфекционные заболевания чаще всего затрагивают верхние дыхательные пути. В начале такого заболевания лучше всего применить парную баню головы с последующим холодным обливанием лица, после чего ребенок должен отдохнуть с наложенным на шею компрессом.

   Если начинается лихорадка или появляются признаки бронхита, то приступать к лечению следует с ежедневных обливаний с последующим наложением компрессов на туловище или грудь. Эти меры действуют на ребенка успокаивающе и одновременно способствуют циркуляции крови. Если у ребенка в течение длительного времени сохраняется высокая температура и возбужденное состояние, то компрессы можно накладывать несколько раз в день без предварительных обливаний.

   После снятия компресса каждый раз следует применять кратковременный холодовый раздражитель. Грудного младенца можно лишь обтирать рукой, смоченной в холодной воде. Более старших детей обтирают полотенцем, смоченным в холодной воде и хорошо выжатым, затем вытирают сухим полотенцем.

   Для маленьких детей простыни для компресса смачивают в воде, имеющей температуру около 22 °С. Для более старших детей используют водопроводную воду. Продолжительность компресса — не менее 30 мин. Однако, при этом следует ориентироваться на состояние теплообмена и стараться избежать как переохлаждения, так и застоев тепла.

   Компрессы на икры, накладываемые в вечернее время и меняющиеся несколько раз, действуют успокаивающе и способствуют хорошему сну.

   
Стимуляция функции кишечника

   Хронические запоры являются функциональным расстройством, распространенным в промышленно развитых странах. Причина этих расстройств главным образом заключается в ведении неправильного образа жизни, прежде всего в неправильной организации питания и движения.

   За последние десятилетия мы имели возможность воочию убедиться в том, насколько велико влияние резко меняющихся жизненных условий. В 1947 г. лишь 4,5 % из вновь поступивших пациентов в нашей поликлинике страдали запорами. В 1957 г. их было 39 %, а среди женщин даже 45 %. Основной причиной этого восьми- и десятикратного увеличения данных пациентов являются изменения в привычках питания, происшедшие в течение этого периода времени. Вместо овощей и продуктов из муки грубого помола стали потреблять более изысканную пищу.

   Зависимость стула от свойств пищи так велика потому, что механическое возбуждение нервных окончаний слизистой оболочки кишечника является важнейшим раздражителем, влияющим на тонус и движение его мышц. Однако, такое раздражение обеспечивается лишь в том случае, если пища в достаточном количестве содержит плохо всасываемые вещества.

   Насколько различным с этой точки зрения может быть состав пищи, показывает простой опыт. Стул, явившийся результатом потребления продуктов из муки грубого помола, в 7 раз тяжелее испражнений, образовавшихся после переработки такого же количества хлебо-булочных изделий из пшеничной муки. В первом случае стул мягкий вследствие своей высокой водосвязывающей способности, второй содержит мало воды, имеет узловатую структуру и более сухой.

   Одним лишь переходом на пишу, действующую на кишечник как раздражитель, удается избавить от запоров более половины людей, страдающих этим недугом. Поскольку наряду с неправильным питанием заслуживают внимания и другие причины возникновения данных расстройств, то следует назвать наиболее важные из них:

   1. Недостаточное количество в пище механически раздражающих и плохо растворимых веществ: сырых растительных волокон, содержащихся во фруктах, салатах, овощах, цельносмолотом зерне.

   2. Недостаток в пище эффективных химических раздражителей кишечника, в особенности молочной кислоты или молочного сахара, превращаемого кишечными бактериями в молочную кислоту, отсутствие в нужном количестве фруктовых кислот (фрукты в любой форме).

   3. Недостаток витаминов, особенно витаминов группы В, необходимых для функционирования желудочно-кишечного тракта.

   4. Недостаточная двигательная активность. Отсутствие возбуждения органов пищеварения за счет работы мышц туловища и диафрагмы, совершаемой во время движений тела.

   5. Плохо выработанный рефлекс дефекации при начинающемся наполнении прямой кишки; часто это является последствием неправильного воспитания с раннего возраста, когда детей приучают терпеть при самопроизвольных позывах на дефекацию, что приводит в результате к отсутствию этих позывов даже при сильном наполнении прямой кишки.

   6. Факторы, влияющие на психику.

   7. Снижение возбудимости кишечника в результате злоупотребления слабительными средствами.

   8. Жировые накопления в брюшной полости, ведущие к застоям в портальном кровообращении и лимфатической системе, а также затрудняющие движения туловища, стимулирующие деятельность кишечника.

   9. Состояние организма после операций на органах брюшной полости с нарушениями рефлексов органов пищеварения как следствие рубцевания. В редких случаях наблюдается образование сращений, затрудняющих движения кишок.

   10. Токсические повреждения нервной системы в результате потребления возбуждающих средств или ядовитых веществ: никотина, опиума, свинца и многих других.

   11. Функционально тормозящие рефлексы вследствие хронических воспалительных процессов в брюшной полости и области малого таза (желчный пузырь, тонкий кишечник, аппендикс, женские половые органы, геморроидальные узлы).

   
Во время лечения хронических запоров рекомендуется учитывать последовательность причинных факторов по степени их эффективности. Первой мерой и наиболее эффективной следует назвать потребление в достаточном количестве плохо растворимых веществ. При этом сырых волокон больше всего содержится в продуктах из муки грубого помола, которые к тому же являются нашими важнейшими поставщиками витаминов группы В и за счет содержания витамина В1 способствуют дефекации. Тем, кто привык к блюдам из цельносмолотого зерна, следует учесть, что процесс адаптации органов пищеварения к меняющимся требованиям ферментов при известных условиях длится несколько недель. Трудности во время данной адаптации можно избежать, если вначале выбирать продукты из цельносмолотого зерна в хорошо усвояемом виде. Особенно это рекомендуется в том случае, когда запоры связаны с раздражительностью желудка, тонких кишок или желчных протоков, что в свою очередь является результатом воспалительного процесса. Особенно полезны супы и каши, приготовленные из мелко смолотых цельных зерен или же из пшеницы грубого помола. С точки зрения полезности этих продуктов в первую очередь следует назвать сухие ржаные хлебцы, хлеб "здоровье", каши из цельносмолотых зерен (каша Бирхера, завтрак Коллата), хлеб из ржаной муки грубого помола и, наконец, ржаной хлеб из дробленого зерна и пумперникель.

   Если учесть различия в особенностях всех этих продуктов, то их потребление не доставит никаких трудностей даже тем, кто имеет чувствительный желудок или больной желчный пузырь.

   Две другие группы продуктов с богатым содержанием сырых волокон представляют фрукты и овощи — необходимые компоненты питания при запорах.

   Особым средством в рамках программы питания, направленного на улучшение дефекации, является прием по утрам 1-2 столовых ложек льняных семян. Обладая большой водосвязывающей способностью и имея большое количество содержащихся в них муцинов, льняные семена одновременно служат как наполнители и смазывающие средства.

   Кроме того, рекомендуется также съедать по утрам горсть чернослива или инжира, предварительно замоченных на ночь.

   Наиболее эффективные химические вещества, способствующие акту дефекации, содержатся во фруктовой и молочной кислотах. В этой связи рекомендуется регулярное, потребление свежих фруктов. На хлеб можно намазывать сливовый мусс, а в качестве десерта отдавать предпочтение не мучным изделиям, а компоту. Молочная кислота содержится во всех кисломолочных продуктах (йогурт, кефир), а также в овощах, законсервированных путем молочнокислого брожения (кислой капусте, огурцах, бобах).

   Потребление молочного сахара (1-2 столовые ложки в день) способствует за счет молочнокислых бактерий кишечника развитию молочнокислой среды в тонких и толстых кишках, что необходимо в тех случаях, когда обнаружено или предполагается нарушение адаптации кишечной флоры.

   Питание свежими продуктами с ограниченным потреблением гарнира (картофеля) и хлеба не только способствует дефекации, но и тормозит процесс гниения в кишечнике, облегчает обмен веществ и улучшает регенерацию организма и целом. При соответствующей дозировке (800-1000 ккал = 3354-4180 кдж) подобное питание позволяет к тому же снижать вес приблизительно на 2 кг в неделю.

   В большинстве случаев оказывается достаточным включать каждый раз в обычный рацион питания 1 или 2 продукта, способствующих акту дефекации. Такое более гибкое применение диетического питания при лечении запоров обычно имеет больше шансов на длительный успех, нежели такие формы диеты, которые сильно отличаются от более или менее установившихся привычек в питании больного и членов его семьи (!).

   Группы пищевых продуктов, способствующих дефекации.

   1. Блюда из цельносмолотых зерен: супы, каши, макаронные изделия, хлеб, булочки, печенье, хлеб с запечеными сухими фруктами.

   2. Продукты, намазываемые на хлеб: мусс, повидло, мед.

   3. Фрукты: регулярное потребление свежих фруктов, фруктовые салаты, компоты.

   4. Закуски из свежих продуктов: салаты, блюда из сырой растительной пищи.

   5. Вареные или сырые овощи: помидоры, редька, редиска, огурцы.

   6. Напитки: фруктовые соки, все кисломолочные продукты, молочные коктейли, молочная сыворотка и коктейли с ней.

   
Кроме организации питания основное внимание необходимо также уделять достаточной физической активности. Старайтесь проходить пешком ежедневно не менее 2-х км.

   Среди причин, вызывающих запоры и требующих часто принятия особых мер, следует назвать отсутствие рефлекса дефекации. В особо выраженных случая подобного рода одна лишь организация соответствующего питания оказывается недостаточной для восстановления нарушенного функционального процесса. Скопление в течение длительного времени каловых масс в прямой кишке может привести к растяжению тканевых структур в стенке кишечника, поэтому в первую очередь следует следить за тем, чтобы прямая кишка постоянно оставалась пустой. Это достигается с помощью небольшой клизмы, которую можно ставить от одного до нескольких раз в день. За счет такой разгрузки прямая кишка вновь приобретает свою форму и тем самым устраняются повреждения тканей.

   Далее, с помощью умелого применения удерживающих клизм можно вновь восстановить утраченный рефлекс дефекации. Если эта процедура проводится регулярно и в благоприятное для отхождения кала время дня, то одновременно восстанавливается правильный суточный ритм опорожнения кишечника.

   При задержке стула, вызванной причинами психического характера, в большинстве случаев также наблюдаются трудности в функционировании других участков кишечника, что требует проведения занятий на расслабление мышц.

   В случае повреждений кишечника, возникших в результате злоупотребления слабительными средствами, необходимо немедленно отказаться от этих средств и составить программу регуляции деятельности кишечника с помощью физиотерапевтических средств.

   Запоры, возникшие после операции на брюшной полости, требуют применения особых рефлекторных методов, что является, однако, задачей врача.

   При воспалительных процессах в брюшной полости можно применять средства домашней физиотерапии, если эти процессы не острые и не требуют интенсивного медицинского лечения или даже хирургического вмешательства.

   Компресс на живот, поставленный на один или несколько часов, оказывает спазматическое действие и одновременно способствует уменьшению раздражений воспалительного характера. Обладая подобным действием, он оправдывает себя также при других формах так называемых спастических запоров, характеризуемых главным образом судорогами мускулатуры кишечника. При хорошо сбалансированном теплообмене холодный компресс на живот можно накладывать без предварительного применения тепла. В других случаях перед наложением компресса следует разогреть организм с помощью ванны ног (стоп или до бедер) с постепенно повышающейся температурой.

   Если раздражение, вызвавшее спастическую реакцию кишечника, затронуло органы таза или геморроидальные узлы, то оптимальным гидротерапевтическим средством может быть Т-образный компресс.

   На недостаточный тонус кишечника при атонических запорах можно воздействовать с помощью соответствующего холодового раздражителя. В этих случаях самым лучшим средством является ежедневная поясная ванна или ванна ног до бедер с растиранием обрабатываемых участков тела.

   При слишком затянувшихся запорах можно одновременно применять несколько из названных способов лечения. Здесь возможен также самомассаж толстой кишки в качестве одного из средств домашней физиотерапии при расстройствах кишечника.

   
Несколько слов о диететике

   Связи между сохранением здоровья и питанием часто бывают более обширные, чем мы предполагаем. Тот факт, что более половины всех болезней в промышленно развитых странах являются следствием неправильного питания, говорит сам за себя.

   Положительное или отрицательное влияние питания на здоровье часто неразрывно связано с воздействием других раздражителей, поступающих из окружающей среды, другими словами, обусловленных нашим повседневным образом жизни.

   К сожалению, рамки данного руководства не позволяют подробнее остановиться на этой теме, поэтому рекомендуем воспользоваться другими книгами о здоровом питании и диететике.
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