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Спину скрутило, невозможно ни согнуться, ни разогнуться, все болит, в районе позвоночника страшно тянет, ноет, колет… Думаю, многим знакомы эти ощущения. Боли в спине — один из самых распространенных недугов, справиться с которым нелегко.

   Боли в спине — серьезная проблема, от которой не нужно отмахиваться и к которой нельзя относиться легкомысленно, поскольку именно она может быть первым звоночком того, что в вашем организме происходит что-то нехорошее, что прогрессируют серьезные заболевания, например есть проблемы с почками, сердцем или легкими. Конечно, не следует сразу впадать в панику, суетиться, плакать и думать, что все кончено. Надежда всегда есть. Может быть, у вас нет ничего серьезного. Правда, это не значит, что вы должны «забить» на обследование и бояться врача. Вовремя поставленный диагноз поможет быстрее и эффективнее справиться с существующей проблемой. Однако стоит помнить, что врач — не чародей, который по мановению волшебной палочки излечит вас.

   Человеческий организм — сложная система. Трудно сказать, почему в нем запускаются те или иные процессы, почему вроде бы вполне здоровый человек без особо вредных привычек вдруг заболевает и постепенно угасает, а больной, казалось бы, неизлечимо, справляется с болезнью… И живет долго и счастливо…

   Безусловно, образ жизни влияет на здоровье. Отрицать этого нельзя. Плохое, нездоровое питание, малоподвижный образ жизни, чрезмерное увлечение курением и алкоголем, постоянный недосып уменьшают запас прочности организма. Не стоит об этом забывать!

   Психологическое состояние также играет не последнюю роль. Депрессии, стрессы, волнения и переживания не способствуют выздоровлению, а, наоборот, могут спровоцировать серьезные заболевания. А вот позитивное настроение, желание жить долго, счастливо, быть полным сил и здоровья дает невероятный заряд бодрости и способны сотворить чудеса!

   Да, если есть какие-то проблемы со здоровьем, есть болячки, их обязательно нужно лечить. И лечить комплексно. Это значит, что, если у вас болит спина, надо сначала обследоваться, чтобы определить причину болей, а затем уже действовать непосредственно на болезнь, но не забывать о лечении всего организма, об общеукрепляющих процедурах.

   Конечно, здоровье дается не всем одинаковое. Но даже если вас природа одарила богатырской силой, ее легко растерять, не занимаясь собой. Так что контролировать питание, заниматься физкультурой, вести активный образ жизни (в удовольствие, а не на износ — ради достижения спортивных рекордов!) никогда не бывает лишним.

   Обезболивающие, успокаивающие, противовоспалительные, спазмолитические лекарства, физиопроцедуры (токи, лазер, мази, грязи), массаж, лечебная физкультура, бандажи, компрессы, правильное питание могут помочь справиться с болями в спине. Но всегда надо помнить, что каждый человек индивидуален и лечение будет эффективно только тогда, когда адаптировано именно под него.

   В книге мне хотелось комплексно рассказать о болях в спине: почему они возникают, о чем могут сигнализировать и как с ними можно бороться. Я ни в коей мере не призываю читателя заниматься самолечением, если уже есть какие-то проблемы. Однако думаю, что знать, к кому обращаться, что нужно говорить, — это уже немало. А тем, кто здоров, надеюсь, книга поможет никогда не узнать о заболеваниях позвоночника и других органов и систем, избавиться от вероятности ощутить, что такое боль в спине…

   Если знать своего врага в лицо, то с ним можно справиться. Да, для этого нужны знания, силы, желание и терпение. И только сам больной способен объединить все эти составляющие и излечиться! Если человек не захочет быть здоровым, никакой врач и никакие лекарства ему не помогут.

   Надеюсь, книга даст вам знания! Остальное — за вами!
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Рассмотрим, как развиваются проблемы в позвоночнике, когда болит спина.

    Во-первых, диск, расположенный между двумя позвонками, постепенно теряет влагу и амортизационные качества (рис. 1.1), а затем — высоту и эластичность.
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Рис. 1.1. Уплощенный диск

    
В результате этого усиливается давление в местах соединения суставных отростков верхнего и нижнего позвонков (дугоотростчатые суставы принимают на себя большую нагрузку), что приводит к их деформации, а также воспалению мягких околосуставных тканей.

    Во-вторых, деформированный и «голодный» диск не может должным образом удерживать на месте все сегменты при движениях в позвоночнике. Для стабилизации сегментов мышцы будут вынуждены сильно сокращаться и блокировать сегмент, защищая его от травмирующих (опасных) движений.

    В-третьих, если диск продолжает испытывать нагрузки и его фиброзное кольцо прорывается в месте наибольшего напряжения, развивается грыжа межпозвоночного диска. Эти нарушения вызывают боль, особенно тогда, когда выдавленная часть диска начинает воздействовать на спинномозговой нерв (корешок) (рис. 1.2).
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Рис. 1.2. Дегенеративное изменение позвонка

    
В-четвертых, когда травмированный диск полностью теряет свои амортизационные качества, его фиброзное кольцо растягивается и он оказывается не способен стабильно удерживать позвонки друг относительно друга и подпружинивать их. Суставные капсулы дугоотростчатых суставов, принимая на себя все возрастающую нагрузку, растягиваются, и позвонки становятся неустойчивыми. Возникает так называемая нестабильность сегмента, и позвоночник (вернее, какой-то его участок) «разбалтывается» (рис. 1.3).
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Рис. 1.3. Этапы дегенеративного изменения позвоночника: а — сдвиг отростка верхнего позвонка; б — выпячивание в стенке диска и защемление нерва

    
В-пятых, боли в спине вызывает мышечный спазм, или миоспастический синдром, возникающий при усталости мышц и их плохом питании.

    Мышечные спазмы, особенно глубоких и мелких мышц, могут длиться очень долго. Спазм мускулатуры может привести к сдавливанию диска между позвонками и стать пусковым механизмом для развития серьезной проблемы (например, остеохондроза).
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Боли в спине неоднородны по своему характеру. Они бывают:

    ♦ острые;

    ♦ давящие;

    ♦ простреливающие;

    ♦ тянущие;

    ♦ сжимающие;

    ♦ колющие;

    ♦ сковывающие;

    ♦ вызывающие ощущение вздутия, онемения.

    Кроме того, боль может ощущаться в разных областях позвоночника, «отдавать» в колени, бедра, таз. На теле могут образовываться особо болезненные места, прикасаться к которым невыносимо. Иногда цвет кожи в местах локализации боли меняется, осанка деформируется.

    Оцените сначала все эти важные симптомы самостоятельно, а затем подробно опишите врачу, к которому обращаетесь за лечением (терапевту, неврологу, вертебрологу). Именно вы, тот самый человек, который испытывает боль, сильнее всех заинтересованы в том, чтобы эта информация была максимально полной, подробной и достоверной.

    Любая боль должна насторожить в следующих случаях:

    ♦ спина ноет уже неделю и не думает проходить;

    ♦ вы упали, перенапряглись, «сорвали» спину;

    ♦ вы не чувствуете кожу в области бедер и органов малого таза;

    ♦ мало того что болит спина, так еще участилось мочеиспускание, наблюдаются недержание мочи, запоры;

    ♦ спина болит сильнее, когда лежите;

    ♦ постоянно ощущается слабость в конечностях;

    ♦ вас лихорадит, температура тела повышается.

    Что же делать, если вас неожиданно прихватило: острая боль в спине появилась и не проходит? Часто советуют растягиваться, совершая наклоны и повороты «через боль», чтобы избавиться от приступа. Однако врачи не одобряют такие действия. Самое надежное лечение — постельный режим, который необходимо соблюдать вплоть до исчезновения острых болевых ощущений (как правило, на протяжении 5–7 дней).

    При первом приступе острой боли отлежитесь, а затем, когда вам станет лучше, обратитесь к врачу. Подробно расскажите о своих ощущениях, сдайте анализы, пройдите полное обследование.

    Если вы почувствовали острую боль, лягте на кровать или диван так, чтобы вам было удобно. Как показывает практика, наиболее комфортно лежать:

    ♦ на спине с подложенным под колени валиком;

    ♦ на животе с подложенным под голеностопный сустав валиком, а под живот — мягкой подушкой.

    Лежать лучше всего до тех пор, пока острая боль не пройдет. Конечно, бывают ситуации, когда встать нужно обязательно. В этом случае поднимайтесь с постели аккуратно, плавно, поэтапно: сначала осторожно опуститесь на пол, затем встаньте на колени, опираясь телом о край постели. Передвигайтесь по квартире с какой-либо опорой (например, стулом, гимнастической палкой) неширокими мягкими шагами. При резком усилении боли ложитесь обратно в постель, не рискуйте!

    Если вы не можете обойтись без обезболивающих препаратов, то принимайте их, но помните, что они притупляют неприятные ощущения, а не возвращают здоровье! Проблема остается!

    Чтобы ослабить боль, можете использовать пояс для штангистов, обхватывающий нижнюю часть спины и верх ягодиц и уменьшающий количество непроизвольных движений, усиливающих боль, а также мази, обладающие поверхностным действием (меновазин, бальзам «Золотая звезда» и др.). Если трудно уснуть, можно принять снотворное — радедорм, реланиум и т. п. Однако ни в коем случае не снимайте острую боль с помощью бани, перцового пластыря, мазей с эффектом глубокого прогревания (никофлекс, финалгон и т. п.), массажа и лечебной гимнастики.

    Снимет отек, уменьшит интенсивность воспалительных процессов и слегка обезболит прикладывание к источнику боли в течение первых 24–48 часов холодного компресса (примерно на 20 минут через каждые 2 часа). При этом толченый лед лучше заворачивать в целлофан или ткань. Холод сужает сосуды, которые потом снова вынуждены расширяться и насыщать кровь кислородом. Чтобы усилить прилив крови к проблемному участку и снять боль, можно после льда положить на больное место грелку. Однако температура грелки не должна превышать температуру тела более чем на 1–2 °C.

    Если вы выполняете все рекомендации, но боль не проходит за 3–4 дня, это означает, что либо у вас произошли серьезные изменения в позвоночнике, которые требуют дополнительного врачебного вмешательства, либо дело вовсе не в позвоночнике. Поэтому слушайте себя, следите за своим состоянием, чтобы вовремя обратиться к нужному врачу.

    Остаточные боли могут преследовать вас несколько месяцев, не терпите их. Чтобы снизить вероятность повторения приступа острых спинных болей.

    1. Запомните действия, движения или позы, которые вызывают боль, и старайтесь избегать их в будущем.

    2. Старайтесь уменьшить нагрузку на проблемный участок, чтобы не травмировать больные ткани лишний раз.

    3. При ходьбе делайте мягкие неширокие шаги. Если болит нога, не стесняйтесь на нее прихрамывать, при остановках не делайте ее опорной.

    4. Чтобы боль была минимальной, отток крови от корешковых сосудов должен быть нормальным, поэтому носите обувь с ортопедическими стельками, своевременно опорожняйте кишечник.

    5. Если на улице холодно, одевайтесь как можно теплее (всему телу должно быть тепло и комфортно!).

    Выполняйте эти простые правила — они помогут вам эффективно справиться с острыми болями!
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Чтобы лучше понять, почему болит спина, поговорим о строении и функциях позвоночника.

    Опорно-двигательный аппарат человека состоит из скелета, его соединений и мышц. Основа скелета — позвоночник. Именно он придает телу нужную форму: к позвоночнику прикрепляются мышцы и связки спины и живота, с помощью которых тело удерживается в вертикальном положении, а жизненно важные органы — на своих местах.

    Позвоночник также защищает находящийся в его канале важный отдел центральной нервной системы — спинной мозг.

    Строение позвоночника обусловлено его функциями: опорной, защитной, амортизационной и двигательной.
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Длина позвоночного столба взрослого человека 60–75 см. Естественно, позвоночник мужчин длиннее, чем женщин. С возрастом позвоночник укорачивается на 5 см.

    Позвоночник человека состоит из 33–34 позвонков (рис. 2.1). Среди них выделяют 7 шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых и 4–5 копчиковых позвонков.
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Рис. 2.1. Позвоночник (вид сзади и сбоку)

    
Позвонки не располагаются один над другим, а образуют характерные изгибы. В шейном и поясничном отделах позвоночник, как правило, выгибается вперед, в грудном и крестцовом — назад. Эти изгибы образуют пружинящий амортизирующий аппарат, смягчающий толчки и таким образом предохраняющий головной мозг от повреждений при ходьбе, беге и прыжках.

    Позвонки соединяются между собой межпозвоночными дисками и дугоотростчатыми суставами, образованными двумя верхними и двумя нижними суставными отростками. Спереди и сзади по телам позвонков проходят продольные связки. Дуги позвонков соединены желтой связкой, остистые отростки — межостистыми и надостистыми связками, а поперечные отростки — межпоперечными связками.

    Подвижность позвонков обеспечивается суставами и связками, находящимися между ними. Последние играют роль ограничителя, препятствующего слишком большой подвижности. Сильные мышцы спины, шеи, плеч, груди, а также живота и бедер в большей степени определяют подвижность позвонков и всего позвоночного столба: взаимодействуя между собой, они обеспечивают тонкую регуляцию движений позвоночника. Если сила или напряжение при нагрузке какой-либо мышцы меняются, это может вызвать изменение двигательной функции позвоночника, вследствие чего возникает болевое ощущение в спине или чувство усталости.

    В поперечных отростках шейных позвонков имеются особые отверстия, в совокупности образующие канал. По нему в полость черепа проходит позвоночная артерия, питающая головной мозг.

    Каждый позвонок состоит из круглого или почкообразного тела и дуги, замыкающей позвоночное отверстие. От нее отходят суставные отростки, служащие для сочленения с выше- и нижележащими позвонками (рис. 2.2). В зависимости от того, к какой части позвоночника относятся позвонки, формы их тел и отростков имеют некоторые различия.

    Позвонки состоят из губчатого внутреннего и плотного внешнего вещества. Губчатое вещество в виде костных перекладин обеспечивает прочность позвонков. Внешнее вещество позвонка состоит из костной ткани пластинчатого вида, обеспечивающей твердость внешнего слоя и возможность позвонковому телу выдерживать нагрузки (например, сжатие при ходьбе). Внутри позвонка наряду с костными перекладинами находится красный костный мозг, который выполняет функцию кроветворения.
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Рис. 2.2. Строение позвонка

    
Костная структура постоянно обновляется. Механические силы, нагрузки, которым подвергается позвонок, стимулируют образование новых клеток. Усиление воздействий на позвонок обеспечивает ускоренное образование костного вещества с большим количеством перекладин и более плотной костной субстанцией, и наоборот, уменьшение нагрузки вызывает ее распад. При вынужденной обездвиженности в результате распада костного вещества может наступить размягчение костей скелета.

    Между позвонками находятся межпозвоночные диски. В составе каждого из них выделяют центральную и периферическую части. Центральная часть диска называется студенистым ядром, а периферическая — фиброзным кольцом. Студенистое ядро, являющееся остатком спинной струны (хорды), играет роль амортизатора между телами двух соседних позвонков. Иногда внутри студенистого ядра имеется горизонтальная узкая щель, что позволяет называть такое соединение симфизом (полу суставом). Толщина межпозвоночного диска зависит от высоты его расположения и подвижности соответствующего отдела позвоночника. В наименее подвижном грудном отделе толщина диска составляет 3–4 мм, в шейном, обладающем большей подвижностью, — 5–6 мм, в поясничном — 8-10 мм.

    Эластичная консистенция диска позволяет ему менять форму, а способность принимать на себя и распределять давление между позвонками — играть роль амортизатора.
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     Спинной мозг и нервы
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Спинной мозг лежит в позвоночном канале, располагаясь от края затылочного отверстия черепа до уровня I–II поясничных позвонков, постепенно истончаясь и заканчиваясь конусом. Он окружен тремя оболочками: мягкой, паутинной и твердой. Мягкая оболочка непосредственно покрывает спинной мозг. Между ней и паутинной оболочкой находится подпаутинное пространство, в котором спинной мозг и его корешки лежат свободно, как бы плавая в спинномозговой жидкости. Твердая мозговая оболочка прилегает к позвонкам.

    От спинного мозга через отверстия между двумя близлежащими позвонками отходят 8 пар шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых и 1 или 2 пары копчиковых спинномозговых нервов. Каждый нерв выходит через собственное межпозвоночное отверстие двумя корешками — задним (чувствительным) и передним (двигательным), — которые соединяются в один ствол. Каждая пара корешков спинномозгового нерва отвечает за определенную часть тела, кожи, мышц, костей, суставов и внутренних органов. Спинной мозг контролирует все заученные, автоматические и рефлекторные (непроизвольные) движения.
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     Связочный аппарат и мышцы
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Связки (плотные соединительнотканные структуры) прочно соединяют позвонки, направляя и ограничивая их движения в разные стороны. Связки выдерживают большую нагрузку и крепки на растяжение настолько, что при травме не разрываются (обычно происходит отрыв участка кости в месте прикрепления связок). Многочисленные мышцы спины — поверхностные, глубокие, длинные и короткие — наряду со связками обеспечивают надежное соединение позвонков и подвижность позвоночника.

    Тела соседних позвонков соединяются с помощью межпозвоночных дисков, а дуги и отростки — при помощи связок.

    Мышцы человека делятся на гладкие, сердечную и поперечнополосатые.

    Гладкие мышцы располагаются в стенках внутренних органов, кровеносных сосудов и в коже. Они входят в состав артерий и вен, почти всех органов пищеварительного тракта, желчного и мочевого пузырей, маточных труб, матки и т. п. Сокращения гладких мышц подчинены вегетативной нервной системе, а значит, они непроизвольные, то есть не контролируются сознанием.

    Сердечная мышца, в отличие от других мышц, сокращается автоматически, непроизвольно и не прекращает свою работу в течение всей жизни человека.

    Поперечнополосатые (скелетные) мышцы прикрепляются к костям и приводят их в движение, участвуют в образовании стенок некоторых внутренних органов (глотки, верхней части пищевода, гортани), а также полостей тела, например ротовой, грудной, брюшной, тазовой, входят в число вспомогательных органов глаза (глазодвигательные мышцы), воздействуют на слуховые косточки в барабанной полости. С помощью скелетных мышц осуществляются дыхательные, глотательные движения, формируется мимика, а тело человека поддерживается в равновесии и перемещается в пространстве. До 80 % общего веса мышц приходится на мышцы конечностей (рис. 2.3).
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    Рис. 2.3. Мышечная система человека: а — спереди: 1 — грудино-ключично-сосцевидная мышца; 2 — передняя зубчатая мышца; 3 — наружная косая мышца живота; 4 — двуглавая мышца; б — сзади: 1 — трапециевидная мышца; 2 — широчайшая мышца спины; 3 — большая ягодичная мышца; 4 — двуглавая мышца бедра; 5 — икроножная мышца

    
Все скелетные мышцы делятся на мышцы туловища, головы и конечностей. Мышцы туловища, в свою очередь, подразделяются на задние (мышцы спины и затылка) и передние (мышцы шеи, груди и живота).

    Мышцы состоят из мышечных волокон, основные свойства которых — возбудимость и сократимость. Благодаря этому их можно считать особым органом чувств, передающим сигналы в центральную нервную систему. На обратном пути нервный импульс, проходя через нервно-мышечное окончание, способствует образованию ацетилхолина. Это вещество вызывает и передает нервное возбуждение от одной клетки к другой, поэтому его усиленное образование при массаже повышает общую работоспособность мышц.
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    Глава 3

    Болезни позвоночника
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Современный человек большую часть времени проводит в положении сидя: на работе, дома, в транспорте. Мы мало двигаемся, неправильно поднимаем тяжести. Неудивительно, что уже в среднем возрасте у многих наблюдаются остеохондроз, сколиоз, ишиас, грыжа межпозвоночных дисков…

    Боли в спине могут свидетельствовать о многих серьезных заболеваниях, но обычно это признак остеохондроза.
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     Остеохондроз
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Остеохондроз поражает человека любого возраста. Это заболевание хрящевых поверхностей костей опорно-двигательного аппарата, преимущественно позвоночника, а также тазобедренных и коленных суставов.

    Многие считают, что остеохондроз возникает потому, что позвоночник недостаточно приспособлен к вертикальному положению. Но мне кажется, это очень странное суждение. Если бы это было так, то почему человек ходит прямо уже миллионы лет?

    
Истоки заболевания

    В начале прошлого века думали, что остеохондроз вызывают острые и хронические инфекции — грипп, туберкулез, сифилис, ревматизм. До сих пор некоторые врачи не исключают возможности развития этой болезни после инфекционного поражения межпозвоночных дисков и окружающих их тканей.

    Однако хирурги, оперировавшие десятки тысяч больных с остеохондрозом, не находили инфекционно-воспалительных изменений в межпозвоночных дисках. Не обнаруживалось и воспалительных изменений в крови и спинномозговой жидкости. Правда, это не исключает того, что воспалительные процессы могут вызвать боли в спине, обострить остеохондроз.

    Обычно остеохондроз возникает на фоне травмы позвоночника (включая микротравму), его хронического физического перенапряжения, работы в неудобной позе, инфекций, переохлаждений, беременности и родов и комбинации этих причин.

    
     ПРИМЕЧАНИЕ

     Последние исследования врачей показали, что остеохондроз может развиваться и на фоне аллергических реакций или аутоиммунных процессов.

    

    Причин много, но главное — не допустить заболевания. А для этого нужно с первых месяцев жизни младенца заботиться о его правильной осанке, формировать ее. А это значит, укреплять мышечный аппарат систематическими физическими упражнениями, соответствующими состоянию и возрасту ребенка! Важно также, чтобы тело малыша и во время сна, и во время бодрствования занимало правильное положение. Не надо пытаться сажать его или ставить на ноги, пока он не начнет пытаться делать это сам. А вот стремление ребенка ползать всячески поощряйте!

    Школьнику приходится много сидеть за партой и компьютером, поэтому нужно тщательно подбирать мебель: ребенку должно быть удобно сидеть, он не должен низко склоняться или тянуться вверх. Учебники и тетради лучше всего носить в ранце или рюкзаке, чтобы не было перевесов в какую-либо сторону и не приходилось сгибаться набок.

    Искривление позвоночника требует упорного и длительного лечения, поэтому лучше его не допускать. До прекращения роста костной ткани (а это 25–28 лет у мужчин и 17–18 лет у женщин) нужно быть особо внимательным к своему здоровью, то есть следить за осанкой: не сидеть в кресле, ссутулившись или положив локти так, что плечи поднимаются неестественно высоко; смотреть телевизор, лежа в постели, прижав подбородок к груди; класть подбородок на руки и т. п.

    Также необходимо стараться поменьше нервничать, не перенапрягаться, вести активный образ жизни, хорошо питаться.

    
Основные симптомы

    Существуют четыре стадии остеохондроза.

    На первой стадии человек чувствует общее недомогание, дискомфорт и тяжесть в области спины, но в целом с ним все в порядке. Болезнь даже можно не заметить. И, как правило, так и происходит.

    На второй стадии разрушаются фиброзные кольца, нарушается соединение позвонков между собой, возникает их патологическая подвижность, уменьшаются межпозвонковые щели, сдавливаются нервно-сосудистые окончания, кровеносные и лимфатические сосуды, как следствие, возникают сильные боли в спине.

    На третьей стадии фиброзное кольцо разрывается, образуются межпозвонковые грыжи, пораженные отделы позвоночника деформируются, развиваются кифоз, проще говоря, образуется горб, лордоз (позвоночник прогибается вперед) и сколиоз (боковые искривления позвоночника).

    На четвертой стадии появляются болезненные уплотнения на позвонках, затем они смещаются и на них наблюдаются патологические костные разрастания. Остеохондроз активно прогрессирует: снижается двигательная активность, нарушается подвижность позвоночника, резкие движения причиняют острую боль. Все это может привести к инвалидности.

    Четыре стадии присущи всем видам остеохондроза: шейному, грудному и пояснично-крестцовому.

    При шейном остеохондрозе ноет, давит, иногда жжет в заднем и боковом отделах шеи, затылке. Голова с трудом поворачивается, преследуют мигрени, человек начинает хуже слышать, нарушается деятельность сердечной и дыхательной систем, падает зрение. Шейный остеохондроз может сопровождаться заболеваниями гортани, верхних дыхательных путей, гайморитом, фронтитом, кариесом. Иногда болят руки, развиваются плечелопаточный периартрит, эпиконделит.

    При грудном остеохондрозе могут возникать боли в сердце, кишечнике (изжога, запоры, поносы, язва, гастрит, колит), межлопаточные и межреберные боли. Нарушаются функции печени, поджелудочной железы, почек.

    При пояснично-крестцовом остеохондрозе болит, жжет и стреляет в пояснице, по ходу седалищного нерва и других нервных стволов пояснично-крестцового сплетения, ноги немеют, наблюдаются судороги в икроножных мышцах, преследует общее состояние разбитости, лихорадит.

    Обычно больные остеохондрозом обращаются к врачу довольно поздно, когда сильную боль уже невозможно терпеть. И это очень плохо. Чем раньше вас обследуют, поставят диагноз и назначат лечение, тем положительней прогноз излечения. Еще лучше не допустить развития этого заболевания. Поэтому советую следовать как минимум трем правилам:

    ♦ правильно питаться;

    ♦ не наклоняться вперед без опоры;

    ♦ не поднимать тяжестей.
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     Радикулит
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Радикулит — это невылеченный остеохондроз любой части позвоночника. При радикулите поражаются или воспаляются корешки спинномозговых нервов — в результате возникают острые боли в спине, нередко происходит паралич и исчезает чувствительность в ногах.

    Радикулит обычно всегда «накрывает». Повернулся неудачно, потянулся как-нибудь не так — и невозможно ни согнуться, ни разогнуться. Приступ радикулита могут спровоцировать стресс, инфекция, нарушения обмена веществ, поднятие тяжестей, неловкие движения и т. п.

    
Признаки радикулита

    При радикулите боль концентрируется главным образом в районе позвоночника. При шейном радикулите очень сильно болят шея и затылок, появляется кашель. Боль усиливается при любых движениях головы. Бывает, начинает кружиться голова, ухудшается слух и возникает пошатывающаяся походка. При шейно-плечевом радикулите резкая боль наблюдается в шее, плечах и руках, при грудном — опоясывает грудную клетку. А вот при пояснично-крестцовом нельзя ни сесть, ни встать: спина ужасно болит при малейших движениях (например, наклонах, ходьбе).

    
Лечение радикулита

    Чаще всего встречается поясничный радикулит, при котором боли локализуются в пояснично-крестцовой области и ягодицах с отдачей в бедро, голень, стопу. Двигаться становится тяжело, поэтому больные много времени проводят в постели. Лежать легче, сгибая одну ногу.

    Не следует заниматься самолечением. Обратитесь к врачу-неврологу, пусть он осмотрит вас, назначит рентген.

    Лечат радикулит обычно анальгезирующими, дегидратирующими, антигистаминными, рассасывающими, антигипоксическими и седативными препаратами. Иногда, чтобы улучшить кровообращение в позвоночном канале, применяют венорутон, троксевазин, анавенол и т. п., витамины, бальнеотерапию, физиотерапию, мануальную терапию, лечебную гимнастику, массаж и ортопедическое лечение.

    При сильных болях необходимы постельный режим, новокаиновые блокады с гидрокортизоном и витамином В12, внутривенное капельное введение смеси эуфиллина, димедрола, реланиума. Болевые зоны смазывают хлорэтилом или втирают в них препараты пчелиного и змеиного яда, финалгон. При грыжевом выпячивании диска помочь может только операция. При инфекционном радикулите используются антибиотики широкого спектра действия, кортикостероиды, производные салициловой кислоты.

    После того как удастся справиться с острыми болями, назначают иглоукалывание, электролечение, массаж, лечебную физкультуру, бальнеотерапию, грязелечение, радоновые или сероводородные ванны. Если радикулит в запущенной стадии, ежедневно нужно носить пояс, корсет, делать массаж и лечебную гимнастику.

    При шейном радикулите боль в затылке, плече, лопатке появляется внезапно. Очень резкую боль вызывают движения головой. Ночью трудно найти удобное положение, колющие боли в руках и шее не дают спать. Мышцы болят, в пальцах рук «стреляет», иногда пальцы не чувствуются, наблюдается мышечная слабость.

    В этом случае необходимо срочно ограничить подвижность шеи, то есть, носить шейный бандаж. Успокоиться и облегчить боль помогут болеутоляющие и противовоспалительные лекарства.
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     Межпозвоночная грыжа
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Грыжа межпозвоночного диска — распространенное тяжелое проявление остеохондроза. Возникновению межпозвоночной грыжи способствуют наследственность, родовые и прочие травмы, воспалительные процессы, нарушения обмена веществ, перегруженность позвоночника, которая возникает из-за поднятия тяжестей в наклоне, длительной сидячей работы, неправильной осанки, недостаточной физической нагрузки.

    Уже в подростковом возрасте могут появиться первые признаки старения костной ткани и межпозвоночных дисков: они уменьшаются, начинают терять жидкость и эластичность. Кольцевые волокна диска становятся менее прочными, хуже фиксируют позвонки и даже могут разорваться. В этот разрыв иногда выпячивается полужидкое пульпозное ядро, в результате формируется грыжа межпозвоночного диска. Она сдавливает нервный корешок, проходящий рядом, и человек испытывает сильнейшую боль в спине или шее — так называемый прострел, который затем переходит в хроническую, периодически обостряющуюся ноющую боль. К счастью, грыжа формируется не в каждом разрушенном диске. Появившись, она может вызвать значительный дискомфорт и серьезные неврологические нарушения.

    Определить точную причину боли в спине или шее может врач, основываясь на данных рентгена и магнитно-резонансной томографии.
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     Искривления позвоночника
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Сколиоз

    Сколиоз — это S-образное искривление позвоночника вправо или влево и скручивание его вокруг вертикальной оси.

    Сколиоз — это не совсем нарушение осанки. Нарушение осанки — это искривление позвоночника и повышение мышечного тонуса, а при сколиозе наблюдаются еще и изменения костной и связочной структуры — скручивание позвонков вокруг вертикальной оси. В результате этих процессов происходят реберное выбухание по задней поверхности грудной клетки, образование реберного горба и мышечного валика в поясничной области, клиновидная деформация позвонков, расположенных на вершине дуги искривления позвоночника.

    Сколиоз хорошо заметен: при его наличии одно плечо выше другого, одна лопатка выпирает больше другой, разное расстояние от прижатых к бокам рук до талии. Все это хорошо видно, когда человек находится в расслабленном состоянии или при наклоне.

    Конечно, окончательный диагноз может поставить только врач, проведя необходимые исследования, но вот заботиться о своей спине и не допустить искривлений — в ваших силах!

    Чтобы спина была прямой:

    ♦ спите на жесткой постели, лежа на животе или спине;

    ♦ носите обувь, которая позволит устранить функциональное укорочение конечности, возникающее из-за нарушений осанки в области таза, поставить подвздошные кости на один уровень, компенсировать дефекты стопы (плоскостопие, косолапость);

    ♦ строго соблюдайте правильный режим дня (время сна, бодрствования, питания и т. д.);

    ♦ больше двигайтесь (гуляйте, занимайтесь физкультурой);

    ♦ забудьте о некоторых вредных привычках: не стойте на одной ноге, не сидите скорчившись, так, что затекают мышцы;

    ♦ равномерно и правильно нагружайте позвоночник при переноске тяжестей;

    ♦ плавайте (только при плавании все мышцы тела получают равномерную нагрузку!).

    Помните, что сколиоз можно излечить, особенно если он вовремя обнаружен!

    При сколиозе очень полезны классический, баночный или аппаратный массаж, восстанавливающий и поддерживающий симметричный тонус околопозвоночных мышц и физические упражнения для наращивания массы слаборазвитых мышц и коррекции осанки. Однако излечение полностью зависит от больного, его старания, желания избавиться от искривления позвоночника.

    
Кифоз

    Кифоз — это чрезмерное искривление позвоночника, обращенное выпуклостью назад. Обычно кифоз возникает в грудном отделе позвоночника и вызывает нарушение работы сердца, легких и печени. Он редко встречается сам по себе — чаще сочетается с компенсаторными изгибами в шейном и поясничном отделе, боковыми искривлениями позвоночника (кифосколиоз).

    Различают несколько видов кифоза:

    ♦ врожденный — обусловлен неправильным развитием передних отделов позвонков;

    ♦ генотипический — наследственный, когда такая форма позвоночника передается через поколения по доминантному типу;

    ♦ компрессионный — обусловлен компрессионным переломом одного или нескольких позвонков с уменьшением их высоты в передних отделах;

    ♦ мобильный — обусловлен слабостью мышц спины и постоянным неправильным положением тела (поддается коррекции);

    ♦ рахитический (горб рахитический) — развивается у детей второго полугодия жизни, больных рахитом, вследствие слабости мышц и связок, а также мягкости тел позвонков;

    ♦ старческий (горб старческий) — обусловлен возрастными дегенера-тивно-дистрофическими изменениями костной ткани у престарелых людей;

    ♦ тотальный (дугообразный кифоз всего позвоночника) — наблюдается при некоторых патологических процессах (например, болезни Бехтерева), в норме — у детей первых месяцев жизни;

    ♦ туберкулезный — возникает при туберкулезном спондилите, обусловлен разрушением тел позвонков и их компрессией.

    Неправильное ношение рюкзака или сумки может спровоцировать кифоз. Так что следите, чтобы рюкзак был хорошо подогнан к поверхности спины, длина лямок была одинаковой, а вес распределялся по всему объему относительно вертикальной линии. Если вы несете сумку в руках, то меняйте руки. Так и нести легче, и не будет перекоса позвоночника в одну сторону!

    
Лордоз

    Лордоз — искривление шейного и поясничного отделов позвоночника выпуклостью вперед. При лордозе голова выдвинута вперед, грудная клетка плоская, переходящая в выдающийся живот, плечи выдвинуты вперед, а ноги раздвинуты в коленных суставах. Из-за этого возникают перенапряжение позвоночника, растяжение его мышц и связок, что сопровождается болями и ограничением подвижности. Кроме того, данное заболевание затрудняет нормальную работу сердца, легких, желудочно-кишечного тракта. У пациентов, страдающих лордозом, наблюдаются нарушения обмена веществ, общее ухудшение состояния и быстрая утомляемость.

    Лордоз в шейном отделе позвоночника, как и кифоз грудного отдела, — болезнь людей, проводящих дни и ночи в полусогнутом положении с вытянутой вперед шеей. Лордоз развивается в результате малоподвижного образа жизни, беременности, ожирения, снижения эластичности внутренних мышц таза и бедер, ослабления брюшных мышц после перенесенных операций и т. п. А вот брюшной пресс поддерживает внутренние органы и является опорой для позвоночника!

    Лордоз требует комплексного лечения: ношения бандажа, специального массажа, гимнастических упражнений.
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     Воспаления мышц и нервов
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Миозит — это воспаление мышц, приводящее к поражению мышечных волокон и образованию внутри мышцы твердых узелков. Обычно миозит поражает широкие мышцы спины, шеи и плеч, а иногда и ягодиц. Все эти места начинают болеть, двигаться становится больно и тяжело.

    Миозит может быть вызван различными инфекциями (гриппом, ангиной, ревматизмом и т. д.), нарушениями обмена веществ, травмами, чрезмерным охлаждением или напряжением мышц, сильными мышечными судорогами во время плавания, длительным пребыванием в неудобной позе. Если говорить просто, то миозит — это «мышцу застудил».

    Межреберная невралгия вызывает приступы острой боли в межреберных промежутках на одной стороне грудной клетки, усиливающейся при физических нагрузках, резких движениях, ощупывании больного места. Межреберную невралгию могут спровоцировать травмы позвоночника или грудной клетки, инфекционные заболевания, заболевания легких, переохлаждение.

    Ишиас — это воспаление седалищного нерва, возникающее из-за непосредственного воздействия на сам нерв (охлаждение, инфекция) или его вовлечения при болезнях окружающих органов. Часто ишиас появляется из-за травм, чрезмерных нагрузок на позвоночник, дегенерации межпозвоночных дисков.

    При ишиасе болят ягодицы, бедра, голени. В них «стреляет», покалывает, не прекращаются жжение и онемение. Боли могут быть такими сильными, что невозможно спать, двигаться, наклоняться и сидеть.

    
Остеоартрит

    Остеоартрит, или артрит позвоночника, обычно начинается с воспалительного процесса в суставных отростках, соединяющих позвонки друг с другом. Хрящевые поверхности суставов изнашиваются, и у многих от этого появляются боль и хроническое воспаление. Остеоартрит можно заподозрить, если:

    ♦ после сна или иного долгого периода неподвижности боль в спине усиливается;

    ♦ при холодной и сырой погоде боли не прекращаются, а становятся сильнее;

    ♦ спина плохо сгибается, трудно наклоняться;

    ♦ боль усиливается после поднятия тяжестей, долгого сидения, длительных поездок в транспорте.

    Обнаружив у себя эти симптомы, обратитесь к врачу, пройдите рентгеновское обследование, которое, если у вас есть это заболевание, покажет небольшую деформацию позвонков и разрастание костной ткани по краям позвонков (остеофитов). Не стоит затягивать, так как костная ткань может разрастаться в разных направлениях, и больные позвонки начинают придавливать нервные корешки, выходящие из спинного мозга. Поскольку костная ткань разрастается в разных направлениях больные позвонки придавливают нервные корешки, выходящие из спинного мозга. Боль распространяется вдоль поврежденных нервов и ощущается не столько в спине, сколько в тех областях тела, куда направляются эти нервы, чаще всего в ногах. Происходит сужение позвоночного канала — стеноз.

    При стенозе ноги слабеют, становятся ватными или вообще отказывают. Боль с каждым днем усиливается, легче становится только тогда, когда вы наклоняетесь вперед или присаживаетесь на стул. Именно поэтому многие пожилые люди ходят, наклонившись вперед. Остеоартрит часто приводит к стенозу, так что будьте бдительны!

    Отличить стеноз от заболевания межпозвоночных дисков можно следующим образом: больной, лежащий на спине, должен поднять вверх выпрямленные ноги. Люди с заболеванием дисков не могут этого сделать, а больные стенозом, как правило, могут.

    Точно установить диагноз «стеноз» и определить, в каких местах и насколько сужен позвоночный канал, помогут рентген и компьютерная томография.

    Анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева) — это еще один вид артрита, при котором происходит сращение позвонков. Суставы между ними заполняются хрящевой, а потом и костной тканью, что нарушает подвижность позвоночника. Болезнь может затронуть лишь несколько позвонков поясничного отдела или весь позвоночник. Суставы, сочленяющие ребра с грудными позвонками, могут стать настолько неподвижными, что расправить грудную клетку будет невозможно и придется ходить и сидеть в полусогнутом состоянии. Бывает, что и голова не поворачивается из стороны в сторону. Остеоартрит также может спровоцировать это заболевание, хотя чаще болеют им люди с ослабленным иммунитетом.

    Болезнь Бехтерева обычно поражает мужчин в возрасте от 20 до 40 лет.

    
Остеопороз

    При остеопорозе кости становятся хрупкими, пористыми и легко ломаются. Непонятно, почему некоторые люди страдают остеопорозом. Однако большинство врачей считают, что с возрастом организм вырабатывает все меньше веществ для построения новых костных тканей, кости человека деградируют, становятся рыхлыми, плотность их уменьшается, они становятся ломкими. У женщин костная ткань начинает изменяться более стремительно после завершения детородного возраста, когда в организме резко снижается уровень женских половых гормонов.
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    Глава 4

    Боли в спине — симптомы серьезных заболеваний
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Чем лучше вы сможете описать боль, тем точнее и быстрее врач диагностирует заболевание и вылечит его. Не будьте легкомысленными! Боль в спине порой свидетельствует об очень тяжелых болезнях, которые могут закончиться смертью.

    Боли в спине возникают не только из-за позвоночника. Иногда именно они могут стать единственным сигналом о развитии серьезных заболеваний, требующих немедленного вмешательства врача.

    Боли в спине могут говорить:

    ♦ о поражениях периферической нервной системы;

    ♦ сбоях иммунной системы;

    ♦ заболеваниях спинного мозга;

    ♦ заболеваниях желудочно-кишечного тракта;

    ♦ заболеваниях органов дыхания;

    ♦ заболеваниях сердца и аорты;

    ♦ заболеваниях почек;

    ♦ заболеваниях органов малого таза.
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     Поражения периферической нервной системы

    

    [image: after_title]

Периферическая нервная система — это задние и передние корешки спинного мозга, межпозвоночные спинальные ганглии, спинномозговые нервы, их сплетения, периферические нервы, черепные нервы, их корешки и ганглии. Сбои в работе периферической нервной системы могут быть вызваны травмами, метаболическими и сосудистыми нарушениями, инфекциями, интоксикациями, витаминной недостаточностью, аллергиями, иммунными и гормональными нарушениями.

    Полинейропатии в течение нескольких дней или даже недель протекают довольно вяло. Тонус мышц конечностей понижается, они атрофируются, сухожильные рефлексы (короткие мышечные сокращения в ответ на быстрое растяжение или раздражение сухожилия) исчезают, появляются двигательные расстройства (теряется чувствительность, разбивает паралич). Иногда на начальной стадии заболевания, как кажется, ни с того ни с сего повышается температура тела, сводит мышцы, по телу бегают мурашки. Нередко кожа на кистях и стопах истончается, шелушится, руки и ноги сильно потеют, ногти ломаются, кончики пальцев отекают.

    Постепенно (через 3–4 недели после появления первых признаков нездоровья) чувствительность восстанавливается. Процесс регенерации начинается с отделов, пострадавших в последнюю очередь. Однако полное выздоровление наступает не раньше чем через полгода. При этом могут возникать рецидивы.

    Диагностировать полинейропатию может только врач на основе анализа симптомов заболевания и причин его возникновения, а также электромиографии (современный метод исследования биоэлектрических потенциалов, возникающих в скелетных мышцах).

    Поскольку полинейропатии обязательно сопровождаются аутоиммунными процессами, лечить их следует комплексно. Обычно назначаются глюкокортикоиды (преднизолон), нестероидные противовоспалительные препараты, соли калия, антигистаминные препараты (тавегил, супрастин и др.), препараты никотиновой кислоты, кавинтон, трентал. Также обязательны белковая диета, прием витаминов группы В и витамина С, обильное питье, способствующее выводу токсинов из крови, физиотерапевтические процедуры (электрофорез, импульсные токи, электростимуляция и другие тепловые воздействия), массаж, лечебная физкультура, санаторно-курортное лечение на минеральных водах.
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     Травмы
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Травмированию подвержены все люди. Никто не застрахован от катастроф, случайных падений и т. п. Повредить можно любой орган, в том числе позвоночник.

    Конечно, при серьезной травме, например открытом переломе позвоночника или проникающем ранении, придется обратиться к врачу, поскольку не заметить повреждения и перетерпеть боль невозможно. Совсем другое дело — ушибы и растяжения спины. Однако не стоит легкомысленно отмахиваться и оставлять течение болезни без должного присмотра: боль может не проходить до месяца и впоследствии, в частности, спровоцировать смещение межпозвоночных дисков. Поэтому при малейшей травме позвоночника обратитесь к врачу, своевременно пройдите обследование и при необходимости лечитесь!

    При легких ушибах позвоночника просто повреждаются мягкие ткани, а вот тяжелые приводят к неврологическим нарушениям. Поэтому лучше перестраховаться! Убедитесь, что у вас простой ушиб!

    Первой помощью при такой травме станет кусочек льда или любой продукт из морозильника, обернутый полотенцем. И не делайте никаких резких движений! Посидите, отдохните, успокойтесь, а затем оцените «обстановку».

    Шейный и поясничный отделы позвоночника часто подвергаются растяжениям и разрывам связок. Хлыстовая травма шеи, возникающая при внезапном сгибании и разгибании шеи, — одна из самых распространенных травм при дорожно-транспортных происшествиях. При растяжении позвоночника нельзя делать никаких движений, поэтому нужно обеспечить пострадавшему полный покой (при поясничном растяжении уложить на щит, при травме шеи — удерживать голову ровно, желательно наложив мягкий воротник). Если врач поставит диагноз «растяжение», он прописывает ношение ортопедического корсета или воротничка, ограничивающих движения, нестероидные противовоспалительные и обезболивающие препараты, поскольку боль в области спины и шеи может преследовать полгода и более.

    Вывихи и подвывихи позвонков считаются среднетяжелыми и тяжелыми травмами. Чаще всего страдает шейная область. Вывих позвонка вызывает резкую боль, поврежденное место немеет, движения сковываются. Если при вывихе происходит еще и смещение позвонка, то может нарушиться работа сердечно-сосудистой и дыхательной систем. Для того чтобы врачу было проще вправить позвонок и наступило быстрое излечение, не нужно делать резких движений, пытаться вправить позвоночник самостоятельно. При отсутствии осложнений через 4–8 недель функция спинного мозга полностью восстанавливается.

    Переломы позвоночника — это серьезные травмы, поэтому ни в коем случае нельзя надеяться на авось. Даже если перелом незаметный — закрытый, при повреждении спины нужно обязательно ехать в больницу, чтобы пройти комплексное обследование, сделать компьютерную и магнитно-резистентную томографию. Это необходимо для того, чтобы определить, насколько сильно затронут спинной мозг.

    Перелом позвоночника сейчас в основном лечится хирургически: позвонки скрепляют металлическими пластинами, чтобы их движения были ограничены и они могли быстро срастаться. Операция позволяет уже на третий день начать ходить и тем ускорить реабилитацию. А вот при наложении гипса (практиковалось еще лет 8-10 назад) требуются постельный режим и неподвижность в течение нескольких месяцев.

    Обратите внимание: если у человека ограничена подвижность позвоночника, конечностей, наблюдаются их онемение и вялость, при пальпации позвоночник болит, мышцы спины не расслабляются, дыхание затруднено, мочевой пузырь и кишечник становятся неконтролируемыми, налицо травма позвоночника. При сотрясении спинного мозга пропадает чувствительность тела, иногда его полностью парализует, нарушается работа тазовых органов. Сотрясение — это относительно легкая травма. Если ничего не предпринимать и нет никаких осложнений, то спустя 2–3 недели все восстановится. А чтобы исключить осложнения, нужно сделать спинномозговую пункцию.

    Ушиб спинного мозга приводит к нарушениям проводимости нервных импульсов, это значит, к вялому параличу, снижению тонуса мышц, рефлексов, дисфункции тазовых органов. При соблюдении постельного режима, приеме гемостатических средств, гипотермии восстановление происходит за 2–3 месяца.

    При ушибах, переломах, вывихах может происходить кровоизлияние в спинной мозг — гематомиелия. В месте кровоизлияния (чаще всего в шейном и позвоночном отделах) нервная ткань погибает, а на ее месте образуются вспомогательные клетки. Первые дни после травмы характеризуются полным или частичным нарушением нервных импульсов: наблюдаются паралич рук, диафрагмы, расстройство кишечника и мочевого пузыря.

    Сдавление позвоночника может возникнуть и в момент травмы, и при неправильной доставке пострадавшего, и в результате рубцово-спаечного процесса, абсцесса, образования арахноидальных кист, спаек и т. п. При сдавлении развивается паралич, для ликвидации которого необходима операция.

    При травмах мягких тканей спины во время наклонов и выпрямления возникает колющая боль в месте растяжения. Травмируются мышцы, связки, сухожилия, кровеносные сосуды, нервы, кожа.

    Помните, что даже легкая травма может нанести вред позвоночнику и в дальнейшем отравлять вашу жизнь. Поэтому не занимайтесь самолечением, не терпите боль. Обращайтесь за квалифицированной помощью!
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     Аутоиммунные процессы
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Прежде чем говорить об аутоиммунных заболеваниях, давайте разберемся, почему они возникают и что такое аутоиммунные процессы.

    Аутоиммунные процессы начинаются, когда иммунная система организма дает сбой, начинает неправильно реагировать на собственные ткани и органы, что вызывает нарушения их работы.

    Считается, что сбои иммунной системы провоцируют развитие системной красной волчанки, ревматоидного полиартрита, опоясывающего лишая и многих других заболеваний.

    Аутоиммунные болезни проявляются, когда в организме вырабатывается избыточное количество собственных антигенов. А это происходит, если понижается количество T-супрессорных клеток (клеток, которые помогают распознать «свое» и «чужое»). Количество В-клеток (CD5) увеличивается (В-клетки вырабатывают антитела, которые связываются с ДНК).

    На вопрос, почему у одних людей часто возникают проблемы с работой иммунной системы, а у других — нет, однозначного ответа не существует. Наследственные факторы, стрессы, чрезмерное увлечение загаром, гормональные сбои, ферментативные нарушения, попадание в организм вирусов и бактерий способствуют развитию аутоиммунных заболеваний. Но все очень индивидуально. Один сгорит на солнце, помучается недельку, а потом благополучно забудет об этом, а у другого начнутся проблемы со здоровьем, но он даже не подумает связать свои болячки с чрезмерными солнечными ваннами!

    Аутоиммунные заболевания могут поразить любые органы и ткань. Но одним из наиболее распространенных заболеваний иммунной системы является ревматоидный артрит. Часто он развивается после ангины.

    При ревматоидном артрите поражаются запястья, суставы кистей рук, стоп, лодыжек и коленей, тело опухает, и температура его слегка поднимается, поскольку воспаляется внутренняя оболочка суставов, которая затем вообще отмирает. Если процесс прогрессирует, то деформируются суставы, начинает беспокоить сердце, появляются проблемы с почками и печенью. Обычно в лечении применяются противовоспалительные препараты: индометацин, метиндол, бруфен, вольтарен, преднизолон. Однако они только уменьшают остроту воспаления, но не избавляются от причины заболевания. Иногда ревматоидный артрит сопровождается другими аутоиммунными заболеваниями: системной красной волчанкой, склеродермией, спондилитом.

    Печально, но иммунные болезни не очень успешно диагностируются, еще менее успешно лечатся, поскольку организм человека — система разумная и врачам справиться с «шизофренией» иммунитета очень сложно. При попадании какого-нибудь вируса, например гриппа, организм начинает борьбу с ним, убивает больные клетки, но после выздоровления не останавливается, а продолжает убивать здоровые. В результате из-за сравнительно безобидного заболевания развиваются миокардиты, артриты, болезни крови, нефриты, цирроз печени, диабет, зобы, рассеянный склероз, увеиты (воспаления сосудистой оболочки глаза), псориаз и много других ужасных болезней.

    Сейчас аутоиммунные заболевания в основном лечатся нестероидными противовоспалительными средствами, поскольку они не имеют неприятных побочных эффектов глюкокортикоидов, но действуют не менее сильно. Правда, к великому сожалению, они не приводят к чудесному исцелению.

    Что же делать? Бережно относиться к себе и своему здоровью, следить за питанием, стараться избегать стрессов и депрессий, иногда поддерживать организм витаминами и иммуностимуляторами (например, периодически принимать настой элеутерококка, женьшеня, родиолы розовой, лимонника китайского и др.), если нет противопоказаний. Особенно важно это, если в семье плохая наследственность: у кого-то из близких иммунная система «сходила с ума».
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     Герпес, или опоясывающий лишай
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Опоясывающий лишай вызывается вирусом ветряной оспы или вирусом герпеса третьего типа. Высокая температура тела, общее недомогание, сильные боли на месте будущих высыпаний (это в основном грудная клетка и поясница) — первые признаки заболевания. Позднее, через 4-12 дней после их появления, на коже по ходу нервов появляется пузырьковая сыпь.

    Сначала кожа припухает и краснеет, затем появляются пузырьки с прозрачным содержимым, которые постепенно мутнеют и покрываются корочкой. Высыпания исчезают в течение нескольких недель, становится легче, боли отпускают.

    Опоясывающий лишай может проявляться не только в области спины и груди, но и на слизистых оболочках глаз, носа, коже лица, ушной раковине, коже вокруг уха, в наружном слуховом проходе.

    Иногда герпес поражает даже головной мозг. В таком случае к типичным признакам добавляются нарушения движений, галлюцинации, потеря сознания. К счастью, такая форма встречается крайне редко.

    Мы думаем: ничего страшного — поболит спина, прыщи появятся и исчезнут. Что тут такого? Однако не все так просто. Герпес может давать осложнения, в частности поражать двигательные ветви нервов и вызывать паралич. Воспаления легких, гепатит, поражения двенадцатиперстной кишки, мочевого пузыря также могут быть «работой» герпеса. Если к вирусной инфекции добавляется бактериальная, может начаться нагноение пораженных участков.

    Поскольку опоясывающий лишай — это аутоиммунное заболевание, обязательно нужно обратиться к врачу. Чтобы временно снять боли в спине, можно принять обезболивающее или успокаивающее, антигистаминное. Пузырьки можно помазать зеленкой для обеззараживания. Также имейте в виду, что на весь период заболевания вам придется забыть о водных процедурах. Чтобы не разнести инфекцию по всему телу, никакого мытья, а тем более ванн!

    Ацикловир справляется с вирусом герпеса, помогает ему «уснуть». Но не следует злоупотреблять этим препаратом, назначая себе лечение, поскольку он не панацея. Может быть, вам необходимы какие-нибудь другие лекарства, чтобы снизить температуру, снять невыносимые боли.

    Народная медицина советует при опоясывающем лишае пить чай из репейника обыкновенного (чайную ложку молотого корня залить стаканом кипятка, настоять раствор в течение часа и пить 4 раза в день, разделив порцию на части) и смазывать пораженные места мазью из ивы. Ива обладает антисептическим действием и помогает снять боли. Готовится мазь следующим образом: сухие листья ивы сожгите, а полученный пепел разведите 9 %-ным уксусом до консистенции густой сметаны. Смазывайте этим составом пузырьки 3–4 раза в день. Заживлению пораженной кожи способствует и отвар мяты перечной.

    А чтобы герпевирусные инфекции вас не беспокоили, повышайте свой иммунитет двигательной активностью и правильным питанием!
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     Заболевания спинного мозга. Опухоли спинного мозга
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Опухоли спинного мозга делятся на доброкачественные (менингиомы. возникающие из клеток мозговых оболочек, и шванномы, образующиеся из шванновских (вспомогательных) клеток) и злокачественные (глиомы, образующиеся из глиальных («склеивающих») клеток) и саркомы (строительным материалом для которых служит соединительная ткань позвоночника). Злокачественные новообразования могут образовываться в самом спинном мозге, а могут перемещаться из других органов: легких, молочных желез, предстательной и щитовидной желез, почек.

    При любой опухоли спинного мозга наблюдается боль по ходу корешка спинного мозга и уровню локализации опухоли. Сначала боль в спине то возникает, то проходит, прихватывает в основном при движении, кашле, напряжении, сильных нагрузках. Затем боль становится все более интенсивной, постоянной, опоясывающей. Всякие физические действия даются с трудом. Ноги подкашиваются, наступает быстрая усталость.

    Постепенно опухоль спинного мозга приводит к проводниковым нарушениям ниже ее уровня (например, в каком-нибудь месте теряется чувствительность и даже парализует его). Бывает, что на стороне опухоли нарушаются двигательные функции, а на противоположной — чувствительные (в медицине это называется синдромом Броун-Секара). Иногда боли предшествует потеря чувствительности. К этому добавляется задержка мочеиспускания или, наоборот, человек начинает «бегать».

    Проявление заболевания зависит и от того, какая опухоль образовалась — внемозговая или внутримозговая. Если опухоль внемозговая. то сначала снижается двигательная и чувствительная функция в районе стоп и промежности. Онемение постепенно распространяется на верхнюю часть тела (до уровня поражения). А при внутри-мозговой опухоли сначала сдавливаются волокна в районе ее локализации и онемение начинается именно с этого места, но обязательно распространяется и на область промежности и наружных половых органов.

    Рассмотрим симптомы заболевания при локализации опухоли в разных местах позвоночника.

    Когда опухоль образуется в верхнешейном отделе, корешковая стреляющая боль в затылочной области появляется очень рано. Человеку трудно двигать шеей, затем возникают паралич диафрагмы и расстройство дыхания.

    При опухоли в области шейного утолщения наблюдается вялый паралич шеи и верхних конечностей. При этом мышцы атрофируются, сухожильные рефлексы теряются, зрачки расширяются, глазная щель сужается. Постепенно паралич достигает нижних конечностей.

    Опухоли в районе грудного отдела позвоночника начинаются с болей в подреберье, животе, наблюдаются нарушения двигательных функций ног и тазовых органов, теряется чувствительность в районе груди.

    Когда опухоль прогрессирует в районе поясничного утолщения, вялый паралич поражает сначала нижние конечности, затем поясницу.

    Только при образовании опухоли в области мозгового конуса симптомы заболевания начинаются с нарушения функций тазовых органов: недержания мочи, кала, половой слабости. Потеря чувствительности в области ягодиц, промежности, наружных половых органов прогрессирует очень быстро. Правда, надо отметить, что движения нижних конечностей при этом остаются нормальными.

    При опухоли в области конского хвоста[1] резкая нарастающая боль в области крестца, заднего прохода и нижних конечностей беспокоит постоянно. Лежать становится тяжело, поскольку в таком положении она только усиливается. Постепенно ноги теряют чувствительность, недержание мочи и кала становится полным.

    Задержка мочеиспускания и дефекации наблюдается при всех поражениях спинного мозга.

    Как видите, симптомы очень «веселые». Так что медлить нельзя! Надо обращаться к врачу, пройти поясничную пункцию спинного мозга, сделать восходящую и нисходящую миелографию, чтобы определить верхнюю и нижнюю границы опухоли, и готовиться к операции, поскольку никаким другим способом от нее не избавиться.
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     Боли в спине и заболевания желудочно-кишечного тракта

    

    [image: after_title]


Пенетрирующая язва желудка

    Пенетрирующая язва желудка — довольно распространенное заболевание, особенно у мужчин. Обычно возникает она у людей, постоянно нервничающих, питающихся кое-как, любителей острого и спиртного, кофеманов, курильщиков.

    Конечно, физические и эмоциональные перегрузки, неправильный образ жизни, а главное, питание способствуют возникновению этой неприятной болезни, но не обязательно приводят ней. Немалую роль в возникновении этого заболевания играют и наследственные факторы, и строение вашего тела, и длительное употребление некоторых лекарств (глюкокортикоидов, резерпина, ацетилсалициловой кислоты, кофеина), и даже наличие в слизистой желудка спиралевидной бактерии — Helicobacter pylori.

    При язвенной болезни желудка частенько болит грудной или поясничный отдел позвоночника. Конечно, основная боль возникает в желудке и только отдает в спину и левую половину грудной клетки.

    Обычно боли возникают спустя полчаса — час после еды. через 2–3 часа после еды (поздние боли) и ночью (голодные боли, возникающие с 23 до 3 часов).

    Естественно, желудочные боли, отдающие в позвоночник, не являются единственным симптомом заболевания. Рвота кислым, изжога, тошнота, отрыжка, запоры также сопровождают больного.

    Не обязательно, но зачастую язвенник при хорошем аппетите начинает худеть, поскольку он старается ограничивать себя в питании, чтобы избежать болей после еды. Межсезонье — самый опасный период для людей, страдающих язвенными заболеваниями. Весна и осень — период обострений боли, после которого наступает временное облегчение — своеобразное затишье.

    Боли в спине при язве желудка появляются не сразу. При надавливании слева или справа от позвоночника в области X грудного или I поясничного позвонков возникает резкая боль. Постепенно боли, отдающие в спину становятся тупыми, глубокими, словно опоясывают нижние ребра. Это значит, что заболевание уже развилось, язва проникла за пределы стенок желудка или двенадцатиперстной кишки в поджелудочную железу, малый сальник, печень, желчные пути, то есть произошла пенетрация.

    Боли становятся постоянными, больного словно протыкают насквозь, поднимается температура тела, анализ крови показывает увеличение скорости оседания эритроцитов (СОЭ), лейкоцитов, снижение гемоглобина. Если процесс прогрессирует, нарушается водно-электролитный баланс, человек ощущает дискомфорт в подложечной области, его преследуют «сероводородная» отрыжка и рвота.

    Безусловно, диагноз может поставить только врач в результате осмотра и диагностических исследований. Поэтому, если вас что-то начинает беспокоить, немедленно обращайтесь к специалисту! Не нужно запускать болезнь. Чем быстрее она обнаружится тем проще с ней справиться, победить!

    С язвой справиться можно, но нужно постараться. Во-первых, никакого алкоголя и курения, во-вторых, диета, а в-третьих, строгий режим дня, то есть никакого переутомления, ни физического, ни умственного.

    
Острый холецистит

    Острый холецистит — это воспаление желчного пузыря. Обычно оно сочетается с камнями, но может возникать и из-за попадания микробов, в основном грамотрицательных бактерий группы Escherichia coli (кишечная палочка) и грамположительных — Staphylococcus (стафилококки) и Streptococcus (стрептококки).

    Острый холецистит начинается резкими болями в правом подреберье. Затем они распространяются на правую подключичную область, плечо, лопатку, поясницу, живот. Иногда боли добираются даже до сердца — тогда может случиться приступ стенокардии. Боли могут преследовать несколько часов, а могут не отпускать и несколько дней. Сопровождают это заболевание тошнота, рвота, не приносящая никакого облегчения, повышенная температура.

    Если не предпринимать никаких мер (а это немедленная госпитализация и лечение), то появляются желтушность кожи, напряжение мышц живота, до правого подреберья становится невозможно дотронуться. Общий анализ крови показывает лейкоцитоз, увеличение СОЭ.

    Без операции при остром холецистите не обойтись. А при гнойной и гангренозной формах требуется полное удаление желчного пузыря.

    Лечение проводится гликозидами, кокарбоксилазой, панангином, эуфиллином и гипотензивными средствами. Иногда назначаются антибиотики широкого спектра действия, но мнения врачей в данном вопросе расходятся. Многие считают, что антибиотики не могут остановить механизм разрушения желчного пузыря, а только притупляют процессы, как бы скрывая клиническую картину тем. что уничтожают некоторые симптомы. А это значит, что можно пропустить момент, необходимый для оперативного вмешательства!

    При остром холецистите нужно особенно внимательно относиться к пищеварительной системе. Это значит, что при обострении первые 3 дня можно только пить минеральную воду, некрепкий чай, сладкие соки, разведенные наполовину кипяченой водой, отвар шиповника. Затем можно начинать есть, но только протертую пищу. Рекомендуются слизистые и протертые супы (рисовый, манный, овсяный), протертые каши (рисовая, манная, овсяная), кисели, муссы из сладких фруктов и ягод.

    Через 3–4 недели диеты при хорошем состоянии можно не перетирать продукты (кроме жилистого мяса и овощей, богатых клетчаткой, — капусты, моркови, свеклы) и есть тушеное и запеченное (предварительно отваренное). К белому хлебу можно добавить не более 100 г ржаного, сеяного из обойной муки. Это разнообразит питание.

    
Острый панкреатит

    Каждый из органов человека играет свою важную роль. Но хорошее пищеварение и обмен веществ невозможны без отличной работы поджелудочной железы, выделяющей ферменты, которые помогают перевариванию жиров, белков и углеводов.

    Если вы постоянно переедаете и неправильно питаетесь (едите много жирной, острой, слишком горячей или слишком холодной пищи), почти забыли о белках, любите выпить, то поджелудочная может воспалиться и перестать нормально работать. А воспаление поджелудочной железы — это и есть острый панкреатит.

    Конечно, не всегда только неправильный образ жизни вызывает болезнь. Панкреатит может развиться и на фоне других заболеваний: желчнокаменной болезни, хронического холецистита, сосудистых поражений, язвы, инфекционных заболеваний, отравлений и травм.

    Но как связаны боли в спине с таким страшным заболеванием? Дело в том. что оно начинается с сильных опоясывающих болей в верхней части живота, которые отдают в лопатки, левую ключицу, задние отделы левых нижних ребер. Сильные боли — это первый и обязательный спутник острого панкреатита. Длятся они день, два или три, постепенно уменьшаясь, становясь все более тупыми, ноющими.

    Правда, боли в области живота и спины — не единственный симптом заболевания. Мучительная повторная рвота, не приносящая облегчения, обязательно присутствует как в начале заболевания, так и при развитии осложнений. Вздутие живота, задержка стула, газы, боли в левом подреберье и подложечной области появляются и не исчезают. Так что если кольнуло, болит, не проходит, да еще и рвет постоянно, не глотайте первые попавшиеся лекарства, а срочно обращайтесь к врачу! Лучше перестраховаться, чем довести себя до тяжелейшего состояния, которое трудно вылечить. А может случиться еще хуже…

    При остром панкреатите наблюдается учащение пульса — тахикардия, а вот температура тела обычно нормальная. Повышается она только при развитии нагноений. Анализ крови показывает значительное увеличение гемоглобина (до 140–150 г/л) и эритроцитов, уменьшение СОЭ. Если дело дошло до нагноений, то падает содержание лейкоцитов и лимфоцитов, наблюдается токсическая анемия. Часто повышается сахар в крови (более 5,5 ммоль/л натощак при норме 5.0 ммоль/л).

    Без врача вы не сможете поставить себе диагноз «острый панкреатит», поскольку видимых признаков для этого недостаточно. Необходимы не только тщательный осмотр, но и ультразвуковое исследование, эндоскопия желудка и двенадцатиперстной кишки, лапароскопия, различные рентгеновские исследования и т. п.

    Острый панкреатит — тяжелое заболевание, поэтому лечится он и консервативными, и хирургическими методами. Если панкреатит диагностирован вовремя, то есть на ранней стадии, лечится он очищением организма от ядов, промыванием кишечника и брюшной полости, очисткой крови. А вот если уже появились гнойники, то необходимо хирургическое вмешательство.

    При остром панкреатите применяют препараты, снижающие панкреатическую секрецию (атропин, платифиллин), антиферментные (контрикал, гордокс), тормозящие функцию поджелудочной железы (рибонуклеаза, фторурацил), гормоны пищеварительного тракта (даларгин, соматостатин), антибиотики и др.

    Немалую роль в лечении острого панкреатита играет диета. При обнаружении этого заболевания человеку прописывается голод в течение 3–5 суток. При этом разрешается только питье щелочной негазированной минеральной воды. Правда, пить нужно много — не менее 2 л в день.

    Спустя 3–5 дней (в зависимости от состояния) к воде можно добавлять немного жидких каш, а на 6-7-й день начать есть слизистые супы, кисели, кефир, йогурт, сухари из пшеничной муки высшего сорта, паровые котлеты из нежирной говядины, курицы, рыбы, картофельное пюре, творожную массу, отвар шиповника, черной смородины, слабый чай. Постепенно можно добавлять белковые омлеты, морковное пюре, протертые яблоки.

    В общем, рацион больного должен быть высокобелковым (60 % белков животного происхождения), но низкоуглеводным. Однако средняя калорийность пищи не должна превышать 2500–2700 ккал.

    Естественно, жареное, копчености, соления, маринады, консервы, алкоголь запрещены. Надо полностью отказаться от сала, сметаны, сдобного теста, сливок. Еду лучше всего варить или готовить на пару. В первые две недели пищу нельзя солить вообще, а потом (если уже нет сил!) чуточку подсаливать, но не увлекаться!

    При легком панкреатите нужно соблюдать диету не менее 3 месяцев, при тяжелом — не менее года. Но в любом случае надо следить за питанием, ни в коем случае не переедать!

    
Ретроцекальный аппендицит

    Аппендицит — это воспаление аппендикса, или червеобразного отростка слепой кишки. Когда аппендикс воспаляется, его просто удаляют. Ранее считалось, что это вообще атавизм, совершенно не нужный человеку. Однако природа не глупа, и ничто в ней не бывает просто так. Теперь ученые выяснили, что аппендикс необходим для защиты организма от инфекций, скорейшего восстановления микрофлоры кишечника после различных сбоев и нормальной работы всей пищеварительной системы.

    Считается, что аппендицит возникает потому, что в аппендиксе собирается много микробов, которым нечего обеззараживать, поскольку пища поступает тщательно вымытой. Некоторые же врачи утверждают, что аппендицит имеет инфекционную природу (тут трудно не согласиться, хотя это не опровергает первую версию), что это заболевание цивилизации.

    Аппендицит начинается неожиданно: резко прихватывает боль в правой подвздошной области. Боль преследует постоянно, но ее можно терпеть, особенно если у вас высокий болевой порог. Боль может не проходить несколько дней, а может отпустить через несколько часов. Правда, потом она возвращается и усиливается. Появляется тошнота и даже рвота. Однако рвота, в отличие от рвоты при панкреатите, например, не повторяется, если только к воспаленному червеобразному отростку не добавляется воспаление брюшины — перитонит.

    При аппендиците бывают и запоры, и понос. Но отличающим признаком все-таки можно считать симптом Щеткина — Блюмберга — резкую болезненность при пальпации правой подвздошной области и напряжение ее мышц. Правда, у больных с ослабленной брюшной стенкой при слабой интоксикации и на поздних стадиях напряжение мышц может и не просматриваться.

    При заднем расположении отростка, особенно если он замурован в сращениях позади слепой кишки, симптом Щеткина — Блюмберга частенько отсутствует даже при гнойном течении болезни. Зато налицо симптом Пастернацкого — боли при легком поколачивании в поясничной области.

    Вообще ретроцекальный аппендицит протекает своеобразно. Начинается все с разлитой боли в животе, появляется рвота, затем боль отдает в поясничную область, правое бедро, наружные половые органы.

    Основную роль в установлении диагноза играет обследование живота, но обязательны и пальпация прямой кишки, и исследование крови на лейкоциты. Конечно, главное — вовремя обнаружить воспалительный процесс и локализовать его. Аппендицит — не такое уже страшное заболевание, но без хирурга не обойтись. Так что при обнаружении малейших симптомов — к врачу! И не нужно ждать участкового. Звоните в скорую.

    Если у вас есть подозрения на аппендицит, ни в коем случае не принимайте болеутоляющих (не усложняйте врачу задачу, а то потом сами будете недовольны тем, что доктор быстро не поставил диагноз), ничего не ешьте и не пейте, не грейте больной живот (тепло способствует распространению инфекции, и аппендикс может разорваться). Приложите что-нибудь холодное, лучше всего лед. Даже если вы заметили улучшение — боли вроде бы прошли, не надейтесь, что все само излечится. Не затягивайте с обращением к врачу, чтобы избежать осложнений!
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     Боли в спине и заболевания органов дыхания
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Плеврит

    Плеврит — это воспаление плевры. А что такое плевра? В переводе с греческого pleura — ребро, бок. Плевра выстилает стенки грудной клетки, покрывает собой легкие. При воспалении плевры в ее полости скапливается жидкость (серозная или гнойная). Обычно плеврит сопровождается еще какими-нибудь заболеваниями легких, грудной стенки, средостения либо может быть спутником системных (общих) заболеваний.

    Плевриты бывают инфекционными и неинфекционными. При инфекционном плеврите воспаление вызывают микробактерии туберкулеза, пневмококки, стафилококки, различные вирусы и грибы.

    Проникают они в серозную оболочку через лимфу или кровь.

    Плевриты могут провоцировать системную красную волчанку, дерматомиозит (общее заболевание с поражением кожи, мышц и нервов), узелковый периартериит (системное заболевание артерий), склеродермию (болезненное уплотнение кожи), лейкозы (опухолевое системное заболевание крови — белокровие), геморрагический диатез (кровоточащий), авитаминоз.

    Плевриты делятся на фиброзные (сухие), серозные (серозно-фиброзные) и гнойные. При фиброзном плеврите болят заднебоковые отделы нижней части грудной клетки, живот. Боли особенно остро чувствуются при кашле, вдохе. Они имеют колющий или режущий характер. Когда человек ложится на больной бок. ему становится легче.

    При плеврите чувствуется общая слабость, недомогание, появляется болезненная икота, трудно и больно глотать, дыхание учащается, анализ крови показывает небольшой лейкоцитоз и увеличение СОЭ. При прослушивании легких наблюдается шум, похожий на скрип снега.

    Если у вас обнаружен плеврит, обязательно сделайте рентген, поскольку часто это заболевание сопровождается пневмонией и легочным туберкулезом.

    Лечится плеврит десенсибилизирующими и противовоспалительными средствами, антибиотиками и анальгетиками.

    При серозном плеврите наблюдается одышка, иногда кожа и слизистые оболочки приобретают синюшный цвет, выбухают межреберья на больной стороне. Рентген показывает затемнения в нижних отделах легочного поля. Из-за скопления большого количества жидкости в легких дыхание затруднено, кровообращение нарушено.

    Лечат этот вид плеврита также антибиотиками, сульфаниламидами, десенсибилизирующими и противовоспалительными средствами. Вылечившийся еще некоторое время находится на диспансерном наблюдении, ему прописываются физиотерапия и лечебная гимнастика.

    Симптомами гнойного плеврита считаются очень острые боли в груди на пораженной стороне, высокая температура. Процесс гнойной интоксикации быстро прогрессирует, поэтому медлить нельзя, так как может возникнуть осложнение: абсцесс легкого, прорвавшийся в плевральную полость. Больному становится хуже, боли в груди нестерпимы, дышать тяжело, наблюдается подкожная эмфизема (под кожу попадает воздух). При обследовании крови наблюдается лейкоцитоз, в пункции плевральной полости — гной.

    При гнойном плеврите прописываются постельный режим и ежедневные пункции с тщательным промыванием плевры антисептическими растворами и введением больших доз антибиотиков. Если наблюдается сильная интоксикация организма, то прописывается диета с ограничением жидкости, солей и углеводов, но богатая белками и витаминами. Это значит, что рекомендуется ограничить употребление каш. картофеля, макаронных и хлебобулочных изделий и налегать на зелень, овощи, мясо, птицу, рыбу, молочные продукты. Назначаются также дыхательная гимнастика, массаж, ультразвук, электрофорез с хлористым кальцием (10–15 процедур).

    Геморрагические плевриты развиваются при новообразованиях, тромбоэмболиях и тромбозах легочных сосудов, геморрагические диатезах, гриппе. Обычно плеврит образуется на одном легком, но бывают случаи и двустороннего воспаления. Болезнь может пройти очень быстро — всего за несколько дней, а может длиться несколько недель.

    Чтобы избежать плеврита, надо укреплять общее состояние организма, в частности иммунную систему, а это значит, вести активный образ жизни, избегать стрессов, правильно питаться.

    
Плевропневмония

    Плевропневмония — это тяжелая форма пневмонии с воспалением плевры. Если перевести название заболевания, то можно заметить, что оно говорит само за себя: pleura — бок, pneumonia — боль легких.

    Болезнь начинается с резкого переполнения кровью легочной ткани и медленного выхода из нее белковой жидкости. Из-за этого образуется постепенно уплотняющийся отек. Плевропневмония начинается остро и довольно быстро: страшно знобит, повышается температура (до 40 °C). дышать становится очень тяжело, грудная клетка болит. Если процесс воспаления происходит в нижних

    отделах легких, то могут болеть живот и спина (боли иррадируют в больную лопатку, область ключицы). Боли постепенно усиливаются, душит сухой кашель, кожа бледнеет и синеет, герпес покрывает губы и крылья носа (чаще на стороне больного легкого), увеличивается пульс, наблюдаются общая слабость, повышенная потливость, одышка.

    Диагноз «плевропневмония» может установить только врач путем выстукивания, выслушивания и рентгена легких. Самостоятельно в домашних условиях можно лишь предположить пневмонию, вычислив дыхательный коэффициент делением частоты пульса на число дыханий в минуту; при острой пневмонии дыхательный коэффициент меньше 4.

    Лечат плевропневмонию антибиотиками, отхаркивающими средствами (пертуссин, ацетилцистеин, настой термопсиса), горчичниками, банками, а также очисткой легкого, чтобы снять легочно-плевральные боли, обезболивающими, тормозящими кашель средствами (кодеином, пенталгином и др.), смазыванием грудной клетки дважды в день мазями со змеиным или пчелиным ядом (например, випратокс, вирапин), физиотерапией.

    Если человек часто болеет пневмонией и плевритом, нужно обследовать легкие и бронхи с помощью рентгена, эндоскопии и бронхоскопии, чтобы не пропустить туберкулез или рак.

    
Пневмоторакс

    Пневмоторакс характеризуется тем. что в плевральной области из-за нарушения герметичности легкого или повреждения грудной стенки скапливается воздух. Если в плевру попадает воздух снаружи через проникающую рану грудной клетки, возникает открытый пневмоторакс.

    Закрытым называют пневмоторакс, когда грудная стенка снова становится непроницаемой, как только воздух попал в плевру. Если же воздух во время вдоха засасывается в плевральную полость, а при выдохе не может из нее выйти, то возникает клапанный (или, как его еще называют, напряженный, вентильный) пневмоторакс.

    Нас же интересует спонтанный пневмоторакс, который не связан с травмами и ранениями. Он подразделяется на простой и осложненный.

    Простой пневмоторакс возникает при поражении легких у здоровых людей и вызывается разрывом небольшой локализованной верхушечной буллы. Этот процесс наблюдается как спонтанный при полетах на большой высоте или глубоководном погружении. Простой пневмоторакс может возникнуть и в результате междуклеточного просачивания воздуха в легкие и средостение.

    Осложненный пневмоторакс вызывается разрывом буллы при тяжелой эмфиземе легких. Астма, эозинофильная гранулема (разрастание воспалительного происхождения), абсцесс с бронхоплевральным свищом и эмпиемой (скоплением гноя), муковисцидоз, спонтанный разрыв пищевода, травматический разрыв бронха, туберкулез, гистиоцитоз, пневмокониоз могут сопровождать пневмоторакс.

    Спонтанный пневмоторакс возникает как в состоянии физической активности, так и в спокойном состоянии. Больного поражает резкая боль в груди, он задыхается, наблюдаются одышка, надсадный кашель (правда, далеко не всегда), учащается пульс, синеет кожа, падает давление.

    Пневмоторакс — опасное заболевание, поэтому при первых симптомах нужно вызывать «скорую» и ложиться в стационар.

    Чтобы снять болевой синдром, можно ввести анальгин внутримышечно. Врачи при сильных болях иногда используют морфин, проводят кислородную терапию.

    После того как немного отпустило, делают плевральную пункцию. Чтобы предотвратить повторное развитие заболевания, в плевральную полость вводят раздражающие препараты, назначают электрокоагуляцию, клеевую аппликацию вентиляционного отверстия. Если человека преследует пневмоторакс, то есть он вылечивается, а потом снова возвращается с теми же симптомами, делают операцию — плевроэктомию или резекцию легкого.
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     Боли в спине и заболевания сердца и аорты
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Стенокардия

    В народе стенокардию называют грудной жабой. При этом заболевании человек ощущает резкую сжимающую боль в груди, его словно кто-то душит или давит. Постепенно боль распространяется на плечи, лопатки, руки (чаще всего страдает левая сторона), челюсти, зубы. Счастье, что резкая боль длится не более 5 минут и проходит после отдыха и приема лекарств. При этом повышается артериальное давление, появляется испарина, кожа бледнеет, пульс то учащается, то замедляется, сердце работает с перебоями.

    Приступы стенокардии обычно случаются после физических и эмоциональных перегрузок, резкого переохлаждения или перегрева организма, приема тяжелой или слишком острой пищи, алкоголя, поскольку в этих случаях сердечной мышце не хватает кислорода. Именно нехватка кислорода и вызывает резкую боль.

    Стенокардии опасны тем, что они могут спровоцировать инфаркт миокарда. Приступ стенокардии проходит, если человек успокоится и отдохнет, а вот инфаркт приводит к полному прекращению кровоснабжения какого-нибудь участка сердца. Главное отличие стенокардии от инфаркта в том, что при последнем сильнее и резче болит грудина, прием нитроглицерина не приносит облегчения, тошнит, повышается потливость, человек ощущает слабость.

    Конечно, не всякая боль в груди — это стенокардия. Если боль длится всего 30–40 секунд и проходит после глубокого вдоха, смены позы или глотка воды, то не стоит паниковать. Ничего страшного.

    Стенокардию достоверно может диагностировать только врач посредством объективной оценки симптомов, электрокардиограммы в состоянии покоя и после нагрузки, теста на стресс, рентгена коронарных артерий, измерения давления.

    Чаще всего стенокардией страдают люди с повышенными артериальным давлением и холестерином, избыточным весом, много курящие. Поэтому, чтобы предотвратить это сердечное заболевание, особенно частые его приступы, необходимо заняться собой: бросить курить, следить за питанием, при необходимости снизить вес, двигаться и трудиться физически (естественно, не до изнеможения).

    Например, чтобы снизить холестерин, а следовательно, предотвратить стенокардию, нужно сесть на диету, богатую ненасыщенными жирами, пищевыми волокнами и углеводами, и уменьшить употребление насыщенных жиров и холестерина, содержащегося в яйцах, субпродуктах, жирных молочных продуктах. Изучайте состав продуктов, готовьте без жира, лучше варите и запекайте, а не жарьте.

    Так вы избежите поступления в организм лишних жиров. Такая же диета хороша и для гипертоников, а если брать шире, то для всех, кто хочет быть здоровым, выглядеть молодо и красиво!

    Классическая медицина лечит стенокардию в основном нитратами. Они расширяют сосуды сердца, что увеличивает приток крови, а значит, кислорода и снижает напряжение стенки миокарда. Плохи эти средства тем. что вызывают побочные эффекты: головную боль, покраснение лица, падение артериального давления, а также привыкание.

    Лечат стенокардию и бета-блокаторами, снижающими частоту и силу сердечных сокращений, и блокаторами кальциевых каналов, предотвращающих спазм сосудов. Если приступы стенокардии повторяются, а лекарства уже не помогают, то хирурги проводят коронарное шунтирование и баллонную ангиопластику.

    Помните, что где бы ни случился приступ стенокардии, нужно сразу его остановить! Если вы лежите, то присядьте или встаньте (в положении лежа сердце работает более интенсивно). Если двигаетесь — остановитесь. Срочно примите таблетку нитроглицерина. Если вас ждет ответственное мероприятие, а вы знаете, что вас в стрессовой ситуации прихватывает, примите таблетку заранее.

    Не бойтесь, не повредит!

    
Инфаркт миокарда

    Инфаркт миокарда — это острая форма ишемической болезни сердца. Вызывает его атеросклероз. Атеросклероз — это своеобразные бляшки и налет из холестерина и других жиров, откладывающихся на внутренней стенке сосудов. Бляшка — очень ненадежное образование. В любой момент она может разорваться. Образуется дыра, и организм начинает восстановление: кровь прибывает, образуются сгустки — тромбы. Если тромбу ничего не помешает, то он будет спокойно проходить по артериям. Но беда в том, что он растет и рано или поздно закупорит сосуд. В результате этого сердечная мышца остается без кровоснабжения, а следовательно, без кислорода, из-за чего происходит омертвение ткани сердца.

    Инфаркт миокарда — тяжелое и страшное заболевание. Боль в груди очень сильная, она не проходит, давит и жжет, распространяясь на левое плечо, руку, шею, челюсть. Терпеть ее невозможно, возникает чувство: «Вот и конец…». Нитроглицерин не приносит облегчения. Поэтому при первых подозрительных признаках срочно вызывайте скорую помощь, а то действительно можно «допрыгаться» до смерти или инвалидности.

    Кроме невыносимой боли в груди при инфаркте наблюдаются учащенный и слабый пульс, учащенное неритмичное сердцебиение, частое поверхностное дыхание, липкий холодный пот, общая слабость, тошнота и рвота, бледность лица, обморок. Интересно, что у женщин чаще, чем у мужчин, при инфаркте болит не только грудина, но и живот, спина, шея, челюсть, мучает изжога. Все эти симптомы не совсем характерны для инфаркта, поэтому надо быть очень внимательным, чтобы не пропустить момент и не довести себя до угрожающего жизни состояния.

    Боль в грудине, спине, тошнота — это не обязательно признаки инфаркта, но лучше перестраховаться, чтобы потом не жалеть. Так что вызывайте неотложку (обязательно!) и положите под язык таблетку аспирина. Если вы точно знаете, что артериальное давление у вас не понижено, то можете принять и таблетку нитроглицерина.

    Бывает, что человек переносит инфаркт и не замечает этого. Такое случается, если инфаркту не предшествовали никакие боли. Кажется, не заметил — и хорошо. Однако такие бездумные действия могут быть очень опасными. Да и в сердце при любом раскладе произошли изменения. Это хорошо видно при УЗИ, на электрокардиограмме.

    Чем быстрее будет госпитализирован больной, чем быстрее врачи смогут растворить тромб и восстановить кровоснабжение миокарда, тем более быстрым будет излечение и тем меньшими последствия. Но не только в восстановлении кровоснабжения заключается лечение инфаркта. Необходимо также предотвратить образование новых тромбов. Помогают в этом лекарственные препараты, разжижающие кровь, то есть уменьшающие ее свертываемость (обычный аспирин). Лечат инфаркт и бета-блокаторами, поскольку они уменьшают потребность сердечной мышцы в кислороде и делают работу сердца более экономичной. Для лечения инфаркта используют также баллонную ангиопластику и аортокоронарное шунтирование.

    В первые дни госпитализации обязателен постельный режим. Нужно полежать хотя бы 3 дня, позже можно сидеть и ходить. Но никаких интенсивных нагрузок!

    В группу риска входят мужчины, женщины старше 50 лет. люди, у родственников которых были ишемическая болезнь сердца или мозговой инсульт, те, у кого содержание холестерина в крови выше 5 ммоль/л, курильщики, страдающие ожирением и ведущие малоподвижный образ жизни, гипертоники (артериальное давление более 140/90 мм рт. ст.), диабетики. Лысые мужчины чаще страдают от инфаркта миокарда, поскольку лысина появляется из-за повышения андрогенов в организме. А всякие гормональные колебания приводят к повышению артериального давления и уровня холестерина в крови! Молодые женщины страдают от инфаркта реже мужчин, однако до поры до времени. Когда женский организм начинает стареть, наступает климакс, природа берет свое: эстрогены и другие половые гормоны уже не вырабатываются в достаточном количестве и защита ослабевает.

    Инфаркт может произойти в любом состоянии: как во время сильной физической или эмоциональной нагрузки, так и при полном покое. Особенно опасное время — раннее утро.

    Инфаркт миокарда может быть крупноочаговым и мелкоочаговым. При крупноочаговом отмирание захватывает всю толщину сердечной мышцы, а при мелкоочаговом — только заднюю или переднюю стенку. Кислород в сердце не поступает, мышца отмирает, и на ней остается рубец, который никуда не исчезает, не затягивается. Изменения в сердце необратимы, но можно ли человеку жить нормально после инфаркта?

    Да! Конечно, да! Безусловно, появляется много ограничений, особенно в восстановительный период (первые несколько месяцев). Но это время можно использовать для того, чтобы в корне пересмотреть свою жизнь и, если нужно, изменить ее. Придется расстаться с тяжелой физической работой, избегать эмоциональных перегрузок. Но это не значит, что нужно лечь и ничего не делать!

    Физическая активность необходима! Просто не стоит переутомляться. Обычно еще в больнице наряду с лекарствами и физиотерапией назначается восстановительная гимнастика: ходьба по коридорам, потом по лестницам… Постепенно нагрузки следует наращивать.

    Печально, но лекарства придется принимать постоянно. Не надо думать, что если вы в прекрасной (как вам кажется) форме, то обойдетесь без прописанных препаратов.

    Следите за собой, и все будет в порядке! Бросьте курить, избавьтесь от лишнего веса, следите за артериальным давлением, уровнем холестерина и сахара в крови, а это значит, правильно питайтесь.

    Забудьте о жирном, соленом, маринованном, сладком. Предпочтение отдавайте нежирному мясу, рыбе, птице, овощам, фруктам. Конечно, можно побаловать себя! Просто следите за тем, что вы съели, не переедайте! И конечно же. двигайтесь! Вам не нужно заниматься спортом профессионально, но ежедневная ходьба прогулочным шагом на 5–6 км — совсем не лишняя. Легкая утренняя или вечерняя гимнастика также не помешают!

    
Перикардит

    Перикардит — это заболевание, при котором воспаляется околосердечная сумка.

    Околосердечная сумка (перикард) — что это? Давайте разберемся.

    Сердце состоит из внешней оболочки — эпикарда, внутреннего слоя — эндокарда и среднего — миокарда. Эпикард покрывает сердце и небольшие отрезки аорты, легочного ствола и полых вен, образуя внутренний листок околосердечной серозной оболочки. Перикард же имеет внутренний и наружный листок. Между внутренним и наружным листками образуется щель, заполненная серозной жидкостью,

    уменьшающей трение листков друг о друга. Таким образом, перикард ограничивает подвижность сердца, что препятствует его растягиванию.

    Считается, что возникновению перикардита способствуют различные инфекции, которые вызываются грибами, вирусами, бактериями, микобактериями туберкулеза, простейшими, риккетсиями.

    Толчком к развитию заболевания могут стать ревматизм, ревматоидный артрит, системная красная волчанка и другие системные заболевания, инфаркт миокарда, уремия, травмы, опухоли, аллергия, аутоиммунные заболевания, нехватка витаминов С и В1. Перикардит может быть острым и хроническим, сухим, слипчивым или сдавливающим, экссудативным (выпотным).

    Сухому фиброзному перикардиту наиболее подвержены дети и молодые люди. Развивается он обычно на фоне ревматизма. Высокомолекулярный белок — фибрин — откладывается на поверхности перикарда в виде ворсинок и образует ворсинчатое сердце.

    При перикардите начинает болеть в области сердца. Боль может быть режущая, сверлящая, колющая, острая, тупая, непонятная. Поднятая голова, повороты туловища и кашель усиливают болевой синдром. Процесс глотания также вызывает дискомфорт, дышать становится тяжело. Повышается температура, тело отекает, увеличивается печень. Нитроглицерин и ненаркотические анальгетики (например, аспирин, пиразолон. анальгин, бутадион и др.) не оказывают никакого действия.

    Обнаружить перикардит может врач путем выслушивания. Анализ крови диагностирует увеличение СОЭ и лейкоцитов, рентген не показывает ничего, а вот электрокардиограмма меняется.

    Когда в полости перикарда накапливается белковая жидкость, содержащая эритроциты, лейкоциты и фибрин, можно сказать, что прогрессирует экссудативный перикардит. В этом случае болит за грудиной. Боль настолько резкая, что начинают болеть левая рука и шея. Если жидкость, или экссудат, сдавливает пищевод, становится трудно глотать. Появляется одышка, лицо бледнеет и синеет, кожа отекает, может возникнуть икота (если зажимается диафрагмальный нерв). Рентгенологическое исследование и электрокардиограмма показывают отклонения от нормы.

    При слипчивом перикардите наблюдаются одышка и частое сердцебиение при небольших и даже очень маленьких нагрузках, общая слабость и быстрая утомляемость, набухшие шейные вены, бледность кожи, отек лица. Рентген обнаруживает «тихое» сердце (амплитуда пульсации сердца очень мала).

    Большую роль в диагностике перикардитов играет эхокардиография.

    Лечение перикардита зависит от лечения заболевания, которое привело к воспалению околосердечной сумки. Например, в лечении ревматического перикардита используются большие дозы салицилатов, болеутоляющие и гормональные препараты.

    При туберкулезных перикардитах лечат, естественно, в первую очередь туберкулез противотуберкулезными препаратами.

    При экссудативном перикардите из перикарда удаляют жидкость и в образовавшуюся пустоту вводят воздух. Если перикард гноится, гной отсасывают и промывают сумку 1–2 %-ным раствором риванола, а затем вводят туда пенициллин.

    Хронический перикардит лечат мочегонными, слабительными и потогонными средствами. В тяжелых случаях мочегонные (гипотиазиду, гигротону, фуросемиду, урегиту) обязательно сопровождаются диетой с малым содержанием натрия (ограничивается употребление соли).

    Иногда больному не обойтись без операции — перикардэктомии.

    Естественно, как и при всех сердечных заболеваниях, необходимо снизить физические и эмоциональные нагрузки, следить за своим самочувствием!

    Без врача вы не сможете диагностировать и вылечить перикардит. А чтобы избежать еще более серьезных проблем, при первых симптомах вызывайте скорую! Никакого самолечения, никаких «ничего, само пройдет»! С сердцем не шутят!

    
Расслаивающая аневризма аорты

    Расслаивающей аневризмой аорты называется расслоение стенки аорты. При надрыве внутренней оболочки аорты кровь под давлением продолжает поступать и разрывает ее срединную оболочку.

    На расслоение стенки аорты могут указывать:

    ♦ ярко выраженная боль в области лопаток;

    ♦ диффузная боль в грудной клетке;

    ♦ дисфагия (расстройство акта глотания);

    ♦ охриплость голоса;

    ♦ кровохарканье;

    ♦ сухой кашель;

    ♦ тошнота, рвота;

    ♦ колебания давления и частоты пульса.

    Заболевание это очень опасно, поскольку высока вероятность разрыва стенки аорты, которая приводит к накоплению крови в грудной или брюшной полости, полости перикарда и может вызвать не только перикардит, но и гемотампонаду (разрыв) сердца! Так что при малейших подозрениях нужно вызывать «скорую».

    Расслоение стенки аорты может спровоцировать инсульт, инфаркт миокарда, боли в животе, пояснице, нарушить функции нижних конечностей и спинного мозга. Все это происходит из-за недостаточного кровоснабжения определенных мест.

    Обычно расслоение стенок аорты возникает из-за постоянно повышенного артериального давления. Немалую роль играют также наследственные патологии: синдром Марфана (системное поражение соединительной ткани, приводящее к нарушению работы опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой системы, глаз), синдром Элерса — Данло (заболевание соединительной ткани, выражающееся в слабости суставов, повышенной растяжимости кожи и хрупкости тканей), — врожденные пороки сердечно-сосудистой системы (коарктация аорты, открытый артерио-венозный поток, который должен вскоре после рождения закрываться), пороки аортального клапана, травмы и атеросклероз аорты.

    Диагноз «расслаивающая аневризма аорты» устанавливает врач, проведя выслушивание сердца (обнаружив систолический шум над проекцией аортального клапана), рентген, томографию, эхокардиографию. Обследование должно быть проведено оперативно, поскольку в первые часы после приступа высока вероятность смерти пациента.

    Первостепенная задача при лечении заболевания — снизить артериальное давление. Для этого назначаются внутривенно препараты, снижающие давление и частоту внутримышечных сокращений, например нитраты, бетаадреноблокаторы. блокаторы кальциевых каналов. Врач должен срочно решить, нужна ли операция. Обычно только при расслоении аорты небольших размеров на участке, близком к сердцу, операцию не делают, а лечат расслаивающую аневризму медикаментозно.

    Риск в данном случае большой, операция сложная (длится 3–6 часов), но без нее не обойтись. Адаптация больного проходит 7-10 дней. Лекарства, снижающие давление и контролирующие частоту сердечных сокращений, не отменяются.
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Почечная колика

    При почечной колике поясница начинает сильно болеть, чувствуются почки. Боли, как правило (но совсем не обязательно), провоцирует физическая активность: ходьба, бег, езда на велосипеде, поднятие тяжестей.

    Боли в спине очень сильные, нарастающие. Человеку хочется кричать, стонать, придержать как-то больной бок. Постепенно она охватывает не только поясницу, но и мочеточник, паховую область и половые органы. Иногда боли распространяются на живот и кишечник. Также почечная колика может сопровождаться тошнотой и рвотой, болезненным и частым, но очень слабым мочеиспусканием, головными болями, слабостью, разбитостью, сухостью во рту. вздутием живота.

    Почечная колика возникает из-за того, что почечные камни, песок, кровяные сгустки, пласты почечного эпителия и др. препятствуют оттоку мочи. Они закупоривают узкие места мочевыводящих путей или раздражают их, что и вызывает спазмы и острые боли.

    
     ПРИМЕЧАНИЕ

     Интересно, что камни в почках у женщин образуются чаще, чему мужчин, и в правой почке чаще, чем в девой.

    

    Мочекаменная болезнь, или уролитиаз, — самая распространенная причина возникновения почечной колики. Это очень древнее заболевание, распространенное еще в Древнем Египте. Почему у одних людей образуются камни, а другие не знают всю жизнь никаких бед — неизвестно. Врачи считают, что засоряются почки из-за нарушенного обмена веществ в почечных канальцах.

    Почечная колика может быть как кратковременной, так и продолжительной. Например, если колику вызывают соли, то боли преследуют недолго, а если медленно выходит камень, то колика повторяется каждые 1–2 суток до тех пор. пока камень не выйдет с мочой. Если же произошла стойкая закупорка, то на вторые сутки колика переходит в пиелонефрит — воспаление и нагноение почки. Так что при первых симптомах — шутки в сторону!

    Почечную колику диагностирует врач. Он осматривает пациента, назначает ему анализ мочи, хромоцистоскопию (раздельное определение функции каждой почки и верхних мочевых путей с помощью красочной пробы), внутривенную урографию.

    Лечится почечная колика спазмолитическими и обезболивающими средствами, прогреванием поясницы грелкой или горячей ванной. Во время приступа обычно вводят раствор баралгина внутримышечно, или раствор атропина и промедола подкожно, или раствор пантопона (или морфина) подкожно. Если приступы повторяются и длятся долго, то делают новокаиновую блокаду семенного канатика или круглой связки матки со стороны поражения.

    Чтобы колика не повторилась, обязательно нужно избавиться от камней в почках. Конечно, имеет значение, какие соли и камни отложились в вашем организме, ваш индивидуальный обмен веществ. Но огромную роль играет диета.

    При оксалурии, или чрезмерном выделении с мочой щавелевой кислоты, и оксалатных камнях необходимо ограничить поступление этой кислоты с продуктами, то есть исключить из рациона щавель, шпинат, листья салата, ограничить употребление бобовых, картофеля, моркови, молока.

    При уратурии, то есть чрезмерном содержании в моче солей и кристаллов мочевой кислоты, следует исключать мозги, печень, почки, язык, мясные бульоны, копчености.

    При чрезмерном выведении кальция с мочой, или фосфатурии, необходимо уменьшить употребление молока, овощей, фруктов (кроме грейпфрутов). Без ограничений можно есть мясо (и сало), рыбу, мучные блюда.

    С минеральной водой надо быть очень осторожными, поскольку, например, при оксалатурии и уратурии нужно принимать щелочные воды — «Боржоми». «Нарзан», а при фосфатурии — «Ессентуки» № 4, 17, 20. И конечно, исходя из того, какую воду вам можно пить, нужно подбирать бальнеологические курорты.

    Способствовать или препятствовать образованию камней может питание. В частности, сок редьки (принимайте по 1 столовой ложке 3 раза в день тремя двухнедельными циклами с трехдневным перерывом между ними), сироп шиповника (по 1 столовой ложке в день в течение 2 месяцев), заваренный лист смородины (пейте постоянно), зелень базилика, укропа, тмина, фенхеля (добавляйте в салаты), отвар бессмертника (2 чайные ложки травы залейте 300 мл кипятка и настаивайте в течение ночи в термосе или хорошо укутанной емкости, пейте в течение месяца) препятствуют образованию камней в почках. Листья крапивы, ромашки аптечной, листья брусники, клюква обладают дезинфицирующим и спазмолитическим эффектом, побеги хвоща полевого, листья толокнянки, можжевельника, березовых почек — мочегонным.

    Однако не надо заниматься самолечением. Пускай вас наблюдает врач-нефролог и при необходимости прописывает лечение.

    
Тромбоз почечной артерии

    При тромбозе почечной артерии резкая боль в поясничной области появляется внезапно, повышается артериальное давление. Необязательно, но довольно часто боли в спине сопровождаются болями в животе, рвотой, запорами, малым выделением мочи, повышенной температурой тела. Все эти признаки могут быть показателями и других заболеваний и затруднять постановку диагноза.

    Помогают определиться пальпация почек, присутствие в моче крови сверх нормы (гематурии) и белка (протеинурии), а также данные экскреторной урографии. рентгена, динамической сцинтиграфии и почечной артериографии.

    При тромбозе почечной артерии, в отличие от гипертонического криза, при повышенном артериальном давлении отсутствуют резкое сердцебиение, головная боль, но зато болят спина и живот.

    Тромбоз почечной артерии — это серьезно. При обнаружении первых симптомов срочно требуется хирургическое вмешательство (тромб-эктомия) в течение двух часов. Если не предпринять меры, то может произойти инфаркт почки и потребуется ее удаление.
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Перекрут кисты яичника

    Киста яичника — это пузырь, заполненный жидкостью, образующийся на яичниках. Обычно он не более 1,5 см в диаметре, не болит и никак не мешает. Обнаруживают его на УЗИ.

    Киста яичника — это новообразование, появляющееся в основном у молодых женщин. Существует киста:

    ♦ желтого тела;

    ♦ фолликулярная:

    ♦ параовариальная;

    ♦ эндометриоидная;

    ♦ муцинозная;

    ♦ дермоидная.

    Фолликулярная киста и киста желтого тела появляются потому, что после овуляции фолликул не заполняется клетками желтого тела, а увеличивается и наполняется желтой жидкостью (иногда с кровью). Происходит это из-за гормонального дисбаланса. Такая киста небольшая, образуется она в самом яичнике и разрастается в сторону брюшной полости. В течение 2–3 месяцев киста рассасывается сама. Ускоряют процесс уничтожения опухоли монофазные гормональные контрацептивы. Операция необходима, если фолликулярная и киста желтого тела сопровождаются осложнениями: нагноились, кровоточат или не уменьшаются в течение полугода.

    Параовариальная киста образуется из придатка, расположенного над яичником, то есть из эмбриональных остатков протока первичной почки и ее канальцев. Это новообразование овальной или округлой формы, стенки у него тонкие и прозрачные, пронизанные многочисленными мелкими сосудиками. Киста растет очень медленно, но может достигать огромных размеров — десятков килограммов.

    Эндометриоидная киста — это доброкачественное образование яичника. Пузырь наполнен темной жидкостью, похожей по цвету на шоколад, а его внутренняя стенка состоит из точно таких же клеток, что и матка. Поэтому внутри кисты возникают мини-менструации. Кисты эти обычно бессимптомны и могут достигать больших размеров. Рост их довольно непредсказуем. Кисту лечат гормональными препаратами и оперируют.

    Муцинозные кисты состоят из нескольких камер, заполненных слизистым содержимым. Достигают они больших размеров. И муцинозные, и эндометриоидные кисты могут перерастать в злокачественные опухоли, поэтому их нужно своевременно удалять.

    Дермоидные кисты состоят из эмбриональных зародышевых листков, производных соединительной ткани.

    Кисты чаще всего возникают из-за гормональных сбоев, эндокринных и фолликулогенезных нарушений, абортов. Обычно гормональные сбои происходят на фоне стрессов, депрессий, сильных эмоциональных и физических нагрузок.

    Далеко не всегда, но бывает, что при развитии кист женщины ощущают боли внизу живота, иррадирующие в спину, живот увеличивается, наблюдаются запоры, нарушение менструального цикла, увеличение роста волос, увеличение клитора и даже огрубение голоса.

    При перекруте кисты яичника боль внизу живота очень острая. Больную преследуют тошнота и рвота, повышается пульс, учащается сердцебиение, живот увеличивается и болит, когда к нему прикасаются. Анализ крови показывает увеличение СОЭ, лейкоцитов. Венозное кровообращение нарушается: вены сдавливаются, но кровь продолжает поступать по артериям. В результате этого опухоль увеличивается, на ее поверхности образуется фибрин, который способствует образованию спаек с кишечником и сальником, что лишает кисту подвижности.

    Это заболевание невозможно вылечить самостоятельно. Необходимы срочная госпитализация и помощь хирурга.

    
Острое воспаление придатков матки

    При воспалении придатков матки острая резкая боль пронизывает нижнюю часть живота, паховую область, крестец, наружные половые органы, задний проход. При этом повышается температура тела, лихорадит. Если воспаление распространяется на тазовую брюшину, то еще и тошнит, и рвет. Пульс становится слишком частым, наблюдаются необычные слизистые или гнойные выделения, слабость, разбитость, вздутие живота. При пальпации живота его мышцы напрягаются, появляются кровянистые выделения (правда, не всегда).

    Воспаление придатков могут вызывать стрептококки, энтерококки, стафилококки, гонококки, грибки, вирусы, микобактерии туберкулеза, эшерихии, хламидии и другие микробы. Способствуют возникновению воспалительного процесса также переохлаждение, стрессы, беспорядочные половые связи, отсутствие гигиены.

    При воспалении придатков матки необходима немедленная госпитализация. Только врачи могут установить точный диагноз, провести бактериологическое исследование и назначить лечение. Обычно прописывают антимикробные препараты (полусинтетические пенициллины в сочетании с кантамицином, антибиотики-цефалоспорины). При развитии гнойного воспаления делают лапароскопию.

    Физиотерапия (ультразвук, электрофорез с магнием, калием, цинком, вибромассаж) помогает избавиться от острых болей и ярко выраженных симптомов заболевания. Также рекомендуются физический и психический покой, легкоусвояемая диета, обильное питье (щелочная вода, морс, чай).

    
Эндометриоз

    Эндометриоз — это заболевание, при котором клетки слизистой оболочки матки разрастаются на другие органы или ткани: маточные трубы, яичники, связочный аппарат, брюшную полость, мочевой пузырь. Разрастания могут быть как очень маленькими, так и очень большими.

    Обычно это заболевание сопровождается очень сильными болями внизу живота при менструациях (боль отдает в ноги, поясницу, прямую кишку, ягодицы), болезненным половым актом. При этом менструации обильные, им предшествуют «мажущие» выделения, они же заканчивают «женские дни», иногда бывают сбои цикла. Однако довольно часто болезнь протекает бессимптомно.

    Если слизистая разрастается на мочевой пузырь, мочеточники или кишечник, то боли могут появляться и при мочеиспускании, и при дефекации. Боли утихают после месячных. Также могут преследовать запоры и учащенное мочеиспускание.

    Эндометриоз. как это ни печально, процесс, который нельзя повернуть вспять. В тканях организма происходят необратимые изменения, возникают рубцы, нарушается нервная проводимость.

    Лечится эндометриоз чисткой от пораженных тканей методом лапароскопии и гормональными препаратами, поскольку часто это заболевание провоцируют иммунные и гормональные сбои.

    Гормональные лекарства призваны выключить менструальную функцию, чтобы не дать возможность тканям расти. В лечении широко используются гестагены, медроксипрогестерона ацетат, дидрогестерон, линэстренол, эстроген-гестагены, даназол, гестринон, агонисты гонадотропин-рилизинг гормона (принимаются в течение полугода).

    После операции для профилактики спаечного процесса и осложнений из-за длительного приема гормонов назначают электрофорез цинка и йода, препараты, улучшающие функцию желудка, печени и поджелудочной железы: фестал, панкреатин, метилурацил и др. Контроль над питанием — также неотъемлемое условие успешного излечения. Нельзя злоупотреблять жирным, мучным и сладким.

    Точно объяснить, почему у одних эндометриоз возникает, а у других нет. врачи толком объяснить не могут. Иногда бывает, что эндометриоз развивается после кесарева сечения, абортов, диатермокоагуляции шейки матки (операция на шейке матки) в результате того, что клетки эндометрия попали на раневую поверхность и стали разрастаться.

    Поскольку эндометриоз вызывает бесплодие, при нерегулярных и болезненных месячных, ощущении дискомфорта при сексе, чрезмерной раздражительности, частых головных болях обратитесь к гинекологу. Пусть он назначит необходимые анализы, сделает УЗИ, чтобы полностью исключить это заболевание или начать вовремя его лечить с целью не допустить бесплодия, тяжелых неврологических нарушений, анемий и перерождения доброкачественной опухоли в злокачественную. Зачем жить с постоянными болями в районе живота и спины, головными болями, повышенной утомляемостью, шумом в ушах, общей слабостью и одышкой?

    Конечно, не всегда болезненные менструации — это эндометриоз. Неправильное положение матки (отклонена назад) также может вызывать боли внизу живота и в спине. Излишнее количество гормона эстрогена обусловливает обильные и долгие месячные, вызывает предменструальный синдром. В таких случаях снять боль помогают спазмолитики (папаверин, атропин, но-шпа), обезболивающие (анальгин), успокаивающие (седуксен, мепробамат, триоксазин).

    Однако не нужно сразу глотать таблетки. Пережить трудные дни и облегчить недомогание помогут легкие физические нагрузки (делайте домашнюю работу, пройдитесь куда-нибудь пешком километров на 10!), а также запрет на соленое и сладкое. Контрацепция противозачаточными таблетками помогает сделать менструации почти безболезненными, поскольку предотвращает овуляцию и снижает выработку простагландина.

    
Миома матки

    Еще одно гинекологическое заболевание, при котором беспокоят острые боли внизу живота, постоянно ломит поясницу, преследуют обильные месячные, — это миома или фиброма матки. Поначалу опухоль никак не проявляет себя, она словно затаивается, чтобы впоследствии нанести удар. Затем появляются описанные симптомы. Если миома больших размеров, то поясницу и живот словно что-то тянет, они ноют на протяжении всего менструального цикла. Если опухоль охватывает слизистую матки, то боли имеют схваткообразный характер. Если же миома разрастается в сторону мочевого пузыря или прямой кишки, то мочеиспускание учащается и затрудняется, возникают запоры.

    Как ни странно, миома матки — доброкачественная опухоль, развивающаяся из мышечных и соединительнотканных элементов. — оказывает влияние и на сердечно-сосудистую систему: снижается тонус сердечной мышцы, преследуют боли в области сердца.

    Точные причины возникновения миомы матки, так же как и эндометриоза. никто не может назвать. Считается, что образованию и росту этой опухоли способствуют гормональные нарушения, наследственность, аборты, плохая экология, ослабленная иммунная система, ношение внутриматочной спирали, осложненные роды, анемия, заболевания сердечно-сосудистой системы, ожирение.

    Лечат миому матки обычно гормональными препаратами, регулирующими работу иммунной системы. Если же размеры опухоли значительны и гормоны не помогают, то прибегают к хирургической операции: удалению опухоли либо матки. Чтобы не допустить такого развития событий, нужно регулярно посещать гинеколога.

   [image: chapter_end]


   

[image: before_title]

    Глава 5 

    Боли в спине и беременность
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Во время беременности у многих женщин болит спина. Кому-то это доставляет много неприятностей, кому-то меньше. Но в любом случае удовольствия никакого. Чаще всего боли беспокоят женщин тучных, не любящих двигаться, и тех, у кого спина по каким-либо причинам болела и до беременности.

   Боли в спине при беременности вызваны:

   ♦ размягчением и расслаблением связок. В это время вырабатывается гормон релаксин, который расслабляет связки и расширяет тазовые сочленения, чтобы подготовить организм к родам. Расслабляет он и связки позвоночника, и связки матки, из-за чего спина начинает болеть (обычно до 20 недель, а потом боль проходит);

   ♦ изменением центра тяжести. Он смещается вперед, изменяется осанка, поясница напрягается, и болит спина;

   ♦ увеличением веса тела. Женщина быстро набирает вес, соответственно, возрастает нагрузка на позвоночник и ноги;

   ♦ неправильной осанкой при необходимости долго стоять, неправильным подниманием предметов;

   ♦ давлением матки на нервные сплетения и сосуды в положении лежа (появляются в середине беременности и нарастают).

   Если боли сильные, лучше обратиться к врачу, поскольку они могут свидетельствовать о серьезных проблемах со здоровьем, например сигнализировать о пиелонефрите (воспалении почек), повышении тонуса матки или даже угрозе выкидыша и других не связанных с беременностью, но обострившихся в этот ответственный период жизни болячках. Не стоит затягивать с обращением к врачу ни минуты, если к болям в спине добавляются кровянистые выделения и повышается температура тела.

   Чтобы облегчить боль, следите за осанкой. Когда ходите или стоите, подтягивайте ягодицы, плечи выпрямляйте и опускайте вниз, выпрямляйте позвоночник. Не носите обувь на каблуках, чтобы лишний раз не напрягать опорно-двигательный аппарат. Пусть обувь будет легкой, удобной и на плоской подошве.

   Сидите на удобном стуле или диване, слегка приподняв колени, подложив под них валик, а в область поясницы — подушку. Часто меняйте позы, чтобы мышцы могли отдыхать.

   Не забывайте о лечебной физкультуре для беременных. Она очень хорошо разгружает позвоночник. Делайте те упражнения, которые вам нравятся и после которых вы чувствуете себя комфортно.

   Больше гуляйте. Носите поддерживающий пояс.

   Спите на боку. Если очень хотите поспать на спине, подложите под поясницу подушку. Можно спать на боку, зажав одну подушку между коленями, а другую подложив под живот. Такая поза способствует расслаблению мышц спины, а следовательно, тому, что отдыхает все тело.

   Не поднимайте тяжестей. Поднимая легкие предметы, всегда приседайте на корточки, а не наклоняйтесь вперед с прямой спиной.

   Конечно, вам нельзя сидеть на диете, но следить за питанием и набором веса необходимо.

   Отдыхайте, не перенапрягайтесь, старайтесь не волноваться, обязательно занимайтесь чем-нибудь приятным каждый день, слушайте музыку.

   Ни в коем случае не принимайте обезболивающие или противовоспалительные лекарства. Вообще без консультации врача не пейте никаких таблеток и даже трав.
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    Глава 6

    Как справиться с болями: лечение
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     Визит к врачу

    

    [image: after_title]

Боли в спине — важный симптом, который во многих случаях свидетельствует о довольно серьезных заболеваниях. Так что при их возникновении не тяните, обращайтесь к врачу как можно быстрее.

    Конечно, лучше всего приходить к специалисту подготовленным, чтобы знать, какие вопросы задать, на что обратить внимание, чего ожидать от лечения. Мы уже немного касались этой темы, когда говорили о заболеваниях дыхательной, сердечно-сосудистой и периферической нервной систем, почек, органов малого таза. Однако думаю, что стоит обсудить ее более основательно.
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     Диагностика
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Обычно врач-терапевт первым делом расспрашивает пациента, где болит, каков характер боли, что он думает по этому поводу. И только потом проводит осмотр.

    Врач просит больного выполнить несколько несложных движений: пройти по кабинету, присесть, наклониться и т. п. (все зависит от того, в каком месте человек испытывает боль) — и рассказать о своих ощущениях. Затем он ощупывает спину, стараясь выявить проблемные участки: очаги боли, припухлости, уплотнения и т. п., - при этом обращая внимание на состояние различных групп мышц, чтобы выявить признаки атрофии. При осмотре также обязательно проверяются рефлексы, чувствительность отдельных участков тела, в первую очередь пальцев (врач слегка прикасается к ним, а больной должен это почувствовать).

    Конечно, осмотр многое может сказать специалисту, он сможет, скорее всего, поставить диагноз, но лучше, если вас отправят на рентгеновское обследование. Правда, и оно не всесильно. Рентген может ничего не показать, например если у вас так называемый прострел.

    Магнитно-резонансная томография помогает оценить степень поражения корешковых нервов и межпозвоночных дисков, обнаружить следы травм, опухоли, очаги инфекции и другие проблемные участки. Компьютерная томография очень похожа на магнитно-резонансную, но она дает трехмерное изображение, что позволяет более точно и эффективно поставить диагноз.

    Если в совокупности перечисленные методы не дали результата и врач сомневается, он назначает специальные исследования позвоночника — диско- и миелографию, которые позволяют более точно оценить состояние межпозвоночных дисков. При миелографии в спинной канал пациента поступает специальное контрастно окрашенное вещество, которое концентрируется вокруг спинного мозга и отходящих от него нервов. Благодаря этому на рентгеновском снимке прекрасно видны те места, где нервы ущемлены деформированным межпозвоночным диском. При дискографии контрастное вещество вводится непосредственно в межпозвоночный диск: если он окажется поврежденным, то препарат просочится в окружающее пространство, что немедленно отразится на рентгеновском снимке.

    Электромиография позволяет исследовать мышцы. При ее проведении измеряются слабые электрические разряды, которые постоянно проходят через мышцы. Эта процедура позволяет выявить очаги воспаления, опухоли, оценить состояние нервов, в частности скорость прохождения по ним электрического сигнала. Обычно электромиография применяется при жалобах пациента на онемение или слабость в конечностях, причиной которой может быть поражение нервных волокон (например, как результат постоянного сдавливания позвоночным диском).

    Электромиография проводится в два этапа. Вначале в мышцы пациента вводят тонкие иглы, по которым подается электрический разряд. Таким способом удается получить изображение на экране специального прибора — осциллоскопа. На втором этапе к коже прикладываются электроды, через которые проходит электрический импульс, и врач оценивает, с какой скоростью нервы способны проводить его.

    Назначаются также общий и биохимический анализы крови, которые помогут узнать, идут ли какие-нибудь воспалительные процессы в организме, есть ли сбои в работе органов и систем.
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     Лечебные воздействия
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Мануальная терапия

    После того как болезнь диагностирована, ее нужно лечить. И порой нестандартно, например с помощью мануальных терапевтов, или хиропрактиков, или костоломов.

    Долгое время официальная медицина не принимала этих врачей в свои ряды, поскольку мануальные терапевты лечат только руками. Костолом, прилагая усилия в определенном месте и определенном направлении, добивается, чтобы смещенные позвонки заняли правильное положение.

    Мануальная терапия до сих пор вызывает множество споров, из-за чего некоторые пациенты начинают сомневаться в безопасности этого метода. Стоит прибегать к такому способу или нет, зависит от того, с каким отделом позвоночника работает хиропрактик. Что касается поясницы, то в смысле безопасности ее лечения эти специалисты не знают конкурентов. А вот с шеей все сложнее: бывает, что из-за неудачных действий мануального терапевта у пациента развивается межпозвоночная грыжа или обостряются невралгические заболевания. Но эти случаи довольно редки, да и при использовании классических методов никто от них не застрахован.

    Правда, не всем можно обращаться к мануальному терапевту. Противопоказано такое лечение:

    ♦ больным, у которых наблюдаются воспалительные процессы или имеются переломы;

    ♦ испытывающим стреляющие боли или онемение в ногах (обязательно нужно обратиться к невропатологу);

    ♦ женщинам на поздних сроках беременности (5-9-й месяцы).

    И хоть споры о пользе или вреде мануальной терапии среди специалистов продолжаются, именно пациенту решать, идти или нет на эти процедуры, поэтому никогда не помешает трезво оценить обстановку. Не стоит и переоценивать этот вид лечения: чуда не происходит. Мануальный терапевт — не волшебник, но способен облегчить ваши страдания.

    А вот о такой альтернативе, как механическое вытяжение с помощью гравитационных ботинок, лучше не вспоминать, поскольку даже если и удается добиться какого-то положительного эффекта, то ненадолго: межпозвоночные диски не восстанавливаются. Зато резкий приток крови к голове (человек висит в подвешенном состоянии вниз головой) может вызвать кровоизлияние в сетчатку глаза или мозг.

    
Лекарственные препараты

    К сожалению, не всегда можно вылечиться без лекарств. Если есть проблемы с позвоночником, обычно используются препараты из группы миорелаксантов. анальгетики и снотворное.

    Однако не стоит злоупотреблять лекарствами, назначать их себе самим. Необходимо строго следовать инструкции, следить за дозами и длительностью приема, чтобы не произошло привыкание.

    Анальгетики, утоляющие боль, бывают ненаркотическими и наркотическими. Последние — это производные опия, который вызывает много побочных эффектов, так что прописываются они лишь в самом крайнем случае.

    Миорелаксанты (метокарбамол, циклобензаприн и др.) в последнее время прописывают все реже, поскольку для снятия мышечных спазмов необязательно применять специальные средства, которые вызывают повышенную сонливость. Для нормализации состояния больного достаточно устранить отек и воспаление.

    Конечно, лекарства должен выписывать врач, но уж если терпеть боль невыносимо, нужно хотя бы на время ее заглушить: покупайте только те препараты, которые продаются без рецепта, например нестероидные противовоспалительные средства — аспирин, ибупрофен, индометацин и бутадион. Подойдут и парацетамол, и фенацетин, и анальгин. Если боли очень сильные, то можно принять ненаркотические анальгетики — пенталгин. цитрамон, аскофен и т. п.

    Но помните, что и аспирин, и ибупрофен, и парацетамол обладают побочным действием, в частности они раздражают слизистую оболочку желудка и кишечника, и тогда необходим дополнительный прием цитотека, экотрина или мизопростола. которые успокаивают желудочно-кишечный тракт. Также, чтобы не раздражать желудок, принимайте болеутоляющие сразу после еды, на полный желудок или ректально, в виде свечей. Кроме того, из-за приема аспирина ухудшается свертываемость крови, что может привести к большим кровопотерям при травмах.

    Принимая более сильные анальгетики, имейте в виду, что они еще более разрушительно действуют на слизистую кишечника и желудка. К примеру, длительный прием индометацина может вызвать язву, фенил-бутазон (бутадион) — поразить костный мозг и т. п. Будьте осторожны, не прописывайте эти лекарства себе сами, особенно если не знаете, почему у вас болит спина. Может быть, спина болит как раз из-за желудка?

    Очень часто боли в спине лечатся гормональными препаратами — кортикостероидами (кортизоном, преднизолоном и др.). Они также могут вызывать побочные эффекты — усилить аппетит, следовательно, повысить вес. ослабить иммунитет, вызывать чрезмерный рост волос там. где они не нужны, спровоцировать бессонницу, нервозность, беспричинные перепады настроения и т. д.

    Поэтому кортикостероиды — это крайнее средство.

    
Специальные приспособления

    Лекарства и мануальная терапия — это не единственные средства лечения позвоночника. Немаловажную роль играют и специальные приспособления: жесткие воротники, надежно фиксирующие поврежденную шею. поддерживающие спину корсеты и пояса.

    Правда, врачи пока точно не могут определить, приносят корсеты и пояса пользу или вред. С одной стороны, они помогают спине быстрее восстановить свою подвижность, не заставляя человека испытывать ненужные мучения и боли, а с другой — их использование действует на больных расхолаживающе, и вместо того, чтобы, например, выполнять лечебную гимнастику, они надевают пояса, а мышцы тем временем деградируют еще больше.

    Обычно для поддержания спины используют:

    ♦ переносную опору, которая дополняет спинку того предмета мебели, на котором вы сидите, и тем самым помогает сохранять правильную осанку. Самый простой вариант — это поясничные валики, которые изготавливаются из пористого и чрезвычайно легкого материала и подкладываются под поясницу. Переносная опора может иметь вид специального накладного приспособления, которое в точности повторяет очертания нижней части спины (для изготовления таких дополнительных спинок могут использоваться различные материалы, также они могут быть надувными);

    ♦ опоры для шеи и головы, напоминающие обыкновенные подушки, но оснащенные хитрыми ортопедическими устройствами. Подобные приспособления удобно использовать в том случае, если вам захотелось поспать в самолете, машине или рейсовом автобусе;

    ♦ пояса штангистов, надевающиеся для защиты поясницы. Правда, медики пока не доказали, что такие пояса способны снижать нагрузку на поясничную область позвоночника.

    Болезнь гораздо легче предотвратить, чем лечить. Поэтому в первую очередь обратите внимание, на чем вы спите. Хороший матрас — это шаг к здоровью позвоночника!

    Выбирайте ортопедический матрас очень тщательно. Обращайте внимание на его высоту, жесткость, набивку (считается, что материал для набивки матраса должен быть натуральным — койра (волокна кокосового ореха), конский волос, морские водоросли).

    Если вы много путешествуете и не хотите спать на провисших матрасах, купите спальный мешок и спите на полу. Следите также, чтобы в вашем автомобиле опора для головы была расположена не на уровне шеи, а прямо за головой! Иначе в этой опоре нет никакого смысла!
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     Лечение болей в спине, не связанных с позвоночником

    

    [image: after_title]

Боли в спине могут возникать не только из-за проблем с позвоночником — я это подчеркивала уже не раз. Неслучайно на Востоке считают, что если болит спина, значит, организм расстроен. Нельзя не согласиться с тем, что боль в спине говорит о многих проблемах со здоровьем. Но чтобы ликвидировать проблему, нужно точно определить, с чем бороться. Для этого при любых спинных болях, во-первых, обращайтесь к врачу, во-вторых, сделайте рентген позвоночника в нескольких проекциях, сдайте общий и биохимический анализы крови, пройдите компьютерную или магнитно-резонансную томографию позвоночника.

    Еще раз повторю: не занимайтесь самолечением. Особенно если это не рецидив заболевания, с которым вы уже сталкивались и знаете, как его лечить, а скрутило вас впервые. Конкретное лечение может назначить только врач, да и вкратце уже упоминалось, какие лекарственные средства могут помощь при том или ином заболевании и что нужно делать.

    Помните, что от многих бед вас может избавить здоровый образ жизни: физическая и умственная активность и сбалансированное питание!

    Знаете ли вы. что позвоночник, в частности межпозвоночные диски, очень «любит» яблоки, груши, малину, клубнику, виноград, топинамбур, фундук, чечевицу, тыкву, листовой салат? Неравнодушна ваша спина и к пище, богатой витаминами, кальцием и магнием: рыбе и морепродуктам, капусте, шпинату, бобовым, орехам, семечкам, хлебу грубого помола.

    А вот алкоголь и курение противопоказаны при малейших спинных болях!

    А чтобы лечение было успешным, обязателен позитивный настрой! Долой депрессии, страхи и болезни! Если вы не захотите стать здоровыми, бодрыми и полными сил, никакие врачи и лекарства вам не помогут! Я не говорю, что вы должны надеяться только на чудо и не лечиться, ничего не предпринимать! Отнюдь. Выполняйте все рекомендации специалистов, но с верой, надеждой и любовью к себе!
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    Глава 7

    Массаж при болях в спине
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     Массажные приемы
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Рассмотренные далее массажные приемы являются базовыми и применяются на разных участках тела. Чтобы техника их выполнения стала вам более понятной, в примерах не всегда будет изображаться спина.

    Массаж помогает справиться с болями в спине при ушибах, переломах, растяжениях, остеохондрозах, сколиозах, радикулитах, артритах, артрозах, миотоническом синдроме. Научиться основам массажа нетрудно. Главное-желание и базовые знания. Постараюсь помочь с последним.

    Все массажные движения делятся на поглаживания, растирания, разминания и выжимания. По интенсивности воздействия они бывают глубокими (разминание) и среднеглубокими (растирание, поглаживание и выжимание). Существуют и такие приемы, как вибрация и удары.

    
Поглаживание

    Поглаживание — это наиболее щадящие приемы, своеобразная разминка, которой начинается и заканчивается сеанс. Также поглаживание применяется для расслабления мышц после ударных приемов.

    Поглаживание — это наиболее щадящие приемы, своеобразная разминка, которой начинается и заканчивается сеанс. Также поглаживание применяется для расслабления мышц после ударных приемов.

    Поглаживают кожу обычно до покраснения, поскольку это первый признак того, что кровообращение усилилось, в мышцы поступает больше кислорода, а значит, вредные вещества оттуда выводятся быстрее. Поглаживание благоприятно воздействует на нервные окончания, тем самым приглушая боль.

    При выполнении поглаживания кисть, как и вся рука, должна быть расслаблена, четыре пальца собраны вместе, а большой максимально отведен в сторону. Чем больший участок кожи вам удастся захватить во время массажа, тем эффективнее будет его результат.

    Начинать следует с легкого поглаживания и постепенно усиливать его. делая более глубоким. Если боль начинает усиливаться, это означает, что вы слишком стараетесь. За минуту следует выполнять примерно 20–25 массажных движений. Старайтесь делать их плавными, скользящими, так, чтобы руки лишь касались поверхности, не смещая мышцы. Во время массажа ладонь должна плотно прилегать к коже.

    Поглаживания неоднородны. Бывает плоскостное и обхватывающее, прямолинейное, комбинированное, щипцеобразное поглаживание, поперечное, глажение. Иногда выделяют также кругообразное, зигзагообразное, концентрическое, спиралевидное, граблеобразное, крестообразное и гребнеобразное поглаживание. Воздействие этих разновидностей поглаживания на организм (в том числе при болях в спине) имеет свои особенности, потому остановимся на каждом из видов подробнее.

    
Плоскостное поглаживание. Отлично подходит для спины и других ровных участков тела. Положение рук при выполнении плоскостного поглаживания показано на рис. 7.1.
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Рис. 7.1 Плоскостное поглаживание

    
При этом массирование может производиться как одной, так и обеими руками, в продольном и поперечном направлении, а также по кругу или по спирали.

    Обхватывающее поглаживание. Подходит для выпуклых участков тела (ягодиц, верхних и нижних конечностей, шеи и т. п.). Обхватывающее поглаживание производится расслабленной кистью с отведенным в сторону большим пальцем (рис. 7.2).
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Рис. 7.2. Обхватывающее поглаживание

    
Выполняемые при массаже движения могут быть как непрерывными, так и прерывистыми. Важно лишь, чтобы массируемый участок плотно обхватывался кистью. Если вы выполняете поглаживание обеими руками, старайтесь следить за тем. чтобы их движения были параллельными и ритмичными. Если на спине под кожей имеется значительный слой жира, выполняйте массаж так называемой отягощенной кистью, то есть положив одну руку поверх другой для создания дополнительного давления.

    Прямолинейное поглаживание. Выполняется открытой ладонью, плотно прижатой к массируемой поверхности (рис. 7.3). При этом кисть должна быть расслаблена, а пальцы, наоборот, сжаты. Только большой палец отводится в сторону. При выполнении скользящих движений используются указательный и безымянный пальцы.
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Рис. 7.3. Прямолинейное поглаживание

    
Комбинированное поглаживание. Сочетает продольные, зигзагообразные и спиралевидные движения, которые выполняются непрерывно и сразу в нескольких направлениях (рис. 7.4).
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    Рис. 7.4. Комбинированное поглаживание: а — двумя руками; б — по бедру, в — по всей ноге

    
Прямолинейное (продольное) поглаживание. Выполняется кончиками пальцев. При этом большой палец отводится как можно дальше в сторону, а кисть располагается вдоль направления будущих движений.

    Поперечное поглаживание. Подходит для поясничного отдела спины, груди, живота и бедер. Оно производится как плоскостным (рис. 7.5). так и обхватывающим (рис. 7.6) способом.
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Рис. 7.5. Поперечное плоскостное поглаживание
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Рис. 7.6. Поперечное обхватывающее поглаживание

    
При этом используются обе руки, движения которых вверх и вниз выполняются попеременно. Кисти находятся под прямым углом к массируемой мышце. Чем дальше отведен в сторону большой палец, тем больше площадь касания, а значит, эффективнее массаж.

    
Растирание

    Растирание — более глубокое проникновение, и оно следует сразу после поглаживаний. Пальцы и ладони при растирании должны проникать вглубь, вызывать прилив крови к мышцам и коже, чтобы улучшить их кровообращение, насытить органы и ткани кислородом и питательными веществами, а также вывести вредные вещества и токсины. Оно снимает боль, успокаивает нервы.

    Растирание — это подготовка к разминанию. Обычно его сочетают с поглаживанием, особенно на тех участках, где есть наружные травмы или патологические образования (опухоли, нарывы и т. п.).

    Для того чтобы массаж был лечебным, необходимо совершать от 60 до 100 растирающих движений в минуту. Однако нельзя долго задерживаться на одном и том же участке тела, поскольку это может усилить боль.

    Растирание выполняется:

    ♦ с помощью пальцев (бывает прямолинейным, кругообразным и спиралевидным);

    ♦ ребром ладони (штрихование, строгание, пиление и пересекание);

    ♦ основанием кисти.

    Кроме того, выделяют щипцеобразное, гребнеобразное и граблеобразное растирание.

    Растирание с помощью пальцев. Этот вид растирания подходит как для точечного массажа (лица, межреберных промежутков, отдельных суставов и сухожилий), так и для массирования всей спины.

    При этом задействованными оказываются подушечки пальцев (рис. 7.7) и основание ладони (рис. 7.8). а большой палец выполняет роль опоры.
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    Рис. 7.7. Растирание подушечками пальцев: а — по спине; б — по ноге
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    Рис. 7.8. Растирание основанием ладони: а — продольное; б — поперечное

    
Если вы массируете спину двумя руками, следите за тем. чтобы движения выполнялись параллельно. Также можете использовать отягощение.

    Направление, в котором производится растирание, зависит в первую очередь от типа массируемой поверхности (ее формы, наличия шрамов, отеков, новообразований и т. п.). Специалисты различают прямолинейное (может производиться как в продольном, так и в поперечном направлении), а также кругообразное и спиралевидное растирание.

    Прямолинейное растирание. Подходит для массирования суставов, а также небольших мышц, расположенных на лице, кистях и стопах. При его выполнении обычно используют подушечки одного или нескольких пальцев.

    Кругообразное растирание. Растирают массируемую поверхность тыльной стороной полусогнутых пальцев или их подушечками (в последнем случае в качестве опоры выступает основание ладони или большой палец).

    Спиралевидное растирание. Выполняется кистью, сжатой в кулак, либо основанием ладони, одной рукой с отягощением либо сразу обеими. Прием подходит для массажа спины и других плоских поверхностей (живота, грудной клетки и т. п.).

    Растирание ребром ладони. Идеально для крупных суставов: плечевого, тазобедренного или коленного. Однако может применяться и на других участках тела, включая спину. Следует лишь иметь в виду, что в этом случае для растирания используется опорная часть кисти. Что касается направления движений, то они могут быть прямолинейными, кругообразными и спиралевидными.

    Штрихование. Главная задача этого приема — повысить эластичность тканей, то есть их подвижность. В первую очередь штрихование воздействует на рубцы различного происхождения, послеоперационные спайки и т. п., но боль не снимает.

    При штриховании используются подушечки среднего и указательного пальцев (иногда к ним добавляется большой). Пальцы должны быть выпрямленными и находиться на некотором расстоянии друг от друга (рис. 7.9), движения — короткими и прямолинейными. Угол между ними и массируемой поверхностью составляет приблизительно 30°.
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    Рис. 7.9. Штрихование: а — на спине; 6 — на кисти

    
Строгание. Относится к числу вспомогательных приемов, используемых для массирования участков кожи, пораженных экземой или псориазом или с крупными рубцами. Лучше не использовать строгание при острых болях в спине, поскольку такой массаж оказывает возбуждающее действие.

    При строгании выпрямленные пальцы складываются вместе, прижимаются подушечками к телу и постепенно смещаются. При этом кисти должны двигаться последовательно, одна за другой (рис. 7.10).
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Рис. 7.10. Строгание

    
Пиление. Данный вид массажа (рис. 7.11) подходит для воздействия на крупные группы мышц, к числу которых относятся и спинные. При пилении используют локтевой край кисти.

    Техника пиления, выполняемого одной или двумя руками, несколько различается. В первом случае направление движений вперед и назад. Во втором случае кисти принято располагать так, чтобы ладони, обращенные друг к другу и находящиеся на расстоянии нескольких сантиметров, двигались в противоположных направлениях.
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Рис. 7.11. Пиление

    
Пересекание. Для массажа спины часто используется пересекание. При его выполнении главную роль играет лучевая часть кисти, а большой палец отводится в сторону на максимально возможное расстояние (рис. 7.12).
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    Рис. 7.12. Пересекание: а — на косых мышцах; б — на надплечьях

    
Гребнеобразное растирание. Эффективный прием для растирания спины и крупных групп мышц (рис. 7.13). Кисть сжимается в кулак, а выступы на средних фалангах пальцев упираются массируемый участок.
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    Рис. 7.13. Гребнеобразное растирание: а — двумя руками; б — одной рукой

    
Граблеобразное растирание. Для выполнения этого приема пальцы слегка растопыривают и сгибают в фаланговых суставах (рис. 7.14).
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Рис. 7.14. Граблеобразное растирание

    
Граблеобразное растирание используется для массирования участков с варикозным расширением вен, волосистой части головы, межреберных промежутков. При сильных болевых ощущениях в спине этот прием практически не применяется. Движения могут быть прямолинейными, зигзагообразными, кругообразными или спиралевидными.

    
Разминание

    Разминание позволяет воздействовать на глубоко лежащие мышечные слои, поэтому оно занимает примерно половину всего сеанса массажа. Чем более расслабленными будут массируемые мышцы, тем лучше конечный результат.

    При разминании мягкие ткани захватываются и прижимаются к костям (для усиления лечебного воздействия можно использовать отягощение). При этом задействуются большие пальцы, подушечки остальных, ладонь. Массирование выполняется короткими скользящими движениями, напоминающими движения при выжимании.

    Чтобы избежать появления болевых ощущений или не усилить их, начинать разминание следует с легких движений и постепенно наращивать их интенсивность. Рекомендуемое количество массажных движений — 50–60 в минуту. Старайтесь избегать резких движений, при которых кисти соскальзывают с тела, а массируемые ткани перекручиваются. Плавно и непрерывно перемещайте руки в сторону сухожилия и обратно, не отпуская при этом мышцу.

    Разминание также делится на продольное и поперечное. Кроме того, оно бывает:

    ♦ ординарное;

    ♦ щипцеобразное;

    ♦ кругообразное;

    ♦ двойное ординарное:

    ♦ двойной гриф;

    ♦ двойное кольцевое;

    ♦ двойное кольцевое комбинированное;

    ♦ двойное кольцевое продольное:

    ♦ с перекатом.

    Рассмотрим некоторые виды.

    Продольное разминание. Прежде чем приступать к выполнению этого приема, следует правильно расположить кисти рук: пальцы выпрямлены, большой находится на противоположной стороне массируемого участка. Затем мышца приподнимается, оттягивается и разминается движениями, направленными от края к центру. Пальцы обязательно должны плотно обхватывать мышцу и не выпускать ее ни на секунду! Давление, вначале направленное в сторону большого пальца, постепенно должно смещаться в сторону остальных. За счет этого обеспечивается его равномерность. Если вы используете обе руки, обратите внимание на то. чтобы они двигались попеременно, одна вслед за другой.

    Можно производить продольное разминание и прерывистыми движениями, скачкообразно. Это позволяет обойти поврежденные участки кожи или очаги острой боли.

    Поперечное разминание. Кисти рук расположите под прямым углом относительно массируемой мышцы, большие пальцы — неподалеку друг от друга на противоположной стороне массируемого участка. Разминайте мышцы как попеременно, так и одновременно. В последнем случае смещайте мышцу в одну или другую сторону, используя сразу обе руки. При попеременном поперечном разминании движения одной руки должны выполняться в направлении на себя, а другой — от себя (рис. 7.15).
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Рис. 7.15. Поперечное разминание

    
Начинайте поперечное разминание с самой массивной части мышцы, постепенно смещайтесь к сухожилию, а затем обратно. Для достижения оптимального эффекта сочетайте продольное и поперечное разминание. При острых болях в спине лучше не используйте поперечное разминание (или используйте очень осторожно), чтобы не усугубить имеющиеся проблемы и не вызвать приступ невыносимой боли.

    Ординарное разминание. Очень простой прием. В технике его выполнения выделяются два цикла. Первый из них начинается с того, что полностью выпрямленные пальцы обхватывают мышцу поперек. Делать это следует настолько плотно, чтобы между ладонью и поверхностью кожи не осталось даже малейшего просвета. Сведя все пальцы вместе, оттяните мышцу и выполните до упора вращательное движение, направленное в сторону от большого пальца.

    Для осуществления второго цикла необходимо, продолжая удерживать мышцу, вернуть ее на прежнее место. После того как пальцы разожмутся, ладонь должна оставаться плотно прижатой к поверхности кожи. Передвинув кисть вперед, захватите ею соседний участок. Процедура повторяется до тех пор. пока вся массируемая мышца не будет как следует размята (рис. 7.16).
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    Рис. 7.16. Ординарное разминание: а — на широчайшей мышце спины: б — на плече; в — на бедре

    
Ординарное разминание подходит для массирования крупных мышц спины. Избегайте лишь рывков и других резких движений, которые могут привести к усилению болевых ощущений за счет рефлекторного сокращения мышц. Из-за того что ординарное разминание выполняется несильно и неглубоко, этот прием считается щадящим.

    Двойное ординарное разминание. Способствует повышению мышечного тонуса, поэтому не стоит использовать его при острых болях в спине. При двойном ординарном разминании производятся два последовательных ординарных разминания, при которых руки двигаются снизу вверх (рис. 7.17).
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    Рис. 7.17. Двойное ординарное разминание: а — на плече; б — на бедре

    
Двойное кольцевое разминание. Этот вид разминания (рис. 7.18) используется для массирования обширных плоских участков тела, в том числе широчайших мышц спины. Однако для массажа плоских мышц двойное кольцевое разминание не подходит из-за невозможности как следует оттянуть их. Расстояние между руками при массировании должно равняться ширине их кистей. Большие пальцы расположены на противоположной стороне массируемого участка, остальные полностью выпрямлены.
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Рис. 7.18. Двойное кольцевое разминание

    
Захватив мышцу, приподнимайте ее. Обе руки при этом должны двигаться в противоположных направлениях: одна — на себя, другая — от себя. Не выпуская мышцу из рук, поменяйте направление.

    Чтобы не усилить болевые ощущения, движения должны быть плавными.

    Для достижения максимального эффекта пациент должен лечь на плоскую горизонтальную поверхность и до предела расслабить мышцы.

    Двойной гриф. Этот прием также может с успехом применяться при массировании мышц спины, ягодиц, плеч и некоторых других (рис. 7.19).
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Рис. 7.19. Двойной гриф

    
В целом двойной гриф напоминает ординарное разминание, единственное отличие заключается в обязательном использовании отягощения. Различают два варианта выполнения этого массажного приема. В первом случае пальцы одной руки давят на симметричные пальцы другой, во втором — необходимое отягощение создает основание ладони, которым давят на большой палец другой руки.

    Двойное кольцевое комбинированное разминание. Техникой выполнения этот прием напоминает двойное кольцевое разминание. Разница между ними заключается в следующем: пока одна рука производит ординарное разминание, ладонь другой воздействует на ту же мышцу. Чтобы было удобнее, положите указательный палец левой руки поверх среднего пальца правой. Массирующие движения обязательно должны быть направлены в противоположные стороны.

    Двойное кольцевое продольное разминание. Прием отлично подходит для задней части голени и поверхности бедра (рис. 7.20).
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Рис. 7.20. Двойное кольцевое разминание на внутренней поверхности бедра

    
Перед началом массажа сожмите четыре пальца вместе, а большой отведите в сторону. Сложенную таким образом кисть поместите на массируемый участок и. захватив мышцу сразу обеими руками, начните выполнять пальцами кольцевые движения, постепенно сближая кисти. Когда они встретятся, начните медленное движение в обратном направлении, пока расстояние между кистями не достигнет 5–6 см.

    Кругообразное разминание. Выполняется с использованием:

    ♦ подушечек четырех пальцев;

    ♦ подушечки большого пальца;

    ♦ фаланг сжатых в кулак пальцев (гребнеобразное разминание);

    ♦ основания ладоней.

    Кругообразное разминание с использованием подушечек четырех пальцев идеально подходит для массирования спины (рис. 7.21). Оно может выполняться как с отягощением, так и без него.

    При массаже подушечки четырех пальцев располагаются диагонально по отношению к массируемой мышце, а большой палец — параллельно ей. Палец фактически не принимает участия в массаже, он легко скользит по поверхности кожи. Основное надавливание производится четырьмя остальными пальцами, которые двигаются по кругу в направлении мизинца.
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    Рис. 7.21. Кругообразное разминание с использованием подушечек четырех пальцев: а — без отягощения; б — с отягощением

    
Кругообразное разминание с использованием подушечки большого пальца. Данный подтип используется для разминания мышц, расположенных в области спины, а также грудной клетки и конечностей (рис. 7.22).
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    Рис. 7.22. Кругообразное разминание с использованием подушечки большого пальца: а — на спине; о — на предплечье

    
При массаже подушечка большого пальца располагается диагонально по отношению к массируемой мышце, а остальные пальцы — параллельно ей. Если вы массируете одной рукой, то большой палец должен двигаться в сторону указательного. Когда руки возвращаются в исходное положение, их давление на массируемую поверхность должно увеличиваться. Расстояние между массируемыми участками не должно превышать нескольких сантиметров. Чтобы лечебное воздействие было более эффективным, большой палец должен не скользить по поверхности массируемой мышцы, а смещать ее.

    Кругообразное разминание с использованием фаланг сжатых в кулак пальцев (гребнеобразное разминание). Этот прием подходит для массирования спины (рис. 7.23).
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    Рис. 7.23. Кругообразное разминание с использованием фаланг сжатых в кулак пальцев: а — двумя руками; б — одной рукой; в — на предплечье; г — на ягодичной мышце

    
При выполнении гребнеобразного разминания следует упереть фаланги пальцев в массируемый участок тела и, надавливая на мышцу, постепенно сместить ее в направлении мизинца. Если вы используете обе руки, то расстояние между сжатыми в кулак кистями должно составлять примерно 5–8 см. Кругообразные движения выполняются поочередно.

    Кругообразное разминание основанием ладони. Этот прием широко используется при массаже мышц спины, а также ягодиц, конечностей и грудной клетки (рис. 7.24).
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Рис. 7.24. Кругообразное разминание основанием ладони

    
Кругообразные движения производятся основанием ладони в направлении мизинца. Их можно выполнять как одной рукой с отягощением (рис. 7.25), так и обеими. В последнем случае расстояние между сжатыми в кулак кистями должно составлять примерно 5–8 см.
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    Рис. 7.25. Кругообразное разминание основанием ладони с отягощением: а — на спине; б — на бедре

    
Разминание с перекатом. Прием подходит для длинных мышц спины. Кисть руки помещается на массируемый участок таким образом, чтобы прижатые друг к другу пальцы располагались вдоль него (направление определяют по крупным кровеносным сосудам). Для создания давления на мышцу используется лишь основание ладони, которое перекатывается от большого пальца к мизинцу и обратно.

    
Выжимание (глубокое поглаживание)

    При выжимании давление создается в основном за счет запястья. Его главное назначение — устранить отек и ускорить обмен веществ, улучшить работу кровеносной и лимфатической систем.

    В зависимости от того, какой именно участок тела подвергается выжиманию, для его выполнения может использоваться внутренняя сторона ладони или ее ребро, тыльная поверхность нескольких пальцев, а также бугор большого пальца (рис. 7.26).
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Рис. 7.26. Выжимание бугром большого пальца

    
Для мышц спины лучше всего подходит глубокое поглаживание с использованием открытой ладони либо сжатой в кулак кисти. При этом массажные движения должны быть медленными и ритмичными, иначе боль только усилится, могут также повредиться мелкие лимфатические сосуды.

    При массаже движения следует направлять вдоль мышечных волокон. Если на массируемом участке есть костные выступы, повреждения или очаги боли, то сила выжимания должна быть ограничена.

    Для воздействия на крупные группы мышц (в том числе на мышцы спины) рекомендуется применять отягощение, особенно если вы массируете тучного человека.

    В целом выжимание — довольно простой массажный прием. Оно может быть продольным и поперечным, прерывистым и непрерывным. В последнем случае массирование обычно выполняется попеременно. Это означает, что, пока одна рука производит выжимание, другая заносится над ней и выполняет те же движения, только в обратном направлении. При прерывистом выжимании последовательность действий остается прежней, изменяется лишь их характер. Короткие движения выполняются ритмично и скачкообразно. Из-за того что прерывистое поглаживание действует на нервную систему возбуждающе, приводя к повышению мышечного тонуса, применять его при острых болях в спине следует с большой осторожностью.

    Специалисты различают следующие разновидности выжимания:

    ♦ поперечное;

    ♦ обхватывающее;

    ♦ с помощью ребра ладони;

    ♦ с помощью основания ладони.

    Поперечное выжимание. Для выполнения поперечного выжимания кисть располагают таким образом, чтобы ладонь была перпендикулярна мышечным волокнам, а прижатые друг к другу пальцы согнуты в суставах. Для массажных движений используется весь большой палец, включая его основание. Кисть постепенно продвигается вперед.

    Обхватывающее выжимание. Используется для массирования выпуклых участков тела (например, верхних и нижних конечностей), которые как бы обхватываются руками (рис. 7.27).
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Рис. 7.27. обхватывающее выжимание: а — на бедре; б — на голени; в — на трицепсе плеча; г — двумя руками на голени; д — положение «руки в замке»

    
Выжимание с помощью ребра ладони. Ребро ладони располагают поперек мышечных волокон (на обширных плоских участках — поперек кровеносных сосудов) и постепенно продвигают ее вперед. В это время пальцы расслаблены и слегка согнуты (рис. 7.28).
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    Рис. 7.28. Выжимание с помощью ребра ладони: а — на трапециевидной мышце; б — на дельтовидной мышце; в — на бедре; г — в ягодичной области

    
Выжимание с помощью основания ладони. Установите кисть так. чтобы она располагалась вдоль массируемой мышцы. Большой палец прижмите к указательному, а остальные немного отведите в сторону (рис. 7.29).
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Рис. 7.29. Выжимание с помощью основания ладони

    
При массировании помимо основания ладони используется также бугор большого пальца. Остальная часть кисти расслаблена и просто скользит по поверхности кожи. Данный прием благодаря своей универсальности может применяться на всех участках тела, он помогает диагностировать уплотнения, образующиеся в мышцах.

    Можно выжимание с помощью основания ладони выполнять следующим образом: положить кисть на мышцу так. чтобы пальцы были направлены вдоль ее волокон. Основание большого пальца прижать к ладони, оставив его верхнюю часть (ногтевую фалангу) отведенной в сторону. Для создания давления на мышцы использовать все основание ладони, включая основание большого пальца.

    Остальные пальцы держать слегка приподнятыми.

    Каждый из описанных видов выжимания может применяться с отягощением (для этого другую кисть накладывают поверх массирующей). Примером служит продольное выжимание основанием ладони и бугром большого пальца (рис. 7.30).
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Рис. 7.30. Продольное выжимание основанием ладони с отягощением

    
Вибрация

    Вибрация заставляет мышцы колебаться. Амплитуда колебаний, естественно, зависит от силы и скорости движений массажиста, положения его рук относительно массируемой поверхности: чем больше угол между ними, тем сильнее колебания. Максимальный эффект достигается при перпендикулярном расположении кистей.

    Использование вибрации позволяет оказывать лечебное воздействие даже на глубоко расположенные участки тела, включая крупные нервы и некоторые внутренние органы. Важно лишь помнить о том. что продолжительность вибрации не должна превышать 10–15 с. Это объясняется двумя причинами. Во-первых, из-за значительной силы воздействия появляется определенный риск (особенно для детей и пожилых людей). Во-вторых, вибрация отнимает у массажиста много энергии.

    Прерывистую вибрацию обычно используют в сочетании с другими массажными приемами. Если же мышцы спины находятся в напряженном состоянии, то использование вибрации может привести к усилению боли. Правилами также запрещается проводить прерывистую вибрацию в области сердца и почек.

    Вибрация, как и другие массажные приемы, подразделяется:

    ♦ на непрерывную (потряхивание);

    ♦ прерывистую (стегание, пунктирование);

    ♦ ударные приемы (поколачивание, рубление, похлопывание).

    Непрерывная вибрация. При непрерывной вибрации руки массажиста ни на секунду не должны отрываться от массируемой мышцы, движения должны быть ритмичными. Для непрерывной вибрации используются подушечки всех пальцев или только одного из них, тыльная или внутренняя сторона пальцев, опорная часть ладони, сжатая в кулак кисть (рис. 7.31). Продолжительность одного воздействия не должна превышать 15 с, после чего необходимо сделать перерыв (3–5 с) на легкое поглаживание.
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Рис. 7.31. Непрерывная вибрация, выполняемая подушечкой одного пальца

    
В начале сеанса частота колебательных движений должна составлять 100–120 ударов в минуту К его середине этот показатель постепенно возрастает, пока не увеличится примерно в 1,5–2 раза, чтобы в конце вернуться к первоначальному значению. Аналогично должны изменяться глубина и сила давления на массируемый участок.

    Если на протяжении всего сеанса рука массажиста остается на одном месте, говорят о стабильной вибрации. Данный прием используется для улучшения работы некоторых внутренних органов (сердца, желудка, печени), а также желез. Вибрация, которая производится одним пальцем, называется точечной. Она оказывается весьма эффективной, если требуется смягчить боль при невралгии или миозитах.
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     Ударные приемы
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Поколачивание

    Поколачивание (рис. 7.32) идеально подходит для массирования гладкой мускулатуры: под действием ударов мышцы рефлекторно сокращаются, улучшая тем самым кровоснабжение тканей. Однако помните, что чрезмерное увлечение ударными приемами может усилить боль в области массажа.

    
[image: bin00000071.jpeg]
    

Рис. 7.32. Поколачивание

    
При поколачивании для нанесения ударов используются один или несколько пальцев, ребро ладони, а также сжатая в кулак кисть, которая обязательно должна быть расслаблена в области запястья. Доколачивание выполняется сразу обеими руками.

    Поколачивание с использованием одного пальца. Лучше всего подходит для массирования небольших групп мышц, суставов и сухожилий, а также воздействия на очаги боли. При поколачивании частотой 100–130 ударов в минуту используется тыльная сторона указательного пальца либо его локтевой край.

    Поколачивание с использованием нескольких пальцев. В большинстве случаев применяется для кругового массажа лица (так называемое стаккато) либо волосистой части головы. Для воздействия на мышцы спины используется реже.

    Данный прием выполняется ладонной либо тыльной поверхностью пальцев, которые должны быть полностью выпрямлены и разведены в стороны как можно дальше друг от друга. Удары наносятся попеременно обеими руками. Со стороны это напоминает игру на пианино.

    Поколачивание с использованием согнутых пальцев. Оптимальным образом подходит для массажа спины и других участков тела, на которых мышечный слой достигает значительной толщины.

    Применяя его, следует быть осторожным, поскольку оно вызывает усиление мышечного тонуса и возбуждает нервную систему.

    При поколачиваниях указательный и средний пальцы сгибаются так, чтобы они лишь касались ладони, оставляя внутри сжатой кисти достаточно свободного пространства. Для нанесения ударов используется тыльная сторона пальцев. Кисть при этом должна быть расположена поперек массируемой мышцы.

    Поколачивание с использованием кулака. Обычно применяется на тех участках тела, где имеется толстый слой мышц.

    Чтобы не вызвать у пациента болевых ощущений или не усилить их, перед началом массажа следует максимально расслабить кисти и предплечья. Соединенные в кулак пальцы должны лишь чуть касаться ладони. Мизинец отведите в сторону, а большой палец прижмите к указательному неплотно, без напряжения. Для нанесения ударов используется локтевая поверхность кисти, которая должна быть расположена поперек массируемой мышцы.

    
Рубление

    Использование этого массажного приема ускоряет приток к тканям кислорода и питательных веществ, улучшает работу сальных и потовых желез. За счет того что колебательные движения, возникающие при рублении, способны проникать довольно глубоко, оно оказывает положительное воздействие и на внутренние органы (рис. 7.33).
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Рис. 7.33. Рубление

    
Для выполнения рубления используется локтевая поверхность кистей, расстояние между которыми составляет примерно 3–4 см. Пальцы должны быть расслаблены и слегка растопырены, а предплечья согнуты под углом 90°. В тот момент, когда кисть касается массируемого участка, пальцы сжимаются, а потом опять расслабляются. Это необходимо для того, чтобы смягчить удар, иначе болевые ощущения могут усилиться. Кисти следует располагать под прямым углом относительно мышечных волокон. Частота ударов должна находиться в диапазоне от 250 до 300 ударов в минуту.

    
Похлопывание

    Похлопывание способствует расширению сосудов, что помогает не только разогреть мышцы, но и понизить чувствительность нервных окончаний, а значит, ослабить боль. Похлопывание широко применяется при массаже спины, груди, живота и других обширных плоских участков тела (рис. 7.34).
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Рис. 7.34. Похлопывание

    
Выполняется похлопывание внутренней стороной одной или обеих рук, кисти которых должны быть согнуты в запястье. Пальцы также следует слегка согнуть. Это необходимо для образования своеобразной воздушной подушки, которая призвана смягчать силу удара.
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     Массаж на различных отделах позвоночника
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Прежде чем приступать к массажу, четко обрисуйте себе задачу, точно определите, что болит, какая у больного проблема со спиной, поскольку, если нарушено кровообращение позвоночника, нужно делать один массаж, а если болят мышцы — совсем другой. Поэтому сделайте следующее.

    1. Определите проблемную зону.

    2. Подберите эффективные приемы.

    3. Выберите правильную методику.

    Эта схема позволит вам систематизировать материал, разобраться с проблемами и понять, как от них избавиться. Например, если пациент страдает остеохондрозом, перед массажистом стоят две равнозначные задачи: стимулировать восстановление поврежденных участков за счет улучшения кровоснабжения (растирание, разминание и т. п.), а также снять или хотя бы ослабить болевые ощущения (поглаживание). Исходя из этих требований и подбирайте массажные приемы.

    Далее приведу некоторые рекомендации, которые можно использовать для решения типичных проблем с позвоночником (табл. 7.1–7.3). Только имейте в виду, что они носят обобщенный характер, а организм каждого человека уникален, так что у вас есть поле для творчества!

    
Таблица 7.1. Массажные приемы при болях в шейно-грудном отделе
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Таблица 7.2. Массажные приемы при болях в пояснично-крестцовой области

    

[image: bin00000075.png]
    

[image: bin00000076.png]
    

При массаже пояснично-крестцовой области особое внимание уделяйте поглаживающим движениям и глубоким силовым приемам.

    
Таблица 7.3. Массажные приемы при травмах позвоночника

    
[image: bin00000077.png]
    


Массаж при сколиозах

    С больными сколиозом должны работать профессиональные массажисты, чтобы не сделать им хуже. Также постоянно нужно показываться ортопеду.

    При сколиозе необходимо улучшить крово- и лимфоток, привести в норму мышечный тонус, укрепить мышцы брюшного пресса и спины, поэтому следует провести не один сеанс массажа. Но массаж даст эффект, если будет применяться вкупе с лечебной гимнастикой.

    
Противопоказания к проведению массажа

    Массаж относится к универсальным методам лечения, которые могут приносить пользу как больным, так и здоровым людям. Для этого следует лишь обращать внимание на различные противопоказания, которые имеют отношение не только к опорно-двигательному аппарату, но и к другим системам человеческого организма. Для большей наглядности информация о противопоказаниях к массажу приведена в табл. 7.4.

    
Таблица 7.4. Противопоказания к проведению массажа
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Массаж неплохо снимает боли в спине. Однако помните, что должен его делать профессионал (чтобы не навредить), да и назначать его может только врач, поскольку, не пройдя обследования, вы не сможете с полной уверенностью сказать, что у вас спина болит из-за остеохондроза, например, а не потому, что в организме идут какие-то воспалительные процессы.

    Если вы делаете массаж, то обязательно учитывайте сопутствующие заболевания пациента (если есть противопоказания, не беритесь, как бы ни просили!), его общее физическое состояние и возраст.

    Так, сеанс детского массажа не стоит затягивать и проводить слишком энергично, поскольку это может привести к чрезмерному возбуждению нервной системы. Массаж для людей пожилого возраста также проводится в щадящем режиме. В общем, наблюдайте за больным, следите, как он реагирует на силу, глубину и частоту определенных движений, и в зависимости от этого корректируйте свои действия.
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    Глава 8

    Лечебная гимнастика для здоровья спины
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Лечебная гимнастика очень полезна для спины. Поэтому ее обязательно выполнять при любых недугах позвоночника. Не нужно лениться! Собственно, и здоровым людям она не повредит — только поможет никогда не узнать, что такое остеохондроз, сколиоз, кифоз, лордоз и т. п.

    Лечебная гимнастика повышает тонус мышц, и они лучше держат осанку, выправляет дугу искривления позвоночника, расслабляя напряженные мышцы и приводя очень слабые в нормальный тонус, увеличивает его подвижность и гибкость, активизирует работу внутренних органов (легких, сердца, желудка, кишечника, печени, почек), снимает депрессии, поднимает настроение. В общем, упражнения помогут справиться с болью. Главное — выполнять их правильно!

    Не нужно устраивать себе экзекуции и заниматься до полного изнурения, особенно если вы вели малоподвижный образ жизни, любили полежать. Начинайте занятия с легких упражнений и постепенно увеличивайте нагрузку. Прислушивайтесь к собственным ощущениям. Останавливайтесь и отдыхайте, если устали, не делайте упражнения, которые причиняют вам боль.

    Старайтесь выполнять упражнения правильно. Небрежность тут неуместна. Несколько иное движение может принести не пользу, а вред.

    Дышите плавно, ритмично, без задержки, желательно через нос. Правильное дыхание облегчит нагрузку, помните об этом!

    У людей, больных сколиозом, из-за искривлений тонус мышц спины неодинаковый: они чрезмерно напряжены со стороны внутренней дуги искривления и слишком расслаблены со стороны выпуклости.

    Поэтому упражнения надо выполнять ассиметричные, то есть такие, которые расслабят напряженные мышцы, а расслабленные, наоборот, приведут в нормальный тонус. Например, если у больного сколиозом явно выраженное правостороннее искривление пояснично-крестцового отдела позвоночника, то при выполнении упражнений правая нога должна делать в 2 раза больше движений, чем левая.

    При S-образном искривлении позвоночника первой степени человек «оседает» на 1–3 см. второй степени — на 3–5 см. третьей и четвертой степени — на 5-10 см и более. Занимайтесь обязательно, и упражнения помогут вам «вырасти» на 1–3 см в месяц! Чтобы узнать, есть ли улучшения, постоянно измеряйте свой рост.
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     Основной профилактический комплекс
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Предлагаю вам комплекс упражнений на каждый день. Кажется, что эти упражнения очень просты, однако люди, больные остеохондрозом, после занятий в течение 2–3 месяцев чувствуют значительное уменьшение болей в позвоночнике, а порой и вовсе избавляются от них. Единственное условие: комплекс должен стать частью вашей жизни и выполнять его следует каждый день.

    Активность время от времени может только навредить позвоночнику, а не помочь избавиться от проблем.

    Начиная упражнения, расслабьтесь, не напрягайте мышцы, дышите глубоко и свободно. И никаких резких движений!

    Во время обострения выбирайте наиболее легкие упражнения комплекса. При незначительной боли и в здоровом состоянии выполняйте все без исключения упражнения. Когда вы только начнете заниматься, вам придется тратить на занятия 5–8 минут, затем в первую неделю 10–13 минут, во вторую — 15–18 минут и 30–40 минут — при освоении всего комплекса.

    Упражнение 1. Исходное положение: встаньте, ноги на ширине плеч, руки сцепите за спиной. На счет «раз. два. три. четыре» делайте наклоны головой вперед — назад — влево — вправо (рис. 8.1).

    Выполняйте упражнение медленно, старайтесь почувствовать, как тянутся мышцы шеи.
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    Рис. 8.1. Упражнение 1

    
Упражнение 2. Исходное положение: встаньте, ноги на ширине плеч, руки сцепите за спиной. На счет «раз» постарайтесь коснуться подбородком правого плеча, на счет «два» — левого и вернитесь в исходное положение (рис. 8.2). Повторите упражнение 8-10 раз.
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    Рис. 8.2. Упражнение 2

    
Упражнение 3. Исходное положение: встаньте, руки сцепите за головой, на шее. На счет «раз» отведите локти назад, сведите лопатки, «два» — вернитесь в исходное положение (рис. 8.3).
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    Рис. 8.3. Упражнение 3

    
Упражнение 4. Исходное положение: встаньте, руки сцепите за головой, голову наклоните вперед. Выпрямляйте шею, создавая сопротивление руками (рис. 8.4). Повторите упражнение 8-10 раз.
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    Рис. 8.4. Упражнение 4

    
Упражнение 5. Исходное положение: встаньте, ладони соедините вместе на лбу. тело расслабьте. На счет «раз» ладонями и головой создайте противодействие, как будто хотите устранить лбом препятствие, которым являются руки (рис. 8.5). Делайте это упражнение в течение 3 секунд, а затем расслабьтесь. Повторите несколько раз.
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Рис. 8.5. Упражнение 5

    
То же самое сделайте с упором руки в боковую поверхность головы сначала справа, потом слева (рис. 8.6).
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    Рис. 8.6. В дополнение к упражнению 5

    
Упражнение 6. Исходное положение: встаньте, руки свободно опустите вдоль туловища. На счет «раз» вдохните, прогнитесь назад и выпятите грудь, отведя руки за спину и слегка запрокинув голову (рис. 8.7). На счет «два» выдохните, выгните спину колесом, руки опустите перед собой. Повторите 8-10 раз.
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    Рис. 8.7. Упражнение 6

    
Упражнение 7. Исходное положение: встаньте прямо, руки вытяните вдоль туловища. Сцепите руки в замок за спиной, задержитесь в таком положении на несколько секунд, а затем вернитесь в исходное (рис. 8.8).
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Рис. 8.8. Упражнение 7

    

     ПРИМЕЧАНИЕ

     Если не удается сразу сцепить руки в замок, не стремитесь это сделать с первого раза. Постарайтесь просто максимально тянуть ладони друг к другу и перестаньте выполнять упражнение, если появятся боли в позвоночнике.

    

    Упражнение 8. Исходное положение: встаньте прямо, ноги на ширине плеч, руки слегка разведите в стороны. На счет «раз» повернитесь вправо, на счет «два» — влево и вернитесь в исходное положение (рис. 8.9).
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    Рис. 8.9. Упражнение 8

    

     ПРИМЕЧАНИЕ

     Старайтесь делать разворот как можно дальше, но обязательно прекращайте выполнять упражнение, если оно вызывает боль.

    

    Упражнение 9. Исходное положение: встаньте прямо, ноги на ширине плеч, руки поднимите в стороны параллельно полу Потянитесь подбородком влево, задержитесь на 20–30 секунд, вернитесь в исходное положение. Выполните то же самое в другую сторону (рис. 8.10).
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    Рис. 8.10. Упражнение 9

    
Выполните это упражнение с полным разворотом корпуса (рис. 8.11).
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Рис. 8.11. В дополнение к упражнению 9

    
Упражнение 10. Исходное положение: встаньте прямо, ноги на ширине плеч, руки вытяните вдоль туловища. Наклонитесь влево, левая рука при этом скользит по бедру вниз, а правая поднимается вверх. Повторите это же упражнение в другую сторону и вернитесь в исходное положение (рис. 8.12).
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    Рис. 8.12. Упражнение 10

    
Упражнение 11. Исходное положение: встаньте прямо, ноги на ширине плеч, руки разведите в стороны параллельно полу. Наклонитесь влево (руки удерживайте вытянутыми), кончиками левой руки коснитесь пола или ноги, вернитесь в исходное положение. Сделайте такой же наклон вправо (рис. 8.13).
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    Рис. 8.13. Упражнение 11

    
Упражнение 12. Исходное положение: встаньте на четвереньки. Насчет «раз» прогнитесь и запрокиньте голову вверх. На счет «два» выгните спину колесом и подтяните подбородок к груди (рис. 8.14).
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    Рис. 8.14. Упражнение 12

    
Упражнение 13. Исходное положение: встаньте на четвереньки. Представьте себе, что вам надо пролезть под препятствием и не коснуться его. Сначала согните руки и, прогибаясь, начните медленно вигаться вперед и вниз, как бы пролезая под препятствием. В конце «нырка» выпрямите руки. Затем выполните движение в обратном направлении (рис. 8.15).
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    Рис. 8.15. Упражнение 13

    
Упражнение 14. Исходное положение: встаньте на колени. На счет «раз» потяните руки и корпус туловища влево, на счет «два», не возвращаясь в исходное положение, потяните руки и корпус вправо, на счет «три» вернитесь в исходное положение (рис. 8.16).
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Рис. 8.16. Упражнение 14

    
Упражнение 15. Исходное положение: встаньте на локти и колени. На счет «раз» выполните круговое движение рукой, скользя ладонью по полу и максимально приближая к полу плечо, на счет «два» аналогичное движение другой рукой (рис. 8.17). Повторите упражнение 8-10 раз.
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Рис. 8.17. Упражнение 15

    
Упражнение 16. Исходное положение: лягте на живот и вытяните руки вперед. На счет «раз» оторвите от пола руки и ноги, вытяните их и задержите в воздухе на 20–30 секунд, на счет «два» опустите конечности на пол и расслабьтесь на 20–30 секунд (рис. 8.18). Повторите упражнение 3–5 раз.
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    Рис. 8.18. Упражнение 16

    

     ПРИМЕЧАНИЕ

     Не поднимайте ноги выше 45°, так как значительная амплитуда движений может вызывать большую нагрузку на позвоночник и боль. Помните, что упражнения лежа выполняются не на холодном полу, а на коврике.

    

    Упражнение 17. Исходное положение: лягте на живот, руки вытяните вперед. На счет «раз» оторвите от пола левую руку и правую ногу, потянитесь. На счет «два» примите исходное положение. На счет «три» выполните упражнение уже с другой ноги и руки, на счет «четыре» вернитесь в исходное положение (рис. 8.19). Повторите упражнение 15–20 раз.
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    Рис. 8.19. Упражнение 17

    
Упражнение 18. Исходное положение: лягте на живот, руки на ширине плеч упираются ладонями в пол. На счет «раз» вдохните и выпрямите руки, прогнитесь, не отрывая бедра от пола. На счет «два» выдохните и медленно вернитесь в исходное положение (рис. 8.20). Повторите 8-10 раз.

    
[image: bin00000120.jpeg]
    

а

    
[image: bin00000121.jpeg]
    

б

    Рис. 8.20. Упражнение 18

    
Упражнение 19. Исходное положение: лягте на живот, руки сложите под головой. На счет «раз» вдохните и привстаньте, опираясь на локти и предплечья, прогнитесь назад. На счет «два» выдохните и опуститесь в исходное положение (рис. 8.21). Данное упражнение особенно эффективно для развития подвижности позвоночника в грудном отделе.
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    Рис. 8.21. Упражнение 19

    
Упражнение 20. Исходное положение: лягте на живот, руки согните в локтях на уровне груди. На счет «раз» поднимите туловище, прогнитесь назад, с усилием сведите лопатки. На счет «два» опуститесь в исходное положение (рис. 8.22). Выполните упражнение 15–20 раз. чуть отдохните, затем снова повторите 15–20 раз, отдохните и сделайте еще один раз столько же повторений.
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    Рис. 8.22. Упражнение 20

    
Упражнение 21. Исходное положение: лягте на живот, руки согните в локтях, ладони сложите под подбородком. Поднимайте и опускайте ноги. Не забывайте, что в коленях они должны быть прямыми (рис. 8.23). Выполните упражнение 15–20 раз. чуть отдохните, затем снова повторите 15–20 раз. отдохните и сделайте еще один раз столько же повторений.
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    Рис. 8.23. Упражнение 21

    
Упражнение 22. Исходное положение: лягте на живот, руки согните в локтях, ладони сложите под подбородком. Поочередно поднимайте и опускайте левую и правую ногу, не сгибая их в коленях (рис. 8.24). Выполните упражнение 15–20 раз, чуть отдохните, затем снова повторите 15–20 раз. отдохните и сделайте еще один раз столько же повторений.

    
[image: bin00000128.jpeg]
    

а

    
[image: bin00000129.jpeg]
    

б

    Рис. 8.24. Упражнение 22

    
Упражнение 23. Исходное положение: лягте на живот, ладони сложите под подбородком, ноги скрестите в районе голеностопных суставов. На счет «раз» поднимите прямые ноги над полом и зафиксируйте их в таком положении на несколько секунд. На счет «два» вернитесь в исходное положение (рис. 8.25).
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    Рис. 8.25. Упражнение 23

    
Упражнение 24. Исходное положение: лягте на живот, ладони сложите под подбородком, локти разведите в стороны. На счет «раз» подтяните правое колено вперед через сторону, на счет «два» вернитесь в исходное положение. То же повторите с другой ноги (рис. 8.26). Выполните упражнение 10–12 раз. чуть отдохните, затем снова повторите 10–12 раз. отдохните и сделайте еще один раз столько же повторений.
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    Рис. 8.26. Упражнение 24

    
Упражнение 25. Исходное положение: лягте на правый бок, левой рукой упритесь в пол на уровне груди, правую руку вытяните вперед, ноги согните в коленях. На счет «раз» поднимите согнутые в коленях ноги, на счет «два» опустите их. Сделайте 12–15 подъемов. Потом повторите упражнение, лежа на другом боку (рис. 8.27).
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Рис. 8.27. Исходное положение упражнения 25

    

     ПРИМЕЧАНИЕ

     Опуская ноги на пол, не расслабляйте мышцы корпуса полностью.

    

    Упражнение 26. Исходное положение: лягте на правый бок. левой рукой упритесь в пол на уровне груди, правую руку вытяните вперед, ноги выпрямите. На счет «раз» поднимайте прямые ноги, не сгибая их в коленях, на счет «два» опускайте обратно на пол (рис. 8.28). Сделайте 12–15 подъемов. Потом повторите упражнение, лежа на другом боку.
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    Рис. 8.28. Упражнение 26

    

     ВНИМАНИЕ

     Ни в коем случае не делайте это упражнение при выраженных болях в области поясницы.

    

    Упражнение 27. Исходное положение: лягте на правый бок. руки скрестите на груди, ладони на плечах, ноги слегка согните. На счет «раз» поднимайте корпус, отрывая его от пола, на счет «два» возвращайтесь в исходное положение (рис. 8.29). Выполните упражнение 10–15 раз. чуть отдохните, затем повторите столько же раз. перевернитесь на другой бок и сделайте то же самое.
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    Рис. 8.29. Упражнение 27

    
Упражнение 28. Исходное положение: лягте на спину, руки разведите в стороны — пусть свободно лежат на полу. Не прогибаясь в пояснице, выполните несколько поочередных потягиваний стопами к себе и от себя (рис. 8.30). Повторите упражнение 2–3 раза.

    
[image: bin00000139.jpeg]
    

а

    
[image: bin00000140.jpeg]
    

б

    Рис. 8.30. Упражнение 28

    
Упражнение 29. Исходное положение: лягте на спину руки разведите в стороны — пусть свободно лежат на полу. На выдохе выполните несколько скручиваний, поворачивая голову в одну сторону, а стопы — в другую (рис. 8.31). Повторите упражнение 3–5 раз в каждую сторону.
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    Рис. 8.31. Упражнение 29

    
Упражнение 30. Исходное положение: лягте на спину, руки разведите в стороны — пусть свободно лежат на полу, ноги согните в коленях, стопами упирайтесь в пол на ширине плеч. На выдохе выполните скручивание, повернув колени вправо, а голову влево. На вдохе вернитесь в исходное положение. Потом сделайте скручивание в другую сторону (рис. 8.32). Повторите 6–8 раз в каждую сторону.
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    Рис. 8.32. Упражнение 30

    

     ВНИМАНИЕ

     При грыже межпозвоночного диска упражнения 30 и 31 выполняйте с особой осторожностью или даже совсем исключите из комплекса.

    

    Упражнение 31. Исходное положение: лягте на спину, руки разведите в стороны, ноги согните в коленях, стопы и колени сведите вместе. На выдохе выполните скручивание, повернув колени разжимая их) вправо, а голову влево. На вдохе вернитесь в исходное положение. Потом сделайте скручивание в другую сторону (рис. 8.33). Повторите 6–8 раз в каждую сторону.
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    Рис. 8.33. Упражнение 31

    
Упражнение 32. Исходное положение: лягте на спину, руки разведите в стороны, левую ногу согните в колене, правую вытяните. На выдохе поверните голову влево, а колени вправо, при этом стопой левой ноги зацепитесь за правую ногу на уровне колена. На вдохе вернитесь в исходное положение. Потом сделайте скручивание в другую сторону (рис. 8.34). Повторите 6–8 раз в каждую сторону.
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    Рис. 8.34. Упражнение 32

    
Для усиления скручивания можете слегка надавить правой рукой на колено левой ноги (рис. 8.35), а левой рукой — на колено правой ноги.
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Рис. 8.35. В дополнение к упражнению 32

    
ВНИМАНИЕ

    Это упражнение нельзя делать при грыже межпозвоночного диска!

    Упражнение 33. Исходное положение: лягте на спину, руки разведите в стороны, ноги согните в коленях, стопами упирайтесь в пол на ширине плеч. На счет «раз» поднимите таз и поясницу, оторвав их от пола, на счет «два» вернитесь в исходное положение (рис. 8.36). Выполните упражнение 10–12 раз. чуть отдохните, затем снова повторите 10–12 раз, отдохните и сделайте еще один раз столько же повторений.
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    Рис. 8.36. Упражнение 33

    
Упражнение 34. Исходное положение: лягте на спину, руки разведите в стороны, ноги согните в коленях, стопами упирайтесь в пол на ширине плеч. На счет «раз» поднимите таз и поясницу от пола, на счет «два» опустите вниз влево (рис. 8.37). На счет «три» — снова поднимите вверх, на «четыре» — опустите вниз вправо. Выполните упражнение 10–12 раз, чуть отдохните, затем снова повторите 10–12 раз, отдохните и сделайте еще один раз столько же повторений.

    
[image: bin00000155.jpeg]
    

а

    
[image: bin00000156.jpeg]
    

б

    Рис. 8.37. Упражнение 34

    

     ПРИМЕЧАНИЕ

     При наличии грыжи межпозвоночного диска обязательно проконсультируйтесь с врачом, можно ли выполнять это упражнение.

    

    Упражнение 35. Исходное положение: лягте на спину, руки немного разведите, ноги сведите вместе. Медленно поднимите ноги и опустите их за голову, коснувшись пола кончиками пальцев ног. При этом сгибайте ноги в коленях или держите их выпрямленными — как вам удобнее. Однако после того, как пальцы ног коснутся пола, колени нужно выпрямить обязательно. Задержитесь в этом положении на 20–30 секунд и медленно опустите ноги, стараясь дотянуться голенями и коленями до пола (рис. 8.38). Затем снова выпрямите ноги в коленях. Повторите 3 раза и вернитесь в исходное положение.
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    Рис. 8.38. Упражнение 35
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     Упражнения для коррекции сколиозов
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Специальные упражнения для коррекции сколиозов ортопед подбирает индивидуально. Приведенные далее упражнения довольно безопасны, но консультация с врачом все равно желательна.

    Упражнение 36 (при левостороннем грудном сколиозе). Исходное положение: встаньте на четвереньки, ладони положите на пол. Вытяните руки вперед, касаясь ладонями пола, и сместите их и плечи влево, создавая в грудном отделе контризгиб (рис. 8.39). Задержитесь в таком положении на 30–40 секунд. Повторите 3–4 раза.
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Рис. 8.39. Упражнение 36

    
Заводя руки и плечи еще дальше влево, вы сформируете контризгиб в поясничном отделе, что полезно выполнять при левостороннем поясничном сколиозе.

    Упражнение 37 (при правостороннем поясничном сколиозе). Исходное положение: лягте на живот, руки вытяните вдоль туловища, ноги сведите вместе. Поднимите и немного отведите вправо правую ногу, задержите ее в воздухе на 30–40 секунд (рис. 8.40). Повторите упражнение 3–4 раза.
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Рис. 8.40. Упражнение 37

    
Упражнение 38 (при левостороннем грудном сколиозе). Исходное положение: лягте на живот, левую руку вытяните вперед, правую согните и упритесь в грудную клетку Поднимите туловище пола, потянитесь левой рукой вперед, а правой надавите на грудную клетку (рис. 8.41). Задержитесь в таком положении на 30–40 секунд. Повторите упражнение 3–4 раза.
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    Рис. 8.41. Упражнение 38

    
Упражнение 39 (при правостороннем грудном и левостороннем поясничном сколиозе). Исходное положение: лягте на живот, левую руку вытяните вперед, правую согните и упритесь ею в грудную клетку. Поднимите туловище от пола, потянитесь левой рукой вперед, а правой надавите на грудную клетку, левую ногу поднимите и слегка отведите в сторону (рис. 8.42). Задержитесь в таком положении на 30–40 секунд. Повторите упражнение 3–4 раза.
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Рис. 8.42. Упражнение 39

    
[image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Упражнения для укрепления мышц брюшного пресса
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Чтобы мышцы лучше держали осанку нужно уделять внимание укреплению мышц брюшного пресса. Именно от их тонуса на 40 % зависит стабильность позвоночника в поясничном отделе. Поэтому в комплексы упражнений для мышц спины обязательно включайте упражнения для брюшного пресса!

    Упражнение 40. Исходное положение: лягте на спину ноги согните в коленях, руки вытяните вдоль туловища. На счет «раз» согните ноги в коленях и подтяните их к груди. На счет «два» выпрямите ноги вперед и вверх (рис. 8.43). Можно при выполнении упражнения руки положить под ягодицы, а стопы скрестить между собой.
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    Рис. 8.43. Упражнение 40

    
Выполняется это упражнение в быстром темпе: три подхода по 14–16 раз. интервал между подходами около 1 минуты. Отрывать лопатки от пола не следует.

    Упражнение 41. Исходное положение: лягте на спину, руки сцепите за головой, пятку левой ноги положите на правое колено. На счет «раз» правым локтем коснитесь левого колена (рис. 8.44). На счет «два» примите исходное положение. Левое колено отводите назад. При этом следите, чтобы оно было неподвижным.
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    Рис. 8.44. Упражнение 41

    
Выполните упражнение в среднем темпе 10 раз для одной ноги, потом повторите для другой. Желательно сделать три подхода по 10 раз, интервал между подходами около 1 минуты.

    Упражнение 42. Исходное положение: лягте на спину, руки вытяните вдоль туловища. На счет «раз» оторвите ноги от пола и поднимите вверх на 45°. На счет «два» выполните круговые движения ногами: правая нога должна двигаться по часовой стрелке, а левая — против. На счет «три» выполните то же самое, только в обратные стороны (рис. 8.45). На счет «четыре» примите исходное положение.

    Во время выполнения упражнения не отрывайте спину от пола! Угол подъема ног не должен быть менее 30° и более 70°. Для уменьшения нагрузки на спину руки можно положить под ягодицы.
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    Рис. 8.45. Упражнение 42

    
Упражнение выполняется в медленном темпе: три подхода по 6–8 раз в одну сторону и по 6–8 раз в другую, интервал между подходами около 1 минуты.

    Упражнение 43. Исходное положение: лягте на спину, ноги согните в коленях, стопами касайтесь пола. На счет «раз» поднимите ноги вверх и разведите их в стороны, не сгибая в коленях. Оторвите лопатки от пола, руками потянитесь вперед (рис. 8.46). На счет «два» примите исходное положение. Поднимайте туловище не рывком, а медленно, так, чтобы напрягалась верхняя часть прямой мышцы живота. Таз от пола не отрывайте.

    
[image: bin00000172.jpeg]
    

а

    
[image: bin00000173.jpeg]
    

б

    Рис. 8.46. Упражнение 43

    
Упражнение выполняйте в среднем темпе: три подхода по 10–12 раз, интервал между подходами около 1 минуты.

    Упражнение 44. Исходное положение: лягте на спину, ноги согните в коленях, стопами касайтесь пола, а руками — висков. На счет «раз» оторвите лопатки от пола и сделайте круговое движение туловищем против часовой стрелки. На счет «два» примите исходное положение. При выполнении упражнения руки от висков не убирайте, а стопы не отрывайте от пола (рис. 8.47).
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    Рис. 8.47. Упражнение 44

    
Упражнение выполняйте в среднем темпе: три подхода по 10–12 раз, интервал между подходами — около 1 минуты.

    Упражнение 45. Исходное положение: лягте на левый бок. ноги согните в коленях, упирайтесь на левый локоть. На счет «раз» поднимите туловище вверх, опершись на левое колено, выпрямите правую ногу, а правую руку заведите за голову. На счет «два» коснитесь правой ногой, согнутой в колене, правого локтя (рис. 8.48). На счет «три» отведите локоть обратно, правую ногу снова выпрямите.

    При соединении локтя и колена туловище опускается вниз, но не касается пола. Локоть и колено должны соединяться вверху, то есть колено движется вперед и вверх.
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    Рис. 8.48. Упражнение 45

    
Выполните упражнение в быстром темпе 10 раз на одном боку, потом повторите на другом. Желательно сделать три подхода по 10 раз, интервал между подходами — около 1 минуты.

    Упражнение 46. Исходное положение: сядьте, локтями упирайтесь в пол сзади за спиной. На счет «раз» поднимите ноги вверх и в стороны. На счет «два» скрестите их так, чтобы правая нога была сверху (рис. 8.49). На счет «три» разведите ноги, продолжая держать их вытянутыми над полом. На счет «четыре» снова скрестите ноги, но так, чтобы сверху была уже левая нога. При выполнении упражнения ноги и спина должны быть прямыми. При желании упражнение можете усложнить: упирайтесь в пол не локтями, а ладонями выпрямленных рук.

    
[image: bin00000179.jpeg]
    
а

    
[image: bin00000180.jpeg]
    
б

    
[image: bin00000181.jpeg]
    
в

    Рис. 8.49. Упражнение 46

    
Упражнение выполняется в быстром темпе: три подхода по 14–16 раз, интервал между подходами около 1 минуты.

    Упражнение 47. Исходное положение: лягте на спину, руки вытяните вдоль туловища, ладони подложите под ягодицы. На счет «раз» поднимите ноги вверх. На счет «два» «напишите» ногами в воздухе свою фамилию и имя или цифры от 1 до 10 (рис. 8.50).
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    Рис. 8.50. Упражнение 47

    
При выполнении упражнения ноги следует выпрямить, соединить вместе и поднять над полом примерно на 40–50°. Упражнение выполняйте медленно.
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    Глава 9

    Учимся правильной осанке

   

   [image: after_title]

[image: bin00000184.jpeg]
   


    

Научиться правильной осанке можно. И конечно, нужно это делать. В прежние времена в институте благородных девиц практиковали специальные упражнения для того, чтобы спина была прямой, как струнка. Воспитанницы по нескольку часов в день ходили, обеими руками держа за спиной палку, а отрокам в тех же целях привязывали косичку к сюртуку.

    Нормальная осанка — это:

    ♦ прямое положение головы и позвоночника;

    ♦ симметричные лопатки;

    ♦ практически горизонтальная линия ключиц,

    ♦ одинаковые треугольники между талией и опущенными руками;

    ♦ симметричное положение ягодиц,

    ♦ ровные линии крыльев таза;

    ♦ вертикальное направление линии остистых отростков позвоночника;

    ♦ одинаковая длина нижних конечностей и правильное положение стоп (их внутренние поверхности соприкасаются от пяток до кончиков пальцев).

    В большинстве случаев человек сам виноват в том. что у него начались проблемы с позвоночником. Чаще всего сколиоз возникает от неправильного сидения. Всякое движение — это нагрузка на позвоночник. А если вы его изогнули, сместили, как же ему нормально работать?

    Поэтому очень важно уметь правильно ходить, сидеть и даже лежать (правильное положение тела во время сна — залог здорового и отдохнувшего позвоночника, а значит, всего тела). Что же значит правильно? Давайте разберемся.
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     Отдых для позвоночника
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Выбираем постель

    Посмотрите на свою постель. Мягкий диван, гора высоких подушек? Здесь выпирают пружины, а здесь, наоборот, ямки…

    Не экономьте на своем здоровье. Купите ортопедический матрас и ортопедическую подушку. Конечно, стоят они не так уж дешево, но лечить спину может оказаться дороже.

    Залог хорошего здоровья — полноценный отдых. А выспаться можно только тогда, когда спина принимает правильное положение! Раньше считалось, что полезно спать на твердой кровати или доске.

    Однако форма позвоночника показывает нам. что твердое ложе — не для него. Доска имеет ровную плоскую поверхность, а позвоночник — изогнутую. Также доказано, что твердая постель вызывает нарушения циркуляции крови, выжимая ее из сосудов в месте соприкосновения туловища с поверхностью постели. Через несколько часов такого сна тело начинает неметь и появляется ощущение мурашек.

    
Правильные позы для сна

    Правильное положение тела во время сна — залог здоровья позвоночника. Существует несколько вариантов здоровых поз:

    ♦ поза эмбриона лежа на боку, ноги слегка согнуты в коленных и тазобедренных суставах, подбородок приближен к груди. Руки можно подложить под голову;

    ♦ лежа на спине и подложив подушки под голову и колени;

    ♦ лежа на животе, подложив под него подушку (так вы сможете выпрямить изгиб вперед в поясничном отделе позвоночника и уменьшить боли). Однако не спите так постоянно, поскольку голова в такой позе повернута в сторону или лежит на руках, а это нарушает кровообращение в шейных отделах позвоночника. Ложитесь в такую позу только тогда, когда болит позвоночник.

    Во время сна голову кладите на прямоугольную мягкую или ортопедическую подушку. Причем лежать она должна между плечом и головой (плечо лежит на спальном месте).

    Спите в теплой постели. Обязательно укрывайте спину во время сна. особенно если есть проблемы с позвоночником. Тепло помогает снять боль, которая обычно обостряется ночью.

    Не читайте, лежа в кровати. Конечно, трудно удержаться от этого. Так приятно почитать перед сном! Минимизируйте вредность этого процесса, если не можете отказать себе в этом удовольствии полностью: не сгибайте сильно шею, читайте полусидя.

    Не спите и не лежите на твердом валике, чтобы не вызвать формирование бокового наклона шейного отдела позвоночника и передавливание сосудисто-нервного пучка позвоночной артерии, что чревато довольно серьезными последствиями.
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     Утренний подъем
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В острый период болей в спине встать утром с кровати совсем непросто. Не вскакивайте резко, сначала повернитесь на бок, затем подвиньтесь как можно ближе к краю постели и осторожно опустите ноги на пол. одновременно опираясь на поверхность кровати локтем. Вставайте, не наклоняя верхнюю часть туловища сильно вперед. Так вставать должны и абсолютно здоровые люди, просто с больным позвоночником надо быть более внимательным к таким вещам и делать плавные и осторожные движения.

    И неважно, жаворонок вы или сова, любите рано ложиться и рано вставать или. наоборот полуночничать и спать до полудня, вставайте постепенно, проснувшись, полежите в постели 10–15 минут.

    Потянитесь всем телом, поднимите руки вверх и вытяните стопы, а затем вставайте.

    Резкие движения и физическая активность вредны не проснувшемуся организму! Если вы сова, то принимайтесь за физические упражнения не раньше 17 часов (к этому времени ваш организм будет на пике физической активности), а вот жаворонки могут заняться этим еще до обеда.
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     Как правильно ходить и стоять
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Еще чего, подумаете вы. Я давно умею стоять и ходить. Этому же учатся еще в детстве. Да, но не всегда мы учимся ходить именно правильно! Посмотрите на свое отражение в витрине магазина, когда проходите мимо. Как вы идете? Прямо, горделиво? Или бежите, ссутулившись и опустив голову?

    Правильно и красиво ходить — это значит:

    ♦ не сутулиться во время ходьбы или когда вы стоите на месте. Однако чрезмерно выпячивать грудь, сводя лопатки, тоже не надо. Не запрокидывайте голову. При длительном стоянии или ходьбе периодически напрягайте мышцы брюшного пресса и ягодицы;

    ♦ ходить упругой походкой, но не подпрыгивать, ступать легко, перенося массу тела с носка на пятку Чем меньше давление на стопы при ходьбе, тем меньше нагрузка на позвоночник.

    Для того чтобы у вас не было никаких искривлений, следите за симметрией тела: распределяйте нагрузки равномерно, не допускайте перекосов в какую-нибудь сторону, когда стоите или ходите.

    Следующие правила научат вас правильно стоять:

    ♦ если вы вынуждены долго стоять, прислонитесь к стене. Напрягите мышцы живота так, чтобы создать давление на позвоночник;

    ♦ периодически переступайте с одной ноги на другую, перенося тяжесть тела, меняйте положение ног, переступайте на месте, перекатывайтесь с пяток на носки и обратно;

    ♦ старайтесь не застывать в одной позе, меняйте ее примерно каждые 10 минут;

    ♦ иногда потягивайтесь и приседайте, особенно, если почувствовали, что какие-то мышцы затекли;

    ♦ приподнимите одну ногу, поставив на какой-либо предмет, если есть такая возможность, или упритесь ногой в стену;

    ♦ носите удобную обувь. Желательно, чтобы она была мягкой, на толстой упругой подошве. Если нужно надеть туфли на высоком каблуке, готовьтесь к этому заранее, увеличивая высоту каблуков постепенно в течение нескольких дней. Старайтесь ходить на шпильках как можно реже;

    ♦ пользуйтесь любой возможностью походить босиком.

    
     ПРИМЕЧАНИЕ

     Узнать, правильная ли у вас осанка, просто: встаньте без напряжения спиной к стене, прижимаясь к ней пятками так, чтобы касаться стены затылком, лопатками, ягодицами и икроножными мышцами одновременно. Есть прогиб в области поясницы, значит, со спиной у вас все в порядке!

    

    
Плоскостопие

    Давно доказано, что патология позвоночника начинается со стоп. Влияние современной цивилизации: ежедневный контакт с жесткими поверхностями тротуаров, плохая обувь, вызывающая

    растяжение связок и смещение костей стопы, — все это привело к тому, что значительная часть населения Земли страдает плоскостопием.

    Принято считать, что человек, когда стоит, опирается на стопы. На самом деле это верно лишь отчасти. Стоящий человек опирается только на наружный и поперечный своды (внутренние части) стопы. Свод стопы не касается поверхности земли, его основная функция — обеспечение равновесия.

    При опускании поперечного свода стопы большой палец поворачивается внутрь — такая патология называется поперечным плоскостопием. Оно также может выражаться в наличии так называемой широкой стопы с большими пальцами, повернутыми наружу. Уплощение продольного свода стопы именуется продольным плоскостопием.

    Лучший способ укрепления всех тканей стопы — хождение босиком. Особенно полезно — по мягкой поверхности: песку, травке. Так что ходите босиком при первой возможности! Если никак не выбраться на природу, ходите босиком по квартире, а также ежедневно топчитесь несколько минут в коробке, наполненной горохом и фасолью. Это будет полезно как для спины, так и для внутренних органов и тканей, ведь на стопе есть много активных точек, которые отвечают за их работу.

    
Вреден или полезен бег?

    Конечно, бег укрепляет мышцы, дыхательную и сердечно-сосудистую системы человека. Вместе с тем он довольно вреден для людей, имеющих проблемы с позвоночником, так как вызывает сильное сотрясение организма.

    В каждом беговом шаге существует фаза полета, когда обе ноги не касаются земли и тело как бы парит в воздухе. Когда одна нога приземляется, на нее приходится нагрузка, в 5 раз превышающая вес тела. Если человек весит 80 кг, то нагрузка на стопу при приземлении составляет 380 кг!

    С каждым шагом тело подбрасывает вверх так, словно растягивается гармошка, напрягаются ахилловы сухожилия, мышцы лодыжек, другие связки и сухожилия, огромная нагрузка приходится на коленные суставы. Особенно опасно это для людей с избыточным весом, больными коленями или нижней частью спины. Поэтому вместо бега лучше занимайтесь спортивной ходьбой, при которой нагрузка равномерно распределяется на пятки и носки.
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     Как правильно сидеть
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Многие недооценивают важность для здоровья правильной посадки и разваливаются в кресле или на стуле, как им кажется, наиболее удобным образом. Это не только неправильно, но и опасно, так как со временем может вызвать самые серьезные последствия. Чаще всего мы ощущаем дискомфорт или даже боль между лопаток и в пояснице, испытываем желание потянуться, именно когда сидим в неудобной позе.

    Садиться надо так. чтобы лопатки упирались в спинку кресла, стула или дивана. Неплохо также ставить ноги на специальную подставку таким образом, чтобы колени были на одном уровне с бедрами или находились чуть выше них, а под спину подкладывать подушку.

    Да, это правильная поза. Но не стоит сидеть только так! Лучше не засиживайтесь долго: почаще прохаживайтесь, приседайте или хотя бы потягивайтесь, не вставая с кресла. А вот сидеть долго вполоборота, наваливаться на подлокотники или сидеть, положив нога на ногу, не следует! Как и закидывать ногу на ногу, поскольку такая поза не только нарушает нормальное кровообращение, но и способствует развитию сколиоза.

    Нельзя с размаху падать в кресло — гораздо полезнее опуститься на его край, а затем сдвинуться вглубь. Резко вскакивать также не следует: подвиньтесь к краю сиденья, а затем встаньте, напрягая мышцы бедер, нижней части спины и брюшного пресса.

    Не забывайте и о правильной осанке. Чтобы принять ее. слегка приподнимите подбородок, разверните плечи так, чтобы грудь свободно дышала, а лопатки находились примерно на одном уровне. Руки при этом должны свободно свисать или лежать на подлокотниках.

    Полет на самолете — это дополнительный риск для вашей спины. Чтобы компенсировать повышенные нагрузки, возникающие при взлете и приземлении, напрягайте мышцы, расположенные в нижней части тела. Постарайтесь занять такое место, чтобы можно было свободно вытянуть ноги.

    В автомобиль садитесь не боком, а спиной, на согнутых ногах. Подтягивайте их синхронно с поворотом корпуса. Находясь за рулем, старайтесь все время держаться так, чтобы колени были немного выше бедер, а поясница касалась спинки сиденья, но не откидывайтесь на нее.

    Если ваша работа связана с долгим сидением за столом, пойдите на маленькую хитрость: уберите нужные предметы куда-нибудь подальше, чтобы иметь лишний повод встать и немного пройтись.

    Желательно, чтобы сам стол имел небольшой наклон вперед — это поможет держать спину прямой. Обязательно сидите на стуле с подлокотниками: они помогут снять нагрузку с плечевого пояса, а значит, и с позвоночника. Помимо этого стул должен иметь высокую спинку, а также опору для головы и изгиб на уровне поясницы, повторяющий ее форму. Если его нет, на помощь придет специальная ортопедическая подушка.

    Но даже самая продуманная мебель не спасет от постепенно накапливающегося статического напряжения. Чтобы снять его, каждые час-полтора делайте перерывы на 10–15 минут (дети должны отдыхать через каждые 40–45 минут). Проводите это время с пользой: сделайте небольшую гимнастику, например выполните потряхивания и растягивания мышц с помощью танцевальных движений или силовых упражнений.
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     Как поднимать тяжести
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Безусловно, надо вести активный образ жизни, двигаться, делать физические упражнения, в том числе силовые. Однако не забывайте о том. что не все физические нагрузки полезны для здоровья!

    Чтобы не принести своему позвоночнику вместо пользы вред, следуйте нескольким несложным правилам, касающимся поднятия тяжестей в быту. И хотя при болях в спине от поднятия тяжестей лучше полностью воздержаться, особенно в период обострений, в реальной жизни это почти невозможно, поэтому действуйте следующим образом.

    1. Встав напротив предмета, расположите стопы на ширине плеч. Одну из них следует выдвинуть немного вперед для придания телу дополнительной устойчивости.

    2. Чтобы взять предмет, напрягите мышцы нижней части тела (бедер, живота и др.), присядьте на корточки. Спина должна оставаться прямой.

    3. Обхватив предмет руками с двух сторон (с боков либо сверху и снизу), подтяните его к себе. Чтобы правильно оценить вес предмета, немного покачайте его в межколенном пространстве. Только убедившись, что нагрузка вам по силам, поднимайте тяжесть.

    4. Для этого, напрягая все мышцы, постарайтесь поднять предмет как можно выше и прижмите его к телу. Помните о том. что чем дальше от себя вы держите тяжесть, тем больше нагрузка на позвоночник, и наоборот (правило рычага).

    5. Поднимая предмет, дышите свободно и держите мышцы напряженными, а опуская его. втяните живот. Не наклоняйтесь!

    Если требуется поднять предмет на высоко расположенную поверхность или. наоборот, снять его оттуда, поставьте два стула так, чтобы их сиденья соприкасались, под ножки подложите резиновый коврик. Взбираясь на данную конструкцию или спускаясь с нее. опирайтесь на спинки стульев. Чтобы лучше удерживать равновесие, ноги широко расставьте, а одну из них чуть выдвиньте вперед. Не забывайте, что колени все время нужно держать в полусогнутом положении, а мышцы — напряженными!

    Поднимая предметы, лежащие на полу, ни в коем случае не сгибайте туловище в пояснице, поскольку это связано с серьезной нагрузкой на межпозвоночные диски (она примерно вдвое превосходит вес поднимаемого предмета). Чтобы поднять предмет с пола, используйте силу ног, сгибая, а затем разгибая их, или же упирайтесь в пол коленом (рис. 9.1).
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    Рис. 9.1. Позы при поднятии предметов с пола: а, б — правильно; в — неправильно

    
Отдельного рассмотрения заслуживает переноска тяжелых предметов, в том числе на дальние расстояния. Здесь тоже существуют свои хитрости, которые требуется знать и обращать себе на пользу:

    ♦ при переноске тяжестей старайтесь расположить их таким образом, чтобы нагрузка распределялась симметрично (принцип коромысла). Не складывайте все вещи в одну сумку, чтобы потом нести ее поочередно то в одной, то в другой руке. Общий вес переносимых тяжестей не должен превышать 12 кг для женщин и 25 кг для мужчин;

    ♦ старайтесь по возможности избегать любых резких движений (наклонов, поворотов и т. п.), поскольку именно они являются главной причиной возникновения так называемых прострелов. При этом мышцы должны быть постоянно напряжены;

    ♦ если вам предстоит преодолеть с поклажей значительное расстояние, обязательно делайте в пути небольшие остановки, чтобы передохнуть и потянуться;

    ♦ если есть возможность использовать для перемещения тяжести вспомогательные средства (тачку, носилки и т. п.) и тем самым уменьшить нагрузку на позвоночник, никогда не упускайте ее;

    ♦ как только у вас появились первые, даже очень слабые болевые ощущения, плавно опустите переносимый предмет вниз, а выпрямившись, сделайте несколько глубоких вдохов и расслабьте мышцы.

    Как я уже подчеркивала, следует носить удобную обувь на толстой, упругой и плоской подошве. Если у вас кифоз, не носите рюкзак, поскольку в грудном отделе позвоночника нет изгиба назад.

    Наклоняясь вперед или поворачиваясь на 45° без дополнительной опоры (например, при замене колеса), вы дополнительно нагружаете поясничный отдел позвоночника. Поэтому, чтобы избежать прострелов в спине:

    ♦ старайтесь не сгибать поясницу при чистке зубов, чтобы снять с позвоночника лишнюю нагрузку;

    ♦ меняйте колесо, сидя на корточках так. чтобы спина оставалась прямой:

    ♦ чтобы уменьшить нагрузку на спину поставьте одну ногу на специальную подставку (перед этим следует напрячь мышцы брюшного пресса).

    Если есть возможность, изменяйте высоту подставки, пока не остановитесь на оптимальном варианте.

    Не ставьте на себе крест, выполняйте необходимую работу, в том числе делайте все домашние дела, можете даже работать на даче. Однако, чтобы уберечься от боли, старайтесь выполнять следующие правила.

    ♦ Во время сельскохозяйственных работ или при уборке квартиры ноги должны быть полусогнутыми, спина — ровной, а мышцы живота и ягодиц — напряженными. Можно также слегка наклоняться вперед.

    ♦ Спускаясь по лестнице, ставьте ногу на носок, а не на пятку, поднимаясь — не спешите и не перешагивайте сразу через несколько ступенек.

    ♦ Находясь в общественном транспорте, постарайтесь опираться на одну ногу (это позволит смягчить толчки и тем самым снизить нагрузку на позвоночник). Специалисты также рекомендуют держаться за стойку не одной, а двумя руками одновременно, располагая их примерно на уровне груди.

    ♦ Не носите маленького ребенка перед собой на руках. Лучше посадите его на плечи.

    ♦ Пользуясь утюгом, старайтесь удерживать спину ровной. Не сгибайтесь в пояснице. Хорошо, если вы поставите одну ногу на невысокую подставку.

    ♦ Когда вы надеваете обувь, стоя на одной ноге, то сильно нагружаете позвоночник. Поэтому обувайтесь, прислонившись к стене и подтянув согнутую в колене ногу к туловищу. Чтобы завязать шнурки, можете поставить ее на стул или другое возвышение.

    ♦ Пользуясь стиральной машиной, приседайте на корточки (в этой позе следует избегать резких наклонов или поворотов). Если вы еще используете стиральную доску, ставьте ее на высокую табуретку.

    Наливать воду для стирки в таз лучше всего при помощи душа, чтобы не пришлось поднимать его наполненным.

    ♦ При мытье полов обязательно используйте швабру с длинной ручкой, а выполаскивая тряпку, приседайте на корточки. Или же мойте пол, стоя на коленях. Но в этом случае подкладывайте под них мягкий материал.

    Всегда помните о том. что человеческий организм представляет собой сложную саморегулирующуюся систему, где боль — это явный и недвусмысленный сигнал, свидетельствующий о наличии проблемы. От вас требуется лишь внимательно прислушаться к своим ощущениям и при первых признаках дискомфорта принять меры: поменять неудобное положение или, если это сделать невозможно, хотя бы потянуться.
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    Глава 10

    Правильное питание для здоровой спины
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На протяжении всей книги я не раз подчеркивала, что основа здоровья — это питание и движение. Еда — наше топливо. И как всякое топливо, чем оно качественней, тем менее разрушительно действует. Из пищи мы получаем все необходимое для жизни, в том числе строительный материал для костной ткани. А она, в свою очередь, является своеобразным каркасом, от прочности которого зависит наше здоровье в целом, не говоря уже о болях в спине.

   Так что, выбирая продукты, руководствуйтесь не только их качеством, свежестью и вкусом, но и полезностью. Помните, что, изменив свой рацион, можно избавиться от многих проблем, связанных с заболеваниями позвоночника, желудочно-кишечного тракта, печени, почек и других органов и систем.

   Конечно, многие вкусные продукты не полезны. Однако существует немало и вкусных, и полезных продуктов. Но все же, если вы страдаете болями в спине и хотите серьезно улучшить свое физическое состояние, будьте готовы к определенным ограничениям.

   Главными врагами позвоночника являются различные консерванты, среди которых наиболее опасными считаются соль и сахар. Постарайтесь по возможности исключить их из своего рациона. Чтобы несоленая пища не казалась пресной, используйте натуральные специи и пряные травы! Однако не злоупотребляйте хреном, горчицей, перцем и другими острыми приправами, поскольку они действуют на костно-мышечную ткань разрушительно. Хрен и горчицу, например, можно заменить особым полезным соусом, который готовится на основе молодых побегов хвойных деревьев. Соберите светло-зеленые веточки, появляющиеся весной, подсушите их в течение нескольких дней в темном месте и несколько раз пропустите через мясорубку до получения однородной массы. Затем добавьте в нее зелень (петрушку, укроп, базилик и т. п.) и чуть-чуть соли. Получившийся пастообразный продукт храните, как обычную заготовку, залив сверху слоем растительного масла.

   А вместо сахара можно и нужно использовать мед! Это не только замечательный источник сахаров, но и отличный дезактиватор: он выводит из организма соли тяжелых металлов и других вредных веществ. Свежие фрукты также являются источником натуральных сахаров, которые быстро расщепляются и всасываются в кровь, обеспечивая организм не только энергией, но и необходимым материалом для строительства и ремонта клеток и тканей.

   Не нравятся костям и мышцам жареное и копченое, наваристые бульоны. Вопреки распространенному мнению употребление в пищу мясного холодца отнюдь не способствует укреплению костной системы, а даже наоборот. Так что будьте осторожны с этим блюдом!

   Не отчаивайтесь! Жареное — это конечно вкусно, но запеченное ничем не хуже! А насколько полезней!

   Помните, что белковая пища необходима для нормальной работы организма, особенно опорно-двигательного аппарата: чтобы успешно противостоять нагрузкам, межпозвоночные диски должны быть в состоянии быстро накапливать в себе жидкость и так же быстро отдавать ее. действуя в качестве своеобразного амортизатора. А для этого им необходимы различные аминокислоты, часть из которых содержится лишь в продуктах животного происхождения — мясе. рыбе, молоке, яйцах и др.

   Черный кофе — популярный, но вредный продукт. Его негативное воздействие на организм связано с возбуждающим эффектом, который обусловлен наличием в нем кофеина. Конечно, многие читатели настолько привыкли к этому напитку, что уже не представляют без него свою жизнь. И все же постарайтесь для собственной пользы постепенно отказаться от кофе в пользу чая. Прекрасным заменителем кофе считается напиток на основе цикория, который способствует укреплению суставов, помогает избавиться от их хруста.

   Замена черного чая зеленым, а также различными травяными отварами принесет немало пользы. И конечно, не стоит пить сладкие напитки.

   А вот грейпфрутовый сок очень полезен для суставов. Всего 100–150 г сока 3 раза в день после еды — и никакой лишней жидкости в мышцах и суставах. Свежевыжатый яблочный сок — хорошее средство от радикулита.

   Если у вас болит спина, обязательно ешьте овощи, особенно помидоры! Они содержат не только большое количество полисахаридов, органических кислот и минеральных веществ, но и вещество под названием «томатин». которое участвует в синтезе другого важного элемента — кортизона, применяющегося для лечения артритов, ревматизма и других заболеваний опорно-двигательного аппарата.

   Другие овощи тоже не повредят. Однако ограничьте употребление тех из них, которые содержат щавелевую кислоту: шпината, щавеля, ревеня.

   Говоря о сбалансированном питании, не следует забывать о роли жиров. Не исключайте их из своего рациона. Жиры необходимы нам так же. как и витамины. Для нормального функционирования позвоночника особенно важны витамины А и Е, которые отличаются тем, что организм усваивает их только вместе с жирами. Так что избегать жиров не следует: смело включайте в ежедневный рацион растительное масло, особенно такие полезные его сорта, как оливковое, льняное и др.

   Из-за того что межпозвоночные диски испытывают постоянную нагрузку, их ткани должны постоянно обновляться. Этот жизненно важный процесс становится затрудненным или вовсе невозможным, если в вашей пище отсутствуют необходимые минералы, в частности калий, который улучшает водно-солевой обмен и функционирование мышечной ткани. Так что обязательно ешьте капусту, салат, огурцы, томаты, цуккини, лук. морковь, апельсины, бананы, абрикосы, клубнику, молоко и кисломолочные продукты, картофель.

   Для костей такое же огромное значение имеет кальций. В большом количестве он содержится в молочных продуктах, а также зелени. Если этот минерал не поступает в организм в нужном объеме, это очень скоро может привести к возникновению самых различных патологий — от судорожных припадков до остеопороза. Так, подростки и юноши (в возрасте от 11 до 24 лет) должны получать в день 1,2 г кальция, мужчины средних лет и женщины перед менопаузой и во время нее — 1 г. Если они при этом принимают эстроген, дозу следует увеличить до 1,5 г. Женщинам в период беременности и кормления в зависимости от возраста необходимо 2 г (до 19 лет) или 1,4 г (после 19 лет) кальция в день.

   Даже если кальций поступил в организм в нужном количестве, это еще не означает, что он усвоился. Для этого необходимо наличие витамина D, ежедневная доза которого, по международным стандартам, составляет 400 ME. Чтобы обеспечить организм кальцием и витамином D, рекомендуется выпивать каждый день 1 л коровьего молока. Если же этот продукт плохо усваивается организмом (как часто бывает у взрослых), то следует регулярно употреблять в пищу жирную рыбу, яйца и печень.

   В сохранении здоровья позвоночника велика роль витаминов группы В. Важным источником их поступления являются бобовые растения (соя, горох и т. п.), а также мясо, печень и некоторые другие продукты животного происхождения. Витамин С используется для укрепления соединительной ткани, из которой состоят наши связки и сухожилия.

   Полезно иногда есть зефир, пастилу, мармелад и тому подобные кондитерские изделия. Конечно, в разумных количествах. А вот от шоколада придется отказаться!

   В вашем рационе обязательно должны быть также различные злаки, орехи, яйца (в любом виде, но не более одного в день).

   Исходя из сказанного, можно очертить круг блюд, которые должны занимать ведущее место в рационе людей, страдающих болями в спине. К ним относятся овощные и молочные супы с добавлением картофеля и круп. Блюда из мяса, рыбы или птицы должны быть нежирными, оптимальными способами их приготовления считаются отваривание и готовка на пару. Для салатов старайтесь использовать свежие или квашеные овощи, избегая маринадов, солений и т. п. В качестве закуски рекомендуются винегрет или овощная икра, а вот от грибных блюд лучше по возможности отказаться.

   К сожалению, далеко не всегда существует возможность употреблять именно те продукты, которые наиболее полезны для позвоночника. Причины могут быть различными, но выход всегда один — специальные витаминно-минеральные комплексы. Следует лишь помнить о том. что назначать их должен врач. Но даже самый дорогой и эффективный препарат может оказаться бесполезным, если вы не откажетесь от курения. Порой из-за того, что под влиянием никотина сосуды сужаются, необходимые питательные вещества попросту не доходят до костей и мышц.

   В заключение хотелось бы отметить, что следует уделять особое внимание правильному питанию в подростковом и юношеском возрасте, когда происходит активное формирование костно-мышечной системы (обычно этот процесс завершается к 18–20 годам). Именно в это время возникновение проблем с позвоночником, обусловленных неправильным питанием, становится наиболее вероятным. Это не означает, что в зрелом возрасте можно есть все подряд и на ходу: чем серьезнее проблемы со здоровьем, тем большее значение следует придавать составлению ежедневного рациона, готовить полноценную еду.

  [image: chapter_end]


   

[image: before_title]

    Заключение

   

   [image: after_title]

[image: bin00000189.jpeg]
   

Ваше здоровье — в ваших руках! Человек — существо уникальное. Он очень многое может, если хочет. Часто мы даже не догадываемся, что наш организм способен на удивительные вещи, что в нас заложен огромный неиспользуемый потенциал! Экстремальные ситуации тому подтверждение: самые обычные люди показывают чудеса сноровки, изобретательности, выносливости и т. п.

   Всегда лучше предотвратить болезнь, чем ее лечить. Так что следите за своим самочувствием, занимайтесь спортом, ешьте овощи, фрукты, мясо, рыбу, а не консервы, бутерброды и гамбургеры!

   Боли в спине — это неприятно, они могут отступить, но никогда не покинут вас. Научитесь с этим жить. Смотрите на мир позитивно! Да, вам придется от чего-то отказаться, но это не значит, что жизнь потеряла свои краски. Работайте над собой, лечитесь, и вы снова почувствуете себя хорошо.

   Боли в спине — это серьезно. Так что не занимайтесь самолечением — обязательно обращайтесь к врачу. Да. владение информацией помогает лучше понять ситуацию, быстрее сориентироваться, решить, что делать, но это не значит, что. прочитав эту или подобную книгу, вы стали специалистом высокого класса и способны вылечить себя самостоятельно. Например, обследовать вы себя не сможете!

   А главное, не запускайте болезнь. Помните, и в старости вы должны чувствовать себя молодыми и сильными!
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   Конский хвост - это нервные корешки спинного мозга (начинаются от первого поясничного сегмента и идут вниз своеобразным пучком). По виду они напоминают хвост лошади, поэтому имеют такое название.
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