





Лорен Фишмен, Кэрол Эрдмен

Йога для спины





Посвящается моему любимому учителю Б.К.С. Айенгару



В 1973 году, в то время еще юноша, в поисках ответов на свои вопросы я отправился странствовать по Индии. И мне представилась редкая возможность послушать мистера Айенгара. Затем дважды в день я отрабатывал все те позы, которые предлагались в его книге. И так продолжалось почти год. Именно во время этих сеансов самопознания я понял, что хочу стать врачом.

В один жаркий солнечный день, когда весь мир, казалось, погрузился в полуденную дрему, я приехал в город Пуну, пришел к дому мистера Айенгара и постучался в дверь. К моему удивлению, мне тут же открыли. Передо мной стоял сам мистер Айенгар!

– Чего ты хочешь? – ворчливо спросил он.

– Я хочу учиться у вас йоге.

– Зачем тебе это?

– Затем, что я хочу научиться исцелять людей, – выпалил я.

– Вот это мне нравится! – смягчился он. – Входи.





Обращение к читателям



Данная книга не может служить заменой врачебным консультациям и медицинской помощи. В любом случае решающее слово должно оставаться за врачами-профессионалами, которые досконально знают ваши проблемы. Ведь в нашем деле очень многое зависит от конкретного состояния человека, к которому в любом случае следует примерять то, что предлагает йога, и эту задачу вы не должны решать без консультации со специалистом.





Выражение благодарности



Мы хотели бы выразить свою благодарность многим нашим друзьям и профессионалам в своем деле, внесшим свой вклад в написание этой книги (с точки зрения медицины, йоги, а также редактирования и издания книги). Вот некоторые из тех, кто вдохновлял нас, стимулировал нашу мысль и вносил свои собственные бесценные предложения: Това Овадия, физиотерапевт; Кэрол Льюис, физиотерапевт; Каролина Коннот, физиотерапевт; Барри Пинчофф, доктор медицины; Джеймс Диллард, доктор медицины, и Дональд Коэн, доктор медицины.

Кристина Соудик, магистр естественных наук и физиотерапевт, имеющая сертификат старшего преподавателя йоги по методу Айенгара, также поделилась с нами своими знаниями и опытом на завершающем этапе редактирования, внимательно перечитав рукопись, задав по ходу дела немало каверзных вопросов и дотошно вникая в каждую мелочь.

Знатоки йоги и альтернативной медицины не пожалели времени и щедро поделились с нами своими идеями. В связи с этим хотелось бы выразить огромную благодарность Салли Гесс за ее неистощимое терпение и неутомимый труд (это касается не только техники выполнения упражнений, но и участия в редактировании книги). Мы очень признательны Мари Данн, Эллен Солтенстолл, Джоан Уайт, Виктору Оппенгеймеру, Лесли Каминофф из Нью-Йоркской школы по обучению правильному дыханию, Памеле Майлз из Института по внедрению дополнительной терапии, Эрику Смоллу, Шелдон Льюис, Полу Фредиани из мира легкой атлетики, Эллен Петерман, Джону Келлеру и Видье Олбринк.

За помощь, оказанную при редактировании, и поддержку в целом, без которой эта книга не смогла бы выйти в свет, мы также хотели бы выразить свою благодарность Эми Герц, Эллен Левин, Джилл Бялоски, Джейн Бернстайн, Уоррену Сайдалу, Тому Мартха, Марку Рэдмену, Эйлин Стьюкейн, Шейле Уэллер и Джону Куни.





Часть I

Йога и боль в спине





Глава 1

Что такое йога и какую помощь она может оказать при болях в спине




Многие люди время от времени испытывают болезненные ощущения в спине. Эта боль может быть сильной и хронической или слабой и непродолжительной, но в любом случае она приносит людям страдания и мешает нормальному образу жизни. Чем же могут нам в этом помочь практические упражнения йогов? На протяжении тысячелетий йога была тесно связана с практикой лечения всевозможных заболеваний. Для этого не потребуется никаких расходов, только сосредоточенность и спокойствие, а также никакого специального оборудования, кроме подушки и пояса (иногда может понадобиться стул). Йога ослабляет боль и способствует достижению душевного спокойствия. Она может использоваться и как профилактическое средство, предотвращающее боли в спине, и как действенный метод, позволяющий избавиться от конкретных, уже существующих проблем. Следует заметить: чтобы практиковать йогу, не требуется никакой особой веры в какие-то догматы или отказа от привычных убеждений.





Что такое йога



Слово «йога» в буквальном смысле означает «ярмо», «иго», что-то такое, что связывает воедино. Это слово можно понимать и как «единение», прежде всего как единение тела и души. Цель йоги – соединить тело и разум ради обретения внутренней гармонии или здоровья. Слово «йога» имеет также значение «дисциплина» или «усилие».

Одни люди считают йогу искусством, другие называют ее наукой. Многие признают, что, хотя йога и связана с индуизмом, ее практика не имеет отношения к религиозным обрядам и ею могут заниматься приверженцы любого вероисповедания, равно как и те, кто не придерживается никакой религии. Я же считаю, что йога – это система поведения, включенная в социальный контекст человечества, т. е. она существует в какой-то определенной социальной среде, видоизменяясь под ее влиянием и вместе с тем оказывая на нее воздействие. Как бы то ни было, йога привлекла в свои ряды и нашла убежденных сторонников-практиков во многих странах мира среди представителей разных религий.

Йога в своей классической форме образует восемь конечностей, или ветвей, из которых первые две имеют непосредственное отношение к тем, кто желает использовать ее для лечения боли в спине или в других частях тела.

Первую ветвь составляют универсальные моральные заповеди, касающиеся наших отношений с другими людьми. Это направление называется Яма, и суть его – отказ от насильственных действий, воровства, жадности и зависти, приверженность правде и воздержание. Вторая важнейшая составляющая йоги, Нияма, касается индивидуальных моральных установок, таких как чистота, непорочность, способность довольствоваться малым, аскетизм, самоанализ и готовность посвятить себя высшим материям.

На мой взгляд, не может быть никаких вопросов относительно того, могут ли Яма и Нияма быть полезны тем, кто стремится к исцелению. Следование жизненным кодексам, таким как правильный образ жизни, сохранение внутреннего достоинства, наличие цели в жизни и сострадание к ближним, уже само по себе является сильнодействующим лекарством. Это все равно как если бы внутри у вас был гироскоп, который направлял бы вас в нужную сторону, помогал бы не поддаваться зловредным внешним влияниям, сохранять самодисциплину (в разумных пределах) и постоянно стремиться к самосовершенствованию. Иными словами, создать для себя внутренний импульс.

Асаны, или позы, составляют третью ветвь йоги. Как правило, именно асаны, такие как поза лотоса, стойка на голове и другие, обычно ассоциируются с йогой. хатха-йога (т. е. физическая йога) состоит из асан. Когда я был в Индии, мистер Айенгар демонстрировал своим ученикам разные типы асан – подобные позы практиковались и совершенствовались на протяжении тысячелетий. В разных школах йоги практикуют разные виды асан, а некоторые позы продолжают совершенствоваться и видоизменяться и в наши дни. Одни асаны имеют названия, заимствованные из мира живой природы, основанные на внутреннем восприятии данной позиции. Примерами могут служить позы дерева и скорпиона. Названия других связаны с богами индийской мифологии (например, Хануманасана или Вирабхадрасана), а третьих – с наименованиями частей тела, которые участвуют в выполнении асаны (например, стойка на голове или балансирование на руках).

Четвертая ветвь йоги – Пранаяма. Она имеет отношение к технике дыхания. Эти упражнения полезны, когда есть проблемы респираторного и психологического характера; они помогут не только достичь абсолютного здоровья, но и обрести чувство внутреннего освобождения. Многие йоги считают, что дыхание – это мост между телом и душой.

Пратьяхара – контроль над чувствами и желаниями – является пятой ветвью. Дхарана, шестая ветвь, сосредоточена на разуме индивидуума (как достигать состояния его концентрации). За ними следует Дхьяна – блаженное состояние, при котором человек бескорыстно посвящает свое время и энергию созерцанию духовной сущности и готов отдать всего себя делу улучшения этого мира. И наконец, Самадхи – это достижение состояния полной просветленности и освобождения от всех земных пут.

В том виде йоги, который вы, вероятнее всего, будете использовать, «упражнения направлены на самоосвобождение от проблем физического и психологического характера посредством поз – асан». Такое определение дал в своей классической книге «Свет жизни: йога» мистер Айенгар. Не случайно первый «учебник» по йоге был написан индусом Патанджали, который жил тысячи лет назад и, как считается, был лекарем-целителем.

В йоге сотни разных поз, предназначенных для улучшения здоровья и достижения душевного спокойствия; из их числа можно выделить такие, которые особенно хорошо подходят для устранения конкретных проблем, например боли в спине.





Чем йога может помочь при болях в спине



Ярким примером того, как йога помогает ускорить процесс выздоровления, может служить история моего друга Тома. В восемнадцатилетнем возрасте Том увлекся скалолазанием, и однажды с ним произошел несчастный случай – он упал с большой высоты со скалистого обрыва. Ему посчастливилось остаться в живых, но, увы, два нижних позвонка оказались серьезно повреждены. Врач, к которому обратился Том, был родом из Индии и кое-что понимал в йоге. Он решил попробовать излечить травму молодого человека с помощью упражнений йоги. И начал с того, что стал учить Тома правильно сидеть – так, чтобы позвоночник находился в правильном положении. Это, как вспоминал впоследствии Том, не только существенно уменьшило боль, но и помогло лечению в целом.





Профилактика



В какой-то момент своей жизни почти каждый из нас страдает от боли в спине, что приводит к большей потере рабочего времени, чем любые другие заболевания (если не считать простуды). Поэтому врачи сейчас больше внимания уделяют вторичной профилактике боли в спине, рассматривая ее как важнейшую составляющую борьбы с данной проблемой. Йогу же можно считать идеальным вариантом профилактики для каждого, кто время от времени испытывает боль в спине или постоянно страдает от нее. Том как раз является примером человека, который понял, что йога способна исцелять, но при этом теперь ему необходимо постоянно уделять внимание своей спине (так же как и своей личности в целом), систематически выполняя профилактические упражнения с целью предотвратить возникновение прежних проблем. И для этого очень подходит йога.

Вторичная профилактика включает шаги, предпринимаемые для того, чтобы избежать рецидивов первоначальных болезненных состояний. Например, сейчас мы не знаем лекарства, которое могло бы полностью излечить сахарный диабет. Но, если внимательно следить за уровнем глюкозы в рационе питания и в крови страдающих этим недугом, можно свести до минимума или вовсе исключить те тяжелые недуги, которые возникают как следствие диабета, включая заболевания нервной и сердечно-сосудистой систем, периферических сосудов и глаз. Это же в полной мере относится и к боли в поясничном отделе спины, при которой снижение физической активности приводит к скованности мышц и суставов и, как следствие, к их ослаблению, что является основной причиной хронических болей в спине.

Невозможно принять такие профилактические меры, которые защитили бы от всех болезней. Например, никому не удается избежать гриппа или простуды либо ни разу не вывихнуть руку или ногу. Невозможно защититься от всех напастей и случайностей. Вы в состоянии лишь уменьшить число подобных случаев, серьезность их последствий и продолжительность болезненного состояния. Например, в период эпидемии гриппа частое мытье рук и укрепление иммунной системы с помощью здорового рациона питания и образа жизни способны значительно снизить вероятность возникновения этого заболевания. А при боли в спине, как это ни парадоксально, профилактика может даже заменить лекарства. Главная цель профилактических упражнений – не допустить, чтобы боль стала хронической. В йоге для этого есть несколько способов: растяжка (для ослабления спазма и повышения гибкости); укрепление мышц и костей; расширение диапазона движений; направленная сосредоточенность; повышение уровня самоосознания и достижение душевного спокойствия. Все эти методы способствуют развитию ловкости и координации движений.

Вы можете заниматься йогой где угодно, для этого не нужно ни денег, ни тренажеров, это не производит шума, не требует специальной одежды. Вы не должны менять свои убеждения!





Как ослабить спазм



Есть два типа органов чувств, которые регистрируют внутреннее напряжение. Органы чувств первого типа находятся внутри мышечных волокон и называются интрафузальными волокнами. В них имеются свои собственные крошечные мышцы, которые регулируют напряжение соответственно степени растяжения мышц. Интрафузальные волокна находятся внутри мышц. Когда напряжение последних повышается, они либо начинают воздействовать на мышцы изнутри, либо оказывают воздействие на соприкасающиеся мышцы, сокращая их. Когда на мышцы производится давление, они напрягаются. Интрафузальные волокна находятся в динамическом состоянии. Маленькие мышечные волокна, находящиеся внутри интрафузальных волокон, выполняют роль чувствительного механизма, определяющего, в каком состоянии мышцы находятся в данный момент. Поэтому, когда вы начинаете двигаться, через них проходит сильный мгновенный импульс, но по мере привыкания этот эффект проявляется все слабее и слабее – в результате продолжения движения или сохранения напряженного состояния.

Кроме интрафузальных волокон есть сухожильный орган Гольджи, который оказывает постоянное воздействие в направлении подавления сигнала мышечной активности, реагируя лишь в зависимости от степени напряжения мышц. Орган Гольджи (расположенный внутри сухожилий) отвечает за расслабление мышц, до этого находившихся в напряженном состоянии. Его действие статично. Он продуцирует сигнал постоянного, неизменного уровня, проходящий через центральную нервную систему и предназначенный для расслабления мышц.

Итак, во-первых, необходимо отметить, что интрафузальные волокна реагируют на возникшее напряжение, усиливая имеющий место спазм. Но на протяжении короткого времени их внутренний регулирующий механизм быстро прерывает посылаемый ими сигнал. Как правило, менее чем за две минуты влияние сигнала от интрафузальных волокон снижается настолько, что начинает уступать сигналу на расслабление, поступающему от сухожильного органа Гольджи. В целом эти противоположно действующие силы становятся причиной характерного для мышц цикла «сокращение – расслабление». В основном преобладает тормозящий сигнал от сухожильного органа Гольджи, препятствующий сокращению. Результатом является то, что растяжение мышц и поддержание их в растянутом состоянии в течение периода времени любой продолжительности дают возможность благодаря релаксации погасить возбужденное состояние. Мышца расслабляется. Затем начинает действовать своего рода «эффект домино», распространяющийся по всему телу, что снижает напряженность и в других мышцах. Когда вы принимаете какую-то позу йоги, вызываемая ею релаксация (когда орган Гольджи начинает оказывать свойственное ему воздействие) первоначально маскируется возбуждением интрафузальных волокон, но оно оказывается непродолжительным, в то время как успокаивающее воздействие сухожильного органа Гольджи продолжается, пока вы находитесь в этой позе. Все идет в соответствии с известной поговоркой «терпение и труд все перетрут». Это один из самых эффективных способов помочь вашему организму противостоять спазмам и ослабить боль в спине.

Эта стратегия, суть которой – в течение длительного времени держать тело в растянутом положении, опирается на рефлекс, на естественный, связанный с телом, а не с разумом и чувствами механизм, который функционирует на уровне спинного мозга. Он работает сам по себе, не спрашивая нашего согласия. Хотя мы и делаем упражнение намеренно, эффект от его выполнения мы получаем на бессознательном уровне. Не подлежит сомнению, что успокоение, которое это приносит, в дальнейшем оказывает влияние и на центральную нервную систему. Вскоре мы более подробно расскажем о той пользе, которую дает йога. Но вначале стоило бы рассмотреть еще один связанный с рефлексами механизм, который может быть использован для достижения состояния релаксации неосознанно сжатых во время спазма мышц.

Каждый раз, сгибая, например, руку в локте, вы задействуете бицепсы. И каждый раз бицепсы сжимаются, сгибая локоть, а затем мышца, выполняющая противоположную функцию, трицепс, в свою очередь сжимаясь, распрямляет локоть. В первом случае эта мышца должна быть расслаблена и растянута, благодаря чему и может быть согнут локоть. Эти две мышцы в данном случае как бы противоборствуют, являются, так сказать, мышцами-антагонистами. В нашем теле много подобных пар мышц, и в любом случае отсутствие одного из таких «партнеров» (например, вследствие ампутации или паралича) может стать причиной серьезных спазматических явлений в сохранившейся парной мышце.

Наличие мышц-антагонистов имеет огромное значение. Чтобы взять что-то, сжав пальцы, сначала нужно, чтобы они разжимались. Все эти пары мышц, приносящие нам столько пользы при их совместной работе, требуют от нас четкой координации их действий. Задачу облегчает изначально заложенный рефлекс: сокращение одной мышцы из любой пары мышц-антагонистов автоматически, без участия сознания вызывает расслабление другой. Так, когда вы поднимаете голову, сокращение мышц нижней части шеи сопровождается расслаблением мышц, расположенных вокруг горла, которые отвечают за движение головы книзу.

Этот простой, но эффективный механизм используется во многих упражнениях йоги. Например, при наклоне вперед мышцы живота сокращаются при одновременном расслаблении мышц-антагонистов поясничного отдела позвоночника. Удержание в течение более-менее длительного периода времени положения, когда мышцы живота пребывают в напряжении, приведет к усилению расслабляющего действия, выражающегося в растяжке как сухожилий Гольджи, так и всего механизма мышц-антагонистов. И этот механизм является весьма серьезным средством от болезненного спазма спины, с которым мы и хотим вступить в борьбу.





Почему важно сохранять гибкость



Когда все части тела работают слаженно, а суставы остаются подвижными в течение всей жизни – это поистине счастье! Ведь человек постоянно двигается взад-вперед сотни, тысячи раз за день, и, если его суставы не дают сбоя, это чудесно! Но бывает, что все идет не так, как надо, проявляются признаки «износа» и «поломок», в результате чего могут возникнуть ограничения возможного диапазона движений.

И здесь на помощь приходит йога. Используя позы на растяжку, вы сможете расширить диапазон двигательной способности суставов. Внутри суставной капсулы, которая находится вокруг сустава, обеспечивая прокладку и смазку между двумя трущимися частями сустава, выделяется густое вещество, называемое синовиальной жидкостью, которое осуществляет смазку шарнира сустава, позволяя ему свободно и плавно производить движение. Если сухожилия, связки или мышцы, соединенные с суставом, испытывают затруднение во время движения, то это может быть связано с тем, что для поддержания данной системы в хорошем рабочем состоянии не хватает смазки. В результате подвижность сустава становится ограниченной и даже может возникнуть боль. Не существует исследований относительно воздействия йоги на синовиальную жидкость, но все же не подлежит сомнению, что йогу смело можно использовать для расширения и укрепления суставной капсулы, а следовательно, и для поддержания ее способности выделять и удерживать это смазочное вещество.

Связки вокруг сустава «сделаны» в основном из той же ткани, что и суставная капсула, но только значительно более прочной. Их функция состоит в том, чтобы защищать суставную капсулу от чрезмерно резких движений, а также от выходящих за рамки нормального диапазона, на который рассчитан сустав. хатха-йога может способствовать постепенной растяжке связок – в том случае, если они стали слишком напряженными и неэластичными.

Кроме растяжки связок йога может помочь и в расслаблении закрепощенных мышц, меняя их длину посредством подключения их к работе, когда человек систематически пребывает в какой-то определенной позе. Растяжка сама по себе может вызывать определенный дискомфорт. Хотя такие ощущения далеко не всегда можно назвать приятными, боль служит определенной цели. Она привлекает наше внимание к проблемным участкам тела, что, возможно, побудит нас попробовать взять под контроль, например, какую-то определенную мышцу. Посредством повторяющихся упражнений можно «научить» ее расслабляться. А расслабившуюся мышцу можно попробовать растянуть. В этом вся суть. Йога дает нам возможность научиться снимать мышечный спазм (а это является самой распространенной причиной боли в спине), после чего можно заняться дальнейшей растяжкой мышц. Постепенно нам станут доступны более активные движения; при этом уменьшаются болевые ощущения. Что касается суставов, то йога повышает их подвижность: болевые ощущения снижаются по мере увеличения амплитуды движений, в результате чего со своего места сдвигаются те участки, в которых возникает напряжение и которые, в сущности, являются причиной боли. Теперь же мы даем им возможность расслабиться, отдохнуть и исцелиться.





Укрепление мышц и связок



Есть два способа, с помощью которых йога может укрепить ваши мышцы и связки. Во-первых, как и в ходе выполнения любых других упражнений, когда вы на протяжении какого-то периода времени (пусть даже в течение нескольких секунд) удерживаете определенную позу, это уже приводит к укреплению мышц, поскольку при этом тело, чтобы сохранять данное положение, вступает в противодействие с силой земного притяжения. С этой точки зрения йога в какой-то степени похожа на упражнения с отягощениями. В процессе противодействия весу собственного тела в работу включаются разные мышцы и суставы. Но часто йога способствует укреплению мышц другим путем – изометрически. Изометрическими являются такие упражнения, когда мышцы сокращаются, но движения суставов не происходит. Например, если вы шнурком свяжете пальцы на руке, а затем попытаетесь их растопырить, ваши мышцы напрягутся, но при этом двигаться пальцы не будут. Изометрические упражнения – это эффективный способ укрепить мышцы и связки.

В отличие от некоторых других видов физической активности главная цель йоги состоит в том, чтобы максимально усилить контроль человека над своим телом, а не ослабить или потерять его. Тот, кто изучает йогу и ее позы, или асаны, разрабатывает свои персональные методы расслабления мышц. Эти методы дополняют и усиливают непроизвольные (рефлекторные) процессы, которые ведут к желаемому результату. Дело в том, что наши нервы имеют так называемый резистентный период (период невосприимчивости). После того как через нерв проходит сигнал, наступает короткий период времени, в течение которого нерв не способен приходить в возбужденное состояние и, следовательно, передавать какой-либо сигнал, каким бы сильным раздражителем он ни был вызван. Точно так же и мышечные волокна «устают» в результате продолжительного напряжения. А если стимулировать уже успевшее «отдохнуть» нервное волокно, связанное с мышечным волокном, находящимся в состоянии покоя, то это, по всей вероятности, вызовет максимально сильное напряжение мышцы. Это можно сравнить с тем, как пятьдесят рабочих тянут тяжелую плиту: сначала все налегают дружно, а потом, в то время как одни продолжают тянуть, другие принимают решение отдохнуть. В результате работа оказывается далеко не такой эффективной, как в том случае, если бы все пятьдесят человек тянули груз дружно, все вместе.

Важно, чтобы не только мышцы напрягались сильнее, но и чтобы все мышечные волокна вступали в работу одновременно. В этом случае эффект будет гораздо больше.

Сила зависит не только от одновременного сокращения мышц, но и от прочности костей. На примере и людей, и животных можно наблюдать, что растяжка в ходе занятий йогой способна остановить развитие такого заболевания, как остеопороз, и, возможно, даже начать обратный, восстановительный, процесс.





Как успокоить разум



Известно, что стресс может способствовать возникновению боли в спине и что йога снижает стресс. Но йога достигает этого с помощью методов, мало известных людям западной культуры. Мы знаем, что наше тело приводится в движение по велению разума: мозг посылает сигналы «сверху вниз» по нервным цепочкам в мышцы. И это действительно так. Но, когда дело касается йоги, справедливо и противоположное утверждение. Состояния, в которые йога приводит ваше тело, способны принести спокойствие вашему разуму.

Одним из важнейших источников успокоения в йоге являются дыхательные упражнения. Такие упражнения, в сущности, создают целый мир йоги, такой же большой, как хатха-йога. Практика дыхания, или Пранаяма, – это детально разработанное ритмическое использование нашего дыхательного аппарата для получения всевозможных полезных результатов. В мозге человека есть специальные центры, контролирующие вдох и выдох. Если с помощью упражнений научиться управлять этими центрами, это даст возможность контролировать не только дыхание, но и ряд других ритмов и параметров нашего мозга, которые, если их правильно отрегулировать, могут оказать позитивное влияние на здоровье и общее состояние организма. Люди, практикующие Пранаяму, не только овладевают искусством посредством размеренных вдохов и выдохов достигать душевного спокойствия; это спокойствие у них «распространяется» через центральную нервную систему и начинает служить как бы образцом контроля, который человек может установить и над всеми другими составляющими его нервной системы. Достигнув этого, человек может подняться прямо-таки на ошеломляющий уровень непоколебимого внутреннего спокойствия и самоконтроля.

Герберт Бенсон, доктор медицины медицинского факультета Гарвардского университета, в 1975 году в своей книге «Чудо релаксации» описал тот тип дыхания, которому учат в рамках системы мантра-медитации (медитации при чтении мантр), приводящей человека в трансцендентальное состояние. Основываясь на своих исследованиях, проведенных в бостонском госпитале «Beth Israel» и Гарвардской медицинской школе, доктор Бенсон смог показать, что методы релаксации, такие как медитация, способны приносить огромную пользу с точки зрения улучшения физического состояния организма человека, начиная со снижения кровяного давления и заканчивая целительным эффектом при сердечных заболеваниях. Доктор Бенсон много сделал для того, чтобы популяризировать эти идеи в широких массах. Другой вводный курс по Пранаяме написали Б. К. С. Айенгар и Мира Мехта.





Самопознание



Есть еще два взаимосвязанных способа, которые предлагает нам в помощь йога и которые особенно подходят, если мы страдаем от болей в спине. В практику йоги входит и определенная установка на самопознание. Неотъемлемой частью упражнений являются наблюдение за собственной реакцией на боль и стресс и проверка своей решимости пройти весь путь, чтобы достичь мастерства в овладении поз (асан). А это дает человеку возможность многое узнать о себе, пройти процесс самопознания. У вас появляется ясное понимание того, как работает ваше тело и что для него хорошо, а что – плохо, что ему дается легко, а что – тяжело. Это также знание в самом простом смысле слова: например, знание о том, до какой степени может прогибаться ваш позвоночник; но это также знание и в более глубоком смысле. Вы познаете себя на таком уровне, до которого раньше не поднимались, ваш организм становится вам хорошо знакомым, близким другом. Ознакомившись таким образом со своим телом, зная, что можете и чего не можете предпринять, вы получаете, помимо прочего, прекрасную возможность сделать так, чтобы больше не испытывать боли в спине.

И наконец, вот еще одно важнейшее преимущество, которое дает умение в любой момент достигать внутреннего спокойствия. Дополнительно к усмирению беспокойного гудения нервов, постоянным фоном проходящего через всю вашу жизнь, и достижению более глубокого самопознания йога предоставит вам средства, помогающие удерживать себя от слишком сильного возбуждения. Практикуя йогу, вы научитесь держать себя в руках в критических ситуациях, в которых могли бы растревожить нервные окончания или нанести какой-то вред своей спине. Далеко не тривиальный факт, что самое главное при лечении боли в спине сводится к тому, чтобы не дать этой боли стать хронической (чего не всегда удается избежать). Йога – это лучший из известных мне способов уменьшить боль в спине до терпимого уровня (если, конечно, нет возможности избавиться от нее полностью), не позволив ей стать доминирующим фактором в вашей жизни.

Сейчас уже имеются специальные научные программы, достоверно подтверждающие, как и насколько хорошо работает йога. Она действительно повышает ощущение хорошего внутреннего состояния, уверенность в себе и оказывает сильное противодействие депрессии, которая в свою очередь способна превратить любой незначительный симптом в серьезную проблему для здоровья. Но еще большее значение имеют соображения духовного плана. Люди обращаются к йоге потому, что видят в ней сочетание таких привлекательных моментов, как доброта, смирение, рассудительность, сила, твердость, умеренность, щедрость и направленность на ожидание многого от себя самого при самых незначительных запросах по отношению к другим. В сущности, главное здесь – ваша добрая воля, а не какая-то вера в навязанную вам свыше необходимость следовать по этому пути.

Главное – в том, чтобы иметь возможность чувствовать и координировать работу каждой мышцы и ее взаимодействие с другими, по-настоящему подружиться со своим телом, с его силой и гибкостью, научиться сосредоточиваться на нем и познавать себя. Кроме того, йога позволяет стать более уравновешенным, обрести внутреннюю гармонию и красоту.





Глава 2

Стили йоги



Несколько недель назад, возвращаясь с работы, я нос к носу столкнулся со своей соседкой.

– Я подумываю о том, чтобы заняться йогой, – сказала она мне. – Время от времени я начинаю «чувствовать» спину. Пожалуй, это можно даже назвать болью. Кроме того, мне хочется всегда быть в форме. Но я понятия не имею, какой вид йоги подойдет мне оптимально. Их так много, что мне трудно даже запомнить или произнести эти названия. Может, вы что-нибудь посоветуете?

Позвольте для начала подчеркнуть следующий факт. Если у вас серьезные боли в спине, онемение, постоянная слабость, проблемы с работой кишечника и мочевого пузыря, вам не следует начинать заниматься йогой, предварительно не посоветовавшись с врачом. В случае отсутствия противопоказаний можно поискать специалиста, проводящего терапевтические занятия с помощью йоги. Но есть немало людей, которые не испытывают сильных приступов боли или просто хотят иметь здоровую спину. Они могут заниматься йогой без всяких опасений.

Своей привлекательностью и действенностью йога обязана прежде всего Патанджали, который несколько тысяч лет назад объединил все направления йоги и в таком виде оставил нам. Несмотря на это, существуют разные стили йоги, отчасти вследствие ее широчайшего распространения. Множество вариаций главного направления делают данный вопрос весьма запутанным. Если вы столкнулись с подобными трудностями, выбирая место, где начать занятия, вам может оказаться непросто найти какую-нибудь путеводную нить.

На Западе люди обычно практикуют хатха-йогу. Чаще всего ее представляют как сочетание физической йоги, т. е. практики асан, и упражнений на дыхание, или Пранаямы. Если вы собираетесь заниматься йогой, которую определяют просто как «хатха», то, скорее всего, она будет представлять сочетание элементов, взятых из нескольких стилей йоги (о некоторых мы поговорим позже). Но мне хотелось бы дать вам совет: не занимайтесь йогой, которая идентифицируется просто как «хатха», если вы заранее не можете узнать:



● насколько напряженными будут тренировки;

● сколько необходимо освоить поз и за какой период времени они будут отрабатываться;

● каков уровень сложности этих поз;

● где обучался ваш наставник и каков уровень его подготовки;

● какой тип упражнений йоги выполняет сам наставник;

● обращает ли он внимание на такие проблемы, как боль в спине;

● включают ли занятия медитацию.



Вот одна история, которая, как мы надеемся, сделает для вас более отчетливым представление о йоге. «Дедушкой» современной йоги, который ввел основные виды ныне используемых упражнений и способствовал их повсеместному распространению, был житель Индии, которого звали Кришнамачарья. Он умер в 1997 году в возрасте 101 года. Ученый, целитель, знаток и интерпретатор мудрости древних, Кришнамачарья был также и великим наставником. Трое его учеников стали родоначальниками трех главных ветвей йоги, которые наиболее популярны на Западе в наше время. Один из них, Б. К. С. Айенгар, стал моим учителем. Он был первым из учеников Кришнамачарьи, который прославился по всему миру. Двое других – это Паттабхи Джойс, основавший движение, названное аштанга-йога, и Дешикачар, сын Кришнамачарьи, ставший продолжателем традиции вини-йоги. Позже от этих трех первоначальных стилей ответвились и многие другие, хотя и не все стили, о которых я буду упоминать, берут начало от этой традиции.

Айенгар-йога известна своей сосредоточенностью на точности выполнения поз. Эта школа йоги со всей серьезностью относится к точности воспроизведения оригинальной традиции. Например, ученик может потратить не минуты, а многие часы (а то и годы) на то, чтобы наконец со всей точностью уяснить, как должны располагаться четыре «угла» ног и как использовать данную позу для достижения внутреннего равновесия и гармонии. Кстати, именно эти конечности – ноги – вызывают теоретический интерес, как и многие другие части человеческого тела, изучаемые в айенгар-йоге, но они достойны интереса и по другой причине (например, если вы испытываете боль в нижней части спины).

В школе мистера Айенгара всегда придают особое значение лечебной составляющей во всех ее аспектах. Пристальное внимание уделяется и гармоничному развитию, наставники следят за тем, чтобы мышцы, на которые должна приходиться нагрузка, действительно несли эту нагрузку и при этом имели хорошую поддержку. Ученики айенгар-йоги учатся сидеть и стоять, сохраняя идеальную осанку. Это внимание к положению тела с целью достижения идеальной симметрии, равновесия и покоя служит прелюдией к переходу к медитации. Дыхание в сочетании с осознанным движением превращается в мостик, соединяющий приведенное в расслабленное состояние тело и медитирующий разум. Медитация – это нечто большее, чем просто пребывание в состоянии полного покоя.

В айенгар-йоге вы принимаете позу, затем какое-то время остаетесь в этой позе, а потом переходите к следующей позе. Хороший наставник школы Айенгара должен поддерживать в вас интерес, снова и снова возвращаясь к каким-то конкретным позам, которые уже освоены, но которые можно усовершенствовать. В течение ряда занятий вы можете испытать поистине волнующие чувства в физическом, интеллектуальном и духовном плане.

Известно, что мистер Айенгар и все те, кто учит йоге по его методике, особое внимание уделяют анатомии и обладают высоким уровнем подготовки в этой области, поэтому его методы наращивания силы и развития гибкости стоят на прочном фундаменте. Помимо своей первой книги о физической йоге под названием «Свет жизни: йога», мистер Айенгар написал много других книг, в том числе «Пранаяма – искусство дыхания». Он также является большим знатоком религиозной индуистской литературы и автором работ по этой тематике.

Наставники школы Айенгара особенно хорошо владеют практикой йоги, помогающей людям избавиться от болей в спине. Они проходят длительный и тщательно разработанный курс обучения и имеют репутацию хорошо подготовленных и компетентных знатоков своего дела. Существует хорошо отработанная процедура аттестации, что дает возможность твердо рассчитывать, что инструкторы по йоге данного направления будут обладать очень высоким уровнем подготовки.

Паттабхи Джойс является основателем аштанга-йоги, которой учат во многих клубах здоровья. Она включает активные, энергичные упражнения и потому не подходит для людей, страдающих от болей в спине. Там есть шесть комплексов поз, следующих одна за другой по мере нарастания их сложности. Упражнениям на дыхание (метод «виньяса») также уделяется существенное внимание. Хотя этот метод отличается от классической Пранаямы, он позволяет достичь синхронизации дыхания и поз, его можно использовать для связи одной позы с другой. Аштанга-йога – это значит быстрая йога. Главное здесь в том, что человек, практикующий этот метод, «наращивает» в себе внутреннее тепло, кульминацией чего становится очищение организма через выделяющийся пот. Основной составляющей этого направления является дыхание, и практикующиеся должны в первую очередь сосредоточиться на нем, уделяя меньше внимания положению тела.

Так как аштанга-йога не уделяет такого же внимания точности положения тела и движений, как практика Айенгара, она, пожалуй, больше подходит тем, кому нужны серьезные силовые упражнения, а не занятия типа аэробики. Направление «тяжелой», «силовой» йоги, которую сейчас проводят во многих спортивных залах и клубах здоровья, идет от аштанга-йоги. Хотя аштанга-йога и возникла первоначально в Индии, одним из самых известных ее наставников в настоящее время является Ричард Фриман из Боулдера, штат Колорадо. Он пишет книги, записывает свои методы на видеокассеты и имеет свой веб-сайт.

Как это ни парадоксально, из трех самых известных учеников Кришнамачарьи, которые стали выдающимися наставниками, меньше других известен его сын Дешикачар. Он посвятил свою жизнь развитию и распространению учения отца. В нем отразилась та методика, по которой практиковали йогу на протяжении тысячелетий. Вини-йога сосредоточена на личности человека, отработке поз, дыхания, медитации, на ритуалах и молитвах, направленных на то, чтобы совершенствовать и поддерживать на высоком уровне физическое здоровье, а также помочь человеку реализовать себя. Вини-йога ориентируется на то, что человек делает в отношении себя самого. Йога – дело очень личное. Это одна из основных причин, почему вини-йога прекрасно подходит для терапевтических целей.

Есть наставники вини-йоги, которые на протяжении многих лет готовят учеников, но всегда делают это исключительно по методу «один на один» и никогда по принципу класса. Если вы выберете этот тип йоги, у вас должны будут установиться с наставником особые, личные отношения. В процессе обучения все позы «подгоняются» под данного человека, приобретают глубоко индивидуальный характер, рассчитанный лично на него и его особые потребности, существующие в настоящий момент. Как говорят, вини-йога выполняет роль «срочного ремонта» для вашего тела. Она «работает», ориентируясь на конкретную цель. Но из-за того, что вини-йога использует принцип индивидуального обучения, ее известность невелика, а многие люди вообще никогда о ней не слышали.

Существует несколько популярных видов йоги, являющихся «отростками» от тех трех первоначальных ветвей, о которых я рассказал выше. Один из них мне кажется особенно подходящим для тех, у кого имеются проблемы со спиной. Это анусара-йога. Джон Френд, бывший ученик мистера Айенгара, основал это движение в 1997 году, и оно завоевало всеобщее признание. Само слово «анусара» означает «изобилующая благодатью». Главный принцип мистера Френда сводится к ориентации на внутреннее и внешнее регулирование процессов в организме, а также на выявление способностей, возможностей и ограничений каждого из учеников. Люди, которые занимались этим видом йоги, считают его абсолютно безопасным, поскольку, несмотря на то что сохраняется скрупулезность, свойственная школе Айенгара, он значительно легче и предъявляет к человеку меньшие требования. Люди, страдающие от боли в спине, дают наилучшие отзывы о терапевтических возможностях анусара-йоги. Наставники не пытаются «исправлять» ошибки учеников, а стараются лишь «улучшить и раскрыть красоту и проявления божественности в том, что уже есть в человеке». Однако это не исключает советов и поправок, касающихся отдельных моментов. Практический метод этого типа йоги рассматривается как «ориентированный на сердце», и ученики выражают свою глубинную сущность посредством индивидуальных, придуманных ими самими поз. Так же как и в школе айенгара, подготовка наставников анусара-йоги является длительным, серьезным и тщательно отрабатываемым процессом, который завершается экзаменами и выдачей лицензии.

Попытка охватить и описать все существующие стили йоги заняла бы целую книгу, здесь же я попробую вкратце коснуться лишь еще нескольких.

Бикрам-йога практикуется в помещениях с температурой около 37–40 °C. Теплый воздух необходим для того, чтобы разогреть мышцы и воспроизвести естественные природные условия, при которых когда-то зародилась йога. При этом занимающиеся данным видом йоги очень энергично должны выполнять в четкой последовательности 26 традиционных поз, в результате чего происходит очищение посредством потения. Возникает естественный вопрос, может ли любой человек без опасений заниматься этим видом йоги. Вероятно, нет.

Следующий вид называется «крипалу». Это йога, имеющая три этапа. Некоторые знатоки считают, что она специально адаптирована для европейцев и американцев, чтобы они чувствовали себя комфортно. На первом этапе основное внимание уделяется достижению точности в каждой позе и координации дыхания и движений. Некоторые считают, что скрупулезность относительно воспроизведения поз не должна быть главным приоритетом, но, если говорить в целом, этот вид йоги дает возможность растягивать тело постепенно и потому без какой-либо опасности для здоровья.

Интегральная йога, разработанная Свами Сатчитанандой, представляет собой легкие упражнения, оживляемые пением. В эту практику входят хатха-йога, учение кармы, медитация и молитва. На нее оказали влияние работы доктора Дина Орниша по лечению сердечных заболеваний и созданная доктором Майклом Лернером программа «Содружество по оказанию помощи больным раком».

Шивананда-йога – это очень популярная и широко распространенная практика йоги. Как и в других школах, где обучают йоге, главный акцент делается на взаимодействие разума и тела. Хатха-йога этого направления включает 12 основных поз, предназначенных для укрепления и развития гибкости позвоночника. Важное значение придается также пению, дыханию и медитации. Но этот стиль трудно адаптировать для устранения физических проблем отдельного человека.

Сварупа-йога использует классические позы, чтобы раскрепостить мышцы, расположенные в глубине вокруг позвоночника, с целью помочь всему телу расслабиться и обрести большую свободу движений. Этот стиль был разработан Рамой Берхом, основателем Академии мастерства йоги в Ла-Хойе, Калифорния. С помощью соответствующих поз прорабатывается вся спина, начиная с копчика, чтобы помочь расслабиться отдельным участкам тела. Установлено пять уровней подготовки, а завершением является выдача свидетельства терапевта сварупа-йоги или наставника высшего уровня сварупа-йоги.

Йога-терапия «Возрождающийся феникс», главный центр которой находится в городе Стокбридж, штат Массачусетс, представляет собой сочетание растяжки для снятия напряжения с дополнительными движениями, сопутствующими позам йоги, а также диалог, чтобы помочь ученикам отбросить прежние эмоции и убеждения, которые могут носить негативный характер (что помогает при хронических или сильных болях). Это направление также уделяет серьезное внимание подготовке наставников.



Глава 3

Занятия йогой




Обычно предполагается, что заниматься йогой нужно каждый день, иногда – через день. При хронических болях йога зачастую практикует подход, противоположный медицинским методам лечения. Один известный гуру, поясняя это кардинальное расхождение между йогой и медициной, сказал: «Поначалу, когда принимаешь лекарство, кажется, что ты вкусил оживляющий бальзам, но через некоторое время понимаешь, что он превратился в яд». Что же касается поз йоги, то сначала может показаться, что они подобны яду, но (и мой опыт это подтверждает) после непрерывной практики в течение какого-то времени вы начинаете испытывать райское блаженство.





Гармония и равновесие



Меня всегда занимал вопрос, не читал ли Аристотель писаний ранних йогов и не испытал ли на себе их влияние, когда выдвинул свое знаменитое правило «золотой середины». Древний идеал гармонии и равновесия явно основан на идеях йогов и, так же как и «золотая середина» Аристотеля, сводится к тому, чтобы ничего не было «ни слишком мало, ни слишком много». Руководствуясь этим, мы и должны проводить свою практику йоги.

Эта идея умеренности, среднего пути, равновесия и гармонии должна стать вам близкой и родной с того самого момента, как только вы начнете заниматься йогой, чтобы облегчить боль в спине. Начните с этого – и йога не принесет вам никакого вреда, доставит одну только радость. Есть такие разновидности йоги, которые мне не нравятся из-за того, что они носят очень резкий характер и оказывают слишком сильное воздействие. В них на первый план может выходить физический, силовой элемент, используемый недостаточно рационально. На самом же деле для надежного движения вперед необходимо соблюдать равновесие между физическим и психическим началом. Приступая к каждой позе, описанной в этой книге, вы должны полагаться прежде всего на собственные благоразумие и проницательность. Не следует очертя голову бросаться вперед, о какой бы позе ни шла речь. Осмыслите значение контрастов, таких, например, как гибкость и твердость, разум и тело, чувства и мысль. В каждой из этих пар кажущиеся противоположности на самом деле тесно связаны между собой, и эта связь определяет нашу жизнь. Только твердость может дать нам ту стабильность, которая необходима, чтобы выполнять и выдерживать растяжки. А сознательная, разумная работа над своим телом будет, в свою очередь, оказывать положительное воздействие на разум. Спокойствие в мыслях дает дорогу чувствам. Все это имеет самое прямое отношение к тому, что вы будете делать. Приступая к практическим занятиям, не забывайте, что любая медаль всегда имеет две стороны.

Прямым продолжением состояния гармонии и равновесия является симметрия. У множества созданных природой объектов, будь то животное, растение или кристалл, так же как и у конструкций, создаваемых людьми, как правило, можно заметить одну особенность: чем более они симметричны, тем более гармоничны и тем больше в них равновесия. Это же верно и в отношении нашего тела. Тело человека симметрично по линии правое – левое, хотя несимметрично по линии передняя плоскость – задняя плоскость, а также верхняя часть – нижняя часть. Но даже одна эта линия симметрии может многое дать нам с точки зрения равновесия. И это учитывает йога. Следуя правилу «золотой середины», йога предполагает, что любая поза, выполненная с правой стороны, должна быть также сделана и с левой стороны. Пожалуйста, не забывайте это основное правило: если вы смогли сделать что-то с одной стороны, не посчитайте за труд сделать то же самое и с другой. Если вы будете забывать выполнять с достаточной частотой упражнение с левой стороны в точности так, как это делали с правой, это может привести к негативным последствиям – к переразвитию каких-то частей тела, даже к физической травме или к застойным процессам с другой стороны тела, а в общем – к потере гармонии и равновесия.

Когда вы начинаете серьезно заниматься йогой, поддержание равновесия и симметрии будет играть для вас исключительно важную роль.





Дать себе толчок



Должны ли вы подталкивать себя делать что-то более интенсивно? И если да, то до какой степени? Нужно ли прекратить занятия сразу же, как только вы почувствуете малейший приступ боли? И следует ли считать, что занятия йогой должны быть совершенно безболезненными? Подобные вопросы обязательно возникают у каждого, у кого есть проблемы со спиной, независимо от того, чем эти проблемы вызваны.

Я призываю вас стараться выбирать такие позы, которые подходили бы для ваших индивидуальных проблем со спиной. Если вы не знаете, чем вызвана боль в спине, то нужно получить на этот счет заключение врача. Например, в древности некоторые йоги заявляли: «Данная поза изгоняет смерть» или «Эта поза приводит в ярость желудочный огонь». Но сегодня, обладая достаточными знаниями относительно строения нашего тела, мы понимаем, что существуют определенные причины, определенные следствия и определенные методы лечения боли в спине.

После того как вы определили позы, которые могут вам помочь, я посоветовал бы для начала недельку-другую «притереться» к ним, прежде чем «заняться ими вплотную». Другими словами, вы должны принимать эти позы один или максимум два раза в день на десять – пятнадцать секунд с небольшой или умеренной интенсивностью. В конце концов путем проб и пристального наблюдения за реакцией своего тела вы сможете выделить группу поз, которые вам помогают. Пожалуйста, обратите внимание на следующее: хотя все позы, описываемые в данной книге, можно считать безопасными, все же не приступайте ни к одной новой позе, внимательно не прочитав приведенные в книге предостережения. К тому же начинать всегда следует с адаптированных вариантов. Практически все они без исключения безопаснее и легче, чем обычные варианты. Исключения также указаны в книге. Каждая глава начинается с описания позы, подходящей в том случае, когда имеет место острая боль. Затем переходите к позам, которые подходят вам, если боль носит хронический характер.

В первый раз, когда вы пробуете принять ту или иную позу, я посоветовал бы вам не делать упражнение на растягивание мышц. Попробуйте сначала все «вчерне», пусть это будет генеральная репетиция (или, как говорят в боксе, «бой с тенью», при котором не получают реальных ударов).

Просто обратите внимание на свое самочувствие, когда примете данную позу. Если боль не будет усиливаться и вы не заметите никаких конкретных неприятных ощущений, то можете делать это упражнение уже всерьез, чаще и с бóльшим напряжением. Но втягивайтесь в этот процесс постепенно. В первый день не следует выполнять более 10 % от того, что вы, по вашему мнению, должны сделать. И на второй день тоже не следует работать с полной отдачей. Терпение – это тоже проявление мужества и одна из важнейших форм самодисциплины, без которой невозможно заниматься йогой. Если вы хотите по-настоящему заниматься йогой, то именно это и будет первым уроком, который вам следует выучить.

Если вы имеете наставника, то должны внимательно выслушивать все его указания, причем это лучше, чем прочесть то же самое в книжке. Само собой разумеется, что, если вы прочли в книге описание какой-то позы, втягивайтесь в занятия постепенно, повышая уровень напряжения и растяжек каждую следующую неделю процентов на десять, не более. В этом случае освоение позы займет 10 недель – как раз подходящий срок. Когда же вы задействуете свои возможности на все 100 %, то обнаружите, что уверенно делаете то, что раньше казалось совершенно невозможным. На основе многолетнего опыта практики йоги я пришел к выводу, что каждый человек сам устанавливает, какое выполнение позы будет для него идеальным, но что касается меня, то и после тридцати лет постоянных занятий мне все еще кажется, что я лишь на пути к этому идеалу. В ходе практических занятий вы начнете обращать внимание на то, что разные позы оказывают разное воздействие на боль в спине. Внимательно наблюдая за собой и своей реакцией на разные позиции тела, вы скоро научитесь выделять такую серию поз йоги, которую вам захочется повторять снова и снова.

Некоторые позы начнут «работать» сразу же, как только вы их примете или как только выйдете из данной позы. Другие могут повысить амплитуду движений сустава, снизят напряжение в проблемной зоне тела. Иногда, чтобы та или иная поза дала эффект, могут потребоваться недели или месяцы. Зато они не только избавят вас от боли, но также создадут временную дистанцию до того момента, когда данная проблема может опять напомнить о себе. В любом случае начинайте с поз, описанных в главе (или главах), посвященной проблеме, которая больше всего вас тревожит. И выполняйте их в том порядке, в котором они приведены. Позже при необходимости вы можете что-нибудь добавить, или убавить, или внести кое-какие поправки.





В раздумье почесывая затылок



Некоторые люди немного пугаются, когда начинают знакомиться с полным описанием какой-нибудь позы в йоге (и даже любой позы). Таким людям хочется дать совет: правильный подход к позам в йоге можно сформулировать, пользуясь известным выражением «разделяй и властвуй». Если данная поза содержит, скажем, пять «шагов» и вам не удается сделать их сразу один за другим, не расстраивайтесь, начните с выполнения одного какого-нибудь элемента – наипростейшего. Выполните его. Затем добавьте следующий элемент данной позы. Медленно, очень медленно соедините эти два элемента. И только после этого добавьте третий. И так далее.





С каких поз начинать?



Я посоветовал бы вам для начала выяснить, в чем конкретно заключается ваша проблема со спиной, чтобы затем практиковать именно те позы, которые разработаны специально для устранения этой проблемы. Само собой разумеется, что при определенных проблемах со спиной часто можно получить пользу и от тех поз, которые не были подобраны специально для такого случая, но подходят для широкого круга проблем того же типа.

Предположим, у вас проблемы с крестцово-подвздошным суставом – он утратил способность «гладко двигаться». Эту боль помогут снять позы, описанные в соответствующей главе. Но, возможно, вам захочется попробовать освоить такую позу также и для синдрома грушевидной мышцы, поскольку она способствует растяжению мышц в значительно большем диапазоне, чем тот, который вызывает у вас проблемы. Та же поза может оказаться полезной и для проблем с опорно-двигательной системой. И т. д. и т. п. Позы, приведенные в этой книге, можно рассматривать как базовые для практики йоги. Возможно, они не идеально подходят для определенных случаев, когда беспокоит боль в спине, зато дают много других преимуществ. Но верно и обратное. Они могут оказаться недостаточно подходящими с позиции боли в спине, зато могут оказаться подходящими для вас в целом.





Насколько продолжительной должна быть поза? Сколько должно длиться одно занятие?



Если говорить о времени, которое необходимо отводить на каждую конкретную позу, то следует ориентироваться на тот же принцип «разделяй и властвуй». Мне доводилось слышать о тибетских наставниках, которые требуют от своих учеников, чтобы они, выбрав себе какую-то позу, оставались в ней не менее трех часов. Один человек попробовал освоить таким образом стойку на голове. Сначала он оставался в этой позе 5 минут, затем 10 минут и наконец 20 минут. Убедившись, что может спокойно сохранять позу в течение 20 минут, он разработал такой план: становился в эту позу на 20 минут, затем 20 минут отдыхал, после этого держал позу еще 20 минут. Постепенно, сокращая перерыв на одну-две минуты, он укорачивал промежуток времени между каждым повторением позы, пока не смог сохранять позу после перерыва в течение 40 минут. После чего проделал все это уже с двумя подходами по 40 минут каждый, а затем держал позу уже 80 минут. Я считаю, что этот метод раскрывает секрет того, как научиться, постепенно наращивая время, держать позу достаточно долго.

Но весьма эффективным является и противоположный подход. Выполняйте каждую позу один раз, затем сделайте перерыв. Проделайте всю последовательность поз один раз, сохраняя каждую в течение подходящего для вас времени. Если же почувствуете боль в спине и она сделает вас временно не способными к физическим усилиям, то можете попробовать поэкспериментировать с каким-то числом разных поз йоги в течение дня. Может, вы найдете такую позу, которая, даже выполненная частично, принесет вам облегчение.

Первое, на что я должен вам указать: гораздо важнее уделять внимание тому, что вы делаете, нежели тому, сколько вы потратите на это времени. Если вы не тратите по крайней мере десять или двадцать минут в день на подобные эксперименты с позами, значит, вы потратили день зря. И никогда не забывайте, насколько важен настрой, с которым вы подходите к своим занятиям йогой.





Как входить в позу и как выходить из нее



В йоге имеются конкретные способы вхождения в позу и выхода из нее. Когда вы только начинаете, вам необходимо отработать целую серию движений, чтобы как можно более плавно входить в правильную позу. Последовательность движений, которую нужно проделать, чтобы принять незнакомую позу, необходимо выполнять в строго определенном порядке. Нужно постараться четко следовать ему, поскольку это помогает избежать ошибок, которые могут привести к какой-нибудь травме или снизить эффективность данной позы. То же самое следует соблюдать и тогда, когда вы выходите из позы. Если вы никогда этого не делали, важно научиться выполнять это правильно. Если вы это уже делали, лишний раз проверить правильность выполнения данных движений тоже не помешает. При этом не обязательно выходить из позы в точности таким же образом, как вы в нее вошли (только в обратном порядке). Иными словами, если у вас есть карта, объясняющая, как добраться отсюда до дома Гарри, вы можете с помощью этой же карты вернуться от Гарри к себе домой. Но здесь вмешивается еще один фактор – притяжение земли, а притяжение – это улица с односторонним движением. Хорошим примером может послужить такая поза, как стойка на голове (см. с. 214). Так что универсальных правил не существует, в каждом конкретном случае следует изучить и отработать эти моменты: как входить в ту или иную позу и как из нее выходить.

Запомните: йога – это не просто гимнастика. Йога – это специально разработанная программа использования тела для установления контроля за разумом и использования разума для установления контроля над телом. Йога предназначена для того, чтобы укрепить силы вашего организма, координацию, научить расслабляться, познать, что такое правильное равновесие, научиться растягивать мышцы, то есть в целом расширить спектр своих возможностей и научиться делать что-то новое. А чтобы хорошенько это освоить, очень важно скрупулезно следовать указаниям и инструкциям. Надеюсь, что указания, которые приведены ниже, помогут вам обрести чувство гармонии, равновесия, спокойствия духа и релаксации, что является неотъемлемой составляющей йоги и, несомненно, сыграет решающую роль в избавлении от боли в спине.





Как правильно делать вдох и выдох



Если вы надолго попытаетесь задержать дыхание, ваш гипоталамус и ствол мозга начнут посылать в тело сигналы, стимулирующие те части организма, деятельность которых возобновит дыхание. Вы можете изо всех сил бороться с этим и упорно продолжать пытаться не дышать, но от этого сигналы будут становиться лишь все более интенсивными – и так до тех пор, пока вы не потеряете сознание. Когда же это случится, в дело вступят автоматические (вегетативные) рефлексы организма и дыхание возобновится в том объеме, какой будет диктовать ваша нервная система.

Дыхание и биение сердца – это лишь две из многих составляющих, которые ваше тело должно производить с определенной регулярностью. Действительно, ваша кровь находится в процессе постоянной циркуляции, кишечник переваривает пищу, словом, во всем организме кипит активная работа. Изредка попадаются такие йоги, которые способны контролировать свой сердечный ритм, но что касается вас (и других обычных людей), то следовало бы ограничиться регулированием ритма вашего дыхания (по крайней мере, до какой-то степени). Позвольте в связи с этим привести две аналогии: ваши мышцы могут в любой момент подвергнуться максимальному напряжению, но йога способна помочь вам изменить это, сделав мышцы более твердыми или более эластичными тогда, когда вам этого захочется. Точно так же, научив вас навыку контроля над скоростью и интенсивностью, с которой вы вдыхаете и выдыхаете воздух, йога может помочь вам достичь каких-то определенных целей, например большего соответствия и сосредоточенности. Точно таким же образом вы можете подчинить своей воле определенный диапазон движений и ограничений ваших суставов. А это, в свою очередь, позволит вам жить более активной жизнью, не испытывая боли в спине.

Когда вы делаете вдох, мышцы реберного отдела сокращаются, чтобы развести ребра в стороны на манер досок, из которых склепана бочка. Диафрагма опускается, в результате чего создается частичный вакуум (понижается давление во внутренней полости). Низкое давление в грудной полости затягивает воздух внутрь, а параллельно и кровь из других частей тела. Это оказывает воздействие на то, как сжимается и разжимается ваше сердце. Последнее с большей легкостью приходит в состояние релаксации в тот момент, когда давление в грудной полости низкое (и наоборот, в момент перед выдохом давление на грудную клетку высокое, поэтому сердечная мышца должна прилагать большее усилие, чтобы вытолкнуть кровь).

То же верно и относительно кровеносных сосудов, проходящих через грудную клетку. При вдохе происходит усиленный приток не только воздуха, но и крови, тогда как при выдохе усиливается отток крови в другие части тела. Лучше всегда дышать спокойно и равномерно, но если вы занимаетесь йогой, то получаете возможность сосредоточиться на этом процессе и держать его под контролем.

Дыхание оказывает также влияние и на важнейшую мембрану в вашем теле, фасциальный слой, который начинается внизу от ягодиц и тянется до самого черепа, а также вниз – в ноги. Эти фасции прочерчивают все тело над и под мышцами, а также в груди и с внешней стороны легких и органов брюшной полости. Они удерживают на положенном месте ваше сердце. Этот слой мембранных тканей выполняет очень важную роль, когда вы двигаетесь, но в то же время парадоксальным образом ограничивает подвижность, потому что это не свободная, а прикрепленная ткань, не содержащая мышц.

Мышцы крепятся на всем пути сверху и снизу от фасциального слоя, начиная от шеи и плеч вплоть до паха, и могут растягиваться. Именно это происходит, когда вы занимаетесь йогой. Кроме того, когда вы вдыхаете и выдыхаете воздух, фасции изменяют форму, сжимаясь, подобно воздушному шарику, из которого выходит воздух. А эти изменения влияют на ваше сердце, печень и все остальные внутренние органы.





Как найти инструктора по йоге и наставника-терапевта



Даже в лучших частных школах порой попадаются неважные учителя. Если у вас проблемы со спиной, то прежде всего нужно, чтобы к вам проявили индивидуальное внимание (по крайней мере, на начальном этапе). Вероятно, лучше найти такого терапевта, который сам был бы йогом. Или же поискать терапевта, который знаком с йогой, или терапевта, использующего йогу при лечении, или просто того, кто преподает йогу.

Между наставником йоги и тем, кто использует йогу при лечении, есть различие, хотя одни школы или стили йоги приносят больше пользы, чем другие. В первую очередь вам следует искать наставника, который одновременно был бы и терапевтом. Существует сообщество таких терапевтов, оно называется Международное общество йога-терапевтов. Но вовсе не обязательно, чтобы все, кто может заниматься йогой в лечебных целях, были членами этого сообщества. И наоборот, в него могут входить люди, которые в вашем конкретном случае вам не подойдут.

Персональный тренер, частный наставник йоги – это что-то среднее между учителем и врачом. Недаром в последние 5—10 лет в практике хатха-йоги наметилась тенденция использовать ее в лечебных целях, вследствие чего на первый план выдвигается наставник-терапевт. Если вы не можете найти йога-терапевта с дипломом доктора медицины, возможно, вам удастся найти остеопата, физиотерапевта, мануального терапевта или специалиста со средним медицинским образованием.

Кого бы вы ни нашли, ни выбрали, этот специалист обязательно должен знать анатомию и хорошо разбираться во всем, что касается мышц и других тканей тела, знать физиологию органов и систем организма человека. Фундаментальное значение имеет знание кинезиологии – физиологии движений: как сжатие и расслабление мышц преобразуется в движение и какие могут быть нарушения этого процесса, вызывающие боль. Очень важно также, чтобы наставник мог поговорить с вами по душам, прежде чем вы приступите к упражнениям. Вам нужно понять, в чем причина проблемы, и получить план, как от этого избавиться. Наставник должен быть человеком добрым, душевным, готовым в любой момент поговорить и выслушать, проявлять гибкость при адаптации принятой практики к вашему конкретному случаю.

Наличие боли в спине требует от вас большой осторожности при выборе наставника. Не все будут проявлять одинаковое понимание, иметь одинаковые знания, опыт, не все смогут проникнуться к вам хорошим отношением. Вам нужно отыскать того, кто действительно посвятил себя терапевтической йоге, причем не просто йоге, а исцелению посредством йоги.

Йога делится на ряд школ, одни из которых могут оказаться эффективнее других. Пройдя основательный курс обучения у Б. К. С. Айенгара, я лично пришел к выводу, что школу Айенгара можно считать школой с самым серьезным базисом с точки зрения психологии и более других ориентированной на терапевтические цели. анусара-йога тоже использует прекрасные методы; хороши и подходы интегральной йоги. Следующим этапом я бы сделал старательный выбор наставника-терапевта, который должен быть своего рода эклектиком – человеком, который умеет понемногу делать того и другого, что подходило бы к тому, что вам нужно. Под маской эклектизма часто скрывается обычное невежество, но это не исключает возможности рассмотрения именно такого подхода.

И наконец, вы должны поспособствовать установлению контакта между вашим инструктором йоги и вашим лечащим врачом. По крайней мере, врач должен написать подробный диагноз, который вы могли бы показать инструктору по йоге, чтобы он знал, в каких ситуациях может потребоваться контроль со стороны врача. Кстати, эта книга тоже может оказать вам помощь в этом вопросе.

Причины, требующие обращения к врачам-профессионалам, могут быть следующие: непрекращающаяся боль в течение двух недель кряду, расстройство кишечника или мочевого пузыря, нарастающая слабость в нижних конечностях, онемение, поднимающееся от ступней к коленям, внезапная острая боль, потеря способности твердо стоять на ногах, ходить или работать.





Где заниматься и что надевать



Где можно заниматься йогой? Ответ простой: везде, где найдется чистое и тихое место. Ничего больше и не нужно. Я, например, расстелил коврик у себя в гостиной и каждое утро занимаюсь йогой, пока остальные домочадцы еще спят, так что я могу спокойно совершенствоваться в своем искусстве. Кстати, этот коврик я использую только для занятий йогой и ни для чего другого.

Я надеваю спортивные шорты и обыкновенную футболку и занимаюсь йогой босиком. Одежда должна быть чистой и удобной, не слишком широкой, не слишком свободной, но и не слишком узкой и плотной. Что же касается стиля одежды, то, по моему мнению, это не имеет никакого значения.

Но иногда приходится заниматься йогой и медитировать в стрессовых ситуациях. В этих случаях можно применять разные способы адаптации к ситуации. Например, можно сочетать физическую йогу и медитацию (особенно в таких местах, как самолет, автомобиль или метро).





Какие нужно иметь принадлежности



Все, что нужно для упражнений, вы можете найти среди обычных вещей у себя дома (например, стул, подушка, валик с дивана, матерчатый ремень или пояс, тонкая книжка). Есть кое-какие вещи, которые можно за копейки достать в ближайшем магазине спортивных товаров, местном спортивном клубе или через интернет. В их число входят специальные подставки, ремешки для занятий йогой или складной стул – такой, чтобы между его сиденьем и спинкой оставался зазор, чтобы использовать его для определенных упражнений.





Глава 4

Боль




Что такое боль? Мы прекрасно знаем, что это такое, когда ощущаем ее, но выразить это словами не так-то просто. В 1979 году таксономический комитет Международной ассоциации по исследованию болезненных ощущений придумал определение, которое используется и сейчас: «Боль – это неприятное сенсорное и эмоциональное переживание, связанное с истинным или потенциальным повреждением ткани или описываемое в терминах такого повреждения». «Боль – явление субъективного порядка» – этим дополнительным определением комитет внес в описание один весьма существенный элемент.

Так что же мешает нам подробно рассказать кому-то другому о той боли, которую мы испытываем? Ее субъективный характер. Известный философ Людвиг Витгенштейн сказал: «Я не могу почувствовать вашу боль». Любая боль, которую чувствовал философ, была его собственной болью. Боль – это состояние данного человека. Никто не сможет почувствовать вашей боли, так же как и вы не можете почувствовать боль другого человека. Вы можете только сочувствовать. Такой терапевт, как я, наблюдая за пациентом с помощью магнитно-резонансной камеры, может, например, увидеть грыжу межпозвоночного диска, такую, которая порой вызывает ужасную боль. Однако пациент может при этом утверждать, что ничего не чувствует. И мне ничего не остается, кроме как согласиться с этим утверждением. Естественно, существуют и прямо противоположные ситуации, когда пациент испытывает сильнейшую боль, в то время как я не вижу ее источника.





Симптомы и объективные признаки



Симптомы – это те неприятные физические состояния, те проблемы, с которыми обычно пациенты идут к докторам, которые должны поставить диагноз и назначить лечение. Все, что вы чувствуете субъективно и что передаете посредством слов другому человеку в процессе общения, – это и есть симптомы. Сюда относятся боль, тяжесть, онемение, раздражение и любые другие показатели внутреннего дискомфорта. Вы – тот единственный человек, который знает, где, что, как и насколько сильно болит, только вы можете выразить это словами. Во всем мире нет никого, кто знал бы вашу боль лучше вас.

Объективные признаки – это те проявления травмы или болезни, которые могут быть видны внешнему наблюдателю. Например, жар (высокая температура) – это внешний признак болезни, в то время как рассеянное зрение, судороги, боль в ухе, озноб – все это субъективные симптомы. Отек же – это признак. Признаки – это нечто противоположное симптомам, потому что они объективны. Тошнота – это симптом, рвота – признак. Внимательный наблюдатель (скажем, ваш участковый врач) может стукнуть вас по колену молоточком, чтобы проверить работу рефлексов, может надавить на какую-нибудь мышцу, чтобы посмотреть, насколько она напряжена, может послушать биение сердца. Ту же роль выполняет и сложное диагностическое оборудование: различные анализы крови, спинномозговой жидкости, рентген, магнитный томограф – все это говорит о чем-то врачу.

Понимание различий между симптомами и объективными признаками является важным моментом. Оно поможет вам в ходе беседы с врачом или наставником по йоге с большим пониманием выслушать, что тот говорит. Профессиональные интерпретации симптомов и признаков, включенные в общий контекст истории болезни, – это и есть экзамен по медицине. Сюда входят: общее обследование, список симптомов и объективных признаков. Это было создано великими врачами прошлого: древнегреческими и средневековыми арабскими и еврейскими. И все это должен знать назубок каждый современный студент-медик. В этой процедуре воплотилась мудрость, накопленная многими и многими поколениями лекарей на протяжении тысячелетий, и кое-кто считает, что к этому восходят 90 % составляющих любого диагноза.





Интенсивность боли



Если боль становится помехой ежедневным делам и мешает сосредоточиться или создает трудности в работе, мешает нормально проводить свободное время или спать, значит, пришло время предпринять какие-то действия, чтобы избавиться от этой боли. Если вы опишете эту боль как слабую или умеренную, то, если она продолжается в течение не более двух недель, вам нет нужды обращаться к врачам. Тупая же, неотвязчивая, непрерывная боль, которая истощает ваши силы и вызывает депрессию, – это другое дело. Если такие симптомы продолжаются на протяжении более 14 дней, вам следует обратиться за профессиональной помощью.

Есть способ, с помощью которого доктор может помочь вам оценить «тяжесть» вашей боли. Этот способ можно довольно успешно использовать для количественной оценки боли, чтобы получить кое-какие объективные данные для сравнения. Вот в чем его суть: пациента просят «оценить» боль по 10-балльной шкале или показывают рисунок фигуры человека (спереди и сзади) и предлагают пациенту сделать многовариантное описание, где и как болит.

Указанная шкала боли может быть полезной при определении наиболее эффективного лечения: с помощью физиотерапии, иглоукалывания, применения лекарственных препаратов или упражнений, в том числе йоги. Возможно, вам понравится размышлять над тем, какой балл присвоить своей боли по 10-балльной шкале, а затем делать эту оценку несколько раз в неделю, чтобы посмотреть, дает ли йога результаты и какие. Вот эта шкала:



0 – полное отсутствие боли;

2 – терпимая боль, сравнимая с той, которая иногда возникает в результате того, что вы несли, скажем, слишком тяжелый пакет с продуктами или очень долго простояли на одной ноге;

5 – боль, которая время от времени мешает вам сосредоточиться;

7 – интенсивная боль, которая мешает получать удовольствие от чего бы то ни было и большую часть времени приковывает к себе ваше внимание;

9 – боль, из-за которой хочется кричать;

10 – невыносимая боль, требующая немедленной медицинской помощи.



Одним людям бывает трудно с точностью определить местоположение боли. Другим сложно найти слова для ее описания. Популярный среди врачей «Опросник Макгилла-Мельцака» содержит более семидесяти пяти слов для описания боли, в том числе такие: «мерцающая», «перескакивающая», «колющая», «раздирающая», «щиплющая», «разъедающая», «спазматическая», «обжигающая», «зудящая», «воспалительная», «тяжелая», «тягучая», «изнуряющая», «тошнотворная», «раздражающая», «распространяющаяся по всему телу», «ноющая» и «ужасная».

Время, которое вы потратите на то, чтобы найти нужные слова для точного описания и локализации вашей боли, не пропадет даром. Вспомним глубокомысленный вопрос Витгенштейна: «Как я могу встать между человеком и его болью?» Да, слова достаточно иллюзорны, чтобы выполнить эту роль.





Острая и хроническая боль



Ваш подход к занятиям йогой будет в определенной степени зависеть от того, какой характер носит ваша боль (острый или хронический), а также от вашего общего физического состояния. Давайте на минуту представим, что у вас хронические болевые ощущения. Предположим, что боль то появляется, то исчезает, что мешает вам нормально жить, но все же не доводит до полной недееспособности. Вы не можете, как раньше, играть в теннис, не можете делать резких движений. Но при этом можете продолжать вести почти такой же образ жизни. Если это описание близко к тому типу болевых ощущений, которые вы реально испытываете, то йога окажется для вас как раз подходящим решением этой проблемы. Однако начинать нужно очень медленно. Сперва узнайте точный диагноз, затем подберите позы, которые будут для вас подходящими и полезными, и вперед!

Если вы испытываете острую боль, занятия йогой тоже могут оказаться полезными, но приступать к этому делу нужно несколько иначе. Вы должны считаться с болью. Здесь имеется в виду уже не какое-то хроническое состояние, устранить которое является вашей целью, речь идет о боли, возникающей тогда, когда вы выполняете позы йоги. При этом я хочу подчеркнуть различие между позами, при которых отсутствуют болевые ощущения (если речь идет о хронической боли), и теми позами, которые снимают или смягчают боль, которую вы в этот момент реально чувствуете (речь идет об острой боли). Вот неприятный момент, связанный со вторым вариантом: сама по себе боль может вынудить вас не проявлять большой активности при занятиях йогой.

Но здесь есть и положительный момент: выполняя упражнения, вы можете тут же ощутить их реальное позитивное воздействие. Боль обеспечит вам мгновенную обратную связь – она «подскажет», помогает вам это упражнение или нет. Если какая-то определенная поза или несколько поз приводят к тому, что боль становится сильнее, прекратите упражнение. Кроме того, следует посоветоваться с кем-то, кто обладает достаточным опытом и знаниями, после чего окончательно отказаться практиковать данную позу или позы. Ведь все мы знаем, что есть такого рода боль, которая, прежде чем пойти на убыль, может на какое-то время стать сильнее.

Возможно, у вас боль именно такого рода. Например, при спазме подколенных сухожилий их приходится растягивать. Сначала это совсем не больно, но потом, когда появляется боль, вы прекрасно понимаете, отчего это и зачем это нужно. Спазм в этих сухожилиях может быть очень болезненным, и, к сожалению, единственный способ снять его – это растянуть сухожилие. И перед тем, как вы почувствуете облегчение, это может вызвать значительно более сильную боль. Это пример нарастания боли, которое не должно вас остановить. С другой стороны, усиление боли в процессе растяжки может сопровождаться уменьшением общего состояния дискомфорта.

Если во время занятий йогой вы почувствуете резкую колющую или внезапную боль, немедленно прекратите упражнение, которое выполняете в данной момент! Особенно актуален этот совет для беременных. А ту боль, которая возникает при медленном растяжении мышц, связок или суставной капсулы, можно считать единственно приемлемой при упражнениях по системе йоги.

Не делайте растяжки и не входите в позу, предназначенную для снятия спазма, если вы точно не можете определить причину этого спазма. Если вы чувствуете, что какая-то мышца находится в напряженном, сжатом состоянии и при этом надавливание на нее снимает боль, то, возможно, правильным было бы попробовать сделать так, чтобы она сократилась, а потом расслабилась. Если у вас защемление нерва, то вы обнаружите, что точно такая же поза, которая помогала вам при мышечном спазме, теперь может причинить вам вред.

Если у вас есть проблемы в области крестцово-подвздошного сустава, то может помочь легкое растяжение мышц, находящихся вокруг этого сустава. Незначительная боль может принести последующее облегчение и при артрите. Тупую, пульсирующую боль при синдроме грушевидной мышцы можно облегчить, если пойти на незначительное временное усиление боли, поскольку данная проблема обычно бывает связана с мышечным спазмом, когда отвердевшая мышца надавливает на нервное окончание. Если у вас стеноз позвоночного канала, то приемлемым может быть только напряжение в данных мышцах и ни в каких других. Если вы чувствуете какое-то покалывание, онемение или другие симптомы неврологического характера, то в любом случае для вас это должно означать то же, что и красный сигнал светофора.





Мышечная боль



«Неопределенные боли» в спине занимают пятое место среди наиболее распространенных причин обращения к врачу. Под этот диагноз подпадают мышечные судороги, растяжения связок и сухожилий, боли в крестцово-подвздошном суставе и боли в спине, вызываемые причинами, не связанными с неврологией (например, стрессом и другими проблемами эмоционального характера).

Если вы чувствуете тупую, но определяемую на ощупь боль в нижней части спины, то весьма вероятно, что эта боль относится к области опорно-двигательной системы. В этом можно удостовериться, приложив пальцы в 7—10 сантиметрах по обе стороны от позвоночника немного выше талии. Если вы нажмете пальцами на мышцы – квадратную мышцу поясницы и переднюю зубчатую мышцу, это вызовет боль. Это указывает на то, что вы, возможно, недавно подняли что-то слишком тяжелое или немного перестарались, работая в саду. Попробуйте следующее: положив руки на бедра, большими пальцами «прогуляйтесь» по направлению к лопаткам. Когда начнете чувствовать под пальцами округлости ребер, может появиться боль. Причиной дискомфорта может быть кручение или движение из стороны в сторону мышц, когда вы поднимали что-то тяжелое, например чемодан из багажника автомобиля, или если несколько раз кряду сделали какое-то неловкое движение.





Боль неврологического характера



Проблема носит неврологический характер, если:



● боль распространяется по тем же направлениям, по которым проходят нервные окончания в вашем теле, как это бывает при пояснично-крестцовом радикулите, когда боль опускается к бедрам, голеням и/или стопам;

● мышцы не болят, но вы чувствуете, что они одеревенели;

● боль носит какой-то особый характер (например, как при ударе электрическим током).



Люди, которые имеют проблемы со спиной, часто страдают от болей нейропатического характера. В сущности, любая боль (как и чувство удовольствия) носит неврологический характер, поскольку все ощущения приходят к нам через нервную систему. Что же касается нейропатической боли, то она возникает не только тогда, когда нервная система регистрирует и передает боль, но и тогда, когда боль возникает в результате травм или каких-то иных причин, воздействующих на нервную систему.

Сахарный диабет, например, может вызвать неприятное чувство напряжения в капсуле плечевого сустава, сигналы о дискомфорте в котором приходят в болевые центры мозга через нервную систему. Эта боль не относится к разряду нейропатических. Но повышенное содержание сахара в крови при сахарном диабете может также наносить прямой вред нейронам, что вызывает такие болезненные ощущения, как жжение, спазмы и покалывания, которые тоже относят к разновидностям боли нейропатического характера. Повреждения нейронов, вызванные повышенной концентрацией сахара в крови, также могут вызывать онемение. Такое развитие событий приносит своеобразный результат: из-за повреждения нейронов может произойти даже фактическое снижение боли отнюдь не неврологического происхождения, например боли в плечах. Другими словами, человек, у которого развиваются нейропатические явления, вызванные диабетом, точно так же, как и человек, которому сделали местную анестезию, не будет чувствовать в данном случае боли в плече по одной и той же причине: потому что нейроны, передающие в мозг сигналы о боли, оказываются не способными нормально выполнять свои функции.

Мне доводилось встречаться с подобными ситуациями на практике. Как правило, это приводит к дальнейшему развитию разрушения сустава из-за того, что пациент, лишенный «обратной связи» с этой частью тела, не обращает внимания на то, в каком состоянии она находится. Подобные же случаи нечувствительности к развивающимся в организме разрушительным процессам могут относиться и к болям, возникающим в нижней части спины.

Травматические состояния, вызывающие боль в нижней части спины, также могут снижать способность спинного мозга передавать в мозг сигналы вверх по стволу и обратно из той точки, в которой развивается болезненное состояние. В каком-то отношении это может приглушить сигнал о помощи, который идет от данной части вашего тела, и помешать осознанию факта наличия болезни.

Если ваши рефлексы работают нормально, то удар молоточком по колену будет возбуждать сенсорную активность нерва, посылая импульсы через спинной мозг, которые, проходя через синапсы нейрона, заставляют сокращаться соответствующие мышцы. Но если, к примеру, у вас в анамнезе есть какая-то травма спинного мозга, то вполне может оказаться, что она будет мешать сенсорной проводимости нервного ствола и в конечном счете срабатыванию рефлекса. Самые серьезные проблемы такого плана возникают при травмах в области поясницы и нижней части спины, которые могут влиять на чувствительность нейронов, передающих сигналы относительно наполненности кишечника и мочевого пузыря, что влияет на контроль за соответствующими процессами в организме. По той же причине может нарушиться правильная работа сфинктеров кишечника и мочевого пузыря (из-за того что нейроны, которые должны держать их в закрытом состоянии, на самом деле не работают, или потому что мозг не может функционировать в этом отношении так, как должен).

Неврологические проблемы также могут влиять и на то, как вы двигаетесь. Характерная манера движения (то, что называется походкой) – это весьма сложный и ответственный процесс, зависящий от правильной координации огромного числа последовательно передаваемых по нервным волокнам сигналов, идущих по ноге снизу вверх к колену и бедру, когда вы переносите ногу вперед. Нервные импульсы направляют движение вашей ноги до тех пор, пока вы не поставите ее на шаг вперед, тем самым задав начало следующему шагу. Если ваша походка вдруг становится не такой, как всегда (например, когда вы припадаете на одну ногу), это может означать, что возникли проблемы с двигательной и/или сенсорной системой. Когда это происходит, естественно, значительно возрастает опасность непроизвольного падения.

Если такое вдруг случается, следует немедленно обратиться к врачу, особенно если человек ощущает слабость, чувствует, что немеют ноги или нарушен контроль над кишечником или мочевым пузырем. Такие симптомы могут говорить о том, что поднимающиеся внутри спинного мозга нейроны сжаты до такой степени, что могут погибнуть, в результате наступит инвалидность. Неврологические боли могут быть любой интенсивности, не стоит их игнорировать, нужно немедленно обратиться к компетентному врачу, чтобы он поставил точный диагноз.

Иногда симптомы и внешние признаки могут оказаться строго локализованными в каких-то конкретных частях тела. Например, ощущение, что кожа стянута, может возникнуть, если вы «сгорели» на солнце. Покраснение кожи является очевидным объективным внешним признаком. Но несколько иначе обстоит дело, когда речь идет о нервах, которые в нашем теле проходят повсюду. Покраснение кожи, даже если причиной его является какой-то субъективный фактор, все же явление визуальное и поэтому объективное. Например, если человек чувствует жар и учащенное сердцебиение, то эти ощущения с позиции эндокринной системы могут считаться симптомами, а тахикардия может быть признаком гипертиреоза. Нервная система является крупнейшим «производителем» как объективных признаков, так и симптомов. Это очевидная истина. Нервная система – основа всех наших чувств и поведения, и все, что с нами происходит, – это производное ее деятельности.





Боль как результат конкретных видов деятельности



Что касается неврологической боли, то для определения ее причины есть структурный подход, который можно считать классическим. Нарушение нормальной деятельности отдельных частей тела находит свое выражение в симптомах и внешних признаках. Например, с помощью магнитных резонансов можно определить конкретное место, в котором грыжа межпозвоночного диска давит на нерв. Медики знают, что конкретные нервные окончания «подают» импульсы в кожный покров и мышцы на внешней стороне икры ноги, чтобы поднять ее в щиколотке. Если пациент слегка тянет ногу при ходьбе и жалуется, что в ней чувствуются покалывание и онемение выше лодыжки, врач, даже ни о чем его не расспрашивая, сможет поставить диагноз.

Однако и в тех случаях, когда имеет место неврологическая боль, ее могут сопровождать реальные проблемы, связанные с взаимодействием и координацией работы разных анатомических элементов. Невозможно целиком и полностью оградить себя от каких-либо проявлений патологии. Да, органы и системы организма по отдельности могут быть прямо-таки в идеальном состоянии, но, когда они начинают работать во взаимодействии, это можно сравнить с неблагополучной семьей, состоящей из четырех здоровых людей, которые, казалось бы, могли бы жить и радоваться, но стоит им собраться всем вместе, как они тут же начинают отравлять друг другу жизнь. Например, когда тучный стюард, у которого немного суженное отверстие позвоночного столба, через которое проходят нервы, слегка сгибает спину, чтобы подать пассажиру, сидящему у окна, поднос, этого может оказаться достаточно, для того чтобы вызвать ощущение, похожее на удар электрическим током, который проходит через бедренный нерв в одной из ног.

Естественно, боль может быть обусловлена и многими другими причинами. Проблемы могут вызывать не только нервы, но и мышцы, кости, суставы и связки. Например, учитель истории, который резко нагнулся на уроке, что, в общем-то, не выходит за пределы обычных движений, в результате может быть наказан жестокой болью, которая будет продолжаться до конца учебного дня лишь потому, что у него слегка перекосился крестцово-подвздошный сустав. Или если у человека совершенно здоровые ноги, но при этом они немного отличаются по длине, то могут возникнуть проблемы, сопровождающиеся болезненными ощущениями.

У меня есть один пациент – энергичный пожилой джентльмен, проживающий на побережье. Летом он любит прогуливаться вдоль берега по мелководью, где морская вода доходит до груди. И вот этот человек обратился ко мне за консультацией в связи с ситуацией, которая привела его в замешательство. Когда он шел таким образом по мелководью в восточном направлении, у него возникала сильнейшая боль, однако, двигаясь в западном направлении, он чувствовал себя, как всегда, прекрасно. Ответ был найден, когда обнаружилось, что у этого человека ноги разной длины. Когда он поворачивался к берегу более длинной ногой, уклон морского дна увеличивал разницу в длине между ногами. Получалось так, как будто он шагал одной ногой по тротуару, а другой – по какому-то высокому бордюру. Возникающее при этом напряжение и вызывало боль. Когда же он шел в обратном направлении, результат был противоположным, поскольку уклон морского дна компенсировал разницу в длине ног.

Можно отметить пять причин возникновения боли во время физической нагрузки:



● неправильное распределение нагрузки;

● задействованы отдельные мышцы или группы мышц, не подготовленные или не предназначенные для такого рода деятельности;

● наличие каких-то анатомических недостатков, которые могут причинять боль или травмировать;

● неудачное положение тела;

● длительность деятельности.



Если речь идет об анатомических несоответствиях, примите позу йоги под названием Маричиасана. Если у вас короткие руки и выступающий вперед живот, попробуйте заложить руки за спину, в этом случае сцепить кисти рук окажется либо невозможным, либо, если это и возможно, то лишь вытянув руки намного дальше, чем вы можете. Если вы ощущаете, что какие-то части вашего тела испытывают затруднения при движении, то следует ориентироваться на здравый смысл и разумную осторожность, а не на оголтелый энтузиазм.

Неудачная позиция часто бывает связана с плохой осанкой. Например, на рабочем месте у вас может быть слишком низкое кресло или стул. Если во время набора текста на компьютере вам некуда положить локти, это может оказать негативное воздействие, которое проявится в виде неприятных ощущений в любом месте вдоль всей вашей спины. Боль может возникать и от того, что вы слишком наклоняетесь вперед, всматриваясь в экран компьютера. По своему опыту могу сказать, что в группу риска входят не только те, кто слишком уж усердствует в физических упражнениях, но и многие служащие, работа которых требует долговременного сидения за столом перед экраном компьютера.

Йогу тоже можно отнести к тем видам деятельности, которые становятся причиной боли. Как-то в СМИ сообщалось о том, что в последнее время врачи и физиотерапевты все чаще наблюдают случаи, когда люди, не имеющие соответствующих навыков, с неразумным рвением приступают к занятиям йогой и травмируют себя, стараясь выполнять сложные или незнакомые им асаны. Наиболее частыми при этом являются травмы как результат постоянного напряжения или перенапряжения в таких частях тела, как запястья, плечи, шея, позвоночник, крестцово-подвздошный сустав, подколенные сухожилия и колени (они наиболее уязвимы). Чтобы избежать подобных травм, нужно убедиться, что ваш наставник достаточно хорошо знает свое дело и умеет довести до сознания своих подопечных указанные выше предостережения.

Йогу можно использовать и как средство диагностики причин боли, которая могла быть вызвана каким-то другим видом физической деятельности. Если вы обнаружили, что какая-то конкретная поза или элемент йоги вызывает боль, это нужно обсудить с тем, кто разбирается в йоге и компетентен в медицинских вопросах. И ваш лечащий врач или наставник йоги, имеющий квалификацию физиотерапевта, сможет, проанализировав данную позу, выяснить причину случившегося.

Конечно, то, чем вы занимаетесь после окончания рабочего дня, легче изменить и приспособить к собственной физической форме, чем тот вид деятельности, которым вы зарабатываете себе на жизнь. Но, как говорится, охота пуще неволи. Многие из нас ни за что не согласятся вносить какие-либо изменения в свой любимый вид отдыха. Если и вы относитесь к их числу и если виды вашей активности в свободное время являются причиной физического дискомфорта, я все же посоветовал бы вам попробовать что-то изменить.





Когда одной только йоги недостаточно



Любые терапевтические методы имеют свои ограничения. Бывает не так-то легко определить, пора ли сделать очередной шаг вперед, начав использовать упражнения йоги, но определенно следует принять какие-то дополнительные меры, чтобы взять под контроль возникновение боли и исключить причину, которая ее вызывает. Можно выделить три случая, когда сделать это необходимо:



● если вы обнаруживаете, что не можете выполнять самые обычные действия: вести автомобиль, работать, ходить пешком или заниматься чем-то важным для вас;

● если болевые ощущения или другого рода дискомфорт оказываются достаточно сильными и мешают вам сосредоточиться на работе или любых других занятиях (приготовлении пищи, посещении магазина, просмотре телепередач, общении, чтении и т. п.);

● если болевые ощущения порождают какие-то другие проблемы, которые не так-то просто взять под контроль. Например, если чувствуется дискомфорт в бедре, это мешает вам при ходьбе или во время сна. Чтобы снять болевые ощущения, вы можете принять обезболивающее, но этим причините вред своему желудку или другим органам или системам.





Все это в вашей голове



Некоторые люди тратят годы, переходя от одного врача к другому, стараясь выявить причину боли. И, хотя болевые ощущения вполне реальны, им никак не удается найти врача, достаточно сведущего для того, чтобы поставить диагноз и прописать нужное лечение. В некоторых случаях кажется невозможным поставить какой-либо приемлемый диагноз.

Если после осмотра врач произносит: «Дорогой мой, причина всего этого – у вас в голове», значит, он считает, что у вас нет ни одной из пяти или шести основных причин боли в спине, следовательно, нет причины для боли. Если такое случится, просто скажите этому доктору «спасибо» и отправляйтесь искать другого специалиста, который будет способен выявить причину неполадки в вашем организме. Не исключено, что врач просто упустил из виду какую-то из возможных причин недуга, но вполне может быть, что имеется целый комплекс причин вроде тех, о которых говорилось выше.

В свое время эту тему затрагивал Фрейд, рассуждая о подобных синдромах как о чем-то вполне реальном, когда психическое состояние человека трансформируется в физическое состояние или проблему. Впрочем, за двадцать пять лет своей медицинской практики я не встречал ни одного случая, когда таким образом можно было бы полностью объяснить причину боли у пациента. Тем не менее сознательно или неосознанно мы можем усиливать или, наоборот, ослаблять боль. Вот основные способы, с помощью которых это достигается:



● идентификация;

● сосредоточенность;

● обратная связь.



Например, если вам в детстве случалось проводить летние ночи с друзьями в палатке и они, «подкалывая» новичка, в первый же вечер начинали визжать, выкрикивая, что повсюду ползают ядовитые пауки, вполне естественно, что новичок начинал трясти ногой, чувствуя, как по ней ползет паук, залезший под пижаму, и хочет его укусить. Если год назад у вас был мышечный спазм в области спины, вполне может сохраниться страх, который будет вызывать у вас ложное восприятие, причем даже незначительные ощущения в области мышц спины вы будете воспринимать как предвестники нового спазма. Идентификация любых ощущений как симптомов какого-то серьезного заболевания, которого вы боитесь, может вызвать напряжение мышц и вследствие этого спровоцировать как раз такой результат, какого вы опасались. Это особенно характерно для людей, у которых внутри поселился страх перед какими-то конкретными болезнями. Как-то один пациент сказал мне: «Доктор, я чувствую эту боль только тогда, когда начинаю думать, что у меня может быть рак».

Затем, возможно, какая-то случайность заставляет вас сосредоточиться на ожидании возникновения боли или ее вероятности. Скажем, вы едете в своем автомобиле по дороге, идущей под уклон, и чувствуете удар сзади по бамперу. Весь день вы будете думать о том, какую травму могли бы получить. И действительно, через некоторое время вы начинаете чувствовать какую-то боль в области шеи, затем в плече. На самом же деле вы просто неосознанно напрягаете мышцы в области шеи и плеч, что изменяет нормальный приток крови к этим мышцам, повышая вероятность того, что ваше психологическое состояние станет причиной физического дискомфорта.

Наконец, существует еще и психологическая обратная связь. Когда автомобиль, который едет со скоростью пять километров в час, ударяет вас сзади по бамперу, вы сразу же сосредоточиваетесь на возможности возникновения у вас боли. На вашем лице застывает гримаса беспокойства, вы настроены на ожидание чего-то ужасного. Между тем некоторые исследования подтверждают, что если вы просто придадите своему лицу выражение печали или отвращения, то можете реально почувствовать соответствующие эмоции. Так же происходит и в этом случае (с небольшим происшествием на дороге): мимика, отражающая ваши мысли о возможных последствиях этого инцидента, может послать в мозг сигнал, который вызовет появление болевых ощущений.

Один пациент как-то в полном отчаянии сказал мне: «Но что мне делать, если все это прочно засело у меня в голове?» Проблемы со спиной заставляют некоторых людей испытывать чувство вины, особенно если эти проблемы не являются результатом каких-то драматических событий вроде перелома позвоночника или возникновения грыжи межпозвоночного диска. Но мы уже знаем, что боли в нижней части спины могут быть связаны со стрессом, чувством страха и другими психологическими факторами. Доктор Джон Сарно, профессор кафедры реабилитации медицинского факультета Нью-Йоркского университета, работающий также штатным врачом в Институте реабилитации имени Ховарда А. Раска, был ведущим специалистом по оказанию помощи пациентам, у которых вследствие стресса возникает боль в нижней части спины, что, в свою очередь, провоцирует еще больший стресс.

Такой фактор, как стресс, вызывающий боль в нижней части спины, изучен достаточно хорошо. Недавние исследования, проведенные в отделении по оздоровлению окружающей среды в Университете Цинциннати, были отмечены премией Вольво по биомеханике. Ученые давали каждому из участников исследования тяжелые коробки, которые те должны были поднимать. При этом они еще должны были мысленно решать какие-то задачи (одни – легкие, другие – сложные). По результатам исследования был сделан вывод, что психологический стресс может снизить контроль над физическими движениями и одновременно усилить коактивацию мышечного ствола – реакцию, которая повышает риск возникновения болей в нижней части спины.

Эрнест Холмс, автор книги «Наука разума» («The Science of Mind»), доктор Гарольд Кениг, который написал книгу «Исцеляющая сила веры» («The Healing Power of Faith») и другие книги, Ларри Досси, автор книги «Исцеляющая сила молитвы» («Prayer Is Good Medicine»), и многие другие обращались к религии как к силе, способной противостоять физической боли. Сторонники этого взгляда утверждают, что молитва действительно способна снизить уровень восприятия боли и других симптомов заболевания путем снижения психологического стресса.

И наконец, нельзя не сказать еще об одном проявлении сосредоточенности – позитивном. Да, ваша спина действительно может болеть, но если вы перенесете свою сосредоточенность на что-то другое, то сможете прожить этот день более конструктивно. Мне сразу же вспоминается памятник американским солдатам, сражавшимся на Иводзиме во время Второй мировой войны, которых скульптор изобразил в тот момент, когда они водружают флаг победы. Одни ранены, другие застрелены. Но те, которые ранены, улыбаются. Они не обращают внимания на боль, потому что сосредоточены на другом – на чем-то таком, что наполняет их чувством гордости и удовлетворения. И боль не воспринимается ими как реальная, для нее просто не остается места в их разуме.





Глава 5

Основные причины боли в нижней части спины




Против боли в нижней части спины применяют разные методы и средства: йогу, физиотерапию, перемену обстановки, обезболивающие средства, а то и хирургический метод лечения. Дело в том, что боль в нижней части спины часто трудно диагностировать. Многие из тех пациентов, которые приходят ко мне, раньше уже обращались к другим врачам и физиотерапевтам, но не получили желаемого результата – облегчения. Некоторые из них впали в депрессию, а есть и такие, кто уже почти потерял надежду избавиться от мучительной проблемы.

Разговаривая с этими растерянными людьми, страдающими от хронических болей в пояснице, я всегда объясняю, что лечение – это лишь видимая часть айсберга, оно не может быть эффективным, если мы не знаем, что находится там, внизу, то есть не имеем точного диагноза. Как можно найти правильное решение проблемы, не зная, что является ее причиной? Зачастую, к сожалению, люди обеспокоены лишь тем, чтобы снять боль. В то же время человек с нарушением работы крестцово-подвздошного сустава может также страдать и от синдрома грушевидной мышцы или иметь проблему, связанную с опорно-двигательным аппаратом, что возникает из-за небольшой разницы в длине ног. Может оказаться, что существует несколько причин боли в нижней части спины.

Для назначения лечения необходимо обратиться к врачу, пройти серьезные диагностические процедуры, получить рецепты на лекарства, направление на физиотерапию и т. п. Медицина и упражнения йоги не являются взаимоисключающими. Другими словами, если у вас есть проблема, которая лечится с помощью средств современной медицины, это не означает, что вы не должны стремиться помочь себе сами, используя йогу. Даже при острой боли параллельно с медицинским лечением дыхательные упражнения и медитация по методу йоги могут дать самые положительные результаты.

Если вы не знаете, в чем причина боли, то можете выделить немного времени, для того чтобы попробовать самостоятельно определить, откуда идет эта боль, прежде чем проходить полное медицинское обследование. Можно начать заниматься йогой, пока вы ожидаете постановки диагноза. Но если вы испытываете боль больше двух недель, если усиливается онемение в стопах, ногах или в области таза либо вы начинаете замечать нарушение нормальной работы мочевого пузыря или кишечника, а также если боль порой трудно переносить, то обязательно, прежде чем приступать к каким-либо физическим упражнениям, проконсультируйтесь с врачом. Когда выполнение упражнений по системе йоги вызывает у вас какие-либо проявления неврологического характера (онемение, резкую колющую или стреляющую боль либо сильную слабость после упражнения), следует тут же прекратить практиковать данную позу.

Нередко в опорно-двигательной системе возникают боли, которые обычно принято связывать с определенными видами физической активности, настроением или даже с новой либо неудобной обувью. Если в течение двух-трех дней боль становится сильнее, а затем ослабевает, можно считать, что она действительно вызвана указанными проблемами опорно-двигательного аппарата и для ее снятия может быть вполне достаточно только занятий йогой. При этом хочу еще раз повторить: стреляющая боль, онемение, слабость, покалывание и разного рода необычные ощущения могут иметь причины неврологического характера, причем их может быть несколько. Подобные ощущения должны быть для вас чем-то вроде красного сигнала светофора. При наличии хотя бы одного из перечисленных выше симптомов прекратите упражнения и проконсультируйтесь с врачом. Перед тем как основательно заняться йогой (или любыми другими физическими упражнениями), важно понять, в чем суть вашей проблемы, чтобы ее не усугубить. Это не значит, что йога сама по себе бесполезна. Наоборот, скорее всего, она принесет вам пользу. Но все же не следует, не имея на руках диагноза, пускаться в путешествие по опасной и коварной реке под названием «сильная боль».

Хочу обратить ваше внимание на такой симптом, как слабость. Эта проблема имеет самое непосредственное отношение ко всему спектру причин возникновения боли в нижней части спины.

Что касается боли в спине, то основными причинами появления слабости могут быть неврологические и связанные с опорно-двигательным аппаратом. Сигналы, передаваемые нервной системой, несут сообщения о таких симптомах, как сдавливания, боль, повышение температуры и т. п., идущие от конечностей рук и ног вверх, к головному мозгу, а из головного мозга сигналы направляются в мышцы, кровеносные сосуды и другие системы в ваших руках и ногах. Данные сигналы могут быть прерваны где-то на пути их движения. Подобные прерывания и сбои сопровождаются такими симптомами, как потеря чувствительности и понижение мышечной силы. Это и есть слабость. Как и онемение, слабость может быть симптомом какой-то проблемы с нервами, и это тоже может быть причиной боли в спине. Когда пациент испытывает боль в спине или слабость, иногда врачу удается точно локализовать проблему, проследив по ходу нерва, где именно в теле ощущается эта слабость. Так что слабость может быть одним из симптомов боли в спине.

Однако стоит отметить еще кое-что. Слабость, особенно в ногах и в разгибательных мышцах позвоночника, может свидетельствовать не только о причинах неврологического характера. Если мышцы ослаблены, возникающее вследствие этого изменение позы или какие-то другие «возмещающие» моменты могут привести спину в такое положение, которое вызовет боль в этой части тела. Собственно, это и является наиболее распространенной причиной боли в спине.

Причиной боли в опорно-двигательном аппарате часто оказывается резкое напряжение мышц (в результате неосторожных физических действий) или их слабость. Иногда это происходит в совокупности. Примером может быть ущемление спинного нерва, при котором в процессе ходьбы оказывается невозможным приподнять ногу вверх, чтобы переставить ее на шаг вперед, в то время как другая нога опущена вниз. При этом задействуются и другие мышцы, не утратившие двигательную способность. В результате, чтобы сохранить равновесие, человеку приходится при каждом шаге слегка отклоняться в противоположную сторону. Такое изменение походки и положения тела может, в свою очередь, привести к проблемам опорно-двигательной системы в области спины. От усталости могут болеть мышцы спины, которые теперь вынуждены напрягаться для обеспечения стабилизации тела, или, если эти мышцы не будут обеспечивать достаточного равновесия тела при движении, может возникнуть нагрузка на позвоночник, в результате которой начнут деформироваться связки позвоночника или разовьется артрит. Так что в этом случае главной причиной возникновения боли в спине может оказаться не ущемление нерва, а адаптация организма к новой манере движения.

Если вы чувствуете слабость, вам, пожалуй, следует обратиться за профессиональной медицинской помощью. Если слабость вызвана не какой-то проблемой системного порядка, то, чтобы пробудить в вас внутренние силы, наверняка может оказаться полезной йога. Одна из основных целей йоги – укрепить потенциал организма человека. Ниже приведены наиболее часто встречающиеся причины слабости.



● Низкий уровень жизненной активности. Постепенно ослабляются функции всех систем организма.

● Привычка сидеть развалясь, когда все мышцы тела находятся в расслабленном состоянии, сутулиться, читать лежа, длительное время находиться в согнутом состоянии. Все это может сильно ослабить мышцы-разгибатели, помогающие поддерживать в правильном положении позвоночник.

● Заболевания суставов и сухожилий могут спровоцировать усиленный выброс веществ-ингибиторов, которые, в свою очередь, вызывают ослабление мышц, окружающих сустав.

● Хирургические вмешательства, при которых рассечение мышц может вызвать их ослабление.



Независимо от причины слабости очень важно найти способ борьбы с ней – не только для предотвращения и облегчения боли в спине, но и для поддержания общего хорошего физического тонуса.





Контроль за весом тела



Как известно, избыточный вес может быть обусловлен диабетом, заболеваниями сердца, органов дыхания и множеством других причин. Многие из нас набирают вес с возрастом, и эти дополнительные килограммы могут тоже привести к усугублению прежних проблем или появлению новых.

Беременной женщине врач может подсказать, какой вес для нее является оптимальным. Его нужно поддерживать в целях сохранения собственного здоровья и полноценного развития ребенка в утробе.

Даже в том случае, если человек не считает свой вес избыточным, он может чувствовать боли в спине, характерные для людей с лишним весом. Если такая боль мешает вам жить нормальной жизнью, нужно обсудить это с врачом. Затем попытайтесь выяснить, действительно ли боль вызвана проблемами с опорно-двигательным аппаратом или ее причина в чем-то другом. При этом могут оказаться полезными позы йоги, описанные в главе 13.

Вопрос о том, имеете ли вы избыточный вес, не следует (как было принято раньше) решать исключительно путем сравнения с таблицей, в которой указаны рост и вес соответственно для мужчин и женщин. Теперь нужно добавлять в это уравнение еще и массу тела плюс такой показатель (прекрасный в своей простоте), как окружность талии.

Национальный центр по профилактике хронических заболеваний и охране здоровья рекомендует определить индекс массы тела (ИМТ), чтобы решить вопрос, нужно ли вам похудеть. Для таких вычислений вы можете использовать следующую формулу.

Разделите свой вес, выраженный в фунтах, на квадрат вашего роста, выраженного в дюймах. Умножьте результат на 703. Таким образом, человек, имеющий, к примеру, рост 5 футов 7 дюймов, при весе 159 фунтов будет иметь ИМТ, равный 25. При таком же росте тот, у кого вес 191 фунт, будет иметь ИМТ, равный 30. В норме ИМТ должен быть в диапазоне от 19 до 25.

В соответствии с указаниями, опубликованными Национальным институтом гигиены, человек с ИМТ, равным 25 и выше, причисляется к тем, кто имеет избыточный вес, при ИМТ 30 и выше имеет место ожирение, а при ИМТ 40 и выше – ожирение крайней степени. Показатель ИМТ имеет равное значение как для мужчин, так и для женщин.

Следующий по важности показатель – окружность талии, которую следует измерять на уровне пупка или по средней линии самой узкой части торса. Женщинам с окружностью талии более 35 дюймов (87,5 см) или мужчинам с окружностью более 40 дюймов (100 см) следует задуматься о похудении.





Боль в опорно-двигательной системе



Проблемы опорно-двигательного аппарата, в том числе растяжения, вывихи, спазмы и частичные вывихи (которые мы более точно определим и обсудим чуть ниже), а также боль в спине, вызываемая стрессом и другими нарушениями эмоционального характера, можно считать едва ли не основной причиной возникновения боли в нижней части спины.

Как долго может беспокоить боль такого рода, зависит от вашего возраста, общего физического состояния, серьезности имеющихся травм, среды, в которой вы живете, и, самое главное, от того, что вы предпринимаете, чтобы справиться с этой болью. Боль, обусловленная нарушениями в опорно-двигательной системе, может по истечении какого-то периода времени исчезнуть сама собой. Эффективен в этом случае специальный расслабляющий массаж, приносят пользу также и другие неинвазивные методы лечения, например плавание. Что же касается йоги, то это идеальный способ борьбы с болью в пояснице, вызванной проблемами в опорно-двигательной системе, причем как с острой, так и с хронической болью.

Существенным фактором при определении того, вызвана ли боль проблемами опорно-двигательной системы или чем-то другим, является время. Если вы чувствуете боль в течение более чем двух недель или она настолько острая, что это мешает вам нормально жить и работать, то, скорее всего, причина этой боли другая и вам следует обратиться к врачу.





Осанка



Причиной болевых ощущений в шее, плечах, в области ребер и позвоночника, а также за ребрами может быть ваша адаптация к прежней боли в нижней части спины. Когда возникает боль как в нижней, так и в верхней части спины, причина может быть одна и та же. Вероятнее всего, это результат нарушения осанки. Адаптация к боли может изменить вашу привычную манеру стоять и ходить, расчесывать волосы, наклоняться, когда вы поднимаете что-то тяжелое, или даже привычную позу, которую вы принимаете во время ночного сна.

Поясничный отдел позвоночника от нижней границы ребер до копчика существенно расширяется. Его можно рассматривать как несущую конструкцию, принимающую на себя вес вашего тела, но при этом сравнительно гибкую, чтобы обеспечивать подвижность в верхней части более-менее жесткой тазовой области, которая выполняет роль опоры. Мышцы поддерживают эту часть спины, но ее и в общем ваше здоровое состояние зависит также от силы, осанки, координации и гармонии организма в целом. Чем лучше эти показатели, тем легче поясничному отделу позвоночника поддерживать вес вашего тела, оказывая сопротивление силе земного притяжения, и выдерживать даже более серьезные нагрузки, связанные с двигательной активностью.

Если ваша обычная осанка изменилась вследствие какой-то травмы опорно-двигательного аппарата или проблемы в поясничном отделе позвоночника, то может появиться боль в каком-то другом месте. Если же принять меры, чтобы привести в нормальное состояние то, что вызывает эти проблемы в нижней части спины, тогда исчезнет и очаг боли.





Растяжение



Если к тем волокнам, из которых состоят мышцы, сухожилия и внешняя оболочка суставов, или даже к самим суставам приложить слишком большую силу, они растянутся, став длиннее по сравнению со своими нормальными размерами, и изменят свое первоначальное положение. Известнейший врач и физиолог Рене Калье в своей книге «Боль и нарушение функций в мягких тканях» («Soft Tissue Pain and Disability») описывает ситуации, которые приводят к растяжению.



1. Чрезмерное силовое воздействие на нормальную костную структуру (например, когда вы поднимаете что-то очень тяжелое).

2. Приложение обычной силы к необычно слабым или хрупким суставам, мышцам или сухожилиям.

3. Обычное давление, прилагаемое к структуре, находящейся в нормальном состоянии, но не подготовленной к такому напряжению (как бывает, например, если вы в первый раз за последние пять лет приметесь очищать двор от снега).

4. Неловкие движения при работе, связанной с подъемом тяжелых предметов (например, когда вы пытаетесь поставить на верхнюю полку коробку с книгами).



При растяжениях прекрасно подходят следующие позы йоги: Випарита Карани и Пашчимоттанасана, потому что эти позы помогают расслабить мышцы, а расслабление мышц – первое, что требуется в случае растяжения.





Вывихи



При достаточно серьезном растяжении мышечные волокна, сухожилия, связки или капсула сустава так сильно растягиваются, что некоторые из них разрываются. Через какое-то время вывихнутые части тела, как правило, приходят в норму, но это случается не всегда. Поскольку вывихи очень болезненная травма и функции сустава восстанавливаются довольно медленно, считается, что с ними справиться труднее, чем даже с переломами.

Плавные, хорошо проверенные упражнения на диапазон движений, такие как позы йоги Триконасана и (особенно для людей с тугоподвижностью) Дандасана, могут оказать помощь при проблемах с подколенным сухожилием. Можно сразу же приступать к этим щадящим упражнениям. Они также могут помочь и при спазме.





Спазм



Спазм случается тогда, когда меньше всего его ждешь. Вдруг что-то стягивает спину. О, какая боль! А причиной всему одна-единственная мышца или группа мышц спины. Она вдруг резко, без какой-либо сознательной команды с вашей стороны, сжимается по собственной воле. Это сильное, непроизвольное действие мышцы вызывает ощущение, характерное для судороги, которая может продолжаться несколько секунд, минут или гораздо дольше.

При спазме мышца становится твердой и не поддается управлению. Спазм в спине может произойти, например, когда вы возитесь в саду. Он может поразить голень, бедро. Судорога в ноге или руке – это тоже мышечный спазм. Человек ковыляет, причудливо перекосившись, но в этом нет ничего смешного. Мышечный спазм может держаться очень долго – полгода и даже больше. Вот почему так важно поставить правильный диагноз. Если боль беспокоит не менее двух недель, то следует посетить врача. И в случае, когда поставлен такой диагноз, как спазм, самым безопасным и эффективным лечением будет продолжительный, щадящий курс йоги.

Крошечные кровеносные сосуды, проходящие через мышцы, чтобы питать их и удалять ненужные вещества, в результате спазма оказываются сжатыми и поэтому не могут нормально функционировать. Вследствие ограничения тока крови из клеток не выводится молочная кислота, которая накапливается в них с течением времени. В результате мышца становится еще более твердой. Так возникает порочный круг: спазм приводит к накоплению молочной кислоты, а избыток кислоты усиливает спазм. Действие этого порочного круга может продолжаться очень долго – до тех пор, пока спазм не приобретет хронический характер.

Упражнения на растяжку являются одним из наиболее эффективных и быстродействующих методов лечения, способных разорвать этот порочный круг и снять спазм. Их также можно выполнять с целью профилактики повторных спазмов. Все позы йоги обязательно включают растяжки, но, учитывая данный фактор – снятие спазма, можно выбрать наиболее подходящие для этого случая позы. Если вы полагаете, что у вас мышечный спазм в области спины, попробуйте такие позы, как Джану Ширшасана и Адхо Мукха Шванасана. При этом, приступая к любым позам йоги, не забывайте о здравом смысле. Помните, что йога тоже может причинить вред, если слишком увлекаться растяжками. В йоге главное – это контроль над собой, поэтому следует избегать чрезмерных нагрузок.





Неполный вывих и полный вывих



Проблемы, с которыми вы можете столкнуться, не ограничиваются одними только мягкими тканями, мышцами, сухожилиями и связками. Иногда бывает так, что из суставов выходят кости. Если сустав испытывает чрезмерные или необычные нагрузки, одна или несколько костей могут выскочить из своей обычной позиции. Если нарушение небольшое, это называется неполным, или частичным, вывихом. Если же поверхности кости и сустава полностью перестают соприкасаться, то это уже полный вывих.





Эмоциональная составляющая



Вероятно, вы знаете, что депрессия или стресс могут спровоцировать возникновение боли в нижней части спины. Проблема в таком случае объясняется очень просто – так называемым сезонным аффективным расстройством, которое могут вызывать холодные, пасмурные зимние дни. А возможно, у вас начался новый роман, или вы переехали на новое место жительства, или сменили работу. хатха-йога (то есть физическая йога), дыхательные упражнения и медитация могут оказать очень эффективную помощь в преодолении депрессии и снятии нервного напряжения, вызывающего стресс. Скорее всего, уже после нескольких сеансов вы почувствуете облегчение.

Йогу можно рассматривать как единственную серьезную программу по психологической самопомощи. Подразумевается, что эта программа (по крайней мере до какой-то степени) должна помочь вам взять свое настроение под сознательный контроль. Доктора Джон Сарно, Гарольд Кениг и Эрнест Холмс (я называю лишь несколько имен) нашли эффективные способы лечения, заключающиеся в оказании позитивного воздействия на гнев, а также на напряжение, боль и другие чувства, относящиеся к психологии личности. Ведь все эти эмоции, как и многое другое, находят отражение в позах йоги. И вы можете понять это относительно себя, просто посмотрев на свое отражение в большом зеркале. Йога воздействует не только на физические и основные внешние психические процессы, у нее есть также духовная цель. За годы своей работы врачом и наставником по йоге я в достаточной мере убедился, какую большую пользу она может принести в отношении мышления и эмоций.





Грыжа межпозвоночного диска («ущемленный нерв»)



Существует много страшных историй, касающихся ущемления нерва и грыжи межпозвоночного диска, но на самом деле подобные случаи составляют лишь немного больше 10 % от всех обращений к врачам по поводу боли в нижней части спины. Межпозвоночную грыжу называют также соскользнувшим, или прободным, диском (всегда имеет место медленное просачивание желеобразного вещества из межпозвоночного диска за пределы жесткого волокнистого покрытия цилиндрика высотой в один-два сантиметра, который отделяет друг от друга кости позвоночника. Это вызывает воспаление и отек, который может давить на нервы или нервные окончания в том месте, где они выходят из позвоночного столба). Объединяет ущемление нерва и грыжу межпозвоночного диска то, что они являются причиной целой группы характерных симптомов неврологического характера – от покалываний или колющей боли до общей слабости, от сильных болевых ощущений до возникновения нечувствительности во всех тех местах тела, где расположены указанные нервные окончания.

Многие пациенты не знают, в какой части тела может располагаться источник болезненных ощущений неврологического характера. Суть же в том, что боль может начинаться где угодно по всей длине позвоночника, даже ощущаться в таком отдаленном месте, как большой палец ноги. Если ночью в темноте вы заходите в ванную комнату и ударяетесь пальцем ноги о ножку стула, то не станете гадать, какой ногой – левой или правой – вы ударились. Точно так же вы не станете гадать, куда пришелся удар. Но, когда дело касается позвоночника, все оказывается значительно сложнее. Точка, в которой что-то нарушилось, находится, например, в нижней части спины, но при этом поврежденный нерв может передавать болезненное ощущение в ваш мозг так, как будто оно идет совсем из другого места, скажем, из наружной части вашей левой икры. Если, например, происходит разрыв некоторых волокон седалищного нерва в месте их выхода из позвоночника, вы можете вообще ничего не почувствовать.

У вас не будет никаких симптомов нарушения в области спины, общее состояние будет вроде бы нормальным, и в этом случае будет трудно поверить в то, что имеет место какая-то травма. А боль или другие неприятные симптомы могут идти из икры, потому что мозг неправильно определяет получаемые сигналы как исходящие из икры, так как именно оттуда первоначально должны были поступать сигналы, идущие по данному нерву. В месте травмы вы боли не почувствуете. Причина боли находится в поясничном отделе позвоночника, но ощущение боли локализуется там, где заканчиваются нервные окончания, то есть в икре.

Слово «радикулит» пришло к нам из Флоренции периода Возрождения. В те времена люди, так же как и мы сейчас, страдали от болей в спине, в том числе и от тех, которые вызваны неврологическими причинами. Тогда думали, что важную роль в этом процессе играет одна из костей и что причиной болезни является туберкулез, поражающий мышцу, обволакивающую эту кость. Теперь-то мы, конечно, знаем, что ишиас может принимать разные формы и что причиной его может быть повреждение нервных окончаний или грушевидной мышцы как следствие сжатия нервных волокон в области ягодиц. Боль такого рода может идти также от крестцово-подвздошного сустава, но в этом случае она редко опускается ниже колен. В общем, эта боль может иметь разные происхождение и локализацию, быть периодической или постоянной.

Так что радикулит – это не диагноз. Это симптом, который говорит о возникновении проблем неврологического характера, локализованных где-то вдоль длинного седалищного нерва. Но определение «радикулит» стало всеобъемлющим словом, объединяющим все симптомы неврологического характера, связанные с областью спины и распространяющиеся по нервным окончаниям в направлении нижних конечностей. Причем этих симптомов много и они весьма разнообразны. В их число входят следующие.



● Онемение, иначе говоря, проблемы, связанные с нарушением нервных импульсов, идущих от кожных покровов в мозг. Снижение или отсутствие чувствительности на уровне кожных покровов, как правило, имеет место в области ног и, в частности, ступней, что бывает трудно заметить. Онемение является более важным симптомом (что часто дает возможность врачам с большей точностью поставить диагноз), чем боль, когда речь идет о проблемах в области спины.

● Парестезия, сопровождающаяся странными ощущениями, такими как жжение и покалывание, «мурашки». Происходит из-за нарушения нормальных сигналов, идущих в мозг по нервным стволам. Эта боль аналогична той боли, которая ощущается в точке, достаточно удаленной от места, где возникла реальная боль. Кажется, что странные ощущения локализуются на коже.

● Общая слабость (см. выше).

● Жжение. Жжение на кожных покровах при отсутствии каких-либо видимых повреждений может быть результатом защемления нервного окончания в поясничном отделе позвоночника или ущемления большого периферийного нерва, что проявляется ощущением дискомфорта (от слабого до нестерпимого) в области туловища, поясницы, ягодиц, половых органов, ног и ступней.

● Шок от поражения электрическим током. Подобные ощущения могут возникать по причинам структурного характера, таким как радикулопатия (см. ниже).



В какой-то короткий момент тысячи нервных волокон, образующих нерв, разом испытывают сжатие, что приводит к возникновению в них одновременного электрического разряда. Иногда боль, аналогичная удару электрическим током, может носить постоянный характер, но в каждом коротком «ударе» выделяются начало, пик и завершение. Кроме того, эта боль обычно имеет направление, например распространяется от ягодиц к коленям. Боль такого типа может появляться или исчезать при изменении позиции тела или степени нагрузки на него (как это бывает, например, когда вы поднимаете тяжелые предметы).





Артриты



Остеоартрит (дегенеративная болезнь суставов) как форма артрита у большинства из нас может рано или поздно развиться вследствие естественного износа суставов. Дополнительное ускорение этому процессу придают неправильная осанка или нездоровый образ жизни. Почему это происходит? Как показывают рентген и исследования, проводимые с помощью магнитных резонансов, тазобедренный сустав имеет вид почти идеальной сферы. Хрящ на поверхности тазобедренного сустава способен регенерировать свои клетки под поверхностью любой его части.

Если на поверхности хряща есть какое-то повреждение, ни к каким серьезным последствиям это не приведет. Травмированные клетки заменяются новыми клетками из нижнего слоя, как это происходит с обрезанными ногтями или волосами. Но если травмированными оказываются нижние слои хряща, то действительно могут возникнуть проблемы. Какая-то часть поверхности сустава становится неровной, и при движении эта неровность начинает задевать за противоположную поверхность, царапая ее. Если такие повреждения оказываются достаточно глубокими, это может привести к деформации клеток, производящих новые хрящевые клетки. Образовавшаяся в результате поверхность хряща приобретает неровную форму. Так утрачивается первоначальная гладкая сферическая форма сустава. Начавшийся процесс будет прогрессировать. Неровности в одном месте будут провоцировать возникновение неровностей в другом, а те, в свою очередь, будут воздействовать на первоначально травмированное место. Йога, как представляется, способна замедлить этот процесс и помочь суставам дольше функционировать в нормальном режиме.

Йога полезна при остеоартрите, потому что способствует растяжению суставных капсул и мышц вокруг них, таких, например, как многораздельная мышца, подвздошно-реберная мышца и квадратная мышца поясницы. Диапазон движения проблемных суставов в результате занятий йогой может увеличиться. Предполагают также, что йога может принести пользу людям, страдающим от ревматоидного артрита. Нет никаких сомнений в том, что йога расширяет диапазон привычных движений, уменьшает боль и заставляет при подобных проблемах весь организм лучше функционировать.





Проблемы, связанные с крестцово-подвздошным суставом



У всех нас есть предрасположенность к возникновению проблем в этих двух важнейших суставах, находящихся несколько ниже талии и чуть выше ягодиц (в немалой степени потому, что им приходится поддерживать вес всей основной части нашего тела выше поясницы). Эти сложно устроенные, сильно отличающиеся от других суставы имеют очень маленький диапазон движений. Любой вид активности, связанный с напряжением (скручивание, растягивание тела, бег, подъем тяжестей), может нарушить обычное положение каких-то элементов туловища, сузив их нормальный диапазон движений и направив нагрузку на такие точки, которые для этого не приспособлены. Это может вызвать очень болезненные ощущения. Обычно боль возникает по границам сустава, но иногда, достигая большой силы, может также распространяться на поясничный отдел, бедра и/или живот, сильно напоминая боль при неврологическом радикулите.

Одной из характерных особенностей боли, связанной с проблемами крестцово-подвздошного сустава, является то, что она усиливается при определенных движениях (например, когда вы поднимаете ногу, чтобы сесть в автомобиль или выйти из него, или когда утром встаете с постели, нагибаясь при сведенных вместе коленях, и вытягиваетесь, поднимаясь во весь рост). Если появляются неврологические симптомы, такие как онемение или покалывание, скорее всего, это происходит не из-за проблем с крестцово-подвздошным суставом.

Если у вас имеются проблемы с крестцово-подвздошным суставом, вы можете постепенно избавляться от них, практикуя различные позы йоги. Вот три мои любимые позы, подходящие для этого случая: «плавающая» Тадасана, Маричиасана и Гомукхасана. В отличие от случая, скажем, с вывихом плечевого сустава, эти необычные движения смогут «поставить» составные части сустава на положенные им места, что приведет к прекращению на данный момент боли. И чем больше ваше тело будет привыкать к этим движениям, тем больше (очень постепенно, на протяжении определенного периода времени) ваши кости будут привыкать к правильному положению. И так до тех пор, пока боль полностью не исчезнет.





Стеноз позвоночного канала



Микроскопические нервные окончания могут оказаться зажатыми в отверстиях, которые для них слишком малы, что станет причиной всевозможных неврологических проблем: от боли и сверхчувствительности до онемения и общей слабости. Это не что иное, как стеноз позвоночного канала – проблема неврологического порядка, подобная ущемлению нерва. Но между ними есть различие. Под ущемлением нерва мы понимаем состояние сдавливания нервных окончаний (или одного нервного окончания) в том месте, где они (или оно) выходят из спинномозгового канала, чтобы распространяться дальше по телу. Стеноз же – это сжатие внутри позвоночного канала нерва, спускающегося вертикально вниз непосредственно от мозга. В поясничной области позвоночника проходят те же нервные волокна, которые начинаются внутри позвоночного канала на уровне одиннадцатого и двенадцатого грудных позвонков и выходят из него на более низких уровнях. Если эти нервы подвергаются давлению после того, как соединяются в единый ствол, это называют радикулопатией, то есть проблемой с нервными окончаниями. Но если это происходит в той области, где нервные волокна вертикально идут прямиком в мозг, и до того, как они образуют нервные окончания, это состояние носит название стеноза позвоночного канала. Этот нерв (или нервы) сдавлен в узком пространстве перед выходом за пределы позвоночного столба, вызывая боль, которая часто ощущается не в данном месте, а в отдаленных частях тела, которые эти нервы «обслуживают».

В чем причина сужения каналов? Это может быть врожденной проблемой, если каналы, по которым проходят нервы, имеют недостаточную ширину от рождения. Но по мере старения организма, чаще всего ко времени достижения возраста шестидесяти пяти – семидесяти пяти лет, все полости позвоночника существенно сужаются из-за остеоартрита: кости становятся толще, а разделяющее их пространство, наоборот, более узким. Это не создает никаких проблем, пока не начинает сказываться такой фактор, как трение нервов о внутреннюю поверхность спинного канала, что вызывает раздражение, а вследствие этого припухлость. Но чем больше опухает участок нерва, тем меньше ему остается свободного места и тем большее раздражение он испытывает. Так возникает порочный круг болезни.

Толщина нервов в позвоночнике зависит от его изгиба в данный момент. Когда спина выпрямлена, нервные волокна становятся толще. А если вы изгибаете спину, они, как резиновые полоски, растягиваются и из-за этого становятся тоньше. Если у вас стеноз позвоночного канала, боль, как правило, будет проявляться сильнее, когда вы стоите или лежите, то есть когда позвоночник выпрямлен. В положении сидя боль если и не пропадает совсем, то, по крайней мере, уменьшается из-за того, что позвоночник приобретает более выгнутую форму и нервы, растягиваясь, занимают меньше места внутри спинномозгового канала. Другими проявлениями стеноза позвоночного канала могут быть онемение, слабость, покалывание и жжение, как правило, более или менее симметрично распределяющиеся по обеим ногам, лодыжкам и внешней стороне бедер и икр. Иногда это может также вызывать возникновение проблемы в области кишечника и мочевого пузыря. Стеноз позвоночного канала хорошо диагностируется с помощью магнитных резонансов плюс ЭМГ (электромиография). По мнению автора, использование медицинских препаратов, таких как стероиды, в сочетании с йогой является эффективной помощью при этом заболевании. К сожалению, в некоторых случаях нельзя обойтись без хирургического вмешательства. Однако это можно лишь приветствовать, поскольку такие операции, как правило, приводят к наилучшим результатам.

Прогрессирующий стеноз позвоночного канала лучше всего лечить путем хирургического вмешательства еще до того, как боль достигнет значительной силы, что снижает способность пациента выдержать хирургическую операцию. Наиболее простым, безопасным и эффективным способом хирургического вмешательства является расширение спинномозгового канала. Но в ряде случаев этот вариант оказывается неподходящим (или могут быть противопоказания). В последнее время практикуется такой эффективный метод лечения, как сращивание позвонков.





Другие проблемы, вызывающие боль неврологического характера



У людей, страдающих остеоартритом, что часто случается с пожилыми людьми, спинномозговой канал может постепенно, но неуклонно сужаться в диаметре. Радикулопатии и стеноз могут также возникать вследствие травм, таких как падения, переломы, а также опухолей. Физическую йогу можно рекомендовать для устранения симптомов, которые беспокоят при опухолях. Она может оказаться полезной (если только подходить к этому делу с достаточной осторожностью) и для лечения последствий переломов. Йога может снижать вероятность переломов и оказывать противодействие остеоартриту. В эту книгу включен ряд поз, способных облегчить боль при пояснично-крестцовом радикулите – проявлении радикулопатии и стеноза, особенно если это вызвано остеоартритом и грыжей межпозвоночного диска.

Могут быть и другие случаи, когда приступы радикулита вообще не имеют ничего общего со спиной. На протяжении более чем двадцати лет я изучал синдром грушевидной мышцы и знаю, что причиной радикулита часто становится грушевидная мышца (расположенная в области ягодиц), когда она оказывает давление на седалищный нерв. Эта мышца может находиться в состоянии продолжительного спазма, что вызывает боль в данной области, иногда такую сильную, что она «стреляет» в ногу.





Часть II

Позы йоги





Глава 6

Боль в области опорно-двигательной системы




Боль, не связанная с какими-либо нарушениями анатомического характера, чаще всего возникает в опорно-двигательной системе. Такого рода боль может пройти сама собой. Но для этого случая подходит также такая щадящая форма лечения, как йога. Разные виды вывихов, растяжения, напряжений, последствия неправильной осанки или эмоциональный стресс – все это может вызывать боль в области поясницы. Переутомление мышц может вызвать в них спазм. И, что еще хуже, адаптация организма к жизни с этой проблемой может, в свою очередь, спровоцировать боль в верхней части спины и в области шеи.

Мышечный спазм – это непроизвольное сокращение мышцы, отличающееся интенсивностью и продолжительностью. Боль, которую он может вызвать, часто недооценивают даже самые выдающиеся светила медицины (отчасти потому, что она не связана с какими-либо четкими внешними признаками и не сопровождается хорошо диагностируемыми отклонениями в работе организма). Но хороший врач-физиотерапевт, как правило, может приступить к лечению спазма без какого-либо специального оборудования.

В сущности, причиной спазма являются «недоработки, допущенные при проектировании» наших мышц. Капиллярные сосуды, пронизывающие мышцы и подающие туда «топливо» и кислород, которые потом сжигаются для получения энергии, а затем удаляющие отходы процесса обмена веществ, при сокращении мышц сильно сужаются. Это происходит как раз тогда, когда мышцы находятся в работе, таким образом, активная работа сосудов является необходимой. из-за сужения сосудов отток веществ по ним сокращается и молочная кислота – один из побочных продуктов метаболизма – начинает накапливаться достаточно близко к мышечным волокнам. Молочная кислота и другие раздражители вызывают дальнейшее сокращение мышечных волокон, что еще больше усугубляет это состояние, уменьшая возможность какого-либо сознательного на него воздействия.

Позы йоги, предназначенные для противодействия болям в опорно-двигательном аппарате, направлены в первую очередь на то, чтобы помочь выйти из этого порочного круга путем растяжки, приводящей к удлинению мышечных волокон (как механическим способом, так и с помощью рефлексов организма). Уже само по себе увеличение размеров мышечных волокон и расстояния между ними приводит к тому, что открываются капилляры и таким образом улучшается состояние мышцы и исчезают причины, приводящие к этому состоянию. Рефлексы, приводимые в действие как растяжкой, так и активацией мышц-антагонистов, в свою очередь, будут способствовать снижению вероятности повторного возникновения спазма. Это уже обсуждалось в главе 1.

Есть причина, по которой я рекомендую для начала удерживать любую позу йоги всего лишь десять– пятнадцать секунд, постепенно увеличивая время до тридцати секунд, а впоследствии до одной – двух или более минут. Это напрямую связано с задачей снять боль. Растяжка мышц в течение такого периода времени расслабляет их, и, как правило, потом эти мышцы остаются в расслабленном состоянии. Но если вы будете растягивать их слишком быстро, слишком резко и в течение очень короткого времени, то мышечные волокна могут «отскакивать назад», как натянутая резиновая лента, в результате боль останется или может возобновиться. Первая поза йоги, к которой мы переходим в этой главе, может «работать» для разных целей. В отдельных ситуациях желательно держать ее подольше.





1. Випарита карани



Перевернутое озеро

Полезное действие. Поза является как бы мостиком между такими упражнениями, как наклоны вперед, и перевернутыми (по линии верх – низ) позами и поэтому объединяет ряд положительных моментов от тех и других: растягивает подколенные сухожилия и обеспечивает отток крови из нижних конечностей. Успокаивает головную боль, приносит общее умиротворение. Помогает при боли в спине, нередко возникающей при беременности.

Предостережение. При глаукоме, сердечной недостаточности или застойных явлениях в легких необходимо следить за тем, чтобы подъем тела был минимальным.
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Для начинающих можно использовать три адаптированных варианта.

Випарита Карани (адаптированный вариант 1). Лягте на пол так, чтобы тыльные части лодыжек и икры опирались на стул, диван или соприкасались со стеной. Колени выпрямлены, руки вытянуты над головой ладонями вверх. Лопатки прижаты к полу и максимально сведены. Шея и лицо расслаблены. Оставайтесь в этой позе в течение одной – трех минут.

Затем согните одно колено, опуская ногу так, чтобы стопа коснулась пола. Повторите то же самое с другой ногой.

Випарита Карани (адаптированный вариант 2). Сядьте на плоскую диванную подушку. Перенесите левую ногу вверх на подушки, положенные на стул, диван или прислоненные к стене. Лягте, перенося правую ногу в такую же позицию параллельно левой. Теперь выпрямите ноги в коленях и предоставьте силе земного притяжения прижать ваши лопатки к полу в направлении нижней части спины. Сведите их вместе, «раскрывая» грудную клетку. Мышцы живота, груди и шеи должны быть расслаблены. Попробуйте также расслабить все мышцы головы и лица. Положите руки на живот, с боков и по направлению к ногам или закиньте их над головой. Дыхание должно быть равномерным – и так на протяжении 10–15 минут.

Когда будете выходить из позы, вы почувствуете глубокую релаксацию, так что никаких проблем в этом отношении возникать не должно, но все же делайте это максимально медленно и осторожно. Поднимите одну ногу вверх так, чтобы икра больше не опиралась на сиденье стула или диван. Слегка перенеся вес на руки, поставьте ногу на пол. Перенесите вес с одной стороны тела на другую, чтобы поставить на пол и другую ногу. Если вы используете низкий стул или табуретку, просто перенесите левую ногу влево и вниз, а затем точно так же поставьте правую ногу справа на пол.

Випарита Карани (адаптированный вариант 3). Для этого варианта потребуется больше диванных подушек (или любых плотных подушек.) Займите ту же позицию, что и в предшествующей позе, но сейчас ноги должны быть выше, вытянуты и расположены параллельно. Руки лежат на подушках. Закройте глаза. Дышите медленно и ровно в течение 10–15 минут, мысленно «проходя» по своему телу с головы до пяток, стараясь, чтобы каждая мышца тела пришла в состояние релаксации. Выполняйте это очень тщательно, ничего не пропуская.

При выходе из позы осторожно снимите левую ногу со стула или дивана и по возможности поставьте стопу левой ноги на пол. Отводите левую ногу подальше от подушки, пока не освободится место, на которое можно поставить правую ногу. После этого некоторое время полежите спокойно, а затем перекатитесь со спины на бок.





2. Джану ширшасана



Голова к коленям (наклон вперед)

Полезное действие. Повышает гибкость, снижает интенсивность спазма в подколенных сухожилиях и приводящих мышцах (аддукторах).

Предостережение. Слишком сильный изгиб при наклоне может привести к натяжению и даже растяжению сухожилия.

Адаптированный вариант Джану Ширшасаны. Нужно сесть прямо на пол, вытянув левую ногу так, чтобы стопа заняла строго вертикальное положение и пальцы ноги были направлены в потолок. Согните правую ногу в колене, разместив стопу правой ноги рядом с внутренней поверхностью левого бедра так, чтобы правая голень и левое бедро образовали угол в девяносто градусов. Поставьте ладони на пол так, чтобы пальцы были направлены вперед. Спина и левое колено должны быть прямыми. Надавите ладонями и пальцами на пол вниз и назад, наклоняя торс в направлении выпрямленной левой ноги. Самое важное – сохранить при этом ногу полностью вытянутой, а спину – прямой. Как и во всех позах йоги, умеренное растягивание на протяжении более длительного промежутка времени считается более предпочтительным, чем интенсивное, но кратковременное усилие. Дышите медленно и равномерно – и так 10–15 секунд, после чего расслабьте руки, приведите тело в вертикальное положение и переходите к выполнению симметричного варианта позы с другой ноги.
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Обычный вариант Джану Ширшасаны. Сядьте прямо на пол, вытянув левую ногу так, чтобы стопа заняла строго вертикальное положение, а пальцы ноги были направлены вверх. Согните правую ногу в колене, поместив стопу правой ноги рядом с внутренней поверхностью левого бедра так, чтобы правая голень и левое бедро образовали угол в девяносто градусов. Держа спину прямой, сделайте вдох и, сохраняя позу, наклоните торс в направлении выпрямленной ноги. Перегиб тела должен иметь место исключительно в области бедер, ни поясница, ни верхний отдел спины сгибаться не должны. Шея также не должна сгибаться, а лицо должно «смотреть» вперед, а не вниз. Наклоняясь, выдыхайте воздух. В результате наклона грудь должна лечь на внутреннюю часть бедра вытянутой ноги. Принимая позу первоначально с левой ноги, обхватите левую ногу, захватив левой рукой запястье правой руки. Расслабьте мышцы спины, груди и рук. Затем направьте основное внимание на расслабление мышц задней части бедра вытянутой ноги. Этого можно добиться за счет сокращения четырехглавой мышцы бедра, которая отвечает за распрямление левого колена. Это приведет в действие рефлекс расслабления подколенных сухожилий. На первый раз оставайтесь в данной позе 15 секунд, а затем постепенно доведите время до минуты для каждой ноги. Это же правило касается и всех остальных поз, если относительно их не приводятся какие-то специальные указания.

Для выхода из позы освободите руки. Держа спину прямо, медленно приведите позвоночник в вертикальное положение, пока снова не окажетесь в сидячей позиции.





3. Пашчимот танасана



Поза, обращенная на запад

(По традиции все позы йоги выполняют лицом на восток. Так как данная поза предназначена для растягивания задней части тела, она и получила название позы, обращенной на запад.)

Полезное действие. Повышает эластичность подколенных сухожилий, области ягодиц и поясницы; противодействует спазмам; оказывает успокаивающее воздействие; изометрическим путем обеспечивает баланс тонуса мышц верхних и нижних конечностей; понижает кровяное давление и избавляет от запоров.

Предостережение. Выполнение данной позы на полный желудок может вызвать проблемы, связанные с этим органом, или общее состояние дискомфорта.

Необходимые принадлежности. Ремень для занятий йогой.

Адаптированный вариант Пашчимот танасаны. Сядьте на пол, туловище под прямым углом. Ноги лежат параллельно и вытянуты, лодыжки касаются друг друга, стопы вертикально. Медленно тянитесь руками к нижней части ног. Используйте руки для поддержки и равновесия. Держа спину прямо, постепенно тяните туловище вперед, к выпрямленным ногам. По-прежнему, не сгибая спину, вытяните руки вперед как можно ближе к ступням. Можно, взяв ремень для занятий йогой, закинуть его за ступни, чтобы помочь тянуть туловище вперед, а не вниз. Следите, чтобы ноги не поворачивались кнаружи, а колени не сгибались, даже если вы не сможете потянуться вперед так сильно, как хотелось бы. Держа спину прямой, обхватите руками икры, лодыжки или ступни, если сможете дотянуться. После этого постарайтесь привести в состояние релаксации все мышцы тела, за исключением мышц рук. Дышите спокойно, равномерно. Для начала держите позу 15 секунд, потом полминуты, а затем постоянно наращивайте продолжительность времени – и так до 5 минут. Растягивание будет вызывать некоторое ощущение дискомфорта, но он не должен быть особенно сильным.

Выходите из позы, сначала расслабляя и отпуская руки. Медленно возвращайтесь в исходное положение, продолжая держать спину выпрямленной. Для поддержки опирайтесь руками на ноги, возвращая верхнюю часть туловища в вертикальное положение.
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Обычный вариант Пашчимот танасаны. Сядьте на пол, туловище под прямым углом, обе ноги вытянуты, колени прямые, стопы вертикально, лодыжки касаются друг друга. Сделайте вдох, расширяя грудную клетку и втягивая живот. Держа спину прямо, сделайте выдох, одновременно нагибаясь, насколько возможно, вперед за счет сгиба исключительно в талии или бедрах. Наклоняйтесь до тех пор, пока не сможете обхватить левой рукой запястье правой руки поверх ступней и тыльная сторона обеих рук не будет направлена к подошвам. Вытяните голову вперед, но не вниз. Пупок должен ложиться на бедренную часть ног. Дышите медленно, делая паузы между вдохами-выдохами. Начинайте с 10–15 секунд, затем постепенно увеличивайте время, пока не сможете держать эту позу в течение получаса.

Чтобы выйти из позы, расслабьте руки. Вдохните, медленно возвращаясь в первоначальное сидячее положение.





4. Паршвоттанасана



Боковая растяжка

Полезное действие. Улучшает осанку, уменьшает боль между лопатками. Растягиванию подвергаются вся задняя часть туловища и ноги – сначала с одной стороны, потом с другой. Это снимает мышечные спазмы и повышает гибкость.

Предостережение. Эта поза не подходит для беременных. После еды не приступайте к данной позе раньше чем через четыре-пять часов, чтобы пища успела перевариться.

Адаптированный вариант Паршвоттанасаны. Поставьте ноги на расстоянии 90 см друг от друга. Разверните левую ногу на 90 градусов, а правую – на 30 градусов. Соедините руки за спиной: пальцы в замок, ладони кверху. Сделайте пол-оборота влево (90 градусов) так, чтобы пупок оказался на одной линии с левой ногой. Резко опустите руки вниз по направлению к полу, выпрямив локти и оттягивая плечи назад, вниз и по направлению друг к другу. Колени и позвоночник держите выпрямленными, голову осторожно поверните назад и сделайте вдох. Затем, делая выдох, перенесите торс вперед в сторону левой ноги и бедра. При этом изгиб должен быть только в бедрах. Вы должны чувствовать растягивание в левом подколенном сухожилии и задней части левой голени. Лопатки при наклоне вниз должны быть сведены вместе. Пальцы по-прежнему переплетены. Передвиньте руки еще ниже в направлении ягодиц. Оставайтесь в этой позе 15 секунд – на каждую сторону, медленно дыша через нос. Постепенно увеличивайте время удержания позы до одной минуты. При переносе тела на другую сторону вначале приведите торс в вертикальное положение, затем поверните его и ноги в первоначальную позицию, направленную вперед. После этого поверните правую ногу на 90 градусов, а левую – на 30 градусов. Туловище поверните так, чтобы пупок оказался на одной линии с правой ногой. Сделайте выдох. Затем проделайте то же самое на правую сторону.

Чтобы выйти из позы, приведите туловище в вертикальное положение и разомкните руки, расслабив кисти. Если хотите, можете поставить руки на бедра, чтобы таким образом поддержать тело, когда приводите его в вертикальное положение. Руки по бокам. Поверните бедра и стопы в положение «прямо». При выдохе сведите ступни вместе.
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Обычный вариант Паршвоттанасаны. Проделайте все так же, как было описано выше, до того момента, когда вы с выдохом перемещаете торс вперед в направлении правой ноги и бедра. Голову держите поднятой, а шею вытянутой (слегка выгнув назад). Пупок должен находиться максимально близко к правому бедру. Теперь поднимите распрямленные руки вверх от спины в направлении макушки вытянутой головы. Лопатки оттягиваются назад и вниз в направлении ягодиц. Завершение позы происходит так же, как это было описано выше для адаптированной версии. Для начала оставайтесь в данной позе 10–15 секунд. Постепенно доведите время до одной минуты на каждую из сторон.

Чтобы выйти из позы, опустите руки, одновременно приводя торс в вертикальное положение. Когда руки окажутся на уровне поясницы, разожмите кисти. Поверните ступни и торс вперед.





5. Супта вирасана



Поза лежащего героя

Полезное действие. Обеспечивает релаксацию, снимает «тугоподвижность» мышц-сгибателей бедренного сустава и мышц живота. Помогает привести в норму крестцово-подвздошный сустав; уменьшает боль.

Предостережение. При беременности эту позу следует выполнять с осторожностью, для поддержки спины можно использовать подушку. Начинающие, чтобы не травмировать колено, могут пользоваться специальной подкладкой.

Необходимые принадлежности. Одно или два одеяла.
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Адаптированный вариант Супта Вирасаны. Опуститесь на корточки, между голенями – одеяло или подушка; при этом колени, насколько возможно, плотно соединены. Стопы повернуты назад и параллельно друг другу, пятки вверх, при этом расстояние между стопами должно быть таким, чтобы там могли поместиться ягодицы. Спина от поясничного отдела позвоночника до затылочной части шеи должна быть выпрямлена. На несколько секунд положите руки на колени ладонями вверх. Затем отклонитесь назад, пока обе руки одновременно не обопрутся об пол у вас за спиной. Кисти рук поставьте так, чтобы пальцы были направлены к пальцам ног. Дышите равномерно и спокойно с закрытым ртом 10–15 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, начинайте выпрямлять колени. Затем наклонитесь вперед и встаньте на четвереньки.

Обычный вариант Супта Вирасаны. Опуститесь на корточки, держа колени вместе. Голени разведены настолько, чтобы между пятками могли поместиться ягодицы. Сядьте, держа торс прямо, на копчик. Установите равновесие, держа руки на коленях ладонями вверх. Затем отводите спину назад, пока руки не обопрутся об пол за спиной. Пальцы рук должны быть направлены к пальцам ног. После этого согните руки в локтях так, чтобы части обеих рук ниже локтя полностью легли на пол. Затем передвигайте руки, разворачивая их в стороны и назад, пока плечи, верхняя, а под конец и средняя часть спины не окажутся на полу. И наконец, вытяните руки прямо за головой так, чтобы они по всей длине, до конца кистей, лежали тыльной стороной на полу, а пальцы рук были направлены в ту же сторону, что и пальцы ног. Оставайтесь в этой позе 10–15 секунд, растягивая спину, плечи и руки.
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Чтобы выйти из этой позы, верните руки в обычное положение – по бокам, ладонями вверх. Перенесите вес тела на локти, симметрично и достаточно сильно нажимая на них, чтобы поднять торс в сидячее положение. Поднимаясь, постепенно выпрямляйте локти. Выход из позы производится на вдохе.





6. Маричиасана I



Поза мудреца Маричи – прародителя бога Солнца

Полезное действие. Помогает при боли в спине, возникающей вследствие мышечного спазма, поскольку обеспечивает растяжение задней части тела от пяток до затылка. Улучшает состояние мышц-разгибателей бедра, мышц-абдукторов и мышц-аддукторов, расширяя диапазон их движения, а также производит терапевтическое действие, «раскрывая» крестцово-подвздошный сустав и грудной отдел позвоночника. Все это помогает адаптироваться к проблемам в нижней части спины и избежать возможного появления боли в пояснице. Поза прекрасно подходит для координации движений верхних и нижних конечностей и контроля за весом.

Предостережение. Не следует практиковать эту позу во время беременности. Если имеются проблемы с коленными суставами, не сгибайте сильно колени. Не практикуйте позу в течение четырех-пяти часов после еды.

Необходимые принадлежности. Небольшая подушка или одеяло.
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Адаптированный вариант Маричиасаны I. Сядьте на пол, вытянув вперед левую ногу. Сгибайте правую ногу в колене до тех пор, пока оно не окажется перпендикулярно полу, другими словами, пока голень не примет вертикальное положение. Правая стопа параллельна левому бедру и вровень с ним. Удерживая торс в вертикальном положении, поставьте обе ладони на пол пальцами вперед. Мягко, но с приложением силы произведите давление ладонями и пальцами вниз и назад, задействуя мышцы живота, чтобы переместить торс, насколько это возможно, прямо вперед. Спина при этом должна быть выпрямлена. Суть в том, чтобы перегиб был только в бедрах и поясничном отделе. Дыхание должно быть равномерным, старайтесь, чтобы оба легких наполнялись воздухом в равной степени. Оставайтесь в этой позе от 15 до 30 секунд.

Чтобы выйти из данной позы, сначала осторожно расслабьте кисти рук и мышцы живота. Выпрямите правое колено. После этого проделайте ту же позу с другой ногой.

Обычный вариант Маричиасаны I. Сядьте на пол. Левая нога вытянута, левая стопа твердо зафиксирована и находится в вертикальном положении. Начните сгибать правую ногу в колене и сгибайте ее до тех пор, пока голень не примет вертикальное положение. Стопа согнутой ноги параллельна левому бедру. Наклонитесь вперед, не отклоняясь ни вправо, ни влево. Заведите правую руку за правую голень чуть ниже колена. Возьмитесь левой рукой за левую стопу. Держа спину выпрямленной, отведите назад правое предплечье, одновременно вытянув вперед левую руку. Пупок направлен к внутренней поверхности левого бедра. Не беспокойтесь о том, как низко при этом может опуститься голова. Поддерживайте оба плеча на одном уровне и по вертикальной линии, и по горизонтальной. Напрягите левую четырехглавую мышцу бедра, чтобы расслабить левое подколенное сухожилие. Напрягите мышцы живота, чтобы могли расслабиться мышцы поясничного отдела. Когда вы в достаточной степени растянете подколенные сухожилия и нижнюю часть спины, оставайтесь в позе 10–15 секунд. Дыхание при этом должно быть ровным и спокойным.

Чтобы выйти из этой позы, расслабьте левую руку и передвиньте правую вперед, чтобы тело могло снова принять вертикальное положение. Затем повторите позу, выпрямив правую ногу и поставив вертикально левую голень.
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Есть еще ряд поз, которые могут тоже помочь в данном случае. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но могут также принести пользу при наличии проблем с опорно-двигательной системой. Они перечислены ниже в таком порядке: сначала те, которые подходят при острой боли, затем те, которые подходят при хронической.

Супта Падангустасана (поза лежа, ухватившись за большой палец ноги)

Упавиштха Конасана (сидя с разведенными ногами)

Уттхита Паршвоконасана (поза растянутого бокового угла)

Халасана (поза плуга)





Глава 7

Смещение пульпозного ядра межпозвоночного диска (грыжа межпозвоночного диска или ущемление нерва)




Используемое в повседневной речи выражение «ущемление нерва» можно считать грубым описанием того, что врачи определяют как смещение пульпозного ядра или грыжу межпозвоночного диска. Но даже и это определение не является точным. Дело в том, что если смещение пульпозного ядра и грыжу межпозвоночного диска можно назвать синонимами, то ущемление нерва – это совсем другое явление.

Если позвоночные диски 4 и 5 поясничных позвонков окажутся «открытыми» с их задней стороны, где как раз почти всегда эти травмы и происходят, то, во-первых, внутреннее содержимое позвоночной камеры начнет просачиваться наружу и создавать давление в тех маленьких отверстиях, через которые из позвоночника выходят нервные окончания. Это первое, что происходит, когда на позвоночном диске возникает грыжа. В результате уменьшается свободное пространство внутри позвоночного канала – отчасти вследствие заполнения веществом, ранее находившимся внутри диска. Кроме того, это пространство сокращается еще больше, поскольку четвертый позвонок опускается вниз. Третья причина состоит в том, что следствием реакции на возникший воспалительный процесс становится накопление жидкости, содержащей лейкоциты и биохимические реагенты, что также усиливает давление и воспаление. Эти три фактора: давление содержимого диска на нервные окончания в месте их выхода из спинного мозга, уменьшение внутреннего пространства канала и воспаление нерва и окружающей его ткани – и становятся причиной того, что обычно называют ущемлением нерва. Есть, конечно, и другие причины, которые способствуют возникновению этого состояния, например, такие как дегенеративное расстройство сустава, отек связок, внешние повреждения, переломы, абсцессы и (изредка) опухоли.

Грыжа межпозвоночного диска или ущемление нерва часто сопровождается радикулитными явлениями. Могут появляться такие симптомы, как онемение, покалывание или ощущение удара электрическим током; иногда кажется, словно внутри «печет» либо, наоборот, по спине проходит холод. У вас может возникать слабость, которая не дает возможности ступать на пятки. Вам может показаться, что все, что нужно сделать в этом случае, – это лечь в постель, но оказывается, что встать с постели – дело весьма затруднительное и болезненное. Некоторые чувствуют, как одна нога внезапно наливается тяжестью или становится как бы «не своя». Естественно, когда вы чувствуете себя подобным образом, самое разумное и правильное, что вы можете сделать, – это обратиться к врачу. С помощью специальных методов исследования (МРТ – магнитно-резонансная томография или ЭМ – электромиография) врач может поставить наиболее точный диагноз.

Нужно отметить, что, хотя такое заболевание, как грыжа межпозвоночного диска, имеет тенденцию постоянно возобновляться и не поддается полному излечению, оно может и не проявляться в тот момент, когда происходит нарушение межпозвоночного диска или даже много позже. В 1991 году доктор Маурин Дженсен провела исследование: с помощью опросов отобрав сто человек, которые, по их словам, никогда в жизни не испытывали боли в спине, она обследовала их и оказалось, что по меньшей мере у тридцати из них были серьезные проблемы с позвоночными дисками. Возможно и такое: у человека грыжа межпозвоночного диска и он испытывает боль в спине, но эта боль не имеет к грыже никакого отношения, а вызвана какими-то другими причинами.

Желая помочь людям, которые ко мне обращаются, а также чтобы не ошибиться в выборе метода лечения, я использую правило шести недель: если у пациента есть грыжа межпозвоночного диска и при этом он испытывает сильную боль, которая не проходит после четырех – шести недель использования консервативных методов лечения, то эффективным будет хирургическое вмешательство. Однако исследования показали, что боль, обусловленная наличием грыжи межпозвоночного диска, как правило, со временем уменьшается (хотя это время может исчисляться годами) независимо от того, прибегал данный человек к лечению хирургическим путем или нет. А если не рассматривать вариант хирургической операции, то неужели вы всегда будете чувствовать слабость? Вопрос будет звучать так: привели ли грыжа межпозвоночного диска или ее последствия к реальному разрыву каких-либо нервных волокон или нет? Если да, то это может быть причиной постоянной слабости или онемения.

Это подводит нас к другой причине, почему стоит обращаться к хирургам: это нужно делать, если появляются признаки реальной опасности нежелательного развития болезни. Если возникают какие-то тревожные изменения общего состояния, такие, например, как онемение, поднимающееся от ступней к коленям и бедрам, нарастающая слабость или потеря контроля за деятельностью кишечника или мочевого пузыря, то не стоит даром терять время на занятия йогой. Отодвиньте эту книгу в сторону и, не откладывая дело в долгий ящик, отправляйтесь к врачу-специалисту. Слава богу, такое случается достаточно редко. По мнению автора, как правило, лекарства и физиотерапия в сочетании с разумной программой занятий йогой на дому способны избавить человека от боли.

При определении упражнений, которые могут быть приемлемыми, а какие принесут вам наибольшую пользу, для меня важно уметь отличить грыжу межпозвоночного диска, возникшую недавно, от той, которая начала развиваться какое-то время назад. Межпозвоночный диск, который вышел из строя на прошлой неделе, что стало причиной внезапной и неослабной боли, – это совсем не то же самое, что диск, поврежденный восемь месяцев назад и все еще постоянно причиняющий беспокойство, хотя, конечно же, боль уже не такая сильная, какой была сразу после травмы. Следует с величайшей серьезностью подходить к вопросу о градации движений: от самых мягких (для тех, кто испытывает сильную боль в результате недавно начавшегося заболевания позвоночника) и до более-менее серьезных форм активности (для тех, кто хочет поддерживать хорошую форму, чтобы контролировать хроническую боль и предотвращать возможные рецидивы).

Так что далее позы, которые я описываю в первую очередь, предназначены для людей, испытывающих острую боль, а уж потом идут позы, которые можно применять для лечения хронических форм заболевания. Но в любом случае, коль уж вы взялись за это дело, не останавливайтесь. Пробуйте, экспериментируйте. Ваш интерес к своему организму, к тому, как он работает, поможет вам избавиться от боли. Вполне может быть, что со временем вы сумеете вернуть крепкое здоровье.





1. Капотасана стоя



Поза голубя

Полезное действие. Растягивает и соответственно делает тоньше волокна спинного мозга и нервных окончаний, отодвигая костные преграды на их пути внутри позвоночного канала. Расширяет диапазон движений для всего позвоночника. Снимает усталость в пояснице.

Предостережение. Не рекомендуется выполнять позу при беременности. Если она вызывает головокружение, следует уменьшить прогиб и медленнее выходить из нее.

Адаптированный вариант Капотасаны стоя. Станьте примерно в 45 см от стены или какой-нибудь прочной вертикальной поверхности, поставив стопы параллельно и держа руки по бокам. Выдвиньте бедра немного вперед, одновременно закинув руки за голову, и начинайте отклоняться назад, пока ладони не упрутся в стену. Пальцы должны быть направлены назад и вниз. Удерживаясь таким образом в изогнутом положении, дышите медленно и ровно 10–15 секунд. Чтобы выйти из этой позы, поднимите голову и руки, а затем опустите руки по бокам.
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Обычный вариант Капотасаны стоя. Наклонитесь назад, как и в адаптированном варианте Капотасаны, пока пальцы не коснутся стены. Перебирая кончиками пальцев, перемещайте закинутые назад руки по стене как можно ниже. Обратите особое внимание на то, что выгнутой должна быть грудная клетка (а не поясничный отдел). Не следует также растягивать тело. Дышите грудью, а не животом. Оставайтесь в позе 10–15 секунд. Затем, так же постепенно передвигая пальцами по стене, поднимите руки и медленно отделитесь от стены. Грудная клетка при этом остается выдвинутой вперед. Выдвиньте вперед сначала шею, потом подбородок и наконец голову.





2. Бхуджангасана



Поза кобры

Полезное действие. Оттягивает содержимое межпозвоночных дисков от нервных окончаний на уровне шеи, груди, живота и бедер. Уменьшает боль. Помогает «раскрыть» суставы пояснично-крестцового отдела, грудной клетки и тазобедренные суставы.

Предостережение. Не следует прибегать к этой позе при беременности более трех месяцев.

Адаптированный вариант Бхуджангасаны. Лечь на живот лицом вниз. Локти примерно на уровне сосков. Ладони плашмя лежат на полу, пальцы раздвинуты. Не перенося нагрузку на руки, постепенно поднимите от пола лоб, брови, нос, подбородок и шею. Оставайтесь в таком положении 10–15 секунд.
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Обычный вариант Бхуджангасаны. Когда почувствуете, что можете в полном объеме выполнять адаптированный вариант этой позы, начинайте слегка переносить давление на руки. Сохраняя пупок прижатым к полу, поднимите голову и отведите ее назад так, как если бы вы задались целью увидеть свои пятки.

Чтобы выйти как из адаптированного, так и из обычного варианта данной позы, начинайте одновременно расслаблять шею и область нижней части живота. Постепенно снимайте нагрузку с рук и кистей, пока она не будет полностью снята. Правая рука должна занять такую позицию, чтобы, опуская голову вниз, вы положили лоб на руку, как на подушку. Затем перенесите вес на левую руку, чтобы перевернуться на бок.





3. Уштрасана



Поза верблюда

Полезное действие. Расширяется свободное пространство для нервов в том месте, где они выходят из спинномозгового канала. Эта поза также полезна при стенозе позвоночного столба.

Предостережение. Данная поза в целом совершенно безопасна, но при беременности практиковать ее следует с большой осторожностью.

Адаптированный вариант Уштрасаны. Сядьте на пятки, держа колени вместе. Протяните руки к пяткам и возьмитесь за них. Выпрямляя локти, поднимите лобковую кость и с силой выдвиньте ее вперед, большую часть веса перенеся в точку, где прилегают друг к другу ладони и пятки. Оставайтесь в таком положении 10–15 секунд.

Обычный вариант Уштрасаны. Продолжая удерживать таз выдвинутым вперед и вверх, медленно отведите голову назад, одновременно подняв грудь и область солнечного сплетения. Это уменьшит нагрузку на руки и ноги.

Сделав выдох, начинайте выходить из позы, уменьшив напряжение на живот и область лобковой кости так, чтобы привести тело в положение сидя. Центр тяжести в большей или меньшей степени должен передвинуться под ноги. Руки переставьте на колени. Положите ладонь правой руки на пол рядом с правым бедром. Перенесите упор на руку, расслабляя левую ногу. Другой вариант выхода из позы – опуститься вперед на четвереньки.
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4. Уткатасана



Поза силы и энергии

Полезное действие. Укрепляет мышцы, поддерживающие поясницу, защищает нервные волокна. Обеспечивает взаимодействие мышц спины и ног, снижая давление на нервы, которое происходит от осанки.

Предостережение. При беременности эту позу выполнять не следует. Тем, у кого есть проблемы с координацией, необходимо практиковать эту позу у стены. Людям, страдающим гипертонией, нельзя превышать умеренного уровня интенсивности и времени продолжительности нахождения в данной позе.
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Примечание. Есть три различия между адаптированным и обычным вариантами позы. Первое: в адаптированном варианте колено сгибается меньше. Второе: позу в адаптированном варианте выполняют, прислонясь спиной к стене или находясь на небольшом расстоянии от нее. Третье: в обычном варианте пятки остаются прижатыми к полу.

Адаптированный и обычный варианты Уткатасаны. Станьте, поставив стопы параллельно друг другу и параллельно линии бедра. Поднимите руки над головой. Соедините их вместе; большие пальцы удерживают ладони на одном уровне. Медленно согните ноги в коленях, держа спину натянутой и прямой, а пятки как можно сильнее прижимайте к полу. Присядьте как можно ниже и сохраняйте это положение 10–15 секунд, дыша носом.

Обычный способ выхода из этой позы: выпрямите ноги в коленях, а затем расслабьте большие пальцы рук. На выдохе опустите руки. Но если чувствуете, что теряете равновесие или сильно утомлены, то сначала опустите руки, а уж потом выпрямите ноги в коленях.





5. Триконасана



Поза треугольника

Полезное действие. Растягивает и делает тоньше желтую связку (расположенную внутри позвоночного канала прямо позади нервного ствола и проходящую сверху вниз по всей длине позвоночника). Тем самым снимает радикулитные явления, причина которых заключается в давлении этой связки на спинномозговой нерв.

Предостережение. Чрезмерное увлечение этой позой может привести к растяжению сухожилия и приводящей мышцы бедра, расположенной на его внутренней стороне.

Адаптированный вариант Триконасаны. Поставьте ноги на расстояние метра друг от друга; левая нога повернута на 90 градусов в сторону, правая – на 30 градусов. Вытяните руки горизонтально на уровне плеч, насколько сможете, вплоть до кончиков пальцев. Сделайте вдох, а затем дышите равномерно 10–15 секунд.

Выходя из позы, поверните стопы так, чтобы они оказались направлены вперед. Делая вдох, опустите руки по бокам.

Обычный вариант Триконасаны. Указанная адаптированная поза является первой фазой обычной позы. Чтобы сделать обычную позу, просто войдите в адаптированную позу так, как описано выше, с вытянутыми горизонтально руками (ладонями вниз). Затем, двигая разом все туловище, не сгибая позвоночника, опустите левую руку к левой стопе или голени. Правая рука при этом занимает вертикальное положение, составляя прямую линию с левой рукой. Удерживая правую стопу прижатой к полу, поверните правое колено кнаружи, при этом не сдвигая левую ногу. Это растягивает паховую область справа и расширяет слева. Ребра справа должны быть опущены вниз, но не выдаваться вперед. Торс должен быть расположен горизонтально, вытянутые руки – вертикально, а все тело – в одной плоскости. Вы можете определить это, если попробуете увидеть левым глазом большой палец правой руки. Дыхание должно быть равномерным. На первый раз достаточно 10–15 секунд, затем понемногу можно довести продолжительность упражнения до минуты на каждую сторону.
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Чтобы выйти из позы, сделав вдох, приведите торс в вертикальное положение, по-прежнему держа руки горизонтально. Поверните стопы вперед. Расслабьте руки. Поставьте ноги вместе. После этого повторите позу на другую сторону тела.
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6. Уттхита паршваконасана



Поза растянутого бокового угла

Полезное действие. Значительно укрепляет чувство равновесия и координацию движений. Препятствует мышечному спазму с той стороны, которая в действии. Может поспособствовать освобождению пространства для нервных волокон в месте их выхода из спинного мозга.

Предостережение. Если держать равновесие – ваше слабое место, выполняйте позу возле стены.

Необходимые приспособления. Небольшая подставка.

Адаптированный вариант Уттхиты Паршваконасаны. Расставьте ноги на расстоянии полутора метров. Поверните левую ногу на 90 градусов, а правую – на 30 градусов. Сделайте вдох. При выдохе согните левое колено под углом 90 градусов, в то время как правая нога остается прямой. Положите правую руку на левое бедро и оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Для выхода из позы выпрямите левую ногу в колене так, чтобы снова перейти в позу стоя, ноги на расстоянии примерно полтора метра. Поверните стопы вперед. Опустите руки по бокам.

Обычный вариант Уттхиты Паршваконасаны. Расставьте ноги на расстоянии полутора метров. Поверните левую ногу на 90 градусов, а правую – на 30 градусов. Сделайте вдох. При выдохе согните левую ногу в колене под углом 90 градусов, в то время как правая нога остается прямой. Поставьте левую ладонь на пол рядом с левой стопой со стороны мизинца и параллельно ей. Постарайтесь сбалансировать нагрузку так, чтобы она равномерно распределялась на левую руку, на левую и правую ноги. Правую руку протяните по диагонали над ухом, кисть вытянута ладонью вниз. Напрягите бицепс так, чтобы он нажал на внешнюю сторону левого колена, а колено нажало на бицепс. Поверните торс вверх таким образом, чтобы открылась левая сторона паховой области. Вытяните правую руку, плечо, бок, бедро и ногу до самого мизинца так, чтобы правая часть вашего тела образовала одну прямую линию. Дышите ровно и глубоко – и так 10–15 секунд, стараясь, чтобы оба легких наполнялись воздухом симметрично, несмотря на асимметричную позицию тела. Делая вдох и выдох, постоянно старайтесь еще больше растянуть правую сторону туловища, в то время как левая должна служить ей поддержкой. При этом не наклоняйтесь ни вперед, ни назад.

Выходить из позы начинайте с расслабления бицепса так, чтобы он перестал давить на внешнюю сторону левого колена. Переведите туловище в вертикальное положение, подняв при этом руки так, чтобы они находились в горизонтальном положении, как это было, когда вы начинали выполнять данную позу. Если при этом будет трудно удерживать туловище в вертикальном положении, можно с силой упереться левой рукой в левое бедро и выпрямить ноги, для равновесия держа правую руку на правом бедре. Постойте какое-то время в этой позе, сведя лопатки вниз и вместе. Дышите ровно, глядя прямо перед собой. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Продолжая выходить из позы, поверните ноги и поставьте их так, чтобы стопы стояли прямо и параллельно друг другу. Затем повторите ту же позу на другую сторону тела.
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7. Уттанасана



Поза интенсивного растягивания

Полезное действие. Расширяет пространство между позвонками, может ослабить давление на межпозвоночные диски. Очень подходит для тех, у кого хронические проблемы в этой области.

Предостережение. Может иметь негативные последствия, если у вас недавно образовалась грыжа межпозвоночного диска. И наоборот, эта поза может быть полезной, если доминирующей проблемой является спазм или хроническая боль вследствие грыжи межпозвоночного диска. Беременным лучше выполнять данную позу, уперевшись ладонями в стену.
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Адаптированный вариант Уттанасаны. В позиции стоя поставьте ноги так, чтобы стопы стояли параллельно и на одной линии с бедрами. Вес тела должен быть равномерно распределен между внешней и внутренней сторонами ног. Постарайтесь, насколько сможете, добиться полной неподвижности тела даже при дыхании. Удерживайте это положение 20 секунд. Само по себе оно считается в йоге особой позой, называемой Тадасана (поза горы) (об этом будет сказано ниже). Теперь сделайте вдох и поднимите руки прямо над головой. Ладони повернуты друг к другу. Руки и ноги на прямой линии. Максимально вытяните руки вверх, ноги твердо стоят на полу, дыхание спокойное и равномерное. Оставайтесь в позе 10–15 секунд. Вес тела по-прежнему равномерно распределен между обеими ногами.

Чтобы выйти из позы, на выдохе опустите ладони вниз.

Обычный вариант Уттанасаны. Для начала выполните адаптированный вариант позы с руками, вытянутыми вверх, ноги на месте. На выдохе медленно, но решительно согните тело, перегибая его в области бедер. Сохраняйте при этом торс и ноги выпрямленными, ладонями упритесь в пол. Если вам трудно так сильно прогнуться вниз, сложите руки, как на рисунке, их вес поможет вам тянуть тело книзу. Держите позу 10–15 секунд.

Выходя из позы, отпустите руки, чтобы они приняли обычное положение – по бокам, как вначале. Если при этом будете бояться потерять равновесие, руками и пальцами «пройдитесь» по бедрам, обеспечивая тем самым поддержку туловищу.
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Есть еще ряд поз, которые тоже могут принести пользу в данном случае. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но подходят также и при смещении пульпозного ядра межпозвоночного диска. Вот они, перечисленные в таком порядке: от острой боли до хронической.

Савасана (поза трупа)

Сету Бадха Сарвангасана (поза моста)

Адхо Мукха Сванасана (поза собаки мордой вниз)

Супта Падангустасана (поза лежа, ухватившись за большой палец ноги)





Глава 8

Артрит




Артрит – это коварное, незаметно подкрадывающееся и медленно распространяющееся болезненное состояние, имеющее многочисленные разновидности и формы проявлений. К наиболее распространенным можно отнести следующие.



● Остеоартрит, называемый также дегенеративной болезнью суставов, по данным статистики Национального центра здравоохранения, проявляется у 32,9 миллиона американцев в возрасте старше сорока лет. Хотя это заболевание часто связывают с «износом» суставов, существуют доказательства, что огромную роль при его возникновении играют и такие факторы, как питание, активный или пассивный образ жизни, пол и ряд других. Остеоартрит, как правило, оказывает воздействие на пальцы и суставы, несущие существенную нагрузку (особенно коленные суставы, бедра, ступни и спина).

● Фибромиалгия классифицируется Организацией специалистов по лечению артрита как состояние, связанное с артритом и в наибольшей степени распространенное среди женщин. Оно влияет на фасции, мышцы и те места, где они прикрепляются к костям. Симптомы имеют широкий диапазон: от боли и «тугоподвижности» конечностей до бессонницы и эмоциональных расстройств.

● Ревматоидный артрит – это расстройство иммунной системы, встречающееся гораздо чаще у женщин. Он поражает внешние связки сустава, хрящи и кости, вызывая разрушительные воспалительные процессы, которые могут приводить к деформации.

Боль вследствие артрита бывает острой, быстро возникающей и в течение одного дня может достигать большой силы, но может носить характер хронический, что отмечается чаще всего; при этом уровень интенсивности может изменяться. Иногда при острой боли помогают лекарства и физиотерапия. Йога в этом случае тоже может принести облегчение. Конечно же, в основе этих различий лежит происхождение данного состояния. Дело в том, что по самой своей природе острая боль не может продолжаться долго и в какой-то момент ослабевает. Что же касается хронической боли, то с ней справиться сложнее – как в психологическом, так и в физическом отношении. Йога, оказывающая медленное и постепенное действие, как раз может помочь пациентам справиться с утомительным хроническим состоянием.

В любом случае боль – острая или хроническая – может иметь три основные причины. Если в суставе происходят дегенеративные явления, можно с полным основанием ожидать, что он перестанет нормально функционировать и это вызовет боль. Во-вторых, когда дегенеративные явления становятся причиной дискомфорта, это с большой долей вероятности приводит к нежеланию человека двигать этим суставом, в противном случае возникает боль вследствие растягивания напряженных суставных связок и самой суставной капсулы. И наконец, когда у человека какой-то один сустав становится малоподвижным, это может стать причиной возникновения проблем со связками, сухожилиями, суставными капсулами и другими (соседними) суставами.

Например, если вы не можете в достаточной степени согнуть спину, чтобы завязать шнурки на ботинках, то, скорее всего, взамен этого начнете использовать тазобедренный сустав более активно, чем делали это раньше, до появления проблем в области спины. В результате вы попадаете в ситуацию, когда одна проблема наслаивается на другую, потому что артрит позвоночника приводит к необходимости увеличивать диапазон движения бедер. Но тот же артрит, развивающийся вследствие избыточной нагрузки, может стать также и причиной ограниченности этих движений (даже до уровня ниже первоначального).

В каждом суставе есть две кости, связующим звеном между которыми он служит. Живые клетки сустава выделяют особое вещество – коллаген, который покрывает его трущуюся поверхность. В этой поверхности, внутри сферы сустава, с большой точностью и в абсолютном порядке расположены клетки, вырабатывающие коллаген. По мере старения организма человека лежащие в основе ряды клеток и коллаген, который они выделяют, располагаются несколько неравномерно на обеих поверхностях. Это ускоряет естественный износ и разрывы вследствие неравномерного воздействия на сустав внешней силы. В результате слой коллагена становится неоднородным, в некоторых местах он начинает истончаться, из-за чего давление, которое должно равномерно распределяться по всей поверхности, резко усиливается в каких-то отдельных местах. Это приводит к повреждению находящейся под ними ткани, и расположенные в идеальном порядке клетки выходят из этих рядов и начинают производить коллаген, который распределяется неравномерно, сбивается в комки, в результате на гладкой поверхности появляются «выбоины, шишки и морщинки». Разумеется, концентрация и без того уже чрезмерного давления на обе поверхности сустава причиняет ему еще больший вред.

Йога же направлена на растяжение суставов, связок, сухожилий и непосредственно суставных капсул, чтобы тем самым обеспечить им меньшую плотность прилегания. В результате давление распределяется на более широкую зону и уменьшает воздействие чрезмерной нагрузки на отдельные участки сустава. Для того чтобы привести в движение сустав, подвергшийся в какой-то степени дегенеративным процессам, можно использовать йогу, поскольку определенные позы уменьшат боль в месте возникновения первопричины. Йога может также помочь устранить такую проблему, как «тугоподвижность» спины, что вызывает чрезмерные нагрузки на тазобедренный сустав, а это, в свою очередь, может стать причиной артрита и ограничения диапазона движений бедра.

К тому же есть свидетельство того (это доказано теоретически), что с помощью упражнений йоги можно восстановить симметрию обеих прилегающих к суставу поверхностей и сделать их более гладкими. Оказывается, йога способна привести в соответствие основные слои клеток, производящих коллаген. Как подтверждает опыт моей двадцатилетней работы с пациентами, страдающими артритом, медленные и четкие движения-растяжки по методу йоги людям гораздо легче переносить, чем обычные движения. Также менее вредное воздействие оказывают они и на соседние суставы, так как диапазон движений в позах йоги в самой проблемной зоне расширяется и, следовательно, снижается нагрузка на другие участки. Годы работы в этом направлении заставили меня поверить в то, что йога способна оказать позитивное воздействие и на суставы. Практика йоги, досконально выверенная, размеренная, исключающая какие-либо толчки и внезапные нагрузки, способствует исцелению поврежденных клеток, вырабатывающих коллаген, и позволяет приостановить, казалось бы, неизбежный процесс разрушения вследствие ежедневных стрессовых ситуаций и эмоционального напряжения. Разумеется, не следует ожидать, что ваши суставы станут такими же, какими были, когда вам было два года, но йога определенно окажет на них положительное воздействие.

Люди, испытывающие острую и особенно хроническую боль, подвержены эмоциональным стрессам и депрессии. И йога – хорошее средство в обоих случаях. Для тех, кого беспокоит острая боль, «разрядка» при выполнении упражнений йоги может предотвратить обострение проблемы. Когда есть возможность заниматься йогой, многие люди находят, что это снижает как интенсивность боли во время приступа, так и его продолжительность – и сейчас, и в будущем. Это помогает также людям, страдающим хроническими болями, сосредоточить внимание не на боли, а на чем-нибудь более приятном.





1. Урдхва мукха шванасана



Поза собаки мордой вверх

Примечание. Есть две позы собаки, одна из которых является продолжением другой. Их называют «собака с поднятой вверх мордой» и «собака с опущенной вниз мордой». Первая – более ранняя и более легкая поза, к ней приступают первой; вторая – более сложная, требующая определенного навыка. Каждая имеет свои преимущества и такие моменты, на которые следует обратить внимание.

Полезное действие позы «мордой вверх». Расширяет диапазон движений для всего позвоночника и укрепляет мышцы, которые эти движения осуществляют. Растягивает фронтальную составляющую тазобедренного сустава. Делает более подвижными ребра и тем самым расширяет объем грудной клетки при дыхании. Особенно полезна при сколиозе.

Предостережение. Данную позу не следует выполнять во время беременности и в период после операций на брюшной полости. Это касается также и анкилозирующего спондилита (болезни Бехтерева).

Необходимые принадлежности. Желательно иметь гимнастический мат.

Адаптированный вариант Урдхва Мукха Шванасаны. Станьте лицом к стене на расстоянии примерно 45 см, стопы и бедра – на одной линии. Вес должен быть равномерно распределен на обе ноги. Смотрите прямо перед собой. Поднимите руки вверх и прислоните к стене несколько выше уровня глаз и на 10 см шире плеч, пальцы направлены вверх. Держа колени выпрямленными, вытяните бедра. Подмышки (подмышечные ямки) подтяните как можно ближе к стене. Локти полностью распрямлены. Изгиб спины автоматически приведет к тому, что ваш лоб будет находиться довольно близко к стене. Голову наклонять не следует. Эта поза придает силы. Дышите медленно и глубоко 10–15 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, слегка напрягите руки, надавив на стену так, чтобы подмышки отодвинулись от нее. Одновременно с этим бедра должны приближаться к стене – и так, пока вы не возвратитесь в первоначальное положение. После этого опустите руки.
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Обычный вариант Урдхва Мукха Шванасаны. Лягте на живот, ноги врозь примерно на 30 см. Руки строго вертикально относительно плеч, ладони упираются в пол, пальцы направлены вперед. Пальцы ног приподняты вверх относительно линии пола. Бедра и колени не должны сгибаться. Постепенно поднимите голову: сначала лоб, потом нос, подбородок, шею, грудь и живот – и так, пока локти полностью не выпрямятся. В этом положении опора только на ладони и верхние части стоп. Дышите полной грудью, максимально заполняя воздухом легкие, и так 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, постепенно опускайте грудь, начиная чуть выше пупка, пока эта часть тела не коснется пола. Распрямив линию груди, шеи и головы, медленно и постепенно опустите их снова на пол.





2. Адхо мукха шванасана



Поза собаки мордой вниз

Полезное действие. Растягивает тазобедренный сустав и подколенные сухожилия, укрепляет разгибательные мышцы спины. Способствует повышению подвижности верхнего отдела спины, плеч и шеи.

Предостережение. Если у вас есть серьезные проблемы, связанные с артритом или с мышцей-вращателем, выполняйте только адаптированный вариант позы.

Необходимые принадлежности. Желательно использовать гимнастический мат.

Адаптированный вариант Адхо Мукха Шванасаны. Начинается с той же самой позы, что и в адаптированной версии Урдхва Мукха Шванасаны (см. чуть выше). Станьте лицом к стене (на расстоянии примерно 45 см), стопы и бедра на одной линии. Вес должен быть равномерно распределен на обе ноги. Смотрите прямо перед собой.

Поднимите руки вверх и прислоните к стене несколько выше уровня глаз и на 10 см шире плеч, пальцы направлены вверх. Держа колени выпрямленными, вытяните бедра. Подмышки (подмышечные ямки) должны находиться как можно ближе к стене. Изгиб спины автоматически приведет к тому, что ваш лоб коснется стены. Голову при этом не наклоняйте. Эта поза дает силы и бодрость. Дышите медленно, полной грудью 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, слегка надавите ладонями на стену так, чтобы подмышки отодвинулись от нее. Одновременно с этим подтягивайте по направлению к стене бедра, пока не окажетесь в той же позе, с которой начинали. После этого опустите руки.
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Обычный вариант Адхо Мукха Шванасаны. Опуститесь на четвереньки перед стеной. Указательные и большие пальцы должны упираться в угол между стеной и полом. Выпрямите локти и колени. Поднимите бедра как можно выше, выпрямив ноги и держа стопы полностью на полу. Сведите вместе и втягивайте внутрь лопатки так, чтобы вся спина прогнулась, а голова составила одну линию с позвоночником. Вся фигура должна принять форму горнолыжного трамплина, спускающегося от таза к затылку. Возможно, вам понадобится немного подправить эту позу, передвинув стопы на несколько сантиметров назад или вперед. Бедра поднимите вверх так, как будто кто-то тянет вас назад, ухватившись сзади за пояс. Пятки должны стоять на полу. Дышите спокойно 10–15 секунд.
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Выходить из позы начинайте с постепенного ослабления напряжения рук, сгибая локти. Поставьте правое колено на пол, затем левое колено так, чтобы вы стали на четвереньки головой к стене.





3. Паригхасана



Ворота (поза напоминает деревенские ворота с крестовиной)

Полезное действие. Расширяет диапазон движений позвоночного столба из стороны в сторону. Снижает давление на позвоночник за счет повышения диапазона подвижности бедер.

Предостережение. Эта поза не подходит для беременных. Если есть серьезные проблемы относительно поддержания равновесия, упражнение предпочтительно делать недалеко от стены.

Необходимые принадлежности. Желательно использовать гимнастический мат.

Примечание. Основой как для адаптированной позы, так и для обычной является следующее положение тела: опустившись на колени с выпрямленной спиной, руки на бедрах. Затем вытяните руки горизонтально от плеча, ладони повернуты вниз.

Адаптированный вариант Паригхасаны. Вытяните в сторону левую ногу. Положите левую ладонь на левое колено. Поднимите правую руку вверх, пальцы указывают в ту же сторону, что и вытянутая нога. Изогните тело в левую сторону. При этом не следует его скручивать. Дышите по возможности равномерно. Удерживайте позу 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, сперва приведите голову в прежнее вертикальное положение так, чтобы она оказалась на одной линии с туловищем. После этого скользящим движением опускайте левую руку по внешней стороне вытянутой левой ноги. Затем поставьте левую ногу рядом с правой так, чтобы вам было удобно стоять на коленях.
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Снова заняв первоначальное положение, выполните эту же позу на другую сторону.

Обычный вариант Паригхасаны. Начните с адаптированной позы. Но теперь сгибайте тело сильнее – до тех пор, пока правая ладонь не коснется левой руки рядом с носком левой ноги. При этом левая нога должна по-прежнему твердо стоять на полу. Руки «окаймляют» голову с обеих сторон. Дышите спокойно 10–15 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, расслабьте правую (находящуюся сверху) руку и постепенно верните ее, а также голову в прежнее (центральное) положение. После этого скользящим движением переведите левую руку по внешней стороне вытянутой левой ноги, пока не окажетесь в стойке на правом колене с вытянутой в сторону левой ногой. После этого согните левую ногу в колене и поставьте ногу рядом с правой так, чтобы вы удобно стояли на коленях.





4. Ардха падма пашчимоттанасана



Поза полулотоса с одним согнутым коленом

Полезное действие. Повышает эластичность грудного и поясничного отделов позвоночника. Расширяет диапазон движений, укрепляет и повышает контроль за лопатками и верхней частью рук. Растягивает сухожилия и расширяет диапазон движений бедер.

Предостережение. Обычный вариант позы не годится для беременных. Если у вас серьезный артрит колена, выполняйте эту позу с крайней осторожностью и не торопясь.

Необходимые принадлежности. Одеяло.

Адаптированный вариант Ардха Падма Пашчимоттанасаны. Сядьте выпрямившись в позе Дандасана, позе посоха (см. первую позу в главе 14). Возьмите рукой правую ногу и положите ее на верхнюю часть левого бедра так, чтобы стопа оказалась возле паха. Правое колено должно быть как можно ближе к полу. Если колено до пола не достает, можно подложить под него одеяло. Сделайте вдох. Продолжая держать спину выпрямленной, перегнитесь, насколько можете, в области бедер, с силой упершись пальцами рук в пол. Подколенные сухожилия в левом бедре расслаблены, четырехглавая мышца напряжена при выпрямленном колене. Грудная клетка расширена. Пупок постарайтесь оттянуть к внутренней части левого бедра. Дышите размеренно полной грудью 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из этой позы, ослабьте давление пальцев рук и, по-прежнему сидя, верните туловище в вертикальное положение. Расслабьте правую ногу и снимите ее с левого бедра. И вы опять окажетесь в позе Дандасана. Теперь повторите упражнение с другой ногой.
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Обычный вариант Ардха Падма Пашчимоттанасаны. Сядьте выпрямившись в позе Дандасана. Возьмите рукой правую ногу и положите ее на верхнюю часть левого бедра так, чтобы стопа оказалась рядом с пахом. Правое колено должно находиться как можно ближе к полу. Сделайте вдох. Сохраняя спину выпрямленной, наклонитесь вперед так, чтобы живот прижался к правой ноге. Попробуйте расслабить мышцы в задней части левого бедра, для этого напрягите четырехглавую мышцу вытянутого колена. Тяните туловище и руки вперед так, чтобы кисти рук оказались за подошвой левой ноги. Обхватите кистью правой руки запястье левой. Опустите подбородок на левую ногу ниже колена. Оставайтесь в этой позе 10–15 секунд; дышите носом. Постепенно доведите это время до минуты.

Чтобы выйти из позы, сначала разожмите кисти рук. После этого обе руки скользящим движением перемещаются вверх по поверхности ноги и одновременно выпрямляется торс, принимая вертикальное положение. Снимите правую ногу с левого бедра. И вы вернулись в позу Дандасана. Теперь повторите упражнение с другой стороны.





5. Прасарита падоттанасана



Растянутые ноги

Полезное действие. Оказывает позитивное воздействие на нижнюю часть позвоночника, крестцово-подвздошный и тазобедренный суставы. Растягивает сухожилия и приводящие мышцы (аддукторы).

Предостережение. Если у вас открыто-угольная глаукома, вам следует проконсультироваться относительно данной позы с врачом-офтальмологом.

Необходимые принадлежности. Устойчивый складной стул.

Адаптированный вариант Прасариты Падоттанасаны. Станьте, поставив стопы параллельно на расстоянии 90 см друг от друга. Наклонитесь вперед и положите ладони на сиденье стула. Как можно сильнее изогните спину. На первый раз оставайтесь в такой позе 10–15 секунд. Локти прямые; голова поднята вверх и по возможности отведена назад. С течением времени, продолжая практиковать эту позу, постепенно делайте подставку, на которую опираются ваши руки, все ниже, благодаря чему ваше тело будет наклоняться все ближе и ближе к полу.
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Чтобы выйти из этой позы, если у стула есть подлокотники, передвиньте правую руку на подлокотник. Используя напряжение верхних конечностей, приведите торс в вертикальное положение, как можно скорее перенеся левую руку на подлокотник стула. Если у стула нет подлокотников, то, чтобы перевести тело в вертикальное положение, согните колени. В результате вы принимаете позицию стоя, лицом к стулу. Сдвиньте ноги вместе.

Обычный вариант Прасарита Падоттанасаны. Станьте, поставив стопы параллельно на расстоянии 1 м 20 см друг от друга. Опускайте ладони, пока они не упрутся в пол, причем пальцы рук должны лежать на полу параллельно ступням. Спина и шея по возможности выгнуты, голова поднята. Дыхание спокойное. Оставайтесь в этом положении 10–15 секунд. Затем обхватите пальцами внешнюю сторону лодыжек. (В этой позе можно оставаться несколько дольше, чем в предыдущей.) Чтобы выйти из позы, положите руки на бедра и выпрямите туловище, чтобы оно заняло вертикальное положение.
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Обычный вариант Прасарита Падоттанасаны. Держите спину и шею прямо. Тяните туловище вниз до тех пор, пока уши не окажутся на одном уровне с лодыжками. Старайтесь не поддаваться желанию дышать глубоко, чтобы не напрягались некоторые мышцы, которые необходимо растянуть. Дыхание спокойное. И так 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, сперва отпустите лодыжки. Постепенно, оставляя спину согнутой, приведите голову и тело сначала в горизонтальное положение, опустив руки на пол, пальцы параллельны пальцам ног. Дыхание плавное. И так 10–15 секунд. Затем положите руки на бедра и вернитесь в первоначальное вертикальное положение. Ноги сдвиньте вместе.





6. Сету бандха сарвангасана



Поза моста

Полезное действие. Укрепляет спину и брюшину. Расширяет диапазон движений в этих частях тела, а также грудную клетку.

Предостережение. При беременности или глаукоме эту позу выполнять не следует. Если у вас высокое давление, сократите время, в течение которого вы находитесь в данной позе, и уменьшите угол наклона.

Необходимые принадлежности. Устойчивый складной стул.

Адаптированный вариант Сету Бандха Сарвангасаны. Станьте лицом к стулу. Взявшись за спинку стула, вставьте правую ногу в промежуток между спинкой и сиденьем и затем сядьте на стул. Согните левую ногу в колене и поставьте ее рядом с правой так, чтобы обе ноги упирались в пол за спинкой стула. (Обратите внимание: следует соблюдать осторожность. Если стул начинает наклоняться, попробуйте передвинуться чуть дальше от его спинки.

Если, несмотря на это, вам все равно кажется, что стул стоит ненадежно, попросите кого-нибудь придерживать его, когда будете входить в позу и выходить из нее.) Продолжайте скользящим движением продвигаться в промежуток между сиденьем и спинкой, пока ягодицы практически полностью не окажутся по ту сторону стула. При этом держитесь за спинку обеими руками и постепенно отклоняйтесь назад так, чтобы позвоночник лег на стул. Причем лопатки должны касаться края сиденья. Постепенно расслабляйте шею, а голову опускайте вниз, но только до такого уровня, пока вы чувствуете себя комфортно. Дышите медленно и равномерно с закрытым ртом. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, удерживайте голову и шею в том же положении, подтягивая тело вверх с помощью рук. Затем приведите голову и шею в обычное состояние. Скользящим движением передвигайте бедра по направлению к передней части стула, продолжая в то же время сидеть на нем. Осторожно передвиньте бедро вправо и согните левую ногу в колене, чтобы вытащить ее. После этого поставьте ногу на пол рядом со стулом. Держась за спинку стула, обопритесь на левую ногу. Вытяните правую ногу назад, пока не сможете поставить ее или правое колено на сиденье стула. Соблюдая равновесие, переместите правую ногу на пол и поднимитесь с сиденья.

Адаптированный вариант Сету Бандха Сарвангасаны (более продвинутый). Это, по сути, тот же первый вариант, но с некоторыми существенными отличиями. После того как вы отвели тело назад, при этом лопатки твердо опираются на край сиденья стула, осторожно отпустите захват руками за спинку стула. Медленно поднимите обе руки в вертикальное положение, а затем опустите позади головы, еще в большей степени раскрыв подмышки и грудную клетку. При этом ногти могут коснуться пола. Постепенно расслабляйте шею, опуская голову вниз, пока не почувствуете дискомфорт. Дышите медленно и размеренно с закрытым ртом. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, держите голову и шею в том же положении, а руки медленно поднимите к сиденью стула. Опираясь на локти, с помощью рук потяните торс вверх. Затем выпрямите голову и шею. Скользя бедрами по стулу, немного продвиньтесь, но так, чтобы они все же оставались на сиденье. Осторожно подвиньте бедро вправо и согните левую ногу в колене, чтобы вытащить ее и поставить на пол рядом со стулом. Перенесите нагрузку на левую ногу. Все еще держась за спинку стула, вытяните правую ногу в сторону, пока не сможете поставить ее или правое колено на сиденье стула. Поддерживая равновесие, переместите правую ногу на пол и отпустите спинку стула.

Обычный вариант Сету Бандха Сарвангасаны. Станьте перед складным стулом. Возьмитесь за его спинку, просунув правую ногу в промежуток между спинкой и сиденьем стула, и сядьте на стул. Затем согните левую ногу в колене и поставьте ее рядом с правой так, чтобы обе ноги твердо стояли на полу с задней стороны стула. Продолжайте скользящим движением продвигаться в промежуток между спинкой и сиденьем, пока нижняя часть ягодиц не окажется чуть-чуть позади стула. Держась за спинку стула обеими руками, постепенно отклоняйтесь назад, пока позвоночник не ляжет на сиденье стула. После этого продвиньте руки вниз, к месту соединения сиденья стула со спинкой. Лопатки должны уйти за край сиденья. Именно это и отличает обычный вариант этой позы от адаптированного.

Пусть теперь шея, плечи и верхняя часть грудной клетки постепенно придут в расслабленное состояние. Голову же опустите вниз, насколько это возможно, чтобы не ощущать дискомфорта. Отпустите стул (имеются в виду руки) и согните локти на 90 градусов, опустив ладони на пол так, чтобы пальцы были повернуты к пяткам. Распределите нагрузку равномерно на обе ладони. Дышите медленно и размеренно с закрытым ртом. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, медленно, все еще держа голову и шею в вытянутом положении, верните руки в положение захвата за нижнюю часть спинки стула. Стараясь не нарушать безопасную дистанцию, скользите туловищем между сиденьем и спинкой стула так, чтобы лопатки оказались ближе к краю сиденья. Задействуйте локти, чтобы легче было рукам тащить тело. Затем выпрямите голову и шею. Продвиньте бедра немного за край сиденья, но не полностью. Осторожно перенесите бедро вправо и согните левую ногу в колене, чтобы вытащить ее, а затем поставьте ногу на пол рядом со стулом. Перенесите вес на левую ногу. По-прежнему держась за спинку стула, оттяните правую ногу назад, пока не сможете поставить ее или правое колено на сиденье стула. Соблюдая равновесие, переместите правую ногу на пол и отпустите спинку стула.

Есть еще ряд поз, которые тоже могут принести пользу в данном случае. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но могут помочь также и при артрите. Они перечислены ниже в таком порядке: сначала позы, которые используются при острой боли, а затем те, которые используются при хронической.

Триконасана (поза треугольника)

Матсиендрасана I (названа в честь Матсиендры, одного из отцов хатха-йоги)

Падмасана (поза лотоса)

Паривритти Джану Ширшасана (голова к колену со скрученным телом)





Глава 9

Проблемы с крестцово-подвздошным суставом




Радикулит – заболевание подвздошно-крестцового сустава. Это одна из самых часто диагностируемых, наиболее часто требующих лечения и одна из самых болезненных проблем, связанных со спиной. При этом многие врачи плохо понимают, о чем идет речь; другие (таких тоже немало), причем превосходные специалисты, относятся к данному диагнозу с откровенным скептицизмом. Они считают, что такого заболевания не существует. Но люди, страдающие от радикулита, не сомневаются в причине своей боли. Это внезапные, острые приступы боли, которые вынуждают человека искать хоть какого-то облегчения. И если вы смогли исключить все другие проблемы и пришли к убеждению, что ваша проблема состоит именно в этом, то можно найти способы, как справиться с этим нарушением.

Крестцово-подвздошные суставы расположены по обеим сторонам спины немного ниже талии, примерно на одном уровне с внутренним краем почек. В отличие от коленных и голеностопных суставов, которые имеют плоскую форму, расположены по горизонтальной оси и предназначены для поддержания человека в положении стоя и при ходьбе, крестцово-подвздошные суставы работают почти по вертикальной оси. Вес верхней части тела, все движения, связанные с поворотами и изгибами туловища, должны поддерживаться этими суставами. из-за их структуры и расположения им требуются мощные связки, которые удерживали бы их в нужной позиции. Эти связки должны выдерживать огромные нагрузки. К сожалению, данные суставы отчасти из-за их формы и расположения, а отчасти из-за того, что они зависят от связок, могут создавать серьезные проблемы для нашего здоровья.

Крестцово-подвздошный сустав имеет довольно сложную и несимметричную трехмерную структуру. Он работает подобно хитроумному ключу, вставленному в замочную скважину со многими пазами и выступами, причем все эти элементы (у «замка» и у «ключа») идеально подогнаны друг к другу. Нормальный диапазон движения этого сустава очень невелик, пожалуй, его можно измерить только в миллиметрах. К сожалению, в этом есть свои негативные стороны: если нормальное положение этого сустава оказывается нарушено, его не так-то легко вернуть на место, как, например, вывихнутый плечевой сустав, который может просто «соскользнуть» в должную позицию. В данном же случае эти самые мощные связки, которые играют такую важную роль в тяжелой работе сустава в обычном состоянии, могут стать нашим грозным противником, как будто стараясь изо всех сил удержать сустав в неправильном положении, сосредоточивая всю нагрузку на его маленьких участках, что и будет вызывать острую боль. Часто, для того чтобы «заставить» сустав занять правильное положение, его приходится вдвигать туда буквально миллиметр за миллиметром. Основываясь на своем опыте, я пришел к выводу, что йога – самый подходящий способ для выполнения этой задачи: поставить сустав на место, а затем поддерживать это положение и в дальнейшем. И, похоже, это согласуется с теоретическими выкладками относительно устройства человеческого тела.

Как же узнать, имеется ли у вас проблема, связанная с нарушением работы крестцово-подвздошного сустава? Боль, которую человек при этом испытывает, как правило, носит локализованный характер: с одной или с обеих сторон спины, несколько ниже талии, примерно в пяти сантиметрах от центральной линии позвоночника. Обычно боль не отдает в другие части тела, по крайней мере, никогда не опускается ниже коленей. Болезненные колющие ощущения возникают тогда, когда вы начинаете двигаться или подниматься из сидячего положения в положение стоя. Особенно болезненной может оказаться попытка выбраться с заднего сиденья автомобиля. При этом не ощущается ни слабости, ни онемения, ни покалываний, ни каких-либо других симптомов неврологического характера. Вот один из признаков того, что очаг боли находится именно в области крестцово-подвздошного сустава: ее возникновение достаточно четко связано с каким-то конкретным травмирующим моментом, например, когда вы оступились и шагнули в выбоину или проявили энтузиазм при гребле на каноэ. Если одна нога у вас чуть-чуть длиннее другой, это тоже может быть причиной возникновения проблемы в крестцово-подвздошном суставе. Если вы длительное время будете терпеть подобного рода дискомфорт, это может привести к изменениям в осанке и мышцах. Проблемы крестцово-подвздошного сустава часто «соседствуют» с синдромом грушевидной мышцы (см. главу 12).

Определить, связаны ли ваши проблемы с крестцово-подвздошным суставом, поможет простой тест. Лягте ничком на приподнятую твердую поверхность, например на стол, так, чтобы одна сторона тела и одна ягодица немножко «выходили» за край стола. Чтобы не упасть, поставьте рядом какой-нибудь устойчивый предмет мебели или придвиньте стол поближе к стене. Пусть одна нога свисает. Если боль возникнет немного ниже спины, то очень может быть, что ваша проблема имеет именно этот характер.

Боль, идущая от крестцово-подвздошного сустава, всегда локализуется в нижней части спины, но некоторым пациентам иногда кажется, что очаг боли находится в области бедер. Если у вас именно это заболевание, то чем скорее вы его продиагностируете и чем быстрее приступите к лечению, тем лучше. Значительно проще иметь дело с недавно возникшим заболеванием такого типа, чем с тем, которое развивалось на протяжении длительного времени.

Если вы считаете, что у вас возникла проблема с крестцово-подвздошным суставом, примите к сведению, что приведенные в этой главе позы йоги ни в коем случае не могут усугубить эту проблему. Асаны могут принести только пользу. Вот пять положительных моментов, которых можно достичь с помощью занятий йогой.



● Снятие напряжения и спазма в мышцах, окружающих сустав; это снижает вероятность того, что он останется зажат в неправильном положении на длительное время.

● Релаксация суставов, соседних с проблемным суставом, ослабление напряжения в данном суставе в момент острого приступа, что помогает избежать повторения приступов, которые могут положить начало хроническому недомоганию.

● Улучшение осанки. Плохая осанка является едва ли не основной причиной проблем с крестцово-подвздошными суставами.

● Смягчение движений сустава, что помогает ему вернуться на место, если он «выскочил».

● Возможность научиться более функционально, осмысленно и точно следить за движениями своего тела, что поможет в будущем избежать неудачных движений, которые могут случайно вывести сустав из его гнезда.



Если крестцово-подвздошный сустав выходит из своего гнезда, его нелегко вернуть на место. Проблемы такого рода не дают 100-процентных позитивных результатов при хирургическом вмешательстве. Хиропрактика, остеопатия и физиотерапия являются признанными методами, которые помогают вернуть этот непокорный сустав на свое место. А йога в данном случае – это нечто гораздо большее, чем просто еще один метод лечения проблем крестцово-подвздошного сустава. Йога – это действенный подход, который может иметь решающее значение. Наряду с медицинским вмешательством, о котором упоминалось выше, лечением оральными нестероидными противовоспалительными средствами и даже инъекциями лидокаина и стероидов йога может оказаться наиболее эффективным средством для снятия боли.





1. Плавающая тадасана



Поза плавающей горы

Полезное действие. Способствует возвращению крестцово-подвздошного сустава в первоначальное положение.

Предостережение. Используйте стул с мягкими подлокотниками (не такими, как изображено на снимке), чтобы избежать возможного травмирования запястий или возникновения синдрома запястного канала.

Необходимые принадлежности. Два стула.

Примечание. Эту позу можно также делать, сидя в кресле.

Плавающая Тадасана: адаптированный и обычный варианты. Поставьте два стула спинками друг к другу на таком расстоянии, чтобы вам было удобно между ними стоять. Держите локти распрямленными, ладонями обопритесь на верхнюю часть спинок. Слегка согните ноги в коленях так, чтобы часть веса тела, которая приходится на ноги, перешла на руки. Расслабьте мышцы живота. Именно этот момент ликвидации напряжения в мышцах живота имеет решающее значение для получения позитивного эффекта от данной позы. Без такой релаксации эта поза не сможет облегчить боль в крестцово-подвздошном суставе.
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Сила земного притяжения будет тянуть бедра вниз, в то время как верхнюю часть туловища (грудину) вы будете поддерживать с помощью рук. Это позволит крестцово-подвздошному суставу раздвинуться и таким образом освободить пространство, чтобы сустав занял свое обычное место. Сохраняйте мышцы живота мягкими, а мышцы спины постарайтесь по возможности привести в состояние релаксации. Дыхание равномерное. Оставайтесь в позе 10–15 секунд. Данную позу можно повторять сколько угодно раз в течение всего дня. Не обязательно делать это на пустой желудок.

Чтобы выйти из позы, медленно согните руки в локтях, одновременно выпрямляя ноги в коленях.





2. Вертикальная дандасана



Поза вертикально поставленного посоха

Полезное действие. Корректирует положение крестцово-подвздошного сустава во всех трех плоскостях.

Предостережение. Используйте стул с широкими подлокотниками.

Примечание. Приняв в этой позе устойчивое положение, можете начинать перемещать туловище из стороны в сторону, а также вперед-назад. Можете также задействовать плечи, поворачивая их то по часовой стрелке, то против нее. Эти движения в трех плоскостях помогают облегчить боль и вернуть сустав на место.

Данная поза особенно хороша для тех, кто целый день вынужден сидеть в офисе, ее можно выполнять прямо у своего рабочего стола.

Адаптированный вариант Вертикальной Дандасаны. Удобно расположитесь в кресле, положив предплечья и ладони на подлокотники и держа спину выпрямленной. Смотрите прямо перед собой. Переместите ладони назад так, чтобы они оказались на одной линии с бедрами и плечами. Направьте усилие на ладони и немного выпрямите локти, перенося на них часть веса с ягодиц. Ступни по-прежнему остаются на полу. Расслабьте мышцы спины и живота. Сила земного притяжения будет тянуть бедра вниз. Дышите носом. Удерживайте позу 10–15 секунд. Можете повторять ее столько раз, сколько вам захочется.

Чтобы выйти из позы, просто позвольте себе свободно сидеть на стуле.
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Обычный вариант Вертикальной Дандасаны. Начало точно такое же, как описано выше. Затем выпрямите руки в локтях так, чтобы ягодицы поднялись с сиденья на 2–3 сантиметра. Ступни могут оставаться на полу, но при этом на них не должно приходиться никакой нагрузки. Дышите носом. И так 30 секунд. Можете попробовать слегка наклонить торс вправо-влево, вперед-назад, а также поворачивать его по часовой стрелке и против нее. Прорабатывая комбинацию этих движений, вы можете почувствовать тупую или даже интенсивную боль в нижней части спины (в тазобедренной области), но на это можно не обращать внимания, так как конечным результатом будет полное избавление от боли.

Чтобы выйти из позы, просто позвольте телу принять сидячее положение.





3. Бхарадваджасана



Поза отца одного из главных героев эпоса «Махабхарата»

Полезное действие. На какое-то время «открывает» крестцово-подвздошный сустав; расширяет диапазон движений в поясничном отделе позвоночника, что снижает нагрузку на крестцово-подвздошный сустав.

Предостережение. Эту позу не следует выполнять после хирургической операции по замене тазобедренного сустава.

Необходимые принадлежности. Одеяло.



Адаптированный вариант Бхарадваджасаны. Сядьте удобно на полу, согнув ноги в коленях. Поверните обе ноги вправо, продолжая сгибать их в коленях. Таким образом, вы будете сидеть на левом тазобедренном суставе. Заведите правую руку за спину и протяните ее влево. Левую руку ладонью наружу положите вдоль правого бедра по направлению к полу. Плечи отведите назад. Верхняя часть грудной клетки смещается чуть-чуть вперед и вверх. Расслабьте мышцы живота, таза и бедер. Дышите носом. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, уберите правую руку из-за спины, одновременно снимая левую руку с правого бедра. Повторите ту же позу на другую сторону.
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Обычный вариант Бхарадваджасаны. Начало такое же, как при описанной выше позе, но теперь засуньте левую руку под правое бедро. Согните правую руку в локте, потянитесь и захватите ею бицепс левой руки. Позвоночник должен быть достаточно прямым (даже при том, что он развернут в правую сторону). Лопатки сведены и опущены. Приподнимите верхнюю часть грудной клетки и втяните живот. Дышите носом. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, отпустите правой рукой левый бицепс и верните руку на переднюю сторону торса. Вытащите левую руку из-под правого бедра. Примите нормальное сидячее положение. Повторите позу, повернув ноги влево.





4. Гарудасана



Поза орла

Полезное действие. Растягивает соединительные ткани и мышцы по всей спине.

Предостережение. Эту позу не следует выполнять, если менее года назад имело место хирургическое вмешательство в тазобедренной области.

Необходимые принадлежности. Устойчивый складной стул.

Адаптированный вариант Гарудасаны. Сядьте на стул, поставив ступни на пол. Переместите бедро левой ноги так, чтобы оно легло на бедро правой ноги. Зацепите стопу левой ноги за правую икру. Затем медленно опустите бедро на сиденье, устройтесь поудобнее и расслабьтесь. Чуть-чуть напрягите левое колено и попробуйте потянуть левое бедро еще дальше вправо, тем самым расширяя внутреннее пространство левого крестцово-подвздошного сустава. Оставайтесь в таком положении 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, обопритесь ладонями о сиденье стула или рядом с бедрами. Освободите лодыжку. Вернитесь в нормальное сидячее положение. Выполните эту же позу на другую сторону. Если у вас достаточно физической силы и хорошее чувство равновесия, можете попробовать выполнить эту позу стоя.

Обычный вариант Гарудасаны. Так же как и в адаптированном варианте позы, согните руки в локтях и поднимите их так, чтобы они оказались на уровне груди. Положите правую руку на сгиб локтя левой. Соедините руки вместе и переплетите пальцы. Дыхание размеренное. Удерживайте эту позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, обопритесь ладонями о сиденье стула, поместив их рядом с бедрами. Освободите лодыжку и бедра. Возвратитесь в нормальное сидячее положение. Повторите позу на другую сторону.





5. Маюрасана



Поза павлина

Полезное действие. Используется сила земного притяжения для приведения в нормальное положение крестцово-подвздошного сустава. Укрепляет мышцы живота и мышцы-разгибатели спины.

Предостережение. Если у вас серьезная форма остеопороза, эта поза может причинить вред вашим ребрам. Также не следует выполнять эту позу, если у вас гастрорефлюкс или серьезная форма гипертонии. Адаптированный вариант данной позы безопасен для беременных женщин, но обычный вариант не следует практиковать при беременности или если у вас синдром запястного канала. Обычный вариант хорошо подходит только при хронических проблемах крестцово-подвздошного сустава, но в острой стадии этого заболевания выполнять данную позу практически невозможно.

Необходимые принадлежности. При желании для поддержки в обычном варианте позы можно использовать стул или подставку в виде кирпича или плоской плотной коробки.

Адаптированный вариант Маюрасаны. Станьте напротив кухонного стола (как можно ближе к нему, почти касаясь его). Можно использовать также письменный стол, стул или любой другой предмет такой же высоты. Ноги должны быть раздвинуты, но так, чтобы вам было удобно. Ладони направлены от вашего тела, пальцы вниз. Немного наклонитесь вперед, чтобы ладони уперлись в край стула. По мере дальнейшего наклона вперед упритесь локтями в область под нижними ребрами так, чтобы ваше тело поддерживали теперь предплечья, но не переносите на них весь свой вес. Ноги принимают на себя все меньше веса, по мере того как вы наклоняетесь вперед и пятки начинают слегка приподниматься от пола. Расслабьте живот. Считайте, что выполняете эту позу правильно, если чувствуете напряжение или тупую боль в нижней части спины. Мышцы живота следует поддерживать в расслабленном состоянии. Локти не должны двигаться. Дышите спокойно. Оставайтесь в этой позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, постепенно выпрямляйте руки в локтях и опускайте пятки на пол. Снимите нагрузку с рук.

Обычный вариант Маюрасаны. Станьте на колени, опираясь на руки, ладони повернуты к коленям. Поставьте локти так, чтобы они уперлись в область под нижними ребрами и могли поддерживать туловище. Макушкой головы упритесь в пол. Теперь у вас есть пять точек опоры. Поднимите и вытяните правую ногу параллельно полу. Убедитесь, что установили равновесие, после чего вытяните левую ногу так, чтобы она оказалась параллельной правой ноге. Теперь поднимите голову так, чтобы она оказалась на одной линии с туловищем. Единственной точкой опоры остаются руки. Дышите носом. Удерживайте эту позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, опустите на пол сначала левое колено, а потом правое.





6. Маричиасана III



Поза сына Брахмы, Творца Вселенной

Полезное действие. Помогает повернуть сустав так, чтобы он занял свое обычное место.

Предостережение. Эту позу не следует выполнять во время беременности.

Необходимые принадлежности. Одеяло.



Адаптированный вариант Маричиасаны. Сядьте на одеяло, положенное на пол, вытянув ноги перед собой. Согните левую ногу в колене и подтяните левую пятку к промежности так, чтобы стопа была параллельна правому бедру. Левая голень должна быть твердой и располагаться строго вертикально, в то время как правое колено распрямлено. Найдите точку равновесия, чтобы вес тела равномерно распределялся на седалищные кости. Согните правую руку и начинайте заворачивать туловище против часовой стрелки до тех пор, пока предплечье и плечо не окажутся за согнутым левым коленом.

«Пройдитесь» пальцами по спине вправо. Немного нажмите на внешнюю часть левого колена, чтобы еще больше развернуть торс. Плечи держите в горизонтальном положении, позвоночник выпрямлен. Правая половина груди выдвинута вперед и влево, а левое плечо – назад и вправо. Дыхание спокойное. Удерживайте эту позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, сначала расслабьте обе руки и вернитесь в обычное сидячее положение. Осторожно расслабьте левую ногу. После этого передвиньте ноги в противоположном направлении и выполните позу на другую сторону.

Обычный вариант Маричиасаны. Сядьте на пол, вытянув ноги перед собой. Согните левую ногу в колене и подтяните левую пятку к промежности так, чтобы стопа находилась строго параллельно правому бедру и прилегала к нему. Левая голень должна быть твердой и располагаться строго вертикально, правое колено распрямлено. Найдите точку равновесия, чтобы вес тела равномерно распределялся на седалищные кости. Согните правую руку под углом 90 градусов и начинайте поворачивать туловище против часовой стрелки до тех пор, пока внешняя сторона правого предплечья не ляжет на внешнюю сторону согнутого левого колена. Заводите правую руку как можно дальше за левое колено, пока оно не окажется рядом с правой подмышкой.

«Пройдитесь» пальцами по спине вправо. Согните правую руку в локте еще больше, при этом выворачивая эту руку внутрь так, чтобы она за спиной оказалась справа от левой голени. Продолжайте это движение назад и вправо пальцами левой руки так, чтобы туловище повернулось еще больше. Затем согните левую ногу в колене, выдвинув его вперед, в сторону, правой рукой. Потянитесь сзади и вправо правой рукой. Изогните спину так, чтобы левая рука продвинулась дальше и ухватилась за правое запястье. Плечи держите при этом горизонтально, позвоночник должен быть прямым. Дышите медленно и размеренно, стараясь, чтобы оба легких равномерно и одновременно то наполнялись воздухом, то выпускали его. И так 10–15 секунд.
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Переходя к окончательному завершению позы, начните с передвижения правой подмышки как можно ближе к внешней стороне левого колена. Но при этом правая лопатка должна быть отведена назад, что усилит действие по принципу рычага. Теперь используйте левую руку для еще большего поворота туловища. Правая сторона груди должна смотреть наружу влево, левое плечо повернуто направо и назад. Выгните спину, чтобы левая рука могла выдвинуться вперед и крепче ухватиться за правую руку. Дышите медленно и глубоко. И так 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, расслабьте обе руки и возвратитесь в обычное сидячее положение. Осторожно и постепенно расслабьте левую ногу. Затем повторите позу при согнутой левой ноге.

Есть еще ряд поз, которые тоже могут принести пользу при данной проблеме. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но полезны также в случае проблем с крестцово-подвздошным суставом. Вот они, перечисленные в порядке от острой боли до хронической.

Анантасана (поза наставника бога Вишну)

Супта Падангустасана (поза лежа, ухватившись за большой палец ноги)

Ардха Падма Пашчимоттанасана (поза полулотоса для растягивания мышц спины)

Баддха Конасана (наклон вперед в позе бабочки)





Глава 10

Беременность




Обратите внимание! По всему тексту книги указаны позы, которые не следует практиковать беременным. Не только в этой, но и во всех остальных главах не пропускайте эти предупреждения, прежде чем приступать к выполнению любой из описанных поз. В то же время стоит обратить внимание и на те случаи, когда я указываю, что какие-то позы следует выполнять со всей осторожностью. К описаниям прилагаются фотографии с позами той версии, которую рекомендует автор данной книги. Выполняйте их именно так, как показано на снимках, несмотря на то что могут быть и другие версии и интерпретации этих же поз. Хотя они имеют те же названия, но могут оказаться для вас небезопасными.

Позвольте мне констатировать очевидный факт: если вы беременны, то, естественно, набираете вес. По мере того как плод развивается, он создает ощутимую нагрузку в передней части тела. Дополнительная нагрузка ложится на спину. Когда вы находитесь в вертикальном положении, дополнительный вес может вызывать больший прогиб спины. Это может привести к тому, что вы начнете сутулиться. В результате есть риск возникновения боли в спине. Кроме того, все мышцы, поддерживающие вертикальное положение тела (спины, ягодиц и ног), начинают больше обычного уставать из-за того, что должны в течение всего дня работать в усиленном режиме. С этой точки зрения важно поддерживать правильную осанку, что является одним из основных моментов с позиции предотвращения боли в спине во время беременности.

Еще одним фактором, который может влиять на возникновение боли в спине во время беременности, является объем крови. Врачи, особенно в европейских странах, полагают, что некоторое повышение потока крови в спинномозговом канале в период беременности может вызвать усиление давления на проходящие через него нервные волокна, что, конечно же, может стать причиной такого рода проблем. Люди, которые поддерживают данное мнение и имеют представление о йоге, поймут, насколько полезными могут оказаться в данном случае «перевернутые» позы для облегчения боли в спине. Если выполнять эти позы со всей возможной осторожностью, то все они (даже стойка на голове) могут считаться достаточно безопасными для женщин, которые привыкли регулярно заниматься йогой. Их можно практиковать даже в последние недели беременности.

По оценкам специалистов, с болевыми ощущениями в области спины сталкивается значительная часть беременных женщин – до 70 %. Причем многие из них никогда прежде не испытывали таких болей и не будут испытывать их потом. Тем не менее боль в спине при беременности часто создает ощущение дискомфорта. Во-первых, беременность исключает возможность применения многих лекарственных препаратов. Во-вторых, в период беременности вряд ли будет разумно проводить ряд обычных диагностических процедур, таких как рентген и магнитно-резонансная томография. В связи с этим возникают проблемы и с диагностикой, и с лечением обычными методами. Вот тогда-то их могут заменить физиотерапия и йога, поскольку могут предложить на выбор свои разнообразные методы как для диагностики, так и для лечения.

И наконец, нужно принять в расчет также гормональные аспекты беременности. Гормон релаксин, выделяемый плацентой, содействует расслаблению связок и других соединительных тканей перед родами и особенно в процессе родов. Занимаясь в период беременности йогой, вы заметите, что ваше тело стало более гибким (вследствие выброса релаксина). Не стоит слишком усердствовать и браться за чересчур сложные упражнения йоги для разработки эластичности связок. Если вы замечаете, что теперь можете принять какую-то позу, которую до беременности выполнить было трудно, практикуйте ее, проявляя крайнюю осторожность. Причем учтите, что с релаксином связаны и значительно менее позитивные моменты: усиление изгиба поясничного отдела позвоночника и чрезмерная нагрузка на крестцово-подвздошные и тазобедренные суставы, что является одной из главных причин болей в спине во время беременности.

Если у вас в нижней части спины боль не острая, можно с большой долей вероятности считать, что причина ее – в шести или восьми лишних килограммах, которые вы носите «перед собой», в области брюшины. Вопрос о том, как улучшить эту ситуацию, очевиден: нужно укреплять мышцы спины, чтобы они могли нормально поддерживать увеличивающуюся с каждым месяцем нагрузку. Что касается боли в спине, то большое облегчение должны давать растяжки вертикальных мышц спины по обе стороны позвоночника.

Возникающие в период беременности проблемы в области бедер могут носить преходящий или серьезный характер. Если боль возрастает по мере увеличения нагрузки или при движении и, как кажется, имеет очаг в области бедра, то, прежде чем заняться йогой, вам следовало бы проконсультироваться с врачом.

Еще одна проблема, которая может возникнуть в период беременности и о которой стоит поговорить, – это возможные нарушения сна. Оказывается, порой вечером заснуть не так-то просто! Наличие дополнительного веса и непривычное его распределение часто требуют изменения прежних привычных поз во время сна. Если вы привыкли спать на спине, то это может иметь неприятные последствия, потому что вес плода и окружающей его жидкости оказывает давление на позвоночник и на нервные волокна в спинномозговом канале, вызывая боль. К тому же, по мере того как плод растет, его головка начинает давить на нижнюю часть позвоночника и крестец (как раз там, где нервные волокна выходят из позвоночного канала и проходят через узел, называемый пояснично-крестцовым сплетением). Это может стать еще одной причиной возникновения боли. Кроме того, ночной сон в непривычном положении может вызывать судороги ног.

Какие меры можно предпринять против этого? Во-первых, найдите для себя удобное положение во время сна, для чего попробуйте использовать несколько обычных подушек. Избавиться от судорог помогает также йога. Обязательно почитайте какое-нибудь руководство, чтобы узнать, как правильно медитировать. Можно начать с такой книги, как «Сердце медитации» («The Heart of Meditation») Сэлли Кемптон. Медитация поможет вам нормально засыпать по вечерам, а также в случае, если вы неожиданно просыпаетесь среди ночи (например, чтобы сходить в туалет).

Йога, медитация и правильное дыхание могут сослужить вам хорошую службу в течение всего периода беременности, а также во время родов. Медитация принесет пользу, снимая нервозность и чувство тревоги, которые часто сопровождают беременность, особенно если это первая беременность. Она помогает обрести спокойствие, что, в свою очередь, необходимо для нормального ночного сна.

Контроль над дыханием является составной частью медитации, которую применяют в практике йоги. Полезно во время родов сочетать упражнения на контроль дыхания и медитацию, что представляет собой главный элемент проверенного временем метода Ламаза. Поза на правильное дыхание помогает держать под контролем боль и вашу реакцию на нее, а также сохранять спокойствие и упорядочить мысли.





1. Упавиштха конасана



Угол с разведенными ногами

Полезное действие. Растягивает сухожилия и приводящую мышцу бедра, улучшает кровообращение в области таза. Эта поза также приносит пользу при разных болях, связанных с пояснично-крестцовыми проблемами радикулитного характера.

Предостережение. Если у вас проблемы с крестцово-подвздошным суставом, практиковать эту позу не следует.

Необходимые принадлежности. Ремень для занятий йогой и одеяло.
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Адаптированный вариант Упавиштха Конасаны. Сядьте на пол, спина прямая, ноги разведены в стороны как можно шире. Спину держите вертикально, вес туловища равномерно распределен на седалищные кости. Возможно, вы будете чувствовать себя более комфортно, если сядете не на голый пол, а на одеяло. Сделайте вдох. Держа спину прямой, наклонитесь вперед, сделайте выдох и положите руки на колени, голени или лодыжки (по возможности как можно дальше). Дыхание спокойное. Оставайтесь в этой позе 10–15 секунд. При вдохе распрямитесь и вернитесь в исходное положение.

Обычный вариант Упавиштха Конасаны. Начало такое же, как и в предыдущем варианте. Возьмитесь за наружные стороны ступней или используйте ремни, чтобы максимально потянуть тело вперед.





2. Баддха конасана II



Наклон вперед в позе бабочки

Полезное действие. Хорошо воздействует на мочевыводящие пути. Ослабляет радикулитные явления путем уменьшения поясничного лордоза (экстрапрогиб). Может свести до минимума тенденцию к развитию варикозного расширения вен, обеспечивая максимальный венозный дренаж.

Предостережение. Если у вас есть проблемы с крестцово-подвздошным суставом, практиковать эту позу не следует, так как она временно «закрывает» сустав.

Адаптированный вариант Баддха Канасаны II. Сядьте на пол так, чтобы вес тела равномерно распределялся на седалищные кости. Бедра разведите, стопы вместе, спина прямая. Опустите внешнюю сторону коленей на пол. Держа спину прямой, наклонитесь вперед и положите ладони на пол на одной линии со стопами. Продвиньте пальцы вперед, насколько сможете. Достигнув этого положения, удерживайте его. Внешняя часть бедра и внутренняя часть ягодиц расслаблены. Можете «прижать» локти к щели между голенями и бедрами, чтобы еще ниже опустить колени. Дышите спокойно. Оставайтесь в позе 10–15 секунд. Затем, «перебирая» ладонями, вернитесь в исходное положение.
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Обычный вариант Баддха Конасаны. Сядьте на пол. Сдвиньте пятки вместе и при этом подтяните их как можно ближе к промежности. Колени прижмите к полу. Обхватите пальцами стопы. Сделайте вдох, затем на выдохе потянитесь пупком вниз, к сложенным пяткам. Колени продолжайте держать как можно ближе к полу. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, сделайте вдох и одновременно медленно распрямите корпус.





3. Трианг мукха экапада пашчимоттанасана



Поза сидящего героя

Полезное действие. Растягивая мышцы при спазме, уменьшает боль в пояснице. Снижает поясничный лордоз (экстрапрогиб). Улучшает координацию движений в области коленей и бедер, что весьма важно при беременности.

Предостережение. Если у вас есть проблемы с коленями, используйте несколько подушек.

Необходимые принадлежности. Подушки и ремень для йоги.

Адаптированный вариант Трианг Мукха Экапада Пашчимоттанасаны. Сядьте, подложив под правую ягодицу подушку. Вытяните вперед левую ногу. Согните правую ногу в колене и подогните ее так, чтобы пятка оказалась на одной линии с бедром, но не на подушке. Бедра должны быть расположены параллельно, правая голень выгнута немного наружу. Положите руки на пол по бокам туловища. Осторожно передвиньте все туловище вперед, левая нога и спина выпрямлены. Перенесите руки вперед (одновременно с туловищем) так, чтобы они продолжали обеспечивать вам поддержку. Когда вы таким образом достаточно передвинетесь, чтобы обеспечить растяжку сухожилий, поясничного отдела и мышц, которые задействуются в процессе родов, удерживайте эту позицию 10–15 секунд. Поддерживайте вес тела по-прежнему равномерно распределенным по седалищным костям, правой голени и левой ноге и ступне.

Затем, постепенно «перебирая» кончиками пальцев, возвратитесь в прежнее положение, чтобы выйти из позы. Повторите то же самое на другую сторону.
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Обычный вариант Трианг Мукха Экапада Пашчимоттанасаны. Адаптированная и обычная версии данной позы различаются только положением обеих стоп. В обычной версии стопа находится рядом с бедром так, чтобы обе седалищные кости касались пола. Все остальные движения и положения в двух позах совершенно одинаковы.





4. Супта падангустасана



Поза лежа, ухватившись за большой палец ноги

Полезное действие. Снимает боли в пояснице, растягивая мышцы-разгибатели бедра. Позитивно влияет на проблемы радикулитного характера, повышая подвижность бедренного сустава. Оттягивает кровь от ног.

Предостережение. Может спровоцировать подъем кровяного давления, но не сильно (менее чем на 10 пунктов).

Необходимые принадлежности. Две подушки и ремень для занятий йогой.

Адаптированный вариант Супта Падангустасаны. Лягте на пол, подложив под спину две подушки. Шею вытяните подальше от плеч. Поднимите левую ногу, согнув ее в колене. Когда бедро примет вертикальное положение, выпрямите ногу. Постарайтесь придать ноге положение, максимально близкое к вертикальному. Ухватитесь за ногу левой рукой там, где сможете, но по возможности как можно ближе к пятке. Альтернативный вариант: накиньте ремень на стопу и держите его концы левой рукой. Можно также держать ремень обеими руками, но не забывайте, что при этом плечи должны быть плотно прижаты к подушке. Можно также захватить ремнем нижнюю часть левой ноги. Правая же нога должна оставаться на полу в расслабленном состоянии. Мышцы шеи, тазовой области и брюшины также должны быть расслаблены. Оставайтесь в этой позе 10–15 секунд, дыхание ровное.
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Чтобы выйти из позы, сперва отпустите руку, согните ногу в колене, а затем постепенно опустите ногу. Повторите ту же позу на другую сторону.

Обычный вариант Супта Падангустасаны. Лягте на спину (так же как и в адаптированном варианте), ноги вытянуты. Шею вытяните вверх от плеч. Поднимите левую ногу вертикально, согнув ее в колене так, чтобы вы могли ухватиться за большой палец ноги большим, указательным и средним пальцами левой руки. Можно также использовать ремень, захватив им ступню. Затем выпрямите ногу в колене, подняв ее в вертикальное положение. Лежа плашмя, держите правую ногу, стоящую на полу, в расслабленном состоянии, а оба плеча прижатыми к полу. Расслабьте мышцы шеи, тазовой области и брюшины. Оставайтесь в позе от 15 до 30 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, сперва отпустите захват рукой или ремень, медленно согнув при этом ногу в колене, а затем не спеша опустите ногу. Повторите ту же позу на другую сторону.





5. Гомукхасана



Поза головы коровы

Полезное действие. Помогает при судорогах в ногах, проблемах с крестцово-подвздошным суставом, при боли и «тугоподвижности» в верхней части спины.

Предостережение. Если у вас есть проблема с коленом или коленями, выполняйте эту позу с особой осторожностью.

Необходимые принадлежности. Два одеяла или подушки.

Адаптированный вариант Гомукхасаны. Сядьте на пол на два одеяла или подушку, ноги вытянуты прямо перед собой. Согните правую ногу в колене, приняв такую позицию: правая стопа под левым бедром рядом с левым тазобедренным суставом. С помощью рук положите левую ногу на правую. Левая пятка должна оказаться рядом с правым тазобедренным суставом. Колени – на одной линии по вертикали. Отведите правую руку, предплечье и запястье за голову. Голову оттяните немного назад, нажимая на предплечье завернутой за голову руки, чтобы растянуть область правой подмышки. Левая рука остается свободной, чтобы помогать удерживать равновесие. Спина прямая. Грудная клетка раскрыта, дыхание спокойное. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из этой позы, помогайте левой рукой сохранять равновесие. Сначала, выводя из-за спины, освободите правую руку, затем с помощью обеих рук выведите левую ногу из закрученной позиции и поставьте свободно на пол. Перемените положение рук и ног на обратное и повторите позу с другой стороны.

Обычный вариант Гомукхасаны. Ноги и правая рука – в той же позиции, что и в адаптированном варианте позы, когда используются одеяла или подушка. Левую руку заведите за спину и тянитесь ею, пока не сможете схватиться ею за правую руку. Раскройте грудную клетку. Дыхание спокойное. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.

При выходе из позы сначала освободите руки. Затем, помогая руками, передвиньте правую стопу так, чтобы она оказалась перед вами. Расслабляя левую ногу, поддерживайте равновесие руками. Перемените положение рук и ног на обратное и повторите позу на другую сторону.





6. Анантасана



Поза наставника Бога Вишну

Полезное действие. Снимает боли в пояснице, растягивая подколенные сухожилия и квадратные мышцы поясницы. Подавляет радикулитные явления, повышает гибкость тазобедренного сустава, дренирует кровь из ног. Расширяет диапазон движений ноги кнаружи и в сторону (в которых участвуют приводящие мышцы и внутренние мышцы-ротаторы).

Предостережение. Может стимулировать подъем кровяного давления, но не сильно (менее чем на 10 пунктов).

Необходимые принадлежности. Одеяло, подушка и ремень для занятий йогой.

Адаптированный вариант Анантасаны. Лягте на правый бок, поддерживая голову правой рукой. Согните левую ногу в колене и подтяните ее к груди. Захватите большой палец левой ноги указательным и средним пальцами левой руки или ремнем стопу ноги. Для дополнительного поддержания равновесия можете выполнять упражнение рядом со стеной. Дыхание спокойное. Оставайтесь в позе 10–15 секунд. Затем перемените положение рук и ног и выполняйте позу на другую сторону.
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Чтобы выйти из позы, согните ногу в колене, опустив бедро на пол, и отпустите большой палец ноги.

Обычный вариант Анантасаны. Начинайте упражнение так же, как и адаптированный вариант позы. Затем, сохраняя положение тела на правом боку и удерживая большой палец левой ноги большим пальцем левой руки (или ремнем), как и в первом варианте, выпрямите левую ногу так, чтобы она приняла вертикальное положение. Тазобедренный сустав расположен перпендикулярно полу. Оставайтесь в таком положении 10–15 секунд.

Как и в первом варианте, чтобы выйти из позы, согните левую ногу в колене, помогая правой рукой сохранять равновесие. Отпустите палец левой ноги. Перемените положение рук и ног и выполняйте позу на другую сторону.

Есть еще ряд поз, которые тоже могут принести пользу в данном случае. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но могут быть также полезны при болях в спине во время беременности. Вот они, перечисленные в следующем порядке: от тех, которые подходят при острой боли, до тех, которые подходят при хронической.

Вирабхадрасана (поза воина Вирабхадры) Паршвоттанасана (боковая растяжка) Випарита Карани (перевернутое озеро) Вирасана (поза героя)





Глава 11

Стеноз позвоночного канала




Стеноз позвоночного канала – это состояние, при котором происходит сужение спинномозгового канала – пространства внутри костяных колец позвонков. Когда речь идет о возникновении боли в нижней части спины, причиной бывает сужение центрального канала поясничного отдела позвоночника, а не мест выхода из него нервных окончаний, обслуживающих все части тела ниже. Если эти нервы (так называемые нервные окончания поясничного отдела позвоночника) подвергаются давлению или сжатию из-за недостаточного размера пространства канала, возникает боль.

Эта боль имеет неврологический характер: покалывающая, стреляющая и/или напоминающая жжение. Нередко наблюдаются онемение, как будто сводит участок спины, или другие странные и неприятные ощущения: то «печет», то по спине проходит холод – и это на каком-то расстоянии от нервного окончания, которое травмировано. Например, нервное окончание выходит наружу из пятого поясничного позвонка. Если оно подвергается давлению выше данного места, это может вызывать чувство жжения на внешней стороне икры и боль между первым и вторым пальцами ноги.

Причиной стеноза позвоночного канала может быть артрит, приводящий с годами к утолщению костей, что уменьшает размер внутрипозвоночного канала. Грыжа межпозвоночного диска также может стать причиной стеноза. В этом случае пространство внутри позвоночного канала оказывается заполненным частичками диска и веществом, появляющимся вследствие воспалительного процесса. Сдвиг позвонков в горизонтальном направлении – спондилез – может стать третьей причиной этого заболевания. Иными словами, все, что сужает пространство внутри позвоночного канала, может стать причиной стеноза, о чем говорит и само это слово, которое можно перевести как «сужение».

Проблема может осложняться, если большая связка, проходящая непосредственно около данного нерва и называемая желтой связкой, по какой-то причине увеличивается в размере (набухает), например из-за чрезмерной нагрузки, артрита, аутоиммунных заболеваний или других причин, которых мы еще не можем определить. Некоторые эксперты считают, что, если отмечается даже незначительное увеличение объема крови в организме и происходят гормональные изменения, что имеет место во время беременности, это также может стать причиной стеноза.

Можно предположить, что боль или потеря чувствительности в данном случае всегда должна носить симметричный характер, потому что, если пространство внутри спинномозгового канала стало слишком тесным, нервные волокна должны сдавливаться в равной степени со всех сторон. И это, в общем, действительно так. Если вы ощущаете онемение в левой икре, то должны ощущать его и в правой. Но на самом деле так бывает не всегда. Смещение ядра диска происходит в какую-то одну сторону, и артрит будет сильнее проявляться именно с этой стороны, а не с другой; также и воспаление может локализоваться с какой-то определенной стороны. Поэтому, если симптомы ощущаются, например, только в одной ноге, стеноз нельзя исключить из числа возможных причин.

Стеноз – это одно из тех состояний, которые имеют тенденцию развиваться и усугубляться с возрастом. Но правильные лечебные и профилактические меры могут изменить течение этого процесса. Йога способна оказать в этом деле позитивное воздействие несколькими способами. Первая группа поз из числа тех, которые включены в данную главу, решает одну основную задачу: увеличивает диаметр спинномозгового канала в нижней части поясничного отдела за счет уменьшения прогиба позвоночника назад. В данном случае действует эффект растяжения и утончения желтой связки, а также выравнивания нагрузки, а следовательно, и степени смещения межпозвоночных дисков. Кроме того, это помогает уменьшить степень выступания пораженных артритом и спондилезом костей.

Многие из этих поз упоминаются также и в других главах данной книги. Но практиковать их при этом заболевании следует именно в том порядке, в котором они приведены ниже. Все эти позы на сгибание. Они дают эффект расширения канала за счет растягивания нервных волокон. При сгибании спины нервы растягиваются в длину точно так же, как это происходит с резинкой. А когда нервные волокна растягиваются, вместе с ними растягивается и все, что их окружает, это помогает им лучше «вписаться» в позвоночный канал.

Одна из приводимых ниже поз, а именно стойка на голове, также способствует оттоку крови из области живота и поясничного отдела к грудному отделу и голове. А это очень важно – исключить чрезмерное скапливание крови в нижней части спины и поясничном отделе, что особенно характерно для периода беременности. Но эта поза имеет также и ряд других преимуществ, включая прояснение сознания, укрепление чувства равновесия и обретение спокойствия.

Следствием выполнения данных поз является уменьшение растяжения нервных волокон благодаря тому, что спина находится в менее согнутом состоянии по сравнению с обычным. С учетом того что кратчайшим расстоянием между двумя точками является прямая линия, уменьшение изогнутости нижней части спины укорачивает расстояние, на которое протянуты нервные волокна. Ослабление натяжения нервных волокон позволяет им лучше «вписаться» в ограниченное пространство позвоночного канала, а также дает им возможность двигаться внутри данного пространства, уходя тем самым от точек, в которых они испытывают давление. Таким образом повышение мобильности нервной ткани снижает последствия ситуаций, о которых шла речь выше.

При тяжелых формах стеноза позвоночного канала необходимо хирургическое вмешательство, но, по мнению автора, большую пользу могут принести и другие средства: лекарственные препараты плюс йога. Позы, описываемые в этой главе, являются вполне безопасными, но все же могут вызвать кое-какие воспалительные процессы, в первую очередь вследствие эффективности своего воздействия: они сдвигают кости, делают подвижными суставы и растягивают нервную ткань. В случае воспаления следует принимать какие-нибудь не сильные противовоспалительные средства, например индометацин. Вреда от этого не будет, через неделю или две прием таких лекарств можно прекратить. Позы на сгибание являются полезными для всех, но в особенности для тех, у кого диагностирован стеноз позвоночного канала. Мой совет: попробовать практиковать эти позы в течение нескольких дней. Если не проявится никаких негативных последствий, можете считать, что вам полезно будет выполнять их в течение следующих двух или трех недель. В случае же появления каких-либо побочных эффектов незамедлительно, но при этом соблюдая осторожность, перейдите к позам на растяжку, которые следуют за первой группой поз. Если и эти позы станут причиной каких-либо проблем, обратитесь к врачу, желательно физиотерапевту.

Позы на сгибание дают и иные положительные результаты, которых мы здесь не будем касаться, поскольку об этом написано в других разделах книги. Можно начинать с такой позы, как Випарита Карани, потом осторожно попробовать Супта Падангустасану, затем Джануширшасану и первый день закончить Пашчимоттанасаной. Не следует особенно усердствовать, выполняйте каждую позу так, чтобы растянулись кое-какие из подколенных сухожилий, и оставайтесь в каждой позе по крайней мере 20 секунд; за первые две недели увеличьте это время до минуты на каждую сторону. Если вам так удобнее, используйте ремень.

Через несколько дней добавьте Ардха Падма Пашчимоттанасану и Трианг Мукха Экапада Пашчимоттанасану, выполняя их непосредственно перед Пашчимоттанасаной и Маричиасаной, а после них – Пашчимоттанасану.

Продолжайте практиковать эти позы в течение еще одной недели, стараясь довести продолжительность каждой позы до минуты на каждую сторону. После этого каждый день начинайте с новой позы, которая следует по списку, Паршвоттанасаны, а позу Випарита Карани соответственно передвиньте в конец списка.

Еще через пять-семь дней добавьте адаптированный вариант Халасаны (вариант 1) и Ширшасану, выполняя их перед Випаритой Карани. Поза Ширшасана описывается ниже в этой главе.

Таким образом, примерно через три недели ваша программа упражнений будет выглядеть примерно так:



● Паршвоттанасана;

● Супта Падангустасана;

● Джануширшасана;

● Ардха Падма Пашчимоттанасана;

● Трианг Мукха Экапада Пашчимоттанасана;

● Пашчимоттанасана;

● Халасана;

● Ширшасана (описана в этой главе);

● Випарита Карани.



Выполнение всего перечня поз может занять 15 минут. Некоторые из этих поз являются достаточно трудными, чтобы научиться их правильно выполнять, уйдет много времени. Наберитесь терпения и соблюдайте крайнюю осторожность, особенно если у вас остеопороз или нарушение остеогенеза, не сутультесь, сгибаясь вперед. При наклонах вперед старайтесь, чтобы были задействованы только бедра и самая нижняя часть позвоночника. Дополнительную информацию по этой теме вы сможете найти в нашей совместной с Эллен Сэлтонстуолл книге «Йога при остеопорозе» («Yoga for Osteoporosis»).

Следующая поза, как правило, бывает полезна для тех, кому помогают сгибания и растяжки.





1. Салабхасана I



Поза кузнечика

Полезное действие. Укрепляет мыщцы-разгибатели, растягивает и делает тоньше нервные волокна. Прекрасно подходит для поддержания упругости позвоночника и укрепления мышц брюшной полости.

Предостережение. В период беременности, а также при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) (проблемах, связанных с желудочно-пищеводной регургитацией) практиковать эту позу не рекомендуется.

Адаптированный вариант Салабхасаны I. Лягте ничком на пол. Руки вытянуты вдоль туловища ладонями друг к другу. В этом варианте ноги должны быть несколько разведены и согнуты в коленях так, чтобы часть ноги ниже колена находилась в вертикальном положении. Теперь поднимите голову и бедра, завернув руки назад так, чтобы попытаться поднять их повыше. Затем вытяните руки сзади горизонтально и параллельно одна другой. Кость в области лобка должна, наоборот, быть максимально прижата к полу.

Эта поза хорошо помогает при острой боли в спине. Удерживайте ее 15 секунд. Сдерживайте желание дышать быстро, делая короткие, неглубокие вдохи. Дышите медленно и глубоко, полностью заполняя легкие воздухом.

Чтобы выйти из этой позы, одновременно опустите голову и ноги.
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Позы, предназначенные для тех, кому полезны растяжки



Обычный вариант Салабхасаны I. Лягте на пол лицом вниз. Руки вытянуты вдоль туловища ладонями внутрь. Ноги вместе. Одновременно и в равной степени поднимите голову и стопы ног от пола как можно выше. Взгляд направлен вверх. Вытянув руки, поднимите их вверх так, чтобы они (начиная от плеч) приняли горизонтальное положение.
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Удерживайте эту позу 15 секунд; дышите медленно и глубоко, стараясь, чтобы воздухом наполнились нижняя, передняя, задняя и верхняя части обоих легких.

На выдохе медленно опустите ноги, голову и руки в исходное положение.





2. Салабхасана II



Поза кузнечика

Полезное действие. Хорошо укрепляет мышцы спины; повышает контроль над брюшной полостью.

Предостережение. Такое же, как и для Салабхасаны I.

Необходимые принадлежности. Свернутое одеяло.

Адаптированный вариант Салабхасаны II. Лягте на пол на живот, держа кисти рук над плечами ладонями вниз. Мягко надавите на ладони. Удерживая колени выпрямленными, поднимите бедра, грудь и голову как можно выше. Вытяните руки перед собой: вперед и вверх (насколько сможете) ладонями вниз. Дышите глубоко и спокойно. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, на выдохе поставьте руки в исходное положение над плечами. Плавно опустите грудь и бедра, потом голову и ноги, используя руки в качестве поддержки.

Обычный вариант Салбахасаны II. Лягте на пол на живот. Сплетите пальцы за головой. На вдохе поднимите как можно выше выпрямленные ноги, голову и грудь. Дышите спокойно и глубоко. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Выходя из позы, опустите грудь, голову и ноги. Затем опустите руки по бокам туловища.
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3. Урдхва дханурасана



Поза перевернутого лука

Полезное действие. Увеличивает длину нервных окончаний поясничного отдела, тем самым делая их тоньше и уменьшая давление на них внутри спинномозгового канала. Укрепляет мышцы-разгибатели по всей спине. Увеличивает гибкость позвоночных связок.

Предупреждение. При беременности, а также в случае спондилолистеза или тяжелой формы артрита это упражнение практиковать не рекомендуется.

Необходимые принадлежности. Две подушки и мат – для адаптированного варианта.

Адаптированный вариант Урдхва Дханурасаны. Лягте навзничь, подложив две плоские большие подушки так, чтобы они поддерживали тело только до нижней части лопаток. Бедра развернуты в стороны, ноги выпрямлены в коленях, пальцы ног вытянуты. Руки согните и подложите под голову. Каждое из этих движений постепенно должно в еще большей степени стягивать лопатки вместе и тянуть их вниз, в сторону таза. Дышите медленно, спокойно. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из этой позы, сначала разведите руки так, чтобы они спокойно легли на пол. Затем расслабьте ноги, согните правую ногу в колене и осторожно перевернитесь на левый бок.

Обычный вариант Урдхва Дханурасаны. Начало такое же, как в адаптированном варианте, но только без использования подушек. Надавите вниз на ладони, немного выпрямив руки в локтях, и нажмите на стопы, в какой-то степени выпрямляя колени. Выгните спину, поднимите грудь и таз, после чего еще больше выгните спину и шею так, чтобы макушка уперлась в пол. Удерживайте позу 15 секунд, дышите мягко с закрытым ртом.

Чтобы выйти из позы, согните ноги в коленях и верните голову и шею в нормальное, ненапряженное состояние.
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Урдхва Дханурасана (продвинутый вариант). Обычную позу можно усовершенствовать, полностью распрямив руки в локтях и в значительной степени ноги в коленях, отклонив назад голову и подняв вверх грудь и пупок.

Выгните грудной отдел позвоночника, лопатки сведите вместе, а ноги распрямите, настолько это для вас возможно. Удерживайте позу 15 секунд, дышите медленно.

Чтобы выйти из этой позы, согните ноги в коленях, опустите голову, расслабив мышцы шеи, спину вниз, а руки – по сторонам туловища.
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Обычный вариант Капотасаны. Станьте возле складного стула. Положите руки на верх спинки; согните правую ногу в колене и просуньте ее в промежуток между спинкой и сиденьем. Затем переместитесь на правую сторону сиденья стула, согните левую ногу в колене и просуньте ее в тот же промежуток, что и правую. Ноги прочно стоят на полу по ту сторону стула, но не делайте на них слишком большую нагрузку.

Примечание. Если стул начинает покачиваться, передвиньтесь подальше от его спинки. Если и после этого положение все еще кажется вам неустойчивым, попросите кого-нибудь придерживать стул, пока вы будете выполнять данную позу (возможно, помощь вам потребуется до тех пор, пока вы не разработаете в себе достаточную гибкость, чтобы не опасаться выполнять упражнение со стулом самостоятельно). Не следует продвигать туловище дальше в промежуток между спинкой и сиденьем. Ягодицы должны находиться на передней части стула, а не за его спинкой.

Держась за спинку стула, медленно, скользящим движением опускайте руки вниз, в то же время медленно и осторожно отводя корпус назад (хорошо, если бы лопатки оказались за краем сиденья). Медленно расслабьте мышцы шеи с обеих сторон, по мере того как опускаете голову к полу, и (насколько это возможно) отведите ее в направлении стоп.

Отпустите спинку стула. Ладони опустите на пол на уровне бровей, пальцы направлены к стопам. Понемножку передвигайте пальцы по направлению к стопам, в то же время сгибая колени и поднимая стопы и пальцы ног. Дышите медленно и равномерно с закрытым ртом. Удерживайте позу 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из этой позы, постепенно приведите руки в прежнее положение, выпрямите ноги в коленях, чтобы они заняли позицию под углом 90 градусов и вы могли стать на пол всей плоскостью стопы. Тело продвиньте дальше в промежуток между спинкой и сиденьем стула. Удерживая голову и шею в вытянутом положении, возьмитесь обеими руками за спинку стула и подтяните торс так, чтобы он занял вертикальное положение. После этого выпрямите голову и шею.

Скользящим движением продвиньте бедра обратно на какое-то расстояние от передней части сиденья, сохраняя при этом прочную позицию. Осторожно сдвигая бедра вправо, согните левую ногу в колене. Держитесь правой рукой и поднимите левую ногу; просуньте ее через промежуток между сиденьем и спинкой стула и поставьте на пол рядом со стулом. Обопритесь на левую ногу, держась за спинку стула левой рукой.

Перенесите правую ногу назад так, чтобы вы могли поставить стопу или колено на сиденье стула. Сперва восстановите равновесие, сделайте паузу, чтобы прошло головокружение, которое могло возникнуть, а потом поставьте правую ногу на пол.





5. Подходы к ширшасане



Стойка на голове

Полезное действие. Перемещает массы венозной крови от брюшной полости к груди и голове.

Предостережение. Если у вас глаукома, высокое давление, проблемы с шейкой матки, с сосудами или центральной нервной системой, эту позу практиковать не следует.

Необходимые принадлежности. Устойчивый складной стул и одеяло.

Базовая поза. Опуститесь на четвереньки. Руки точно по линии плеч. Колени вместе. Такая поза является базовой для следующих двух вариантов позы.
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Адаптированный вариант Ширшасаны (вариант 1). Поставьте локти на одеяло примерно на ширину плеч. Переплетите пальцы. Подушечки ладоней должны тесно прилегать друг к другу – это важный момент. Макушку головы опустите вниз в центр треугольника, образованного локтями и кистями рук. Поднимите колени от пола, выпрямив их. Часть веса тела перенесите на локти, что дает возможность поднять плечи. Теперь большая часть нагрузки придется на голову.

Придвиньте стопы максимально близко к голове, стараясь не терять равновесия. Медленно и осторожно дышите носом. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, медленно отодвиньте ступни от головы. Колени снова опустите на пол. Перенесите вес тела на локти и поднимите голову. Поставьте на пол одну, а потом другую ладонь и снова станьте на четвереньки.

Адаптированный вариант Ширшасаны (вариант 2). Сначала опуститесь на ковер так, чтобы подколенная область находилась сантиметрах в десяти от стула, кресла или дивана. Постарайтесь равномерно распределить вес на обе ноги. Перенесите правую ногу назад, согните ногу в колене и поставьте колено на диван или на сиденье стула. Затем нагнитесь, слегка согнув также и левую ногу в колене так, чтобы голова уперлась в пол.

Продолжайте передвигать туловище вперед, пока кисти рук не окажутся на полу примерно на ширине плеч. Теперь поднимите на сиденье стула также и левую ногу. Затем поставьте оба колена на диван или на стул, стоящий позади вас. Постепенно сгибая руки в локтях, опустите на пол предплечья. Пальцы переплетите так, чтобы тыльные части ладоней прилегали друг к другу. Обопритесь на макушку (но не на лоб!) в центре треугольника, образованного предплечьями и кистями рук. Подтяните колени вперед так, чтобы спина приняла вертикальное положение. Дышите спокойно. Оставайтесь в позе 10–15 секунд. Постепенно – в течение нескольких месяцев – увеличивайте время нахождения в позе, пока не сможете держать ее 5–6 минут.
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Чтобы выйти из этой позы, разомкните руки и не спеша поставьте ладони на уровне плеч. Затем перенесите вес тела на руки и поднимите голову вверх. Постепенно, скользя ладонями вперед, освободите достаточно места, чтобы перенести на пол левую ногу. Опираясь на левую ногу, скользящим движением отодвиньте руки еще дальше от стула, пока не сможете перенести на пол и правую ногу. Согнув ноги в коленях, приведите туловище в вертикальное положение. Другой способ выхода из этой позы: скользящим движением передвиньте обе руки подальше от стула, поднимите голову и постепенно переставьте колени со стула на пол. Таким образом вы окажетесь на четвереньках.

Если вы больше не будете испытывать боль в спине, значит, вы готовы перейти к полной стойке на голове.





6. Шавасана



Поза трупа

Полезное действие. Дает возможность расслабить все мышцы тела и полностью успокоить нервную систему.

Предостережение. Вот как прокомментировал эту позу йог Рам Дасс: «О смерти можно сказать только одно: она абсолютно безопасна».

Необходимые принадлежности. Чтобы вам было комфортнее лежать на полу, можете подложить под спину одеяло.

Шавасана. Лягте на спину, руки вдоль туловища ладонями вверх. Потянитесь (не отрываясь от пола) тыльной стороной кистей к икрам, лопатки сведите вместе и немного внутрь. Стопы разведите немного в стороны от линии бедер. Потянитесь задней стороной шеи, чтобы голова была как можно дальше от плеч. Расслабьте мышцы, которые находятся во рту. Закройте глаза. Дышите ровно. Оставайтесь в позе от одной до десяти минут.
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Эту позу можно также практиковать, лежа на полу, но положив икры на сиденье стула. Данный вариант невероятно полезен не только при боли в спине, но и при хронической венозной недостаточности.

Чтобы выйти из этой позы, откройте глаза, согните левую ногу в колене и медленно перекатитесь на правый бок.

Есть еще ряд поз, которые могут принести пользу при решении данной проблемы. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но могут быть также полезны при стенозе позвоночного канала. Они перечислены ниже в таком порядке: от тех, которые подходят при острой боли, до тех, которые подходят при хронической боли.

Вирасана (поза героя)

Пашчимоттанасана (поза, обращенная на запад)

Уткатасана (поза силы и энергии)





Глава 12

Синдром грушевидной мышцы




Это боль в области ягодиц, которая часто ассоциируется с продолжительным бегом или длительной работой за компьютером, или возникает тогда, когда вы часами сидите за рулем автомобиля либо если часто пользуетесь общественным транспортом. Синдром грушевидной мышцы – характерное заболевание спортсменов, особенно бегунов, конькобежцев, а также профессиональных танцоров. Иногда этот синдром проявляется наряду с другими проблемами: заболеванием крестцово-подвздошного сустава, «тугоподвижностью» мышц бедра, проблемами тазобедренного сустава, неодинаковой длиной ног, спондилолистезом или грыжей межпозвоночного диска.

Синдром грушевидной мышцы может быть результатом травмы, полученной при падении, или других травм. Чаще всего наиболее сильная боль, вызываемая спазмом грушевидной мышцы, проявляется в области ягодиц из-за давления на седалищный нерв.

В свое время сомнению подвергался сам факт синдрома грушевидной мышцы, даже в наше время встречаются медики, скептически относящиеся к этому диагнозу. Но несколько лет назад в одной газете была опубликована статья, в которой рассказывалось о моих исследованиях по этой проблеме. Этот материал привлек внимание широкой аудитории, в результате ко мне стали обращаться многие люди как в Соединенных Штатах, так и за их пределами. Они жаловались на болезненные ощущения подобного рода, но не знали, что это и как с этим бороться. К счастью, эти дни уже позади! И это не пустая игра слов.

Теперь, когда диагностика состояния нервов значительно продвинулась вперед, причины данного заболевания определяются значительно проще. Передача сигналов по нервным волокнам, проходящим через сжатую спазмом грушевидную мышцу, существенно замедляется, когда человек находится в напряженном положении. Это дает возможность более-менее точно определить наличие синдрома грушевидной мышцы, ориентируясь не только на субъективные высказывания пациента относительно того, насколько интенсивна боль, но и на вполне объективные данные о скорости прохождения нервных импульсов за какой-то период времени. Когда появилась возможность более надежно диагностировать синдром грушевидной мышцы и объективно отслеживать его развитие, это повлияло и на возможности его эффективного лечения, которое теперь обрело подлинно научную основу. Автор данной книги пришел к выводу, что сочетание определенных медицинских препаратов, физиотерапии и йоги может поправить дела большинства пациентов, страдающих от данного недуга. В опубликованном в «American Journal of Physical Medicine» исследовании мы с коллегами показали, что у 90 % наших пациентов уже в течение первых трех недель наблюдалось улучшение состояния на 50 %!

Седалищный нерв почти всегда проходит в области ягодиц (редко непосредственно через них) ниже грушевидной мышцы, предназначенной для защиты этого нерва.

Грушевидная мышца является самой слабой и наименее активной из шести мышц, которые осуществляют движения бедра. Но именно она должна защищать седалищный нерв от возможных повреждений при внезапных резких движениях, когда вы садитесь или встаете, а также от нарушений, которые могут причинить резкие сокращения других соседних мышц, прижимающих нерв к костяку, равно как и от внешних воздействий. Грушевидная мышца создает проблемы, когда на ней образуется рубец или уплотнение, в результате чего она оказывает давление на тот самый нерв, который должна защищать и прикрывать. Когда грушевидную мышцу сводит судорога, она, в свою очередь, сжимает один из важнейших и самых больших нервов в теле человека – седалищный, что вызывает боль, а часто и изменяет функцию других мышц, расположенных ниже по ноге. При этом следует заметить, что реальные функции грушевидной мышцы имеют мало общего с движениями тех костей скелета, к которым она крепится.

Вот почему лишь в очень редких (разве что в крайних) случаях при возникновении синдрома грушевидной мышцы можно порекомендовать хирургическое вмешательство. Грушевидную мышцу обычно разрезают, удаляя из той области, где проходит седалищный нерв, во время сотен тысяч проводимых каждый год операций по замене тазобедренного сустава. И эта операция не вызывает у пациентов никаких побочных осложнений.

К сожалению, синдром грушевидной мышцы, вызываемый мышечным спазмом, может стать хроническим. Однажды, будучи в Луау на Гавайских островах, я оказался за одним столиком с невропатологом, который мог сидеть только на специальной подушке. Он всюду таскал ее с собой и в тот вечер сидел на ней во время ужина в ресторане. Но даже подушка не помогала, поскольку ему вообще трудно было сидеть. Когда я спросил, в чем его проблема, он тут же со всей откровенностью поведал мне, что вот уже 15 лет страдает от синдрома грушевидной мышцы. Его жена подтвердила, что он испытывает мучительные боли. Он чувствовал себя несчастным, потерял надежду избавиться от этого недуга. Нам еще не принесли заказанные блюда, и, воспользовавшись этим, я пригласил несчастного джентльмена пройтись со мной на несколько минут в уединенное местечко под деревом. Там я показал ему позу Паривритта Триконасану, или Позу скрученного треугольника. Не прошло и пяти минут, как он почувствовал облегчение. Когда мы вернулись к столу, он сел на свою подушку, с аппетитом поужинал и съел десерт, не испытывая дискомфорта. И сейчас, чтобы подстраховаться от возобновления острых симптомов, этот сорокапятилетний врач каждое утро перед завтраком посвящает пятнадцать минут данной позе йоги.

Йога идеально подходит для лечения синдрома грушевидной мышцы, правда, с одним-единственным исключением (изредка встречающимся): если у вас в результате падения или какой-нибудь иной травмы повреждены передняя часть или край данной мышцы, упражнения на растяжку вам не помогут. Во всех остальных случаях йога помогает следующим образом.



● Растягивает мышцы и предохраняет их от спазма.

● Успокаивает и помогает снять напряжение в грушевидной мышце и в области тазобедренного сустава.

● Обеспечивает координацию и одновременное сокращение мышц, что позволяет уменьшить напряжение на грушевидную мышцу, улучшает осанку и дает возможность найти новые позиции относительно того, как сидеть, ходить и лежать.

● Открывает новые возможности в снижении веса.

Важно, чтобы вес сосредоточивался внизу указанной области тела, потому что жирная ткань имеет тенденцию «всплывать наверх» и создавать препятствие на пути седалищного нерва от тазобедренного сустава и до седалищного бугра, сужая пространство вокруг него и способствуя сжатию этого нерва в позиции сидя.

● Ликвидирует дисфункцию крестцово-подвздошного сустава, что часто становится главной причиной спазма грушевидной мышцы.





1. Ардха матсиендрасана I



Поза Матсиендры – одного из отцов хатха-йоги

Полезное действие. Асимметрично растягивает сухожилия, связки и мышцы, связанные с крестцово-подвздошным суставом, а также с грушевидной мышцей.

Предостережение. При беременности практиковать эту позу не следует. Выполняйте позу не спеша и не «давите» на себя. Если начинающие будут пытаться сразу достичь слишком многого, они рискуют повредить ребра или суставы. Не рекомендуется практиковать эту позу после недавней операции по замене тазобедренного сустава.

Необходимые принадлежности. Как для адаптированного, так и для обычного варианта позы можно использовать одеяло.

Адаптированный вариант Ардха Матсиендрасаны I. Сядьте на пол. Согните левую ногу в колене. Левую икру задвиньте под правое колено так, чтобы левая стопа частично лежала на полу рядом с правой ягодицей. Согните правую ногу в колене и загните ее на левое бедро. Поставьте пятку правой ноги на пол рядом с левым бедром. Согните левую руку в локте, наклонив туловище вперед и направо. Держа руку согнутой, подвиньте ее как можно дальше по внешней стороне правого колена.

Перебирая пальцами правой руки, заведите ее назад (за спину) и налево. Левую часть грудной клетки выдвиньте вперед и направо, а правое плечо отведите назад и влево. Заворачивайте туловище по часовой стрелке. Плечи должны быть параллельны правой ноге. Дышите, насколько это возможно, равномерно, наполняя воздухом оба легких. Удерживайте позу 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, ослабьте давление левого локтя на правую ногу, а руки верните в обычное положение. После этого сделайте позу на другую сторону.

Обычный вариант Ардха Матсиендрасаны I. Сядьте на пол. Согните левую ногу в колене. Левую икру продвиньте под правое колено так, чтобы часть левой стопы оказалась на полу рядом с правой ягодицей. Согните правую ногу в колене и положите правую стопу на левое бедро. Поставьте пятку правой ноги по другую сторону левого бедра рядом с ним. Правая голень должна принять вертикальное положение. Поднимите левую руку и положите ее за правое колено так, чтобы нижняя часть подмышки оказалась как можно ближе к колену.

Перебирая пальцами правой руки, заведите ее за спину. Левую часть грудной клетки выдвиньте вперед и вправо, а правое плечо – назад и влево. Позвоночный столб держите по возможности вертикально, а торс разверните на 90 градусов по часовой стрелке. Если сможете, заведите левую руку за правую голень, а правую руку протяните вперед и влево так, чтобы можно было схватиться ею за запястье левой руки. При этом плечи должны быть параллельны правой ноге и расположены горизонтально. Расслабьте все мышцы таза. Дышите медленно, стараясь равномерно наполнять воздухом оба легких. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, отпустите захват правой рукой за запястье левой руки и подтяните ноги к себе. Поменяйте ноги местами и сделайте позу на другую сторону.





2. Паривритта триконасана



Поза скрученного треугольника

Полезное действие. Растягивает в диагональном направлении грушевидную мышцу и дополнительно к этому ягодичные мышцы, отводящие мышцы и внешние мышцы-вращатели бедра, а также связки капсулы сустава бедра.

Предостережение. Данную позу не следует практиковать в период беременности. Также не рекомендуется выполнять ее на полный желудок или после операции, связанной с тазобедренным суставом.

Необходимые принадлежности. Устойчивый раскладной стул и коврик (мат).

Адаптированный вариант Паривритты Триконасаны. Станьте лицом к стене, поставив ноги на ширину приблизительно 100 см. Левая нога – параллельно стене, правая – под углом 30 градусов. Протяните руки в горизонтальную позицию, растянув их, насколько возможно, на ширину плеч. Поверните торс влево. Держа колени выпрямленными, выдвиньте левое бедро вперед, а правое назад (так, чтобы внутренние поверхности бедер могли соприкоснуться). Скользящим движением перемещайте правую руку по стене налево и вниз, пока не сможете ухватиться ею за левую голень или лодыжку. Для этого можно использовать также стул. Теперь вы выполняете растяжение в горизонтальном направлении мышц левой ягодицы и капсулы сустава бедра, приведя левую часть спины в контакт со стеной. Если вам не удается удержать левую руку поднятой вверх, переведите ее вперед. Дышите ровно, стараясь в равной степени наполнять воздухом оба легких. Оставайтесь в данной позе 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, вытяните руки горизонтально, одновременно вернув бедро в нормальное состояние, а ступни – в положение, перпендикулярное стене. Если чувствуете, что теряете равновесие, сделайте шаг назад. Повторите позу на другую сторону.
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Обычный вариант Паривритты Триконасаны. Выполните эту же позу, не приближаясь к стене. Наиболее интересно в этом более продвинутом варианте позы то, что вы растягиваете выдвинутое вперед бедро и соответственно находите точку равновесия где-то между ногами. Дышите по возможности равномерно, наполняя воздухом оба легких. Удерживайте позу 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, вначале расслабьте правую руку. По мере того как туловище принимает вертикальное положение, вытяните обе руки горизонтально, одновременно возвращая бедра и ноги в нормальное положение, носками вперед.





3. Паривритта ардха чандрасана



Поза полумесяца

Полезное действие. Растягивает в горизонтальном направлении грушевидную мышцу и ягодицы, а также отводящие мышцы, мышцы-вращатели бедра и капсулу тазобедренного сустава.

Предостережение. Эту позу не следует практиковать во время беременности. В первый раз ее можно выполнять рядом со стеной. Не следует приступать к упражнению на полный желудок или в период после операции, связанной с тазобедренным суставом.

Необходимые принадлежности. Два стула.

Адаптированный вариант Паривритты Ардха Чандрасаны. Станьте между двумя стульями: один – позади вас, другой – перед вами на расстоянии примерно полуметра. Вытяните левую ногу назад, пока пальцы стопы не окажутся на сиденье поставленного сзади стула. Левой рукой обопритесь на стул, стоящий перед вами, или поставьте ее на пол (можете также схватиться рукой за ножку стула) так, чтобы левая рука и левая нога находились на одной линии. Вся левая сторона туловища (плечи, грудь, бедра и ноги) должна «завернуться» книзу, насколько это возможно (как показано на рисунке).
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Правую руку поднимите, выпрямив так, чтобы она оказалась на одной прямой линии и непосредственно над левым плечом. Такая позиция помогает немного растянуть правую ягодицу. Дышите медленно, стараясь равномерно заполнять воздухом оба легких. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.

Выходя из позы, поверните туловище в горизонтальное положение, чтобы обе руки оказались на одном уровне. Затем поставьте левую ногу обратно на пол. Все это время держитесь левой рукой за стул. Опустите правую руку (можете опереть ее на сиденье стула рядом с левой для дополнительного равновесия, когда торс будет возвращаться в вертикальное положение).

Выполнив позу на одну сторону, перемените местами ноги и сделайте это упражнение на другую сторону (как показано на рисунке выше).

Обычный вариант Паривритты Ардха Чандрасаны. Ту же позу выполняйте, не опираясь ногой ни на стул, ни о стену. Практикуя данную позу, вы должны стараться так отработать все движения, чтобы перейти от адаптированного варианта позы к такому, в котором использовали бы один стул. А когда у вас выработается достаточное чувство равновесия, спокойствия и сосредоточенности, можете попробовать поднимать ногу вверх от стула. Некоторые из выполняющих эту позу обходятся вообще без стульев. Сохраняйте позу на протяжении 10–15 секунд. Чтобы выйти из позы, опустите находящуюся в горизонтальном положении ногу на пол, после этого пусть туловище примет вертикальное положение.
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4. Вирасана



Поза героя

Полезное действие. Растягивает мышцы нижней части спины и боковые мышцы бедра, а также мягкие ткани спины (подвздошно-поясничную связку). Расслабляет подвздошно-поясничную мышцу (еще одну мышцу-сгибатель бедра). Хорошо подходит для беременных.

Предостережение. Если у вас проблемы с коленом (коленями), эту позу практиковать не следует.

Необходимые принадлежности Подушки или одеяла.

Адаптированный вариант Вирасаны. Сядьте на большую подушку, подогнув колени, бедра сжаты, стопы и пальцы ног направлены назад. Голени должны выходить за пределы бедер, но при этом касаться краев подушки. Руками потяните икры вбок, чтобы сесть ниже и более комфортно. Слегка изогните спину. Постарайтесь, чтобы уши, плечи, бедра и пятки находились в одной плоскости. Грудная клетка «раскрыта». Положите ладони или тыльные части рук на бедра. Держа голову прямо, подтяните подбородок. Втяните живот. Расслабьте ноги, грудь и мышцы спины. Дышите спокойно с закрытым ртом. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, опустите руки на пол, распрямите колени и станьте на четвереньки.

Обычный вариант Вирасаны. По мере овладения позой уменьшайте размеры подушки, на которую садитесь, и так до тех пор, пока совсем от нее не откажетесь. Но только не следует спешить, чтобы побыстрее достичь этого, учтите, что без достаточной подготовки вы можете причинить вред коленям. Переплетите пальцы, подняв их вверх над головой так, чтобы бицепсы оказались на уровне ушей.

Выходите из позы точно так же, как указано выше.





5. Эка падараджака потасана I



Поза царя голубей

Полезное действие. Растягивает мышцы ягодиц, а также мышцы-сгибатели противоположного бедра. Обеспечивает состояние равновесия механизма мышц сгибателей-разгибателей.

Предостережение. Проявляйте осторожность, чтобы не сделать чересчур сильным изгиб поясничного отдела позвоночника.

Необходимые принадлежности. Стул и коврик.

Адаптированный вариант Эка Пада Раджакапотасаны I. Станьте на четвереньки, продвинув левое колено вперед, в сторону стула, так, чтобы оно коснулось левого запястья. Левая голень обращена вправо. Правой ногой скользите назад. Затем положите руки и предплечья на сиденье стула – для упора. Бедра держите параллельно боковым краям стула. Корпус обращен вперед. Спина прямая. Дышите спокойно. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, перенесите вес на предплечья и скользите левой ногой назад, а правой – вперед, возвращаясь в положение на четвереньках. Повторите, сменив ноги.

Обычный вариант Эка Пада Раджакапотасаны I. Станьте на четвереньки. Продвиньте левое колено в направлении левой руки, отводя бедро наружу так, чтобы голень касалась пола, а левая стопа была прижата к правой руке. Правой ногой скользите назад.
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Продолжайте перемещать левое колено вперед, а вытянутую правую ногу – назад до тех пор, пока левая пятка не коснется паховой области. Левая стопа прижата к полу. Положите руки на талию. Прогнитесь, голову отведите назад. Дышите спокойно в течение 10–15 секунд, сохраняя равновесие. Затем, упираясь в пол ладонью правой руки, согните правую ногу в колене под углом 90 градусов и схватитесь за носок левой рукой, прогибаясь назад. Присоедините к левой руке правую. Дышите спокойно, стараясь расслабиться и сбросить напряжение. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, опустите на пол руки и ногу. Наклонитесь вперед, перенесите вес тела на ладони, левую ногу перемещайте назад, а правую – вперед, возвращаясь в положение на четвереньках. Повторите, сменив ноги.
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6. Джатхара паривартанасана



Поза крутящегося живота

Полезное действие. Растягивает грушевидную мышцу, подколенные сухожилия, а также в вертикальном направлении ягодицы. Растягивает и приводит в норму связки ног и брюшной полости, а также улучшает работу всей пищеварительной системы и селезенки. «Открывает» крестцово-подвздошный сустав. Расширяет диапазон движений поясничного отдела. Укрепляет мышцы брюшной полости и нижней части спины.

Предостережение. При спондилолистезе или грыже межпозвоночного диска может вызывать боль. При брюшной грыже практиковать не следует.

Примечание. От адаптированного варианта позы к обычному следует переходить очень медленно. Каждый раз, когда принимаете позу, понемножку выпрямляйте колени. Весь процесс перехода может занять несколько месяцев.

Адаптированный вариант Джатхары Паривартанасаны. Лягте на спину, руки вытянуты горизонтально ладонями вниз. Согните ноги в коленях. Подтяните ноги с прижатыми друг к другу коленями, пятки как можно ближе к ягодицам. Поднимите ноги от пола, пока бедра не примут вертикальное положение. Держа ноги вместе, поверните бедра несколько влево. Затем подвиньте их, не отрывая от пола, немного вправо. Обопритесь правой рукой об пол и перенесите на нее нагрузку, чтобы левое плечо легло плашмя на пол. Расслабьте ректальные мышцы (мышцы прямой кишки), а также мышцы туловища, шеи и плеч. Дышите с закрытым ртом. Удерживайте позу 10–15 секунд.

Чтобы выйти из позы, приведите ноги в вертикальное положение, опустив их ниже бедер, пока стопы не опустятся на пол. Затем выполните позу на другую сторону.
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Обычный вариант Джатхары Паривартанасаны. Лягте на спину, руки вытянуты горизонтально ладонями вниз. Подтяните ноги с прижатыми друг к другу коленями, пятки как можно ближе к ягодицам. Поднимите ноги от пола, пока бедра не примут вертикальное положение. После этого выпрямите ноги в коленях, чтобы они заняли точно вертикальное положение. Поверните бедра несколько влево. Держа ноги выпрямленными и вытянутыми, сделайте выдох и после этого опускайте ноги вправо, пока они не коснутся пола. Если необходимо, дополнительно еще больше разверните бедра, чтобы пятки оказались на одной линии друг с другом. Перенесите вес на правую ладонь, чтобы плотно прижать левую лопатку к полу. Расслабьте ректальные мышцы (мышцы прямой кишки). Дышите с закрытым ртом. Оставайтесь в этом положении 10–15 секунд. Затем снова поднимите ноги в вертикальное положение, поверните бедра несколько вправо и дайте ногам опуститься в левую сторону с помощью левой руки, чтобы плотно прижать к полу правую лопатку. Расслабьте ректальные мышцы (мышцы прямой кишки), а также мышцы торса, шеи и плеч. Лучше всего на одном дыхании выполнить позу и на другую сторону.
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Чтобы выйти из позы, приведите ноги в вертикальное положение, согните ноги в коленях и опустите их на пол.

Есть еще ряд поз, которые могут принести пользу в случае данной проблемы. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но могут быть также полезны при синдроме грушевидной мышцы. Они перечислены ниже в таком порядке: начиная с тех, которые подходят при острой боли, и заканчивая теми, которые подходят при хронической боли.

Гомукхасана (поза головы коровы)

Халасана (поза плуга)

Пашчимоттанасана (поза, обращенная на запад)

Джану Ширшасана (голова к коленям)





Глава 13

Контроль за весом тела




В то время как западная медицина и наука сосредоточены на проблеме, как разум человека воздействует на тело (как мы двигаем пальцем или поворачиваем голову), йога больше внимания уделяет обратной связи – связи разума с телом. Сигналы, идущие от суставов, мышц, связок и пр., оказывают огромное воздействие на настроение, самочувствие, мышечный тонус и многие другие базовые элементы нашего состояния, в котором мы пребываем в каждый данный момент времени. И человек может стать более чувствительным к этим сигналам благодаря постоянным упражнениям.

Едва ли нужно упоминать о том, что один из этих сигналов – идущий от тела к разуму, который многие люди либо пропускают, либо неправильно истолковывают, указывает на то, что наш желудок полон или достаточно полон, чтобы испытывать удовлетворение. Но многие из нас просто не обращают внимания на то, что «говорит» нам желудок. Мы получаем это сообщение, но игнорируем его и продолжаем есть. Это желание есть ради удовольствия побуждает нас увеличивать размеры порций как дома, так и в ресторанах, что происходит из-за большой концентрации жиров, содержащихся во многих видах пищи, от которой мы получаем удовольствие, и огромного количества углеводов, к которым мы привыкаем.

Существенным моментом является то, что желудок имеет гладкие мышцы. Он может расширяться до весьма изрядных размеров, вмещая все, чем вы его набиваете. А если вы съели столько, что желудок стал больше, чем был, то в следующий раз он окажется как бы «полупустым» и начнет посылать сигналы, требуя пищи, чтобы вы наполнили его до того большего размера, который он теперь имеет. Образуется порочный замкнутый круг. Избыточное количество пищи расширяет желудок, которому затем требуются гораздо большие порции, чем раньше, чтобы человек испытал чувство удовлетворения. Но, даже будучи полностью наполненным, желудок продолжает расширяться. И линия талии быстро исчезает.

Когда избыточный вес громко заявляет о себе, испортив вашу фигуру, на мышцы спины падает дополнительная нагрузка. Ведь даже если бы вы просто держали перед собой одно-единственное яйцо, то через более или менее продолжительный период времени оно начало бы становиться для вас все тяжелее и тяжелее. То же самое происходит тогда, когда вы едите слишком много и набираете вес. С увеличением веса все больше увеличивается нагрузка на позвоночник и происходит нарушение опорной оси тела.

Когда вы носите перед собой избыточный вес (бóльшая часть жировых отложений – в области живота), это делает мышцы нижнего отдела спины сильнее. В сущности, он может заставить эти мышцы стать гораздо сильнее, чем мышцы живота, которые сгибают туловище и наклоняют его вперед. Такое несоответствие делает негибким позвоночник, которому становится все труднее поддерживать равновесие. Это также будет вызывать такое сильное сжатие мышц, что одну или несколько из них может охватить чрезвычайно болезненный спазм. Это вызовет следующее: другие, играющие тоже важную роль, мышцы (например, те, которые помогают вам поворачиваться) становятся вялыми вследствие того, что перестают работать как следует. В сущности, все мышцы позвоночника, которые не работают, чтобы держать этот вес в передней части вашего тела и чтобы не дать вам упасть вперед, могут стать совсем слабыми, не способными оказывать эффективное сопротивление оказавшимся в состоянии болезненного сжатия разгибающим мышцам позвоночника.

Йога решает эту проблему по трем направлениям: она помогает вам научиться замечать те сигналы (и реагировать на них), которые ваш желудок посылает в мозг; помогает укрепить сгибающие мышцы позвоночника, мускулатуру живота, что может ограничить спазм разгибающей мышцы в нижней части спины; она может также повысить уровень вашего самоконтроля, с тем чтобы вы нашли в себе силы вовремя встать из-за стола или, по крайней мере, прекратить есть, несмотря на то что еще не испытываете чувства насыщения («недобрав» до полного желудка каких-нибудь 5—10 %). И хотя сначала это может вызывать некоторый дискомфорт, зато вы будете сбрасывать 1800–2200 г в месяц; причем это безопасно для вас, поскольку не причиняет вреда здоровью, не требует приема лекарственных препаратов и подсчета калорий. К тому же вы сможете есть все, что хотите.

Количество калорийной пищи будет уменьшаться, а размер желудка – постепенно сокращаться. Поскольку желудок станет меньше, вы почувствуете, что вам требуется меньше пищи. Если вы будете следовать этой программе в течение двух месяцев и терять от 1800 до 2200 г в месяц, то обнаружите, что желудок уменьшился и вы сбросили вес легко и безо всякого вреда для здоровья.

К тому же почти все позы йоги (особенно те, что приводятся здесь) помогают сосредоточить разум на обратной связи, идущей от тела. Сознательные занятия по отработке поз помогут вам овладеть собой, и вы с большей легкостью будете вставать из-за стола до того, как набьете желудок до отказа. С течением времени вы станете больше прислушиваться к внутренним сигналам своего тела и сможете без труда следовать его «инструкциям».

Вторичной проблемой, связанной с избыточным весом, является боль в ногах. Несмотря на то что ноги – достаточно крупные части тела, с увеличением веса зона поддержки, обеспечиваемая этими конечностями, не увеличивается в равной пропорции. Слишком много килограммов на один квадратный дюйм костей и мягких тканей ног часто создает проблемы в сводах стопы, суставах и связках, давя на кости и вызывая ощутимый дискомфорт. Решить проблему болей в ногах часто можно очень просто – сбросив вес. Как только человек сбрасывает лишний вес, уровень давления на ноги снова становится нормальным и они обеспечивают телу поддержку, не испытывая никакой боли (конечно, если избыточный вес еще ранее не привел к какой-либо деформации костной ткани).

Все позы йоги обеспечивают правильное распределение веса. Некоторые особенно полезны в том плане, что помогают сосредоточить разум на сигналах, подаваемых желудком, это Випарита Карани (глава 6) и Бхуджангасана (глава 7)

Когда человек прилагает усилия, для того чтобы контролировать свой вес, в действие вступает ряд особых факторов. Может снизиться выносливость. Жировая ткань вся пронизана сосудами, но возможности тока крови транспортировать излишние вещества ограничены определенными пределами, которые, однако, можно повысить посредством постоянных, энергичных упражнений, причем не только тех поз йоги, которые указаны ниже. Может нарушаться и баланс в организме. Кроме того, большой обхват талии может сделать затруднительным выполнение определенных поз.

У людей с избыточным весом часто бывают диабет и физические проблемы, вызванные этим состоянием, такие как невропатия, нарушение равновесия и координации, боль при выполнении упражнений, ограничение диапазона движений и другие трудности. Все позы, представленные в книге, предназначены для людей, у которых избыточный вес не превышает 9—13,5 кг относительно их «идеального» веса. Тем, у кого этот вес больше, прежде чем начинать заниматься йогой, стоит проконсультироваться с врачом.





1. Вирабхадрасана I



Поза воина Вирабхадры I

Полезное действие. Усиливает сознательный контроль за деятельностью желудка и тонкой кишки. Укрепляет баланс между отводящими и приводящими мышцами бедра, а также укрепляет ноги. Асимметрично координирует внутренние и внешние мышцы-вращатели. Улучшает осанку и силу мышц спины, что влияет на снижение жировых накоплений, которые обычно отчетливо видны на бедрах.

Предостережение. Не следует практиковать эту позу, если в течение последних трех месяцев вы перенесли хирургическую операцию по полной замене тазобедренного сустава или операцию в брюшной полости. Выполняйте ее очень осторожно, если у вас серьезные проблемы с коленями.

Необходимые принадлежности. Два устойчивых складных стула, поставленных спинка к спинке, но на таком расстоянии друг от друга, чтобы вы могли стать между ними.

Адаптированный вариант Вирабхадрасаны I. Вы можете выполнять эту позу так, как описано ниже: начните с двух стульев (этот вариант не показан на иллюстрации), поставленных спинка к спинке (один – перед вами, а другой – позади вас). Станьте, ноги – как на снимке. Поверните правую ступню наружу на 90 градусов, а левую – на 30 градусов. Отведите правое бедро назад, а левое выдвиньте вперед так, чтобы туловище было повернуто против часовой стрелки на 90 градусов, а пупок находился в том же направлении, что и левая ступня. Если вы пользуетесь стульями, положите руки на верхние перекладины спинок; если же нет, поднимите руки над головой так, чтобы они находились вертикально. Согните левую ногу в колене так, чтобы бедро и голень образовывали прямой угол. Правое же колено остается выпрямленным. Туловище держите вертикально. Смотрите прямо вперед. Дышите с закрытым ртом. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Продолжайте держать руки в том же положении. Затем медленно выпрямите левую ногу в колене.

Если вы пользуетесь стульями, снимите руки со спинок. А теперь поверните правую ступню на 30 градусов, а левую – на 90 градусов и разверните торс на 180 градусов по часовой стрелке, выдвигая правое бедро вперед и вправо, а левое бедро назад и влево. Чтобы выйти из этой позы, выпрямите правую ногу в колене. Приведите ступню в параллельную позицию. Повторите позу на другую сторону.

Обычный вариант Вирабхадрасаны I. Станьте, ноги – как на снимке. Поверните правую ступню наружу на 90 градусов, а левую – на 30 градусов. Отведите правое бедро назад, а левое – вперед так, чтобы торс повернулся на 90 градусов против часовой стрелки, а пупок находился на одной линии с большим пальцем левой ноги. Если вы не испытываете сильной боли в нижней части спины, поднимите руки вертикально так, чтобы бицепсы находились за ушами, а кисти рук были повернуты друг к другу. Если у вас сильная боль в нижней части спины, оставьте руки по бокам. Смотрите прямо перед собой, вытянувшись вверх, особенно тяните грудную клетку, предплечье и большие пальцы рук.
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Согните левую ногу в колене под прямым углом. Голень – в вертикальном положении, а бедро – в горизонтальном. Втяните живот. Держите туловище вертикально. Вытяните еще больше вверх кончики пальцев, в то время как вас будет поддерживать нижняя часть тела. Дышите носом. Оставайтесь в этом положении 10–15 секунд. Затем, сохраняя эту позицию торса и рук, выпрямите левое колено.

Перевернитесь, поворачивая правую ступню кнаружи на 90 градусов, а левую ступню – на 30 градусов. Поверните торс на 180 градусов по часовой стрелке так, чтобы пупок находился на одной линии с большим пальцем правой ноги. Повторите весь процесс для левой стороны, сгибая правую ногу в колене на 90 градусов, держа корпус выпрямленным, руки вытянутыми вверх, дыша с закрытым ртом, в течение 10–15 секунд.

Заканчивая эту позу, медленно и плавно выпрямите правую ногу в колене и приведите ступню и торс в обычное положение, направленное вперед. Повторите эту позу для правой стороны.





2. Вирабхадрасана III



Поза воина Вирабхадры III

Полезное действие. Укрепляет разгибающие мышцы спины и ног. Дает возможность ощутить упругость желудка и тонкой кишки, обеспечивает равновесие и придает форму мышцам ног, укрепляет сгибающие мышцы плеч.

Предостережение. Не выполняйте эту позу, если у вас высокое кровяное давление. Это может повысить давление на десять или более пунктов. Кроме того, в данной позе необходимо удерживать равновесие.

Необходимые принадлежности. Эта поза – в ее адаптированном и обычном вариантах – начинается с того места, где кончается Вирабхадрасана I.

Адаптированный вариант Вирабхадрасаны III. Поставьте перед собой стул в 90 см от кончиков пальцев правой ноги. После выполнения Вирабхадрасаны I в течение 10–15 секунд наполовину выпрямите левую ногу в колене. Наклоните туловище вперед под углом 45 градусов. Руки вытянуты параллельно корпусу. Поднимите подбородок, когда полностью выпрямите левую ногу. Вытянутая правая нога поднимается до тех пор, пока не окажется на одной линии с ягодицами. Сделайте как можно более плоской заднюю часть туловища, опуская правую ягодицу до горизонтального положения. В качестве опоры используйте стул. Дышите как обычно. Оставайтесь в этой позе 10–15 секунд.

Чтобы завершить позу, снова согните левую ногу в колене так, чтобы оно находилось как можно ближе к правому колену. Торс принимает вертикальное положение; правая ступня отходит назад и опускается на пол позади вас. Затем выпрямите левую ногу в колене. Приведите ступни в параллельное положение. Возвратитесь обратно в обычное положение стоя. Повторите то же с другой стороны.
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Обычный вариант Вирабхадрасаны III. Это упражнение можно считать продолжением Вирабхадрасаны I. После того как вы закончите эту позу и на 10–15 секунд успокоите дыхание, наполовину выпрямите левую ногу в колене. Держите торс вытянутым вперед и вниз под углом 45 градусов. Держите руки поднятыми параллельно и в такой же вытянутой позиции относительно корпуса. Вытягивая торс вперед и вниз, приводя его в горизонтальное положение, выпрямляйте левую ногу в колене. В то же самое время поднимайте правую ногу так, чтобы она находилась на одной линии с ягодицами. Вытяните вперед кончики пальцев, а правую пятку оттяните назад. Вытяните пальцы ног правой ступни. Спина вдоль всего туловища должна находиться в горизонтальной плоскости, включая ягодицы. Это трудная, но приятно возбуждающая поза. Старайтесь сохранять неподвижность, дыхание должно быть спокойным. Оставайтесь в этом положении в течение 10–15 секунд. Постепенно увеличивайте время пребывания в данной позиции до минуты.

Чтобы выйти из позы, согните левую ногу в колене. Поднимите плечи и грудь. Сохраняйте правое колено прямым, когда опускаете правую ступню на пол, а левую ногу согните в колене под углом 90 градусов. В то же время поднимайте торс и руки вертикально. Затем выпрямите левую ногу в колене. Отведите ступню назад в параллельную позицию и опустите руки. Возвратитесь в обычную позицию стоя.

Кроме того, убедитесь, что выполняете позы Вирабхадрасана I и III лицом в правую сторону. Если позволяет время, выполнив либо адаптированный, либо обычный вариант Вирабхадрасаны I с правой стороны, можно перейти непосредственно к Вирабхадрасане III на правую сторону. После чего Вирабхадрасана I на левой стороне может перейти в левый вариант Вирабхадрасаны III. В случае, если целью является укрепление мышц, лучше выполнять позу Вирабхадрасана I на обе стороны – правую и левую, а затем повторить эту позу на каждую из сторон как первую часть Вирабхадрасаны III.





3. Пада хастасана



Стопы, руки

Полезное действие. Безболезненно направляет внимание на ощущения в желудке и кишечнике, снижая аппетит.

Предостережение. Не следует выполнять эту позу на полный желудок. Будьте осторожны, выходя из позы, чтобы не нанести вред спине.

Адаптированный вариант Пада Хастасаны. Станьте, поставив ступни параллельно и прямо под бедрами. Сбалансируйте вес, опираясь на ступни. Сделайте вдох, открывая верхнюю область грудной клетки и оттягивая плечи назад. Позвоночник должен быть слегка вогнутым, когда вы наклоняетесь вперед относительно бедер. Опустите грудную клетку как можно ниже к полу. «Не горбите» верхнюю часть спины или шею. Чтобы избежать этого, сложите руки впереди головы. Оставайтесь в такой позе 10–15 секунд. Постепенно наращивайте время, пока не сможете держать эту позу полминуты.
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Прежде чем закончить упражнение, наклоните немного вперед спину и плечи. Позвоночник должен быть слегка выпуклым. Поставьте руки на одну линию с ногами, когда будете поднимать торс, и возвращайтесь в позицию стоя.
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Обычный вариант Пада Хастасаны. Поставьте ступни параллельно и прямо под бедрами. Ноги в коленях должны быть выпрямлены. Держа спину слегка выгнутой, наклонитесь вперед относительно бедер, положив кисти рук под стопы тыльной частью на пол. Чтобы усилить эту позу, согните руки в локтях, оставив кисти рук в прежнем положении. Найдите подходящую для вас умеренную, но достаточную степень растяжения. Дышите спокойно. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.

Выходите из этой позы так же, как вы это делаете в адаптированном варианте, сначала выгибая немного плечи и позвоночник, а затем освобождая руки и двигая ими по бедрам, пока не подниметесь в вертикальное положение.





4. Ард ха матсиендрасана



Поза мудреца

Полезное действие. Сжимает и растягивает желудок, печень, желчный пузырь, поджелудочную железу, тонкую кишку и толстую кишку.

Предостережение. Не выполняйте эту позу, если вы беременны. Выполняйте упражнение спустя четыре-пять часов после еды.

Адаптированный вариант Ардха Матсиендрасаны. Сядьте на пол. Заверните левую ногу внутрь и согните левую ногу в колене так, чтобы левая ступня оказалась перед правой ягодицей. Поднимите правую ногу и согните ее в колене, поднимая правую ступню над левым бедром и ставя ее на пол. Правая ступня на полу, голень вертикально. Вес равномерно распределен на седалищные кости. Захватите верхнюю часть правого колена левой рукой. Скользящим движением тыльной стороной левой руки перемещайте ее по внешней стороне правого колена как можно ниже. Заверните правую руку назад, заворачивая назад левое плечо, в то время как вы тянетесь левой частью грудной клетки вправо. Держите позвоночник прямо и вертикально. Ваша левая рука подобна рычагу; правое же колено служит точкой опоры.
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Не используйте ее, чтобы выдвинуть левое плечо вперед, скорее, правую сторону груди. Плечи должны находиться на одной линии с правой голенью.
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Держите эту позицию 10–15 секунд, равномерно наполняя легкие воздухом в процессе дыхания.

В течение этого времени важно сохранять вес сбалансированным на седалищных костях.

Чтобы выйти из позы, постепенно ослабляйте давление левой руки на колено, в то же время перенося правую руку вбок.

Обычный вариант Ардха Матсиендрасаны. Сядьте на пол. Загните левое колено внутрь, перемещая левую ступню ближе к правой ягодице. Согните правую ногу в колене, поднимите правую ступню над левой ягодицей и поставьте ее ровно на пол. Наклоните левую часть торса вперед и направо, скользя кнаружи левой рукой как можно дальше вперед вдоль внешней стороны правого колена. Выверните левую подмышку кнаружи и как можно ближе к внешней стороне правого колена. Протяните левую руку под правым коленом и потяните предплечье влево. Разверните налево кончики пальцев правой руки. С помощью правой руки отведите правое плечо назад и влево. Замкните руки в замок. Используйте левую руку в качестве рычага, чтобы повернуть левую сторону груди вперед и направо. Когда у вас получится максимальный заворот, расслабьте мышцы живота. Наполните легкие воздухом и дышите равномерно. Оставайтесь в позе 15–30 секунд.

Чтобы выйти из позы, освободите левую руку и поставьте ее ладонью вниз на пол рядом с левым бедром. Поверните кончики пальцев правой руки вправо. Выходя из этой позы, наполните легкие воздухом. Выполните то же на другую сторону.





5. Паривритти джану ширшасана



Наклон головы к колену

Полезное действие. Усиливает ощущения, идущие от желудка и двенадцатиперстной кишки. Тонизирует гладкие мышцы желудка. Натягивает сухожилия, ограничивающие с боков подколенную ямку (по одному с каждой стороны).

Предостережение. Беременным не следует выполнять эту позу. После еды нужно подождать пять часов, прежде чем приступать к данному упражнению. Его нельзя делать при обострении гастрита или варикозном расширении вен.

Адаптированный вариант Паривритти Джану Ширшасаны. Сядьте на пол, левая нога вытянута, как на снимке. Согните правую ногу в колене и положите его на пол как можно больше повернутым вправо. Внешняя сторона лодыжки, икра ноги и бедро должны касаться пола. Пятка должна быть как можно ближе к бедру, пальцы ног – касаться левого бедра. Поверните торс вправо и вытяните левую руку. Поворачиваясь по часовой стрелке так, чтобы тыльная сторона руки находилась против левого колена, положите правую руку на правое бедро. Надавите на бедро так, чтобы торс наклонился в направлении левой ноги. Скользящим движением потянитесь левой рукой вперед, пока не сможете ухватиться за верхнюю часть левой ступни мизинцем и обхватить ступню указательным и большим пальцами. Дышите с закрытым ртом. Удерживайте позу 10–15 секунд. В этой позе трудно дышать медленно, но все же постарайтесь, держа живот втянутым.

Чтобы выйти из позы, скользящим движением передвиньте правую руку к внешней стороне правого бедра. Освободите левую руку, поместив левую ладонь на левую голень. В то же время обопритесь на левую руку и приведите себя в сидячее положение. Можете вытянуть правую руку, чтобы помочь себе в этом процессе. Поменяйте ноги и выполняйте эту же позу на другую сторону.
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Обычный вариант Паривритти Джану Ширшасаны. Сядьте на пол, левая нога вытянута, как на снимке. Согните правую ногу в колене как можно больше и расширьте угол между правым бедром и левым до 135 градусов. Поверните торс вправо и разверните левую руку против часовой стрелки, когда вытягиваете ее вдоль внутренней стороны левой ноги. Внешняя сторона верхней части руки и область дельтовидной мышцы должны находиться в контакте с внутренней частью бедра. Схватитесь за большой палец левой ноги мизинцем и притяните тело к ступне, держа ее большим и указательным пальцами. Используйте левый локоть, чтобы обеспечить давление на внутреннюю сторону левого колена, и вращайте туловище по часовой стрелке. Прижмитесь боковой частью ребер к левой ноге.

Заведите правую руку за голову, чтобы ухватиться за пальцы ступни с внешней их стороны. Мизинец находится сверху, а другие пальцы – ближе к полу. Сделайте вдох и как можно больше согните руки в локтях. Нажмите на левое колено левым локтем и оттяните назад правое плечо, еще больше его закручивая. Это забавная поза. Дышать медленно будет трудно, а дышать глубоко невозможно, но все же попробуйте проделать это в течение 10–15 секунд.

Для того чтобы выйти из этой позы, освободите правую руку, а затем и левую. Поверните торс влево, принимая сидячее положение. Вы можете облегчить себе задачу, левой рукой опираясь на левую голень, колено или бедро. Повторите позу с другой стороны.





6. Халасана



Поза плуга

Полезное действие. Тонизирует органы брюшной полости. Растягивает мышцы ягодиц и укрепляет подколенные сухожилия. Укрепляет мышцы промежности.

Предостережение. Нельзя выполнять эту позу беременным, а также при глаукоме или артериальной гипертензии. В период менструации, или на полный желудок, или при вывихе плеча также не следует делать данное упражнение.

Необходимые принадлежности. Устойчивый складной стул и одно или несколько одеял.

Адаптированный вариант Халасаны (вариант 1). Лягте на одеяло так, чтобы туловище находилось перпендикулярно стене. Перемещайте ноги вверх и вправо так, чтобы ступни уперлись в стену. Руки (разведены под углом 45 градусов) лежат на полу ладонями вниз. Поднимите ноги, придав им вертикальное положение. Если в этот момент вы вытяните руки над головой (кисти рук вверх) и втянете живот, то будете выполнять Урдхва Прасарита Падасану (поза прямо вытянутых ступней, известная как упражнение для уменьшения жировых отложений в брюшной полости). Это также является адаптированным вариантом Випарита Карани, первой позы из главы 6. В любой из этих поз дышите спокойно. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, согните ноги в коленях так, чтобы ступни снова оказались прижатыми к стене. Отведите от стены левую ногу. Медленно и осторожно переместитесь в диагональную позицию левой ступней так, чтобы вы могли опустить правую ногу на пол с той же стороны.

Адаптированный вариант Халасаны (вариант 2). Лягте на пол, подложив одно или несколько одеял под плечи (но не под голову).




[image: ]





[image: ]




Стул должен стоять в 30 см за вашей головой. Руки лежат по бокам. Поднимая колени вверх к груди, нажимайте кистями рук на пол и слегка выпрямите ноги, чтобы бедра находились над лицом, а голени – на сиденье стула. Выпрямите локти, не отрывая их от пола. Поддерживайте спину кистями рук. Переместите локти так, чтобы упереться руками в спину в области почек, чтобы еще больше приподнять спину. Слегка округлите всю область спины и поднимите седалищные кости как можно выше.

Дышите с закрытым ртом. Удерживайте позу 10–15 секунд. Шея пусть будет расслабленной. В то время как голени лежат на сиденье стула, постепенно выпрямляйте ноги в коленях. По мере того как вы будете практиковать эту позу, вы сможете выпрямлять ноги все с меньшей и меньшей опорой на руки.

Чтобы выйти из позы, отведите кисти рук, но держите руки вытянутыми позади; кисти рук должны находиться на достаточном расстоянии друг от друга, чтобы между ними могла опуститься спина. Медленно опустите торс на пол, используя нажим руками и напрягая мышцы живота, чтобы сдерживать и контролировать этот процесс. Оставьте ноги на стуле до тех пор, пока полностью не опуститесь на пол. Затем поднимите ступни лишь настолько, насколько это необходимо, продолжая опускаться до тех пор, пока крестец прочно не упрется в пол. И лишь тогда вы можете опустить ноги на пол. Возможно, на первых порах при выполнении этой позы вам понадобится помощник.

Обычный вариант Халасаны. В этом варианте позы стул не используется. Лягте на спину, руки по бокам параллельно бедрам. Сгибайте ноги в коленях, поднимая ягодицы. Выпрямите ноги вертикально и медленно начинайте опускать их на пол, заводя за голову, при этом кисти рук поддерживают поясницу. Продолжайте делать это до тех пор, пока кончики пальцев ног не коснутся пола за вашей головой.

Положите ладони чуть выше поясницы, при этом пальцы направлены вверх, локти сведены как можно ближе. Слегка округлите спину. В этой позиции начинайте с 10–15 секунд, стараясь дышать как можно глубже. Со временем вы сможете оставаться в данной позе в течение нескольких минут. Одним из способов по улучшению этой перевернутой позы является такой: сцепить в замок пальцы и выпрямить руки в локтях, упираясь полностью руками в пол. Это позволит вам еще больше развернуть плечи и приподнять таз.

Чтобы выйти из позы, отпустите руки, согните их в локтях и переместите на спину в области поясницы. Дайте туловищу опускаться на руки, держа ступни как можно ближе к полу. Так и держите их внизу. Только после того, как спина благополучно опустится на пол, согните ноги в коленях, а затем опускайте ягодицы. Поддерживайте себя руками и кистями рук, когда опускаете ноги и ступни вниз, но шея должна быть полностью расслаблена.

Пока не завершите позу, голова не должна отрываться от пола.

Существует еще ряд поз, которые тоже применимы в данном случае. Они описаны в этой книге в других разделах, относящихся к иным заболеваниям, но могут быть полезны также и для контроля за весом тела. Вот они, перечисленные в следующем порядке: от тех, которые подходят при острой боли, до тех, которые подходят при хронических болезнях.

Триконасана (поза треугольника)

Трианг Мукха Экапада Пашчимоттанасана (поза сидящего героя)

Маричиасана I (поза сына Брахмы, Творца Вселенной)

Джатхара Паривартанасана (поза крутящегося живота)





Глава 14

После хирургической операции в области спины




Даже просто необходимость принять решение сделать хирургическую операцию вызывает сильный стресс. Организм каждого человека по-разному реагирует на хирургическое вмешательство. Эндокринная система приходит в нормальное состояние обычно через несколько дней после операции, в первые же два дня наблюдается ослабление всех функций организма. Йога – прекрасный способ помочь себе вернуться к нормальной жизнедеятельности.

В идеальном варианте следует начать с ежедневной программы занятий по системе йоги еще до того, как вы ляжете на операционный стол. Эти упражнения помогут укрепить мышцы, а также развить такие качества, как выдержка и выносливость. Если же вы не начинали заниматься йогой до операции, то выполнение индийских поз в том порядке, как они представлены в этой главе, поможет вам восстановить силы после хирургического вмешательства. Вам легче будет справиться с возможными эмоциональным расстройством и депрессией. Если вы испытываете страх перед хирургическим вмешательством (либо после него), вам может быть полезна медитация.

В послеоперационный период следует восстанавливать функции мышц, целостность которых была нарушена в ходе операции. В то же время резкие движения противопоказаны, чтобы «не разошлись» швы. Йога в этом случае – идеальное средство, поскольку основана на изометрических упражнениях. Принцип изометрии состоит в том, что мышцы сжимаются и могут использоваться группами, чтобы увеличить силу, но при этом не происходит движения суставов и никаких резких толчков.

Йога полезна для регулирования деятельности желудочно-кишечного тракта. Здесь сказываются и прямое воздействие на брюшную полость, и обратная связь как результат воздействия упражнений на центральную нервную систему. Многие пациенты утверждают, что занятия йогой помогают избавиться от метеоризма и запоров, а также восстановить аппетит после хирургической операции. Автору этой книги довелось перенести операции на плече и брюшной полости, выполнение поз йоги ускорило восстановление организма после анестезии.

После операции, когда первоначальная боль, возможно, уже исчезла, в месте разреза может ощущаться некоторый дискомфорт. Йога учит пациентов сохранять спокойствие и самоконтроль, когда испытываешь боль, а ведь это одна из самых больших проблем в послеоперационный период. С помощью йоги можно сократить употребление болеутоляющих медикаментозных препаратов (или даже вообще отказаться от них), а это прекрасная помощь пациенту.





В чем могут помочь следующие позы



Предлагаю начинать с первой позы, Дандасаны, и продолжать в том же порядке, который вы прервали перед тем, как легли на операцию. Большинство хирургических операций на позвоночнике проводятся со стороны спины. В случае перенесенной операции на брюшной полости следует соблюдать дополнительные меры предосторожности и выполнять любое упражнение, включая позы йоги, с особой осторожностью. Перед тем как приступать к занятиям, проконсультируйтесь с врачом. Запомните, что растягивание может помочь вам в целом, но возможен и негативный эффект в месте разреза.



● Начинайте медленно.

● Выполняйте позы один раз в день, пока не начнет восстанавливаться равновесие жизненных сил.

● По возможности увеличивайте период времени, в течение которого пребываете в данной позе.

● Если возможно, выполняйте ту или иную позу по три раза в день.

● После еды подождите четыре-пять часов, прежде чем приступать к упражнениям.



Почему так важно выполнять упражнения на пустой желудок? Дело в том, что в позах йоги часто повторяются наклонные положения, приводящие к сдавливанию брюшной полости. Желудок может оказаться перекрученным и/ или сдавленным, и его содержимое может переместиться вверх или вниз, ослабляя сфинктеры и вызывая ряд связанных с этим проблем. Если пациенты выполняют позы йоги на пустой желудок, это помогает восстановить нормальные пищеварительные функции и здоровый аппетит.

Есть еще и такой момент: в большинстве случаев после хирургической операции какое-то время необходимо проводить в постели. За неделю постельного режима человек теряет 20 % своей жизненной силы. Что касается упражнений, то, как было установлено, они в лучшем случае повышают силу только на 10 % в неделю. Йога является рациональным и реальным методом, попомогающим быстрее вернуть организм к нормальному функционированию, не прибегая к специальной медицинской аппаратуре и не рискуя ни здоровьем, ни деньгами, причем вы можете спокойно выполнять эти упражнения где угодно, в том числе и дома.





1. Андасана



Поза посоха

Полезное действие. Безопасным образом растягивает поясничные и грудные мышцы (нижнего и среднего отделов спины) и сгибающие мышцы бедер. Улучшает осанку.

Предостережение. При наличии травмы позвоночника, мышечного спазма или других проблем того же порядка следует выполнять это упражнение у стенки. При отсутствии подобных проблем эту позу можно считать в высшей степени безопасной.

Дандасана. Сядьте, вытянув ноги вперед, так, чтобы вы могли ощущать седалищные кости. Колени выпрямлены, лодыжки вместе, ступни вертикально. Кисти рук упираются в пол по обе стороны бедер. Спина прямая (это самый важный элемент данной позы). Дышите равномерно, спокойно. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.
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Чтобы выйти из позы, расслабьте спину и согните ноги в коленях.





2. Навасана



Поза лодки

Полезное действие. Вытягивает и координирует поясничные мышцы и мышцы брюшной полости и бедер. Тренирует вестибулярный аппарат.

Предостережение. Не следует выполнять эту позу, если была проведена хирургическая операция в области живота.

Адаптированный вариант Навасаны. Начинайте эту позу с Дандасаны (приведена выше под номером 1). Держите спину прямо, положите ладони на пол позади торса, пальцы направлены вперед. Согните левую ногу в колене под углом 30 градусов. Поднимите ее на несколько сантиметров от пола. На первых порах будет легче поднять повыше согнутое колено. Подержите левую ногу в приподнятом положении 10–15 секунд, при этом дышите равномерно.




[image: ]





[image: ]




Постепенно (после многократных повторений и с течением времени) вы сможете выпрямлять ногу в колене в приподнятом положении. Подышав спокойно 10–15 секунд в этой позе, медленно опускайте ногу, пока ступня не окажется на полу. Выполните эту позу на другую сторону.

Обычный вариант Навасаны. Начните с Дандасаны (указана выше под номером 1). Сохраняя спину и ноги прямыми, вытяните руки перед собой горизонтально, ладони повернуты друг к другу. Поднимите ноги под углом 30 градусов, в то время как прямой торс отклоняется назад под углом 30 градусов. Ноги все еще образуют прямой угол относительно торса. Плечи отведены назад, а руки вытянуты вперед горизонтально (параллельно друг другу). Взгляд направлен перпендикулярно приподнятому торсу. Дышите всей грудью, а не поверхностно. Оставайтесь в позе 10–15 секунд. Постепенно увеличивайте время, в течение которого вы держите эту позу, сначала до 30 секунд, потом до минуты.

Чтобы выйти из позы, расслабьте руки и опустите их на пол по бокам туловища. Используйте их для поддержки торса, когда расслабляетесь и медленно опускаете ноги.





3. Подход к падмасане



Поза лотоса

Полезное действие. Успокаивает и обеспечивает релаксацию. Помогает держать осанку; эту позу можно выполнять после операции на спине. Растягивает подвздошно-большеберцовые связки, мышцы по бокам ягодиц.

Предостережение. Начинающим следует освоить эту позу, так как это поможет им подготовиться к выполнению позы лотоса, сидя в позиции лотоса попеременно то с одной ногой, то с другой. Начинайте с такой формы позы, которая для вас совершенно безболезненна, и постепенно усиливайте напряжение. Особенно обращайте на это внимание, если у вас имеются проблемы с коленями.

Примечание. Может показаться странным попросить человека, недавно перенесшего хирургическую операцию, сразу же принять позу лотоса, трудную даже по оценке йогов высокого уровня. В сущности, это безопасная, устойчивая и чрезвычайно успокаивающая поза, которая подходит для выполнения после хирургических операций, именно поэтому йоги любят сидеть в этой позе часами. Наилучшим советом при выполнении этой и всех других послеоперационных поз является следующий: все хорошенько продумайте, проанализируйте и не слишком усердствуйте.

Адаптированный вариант Падмасаны (вариант 1). Это называется отработкой позы лотоса. Сядьте на пол, согнув ноги перед собой так, чтобы вам было удобно. Возьмите правую ступню руками, положите ее на левое бедро как можно выше в направлении паха. Согните левую ногу и положите ее перед собой так, чтобы подошва ступни была повернута вправо, а ногу в колене согните так, чтобы обе голени находились параллельно друг другу. Руки прямые, ладони на полу. Держите спину прямо, а голову вытяните вверх. Медленно и плавно наклоняйтесь вперед, при этом руки скользящим движением продвигаются вперед, равномерно распределяя вес вашего тела на колени. Побудьте какое-то время в этом положении. Не следует перекатываться ни назад, ни вперед. Выполняя эту позу, дышите плавно, а не рывками. Удерживайте позу в течение 20 секунд.

Чтобы выйти из позы, слегка наклонитесь вперед. Снимите правую ступню с левой стороны паха. Поменяйте ноги и снова выполните это упражнение.

Адаптированный вариант Падмасаны (вариант 2).
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Лежа на спине со слегка согнутыми в коленях ногами, подтяните правую ступню вверх к рукам за счет еще большего сгибания колена. Крепко обхватите ступню обеими руками и положите ее как можно выше на левое бедро и как можно ближе к левой стороне паха. Теперь поверните левую ягодицу и основательно согните левую ногу в колене так, чтобы вы могли коснуться рукой либо бедра, либо голени. Обхватите бедро (или голень, или колено) обеими руками и потихоньку подтягивайте его к подбородку. Если у вас есть какие-то трудности с левым коленом, то обхватите бедро, но не колено и не голень. Не поднимайте голову; лежите так, чтобы спина, ребра и голова были в расслабленном состоянии и лежали плашмя на полу. Когда вы уже подтянулись и напряглись до такой степени, что начинаете чувствовать боль или теряете силы, удерживайте эту позу 10–15 секунд, отводя плечи назад и вниз в направлении талии. Дышите медленно.

Чтобы выйти из позы, опустите левое бедро вниз, сначала распрямив руку в локте. Затем освободите левую ногу, сняв правую ступню с левой стороны паха; потом повторите позу с другой стороны.
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4. Тадасана



Поза горы

Полезное действие. Успокаивает. Полезна для тренировки вестибулярного аппарата и улучшения осанки.

Предостережение. Если начнется головокружение, выполняйте эту позу, стоя близко к стене.

Примечание. Чтобы сохранять неподвижное положение, требуются сосредоточенность внимания и настойчивость всякий раз, когда вы делаете попытки выполнить это упражнение.
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Адаптированный вариант Тадасаны. Станьте так, чтобы ступни были параллельны друг другу и находились на одной линии с бедрами и плечами. Сбалансируйте вес тела так, чтобы он равномерно распределялся между ступнями и по плоскости каждой ступни. Расправьте спину и плечи. Выпрямите колени. Разведите пальцы ног наподобие веера. Сбалансируйте вес равномерно между ступнями – передней и задней, внутренней и внешней частями каждой ступни. Стойте совершенно неподвижно. Дышите спокойно. Оставайтесь в позе в течение 30 секунд.

Выходить из позы трудно. Неясно, что нужно сделать, чтобы выйти из неподвижного состояния, разве что начать двигаться. Самое важное – осознавать, что это состояние полного спокойствия, релаксации и умиротворения.

Обычный вариант Тадасаны. Стоя в позе адаптированного варианта, сцепите пальцы рук в замок. Вытяните руки над головой. Вся спина натянута. Потянитесь руками вверх, к потолку. Постойте неподвижно 30 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, постепенно и симметрично опустите руки по бокам, не теряя равновесия. Постойте неподвижно несколько секунд.





5. Баддха конасана I



Наклон вперед в позе бабочки

Полезное действие. Улучшает циркуляцию крови в тазовой области. Помогает при такой болезни, как ишиас. Полезна также при спазмах во время менструации и восстанавливает регулярность менструального цикла.

Предостережение. После хирургической операции или при наличии артрита бедренного сустава начинайте выполнять эту позу постепенно. Она противопоказана, если вы перенесли операцию на брюшной полости или у вас имеется какое-либо нарушение в крестцово-седалищном отделе.

Адаптированный вариант Баддха Конасаны I.
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Сядьте на пол, согнув ноги в коленях, прижав как можно плотнее ступни друг к другу. Сцепите пальцы рук в замок и обхватите ими ступни. Держите спину прямо. Наклонитесь вперед, прижимая локти с обеих сторон к углублениям между икрами и бедрами. Нагнитесь как можно больше, но так, чтобы вам было комфортно. Нажимайте на ноги, отводя их кнаружи и вниз. Дышите медленно и глубоко. Оставайтесь в позе 10–15 секунд.

Чтобы выйти из этой позы, поверните кончики пальцев в направлении торса. Сохраняя спину прямой, возвратитесь в позицию сидя прямо. Положите руки с наружной стороны бедер на одной линии с ягодицами. Выпрямите обе ноги в коленях.

Обычный вариант Баддха Конасаны I. Сядьте на пол, согнув ноги в коленях и разведя их в стороны, бедра как можно ближе к полу. Подошвы соприкасаются; пятки сведены вместе и находятся между бедренными частями ног. Сомкните пальцы в замок со стороны мизинцев соединенных ступней. Отведите плечи назад, локти прижмите к бокам. Держа спину прямой, опускайте область солнечного сплетения к подошвам. Прикоснитесь лбом к полу, но только если вы в достаточной степени наклонились вперед, и делайте это, не сгибая шеи и не вытягивая ее вперед. В любом случае голова может откинуться назад, но шея должна оставаться прямой. Дышите спокойно 10–15 секунд, после того как потянулись вперед как можно дальше.

Чтобы выйти из этой позы, постепенно ослабьте давление рук на внешние стороны ступней. Держа голову вверх, а спину прямой, постепенно возвращайтесь в сидячее положение. Отпустите ступни.





6. Вирабхадрасана II



Поза воина Вирабхадры II

Полезное действие. Укрепляет всю область спины, шею и плечи, а также ноги.

Предостережение. Чтобы проще было удерживать равновесие, можно выполнять эту позу у стены. При беременности данное упражнение делать нельзя.

Адаптированный вариант Вирабхадрасаны II. Станьте так, чтобы ступни находились на расстоянии друг от друга приблизительно полтора метра (чем выше рост, тем больше расстояние). На вдохе поднимите руки горизонтально, ладони вниз. Поверните левую ступню кнаружи на 90 градусов, правую ступню – на 30 градусов. Пупок направлен вперед. Правая нога прямая, левую согните в колене настолько, насколько можете, чтобы не испытывать дискомфорта. Опускаясь, держите торс прямо. Не отклоняйтесь назад и не делайте выпад вперед. Оставайтесь в вертикальном положении, держа руки ровно. Распределите вес равномерно между ногами. Поверните голову влево, не наклоняя ее вперед, стараясь, чтобы она не дрожала. Направьте вперед большой палец левой руки. Оставайтесь в этой позе 10–15 секунд, при этом дышите равномерно.

Чтобы выйти из позы, выпрямите левое колено, затем поверните ступни прямо вперед и параллельно. При выдохе опустите руки по бокам или переходите прямо к выполнению этой позы на другую сторону.

Обычный вариант Вирабхадрасаны II. Согните левую ногу в колене под углом 90 градусов так, чтобы голень находилась в вертикальном положении, а левое бедро – в горизонтальном. Разведите кончики пальцев рук как можно шире и расправьте грудную клетку.

Держа торс и руки вертикально, постепенно выпрямляйте левую ногу, чтобы выйти из этой позы. Руки вниз, ступни направьте вперед. Сделайте медленный выдох. Повторите позу на другую сторону.

Существует еще ряд поз, которые могут тоже принести пользу в данном случае. Они описаны в этой книге в иных разделах, относящихся к другим заболеваниям, но также могут быть полезны после хирургических операций. Вот они, перечисленные в порядке от тех, что подходят при острой боли, до тех, что хороши при хронической.
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Вирасана (поза героя)

Супта Падангустасана (поза лежа, ухватившись за большой палец ноги)

Анантасана (поза наставника Бога Вишну)

Уткатасана (глубокий наклон вперед)






Об авторах
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ЛОРЕН ФИШМАН, доктор медицины, выпускник колледжа «Церкви Христовой» Оксфордского университета, где он изучал философию. Закончил также Медицинскую школу Раш, обучался в институте Гарвард-Тафт и в Медицинском колледже имени Альберта Эйнштейна. Изучал йогу под руководством Б. К. С. Айенгара и ежедневно практиковал йогу на протяжении тридцати лет; систематически использует йогу в своей медицинской практике. Опубликовал более 75 научных работ по своей специальности: реабилитационная медицина и философия науки. Является помощником редактора журнала «Topics in Geriatric Rehabilitation», а также соавтором двух книг, где рассматриваются проблемы боли в спине: «Боль в спине: как облегчить боль в нижней части спины или боль при ишиалгии» («Back Pain: How to Relieve Low Back Pain and Sciatica») и «Помощь при ишиалгии: диагноз, лечение и способы справиться с проблемами, связанными с позвоночником и грушевидной мышцей» («Sciatica Solutions: Diagnosis, Treatment, and Cure of Spinal and Piriformis Problems»). Им написаны три книги об использовании йоги для лечения ряда заболеваний: «Йога при остеопорозах: полный курс» («Yoga for Osteoporosis: The Complete Guide»); «Йога при артритах: полный курс» («Yoga for Arthritis: The Complete Guide») и «Йога и разные остеосклеротические явления: курс лечения и самолечения» («Yoga and Multiple Sclerosis: A Journey to Health and Healing»). Фишман является также соавтором книги «Функциональная электромиография: многообещающие способы в области электродиагностики» («Functional Electromyography: Provocative Maneuvers in Electrodiagnosis»). Работает в Колумбийском пресвитерианском госпитале в Нью-Йорке, а также занимается частной практикой. Помимо этого, читает лекции, выступает в своем блоге, а также на национальном телевидении.
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КЭРОЛ ЭРДМАН, писательница и редактор, специализируется на проблемах здоровья и медицины. Является соавтором (с доктором Фишманом) книг: «Боль в спине: как облегчить боль в нижней части спины или боль при ишиалгии»; «Помощь при ишиалгии: диагноз, лечение и способы справиться с проблемами, связанными с позвоночником и грушевидной мышцей». Многие ее статьи опубликованы в журналах «New York Times, Ms.», «Boston», в газете «New York Daily News», а также в многочисленных периодических изданиях, посвященных нетрадиционной медицине, в профессиональных журналах и в интернете. Как редактор и консультант, выступающий в средствах массовой информации, она способствует появлению новых публикаций в области альтернативной медицины.





Наши модели
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СЭЛЛИ ГЕСС родилась и выросла в Нью-Йорке и начинала свою карьеру танцовщицы в постановке «Весна Священная с Хосе Лимоном» Дорис Хамфри. Танцевала у себя на родине и за рубежом во многих труппах современного балета, а также выступала солисткой по всему миру. Сэлли занималась с Джоан Уайт и стала дипломированным инструктором по йоге (1996 год) по методу Б. К. С. Айенгара. Она является адъюнкт-профессором в департаменте музыки и танца при Смартморском колледже.
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ДЖЕННИФЕР ХИКС была присвоена степень бакалавра естественных наук в области физиотерапии в Университете Южной Алабамы в 1999 году. Сейчас она занимается частной практикой в области реабилитационной медицины в Нью-Йорке. Интересуется восстановлением неврологических связей и мануальной терапией.

В будущем хотела бы стать дипломированным специалистом по мануальной терапии. Недавно начала практиковать йогу, но проявляет в этом деле большой энтузиазм. Родилась в городе Мэдисон, штат Алабама, сейчас живет в Бруклине, Нью-Йорк.




[image: ]




НИКИ МАРШАЛЛ, уроженка штата Вермонт, закончила колледж «Mount Holyoke» по классу танца в 2000 году и получила степень бакалавра гуманитарных наук. Стала дипломированным инструктором по хатха-йоге осенью 2002 года и теперь преподает йогу в Нью-Йорке. Танцовщица и хореограф современного и африканского танца.
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МАЙКЛ НОЛАН, дипломированный врач-терапевт. На протяжении более чем двадцати лет занимается современным танцем как наставник и исполнитель. Свою работу по йоге описывает как «бесконечный процесс по самораскрытию и профессиональному развитию». Живет в Бруклине, Нью-Йорк.
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МИРИАМ АДЛЕР БРЭМ, дипломированный консультант по вопросам естественного питания и основатель программы «Еда на двоих» (персональные программы питания для беременных, цель которых – создать позитивный выбор относительно рациона питания и образа жизни, чтобы обеспечить нормальное течение беременности). Училась в Институте интегрированного питания в Нью-Йорке и получила степень бакалавра гуманитарных наук в области психологии в Мичиганском университете. Является давней поклонницей йоги, живет в Катоне, штат Нью-Йорк.
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