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Прием пациентов закончен. Я выхожу из своего служебного кабинета мануальной терапии Научно-исследовательской лечебной клиники хиропрактики и остеопатии (НИЛКХО) и как всегда спешу по Садовому кольцу к столичной станции метро «Курская». На привокзальной площади знакомая атмосфера рыночной суеты. Сегодня продавцы бойко торгуют пуховыми подушками. Относительно недорогие, они идут нарасхват. Женщины берут для себя, родственников, знакомых.

Вроде ничего необычного. Однако для практикующего врача и мануального терапевта картина более чем грустная. Ведь в этой толчее мои вероятные пациенты. С подозрением на различные проявления остеохондроза. Бесспорно, поначалу людям наверняка будет мягко и сладко спать. Но это кажущееся удовольствие. Оно обманчиво и коварно. Рано или поздно за него придется платить расстроенным здоровьем.

Положение, когда голова неестественно напряжена, а спина изогнута чудовищной дугой, приводит к серьезным травмам опорно-двигательного аппарата из-за опасного защемления окончаний корешков спинномозговых нервов шейного отдела позвоночника.

С владельцами желанных подушек это тоже непременно произойдет. Завтра, через неделю или месяц, но организм обязательно начнет разрушаться. Потом, в силу невежества и неистребимой привычки к самолечению, сограждане наверняка начнут глотать таблетки от «неожиданных» головных болей. Станут принимать широко разрекламированные препараты от необъяснимой ломоты в суставах или так называемых прострелов (люмбаго) в спине. Примутся сетовать на изматывающую бессонницу и упадок сил.

Все так и будет. Возможно, на короткое время таблетки кому-то помогут завуалировать боль и страдания. Не обольщайтесь. Затем все повторится снова.

Странный мы все же народ. Многолетний врачебный опыт убедил и продолжает меня убеждать, что большинство из нас поразительно легкомысленно относятся к здоровью. Как подтверждают пациенты, в первую очередь они стремятся избавиться от назойливой боли и откладывают «на завтра» анализ причин болевого сигнала. Нашему человеку не до причин. Он почему-то сначала хватается за «волшебную» пилюлю. Остальное будто бы само приложится.

Ничего подобного не бывает. Медикаментозные средства лишь маскируют симптомы, но не устраняют их причин. Не уничтожив «источника зла», первопричину заболевания, вы никогда не забудете дорогу в аптеку или врачебный кабинет. Больной невежда подобен скупому: он платит дважды. Только собственным здоровьем. Сначала за сиюминутное удовольствие или дурную привычку. Затем, чтобы избавиться от тяжелых последствий.

К несчастью, за долгие века человечество так и не смогло четко сформулировать философию культуры здоровья. Ее отсутствие, а еще больше нежелание и неумение людей поддерживать физическую и психическую форму на соответствующем уровне побудило меня возобновить откровенный разговор с читателем об особом статусе позвоночника в нашем организме.

Накоплен дополнительный практический материал, а мои предыдущие книги по мануальной терапии и остеопатии вызвали широкий общественный резонанс не только среди соотечественников, но и за рубежом. Я получил и продолжаю получать тысячи писем со словами благодарности. Или с просьбами помочь советом. Значит, людям интересно. А где интерес, там и потребность души дойти до самой сути.

Немногие пока знают, что едва ли не на каждом шагу человек безоглядно испытывает опорно-двигательный аппарат на прочность. Зачем-то сутулится за столом. Часами сидит, забросив ногу на ногу, перед экраном телевизора. Для чего-то таскает тяжелые авоськи и баулы в одной руке. Несмотря на явные неудобства, предпочитает носить туфли на высоком каблуке. Во время сна подкладывает под голову три пухлые подушки, а открыв глаза поутру, поспешно вскакивает, не обращая внимания на хруст или щелчки в суставах и позвоночнике.

Большинство из нас неверно нагибаются, поспешно и резко наклоняются за оброненной вещью, чуть не сутками просиживают у монитора компьютера, во сто крат перенапрягая позвонки, суставы, периферические мышцы, связки. Легкомысленно переохлаждаются, перегреваются и почти всегда неправильно питаются. Стоит ли удивляться, что рядом так мало людей со здоровым позвоночником!

Подозреваю, от болей в спине в России страдают не около 30 миллионов граждан, как свидетельствует статистика, а на порядок больше. Каждый второй, например. Во многом из-за того, что система популярного медицинского просвещения пока не отлажена. Потому и приходится снова и снова браться за перо и появляться на телеэкране.

В главах новой книги я пытаюсь доступным языком помочь людям восполнить досадный пробел знаний. Мне хочется, чтобы каждый имел достаточные знания о том, что же все-таки представляет собой опорно-двигательный аппарат человека и какого отношения к себе требуют позвоночник, суставы конечностей, мышцы, связки и сухожилия. Каковы симптомы их заболеваний, как избежать недуга, предупредить, распознать, а потом и устранить его.

Во всей удивительной архитектонике позвоночного столба нет и не может быть ни одной лишней детали. Не случайно наши предки уважительно сравнивали этот остов с «Древом жизни». Со сложнейшей корневой системой, мощным стволом, наполненным живительными соками, и пышной кроной. Попробуй, повреди хоть одну веточку или корешок – дерево постепенно начнет чахнуть. Так и человек.

На страницах предлагаемой книги вы узнаете о тысячелетней истории, традициях, сути, уникальных методах немедикаментозного лечения и профилактике заболеваний позвоночника. То есть о мануальной (от латинского слова «manus» – рука) терапии, остеопатии и хиропрактике, в просторечии называемых костоправством. Познакомитесь с принципами грамотного поведения (традиционными и альтернативными методами самопомощи, но не самолечения) при ощущениях боли в спине и суставах, научитесь профилактике, противостоянию рецидивам и правильному выполнению комплексов лечебной гимнастики.

Хочется думать, что новое издание, как и предыдущие, станет вашим надежным проводником по лабиринтам страны здоровья, поможет выработать правильное отношение к собственному телу. И давайте всегда помнить философское изречение древнего мудреца: «Здоровый нищий счастливее больного короля».

С уважением, профессор, доктор медицинских наук

Л.А. Буланов





Предисловие ко второму изданию




«Здоровое тело – гостиная для души; больное – тюрьма»

Ф. Бэкон.
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Пожалуй, самое естественное желание человека – жить долго и вплоть до преклонного возраста сохранять хорошее здоровье. Вместе с тем, как народной, так и научной медицине давно известно, что своеобразным универсальным ключом, «открывающим замок двери», ведущей в страну здоровья и долголетия, является наш опорно-двигательный аппарат.

Вполне объяснимо, что сегодня среди людей третьего тысячелетия становятся все более востребованными исключительно бескровные методы и средства манипулятивной хирургии (мануальной терапии, история которой насчитывает более 60 столетий), то есть полноценное медицинское лечение, веками выверенная профилактика обострений и эффективная самопомощь при заболеваниях опорно-двигательного аппарата.

В частности, позвоночника, суставов рук и ног, мышц и связок. Если они не повреждены, – пишет в своей научно – популярной книге известный практикующий врач, мануальный терапевт, профессор, изобретатель в сфере медицины, а также один из немногих отечественных народных просветителей в области пропаганды здорового образа жизни Леонид Алексеевич Буланов, – весь организм функционирует нормально, без сбоев. Когда же мы невольно травмируем свой опорно-двигательный аппарат, например, из-за малой подвижности, пренебрежения к физкультуре, избыточного веса, падения, удара, искривленной осанки за рабочим столом, поднятия непомерных тяжестей, привычки носить неподходящую обувь, ходить, склонив голову, или засыпать на мягких подушках и перине, то исподволь укорачиваем отпущенный нам срок жизни.

Предостеречь и уберечь людей от заболеваний позвоночника, суставов, болезненного расстройства организма, помочь человеку сначала самостоятельно разобраться, что же именно с ним происходит, а потом сделать шаги в правильном направлении, и призвана данная книга, написанная доступным языком для широкой аудитории читателей. Они, прежде всего, узнают, каким образом устроен, как функционирует и «чего боится» наш опорно-двигательный аппарат, соединенный «нервными нитями» с внутренними органами.

На страницах издания автор, используя конкретные примеры из своей врачебной практики, раскрывает множество секретов искусства быть здоровым. Скажем, Леонидом Алексеевичем Булановым, который помимо прочего почти 20 лет руководит Научно-исследовательской лечебной клиникой хиропрактики и остеопатии (НИЛКХО) проиллюстрированы и подробно описаны элементы специальных комплексов лечебно-профилактической гимнастики. В случае рецидива того или иного недуга, связанного с опорно-двигательным аппаратом, вам до посещения врача остается лишь открыть нужную страницу, чтобы выполнить необходимые и, чаще всего, доступные упражнения. Или просто для снятия болевых ощущений занять правильную позу.

Особенно при таких серьезных и явно «помолодевших» проявлениях остеохондроза, как шейный, грудной или пояснично-крестцовый радикулит. К каким негативным последствиям могут привести эти опасные недуги (вплоть до инвалидности в сравнительно молодом возрасте), читатель достаточно подробно, со ссылкой на конкретные примеры врачебной практики профессора Л. А. Буланова и его коллег, сможет узнать на многих страницах издания.

Автором также предложены десятки натуральных рецептов, помогающих не только своевременно предупреждать вероятные заболевания позвоночника и суставов, но эффективно лечить их, а, значит, без всякой «химии» продлевать себе жизнь. В первую очередь потому, что наш организм, и это тоже издавна известно остеопатам всего мира, способен к самовосстановлению.

Правда, не всегда. Любая болезнь тем и коварна, что ослабляет наши защитные силы. Раз так, необходим внешний «толчок», то есть, современная диагностика, позволяющая установить основную причину заболевания, а затем профессиональные манипуляции дипломированного мануального терапевта (наличие лицензии обязательно) в нужном направлении. Лишь в этом случае состояние здоровья пациента начнет постепенно (иногда хватает всего нескольких сеансов) и обязательно улучшаться.

Полагаю, немалый интерес читателей всех возрастов вызовет уникальное историческое досье доктора Л. А. Буланова. Его перо раскрывает малоизвестные, а порой и вовсе неизвестные архивные страницы редких исторических документов, свидетельствующих об особенностях проявления и течения заболеваний позвоночника и суставов в среде многих выдающихся личностей былых эпох. Наряду с этим в книге разъясняются методы и средства, которыми пользовались для лечения опорно-двигательного аппарата народные целители-костоправы с незапамятных времен. В городах и весях древней Руси. Вдоль ее границ. На всех континентах.

В целом же, на мой взгляд, перед нами – не просто во многом необычная научно-популярная медицинская книга профессора Л. А. Буланова, рассчитанная на все слои общества, но и очень своевременное издание. Его яркие страницы, без преувеличения, пополнят народную копилку медицинских знаний в рамках масштабной общенациональной российской программы «Здоровье». Это вселяет надежду.

От редакции А. Серов





ЧАСТЬ I

СКВОЗЬ ПРИЗМУ ВЕКОВ





Глава первая

Экскурс во времени




Чем большее число столетий поучает нас Бог, тем более распространяет Он наши знания.

Теофраст Парацельс, «Лабиринт врачей»
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Практика и основы теории мануальной терапии стары как мир. Вероятно, потому, что когда на одном из этапов филогенеза – процесса развития живых существ – наш гипотетический предок впервые спустился с дерева, разогнулся и встал на обе ноги, он испытал нечто сродни шоку. Увы, к сожалению, структура человеческого скелета не слишком приспособлена для прямого хождения. В положении ортостаза[1] позвоночник испытывает чудовищные нагрузки. Видимо, поэтому с начала времен люди не только вынуждены учиться правильно (безопасно) ходить и вырабатывать осанку, но и совершенствовать методы профилактики и лечения позвоночника, суставов, периферических мышц и связок – всего опорно-двигательного аппарата.





1. Черные камни Ики
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Искусство костоправства дошло до третьего тысячелетия нашего времени из невероятных глубин веков. Это, в частности, подтверждают сенсационные публикации об экспонатах литотеки в перуанском городе Ики. Владелец уникального собрания хирург и профессор местного университета Хавьера Кабрера Даркеа не первый год находит в окрестностях Косты (тихоокеанское побережье Перу) так называемые «черные гравированные камни». Сегодня в музейной коллекции насчитывается свыше 15 тысяч поразительных плит, испещренных хорошо сохранившимися рисунками эпохи… динозавров!

Исследователи полагают, что «картинки» могли быть нанесены одной из неизвестных пока ветвей неандертальцев. Или похожими на них гуманоидами. В любом случае сообразительных кроманьонцев, которых принято считать прямыми предками современного человека, тогда и в помине не было.

Так вот, судя по изображениям, таинственная цивилизация в совершенстве владела искусством врачевания. На одном из камней отчетливо видно, как древний лекарь производит манипуляции на позвоночнике пациента. На другом рисунке «невозможный врач», захватив и прижав к себе голову больного, вправляет человеку шейные позвонки. На третьем – используется хорошо знакомый костоправам действенный метод (больной при этом лежит на животе) вытяжения позвонков.

Как бы там ни было, бесценное каменное собрание перуанского ученого, еще одно документальное подтверждение того, что костоправство возникло на заре человечества.





2. Мануальная терапия шумеров



Многие современные исследователи методов народной медицины склонны полагать, что основы бесценных знаний последующие поколения целителей переняли у врачевателей древнейшей цивилизации загадочных шумеров. Никто пока не может сказать, откуда они пришли в Южную Месопотамию, построив 6000 лет назад великолепные города-государства в болотистой безжизненной дельте Тигра и Евфрата. Однако доподлинно известно, что в пантеоне богов таинственного народа были покровительница медицины великая Нинти (Мама или Баба, дочь верховного бога Ану) и божество здоровья Даму. Как явствует из клинописей на глиняных табличках, найденных в Ниппуре научной экспедицией Пенсильванского университета (США), к Нинти и Даму взывали жрецы-заклинатели, когда требовалось избавить человека от недуга и помочь больному восстановить «равновесие организма».

Шумерские целители, шесть лет обучавшиеся в медицинской академии «эддуба», впоследствии делились на азу (тех, кто знал лекарственные растворы для приема внутрь) и язу (специалистов по наружным мазям). И те и другие умело сочетали искусство врачевания с ритуальными заговорами, заклятиями, магическими обрядами.

Так, если человек травмировал или ломал кости, на них накладывали камышовые шины и при этом наговаривали магические заклятия. Тому, кто жестоко страдал от необъяснимых болей в позвоночнике и суставах, рекомендовали чудодейственные мази. Их старательно втирали в больное место, не уставая повторять магические молитвы. Как полагал русский врач Григорий Попов (в 1903 году) древние врачеватели уже тогда владели гипнотическими способностями и, «заговаривая болезни» через монотонные заклинания, вводили пациента в состояние транса.

Спектр медицинских препаратов шумеров был достаточно разнообразен. Костоправы Двуречья применяли травы, корни, листья, настои и отвары из них, минералы, растертые в порошок, мед, продукты животноводства, рыбной ловли и даже панцирь черепахи.

Широко использовалась тракционная (сжимание) и дистракционная (вытяжение) терапия, ингаляция, оздоровительный массаж с растиранием тела ароматическими маслами, лечебная гимнастика. Не случайно, когда позднее знаменитого египетского фараона Аменхотепа стали донимать сильные поясничные и суставные боли, жрецы отправили специальное посольство в Ассирию, где отыскали целителя, знакомого с «божественным искусством» костоправства шумеров. Через неделю египетский правитель встал на ноги и велел выдать врачевателю столько зерна и золота, сколько тот сможет унести.





3. Искусство лечения цветом



В Древнем Египте во времена фараона Джосера, основателя III царской династии, слагали легенды о строителе первой ступенчатой пирамиды в Саккаре, верховном жреце и непревзойденном целителе Импхотепе. С его легкой руки египетские лекари стали впервые использовать (помимо прочих способов) для лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата метод цветотерапии, который в сегодняшней мануальной медицине известен как хромотерапия.

В святилищах бога мудрости и знаний Тота оборудовались специальные цветные залы. В них ученики мудрого Импхотепа помещали в сосуды с фруктовыми соками (они, по мнению египтян, содержали энергию бога солнца Ра) драгоценные камни того же цвета, что и напиток, а затем, выдержав настой определенное время, подавали целебное снадобье больным.

Древние врачеватели и основатели эзотерических школ не без основания полагали, что органы и системы нашего тела весьма чувствительны к определенным цветам, активизирующим или замедляющим многие процессы в организме.

Так, например, красный цвет (допустим, крови) считается Духом Жизни. Оранжевые цвета различной интенсивности связаны с возможностями внутреннего оздоровления организма. Золотисто-желтый цвет символизирует Дух Мудрости, весьма располагает к медитации, концентрации внимания. Зеленые краски – цвета непрерывного развития и даже бессмертия. Голубые сопряжены с Духом Истины. Синие обладают общеукрепляющими свойствами. Черный цвет – символ абсолютной тишины и спокойствия. И т. д.

В 30-х гг. XX века крупный индийский ученый Д. Гхадиали подтвердил возможности цветолечения, подробно описав его терапевтический эффект. Позднее швейцарский психолог с мировым именем Макс Люшер составил уникальный цветовой тест и убедительно доказал, что различные цвета по-разному воздействуют на опорно-двигательный аппарат человека и вполне могут изменять параметры его физического и эмоционального состояния.

В частности, лечение артрита протекает гораздо эффективнее, если пациента окружить фиолетовым или синим цветом лампы, интерьера. Снять головную боль помогают голубые и зеленые цвета. Расслаблению (миорелаксации) напряженных мышц прекрасно способствует красный цвет. Оранжевый, напротив, повышает мышечный тонус. При заболеваниях суставов конечностей показаны фиолетовый и лимонный цвета.

В былые времена костоправам Египта, Греции, Индии и Китая был знаком и оздоровительный эффект такого способа народного лечения, как цветовое дыхание. В зависимости от заболевания какого-нибудь отдела позвоночника или суставов конечностей народный лекарь предлагал пациенту представить конкретный цвет, мысленно окружить им пораженный участок (пространство) и дышать по определенной системе.

Больной удобно садился, выпрямляя позвоночник. Затем, прижав кончик языка к альвеолам (двум бугоркам на верхнем нёбе), вдыхал через нос, задерживал воздух на 12 секунд, а потом медленно выдыхал через рот. В процессе каждого вдоха надо было представить рекомендованный цвет, который благоприятен именно при данном недуге.

Как показали современные исследования, синими и фиолетовыми красками полезно мысленно окружать себя во время «цветового дыхания» при заболеваниях костной системы. В оранжевые цвета желательно «погружаться» для расслабления (релаксации) мышечных тканей. Функционального восстановления нервной системы можно добиться посредством зеленых цветов.

В наши дни английский врач Эдвард Бах разработал для своих пациентов эффективную цветочную терапию, назвав ее «солнечным методом». Когда растения определенных цветов, подобранные для больного, полностью расцветают, доктор помещает их в ванночку с водой, выставляет на солнце и ждет, когда цветы завянут, а их целебные качества перейдут в воду, которую следует пить в лечебных целях.





4. Основной принцип гомеопатии



Около 200 лет назад австрийский химик и врач Фридрих Христиан Самуэль Ганеман разработал терапевтическую систему нетрадиционного лечения, основанную на принципе «подобное лечится подобным» («similia similibus curantur»). В памяти невольно всплывает эпизод из романа Михаила Булгакова «Мастер и Маргарита», где Степан Лиходеев с мучительного похмелья подозвал домработницу Груню и решительно потребовал от нее пирамидону. Однако рядом находился некий посетитель, который категорически заявил, что пирамидон теперь не поможет, так как подобное следует лечить подобным.

Врачебная практика свидетельствует: так оно и есть. Доктор Ганеман убедительно доказал, что строго дозированные яды становятся прекрасными лекарственными средствами и в определенных количествах способны устранять вызванные ими отравления. В результате мир получил уникальные справочные пособия по гомеопатии «Materia medica».

Следуя медицинскому подходу лечить больного, а не болезнь, врач-гомеопат проводит лечение индивидуально. Ведь однотипные боли в позвоночнике или суставах конечностей могут быть следствием травмы, охлаждения, интоксикации – чего угодно. В зависимости от причин, вызвавших болезнь, врач-гомеопат и назначает дозы лекарства.

Например, при травме позвонков, остеохондрозе, остеоартрозе и нарушениях обменных процессов организма большинству больных показана арника или багульник. Если причина недомогания охлаждение, мануальный терапевт может рекомендовать, допустим, известковую серную печень. Лекарственные средства гомеопатии применяют одновременно с остеопатическими манипуляциями или же чередуя их. Причем, гомеопатическая терапия предполагает использование не только целебных растений, но и минералов, змеиных ядов, средств жизнедеятельности различных животных и насекомых (мед, муравьиную кислоту и т. д.)





5. Философия Востока



Неоценимую лепту в развитие теории и практики народного целительства внесли гималайские мудрецы. Они разработали древнейшую медицинскую систему Аюрведа (в переводе с санскрита «аюр» – жизнь, «веда» – знания). Индийские ученые Чарака, Сушрута и Вагбхата, написавшие солидные трактаты по Аюрведе, убедительно доказали, что состояние организма во многом определяется тем, насколько здоров позвоночник.

Не случайно среди йогов бытует твердое убеждение: пока гибок и здоров позвоночник, здорово и наше тело. Ну, а отклонения от нормы вполне можно исправить посредством корригирующей физиотерапии, массажа, иглоукалывания и комплекса гимнастических упражнений. Проще говоря, через методы, которые спустя века сегодня эффективно применяют мануальные терапевты всего мира.

Согласно Аюрведе, человек состоит из пяти основных элементов: эфира, воздуха, воды, огня и земли. Их сочетания образуют три жизненные энергии (доши). Если гармония нарушается, организм дает сбой. Скажем, когда мы превышаем допустимые нагрузки на опорно-двигательный аппарат, то вольно или невольно оказываем негативное воздействие на драгоценную энергию движения (вату).

Чаще всего это приводит к расстройству процесса обмена веществ (питта). Наконец, когда ослабевает энергия поддержания баланса жидкости и эластичности тканей организма (капха), наступает болезнь.

Одним из действенных приемов восстановления нарушенных функций и профилактики заболеваний опорно-двигательного аппарата сторонники Аюрведы издавна считали использование энергии особым образом сложенных кистей рук целителя. На санскрите такой лечебный прием называется «мудра».

Метод сложный. Он требует огромной концентрации мысли и поэтому доступен очень немногим. Тут нужен особый дар. Дело в том, что, положив кисти рук на пораженную зону, например, конкретного отдела позвоночника, целитель мысленно сосредотачивается на ослабленном энергетическом меридиане и одной лишь мыслью старается перераспределить живительную энергию так, чтобы ее потоки проникли в пораженный канал, способствуя восстановлению нарушенных функций.

Это редко удается сразу. Терапевтические сеансы с использованием мудр, судя по историческому опыту врачевателей Индии, Китая, Японии и Корейского полуострова, могут продолжаться от нескольких дней до многих месяцев. В процессе лечения методом мудры положение кистей по мере необходимости меняется. Ежедневные сеансы могут проводиться до 6 раз продолжительностью 5–10 минут с использованием 2–3 мудр.





6. Теория баланса и дисгармонии



В знаменитом трактате «Внутренний канон Желтого Владыки», сложившемся к I веку до нашей эры, определены особенности медицины Древнего Китая: лечить не отдельные органы или части тела, а весь организм в целом. Целители Поднебесной империи издревле считали, что качество здоровья, прежде всего, зависит от состояния баланса жизненных сил. Болезнь же явная дисгармония, расстройство их функций. Стало быть, необходимо устранить опасный дисбаланс.

Историческое досье остеопата

Великий завоеватель Чингисхан (Темучин) в 63 года слабел на глазах. Он уже не мог оседлать любимого коня без помощи личных телохранителей-кэшиктэнов и все чаще оставался в походном шатре, в одиночестве размышляя о бренности бытия. Наконец, грозный покоритель народов распорядился через посланцев, чтобы к нему во временную ставку на берегах Амударьи явился китайский мудрец и маг Чан Чунь (Цю Чуцзи), глава даосской монашеской общины Байюньгуань («Белое облако») и последователь учения мыслителя Лао-Цзы.

Старец покорно собрался в далекий путь. Пятнадцать месяцев он добирался через весь Северный Китай, Монголию, Восточный Туркестан и Семиречье, пока 16 мая 1222 года не предстал перед повелителем мира.

Первое, о чем спросил Чан Чуня суровый завоеватель: можно ли достичь бессмертия? Учитель отвечал, что в таком виде, в каком тот себе представляет, нельзя. Есть лишь средства продлевать жизнь, но нет лекарства для физического бессмертия. «В этом случае мне остается только смириться», – опустил тяжелую голову Чингисхан. В ответ китайский мастер напомнил хозяину богатого шатра, что жизнь, если ее правильно выстроить, можно существенно продлить.

Одно из главных условий – научиться снимать усталость. Когда долго стоишь, страдают суставы ног. Если сутками скачешь по степи, от микросотрясений незаметно разрушается позвоночник. Чрезмерно долгий пеший переход перенапрягает кости и мышцы. А долгое сидение на одном месте вызывает опасный застой крови.

Чтобы избежать усталости и преждевременного старения организма, надо чаще менять его положения. Каким образом? Поочередно принимая различные позы зверей и птиц: медведя, тигра, орла и т. д.

И питаться, следуя философии дао, надо совсем по-другому. Например, можно научиться накапливать, а потом глотать собственную слюну, утоляя тем самым чувство голода и укрепляя дух. Еще лучше, если единственной пищей станет воздух! В нем ведь собраны все жизненно необходимые элементы, утверждал мудрец.

После этого он несколько месяцев обучал Чингисхана основным приемам грамотного образа жизни. Закончилось тем, что завоеватель не просто отпустил Чан Чуня с миром. Мудрец привез в Китай высочайшую грамоту о том, что даосские общины освобождаются от всех податей на вечные времена.

Сам Чингисхан после этой встречи прожил еще 5 лет. Он скончался во время очередного похода на берегах Желтой реки (Хуанхэ) в 1227 году.





7. Меридианы здоровья



Китайские лекари, как и врачеватели Индии, издревле полагали, что по 12 каналам нашего тела (меридианам, магистралям) незримо течет жизненная энергия, которая поступает извне. Каждая функциональная система организма имеет свою сеть каналов для приема такой энергии. В том счастливом случае, когда организм здоров, в нем наблюдается баланс элементов энергии, что обеспечивает равновесие между процессами возбуждения и торможения.

Если же, например, из-за защемления окончаний корешков спинномозговых нервов на пути движения энергетических потоков возникает препятствие, это неминуемо ведет к заболеванию. Причем каждой его стадии соответствуют симптомы, свойственные только ей и позволяющие квалифицированному мануальному терапевту правильно диагностировать недуг и назначить лечение.

Допустим, посредством пальпаторного исследования остеопат сначала определяет болезненное напряжение мышц спины, а затем с целью миорелаксации рекомендует пациенту лечебные сеансы иглорефлексотерапии. Это древнейший китайский метод воздействия специальными иглами на активные физиологические точки организма, которых на теле человека насчитывается до 2000.

Долгое время иглы изготавливали из кости или бронзы. Сегодня мануальные терапевты чаще всего используют стальные. Применяют 9 типов корпоративных игл, различающихся формой острия, длиной и толщиной. Следуя старинной традиции, воздействуют ими лишь на те точки, которые открыты именно в момент манипуляций.

Иглорефлексотерапевт, действительно владеющий уникальным методом активизации энергетических потоков в меридианах тела больного, должен учитывать целую гамму факторов. Самочувствие и настроение пациента. Степень напряженности его мышечного тонуса после предварительного баночно-вакуумного массажа. Общую предрасположенность к процедуре. Даже время суток выполнения иглорефлексотерапии.

Дело в том, что поступающая извне энергия, как полагают китайские врачеватели, циркулирует по меридианам организма со строгой ритмичностью, с периодом 24 часа, что соответствует одному полному обороту Земли вокруг своей оси. Поэтому следует учитывать время воздействия на тот или иной орган (меридиан).

Так для устранения вертеброгенных нарушений позвоночника, вызывающих иррадиирующие боли в области печени, лучше всего проводить лечебные манипуляции с часу до трех часов ночи. Если речь идет о желудке, с семи до девяти утра и т. д.

Кстати, в ряде медицинских учреждений России используется и метод электроакупунктуры, позволяющий с высокой степенью точности измерять энергетические потоки в различных биологически активных точках организма, обнаруживать заболевание и, воздействуя на рефлексогенные зоны микротоками, устранять недуг.

При болях в спине и суставах конечностей не менее эффективен и такой старинный китайский способ лечения (и диагностики), как акупрессура. Еще в III веке до нашей эры восточные врачеватели обнаружили, что давление на рефлексогенные точки тела может значительно улучшать самочувствие пациента. Научное объяснение эффекта достаточно просто: в процессе акупрессуры высвобождаются эндорфины. Проще говоря, болеутоляющие гормоны организма. Или, как их еще называют, гормоны радости.

В древнейшие времена акупрессура проводилась только пальпаторно (надавливанием подушечками пальцев). Сегодня такого рода массаж мануальный терапевт все чаще выполняет специальными роллерами. Они захватывают сразу несколько биологически активных точек, массируют их и перемещают в сторону меридианного потока.





8. Культ атлетических игр



В отличие от целителей Востока, врачеватели Древней Греции ориентировались не на «доши», а на трех прекрасных богинь: Гигиею (хранительницу здоровья), Панакею (богиню исцеления) и Иасо (дарующую успешное лечение). Бытовало поверье, что в случае недомогания следует нести жертвенные дары сразу трем покровительницам в святилища, находившиеся в Оропе, Эпидавре и Пергамоне. Главное, о чем следовало просить: вернуть для начала утраченную энергию безболезненного передвижения.

Исследователи полагают, что греки вообще были первой цивилизацией, оценившей роль оздоровительной гимнастики в укреплении опорно-двигательного аппарата и общей физической подготовки. Как известно, пропагандируя культ здорового тела, они устраивали в священной долине реки Алфея атлетические Олимпийские игры. Призеры этих состязаний считались эталоном физической красоты на материковой Греции и ее островах.

Иначе не могло быть. Как с точки зрения нетрадиционной, так и на взгляд аллопатической (академической) медицины, разумная атлетическая подготовка, укрепляя мышечный аппарат, поддерживает позвонки в нужном положении и не дает им сместиться. При этом мускулатура наращивается безо всякого вреда для позвоночника и суставов.

Время донесло до нас не только имя первого победителя атлетических Игр (олимпионика) повара Корэба из Элиды, но и опыт выдающегося греческого травматолога Геродика, о котором упоминает мыслитель Платон в трактате «Государство». Для восстановления гибкости позвоночника, подвижности суставов и устранения последствий травм конечностей пациентов античный лекарь использовал вытяжение позвоночника и суставов, физиотерапию, добивался миорелаксации посредством различных видов массажа. То есть приемы, широко применяемые в мануальной терапии сегодня.

Кстати, эллины одними из первых в истории человечества обратили внимание на почти мистическую связь между конституцией человека (в переводе с латинского «состояние»), то есть особенностями строения тела, и некоторыми болезнями. Скажем, худощавые люди (астеники) предрасположены к функциональным нарушениям деятельности позвоночника на почве различных неврозов. Лица тучного телосложения (гиперстеники) чаще других страдают артритами, артрозами, сердечно-сосудистыми заболеваниями. В свою очередь конституция атлета в своем большинстве представляет образчик здорового тела. Не всегда, конечно, но тем не менее.





9. У истоков научной медицины



Первостепенную роль мануальной терапии в лечении различных заболеваний опорно-двигательного аппарата (и не только) отводил величайший врачеватель древности, основоположник действительно научной медицины Гиппократ Косский (около 460–370 гг. до н. э.). Это ему принадлежит знаменитая фраза, ставшая крылатой: «Костоправство есть краеугольный камень медицины».

Известно, что знаменитый целитель появился на свет в семье акушерки и врача на острове Кос в Эгейском море. Именно здесь находилось главное святилище греческого бога врачевания Асклепия (Эскулапа у римлян). Возможно, поэтому островок славился искусными лекарями. Первым учителем сына стал его отец Гераклид, известный на всю Аттику как непревзойденный костоправ. К двадцати годам юный Гиппократ настолько преуспел, что был торжественно посвящен в жрецы Асклепия, потомками которого считалась вся родня молодого врача.

Однако с первых шагов на медицинском поприще Гиппократ зарекомендовал себя противником старинных представлений о причинах заболеваний. В те времена многие целители и философы Эллады полагали, будто болезни передаются людям или насылаются на них сверхъестественным путем. Следовательно, в случае недомогания надо принести в храм Асклепия жертву, долго молиться богам и исполнить несколько обязательных ритуальных обрядов, способных изгонять злых демонов. Только после этого можно браться за конкретное лечение.

Иначе считал Гиппократ, создавший на Косе реформаторскую медицинскую школу. Ученики, собиравшиеся на лекции под могучим платаном, должны были твердо усвоить, что все болезни человека возникают совершенно естественным путем. Значит, лечение тоже должно быть естественным. И вообще для поддержания здоровья надо уповать не на высшие силы, а лишь на себя. Правильно питаться, постоянно заниматься гимнастикой на свежем воздухе и, конечно, много трудиться, укрепляя и развивая тело.

Сам врач обязан помнить, что каждый пациент индивидуален, и поэтому лечить следует, исходя из конкретных особенностей конституции его тела, общего состояния здоровья, привычной пищи, окружающего воздуха и даже излюбленной позы во время сна. В конце концов, настоящий врач должен уметь определять, насколько здоров или болен человек, только по его внешнему виду.

С такой точкой зрения был полностью согласен другой великий грек – Демокрит из Абдер с Фракийского побережья. С Гиппократом этого мыслителя свел любопытный случай. Дело в том, что одно время горожане подозревали Демокрита в сумасшествии. Во-первых, философ всегда говорил только загадками. Во-вторых, когда он оставался один, то часто вдруг начинал беспричинно смеяться. Словом, однажды народное собрание пригласило Гиппократа с просьбой всесторонне осмотреть городского чудака и вынести авторитетный вердикт.

Врачеватель охотно согласился. Он приехал в Абдеры, встретился с именитым пациентом, осмотрел, выслушал его и поставил диагноз: совершенно здоров. Мало того. Благодарный Демокрит, постигавший в свое время основы медицины у индийских мастеров и с легкой руки Гиппократа прозванный «смеющимся философом», подарил целителю рукопись своей книги «О природе человека», где высказывал оригинальные мысли по анатомии тела, физиологии и некоторым функциональным нарушениям деятельности мозга, ведущим к действительному безумию.

Из Абдер Гиппократ отправился в Египет, чтобы в архивах грандиозной Александрийской библиотеки познакомиться с основами древнейшей анатомической школы жрецов бога мудрости Тота, а при необходимости продемонстрировать собственные медицинские познания и навыки исцеления людей. Затем дороги великого странствующего врача (периодевта) привели в Малую Азию, Ливию, Скифию.

Потомкам знаменитый костоправ оставил бесценный «Гиппократов сборник» («Corpus Hippocraticum»), переданный в свое время в хранилище Александрийской библиотеки. Главы «О суставах», «О переломах», «О выравнивании суставов», «О диете при острых болезнях», «О древней медицине» и другие труды великого врачевателя нисколько не утратили своей актуальности спустя тысячелетия. Утверждение Гиппократа о том, что «необходимо изучать позвоночник, так как с ним связаны многие заболевания, и эти знания необходимы для излечения…» просто невозможно оспорить. Как и совет ученикам: «Сопоставляя сдвинутые позвонки, можно добиться лечения естественным путем».

По преданию, это хорошо усвоили оба сына и дочь Гиппократа, тоже посвятившие себя медицине. Легенда гласит, что рядом с могилой Гиппократа свили гнездо дикие пчелы. Мед, который они давали, обладал поразительными лечебными свойствами.





10. Первый спортивный врач



Учение великого грека о позвоночнике развил выдающийся анатом, физиолог, фармаколог и первый спортивный врач эпохи Древнего Рима Клавдий Гален (130 г. н. э.) из Пергама. Современники называли его «божественный». Было за что. Когда суфист Паузаний обратился к нему с жалобами на изматывающие боли в спине, Гален точно определил у пациента пояснично-крестцовый радикулит и предложил вельможе эффективное лечение методом вытяжения (дистракции). Поначалу Паузаний скептически отнесся к странной, на его взгляд, процедуре и был искренне удивлен, почувствовав облегчение уже после первого терапевтического сеанса.

Гален имел прекрасную возможность практиковать в качестве главного лекаря римской школы гладиаторов и во время состязаний атлетов. Тут приходилось быть костоправом, травматологом, хирургом, травником и тонким психологом. Слава этого врачевателя и, кстати, автора первой рукописи о противоядиях («Антидоты») была столь высока, что в Древнем Риме даже выпустили монеты с изображением Клавдия Галена, ставшего впоследствии личным лекарем императора Марка Аврелия.

В трактатах «Об анатомии» и «О назначении частей человеческого тела» Гален первым в мире описал 300 мышц человека и высказал убеждение, что «средоточием движения, чувствительности и душевной деятельности является не сердце, как полагали ранее, а головной и спинной мозг».

Римскому целителю принадлежит и мысль о том, что «без нерва нет ни одной части тела и ни одного движения». Весьма оригинально высказывался он и по поводу взаимосвязи питания и самочувствия: «Вставайте из-за стола слегка голодными, и будете всегда здоровы».





11. Философия естественного оздоровления



С древнейших времен хорошо известно и о таком старейшем методе врачевания, как натуропатия, широко применявшаяся Гиппократом, Авиценной, Парацельсом и другими целителями. Как и врачеватели древности, их современные последователи не без оснований полагают, что причина многих болезней коренится в неправильном образе жизни и мыслей. Если гармонизировать жизнедеятельность организма естественными нефармакологическими методами, то можно достичь превосходных результатов.

Как системный способ лечения натуропатия прочно вошла в медицинскую практику в начале XIX столетия, благодаря немецкому врачу В. Прейснишу Позднее его последователем стал американец Б. Луст. Он создал собственную методику естественного лечения под руководством австрийского священника С. Кнайпа и самостоятельно излечился от туберкулеза безо всяких лекарств – только посредством горячей и холодной воды!

Лечебная программа Б. Луста, прежде всего, включает в себя отказ от вредных привычек. Затем можно приступать к корректирующим упражнениям: постановке правильного дыхания, физиотерапии, выработке здорового настроения. Следующий этап связан с организацией качественно новых принципов жизни: пост, диета, гидротерапия, остеопатия, хиропрактика, баня. Наконец, релаксация. Так как сторонники естественных методов лечения пришли к выводу, что любая физическая и психическая усталость также опасна, как язвенная болезнь, стало быть, надо учиться правильно и своевременно отдыхать.

Благодаря факторам, перечисленным выше, натуропаты, активизируя внутренние резервы организма, успешно помогают пациентам избавляться от целого ряда заболевания. В частности, различных проявлений остеохондроза. При этом на долю врача, как правило, приходится лишь 10 процентов лечения. Остальные 90 процентов исцеляющих действий больной должен выполнить самостоятельно, следуя рекомендациям.

Именно так сумел выздороветь известный натуропат Н. Казинс, страдавший коллагенозом (остеохондрозом), который обрекал его на пожизненную неподвижность. Представители академической медицины сочли тяжелого пациента неизлечимо больным и рекомендовали ему сильнодействующие лекарства и покой. Однако Казинс с состоянием абазии не согласился. Он перешел на натуральную диету, стал принимать повышенные дозы витамина С, а главное, стремился каждую минуту поддерживать в себе радостное настроение. Каково это было для обездвиженного человека, можно только догадываться.

Прошло длительное время. Недаром русская пословица гласит, что болезнь входит пудами, а выходит золотниками. Тем не менее однажды организм этого мужественного человека, образно говоря, проснулся, «потребовав» от Казинса движений.

Сначала он учился сидеть с улыбкой на лице, потом стоять (тоже с радостным выражением) и, наконец, стал ходить без посторонней помощи. Тем самым Казинс на практике подтвердил собственное утверждение, ставшее позднее крылатым: «Воля к жизни – не теоретическая абстракция, а физиологический фактор терапевтического значения».





12. Ренессанс костоправства



Все проходит, сказал мудрец. Не слишком благодарное человечество, увлеченное новыми медикаментозными препаратами или, как выразился один известный врач, фармакологической вакханалией, постепенно стало предавать забвению опыт и традиции народного целительства. Лишь во второй половине XIX столетия, благодаря энтузиазму американского доктора медицины Андрэ (Эндрю) Тейлора Стилла, школа костоправства (а точнее, искусство остеопатии) вновь заявила о себе.

Более подробно об этом враче мы еще поговорим. Пока же я лишь кратко поясню, что остеопаты рассматривают человека как интегрированную систему, где костная структура, внутренние органы и сознание взаимосвязаны. Отсюда естественный вывод: расстройства в одной части тела ведут к нарушению равновесия всего организма. В чем залог его оптимального физиологического функционирования? Главным образом – в поддержании сбалансированного состояния скелетно-мышечной системы. Там, где этого нет, развивается болезнь, с которой не справиться, если не учитывать состояние позвоночника.

Как писал известный остеопат У. Андерсон: «Язвы, гипертония и многие другие заболевания не являются чисто физиологическими нарушениями. Через них могут проявляться эмоциональные и структурные отклонения от нормы. Так, при гипертонии регулирующее воздействие на сердечно-сосудистую систему через позвоночник, точнее, через ганглии, идущие параллельно спинному мозгу, оказывает симпатическая нервная система. Смещение позвонков может повлиять на функционирование симпатических ганглиев, что отражается на кровяном давлении. Поэтому приходится учитывать влияние смещения»…

Со времен Андрэ Стилла остеопаты стали практиковать в лечебно-профилактических целях методику «длинных рычагов». Один рычаг, используемый для манипуляций, – голова или конечность больного. Другой – его туловище. Лечебный эффект достигается посредством мануального устранения защемления окончаний корешков спинномозговых нервов, массажа и мягкой мобилизации функций конкретного сегмента позвоночника.

Стать настоящим остеопатом сложно. Кое-что должно быть заложено еще с рождения. Например, особый уровень пальпирования. К тому же остеопат обязан иметь еще и диплом врача общего профиля.

Другое направление мануальной медицины своим появлением обязано Дэвиду Палмеру. В 1895 году, обобщив опыт народного костоправства и изучив достижения остеопатов, он на собственные средства основал первую официальную медицинскую школу хиропрактики. В отличие от остеопатов, ее последователи предпочитают применять методику «коротких рычагов», в качестве которых выступают поперечные и остистые отростки позвонков.

В принципе оба направления – две ветви одной и той же народной врачебной практики: костоправства.





13. Телесно-ориентированная терапия



У ее истоков стоял наш бывший соотечественник Моше Фельденкрайц. В 1919 году он эмигрировал из белорусской глубинки. Долгие годы, скитаясь по свету, он был землемером, картографом, сапером, тренером по джиу-джитсу и дзюдо, электротехником – трудно все перечислить.

Однажды Фельденкрайца стали донимать сильные боли в колене, травмированном в юности на школьном футбольном поле в Барановичах. Врачи рекомендовали операцию. Моше отказался, решив самостоятельно справиться с недугом. Занялся анатомией, биомеханикой, исследованием особенностей поведения опорно-двигательного аппарата в той или иной ситуации. В конце концов, он выработал для себя такую методику движений, при которой на больное колено нагрузка не падала.

Закончилось тем, что медицинский мир получил уникальное практическое пособие Фельденкрайца «Самосознание через движение», а его автор стал широко известным в мире практикующим врачом. С помощью немедикаментозных средств мануальной терапии он, в частности, сумел избавить от мучительных страданий видного политического деятеля и основателя государства Израиль Бен Гуриона, долгое время страдавшего пояснично-крестцовым радикулитом.

В научной среде не менее известны и мануальные методики австралийского исследователя Фредерика Матиаса Александера. В свое время, выступая на сцене, он полностью потерял голос, но не сдался. Посредством комплекса специальных упражнений и наблюдений за своим состоянием Александер сначала сумел возвратить себе способность говорить, затем систематизировал собственный опыт и составил солидный трактат бесценных рекомендаций по управлению телом.

Среди именитых пациентов Александера были писатель Бернард Шоу, нобелевский лауреат в области физиологии и медицины сэр Чарльз Шеррингтон, выдающийся актер сэр Генри Ирвинг и немало других знаменитостей, мучившихся в той или иной степени от болей в спине, суставах, мышцах или конечностях. Уникальный лечебно-профилактический метод австралийца помог всем.





Глава вторая

Российский вклад в мануальную медицину




Болезнь не по лесу ходит, а по людям.

Русская народная пословица
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В России народных лекарей долгое время, мягко говоря, не жаловали. Сначала удельные князья да бояре, а затем и государи полагали, будто целитель, не имеющий духовного сана, состоит в услужении у лукавого. Не случайно, после того как Стоглавый собор 1551 года объявил все «Лечебники» и «Травники» еретическими, вредными и опасными, власти на протяжении нескольких столетий всячески поощряли доносы на знахарей.

Даже если образованный самоучка ссылался на опыт Асклепия, Гиппократа или Авиценны, то и это царских чиновников не удерживало от преследований. Не духовное лицо – значит самозванец. Священник кремлевского Благовещенского собора Сильвестр писал в «Домострое»: «…Призываем чародеев и кудесников, волхвов и всяких мечетников и зелейников, и с кореньем, от них же чаем душетленные и временные помощи, и уготовляем себя диаволу, в дно адово, во веки мучитися».

По иронии судьбы именно Сильвестра, официально считавшего, будто больной человек должен полагаться не на помощь лекаря, а лишь на милость Божию, современники подозревали в знахарстве! Мнительный Иван Грозный даже обвинил его в скоропостижной кончине трех своих жен: Анастасии Захарьиной, Марии Темрюковны и Марфы Сабуровой (их якобы поочередно отравили настоем из «колдовских трав») и сослал опального батюшку в отдаленный монастырь.

История, правда, сохранила имена первых древнерусских врачей времен князя Ярослава Мудрого. Это были афонские монахи Алимпий, Антоний, Агапит и киевский «лечец» Петр Сирианин. Однако, как и чем они исцеляли больных, сведений пока не обнаружено.





1. Роль Аптекарского приказа



Минуло смутное время. В Москве учредили Аптекарский приказ, специалисты которого начали впервые официально собирать, изучать и изготавливать лечебные средства из лекарственных растений. В конце концов, различные «Травники», «Цветники», «Лечебники» и «Указная книга» 1672 года стали фундаментом народной фармакопеи. К первым целебным средствам отнесли зверобой, мяту, ромашку, смородиновые и березовые почки, редьку обыкновенную, сулему и киноварь. О благожелательном отношении к отечественному костоправству, начиная с XVII столетия, красноречиво свидетельствует такой факт: в армии Российской империи была введена должность костоправа. Причем занимать ее мог лишь человек, получивший соответствующие знания не у не известного никому знахаря сомнительной репутации, а только от родственника по наследству.





2. Самоучки и декабристы



Во времена Екатерины Великой петербургская знать называла лекарем от Бога врачевателя-самоучку Ерофеича. Его настоящее имя Василий Ерофеев. В юные годы он с купеческим караваном отправился из Иркутска в Китай, где постиг многие секреты тибетского искусства врачевания. После того как Ерофеич исцелил травами, иглоукалыванием, массажем и методом костоправства сиятельного графа Григория Орлова (от лихорадки и ломоты в пояснице), он получил чин титулярного советника, поселился на Васильевском острове и каждый день принимал всех желающих: аристократов, мещан, слуг.

Русскому изобретателю Ивану Петровичу Кулибину (1735–1818 гг.) принадлежит честь разработки уникальной ортопедической конструкции, которую автор назвал «механической ногой». После войны 1812 года на базе этого оригинального приспособления российские специалисты изготавливали протезы для раненых.

Вплоть до конца XIX столетия, когда при каждом земстве впервые была официально учреждена должность штатного костоправа, их в России было уже немало. Причем не только из глубинки.

Взять сосланных в Сибирь декабристов. Пока князь Сергей Трубецкой штопал на заказ чулки, Евгений Оболенский кроил одежду, а братья Михаил и Николай Бестужевы шили солдатские фуражки, их товарищи Артамон Муравьев и Франц Вольф народными методами и средствами лечили соратников, крестьян Иркутской губернии, байкальских рыбаков, таежных шишкарей, охотников и смолокуров.

Франц Вольф, имевший когда-то практику в Санкт-Петербурге, даже организовал при Петровском заводе медицинские курсы, на которых обучал всех желающих, как лечить ушибы, травмы костей, переломы, вправлять вывихи и какими доступными способами пользоваться, чтобы избавиться от болей в спине, мышцах и суставах.

Артамон Муравьев, освоивший на каторге токарное дело, проявлял еще и пристальный интерес к тибетской медицине. За время ссылки он не раз встречался с бурятскими шаманами и перенял у них много полезного. Например, он знал, насколько эффективны при заболеваниях позвоночника специальные гимнастические упражнения, восточный массаж, акупунктура и медитация.

Небезынтересно, что император Николай I, сославший опальных декабристов на каторгу, по-своему тоже приложил руку к развитию народной медицины в России. Я имею в виду высочайший Указ Николая Павловича Романова «О разрешении траволечения».

Во второй половине XX века, уже в советские времена, потрясающие возможности народной медицины вообще и костоправства в частности долгие годы демонстрировал знаменитый якутский шаман (ойун) и воистину выдающийся лекарь из селения Ботулу Верхневилюйского улуса Никон Поскачин-Васильев. Местные жители ласково звали его Дедушкой. Удивительно, но, по словам земляков, он никогда не ходил в школу, и поэтому не умел ни писать, ни читать. Тем не менее в научных медицинских центрах Якутска и Новосибирска, куда после лечения «травами и руками» Никон иногда отправлял своих самых тяжелых пациентов (для официального подтверждения исцеления), всякий раз поражались точности диагноза и эффективности применяемых методик. Не случайно маститые доктора наук называли безграмотного «дедушку» профессором. Доходило до того, что, если специалистам не удавалось установить причину и избавить пациента от болей в спине современными лекарственными препаратами, они рекомендовали человеку съездить на консультацию к Никону. И он действительно помогал.

Этот сибирский самородок с успехом лечил сколиозы, вправлял вывихи верхних и нижних конечностей, суставов. Он умел выправлять неправильно сросшиеся после переломов кости, а от грудного или пояснично-крестцового радикулита избавлял тем, что «упаковывал» обнаженного пациента в молодые березовые листья, которыми выстилал разогретую костром яму. Никон, раньше много путешествовавший по свету, в равной степени блестяще владел искусством европейского и восточного массажа, при необходимости использовал точечное прижигание, иглоукалывание и, говорят, даже ставил на ноги людей, разбитых параличом. При этом если Дедушка каким-то образом видел, что пациенту сможет помочь только оперативное лечение, он так прямо и говорил. Диктовал диагноз и с этой записочкой направлял больного к знакомым врачам. По свидетельствам специалистов, Никон не ошибся ни разу! Таким был этот доктор, почивший в 1984 году в родном селении на сто пятом году жизни.





3. Светила медицинской науки



По инициативе патриарха российской и мировой хирургии Николая Ивановича Пирогова (1810–1881 гг.) при Императорской медико-хирургической академии открылся первый в мире Анатомический институт, в стенах которого был разработан Атлас топографической анатомии. Это позволило сначала понять, а затем дать профессиональные объяснения многим неизвестным прежде причинно-следственным связям всех «элементов» организма.

Любопытно, что идею «ледяной анатомии», как называл свой метод сам Николай Пирогов, ему подсказал случай. Однажды ученый шел по шумному рынку и обратил внимание на мясников, которые разделывали замороженные коровьи туши. И тут Николая Ивановича осенило! Ведь если так же замораживать человеческие трупы, то можно детально исследовать строение внутренних органов (мышц, связок, сухожилий, костей, артерий, вен и т. д.). Что Н.И. Пирогов и сделал, научно подтвердив предположение итальянского врача и анатома XVII века Джованни Баттиста Морганьи о том, что каждое заболевание вызывает в органах конкретные изменения.

Позже, уже в Крымскую кампанию, Н.И. Пирогов, оперируя в полевом госпитале, изобрел оригинальную гипсовую повязку (ею пользуются и сегодня), позволяющую надежно закреплять травмированные места конечностей и не допускать их искривлений. Современники отмечали, что на передовой знаменитый хирург никогда не расставался с гомеопатической аптечкой.

Труды академика Владимира Михайловича Бехтерева (1857–1927 гг.) «О вынужденных и насильственных движениях при разрушении некоторых частей центральной нервной системы», «Проводящие пути спинного и головного мозга» и особенно «Одеревенелость позвоночника с искривлением его как особая форма заболевания» давно стали настольными книгами врачей.

Пресловутую «одеревенелость» современная медицина во всем мире называет болезнью Бехтерева или анкилозирующим спондилоартритом (хроническим воспалением отделов позвоночника и крупных суставов). Владимир Михайлович широко известен еще и как автор научного обоснования дистракционной терапии и один из разработчиков приспособления для лечения вертеброгенных поражений методом подвешивания и вытяжения позвонков.

Иван Михайлович Сеченов (1829–1905 гг.) впервые заставил говорить о себе публикациями «Рефлексы головного мозга» и «Физиология нервной системы», неопровержимо доказав, что любое внешнее раздражение вызывает немедленную ответную реакцию нервной системы – рефлексы. Ивану Михайловичу принадлежат слова: «Все бесконечное разнообразие внешних проявлений мозговой деятельности сводится к одному лишь явлению – мышечному движению». Это утверждение вызвало негодование православных церковных иерархов. Как в старые времена, они сочли умозаключения исследователя откровенным богохульством и потребовали от светских властей привлечь ученого к ответственности. Друзья предложили И. Сеченову лучших адвокатов.

Ученый отказался, заявив, что на суд, если таковой состоится, он возьмет с собой лягушку и прямо на глазах присяжных продемонстрирует опыты, подтверждающие правоту его выводов. Правда, до суда это «дело» так и не дошло.

Лауреат Нобелевской премии академик Иван Петрович Павлов (1849–1936 гг.), создатель и руководитель первой в мире лаборатории (в Колтушах под Петербургом) по изучению высшей нервной деятельности, убедительно доказал, что все условные рефлексы «хранятся» в больших полушариях мозга. Рефлексы же, которые мы наследуем с рождением, «привязаны» к центрам спинного, продолговатого и нижнего этажа мозга. Именно мозг контролирует любые проявления физической активности. Двигательной в том числе.

В частности, Иван Петрович так писал о сути моторного движения: «Давно замечено и научно доказано, что раз вы думаете об определенном движении, вы его непроизвольно, этого не замечая, производите». Врачам оставалось лишь тщательно разобраться во всей этой «механике» и использовать ее возможности во благо пациентов.

Полагаю, сегодня лишь немногим специалистам известна замечательная книга «О закаливании человеческого организма», написанная крупным российским физиологом и популяризатором здорового образа жизни Иваном Рамазовичем Тархановым (1846–1908 гг.). В своем объемном труде этот ученый, в частности, настаивает на том, чтобы люди чаще ходили босиком. Неоценимую пользу такой оздоровительной терапии интуитивно осознавали еще наши предки. Например, в большинстве крестьянских семей России отнюдь не из-за бедности была только одна пара сапог на всех. Почему? Чтобы обуваться лишь в крайнем случае и ходить в основном на босую ногу. Взрослым, детям. Ведь стопа буквально пронизана нервными окончаниями, тогда как любая обувь мешает отросткам нейронов соприкасаться с отрицательными ионами почвы, которых нам не хватает на фоне положительных зарядов атмосферы.

В конце концов, через постоянно раздражаемые подошвы босых ног в организм поступают полезные микроэлементы и биологически активные вещества. Зачем же отказывать себе в этом хотя бы на загородной даче? Ведь только на пользу.

В медицинской среде широко известно имя врача и основателя такого нетрадиционного лечебного метода, как капилляротерапия, Александра (Абрама) Соломоновича Залманова (1875–1964 гг.). Это ему принадлежат замечательные слова, что «в старом доме классической медицины есть бесчисленные сокровища. Но они разбросаны по подвалам, чердакам, забыты, оставлены без внимания и покрыты пылью».

А.С. Залманов знал, о чем говорил. Он начал изучать медицину в Московском университете, а диплом врача получил уже в знаменитом Гейдельберге. Между прочим, к тому времени молодой человек свободно владел пятью языками. Видимо, не случайно позднее, когда консилиум кремлевских медиков решил пригласить специалиста для санаторно-курортного лечения и наблюдения за состоянием здоровья Надежды Константиновны Крупской, то по настоянию Владимира Ильича Ленина выбор медицинских светил большевистской России пал именно на «товарища» Залманова, который часто напоминал своей высокопоставленной пациентке: «Не существует локальных заболеваний. Болен всегда человек в целом». Этот важнейший постулат давно взят на вооружение всеми остеопатами мира.

Кстати, страдала Надежда Константиновна базедовой болезнью. Современной медицине заболевание известно как зоб дуффузный токсический (тиреотоксикоз), для которого характерна гиперфункция щитовидной железы и экзофтальм. При этом больные часто жалуются на «дрожание конечностей», боли в мышцах, повышенную утомляемость, учащенное сердцебиение и т. д.

Первейшее показание – спокойная окружающая обстановка, бальнеологические ванны, гирудолечение и, безусловно, капилляротерапия, предполагающая стимуляцию естественных защитных сил организма немедикаментозными средствами.

Свой метод А.С. Залманов называл глубинной медициной. Доктор искренне недоумевал, почему врачи, окружающие его, так мало внимания уделяют капиллярам, то есть эндотелиальному барьеру между кровью и внеклеточной жидкостью. Ведь по большому счету капилляры – это периферическое сердце. Ритм их пульсации, как и диаметр просвета между стенок, постоянно меняются. Скажем, в период между сентябрем и январем, а потом между мартом и маем они имеют свойство сужаться. И как раз на это время приходится самый пик так называемых сезонных хронических заболеваний.

С другой стороны, застой крови в петлях капилляров, допустим, нижних конечностей, ведет к варикозному расширению вен, артрозам, полиартриту, препятствует оптимальной циркуляции спинномозговой жидкости. Тем самым нарушается непреложный закон равновесия между объемом артериальной и венозной крови, представляющий собой основу человеческой гемодинамики.

Процесс клеточного старения А.С. Залманов понимал как результат недостаточного капиллярного орошения организма. Действительно, как показывает врачебная практика нашей клиники, даже частично восстановленная (мануальными методами) проницаемость мембран капилляров непременно ведет к возобновлению обменных процессов и некоторому омоложению человека. Его сосуды освобождаются от метаболитов (шлаков). Возобновляется деятельность ферментов. Позвоночник, суставы, кости, мышцы и сухожилия становятся вновь достаточно гибкими и эластичными. Конечно, не такими, как в юности, но и не хрупкими, ломкими или болезненными.

Вместе с тем А.С. Залманов призывал обращать особое внимание на уникальные диагностические и лечебно-восстановительные возможности пальпаторного исследования организма пациента, во время которого чувствительные рецепторы кожи, реагируя на мягкое надавливание кончиками пальцев врача, передают импульсы нервных раздражений в задние рога спинного мозга и активизируют его защитные функции. Заставьте говорить кожу, предлагал Залманов, и она информирует вас лучше всякого аппарата.

Наиболее эффективным средством восстановления капиллярного кровообращения доктор считал гидротерапию и бальнеотерапию. В своей знаменитой книге «Тайная мудрость человеческого организма» он назвал это аутофармакологией организма. Доктором Залмановым широко использовались, например, скипидарные ванны при ишиасе, артрозах, полиартрите, облитерующем эндартериите, ревматических повреждениях суставов, варикозах, других заболеваниях опорно-двигательного аппарата. Ведь вода так способствует гибкости и эластичности тканей. Не менее эффективно применялись и гидротермические ванны с регулированием температуры, вызывающие релаксацию мышц, позвонков, всей нервной системы в целом.

Завершая краткий обзор, отмечу, что так называемые нетрадиционные методы врачевания в отечественной, да и мировой медицинской практике стали использоваться особенно широко после того, как в 1965 году была создана Международная федерация мануальной медицины, признанная представителями классического направления. Что касается термина «альтернативная медицина», пока еще применяемого к сторонникам костоправства, он, на мой взгляд, ошибочен. Альтернативы народной мудрости не существует.

В свое время об этом замечательно сказал Антуан де Сент-Экзюпери: «Случись мне заболеть, я, пожалуй, пойду к какому-нибудь сельскому врачу, который взглянет на меня уголком глаза, пощупает пульс, живот и, положив мне на спину старый носовой платок, выслушает легкие… Потом немного покашляет, раскурит свою трубочку, потрет подбородок и, чтобы вернее меня исцелить, улыбнется… Разумом я преклоняюсь перед наукой, но я также преклоняюсь и перед мудростью».





Глава третья

От истории к современности, или обыкновенное чудо




Времена меняются, правда остается.

Русская пословица
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Давно оставили суетный мир великие лекари древности, стоявшие у истоков народной медицины. Во все времена она трудно пробивала себе дорогу. Но, в конце концов, получила повсеместное признание. Как, например, остеопатия. Ее методы сегодня широко применяются во всем мире для профилактики и лечения различных заболеваний опорно-двигательного аппарата.





1. «Отец» остеопатии



Мною уже упоминалось имя Андрэ Тейлора Стилла, знаменитого американского врача и основоположника остеопатии – нового направления народной медицины. В 1882 году доктор А. Стилл, профессиональный хирург и опытный травматолог родом из городка Джонсборо в штате Вирджиния, открыл в Кирксвилле (штат Миссури) первый в мире медицинский колледж остеопатии.

Ничего неожиданного в этом решении не было. Дело в том, что после тщательного анализа медицинских трактатов Гиппократа, Галена и Авиценны врач пришел к нестандартному для тех времен выводу: многие болезни можно исцелять вообще без лекарств, так как человеческий организм способен выздоравливать естественным путем, то есть самовосстанавливаться. Это основополагающий постулат остеопатии.

Впоследствии доктор А. Стилл вступил в жесткую полемику с коллегами по академической медицине. По сути, он обвинил их в невежестве. Ведь североамериканские врачи конца XIX столетия искренне полагали, будто их обязанность просто лечить заболевшего человека. И ничего более. Тогда как, по мнению А. Стилла, это был совершенно неверный подход. Правда в том, настаивал остеопат, что сначала следует безошибочно определить и грамотно устранить причину возникновения болезни. Это требование стало еще одним постулатом остеопатов.

Если человек страдает, значит, что-то в его организме функционирует не так. Найдите источник заболевания. Восстановите нарушенное равновесие жизненно важных систем немедикаментозными средствами, и тогда сильнодействующие лекарства, скорее всего, не понадобятся, так как выздоровление произойдет естественным образом. Ведь, как писал доктор А. Стилл, «огромное большинство людей нормально реагируют на болезни путем непрерывного самоисцеления в силу того, что живой организм содержит все химикаты и лекарства, необходимые для лечения. Такие признаки, как, например, боль, повышение температуры и тошнота, являются природной попыткой организма вернуться к здоровому состоянию».

Из практики остеопата

На консультации пациентка 30 лет. Неделю назад она неловко соскочила с подножки московского трамвая и подвернула левую ногу. Какое-то время женщине казалось, будто болит только стопа. Она стала принимать анальгетики. Однако лучше от этого не стало. Напротив, к прежним страданиям прибавились головные боли. Пришлось разъяснить, что с точки зрения остеопатии даже с одной поврежденной «деталью» организм нормально функционировать не может. Причем с каждым днем будет становиться все хуже. Изменится походка, начнут сильнее напрягаться мышцы спины и бедер, осанка примет искривленный вид, пациентка станет учащенно дышать, быстро утомляться и раздражаться по пустякам.

Вывод: никогда не медлите с обращением к терапевту. Хотя бы потому, что для снятия болезненных ощущений остеопат не станет спешить с назначением лекарств, а будет пользоваться только целенаправленными манипуляциями рук, позволяющими высвобождать зажатый нерв. Если костоправ и порекомендует какие-то препараты, то лишь такие, которые направлены не на локализацию боли, а на восстановление функций пораженного участка опорно-двигательного аппарата.

…Первичный осмотр припухшей стопы левой нижней конечности подтвердил возможный диагноз: причиной страданий оказался смещенный сустав лодыжки. Профессиональный остеопат нашей клиники бережно подправил травмированный сустав на «законное место» и рекомендовал пациентке лечебные прогревающие ванны на целебных травах. Как и следовало ожидать, больная быстро пошла на поправку. Без лекарств.

Этот пример – наглядное подтверждение постулата А. Стилла о том, что после устранения причины заболевания остеопатическим методом (если нет противопоказаний) организм в состоянии исцелиться самостоятельно в соответствии с законами природы. Врач – лишь помощник естественного процесса.

Сам человек понимается остеопатами как тончайшее соотношение различных систем: мышечно-скелетной, нейро-вегетативной, нейропсихической, висцеральной, циркуляторной, энергетической и т. д. Эти составляющие должны функционировать подобно деталям хорошо отлаженного агрегата. Если какая-то деталь начинает работать не так, как ей назначено, организм, ощутив нарушение равновесия, немедленно реагирует болью и предпринимает попытки остановить опасный процесс без вмешательства извне. Ведь «неисправность» подобного рода всегда не только неудобна, но и чревата непредсказуемыми последствиями.

Как головной, так и спинной мозг прекрасно об этом «осведомлены». Они противятся любому проявлению поражения в организме. Кстати, остеопатическое понятие «поражение» отличается от академического термина. Оно означает наличие у больного целого комплекса дисфункций, вызванных конкретной причиной. Не случайно остеопаты иногда говорят о себе: «Мы инженеры, которые должны досконально знать все законы управления человеческим двигателем, точно определять причину каждой неполадки в нем и своевременно умело исправлять ее».

Профессиональные остеопаты исповедуют три ключевых принципа:

1. Анатомическое, физиологическое, биомеханическое и гидромеханическое единство человеческого тела.

2. Структура опорно-двигательного аппарата управляет функцией и наоборот.

3. Жизнь – это движение.

Обязательное условие естественного функционирования клеток, тканей и всех органов – свободная циркуляция крови, движение лимфы, цереброспинальной и межтканевой жидкости в теле. Раз оно работает через взаимосвязи структур, следовательно, остеопат уподобляется эксперту, механику, инженеру, сыщику и врачу в одном лице.

Как образно говорил доктор А. Стилл: «Мозг – это батарея. Легкие – механизм, обновляющий кровь от загрязнений. Сердце – двигатель, снабжающий кровью все части и подразделения организма, чья обязанность в выработке материала для производства костей, мышц и других веществ, необходимых, чтобы держать «машину» жизни в полной силе»…

Чтобы в совершенстве разбираться в тонкостях этой «механики», мануальному терапевту недостаточно в совершенстве владеть профессиональными навыками в области анатомии и физиологии тела. Остеопатический метод исцеления обязывает знать основы кардиологии, ортопедической и общей хирургии, психиатрии, акушерства и гинекологии, методов диагностики и многого другого, без чего медицина немыслима.

На развитие остеопатии влияли исследования разных специалистов. В частности, после того как доктор А. Стилл проанализировал работы крупного английского ученого XVI века Вильяма Харви, занимавшегося проблемами системы кровообращения, он пришел к твердому убеждению, что «полная доставка крови должна постоянно поставляться ко всем частям и органам по гладким каналам, называемым артериями». Когда такого постоянства нет, допустим, при нарушениях в сердечно-сосудистой системе кровообращения и так называемых скачках артериального давления, серьезного заболевания в костно-мышечной области не избежать. Ведь все «детали» нашего организма должны функционировать слаженно.

Вместе с тем остеопатия была первой медицинской дисциплиной, которая по-настоящему оценила глубокую взаимосвязь симпатических нервов с жизненно важными системами человеческого организма. К примеру, после обследования и успешного лечения одного из пациентов доктор А. Стилл записал: «Причиной болей желудка, кишечника, почек и тазовых органов стало нарушение функции симпатических нервов в области от пятого позвонка до крестца». Вполне вероятно, что выздоровление было достигнуто посредством остеопатической манипуляции. Этот метод лекари практиковали со времен Гиппократа. Однако позднее с развитием лекарственных препаратов об эффективном способе лечения официальная медицина забыла. И только А. Стилл первым из практикующих врачей своего времени вернулся к манипулятивным методам лечения опорно-двигательного аппарата, используя пальпирование, мягкий массаж тканей, позвонков и суставов.

Историческое досье остеопата

Однажды в Кирксвилле произошел случай, который заставил поверить в возможности костоправства даже отчаянных скептиков. Местный мальчишка сильно ударил себя молотком по колену. Сначала значения синяку не придал, а когда колено распухло, стало нестерпимо болеть и «жечь», пришлось обратиться к известному городскому врачу. Он осмотрел маленького пациента, пригласил для консультации двоих коллег и после непродолжительной беседы все трое пришли к однозначному выводу: нужна срочная ампутация ноги. Иначе неизбежно начнется гангрена, а за ней печальный конец.

От такого диагноза мать пришла в ужас, побежала к доктору Стиллу и со слезами на глазах попросила немедленно пойти вместе с ней к больному сыну. Врач вошел в комнату, где лежал несчастный мальчик, улыбнулся ему, сел рядом и принялся осматривать ногу, которую авторитетные хирурги предлагали отрезать. Остеопат долго ощупывал мышцы и кости, не произнося ни слова. Мать замерла в ожидании приговора.

Меж тем Стилл принялся за манипуляции. Он осторожно, стараясь не причинить боли, мягко вращал бедро, пальпировал ткани вокруг пораженного колена, воздействовал на кости малого таза, добиваясь расслабления мышц.

Прошло какое-то время, и мать с изумлением увидела, как сын улыбнулся, прошептав: «Тепло». Хирурги, присутствовавшие при манипуляциях, недоуменно пожали плечами, но все же поинтересовались мнением странного, на их взгляд, врачевателя. «В операции нет необходимости», – коротко подытожил Стилл. И пообещал зайти следующим утром.

К рассвету, как и предполагал доктор, опухоль колена стала спадать, а покраснение исчезло. Сам мальчик, сидя на кровати, ответил, что ногу больше не «печет», а боль пропала и вовсе. Андрэ Стилл приходил в этот дом всю неделю, пока не убедился: больше в его помощи здесь не нуждаются.

Такое вот обыкновенное чудо. В него отказывался верить лечащий врач. Он потом несколько раз навещал маленького пациента, едва не лишившегося ноги, и всякий раз поражался, насколько быстро шел процесс заживления и восстановления функций травмированного сустава. Краем уха этот доктор слышал теорию А. Стилла о том, будто человеческий организм способен к самоисцелению за счет внутренних сил. Надо только своевременно и грамотно помочь ему в этом. Грамотными манипуляциями, рациональным питанием, профилактической гимнастикой и т. д. Что, собственно, и произошло на примере с мальчиком. Тем не менее остеопатические методы еще долго казались и этому хирургу и представителям академической медицины невероятными.

Например, методика черепной и черепно-крестцовой остеопатии, которая подчас столь необходима. Особенно младенцам. Если из-за родовой травмы части черепа малыша находятся в неправильном положении, это ведет к дисфункции, ослаблению иммунитета, головным болям, кривошее и прочим проявлениям остеохондроза.

Мало того. Как установили остеопаты, нарушения в сочленениях черепа, позвоночного столба и области таза препятствуют нормальному движению спинномозговой жидкости, что тоже ни к чему хорошему не ведет. Вывод однозначен: надо взять за правило, чтобы при каждой роженице находился остеопат, который бережными манипуляциями (в случае необходимости) на черепе и «всех составляющих» опорно-двигательного аппарата своевременно устранит возможные повреждения. Такой опыт за рубежом есть. Жаль, что только там.





2. Мировое признание



Относительно скоро у Андрэ Стилла появились последователи. В 1918 году его самый талантливый ученик Литлджон открыл в Англии первый европейский колледж, где стали обучать остеопатии. Потом стараниями доктора Ф. Пейралада появилась первая такая школа и во Франции. А в американском штате Иллинойс стали преподавать основы хиропрактики на специальных курсах «Семейного приюта», который затем переименовали в «Школу хиропрактики Палмера», чье имя я упоминал в предыдущей главе.

Канада, Австралия, Новая Зеландия, Аргентина, Германия, Италия, Испания, Бельгия, Латвия, Израиль, Россия – далеко не полный перечень государств, где изучают наследие доктора Андрэ Стилла.

К моменту написания этой книги в мире насчитывалось 19 школ (гимназий, колледжей, университетов), в которых преподают основы остеопатии. Как строится учебный процесс? Ничего необычного. Первые два года студентам, прошедшим строжайший конкурсный отбор, преподают основы аллопатической (академической) медицины, принципов остеопатии и обучают сложнейшему искусству приемов манипуляций на опорно-двигательном аппарате.

Скажем, надо пальпаторно (о методах пальпации и мануальных техниках воздействий будет подробно рассказано в следующих главах) определить место поражения, а потом безболезненно для пациента устранить его.

Трудно. Не у всех получается. С такими приходится расставаться. Что касаемо тех, кто успешно преодолевает первоначальные барьеры, то им предстоит год клинических занятий и год так называемой принудительной интернатуры. Затем последнее испытание – защита дипломной работы перед экзаменаторами, чьи имена остеопаты произносят с трепетом.

В связи с этим не могу не сказать, что первой социалистической страной, в которой изучение принципов остеопатии поставили на солидную научную основу, стала бывшая Чехословакия. Ну, а имя выдающегося чешского мануального терапевта профессора Карела Левита стало знаменито на весь мир. Настолько, что выдающегося врача и ученого пригласили читать лекции в медицинских учреждениях СССР. Для этого в 1986 году был организован специальный семинар, на котором доктор К. Левит знакомил советских медиков с принципами «лечения движением» и особенностями методик мануальной терапии, связанных с реабилитацией двигательной системы больных, техниками восстановительных упражнений и лечебными манипуляциями на костно-мышечной системе пациентов.

Профессор подчеркивал, что по большому счету любые нарушения биомеханики опорно-двигательного аппарата должны приводить пациента сначала именно к мануальному терапевту. Причем в процессе манипуляций на позвоночнике и суставах врач, используя целую гамму немедикаментозных лечебных средств, ничего не «ставит на место», как полагают больные. Своими действиями доктор лишь помогает организму восстанавливать двигательные возможности пораженного участка.

Как это похоже на то, о чем в свое время спорил с академическими светилами Андрэ Стилл!

После встреч с доктором Левитом советские специалисты впервые открыли для себя, что «лечение движением», выполненное по специальным методикам, благотворно влияет на функциональную деятельность сердечно-сосудистой и нервной системы, желез внутренней и внешней секреции, легких и бронхов, желудочно-кишечного тракта, а также способствует выраженному улучшению общего самочувствия.

Наконец, в 1994 году в Санкт-Петербурге своих студентов приняла и первая российская Высшая школа остеопатической медицины. Тогда здесь преподавали только маститые профессора из Парижа. Уже состоялось два выпуска отечественных остеопатов. Причем все дипломанты защищали свои работы перед международными экзаменаторами в Женеве. И защитили с блеском, доказав умение профессионально владеть более чем тремя тысячами мануальных техник и получив престижные во всем мире дипломы «Доктор остеопатии Европы».

Немногие знают, что такие специалисты помимо клятвы Гиппократа дают еще и клятву остеопата. Так заведено со времен доктора Стилла. Ну, а слово, данное в присутствии мировых авторитетов в области мануальной терапии, дорогого стоит. Вот выдержка из клятвы остеопата:

«Настоящим утверждаю свою преданность профессии, с помощью которой буду помогать людям избавляться от многих заболеваний. Клянусь всегда помнить об ответственности за сохранность здоровья и жизни моих пациентов, стараться завоевать их доверие и уважение как врач и друг, который обязан хранить секреты своих больных со скрупулезной добросовестностью. Клянусь с честью и достоинством выполнять обязанности. Использовать только признанные методы остеопатии в сочетании с моими способностями, умением и огромным желанием помочь всем, кто нуждается в моей профессиональной помощи… Клянусь всегда стремиться как к развитию, так и к улучшению методов и принципов применения остеопатии».[2]





3. Болезнь умеет прятаться



Отношение к благородной профессии остеопата с годами меняется буквально на глазах. Скажем, в США каждый год последователей учения А. Стилла посещает свыше 100 миллионов граждан. Российская академическая наука теперь тоже официально признает универсальные возможности народной медицины. Особенно в лечении и профилактике остеохондроза, от которого с каждым годом страдает все больше людей.

Помню случай. Сорокалетняя женщина проснулась от острой боли под левой лопаткой. Такое с ней бывало. Больная вызвала «Скорую помощь». Бригада кардиологов выехала немедленно. Специалисты внимательно осмотрели пациентку, сняли электрокардиограмму и вскоре вынесли вердикт: «С сердцем все в порядке». «Но ведь болит же», – возразила гражданка. В ответ врач посоветовал обратиться к мануальному терапевту. И пояснил, что загрудинная боль – из разряда иррадиирующих, то есть «скачет» с одной нервной ветви на другую. Попробуй, определи сразу, чем вызвано недомогание. На это, кстати, обращал внимание еще древнегреческий мыслитель Гераклит, мудро заметив: «Природа болезни любит прятаться».

Действительно, когда пациентка пришла в клинику, ей после осмотра был поставлен диагноз: «распространенный остеохондроз грудного отдела позвоночника II степени». После пяти сеансов остеопатических манипуляций зажатие позвонков было снято, достигнута устойчивая миорелаксация, а больной в профилактических целях рекомендован специальный комплекс оздоровительных упражнений.

Еще одна ситуация. Близится полночь. В вагоне московского метро малолюдно. Рядом со мной сидят два припозднившихся пассажира. Один другому жалуется, что измучился из-за болей в пояснице. Никакие анальгетики не помогают. И спрашивает, не знает ли приятель какого-нибудь мануального терапевта. Не хочется ему идти туда, куда манит реклама. Вот если бы кто порекомендовал, тогда другое дело.

Слово за слово мы разговорились. Оказывается, молодой человек второй год работает грузчиком на одном из таможенных терминалов. Сначала, чтобы снять боль, пил таблетки. Теперь вообще не знает, что делать. Я оставил ему визитную карточку.

Прошло несколько дней, и случайный знакомый переступил порог моего врачебного кабинета. Как я и подозревал, пациент страдал от выраженного пояснично-крестцового радикулита. А это тоже одно из проявлений многоликого остеохондроза. Конечно, после курса комплексной мануальной терапии мы избавили человека от страданий. Только посоветовали сменить место работы.

И все вроде хорошо, а на сердце неспокойно. Совсем молодых начал «косить» остеохондроз. Да что там молодых. Иные пациенты страдают им еще с пеленок. Впрочем, об этом заболевании и многом другом поговорим в следующей главе.





ЧАСТЬ II

АРХИТЕКТОНИКА ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА





Глава четвертая

Остеохондроз – угроза человечеству




Наше тело – это олицетворение беспрерывного движения.

Жюльен Офре де Ламетри, «Человек – машина»
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До поры больной может не подозревать, что страдает остеохондрозом – одним из самых распространенных заболеваний хрящевых поверхностей костей опорно-двигательного аппарата (главным образом, позвоночника), тазобедренных, коленных и голеностопных суставов.
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Специалисты с тревогой называют остеохондроз угрозой современной цивилизации. Ее коварным попутчиком. Это не случайно. По предварительным оценкам авторитетных экспертов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) неврологические симптомы остеохондроза (от греческих «слов» osteon кость и «hondros» хрящ) в той или иной клинической форме проявляются сегодня у 80 процентов всех жителей планеты. Счет идет на миллиарды судеб при угрожающей тенденции к их увеличению.





1. Многоликость заболевания



Как в мировой практике мануальной терапии, так и в стенах нашей клиники принято различать четыре стадии остеохондроза.

На первоначальном этапе недуг диагностировать сложно: болезнь протекает в скрытой форме. Человек чувствует дискомфорт, некоторое недомогание и ошибочно относит эти симптомы к обыкновенной усталости, утомляемости и т. д. Естественно, за помощью к мануальному терапевту такие люди обращаются редко. Тем самым будущий пациент невольно формирует заболевание и допускает первую ошибку.

На второй стадии возникают боли в спине. Причина известна: разрушается фиброзное кольцо, ослабевает фиксация позвонков между собой, возникает их патологическая подвижность, уменьшаются межпозвонковые щели. В то же время сдавливаются нервные окончания, кровеносные и лимфатические сосуды. Отсюда и постоянная боль. Увы, заболевание уже сформировалось.

Для третьего этапа характерен разрыв фиброзного кольца и образование межпозвонковой грыжи размером от 1 до 15 мм. У больного развивается фиксированная деформация пораженных отделов позвоночника – кифоз (формирование горба, выпуклость позвоночника кзади), лордоз (прогибание кпереди), сколиоз (боковые искривления позвоночника), спондилез и т. д. Лечебный процесс протекает трудно.

В период четвертой, самой сложной стадии течения остеохондроза образуются болезненные уплотнения и смещения позвонков, развиваются патологические костные разрастания. Из-за нарушения подвижности позвоночника двигательная активность снижается. Резкие движения причиняют острую боль. На этом этапе может наступить инвалидность. Соответственно лечение методом мануальной терапии могут осуществлять только высококвалифицированные врачи.

Перечисленные этапы развития заболевания присущи всем проявлениям остеохондроза: шейному, грудному и пояснично-крестцовому. Так, гемикрания, нарушения слуха, зрения, сердечно-сосудистой деятельности, двигательной функции мышц головы, заболевания гортани, верхних дыхательных путей, гайморит, фронтит, даже кариес и многие другие болезни, как свидетельствует врачебная практика, часто связаны с остеохондрозом шейного отдела.

Шейный радикулит, обусловленный поражением (ущемлением) окончаний корешков спинномозговых нервов или смещением позвонков шейного отдела, всегда возникает и развивается как следствие остеохондроза позвоночника. Причины шейного радикулита могут быть разными. Бытовая и производственная травма. Неправильная осанка за рабочим столом или при ходьбе. Поднятие тяжестей и малоподвижный образ жизни. Переедание и переохлаждение. Врожденный или приобретенный сколиоз и т. д.

Основные клинические симптомы шейного радикулита: ноющие, сдавливающие, жгучие боли в заднем и боковом отделах шеи, иррадиирующие в плечо и затылок, возникновение ангиоспазма и нарушение функции Арнольда нерва. Пациенты жалуются на парестезию (покалывание в кистях) и болезненные ощущения в запястных суставах верхних конечностей (эпикондилит, плечелопаточный периартрит).

Боли особенно усиливаются при каждом движении головы. Увы, так и должно быть, ведь позвонки шейного отдела не только несут на себе всю тяжесть головы, но и ротируют ее. То есть способствуют движению. В случае же заболевания шейным радикулитом мышцы, находясь в рефлекторном состоянии гипертонуса, блокируют цервико-краниальную область и тем самым «автоматически» ограничивают двигательные возможности позвонков шеи. При этом компенсирующие участки шейного отдела позвоночника подвергаются чудовищной перегрузке.

Например, при нарушении ротации атланта относительно позвонка С2 на нижнешейный отдел сразу ложится дополнительная и совсем нежелательная нагрузка. Во время смещения межпозвонковых дисков от С1 до С4 возникает функциональное нарушение кровотока в вертебральной артерии. Ну, а для гипертонуса трапециевидной мышцы характерно серьезное изменение ротации позвонков в сегментах от С2 до С4. В любом случае шейный радикулит как следствие остеохондроза отрицательным образом сказывается на функциональном состоянии и опорно-двигательного аппарата, и всего организма в целом.
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Рис. 1 Атлант – первый шейный позвонок

Важно не запускать болезнь, полагаясь на якобы спасительные фармацевтические пилюли, а своевременно обратиться к профессиональному мануальному терапевту, который в совершенстве владеет медицинским методом дистракционно-ротационной манипуляции на шейном отделе позвоночника. Не прибегая к сильнодействующим медикаментозным средствам остеопат в состоянии порой всего за один лечебный сеанс избавить (для начала) пациента от приступов боли, а затем назначить безболезненный и эффективный курс мануальной терапии.





2. Другие проявления остеохондроза



Грудной радикулит. Для этого заболевания, главным образом, характерны опоясывающие боли, которые охватывают грудную клетку и органы желудочно-кишечного тракта.

Очень часто межлопаточная боль, возникающая в сегментах Th3 Th5 грудного отдела с левой стороны, по своим симптомам указывает на приступы стенокардии. Пациент говорит, что давно страдает от одышки. Ему трудно делать вдох и выдох. При этом человек уверен, будто все дело в больном сердце. Однако после тщательной диагностики с использованием неотехнологий нередко выясняется, что такой вывод ошибочен, так как иррадиирующие боли вызваны ущемлением нервных окончаний позвонков грудного отдела. Кстати, мануальный терапевт должен быть особенно внимательным при исследовании позвонка Th12. Его верхняя сторона соответствует грудному отделу, а нижняя относится к пояснице. Главное, безошибочно установить, чем же конкретно вызваны те или иные функциональные нарушения.
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Рис. 2 XII Грудной позвонок

О межреберных болях. Они часто указывают на заболевания печени, поджелудочной железы, почек, желудка и двенадцатиперстной кишки. Возможно, это действительно так. Только первопричина дисфункции жизненно важных органов тоже часто бывает следствием грудного радикулита. Как и запоры, вызванные тем, что у пациента существенно ослаблен грудной позвонок Th5.

Грудной радикулит – конечно не приговор. Заболевание хорошо диагностируется мануальными методами и вполне поддается успешному лечению. В процессе пальпации опытный врач быстро почувствует болезненное мышечное напряжение вокруг пораженного грудным радикулитом сегмента и безошибочно определит деформацию тех или иных позвонков. Смещенных. С ущемленными корешками спинномозговых нервов. И назначит соответствующее лечение.

Пояснично-крестцовый радикулит – самое распространенное проявление остеохондроза. В одной из глав я специально подробно остановлюсь на причинах этого заболевания и альтернативных методах его лечения. Пока же в общих чертах отмечу, что для болезни характерна сакродиния, прострелы в пояснице, боли по ходу седалищного нерва и других нервных стволов пояснично-крестцового сплетения. Недуг может вызывать онемение ног, зябкость, судороги икроножных мышц, болезнь сосудов нижних конечностей и надолго приковать к больничной койке.





3. Двигайтесь!



Авторитетный чешский врач и популяризатор мануальной терапии Карел Левит, размышляя над причинами своеобразной эпидемии остеохондроза во всем его многообразии, склонен полагать, что проблема порождена образом жизни современных людей. С одной стороны, сохраняется весомая доля тяжелого физического труда, который пагубно сказывается на состоянии позвоночника, травмируя его. Особенно межпозвонковые диски, с которых часто начинается локальный дистрофический процесс костной и хрящевой ткани. С другой – человек становится заложником высоких технологий. Зачастую это выглядит так, будто уже не мы, а машины управляют нами. Статическая (сидячая, стоячая) нагрузка на опорно-двигательный аппарат становится для большинства почти естественной. В ущерб динамической.

Специалисты в области вертебрологии подсчитали, что если в начале XX столетия человек за свою жизнь в среднем проходил пешком более 75 тысяч километров, то есть по 3 км в день, то сегодня эта цифра редко превышает 20 тысяч километров, что соответствует 800 метрам в день.

Иными словами, люди все чаще пребывают в болезненном состоянии гиподинамии, гипокинезии или акинезии, для которых характерно отсутствие активных движений и как следствие нарушение функций опорно-двигательного аппарата, дыхания, гемодинамики, пищеварения. Если уже сегодня не предпринять кардинальных (не эпизодических) мер по лечению и особенно профилактике остеохондроза, число заболеваний увеличится в несколько раз.

Летом 2002 года комиссия по здравоохранению американского конгресса после скрупулезных исследований пришла к неутешительному заключению: граждане США катастрофически полнеют. 125 миллионов американцев страдают от избыточного веса. Половина населения страны! Чтобы оздоровить нацию, врачи в первую очередь рекомендуют людям всех возрастных групп чаще двигаться и еще раз двигаться. В любую погоду, по любому поводу и без него.

Как тут не вспомнить изречение французского врача Армана Труссо о том, что «движения по своему действию способны заменить любое лекарство, но все лекарства мира не заменят пользу движений». Природа не терпит пустоты, и поэтому недостаток движений она вынуждена заполнять по-своему: заболеваниями опорно-двигательного аппарата.

Дело в том, что с начала времен на костную систему позвоночника возложено бремя трех «главных дел»:

1. Справляться с задачей защиты и опоры.

2. Способствовать движению тела.

3. Поддерживать равновесие.

Эти функции очень тесно взаимосвязаны между собой. Даже малейшее невольное или сознательное нарушение только одной из них (допустим, двигательной) приводит к сбою в работе других и отрицательным изменениям в деятельности организма в целом.

Если учесть, что на протяжении человеческой жизни наибольшие нагрузки приходятся на нижнешейный и нижнепоясничный отделы, стоит ли удивляться, что как раз они-то и страдают в первую очередь. Ведь при неправильном распределении нагрузок на костную систему ее высокоподвижные сегменты «вынуждены» оставаться не у дел. И позвоночник, образно говоря, защищаясь, по-своему категорически протестует. Болезнью. Как тут не вспомнить древних костоправов. На скрижалях медицинской истории они вывели постулат-напоминание потомкам: «Позвоночник должен быть подвижен, насколько возможно, и устойчив, насколько необходимо».

Не больше, но и не меньше. Иначе вы рискуете стать жертвой застойных явлений в области позвоночного столба, ухудшения кровоснабжения, нарушения обеспечения питательными веществами тканей, тел позвонков и межпозвонковых дисков. Словом, как ни крути, а человек сам взращивает и развивает собственную болезнь.

Историческое досье остеопата

Великий русский баснописец Иван Крылов был не только блестящим мастером слова, но и неисправимым лежебокой. Родные и близкие предпринимали отчаянные попытки отвлечь отца и мужа, устрашающе полневшего на глазах, от любимого дивана. Тщетно. Однажды в трескучий мороз Иван Андреевич набросил на плечи роскошную шубу и отправился гулять по набережной Невы. Тяжело дыша, писатель намеревался спуститься по гранитным ступеням, расчищенным от снега, к реке, покрытой льдом, как вдруг поясницу пронзила острая боль.

Баснописец мгновенно скрючился, пытаясь выпрямиться, но не тут-то было. Неизвестно, сколько пришлось бы стоять Крылову в ожидании помощи, но мимо проходил государь Николай I с дворцовой свитой.

– Что с вами, Иван Андреевич? – участливо спросил император.

– Видать, пчела в спину ужалила, – выпучил растерянные глаза страдалец.

– Помилуйте, сударь, – рассмеялся Николай Павлович, – какие нынче пчелы? Зима на дворе.

И распорядился отвести несчастного к придворному лейб-медику. Того на месте не оказалось. За дело пришлось взяться молодому помощнику. После осмотра знатного пациента он не предложил никаких настоек, пилюль или припарок. Просто уложил больного животом на жесткий деревянный топчан и принялся чародействовать по спине руками. Когда Иван Андреевич поднялся с лекарского ложа, его глаза умиротворенно светились.

Время не сохранило имени костоправа, который помог тучному баснописцу снять болевой синдром одного из проявлений остеохондроза – пояснично-крестцового радикулита. Одно очевидно: помощник лекаря был хорошо знаком с особенностями костно-мышечной системы человека.





4. Строение и взаимосвязь структур позвоночника



В свое время крупнейший российский врач и выдающийся анатом Петр Францевич Лесгафт, размышляя по поводу первостатейной роли позвоночника, замечательно сказал: «Костная система человеческого организма устроена таким образом, что при наибольшей легкости она представляет наибольшую крепость». Эти два потрясающих качества исстари вызывали священный трепет у народных лекарей.

Удивительное «Древо жизни» выстроено по сегментарному принципу, проходит через все туловище – от основания черепа до таза и состоит из пяти отделов. Шейного (7 позвонков), грудного (12), поясничного (5), крестцового (5) и копчикового (3–4).

Для единства и гибкости позвоночного столба его отделы будто скрепками соединены 122 межпозвонковыми суставами. Имеются также 26 костно-хрящевых соединений и 365 связок. Более упрощенно двигательная опора нашего тела выглядит следующим образом: каждый сегмент – это два соседних позвонка, межпозвонковый хрящевой диск между ними, межпозвонковые суставы, связки и прилегающие мышцы.
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Рис. 3 Строение сустава позвоночника

Такова в общих чертах архитектоника позвоночного столба. У разных людей он может вызывать различные ассоциации. Все зависит от фантазии. Одним человеческий остов кажется ощерившимися костяными шипами на копьях ратников. Другим – заговорной стрелой шамана. Третьим – обглоданной рыбной костью или остроконечной бамбуковой палкой.

Любой может убедиться, что самая подвижная часть позвоночника – это шейный отдел. За ним следует поясничный. Тоже «непоседа». Не случайно львиная доля нагрузок приходится именно на эти отделы. А вот «грудная секция» по-своему противится активному движению. Иначе нельзя: вместе с грудиной и ребрами она образует каркас – хранилище для сердца, легких, пищевода, трахеи, вилочковой железы, других органов.

На первый взгляд позвоночник кажется прямым, тогда как на самом деле у него четыре физиологических изгиба. Два прогиба вперед (лордоз) и два назад (кифоз). Зачем? Чтобы разумное прямоходящее существо не качалось на ветру, а уверенно держалось на обеих ногах, сохраняя равновесие и используя позвоночник как своеобразную пружину.

Лордозы (искривление позвоночника в сагиттальной плоскости выпуклостью кпереди) и кифозы (выпуклостью кзади) могут сыграть с человеком жестокую шутку. Если с ранних лет не заниматься собой, изгибы могут привести к боковому искривлению позвоночника и серьезно деформировать позвонки.

В былые времена это свойство человеческого остова варварски использовали средневековые шарлатаны. Они покупали или просто отбирали у бедняков новорожденных, а затем помещали младенцев в керамические кувшины (без дна и крышки) причудливых форм. Позвонки малышей разрушались, развивалась остеомаляция, из-за которой телесная опора искривлялась до такой степени, что дети на всю жизнь оставались искалеченными. Поразительно, однако уродцы пользовались невероятным успехом при европейских королевских домах.

К сожалению, сегодня от патологии позвоночника не застрахован ни один младенец. Правда, не в силу насильственных действий шарлатанов, а из-за отсутствия профессиональных остеопатов во время родов.

Из практики мануального терапевта

Москвичка привела ко мне на прием 12-летнего сына, страдавшего от эпизодических болей в спине. После пальпаторного обследования и изучения рентгеновских снимков оказалось, что у пациента четко выраженный сколиоз, которым подросток страдает с рождения. Мальчику мы, конечно, помогли. После курса иглорефлексотерапии, сеансов баночно-вакуумного массажа, процедур вытяжения позвонков, мануальных манипуляций и рекомендаций по предупреждению рецидивов он избавился от посттравматических ощущений в области спины.

Замечу, заболевание вполне можно было предупредить на самой ранней стадии. Дело в том, что процесс выхода младенца через родовое кольцо таза матери – это всегда шок для позвоночника ребенка. Его еще не сформированная костная система испытывает сильнейшее травматическое воздействие. Тем самым закладывается начало болезни в связующем звене позвоночного столба. Например, может развиться остеодистрофия, кривошея, контрактура и т. д. Чтобы избежать нежелательных последствий, следует незамедлительно ввести в практику российского акушерства присутствие при родах квалифицированного остеопата. Он на месте обследует (визуально и пальпаторно) детский череп, позвоночник и суставы младенца, а при необходимости своевременно снимет опасное напряжение между костями.

Как установил выдающийся американский остеопат У. Сазерленд, если из-за родовой травмы части черепа находятся в неправильном положении, а это случается достаточно часто, возникает дисфункция опорно-двигательного аппарата, что ведет к функциональным или патологическим нарушением. Без консультации и профессиональной помощи мануального терапевта тут не обойтись. Однако в каком роддоме России вы видели остеопата? Верно, ни в одном. Потому-то мамы и папы приводят ко мне, спустя годы, своих детей для исправления патологий, которых могло не быть.

Историческое досье остеопата

Насколько опасным может оказаться отсутствие остеопата при родах, свидетельствует печальный опыт появления на свет будущего германского императора и прусского короля Вильгельма II. Из-за неловкости врача, непрофессионально помогавшего венценосной роженице, у младенца произошел разрыв нервов, связывающих суставы и мышцы плечевого сплетения с шейным участком спинного мозга. В итоге у малыша развилось такое заболевание опорно-двигательного аппарата, как кривошея. Новорожденный плохо держал головку, а его левая рука висела словно плеть. В конце концов, врачи рекомендовали родителям привязывать правую руку сына к туловищу, рассчитывая, что таким образом маленький Вилли будет вынужден пользоваться левой рукой. Не помогло. Тогда немецкие изобретатели сконструировали некую «рукораспрямительную машину» и специальный прибор для поддержания головы.

Однако наследник престола по-прежнему оставался инвалидом. Лишь после операции по рассечению шейной кивательной мышцы кривошеесть исчезла, а после длительных восстанавливающих лечебных процедур методом остеопатии (умелого костоправа разыскали в горах Тюрингии) были восстановлены и двигательные функции левой руки.

Пострадал при рождении и великий английский поэт лорд Джордж Гордон Байрон. Когда малолетний Байрон впервые попытался встать на ноги, его мать с ужасом увидела, что сын хромает. Срочно собрался врачебный консилиум. После обследования этиологии болезни будущего поэта был вынесен вердикт: из-за остеодисплазии и нерасторопности акушера во время родов развился паралич щиколоток, нарушилась трофика.

На первый взгляд все было в порядке. Обе ступни правильной формы. Обе ноги одинаковой длины. Однако самостоятельно мальчик мог стоять лишь на «цыпочках». Стоило ему опуститься на пятки, как ноги сразу же подвертывались. Одно время по совету медиков на ночь юному Байрону туго перебинтовывали ноги. Не помогало. Тогда родители выписали из Шотландии специальную ортопедическую обувь, ношение которой доставляло Джорджу невыносимые страдания. Как бы там ни было, гениальный стихотворец на всю жизнь остался хромоногим. Правда, это не помешало ему стать гениальным поэтом.





5. Футляр для спинного мозга



Нащупайте верхний шейный позвонок. Древние греки почтительно назвали его атлантом. Только если мифический герой держал на плечах небесный свод, то первому позвонку природа доверила черепную коробку, вместилище человеческого разума – целой Вселенной. А вот без последующего позвонка мы не смогли бы вертеть головой. Он осевой, и имеет зубовидный отросток, входящий точно в отверстие атланта.

Все другие позвонки тоже не без секрета. В каждом находится тело с губчатым веществом и дужка. Они образуют ряд отверстий – позвоночный канал. Словно бронированный футляр или банковский сейф, он надежно оберегает спинной мозг с нервными отростками, разветвляющимися к внутренним органам и системам. Замечу, что в поясничном и крестцовом отделах позвоночника спинного мозга уже нет. Там можно увидеть только корешки десяти нижних сегментов, собранные в пучок, называемый достаточно образно: конский хвост.

Историческое досье остеопата

Лекари исстари с трепетом относились к этому «футляру». Древнерусским костоправам он напоминал могучий былинный Маврикийский дуб. Целители Скандинавии сравнивали позвоночный столб с чудесным ясенем Иггдрасилем, описанным в сагах викингов. Индусским врачевателям «хранилище» спинного мозга казалось прообразом легендарного дерева бодхи и вместилищем божественной энергии кундалини (жизненной силы), которая находится в основании позвоночника.

Индейцы Южной Америки убеждены, что он похож на Великую священную змею, хранящую и каким-то образом передающую шаманам, умеющим вводить себя в особое состояние, всю тайную мудрость столетий. Выдающийся китайский мыслитель и легендарный основатель учения даосов Лао-Цзы (VII век до нашей эры) рассматривал позвоночник как уникальную проводящую систему по вертикали Земля – Человек – Космос. Мудрецы Тибета издревле почитают священную гору Кайлас (высота 7000 метров), считая ее осью Вселенной или позвоночником планеты. Тибетцы пешком преодолевают тысячи километров труднейшего пути только для того, чтобы поклониться великой горе Кайлас.

Способность спинного мозга защищаться поражает. Как только в «футляр» поступает сигнал угрозы, вокруг тревожащего позвоночного сегмента рефлекторно напрягаются мышцы и немедленно ограничивают в нем динамическое движение. Опасно! Вот почему лечение позвоночника мануальными методами во все времена считалось большим искусством.

Через чувствительные корешки (от лат. radicula) нервы шейных сегментов идут к шее и рукам. Грудных – к туловищу. Поясничных – к ногам и тазовым органам. При раздражении нервных окончаний «позывные» боли, зафиксированные корешками, достигают спинного мозга. Его нервные клетки тут же отдают мышцам приказ: защитить, прикрыть собой травмированную зону. После чего организм, не смея ослушаться, самостоятельно накладывает на пораженный участок позвоночника «шину» из напряженных (контрактурных) мышц. Тех, что поблизости. Других «подручных средств» рядом просто нет. И снять эту «шину», ведущую в конечном итоге к миалгии, миозиту, олигокинезии и другим заболеваниям, может только профессиональный остеопат.

Чем серьезнее угроза спинному мозгу, тем большее число мышц вовлекаются в спасительное шинирование или, как называют это явление остеопаты, миофиксацию. Порой она бывает настолько ярко выражена, что человеку кажется, будто спина не просто болит, а «деревенеет».

Вспоминается эпизод из «Записок юного врача» Михаила Булгакова.

«…Ноги окостенели, и настолько, что я смутно тут же во дворе мысленно перелистывал страницы учебников, тупо стараясь припомнить, существует ли действительно, или мне это померещилось… болезнь, при которой у человека окостеневают мышцы? Как ее, проклятую, зовут по-латыни? Каждая из мышц этих болела нестерпимой болью…»

Возможно, тут мы имеем дело с клиникой, когда чувствительный спинномозговой корешок пережат из-за травмы (вольной или нет) позвонком, что в свою очередь привело к защитному спазму мускулатуры мышц и болезненным ощущениям.

По поводу неестественного напряжения мышц очень точно высказался великий российский режиссер Константин Станиславский. Наблюдая за актерами МХАТа, он пришел к однозначному выводу, о котором написал так: «…Артисты в минуты сильных подъемов, под влиянием излишнего старания, еще сильнее напрягаются. Как это отзывается на творчестве, мы знаем. Поэтому, чтобы не свихнуться на сильных подъемах, нужно особенно заботиться о самом полном, самом предельном освобождении мышц от напряжения. Привычка к непрерывной самопроверке и к борьбе с напряжением должна стать нормальным состоянием артиста на сцене. Этого надо добиваться с помощью долгих упражнений и систематической тренировки. Надо довести себя до того, чтобы в минуты больших подъемов привычка расслаблять мышцы стала более нормальной, чем потребность к напряжению».

К рекомендациям уважаемого мэтра театрального искусства трудно что-либо добавить.





6. Особая роль мышц



Всякое движение человека возможно, благодаря упругим поперечно-полосатым мышцам, способным растягиваться и сокращаться (если только пациент не страдает асинергией). Именно мышцы позволяют живому существу начинать, продолжать и прекращать любое движение. Кстати, именно из мышечной ткани впервые (в 1929 году) ученые выделили аденозинтрифосфорную кислоту (АТФ), которая служит накопителем и переносчиком энергии в клетке.

По большому счету мышца – потрясающе эффективный «механизм». Коэффициент его полезного действия может достигать 50 процентов. Тогда как, например, КПД двигателя автомобиля не превышает 35 процентов. Сокращаются и гладкие мышцы, выстилающие стенки внутренних органов. Единственная составляющая, которой не дано сокращаться, – сухожилие, то есть связка между костью и тканью.

Чем шире мышца в поперечном сечении, тем она сильнее, так как больше площадь ее опоры на кости. При этом в процессе сокращения мышцы «умеют» лишь сдвигать их, но не раздвигать. Вот почему для устранения зажатия нервных окончаний нужен квалифицированный мануальный терапевт.

По внешнему виду мышцы бывают:

• длинными (главным образом расположены на нижних конечностях);

• короткими (находятся в глубоких слоях мускулатуры);

• широкими (мышцы головы и туловища);

• циркулярными (вокруг всех естественных отверстий).

С некоторых пор мы передвигаемся не на четвереньках, поэтому 50 процентов всей мышечной массы человека приходится на нижние конечности. Около 30 процентов – на руки. Остальные 20 – на сильно развитые мышцы спины и головы. Причем вся эта «мощь» хорошо снабжается кровью лишь при условии постоянного движения и физических нагрузок. Чем их меньше, тем слабее мышцы (группы мышц) и тем вероятнее развитие атонии. Упрощенно говоря, люди генетически запрограммированы на движение. Как только в силу возрастных или каких-то других особенностей мы начинаем отказывать себе в удовольствии хотя бы элементарных ежедневных пеших прогулок, это немедленно отражается на состоянии мышц и всего опорно-двигательного аппарата в целом.
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Рис. 4 Поверхностные и глубокие мышцы спины

Не случайно к старости (понятие достаточно условное) у большинства людей начинает горбиться спина, отвисать живот и появляется так называемая шаркающая походка. А вы как думали? За состоянием мышц, образно говоря, пристально следит не кто-нибудь, а Ее Величество Центральная нервная система. Для нее пренебрежение физическим движением – тревожный симптом. Отсюда и заболевания.

Сами мышцы образованы из пучков волокон (миофибрилл) длиной до 20 сантиметров. В ответ на нервное возбуждение они укорачиваются, и в них сокращается количество молекул протеина. В случае заболевания любого отдела позвоночника окружающие его мышцы напряжены, а это способствует постепенному смещению положения костей.

Длительное (хроническое) мышечное напряжение приводит к нарушению функций нервной, пищеварительной и дыхательной систем. Наблюдаются изменения и в гемодинамике. Ведь если мышцы, через которые проходят кровеносные сосуды, слишком напряжены, это затрудняет ток крови, сердце вынуждено сокращаться с удвоенной силой, что ни к чему хорошему не приводит.

В вертикальном положении наше тело поддерживают мышцы, которые сокращаются непроизвольно. Они расположены, главным образом, в области торса и функционируют рефлекторно. Как скажем, сердечная мышца, «укрытая» грудной клеткой. Другое дело мышцы, сокращающиеся произвольно. Этим типом мускулатуры мы управляем сознательно (руками, ногами, шеей, спиной). И слишком часто вынуждаем их уставать. Заканчивается тем, что скрученными в тугой узел болезненно уплотненными (твердыми) мышцами в состоянии ригидности приходится заниматься остеопату.

Посредством метода миорелаксации он способен помочь пациенту избавиться от неприятных ощущений, которых можно было избежать.





7. Функции фасций



Полноценная деятельность опорно-двигательного аппарата, как и организма в целом, немыслима без фасций. В свое время Андрэ Стилл так писал об этом: «…Фасция окружает каждую мышцу, каждую вену, каждый нерв, все органы тела и имеет сеть нервов, нервных клеток и трубок, которые входят и выходят из нее, пересекают миллионы нервных центров и волокон, которые продолжают работу секреции и выделения разрушающих жидкостей. Если она работает нормально, мы живем. Если перестает работать, умираем».

Фасции образуют непрерывную сеть цепей (наружных и внутренних), начинающихся от черепа и заканчивающихся на уровне стоп. Если отвлечься от медицинской терминологии, то фасции можно сравнить со своеобразными чехлами (соединительными оболочками), окружающими группу мышц или мышцу в отдельности. Отростки глубоких оболочек, направляющиеся между мышцами к кости, образуют межмышечные перегородки. Они прикрепляются к надкостнице.

Вообще же отростки фасций – это вместилища сосудов и нервов, проходящих между мышцами. То есть соединительная ткань. Чем мощнее мышца, тем она прочнее. И наоборот. Фасции поддерживают каждый мускул, а также все сосудисто-нервные соединения. Эта поддержка происходит в закрытом виде, но не обязательно фиксированно.

Подвижность необходима, чтобы орган мог приспосабливаться к неожиданным для него ситуациям. Как в случае с мышцами, которые «сознательно» сжимаются вокруг пораженного участка опорно-двигательного аппарата. В конце концов, функциональность костных структур напрямую зависит от растяжимости, а ее степень – от мышц и фасций, их обволакивающих.

Значимость фасций для позвоночника и суставов очень велика. Они играют роль опоры и поддержки, протекции, амортизации, гемодинамики, защиты, коммуникации и обмена.

Не случайно мой ученый коллега, известный врач-остеопат Серж Паолетти обратил внимание на то, что если ликвидировать все системы, кроме фасции, то и это сохранило бы изумительный внешний вид человека. Ведь только благодаря фасциям различные органы могут принимать анатомическую форму и фиксироваться к кости.

Как, например, представить сохранность сосудистой и нервной систем? Она существует до тех пор, пока фасции поддерживают и являются гидами этих двух систем, подтверждая внутреннюю независимость и неделимость различных структур тела.

Функцию поддержки физической и физиологической целостности тела можно отчетливо наблюдать на уровне глубокого шейного апоневроза. Это связь в шейном сплетении с шейными симпатическими ганглиями, где на уровне связок идет поддержка сосудов, нервов и так далее.

Именно эластичные фасции, способные к амортизации, надежно предохраняют опорно-двигательный аппарат от опасных перегрузок: сдавливания (сжатия), травматизма и стресса, что чревато различными заболеваниями. И вообще, основная задача фасции – это защита от проникновения вредных воздействий на организм извне.

Как обнаружить и устранить поражения внутри фасций? Главным образом, методом мануальной терапии. При этом специалисты успешно используют два оригинальных теста: на «прослушивание» и мобильность. В обоих случаях ставится задача с помощью манипуляций кисти руки надавливаниями подушечками пальцев остеопата выявить аномалию тканей верхних и нижних конечностей, плечевых суставов, грудной клетки, лопаточного пояса, малого таза, фасций спины, шеи и черепа.

Главное – обнаружить структурные изменения, нарушения подвижности и болезненные зоны исследуемого участка, затем, технически воздействуя на них, устранить зажатие, снять боль и восстановить нарушенное равновесие травмированных функций организма.

Для мануального терапевта особенно важно безошибочно определить, какой степени нажатия или растяжения (вытяжения) можно применять на пораженном участке. Например, одним тканям необходимо мягкое расслабление путем легкого надавливания ладонью или пальцами. Какую-то зону, напротив, следует жестко зафиксировать посредством специальных технических приспособлений и т. д.





8. Естественные амортизаторы



Каждый позвонок несет на себе тяжесть не только верхнего, но и органов, расположенных выше его. Без «амортизаторов» тут не обойтись. Эту благородную роль (помимо фиксационной задачи и обеспечения подвижности между позвонками) выполняют межпозвонковые диски. Зачастую именно их травма становится причиной остеохондроза позвоночника. Повреждения межпозвонковых дисков ведут к нарушению амортизационной функции и гидрофильности. А это служит толчком для дегенеративно-дистрофического процесса в костно-мышечной системе опорно-двигательного аппарата.

Межпозвонковые диски состоят из хрящевых пластинок, покрывающих их сверху и снизу, а также фиброзного кольца, окружающего студенистое (пульпозное) ядро. Все вместе помогает человеку выдерживать довольно серьезные нагрузки, а при ходьбе смягчает удары по позвоночному столбу.

Ничто не вечно. По целому ряду причин может растрескаться как пульпозное ядро, так и фиброзное кольцо. Поэтому немолодым любителям утренних или вечерних пробежек трусцой, а также тем, кто выполняет лечебно-профилактические комплексы гимнастики, следует поберечь себя во избежание повреждения достаточно изношенных уже «амортизаторов». С годами они теряют прежнюю эластичность. Если уж бегать, то только в обуви на мягкой и гибкой подошве. В противном случае ощутимо возрастает риск травмирования коленных суставов, стоп и позвоночника. Ну а лучшее место для оздоровительных пробежек – лес.

Уже с 20 лет, как отмечает шведский врач Рольф Нордемар, наши позвонки подвергаются дегенеративным (связанным со старением организма) процессам. Однако если судить по моему практическому опыту, пациенты начинают обращать на это внимание где-то годам к 35–40-м. К тому времени возрастные изменения (они отчетливо видны на рентгеновских снимках) приводят к постепенному уменьшению гибкости позвоночника и его оседанию. В 70 лет человек вполне естественным образом становится ниже ростом. Наряду с этим уменьшается объем и сила его мышц, теряют упругость связки, сухожилия, становятся более хрупкими, а значит, уязвимыми кости.

Похоже на приговор? Отнюдь. Надо только научиться активно противостоять возрастным изменениям. Скажем, для пожилых людей в нашей клинике разработан комплекс доступных профилактических и восстанавливающих упражнений (об этом мы поговорим в следующих главах), позволяющих существенно увеличивать нагрузки на позвоночник. Они прекрасно стимулируют клетки роста костной и хрящевой тканей, улучшая их питание и укрепляя мышцы.





9. Конструкция и заболевания подвижных суставов



Подвижные суставы, которые выдающийся русский анатом XVIII–XIX столетий Ефрем Мухин определил как «мокротные сумочки», бывают простыми и сложными. Те, что расположены между фалангами пальцев и тазобедренным суставом, относят к простым. Все остальные – локтевой, коленный, голеностопный и т. д., соединяющие не две, а несколько костей, – называются сложными или комбинированными.

Суставные поверхности сочленяющихся костей покрыты гиалиновым хрящом. В конструкции есть двухслойная капсула. Ее наружный фиброзный слой (от лат. fibra – «волокно») защищает сустав от повреждений и удерживает сочленяющиеся кости друг возле друга. Внутри же имеется вязкая смазка, питающая хрящевое покрытие, синовия. Ее еще называют членосоединительным соком. Объем «смазки» серьезно уменьшается, если человек ведет малоподвижный образ жизни. Двигаться нашим суставам помогают направляющие связки. Ограничивают – тормозящие.

Историческое досье остеопата

У некоторых народов мира отношение к суставам было почти мистическим. Так, аборигены гамбийского племени бамбара искренне полагали, будто изначально они не могли сгибать ноги, и очень страдали от этого. Тогда людям явилось некое божество воды по имени Фаро. Оно сжалилось над несчастными и наделило их суставами. Теперь бамбара могли не только заниматься собирательством, рыбной ловлей или охотой, но и благодарить своего покровителя за спасение – через жертвоприношения великому Духу воды.

Многие туземцы с особым трепетом относятся к шаровидному плечевому суставу, который вращается вокруг трех осей, позволяя сгибать-разгибать руки, отводить вперед и назад, вверх и вниз. Жаль, но, похоже, местные божества почему-то забыли предупредить людей, как правильно управлять своим телом, чтобы не травмировать суставы.

Наиболее распространенные заболевания подвижных суставов, судя по анамнезу пациентов, это остеоартроз и разновидности того или иного типа артрита. Причины разные. Например, остеоартроз (оsteoartrithtis) – заболевание, поражающее суставные поверхности, распространяющееся на входящие в сустав хрящи, а иногда и кости.

С одной стороны, болезнь, проявляющаяся годам к 40, принято считать дегенеративной, так как она довольно часто связана с естественным износом сустава (хрящи с возрастом становятся менее прочными и теряют былую способность к быстрому восстановлению).

С другой – остеоартрозом страдают люди с избыточным весом. Коленные и тазобедренные суставы таких пациентов вынуждены нести более высокую нагрузку, нежели предусмотрено природой. В итоге суставы изнашиваются раньше, а из-за недостатка в организме солей кальция и фосфора исподволь развивается остеомаляция и остеодистрофия. Помочь больному можно, в частности, народными лечебными средствами и методами мануальной терапии, способствующими восстановлению нарушенных процессов обмена веществ.

Еще одна причина заболеваний относится к разряду профессиональных. Если человек годами изо дня в день повторяет однообразные движения на рабочем месте (допустим, паркетчик, вынужденный подолгу стоять на коленях), ему вряд ли удастся избежать первичного остеоартроза.

Суставные заболевания профессионалов принято относить ко вторичному остеоартрозу. Чаще всего им страдают спортсмены из-за множественных травм. Тут тоже свои особенности. У теннисистов поражаются локтевые и плечевые суставы. У марафонцев – суставы ног.

Для артрита (ревматоидного, подагрического, дистрофического, псориатического и т. д.) характерно воспаление одного или сразу нескольких суставов и их элементов, возникающее в синовиальной оболочке. Затем процесс распространяется на кости, хрящи, суставную капсулу, сумки, связки и сухожилия. Недуг развивается внезапно, скоротечно и может довести человека до инвалидности. Воспалительный процесс часто начинается с болезненных ощущений в пальцах рук, стоп, лучезапястных суставах или голеностопе. Суставы опухают, краснеют, температура вокруг них повышается, больного знобит.

Причин заболевания множество: травма, нарушение процесса обмена веществ, иммунные проблемы, инфекционный фактор, наследственная предрасположенность. Если поврежден один сустав, это моноартрит. Два или три – олигоартрит. Более трех – полиартрит.

Вместе с тем возникающие в суставах боли – это не обязательно признак артрита. Возможно, пациент страдает гидроартрозом, при котором в суставной полости происходит скопление жидкости, однако при этом не возникает опасного воспалительного процесса.

Первое свидетельство суставных заболеваний – деформация костей кисти больного. Так, при ревматоидном артрите, которому особенно подвержены женщины в возрасте между 20 и 50 годами, врач имеет дело с симметричным поражением лучезапястных, межфаланговых и пястно-фаланговых суставов. При этом деформация суставов пальцев может приобретать форму «шеи лебедя», а сама кисть иметь вид «моржового плавника». В свою очередь при диагностике псориатического артрита наблюдается поражение плюснефалангового сустава кисти с отеком пальца и покраснением кожи. А вот при подагре чаще всего поражается плюснефаланговый сустав большого пальца стопы.

В любом случае квалифицированный остеопат обязан не только исследовать суставы всех конечностей (визуально, пальпаторно, с использованием специальной аппаратуры), но и позвоночный столб.





10. Травмы плечевого сплетения



В последнее время мои пациенты нередко жалуются на боли в плечевом сплетении. Порой это связано с тем, что в этой области находится идеальное «депо» для отложения избыточных солей, которые, накапливаясь при артрите (более известном как подагра), существенно ограничивают подвижность верхних конечностей. Это происходит вследствие того, что организм по каким-то причинам не справляется с выводом излишков мочевины и мочевой кислоты.

Наиболее часто, судя по локализации недуга, практикующему врачу приходится сталкиваться с двумя основными типами повреждений плечевого сплетения: верхним параличом (травмой нервных спинальных корешков в надключичной области верхнего первичного ствола или его составляющих) и параличом нижним (типа Клюмпке-Дежерина) в результате повреждения вторичных стволов в подключичной области или нижнего ствола.

Травмы верхнего ствола плечевого сплетения проявляются как через симптомы корешкового поражения в виде выпадения функции мышц плечевого пояса, так и сегментарные поражения. При повреждении среднего ствола изменяются функции локтевых, запястных суставов, указательного и среднего пальцев, теряется чувствительность дорзальной поверхности руки и кисти.
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Рис. 5 Мышцы плечевого пояса

Нарушения нижнего ствола ведут к утрате чувствительности медиальной поверхности кисти, предплечья, плеча. А для травм вторичных стволов характерны поражения периферических нервов.

Часто чувствительность пропадает в зоне распределения мышечно-кожного нерва. Он самый изменчивый среди всех длинных ветвей плечевого сплетения. Его поражение приводит к нарушению сгибания предплечья и анестезии в области наружной поверхности предплечья до лучезапястного сустава.

При нарушении функций подкрыльцового нерва нередко наблюдается отвисание плеча из-за паралича дельтовидной и малой круглой мышц.

Если каким-то образом поврежден срединный нерв, пациенту трудно сгибать средние фаланги всех пальцев и саму кисть: она отклоняется в локтевую сторону.

Результатом одновременного поражения срединного и локтевого нервов становится утрата полной или частичной способности сгибать кисть и пальцы.

Как бы там ни было, вряд ли больному следует торопиться с посещением хирурга. Лучше сначала попробовать обратиться к мануальному терапевту. Если это действительно высококвалифицированный специалист, он сумеет освободить зажатые корешки нервных окончаний, избавить от боли и вернуть руке былую подвижность.






11. Нервно-мышечная деятельность поясничного сплетения



Болит бедро? Неприятные ощущения в голени или ягодичных мышцах? Скорее всего, это связано с функциональными, а то и патологическими нарушениями поясничного сплетения позвоночника, которое формируется из передних ветвей спинномозговых нервов и располагается впереди поперечных отростков позвонков в большой поясничной мышце. Мышцы бедренного нерва сгибают и ротируют бедро наружу, разгибают голень, а при фиксированном бедре сгибают непосредственно позвоночный столб, таким образом наклоняя туловище вперед. Заболевание может развиваться при артикулярных и периартикулярных изменениях в области коленного сустава, повреждениях мениска и по многим другим причинам.

Как подтверждают исследования неврологов медицинского факультета Санкт-Петербургского государственного университета и врачебный опыт нашей клиники, визуальное исследование функций бедренного нерва пациента, жалующегося на недомогание, можно вести по нескольким направлениям.

Больной ложится на спину. Врач сгибает ногу пациента в коленном и тазобедренном суставах и предлагает пострадавшему вращать бедро наружу, стараясь преодолевать сопротивление мануального терапевта. Тем самым можно исследовать процесс сгибания бедра.

Иногда больной сидит на стуле и, разгибая голень, тоже пытается преодолеть внешнее сопротивление.

Пациенту, лежащему с фиксированными бедрами, предлагают сесть на кровати без помощи рук, чтобы исследовать степень сгибания позвоночника в поясничном отделе и функции подвздошно-поясничной мышцы.

Наконец, врач, оценив состояние коленного рефлекса, определяет зону чувствительных расстройств.

В толще большой поясничной мышцы проходит запирательный нерв поясничного сплетения. Иннервируемые им мышцы (большая приводящая, длинная приводящая, короткая приводящая, наружная запирательная и стройная) сгибают бедро в тазобедренном суставе, вращают бедро наружу, сгибают голень и вращают ее внутрь. Если запирательный нерв поражен, развивается слабость приведения бедра, нарушаются его функции сгибания и ротации кнаружи, сгибания и вращения внутрь голени.

Для специалиста точное определение степени повреждения не составит большого труда. Возможны несколько вариантов исследования функций приведения бедра. Например, больной лежит, сдвинув ноги, а врач пытается их развести. Или пациент старается приводить бедро и сгибать голень, а врач оказывает этому сопротивление.

Под паховой связкой проходит наружный кожный нерв бедра. С нарушением его функций часто связана болезнь Бернгардта-Рота (meralgia paraesthetica). Чаще всего заболевание возникает из-за компрессии нерва между 4 и 5 поясничными позвонками. Причины недуга могут быть разными: постоянное ношение корсета, тугой пояс на пояснице, избыточное отложение жира, а иногда беременность.

Кратко еще о трех «участниках ансамбля» поясничного сплетения. При заболевании бедренно-полового нерва возникает парестезия в паховой области, сопровождаемая болями при разгибании бедра. На боли в паху и верхневнутренней части бедра часто жалуются пациенты с патологией подвздошно-пахового нерва поясничного сплетения. Кстати, нередко после травмы. При хирургическом вмешательстве на органах малого таза и живота возможно поражение подвздошно-подчревного нерва. Это ведет к болям в верхних отделах бедра и в области средней ягодичной мышцы.

Обращает на себя внимание немаловажная деталь: в каждом из приведенных случаев диагноз первопричины функциональных нарушений нервно-мышечного ансамбля связан именно с остеохондрозом! Такое это «многоликое» заболевание. И еще. В повествовании все чаще встречается понятие «нерв». Полагаю, будет логичным подробно поговорить об особенности взгляда представителей эзотерического направления в истории нетрадиционной медицины на строение, функциональную роль и возможности нервной системы человека в следующей главе.





Глава пятая

Нервные системы и потенциал тонких энергий




Есть многое на свете, друг Горацио,

что и не снилось нашим мудрецам.

Уильям Шекспир, «Гамлет»
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С древнейших времен у эзотериков сохранился во многом свой, нетрадиционный взгляд на человеческий организм. Особенности функционирования нервной системы – не исключение. Если образно, то нервы в понимании приверженцев тайных знаний – это драгоценные нити, которыми сшиты физические и духовные лоскутки судьбы каждого из нас.

Недаром говорится: где тонко, там и рвется. За любым движением, поступком или намерением немедленно следует адекватная реакция «нитей». В каком-то месте они могут оборваться, причинив боль и страдание. Значит, вы что-то сделали не так. Допустим, нехорошо подумали. Или несправедливо поступили.

Поступки, мысли, образ жизни, отношение к окружающим тебя людям, безусловно, характеризуются состоянием нервной системы. Однако имеется и обратная связь. С точки зрения оккультистов, энергетика поведения, по-своему формируя нервные связи, оказывает существенное влияние на общее состояние организма.

Историческое досье остеопата

Кремлевский профессор-невропатолог В.В. Крамер, длительное время лечивший Владимира Ильича Ленина, писал, что «болезнь длилась около двух с половиной лет, причем общая характеристика ее таила в себе такие признаки, что все неврологи, как русские, так и заграничные, останавливались на ней как на чем-то, что не соответствует трафаретному заболеванию нервной системы».

Ленин всегда жаловался на слабое здоровье и не раз говорил сестре Марии: «Работоспособность из-за больных нервов отчаянно слабая». Возможно, признаки развития патологии интуитивно разглядел в молодом ссыльном крестьянский знахарь из Шушенского. Так и сказал у охотничьего костра: «Ты, Ильич, помрешь не старым. Кондрашка тебя хватит». – «Это почему же обязательно кондрашка?» – натянуто улыбнулся Ленин. – «У тебя шея слишком короткая», – отшутился собеседник.

По свидетельствам кремлевских медиков, наблюдавших состояние здоровья Владимира Ильича, он был чрезвычайно возбудимым и нетерпимым человеком. Раздражался из-за любого пустяка. Совершенно не выносил звука скрипки (начинала болеть голова), шума за стеной, в коридоре, на улице.

В конце концов, доктор В. Крамер определил болезнь как «тяжелое заболевание сосудистой системы головного мозга». Сегодня мы называем это атеросклерозом. Известно, что он опасен не только для головного мозга, но и всего организма. Так, из-за нарушения гемодинамики у Владимира Ильича возникли функциональные нарушения опорно-двигательного аппарата, о которых вождь с сожалением говорил окружающим: «Сегодня снова был коротенький паралич в правой ноге». Потом он вообще не смог передвигаться. Затем его перестали слушаться руки. Тогда Ленин принялся диктовать. Болезнь отказала ему и в этом, лишив осмысленной речи.

Трагическая судьба бывшего главы первого советского правительства еще раз наглядно подтверждает, насколько внимательно следует относиться к своему здоровью.

Вместе с тем есть иная энергетика. Любви. Сочувствия. Милосердия. Компромисса. Она тоже действует по принципу бумеранга. Только с каким замечательным результатом! Обратите внимание на свое внутреннее состояние, когда, допустим, удается завершить какое-нибудь трудное, но доброе дело. На душе светло. О болячках не думается, будто они куда-то подевались. Оказывается, их теперь просто нет. Своими добрыми поступками вы, сами того не подозревая, чудесным образом помогли себе. И боль в спине стала легче. И суставы стали реже тревожить. И мышцы расслабились. Да и в голове абсолютная ясность.

А почему так? Нервы «постарались». Через головной и спинной мозг они самостоятельно сплели совершенно новый узор золотых нитей добра, которые восстановили физическое и нравственное равновесие всех связей организма и теперь не дают зарождаться и проявляться недугам. Нет у нервов для этого почвы.

Возможно, у вас появились новые ощущения. Будто начинаете понимать щебет птиц и чутко улавливаете «шорох звезд». Великим людям это под силу. Главное – правильно настроить себя, а значит и свою энергетику, на восприятие музыки сфер. Тогда жизнь откроется с потрясающей стороны.





1. Удивительные свойства нейронов



Согласно современной научной медицине и многовековым представлениям народных лекарей нервная система человека подразделена на два вида:

1. Вегетативная (ганглиевая).

2. Центральная.

По сути, перед нами две стороны одной «медали». Точнее, два аспекта поразительной системы, образованной внутри «Древа жизни», как принято издревле уважительно называть позвоночный столб. Без нервной системы человеческая особь представляла бы обыкновенную массу растущей протоплазмы, которая не способна видеть, произносить звуки, двигаться, чувствовать и уж тем более мыслить. В конце концов, именно нервная система выделила и возвысила людей как таковых над всеми другими живыми существами природы.

Хотя, конечно, только двумя нервными системами дело не ограничивается. Скажем, корешковые нервы, сами корешки, узлы и нервные магистральные стволы, разделенные на более мелкие «веточки», относятся к периферической (от греч. periferia – «окружность») нервной системе. Всю внутреннюю и внешнюю информацию она распространяет по организму в виде электрических импульсов со скоростью 400 км/час, используя для этого возможности 20 миллиардов специализированных клеток – нейронов. Точнее, их отростки: короткие ветвистые дендриты и один длинный аксон (от греч. dendron – «дерево» и akson – «ось»). Именно через них все данные и сигналы, постоянно получаемые периферической нервной системой, сначала передаются для анализа в спинной, а затем и головной мозг.

Вместе они образуют центральную нервную систему, в недрах которой принимается ответное решение на те или иные раздражения. Приказы же на исполнение поступают через вегетативную нервную систему. Есть еще и соматическая (от греч. soma – «тело») или анимальная (от лат. «animalis» – животный) нервная система. Она отвечает за мышечные сокращения и чувствительность кожи, с дисфункцией которых часто сталкиваются мануальные терапевты.

Кстати, утверждение так называемых специалистов, далеких от медицинской науки, будто нервные клетки ни при каких обстоятельствах не восстанавливаются, абсолютно не соответствует действительности. Отростки нейронов вполне способны к регенерации. Правда, со скоростью, не превышающей 1 мм в сутки.





2. Возможности вегетативной нервной системы (ВНС)



Она возникла первой. Ее ранние проявления – расплывчатые желания, которые в течение необозримо длительного времени двигали поступками людей подсознательно. На том далеком этапе человек воспринимал внешнюю среду и рефлекторно принимал решения, полагаясь лишь на интуицию, инстинкт.

Почувствовал голод? Ешь. Ничего нет под рукой? Грызи кору. Лишь бы насытиться. Услышал гром? Беги. Все равно куда. Подальше. И только много позже, с возникновением центральной нервной системы (ЦНС), люди научились приспосабливаться к окружающему враждебному миру через пять основных чувств: способность видеть (а не просто смотреть), слышать, ощущать, обонять и чувствовать на вкус. Вдруг оказалось, что, соорудив ловушку, можно заманить в нее мамонта. Зачем же тогда искать съедобные корни или грызть ту же кору. И от грозы лучше не убегать, а прятаться в «личной пещере».

До сих пор вегетативная нервная система (от лат. vegeto – «возбуждаю», «оживляю») одинаково дремлет в каждом. Скажем, всем нам свойственно чувство голода. Однако у разных людей различные блюда на столе. В зависимости от возможностей. В большинстве своем они определяются не обстоятельствами, а функциональными особенностями центральной нервной системы, которая является универсальным средством выражения индивидуальности с начала времен. Самый сильный «дикарь» (все условно в подлунном мире) становился вожаком. Самый ловкий соплеменник – лучшим добытчиком. Самый наблюдательный охотник – первым рисовальщиком. Ну а ленивый наверняка был изгоем.

По своей полярности вегетативная нервная система является женской или отрицательной. И хотя появилась первой, у большинства людей она все еще пребывает в непробужденном состоянии. Что делать, если за все надо платить. Опрометчиво положившись только на возможности центральной нервной системы, мы быстро потеряли природное свойство чувственно осязать окружающую среду, разучились интуитивно понимать многие явления и с трудом находим объяснения физическим и психическим процессам, происходящим в собственном организме.

Мы больше не умеем, как далекие предки, отличить на глаз съедобный продукт от ядовитого. По одному лишь запаху ветра предвещать ураганы. По цвету воды предсказывать наводнения. Для всего этого нам нужен не столько мозг с его неслыханными возможностями, сколько «протезы» в виде электронных приборов.

Сегодня редкий врач точно диагностирует заболевание по одному лишь цвету радужной оболочки ваших глаз. Или осанке, особенностям телодвижений. Без диагностической аппаратуры современному медику не обойтись. А вот Авиценна мог сразу сказать и ни разу не ошибиться в определении заболевания по цвету кожи лица, рук и манере ходьбы.

Волшебство? Дар свыше? Ничуть не бывало. У великого лекаря древности помимо прочего была прекрасно развита вегетативная нервная система. Ибн Сина не спрашивал пациентов о недугах. Он бросал взгляд на человека и называл заболевание сам. Потому что целитель интуитивно чувствовал чужую боль как свою. И прекрасно понимал, откуда она исходит.

Правда, не все потеряно. Как полагают многие исследователи духовных возможностей человека, в третьем тысячелетии потенциальная сила нашего подсознания будет постепенно раскрываться.

В целом же ВНС проявляется в ряде нитей или ганглий (нервных узлов). Они переплетены в виде двух «струн», выходящих из черепа и направленных к основанию позвоночника. Обе «струны» начинаются в мозгу у основания носа и имеют три центра активности в нижней части позвоночника.

Один центр расположен в области сердца. Другой – около солнечного сплетения. Третий – в районе таза, там, где обе «струны» встречаются. Это соединение осуществляет нервный узел самого нижнего позвонка.





3. Центральная нервная система (ЦНС)



Особо подчеркну: центральная нервная система, состоящая из головного и спинного мозга, пробудила в человеке сознательное мышление, мужское по природе и положительное по полярности.

У головного мозга – две основные части. Кора, которая как шапка покрывает всю поверхность головы и соединена с шишковидной железой. И мозжечок. Он расположен у основания головного мозга и соединен с гипофизом или женской железой. По мнению эзотериков, именно в головном мозге находятся двенадцать духовных центров, соответствующих двенадцати парам черепно-мозговых нервов. Они проходят под поверхностью мозга через отверстия в костях черепной коробки, чтобы «дотягиваться» до органов чувств в физическом теле.

Из семи желудочков («впадин») в головном мозге самым важным является третий, что в середине мозга. Здесь храм Высшего, место размещения Души, Сострадания и пирамида Посвящения. По обе стороны этого своеобразного святилища находятся шишковидная железа и гипофиз.

Представители эзотерических школ издавна полагали, будто шишковидная железа, окруженная двенадцатью мозговыми извилинами, символизируют самого Мастера и его двенадцать Апостолов, а также Бога-Солнце, окаймленного двенадцатью знаками Зодиака или «солнцами».

Современные последователи оккультного понимания анатомии человека этого не отрицают. Однако считают, что на нынешнем этапе эволюции действуют лишь несколько из двенадцати духовных центров. На повседневную жизнь они оказывают незначительное влияние. Пока. Потому что по мере нашего духовного развития эти крошечные клапаны, направленные вниз к позвоночнику, постепенно открываются.

Так, в настоящее время открыты три центра, а точнее, последние три пары нервов, которые в дальнейшем раскроют мощные энергетические центры в головном мозге. Сначала они наполнят физическую форму человека преобразующей и образующей энергией, а затем превратят в настоящего Мастера.





4. Блуждающий нерв не заблудится



С точки зрения аллопатической медицины его вообще-то нельзя отнести к нервной системе. Однако с эзотерической точки зрения блуждающий нерв играет в повседневной жизни почти такую же существенную роль, что и вся нервная система в целом. Особенно если речь идет о духовном развитии человека.

Блуждающий нерв поднимается с боков medulla oblongata и идет вниз подобно дереву, ветви которого достигают уха, глотки, зева, трахеи, пищевода, сердца и брюшной полости. Кстати, у этого нерва есть и другое название «пневмогастрический». Слово «pnevmo» древние греки понимали как дыхание жизни, «душу» или «жизнедающую основу души». Ну а слово «gastria» означает брюшину или кишечник.

Что касается мистиков, то в их представлении «пневмогастрический» или блуждающий нерв являет собой сакральный проводник, а точнее, канал для внутреннего дыхания или дыхания души, которое заменяет обычное функциональное дыхание.

В определенной мере такое явление наблюдается у людей, регулярно занимающихся йогой. Они отмечают, что уже после нескольких начальных упражнений обычное дыхание временно выполняется внутренней дыхательной системой. Причем результат достигается не усилием воли практикующего человека, а автоматически! При этом не возникает недостатка кислорода или потребности в глубоком вдохе. Через некоторое время внутреннее дыхание незаметно переходит в обычное.

У блуждающего нерва есть еще одна удивительная функция. Соединяя сердце и голову, он становится энергетическим каналом или магическим проводником, через который в момент смерти душа вместе с тремя постоянными атомами покидает физическое тело. Иными словами блуждающий нерв это часть «пуповины», которая соединяет физическую форму человека с его Духом.

Когда сердце становится активным центром света, его излучения поднимаются к голове именно через блуждающий нерв. Как только человек начинает осознавать великий смысл тотальной любви и совершать соответствующие поступки, эти чистые порывы и излучения вызывают повышенную активность головного мозга, стимулируя шишковидную железу и гипофиз. Таким образом, блуждающий нерв образует своего рода мост между центрами сердца и головы, создавая новый тип тонкой энергии, которую я рискну назвать Вселенской любовью.

Историческое досье остеопата

В трактатах Древнего Востока отмечается, что, с одной стороны, «Древо познания добра и зла» уходит корнями в мозг (центральная нервная система – ветвь Древа), получая энергию от космических лучей ментального плана. В человеке это Древо расположено корнями вверх, а ветвями вниз. Через корни в головном мозге третий желудочек посылает вниз энергию мышления по ветвям, охватывающим все физическое тело. С другой стороны, «Древо жизни» уходит корнями в основание позвоночного столба – корневую чакру. Вегетативная нервная система представляет собой ветвь «Древа жизни». Внутри ветви лежит, свернувшись, вековечная змея кундалини. При этом сами ветви направлены вверх по всей системе.

Обе фигуры образуют двойной треугольник в человеке. «Древо жизни» легко представить как треугольник с острием, направленным вверх. А у «Древа познания добра и зла» острие треугольника направлено вниз. «Древо жизни» с вершиной, устремленной вверх, означает материальность человека. «Древо познания добра и зла» вершиной вниз есть проявление божественного начала личности или ее духовности.





5. Канда



Как известно, у мужчин в основании позвоночника находится предстательная железа. У женщин матка. Из мужской простаты исходят энергии, стимулирующие образование семенной жидкости, тогда как женская матка превращается в лабораторию для формообразования будущего потомства. Наложение простаты и матки образует эфирную сеть энергий, которые эзотерики называют канда.

Спинной канал оканчивается в крестце. Он имеет форму треугольника. Канда соответствует этой форме с размерами три дюйма на три дюйма. Вершина треугольника направлена вниз. Древние описывают канду как субстанцию, покрытую или окутанную «мягкой, легкой, белой складчатой материей».





6. Энергия кундалини



В основании позвоночника (канде) находится спящая электромагнитная сила, которую мудрые старцы определяют как кундалини. В графическом изображении это шар космической энергии 10 см в диаметре. Древние по-разному называли кундалини. Одни – мистическим огнем. Другие – змеиной силой, поскольку она имеет вид свернувшейся змеи. Третьи – Матерью Мира, которая символизирует женское начало в созидательном процессе эволюции. В санскритских источниках эта внутренняя сила объясняется как космический огонь, поднимающийся спиралью из чаши, где чаша – канда, расположенная внутри корневой чакры. Змеевидная спираль при этом поднимается вверх в виде огня через сушумну – эфирный канал или проводник позвоночника, чтобы подняться до головы и выше. Голова кольцевидной спящей змеи кундалини закрывает нижний конец позвоночного канала. Когда она устремляется вверх по сушумне к Третьему Глазу в мозгу, то называется «пробужденной змеей» Мистерий.

Поскольку канда и кундалини не обладают плотными физическими субстанциями, современная наука пока не в состоянии их обнаружить. Тем не менее, как полагают Посвященные, кундалини – это место хранения и накопления всех созидательных энергий в физическом теле человека. Чаще всего она представляется дремлющей ядерной энергией невиданной силы.

Как такая тончайшая материя оказывается внутри нас? Схема достаточно проста. Энергия кундалини, исходящая из планеты, отражаясь от Луны и Солнца, проникает в глубь земли, которая преобразует эту внешнюю силу в отрицательную прану кундалини. В виде тонких невидимых излучений она исходит из почвы, проникая в человека через ступни. Затем поднимается по нервам ног и доходит до канды, где свертывается в кольцо в корневой чакре.





7. Сила космического двойника



Собственно нервная клетка состоит из трех элементов. Белой ткани (нервной), серой ткани, называемой нервными узлами, и протоплазмы, содержащей фосфор. В этой последней субстанции, по мнению ведущих исследователей потенциала человека, как раз и заложена величайшая тайна будущего пробуждения симпатической нервной системы.

Все составляющие важны. Тем не менее хочу заострить внимание читателя именно на фосфоре. Он как магнит действует на жизненный принцип, который называют «электрическим излучением» от Божественного Солнца (космического двойника светила Солнечной системы). Среди электрических излучений для нас особый интерес представляет повышенная атомная радиация. Когда она слишком высока, то может быть чрезвычайно опасной для человека. При одном условии: если он не увеличит количество фосфора в нервной системе.

Единственный способ достичь этого – обратить свое мышление на духовный аспект жизни. Иначе беда. И вот почему. В сегодняшней ситуации, когда все (или почти все) вокруг подчинено заботам о материальных благах, наши нервные клетки не могут выработать достаточное количество фосфора, способного поглотить чрезмерную дозу атомной радиации. Если же материальные начала и дальше будут преобладать над нравственными приоритетами (в это не хочется верить), возрастающая космическая радиация сначала вызовет интенсивные ментальные заболевания миллиардов землян, а затем и физические. Вывод очевиден: выбора нет. В новой эре нам придется стать духовными, или мы просто не выживем в жестких условиях, диктуемых Вселенной.





8. Золотое Масло Озарения



Как отмечалось в одной из глав, через весь позвоночник проходит спинной мозг. Он размещен в «полом» канале, который начинается в pons valori (мосте, расположенном впереди продолговатого мозга) головного мозга и проходит через medulla oblongata (продолговатый мозг) до конца позвоночника. Природа основательно позаботилась о сохранности спинного мозга, бережливо поместив это вещество внутрь позвоночника.

Все нервы нашего тела уходят корнями именно в спинной мозг и выходят из него через отверстия в позвонках. По этой цепи циркулируют жидкости, питающие нервы и нервные узлы. Мистики, да и народные лекари абсолютно уверены, что высшие эфирные субстанции (живительные соки древа познания) проходят через спинной мозг. Возможно, поэтому важна не столько конституция самого позвоночника, сколько невидимые глазу эфирные жидкости, проникающие в него.

Сторонники сакральных учений полагают, что когда жизненная сила кундалини выходит из канды, чтобы стимулировать работу желез детородных органов, незримые энергии соединяются с гормонами, образуя удивительную маслянистую газообразную жидкость, наполненную таинственной энергией. Она создает «сознание» в мужской сперме и женских яйцеклетках. Без эфирной субстанции или масла сперма и яйцеклетка даже оплодотворенные не будут содержать энергии души.

В мистериях Иерофанты такую субстанцию называли Золотое масло или Крисм. К сожалению, оно быстро испаряется на открытом воздухе. Однако это именно то вещество, которое вырабатывается кундалини и вместе с ней поднимается по спинному мозгу, чтобы омолодить и укрепить человеческое тело. Сам Крисм высвобождается мельчайшими порциями в кровь под действием кундалини. А возникает эта созидательная сила из чувственной. Как путем перегонки сырой нефти образуется бензин, так и Золотое Масло Озарения получается из созидательного «сырья».

Крисм (Золотое Масло) можно добыть только химическим действием силы пробужденной кундалини. Благодаря этому, мужчины могут становиться Мастерами. «Змея» реагирует на духовное тепло, создаваемое человеком посредством различных духовных тренировок. В такой миг кундалини соединяется с Крисмом, и две таинственные субстанции преобразуются в единый космический огонь. С этого мгновения поразительная внутренняя драма озарения приближается к кульминационному моменту.

Огонь кундалини (Крисм) движется по Сушумне, входит в продолговатый мозг, где соединяется с третьей субстанцией: каплями мозга. И тогда возникает другое чудо: взрыв! Вспышка в сознании. Достигнув Третьего глаза мозга, объединенная субстанция способствует расщеплению ментального атома, что и вызывает процесс великого Озарения.

Чем объяснить появление тонких энергий? Активизацией следующих сил:

1. Кундалини. Она стимулируется контролем дыхания, медитацией, балансированием внутренних положительно-отрицательных сил.

2. Крисм. Его можно активировать воздержанностью от чрезмерной сексуальной активности, чувством любви к людям, стремлением служить им и молитвами.

3. Энергетические капли мозга. Их стимуляция вызывается всеми вышеприведенными активностями, особенно управлением дыханием и медитацией.

Заметьте, общим для всех трех моментов является медитация. В ее процессе озарение сознания приносит обновление телу, что в свою очередь усиливает вибрации и увеличивает аурические излучения.

Все так. Если бы не одно «но». Пока человек не достигнет определенного духовного состояния, огонь спинного мозга будет задерживаться в продолговатом мозге и не сможет поступить в голову. И наоборот. У правильно «настроенной» личности духовная сила кундалини, несущая бесценный груз Крисм, поступает в область головы, принося озарение открытием Третьего глаза. Кундалини – всего лишь шар жизненной космической силы и только в присутствии Крисм создает силу мышления, мудрость и счастье.

В воспроизводящих субстанциях, сперме и яйце, Крисм представляет мыслительную силу, способствуя соединению материи и души. Достигнув мозга, Золотое Масло помогает соединению мудрости и души. Крисм – это свет нашего тела, и если его постоянно не активизировать (стимулировать посредством специальных упражнений), его сила ослабевает, и он «тускнеет». Тело начинает стареть, дряхлеть и, наконец, умирает. Жизненная сила покидает свою физическую субстанцию тогда, когда все запасы внутреннего «топлива» истощены. Нередко это происходит слишком рано. Казалось бы, еще жить и жить, но…

Все могло быть иначе. Если бы человек не забывал постоянно учиться увеличивать микроскопические порции «волшебного лекарства» Крисм в спинном мозге. Для систематического осознанного омоложения и достижения блаженства озарения. В этом отношении трудно переоценить уникальную роль костоправа. Особенно, если он просветленный (с точки зрения мистиков) лекарь. Воздействуя руками на соответствующие энергетические точки организма, врач не только устраняет причины явных функциональных заболеваний опорно-двигательного аппарата, но и шаг за шагом способствует духовному оздоровлению пациента.





9. Эзотерическая суть трех позвоночных нервов



Между канда (у основания позвоночника) и коронной чакрой (в головном мозге) расположены три важнейших позвоночных нерва. Именно через них сила кундалини выходит из корневой чакры и устремляется в коронную.

Назовем все три спинных канала:

1. Ида, отрицательный женский проводник. Носитель негативной нервной электрической энергии.

2. Пингала, положительный нервный мужской проводник. Обладает положительной магнитной энергией.

3. Сушумна, эфирный нерв, идущий через спинной мозг. Этот проводник несет как положительные, так и отрицательные энергии.

Нервные проводники Ида и Пингала начинаются у основания каждой ноздри носа человека и идут вниз по левой и правой стороне позвоночника до канды (эфирной «чаши»), где размещена кундалини. Оба сакральных проводника составляют неотъемлемую часть симпатической нервной системы. Она состоит из клеток и атомов материи в жидком, твердом и газообразном состоянии. Тогда как Ида и Пингала «сложены» из четырех высших эфиров. Поэтому несут в себе энергию более высокого порядка, чем жизненная сила в СНС. Вместе с тем Ида и Пингала представляют собой канал для четырех эфиров позитивной и негативной полярности.

Относительно Сушумны. Эта нервная эфирная нить выходит из канды и корневой чакры, поднимается вверх по спинному мозгу, пронизывает основание черепа и мозжечок, направляясь вверх к головному мозгу и коронной чакре. В ней она превращается в Сутратму (или серебряную нить), устремлясь вверх, чтобы достичь силового поля Духа, расположенного над головой. Сушумна тоже выступает как проводник более высоких энергий, чем жизненная сила.

Положительно и негативно-полярные нервы Ида и Пингала пересекают Сушумну в важных участках позвоночника, создавая жизненно важные нервные пересечения чакр, и там, где Ида и Пингала пересекают друг друга в позвоночнике, создается силовой центр. Они перекрещиваются и переплетаются в корневой, пуповой, солнечного сплетения, сердечной и головной чакрах. При этом горловая чакра накладывается и на продолговатый мозг.





10. Надис (тонкая энергия)



Из канды поднимаются многочисленные нервные эфирные проводники, которые подходят к различным органам тела. Все эти энергии называются одним словом – надис. Они состоят из астральных и эфирных субстанций. Таким образом, надис – это нервная система астрального тела. Она распределяет положительную солнечную прану, отрицательную планетарную и астральную прану и четыре эфира по всему эфирному телу, так же как нервная система через физическую форму несет нервную жидкость по физическому телу человека.





11. Мощь эфирных сплетений



Каждая чакра пронизывается сплетением различных субстанций: эфирных, материальных. Их сконцентрированное скопление действует как незримая преграда для нежелательных астральных сил. В противном случае они могут оказать опасное воздействие на железы физического тела.

Возможно, вы не раз удивлялись тому, что только отрывочно помните свои сны. Или вообще ничего не помните. Восточная медицина объясняет ситуацию наличием эфирного сплетения в коронной чакре. Этот барьер надежно блокирует память астрального опыта и в состоянии бодрствования в сознании не остается ничего тревожащего. Правда, случается встречать пациентов, чья защитная эфирная перегородка оказалась разрушенной. Чаще всего это происходит по двум причинам:

1. Мозг начал плохо функционировать подобно безобразно настроенному телевизору.

2. Человек стал слишком чувствительным к низким космическим воздействиям, о чем, вероятно, не догадывается.

Разрушение эфирной перегородки особенно отчетливо прослеживается у алкоголиков, наркоманов и людей с нарушенной психикой. Они страдают от бредовых страхов, навязчивых идей временного безумия, так называемой «ломки» или похмельного синдрома. Ведь чрезмерное потребление спиртного и катастрофическое увлечение наркотическими препаратами каждый раз сжигает защитную эфирную перегородку, нарушая функции нервной системы и подвергая безумцев самым опасным влияниям. Если вовремя не остановиться, можно окончательно разрушить защитный барьер и уничтожить высшие тела. Как итог – полная деградация личности до животного уровня. Совершать осознанные поступки такой, с позволения сказать, индивидуум уже не может и навсегда перестает мыслить в высшем понимании.

Совсем другое дело люди, практикующие йогу. Однажды они обязательно делают удивительное открытие: мышление подобно солнцу! Когда его энергия свободно расходится по всем направлениям, она рассеивается и ослабляется. Но стоит взять увеличительное стекло и направить на объект сконцентрированные солнечные лучи, как энергия окажется столь интенсивной, что объект вспыхнет и загорится.

То же происходит с сознанием. Если сфокусировать силу мышления на конкретном предмете и удерживать себя в таком состоянии длительное время, эта сила проникнет во «внутреннюю жизнь» предмета, и тогда вы узнаете о нем все, что хотели бы знать.

Такова мощь мысленной концентрации. Это умело использовали во врачебных целях древние лекари, «изгонявшие» недуг, казалось бы, одним только взглядом. Например, посредством уже упоминавшейся методики мудр. Выздоровление наступало чаще всего не сразу. Но каждый раз исцеление было гарантировано. Под какой бы личиной не пряталась болезнь того же опорно-двигательного аппарата.





Глава шестая

Повреждения позвоночника. Причины, диагностика




Наблюдайте за телом, если хотите, чтобы ваш ум работал правильно.

Рене Декарт, «Начала философии»
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Врачебная практика и осмысление профессионального опыта исследователей биомеханики позвоночно-спинномозговых травм (ПСМТ) позволяют назвать несколько основных причин заболеваний позвоночника, суставов и конечностей. Наиболее часто «спина болит» вследствие разрывов капсульно-связочного аппарата двигательного сегмента. Нередки случаи смещения межпозвонковых дисков, вывихов и подвывихов, переломов (линейных, компрессионных, оскольчатых и т. д.) тел позвонков, дужек, суставных, поперечных или остистых отростков. А также закрытые или открытые повреждения шейного, грудного и пояснично-крестцового отделов спинного мозга.

Несколько слов об ортопедических последствиях травм сегментов опорно-двигательного аппарата. В медицинской практике их условно объединяют в несколько групп.

1. Ограничение подвижности поврежденного участка.

2. Компрессия спинного мозга и его элементов.

3. Смещение позвонков.

4. Развитие искривлений.

5. Вторичные вывихи, подвывихи и патологические переломы.

6. Дегенеративные изменения в позвоночнике.

7. Гидротация (отечность) поврежденных суставов.

Мануальному терапевту важно своевременно и обязательно правильно определить, насколько стабильна травма в поврежденном сегменте. Иначе говоря, с предельной точностью установить диагноз. Возможность ошибки в остеопатии недопустима.

В связи с этим вспоминается эпизод, описанный в рассказе «Уездный лекарь», в котором замечательный русский писатель Иван Тургенев хорошо подметил психологическое состояние сельского врача.

«…Вы не медик, милостивый государь; вы понять не можете, что происходит в душе нашего брата, особенно на первых порах, когда он начинает догадываться, что болезнь-то его одолевает. Куда денется самоуверенность! Оробеешь вдруг так, что и сказать нельзя. Так тебе и кажется, что и позабыл-то ты все, что знал, и что больной-то тебе больше не доверяет, и что другие начинают замечать, что ты потерялся, и неохотно симптомы тебе сообщают, исподлобья глядят, шепчутся…»

Мануальный терапевт, прежде чем взяться за лечение, семь раз подумает.





1. Осторожно: нагрузки



Тяжесть травмы находится в прямой зависимости от величины нагрузки, сжимающей позвонки. Минимальное давление они испытывают, когда человек…висит на руках без опоры для ног. В результате такого вытяжения в межпозвонковом диске возникает тракционное раздражение, часто используемое костоправом для избавления пациента от защемления спинномозговых корешков и неприятных ощущений в спине.

Достаточно невысока нагрузка и при правильном горизонтальном положении. Не случайно уставшие люди часто стремятся хоть немного полежать. Это помогает снять напряжение мышц и отдохнуть организму.

Однако, сколько ни лежи, вставать придется. В положении стоя давление на нижнюю часть поясничного отдела повышается в четыре раза! И вообще, величина нагрузки, когда мы стоим, равна общей массе верхней части нашего туловища. Серьезный повод для дискуссий: зачем было людям становиться на ноги и подвергать позвоночник жесточайшему испытанию? Ведь передвигаться на четвереньках, когда «хребет» опирается не на две, а на четыре опоры, менее рискованно. В вертикальном же положении собственный вес постоянно тянет человека вперед. От неминуемого падения нам помогает удержаться лишь мускулатура спины и живота. При этом мышцы должны сокращаться синхронно, иначе мы просто не сможем стоять.

Давление на позвоночный столб возрастает при каждом наклоне вперед или в сторону. Возникает так называемый эффект рычага между позвонком и той частью тела, которая наклонена. В этом случае нагрузка в 2,5 раза сильнее, чем в ситуации, когда мы стоим, и в 10 раз, чем в положении лежа.

Резюме практикующего врача: чтобы ненароком не травмировать позвонки, надо стараться наклоняться только с прямым позвоночником. Даже падать следует умело, помня о том, что при этом обязательно сработают защитные рефлексы.

Нагрузка увеличивается до нескольких сот килограммов, если поднимать предметы, наклоняясь вперед с выпрямленными ногами.

Читатели старшего поколения наверняка помнят трансляции «Утренней гимнастики» по Всесоюзному радио. Ведущий программы предлагал «согнуться и, не сгибая колен, дотронуться до кончиков пальцев на ногах». Не знаю, кто составлял методику этой гимнастики, но людям, страдающим пояснично-крестцовым радикулитом, такие упражнения выполнять противопоказано. Подобная поза, культивируемая ежедневно, вполне способна травмировать позвоночник, а значит, встречи с врачом не избежать. Дело в том, что при исполнении такого элемента происходит сгибание в тазобедренном суставе, а это приводит к чрезмерному растяжению мышц спины (особенно в области поясницы) и сжатию межпозвонковых дисков.

Между прочим, маленькие дети, поднимая какой-нибудь предмет, интуитивно (рефлекторно) присаживаются на корточки, используя для наклона не тазобедренный сустав или мускулы спины, а мышцы бедер и ягодиц. Таким же образом поступают и опытные грузчики.

Не миновать кабинета мануального терапевта и тому, кто привык, наклонившись, сидеть за столом и при этом не опираться на руки. А надо. Во избежание повреждений и снижения давления на позвоночный столб.





2. Последствия травм



Пока гром не грянет, мужик не перекрестится, – гласит народная поговорка. И то сказать, люди – не ангелы. Они задумываются над профилактикой лишь тогда, когда травма спины стала состоявшимся фактом. По этому поводу точно высказался французский врач Р. Лериш: «Болезнь – это драма в двух актах. Первый разыгрывается в угрюмой тишине наших тканей при погашенных огнях. Когда же появляется боль, это – почти всегда уже второй акт».

Возможно, поэтому в последнее время мне часто приходится лечить пациентов с посттравматической деформацией позвоночного канала из-за разрыва связочного аппарата, перелома и смещения позвонков. В любом возрасте эта болезнь развивается по трем направлениям.

1. Фронтальное. Оно ведет к сколиозу (боковому искривлению), межпозвонковой грыже и протрузии.

2. Горизонтальное. Приводит к торсии (позвонки повернуты вокруг вертикальной оси).

3. Саггитальное – горбатость.

При диагностике сколиоза врач-остеопат ориентируется на наклонение угла между осевой линией позвоночника пациента и линией вдоль деформированного участка спины. Для торсии характерны вывихи суставных отростков. Степень же выраженности кифоза можно определить с помощью построения угла между касательными линиями позвонков. Если угол превышает 30 градусов, стало быть, кифоз прогрессирует. В этом случае, помимо комплексного курса лечения, включающего специальную гимнастику, специалисты нашей клиники рекомендуют ношение жесткого съемного корсета. Корректор удобен для ношения и соответствует назначению ортопедического приспособления при соответствующих заболеваниях.

Несколько слов об ортопедических последствиях повреждений опорно-двигательного аппарата. Основой травмы позвоночника являются сгибательно-разгибательные, компрессионно-сгибательные и ротационные перегрузки, ведущие к растяжению или разрыву связочных систем, переломам и смещениям позвонков. В итоге – нарушение статико-динамических свойств опорно-двигательного аппарата.

Исследователи по-разному классифицируют (группируют) такого рода повреждения. Тем не менее все они в той или иной мере сводятся к следующему знаменателю:

1. Нестабильность травмированного отдела, способная превратить больного в инвалида.

2. Смещение позвонков (спондилолистез), ведущее к функциональной несостоятельности позвоночника.

3. Развитие сколиозов и кифозов.

4. Вторичные вывихи и подвывихи, патологические переломы.

5. Возникновение дегенеративных изменений.

6. Ограничение подвижности травмированного участка.

7. Деформация и сужение позвоночного канала. Как следствие компрессия спинного мозга, приводящая к болям, арахномиелиту, стойкому нарушению спинального кровообращения и расстройству функции спинного мозга.

Нелишне напомнить, что среди самых распространенных последствий травм – переломы тела и дужек позвонков.

Наиболее часто повреждение проявляется в сдавливании тела позвонка, из-за чего его высота в передней части уменьшается (компрессионный перелом). Без ложного преувеличения скажу, что такого рода травмы случаются сплошь и рядом. Особенно в гололедицу. Подобные переломы свойственны лицам преклонного возраста, людям, страдающим остеохондрозом, с недостаточным содержанием кальция в крови и тем, кто пережил дорожно-транспортное происшествие.

Из-за компрессионного повреждения и явной перегрузки шейных позвонков вокруг них начинается воспалительный процесс, вызывая сильные боли в области шеи и потерю чувствительности рук. При этом может произойти смещение позвонков и даже опасная компрессия спинного мозга, чреватая самыми непредсказуемыми последствиями.

Из практики мануального терапевта

На приеме пятидесятилетний пациент. Полтора месяца назад, управляя легковым автомобилем, он столкнулся с машиной, двигавшейся впереди, и сильно ударился головой о лобовое стекло. Сознания не терял. Назавтра вышел на работу. Прошло пять недель. Воскресным утром как обычно поднялся с постели и вдруг буквально отлетел к противоположной стене. Попытался самостоятельно встать. Не получилось. Пришлось ползти к дивану на четвереньках. В голове гул. Перед глазами «мурашки».

Обеспокоенная жена измерила супругу артериальное давление. Систолическое давление превышало 180 миллиметров ртутного столба. Налицо гипертензия артериальная, как одно из проявлений травмы головы и позвонков шейного отдела. Врач «Скорой помощи» порекомендовал постельный режим, покой и лекарственные препараты для снижения артериального давления. Едва мужу стало легче, супруга отвезла его к рентгенологу. Получив снимки, они пришли ко мне.

Диагноз: компрессионное сдавливание суставов шейного отдела позвоночника, осложненное острым воспалительным процессом, нарушением кровотока позвоночной артерии, головной болью, спазмами мышц и онемением рук вследствие автокатастрофы.

После десятидневного курса иглорефлексотерапии, декомпрессионных процедур по вытяжению шейных позвонков, баночно-вакуумного массажа и манипуляций остеопата на шейном отделе зажатие нервных окончаний позвонков снято (подтверждено рентгенографией), болезненные симптомы в области шеи и головы исчезли, у верхних конечностей восстановлена чувствительность, артериальное давление пришло в норму.

Все хорошо, что хорошо кончается. Ведь при компрессии опасно сдавливаются магистральные сосуды. Особенно передняя спинальная и центральные артерии спинного мозга. Если специалист не выполнит декомпрессию максимально быстро и качественно, в суставах позвоночника и спинном мозге пациента могут наступить необратимые расстройства. При этом следует учитывать некоторые противопоказания к декомпрессии: травматический шок, сопутствующее повреждение внутренних органов, ранние септические осложнения, острая дыхательная недостаточность с бульбарной симптоматикой.

Тут у врача один выход: как можно скорее избавить больного от такого рода противопоказаний и приступить к лечению. В зависимости от формы повреждения (острое, раннее или позднее сдавливание) позвонки пальпаторно вправляют закрыто либо путем вытяжения позвоночника, освобождая тем самым от зажатия (ущемления) нервные окончания спинномозговых корешков.





3. Методы остеопатической диагностики



Прежде чем приступить к механическому устранению нарушений биомеханики, статики или динамики опорно-двигательного аппарата, любых повреждений позвонков и суставов пациента, остеопат проводит визуальный осмотр больного.

В нашей клинике этот важный процесс начинается сразу же, как только пациент перешагнет порог врачебного кабинета. Как больной вошел? Что сковывает его движения? О чем свидетельствует первичный взгляд специалиста на тело (от ног к голове).

По мере визуального осмотра врач регистрирует и оценивает малейшие отклонения каждого участка позвоночника. Тут важно все: форма изгиба спины и степень напряженности мышечного тонуса. Уровень плеч и расположение лопаток. Постановка головы, форма стоп, голеней, уровень ягодичной линии, «геометрия» бедер и таза. А также оба треугольника талии, образующиеся линиями рук, бедер и талии.

В ходе внешнего осмотра можно отчетливо констатировать сколиотические деформации конкретных отделов позвоночника, трофику мышечных волокон, явную асимметрию лопаток, верхних и нижних конечностей.

Чтобы подтвердить и уточнить первичный диагноз, установленный в процессе визуализации, остеопатами широко используется пальпаторное исследование. Оно применяется, например, для изучения активного или пассивного сгибания, разгибания корпуса и пружинистости отдельных двигательных сегментов поясничного отдела (у пациентов с подозрением на такое наиболее часто встречающееся заболевание, как пояснично-крестцовый остеохондроз). Остеопат пальпаторно диагностирует кожу, подкожные ткани, подвижность и напряжение мышц, тургор кожи, тонус тканей, определяет степень болезненности позвонков.

Необходимо учитывать, что слишком сильные воздействия могут вызывать рефлекторную защитную реакцию в виде повышения мышечного тонуса и искажать диагностическую картину. На жесткую пальпацию пациент всегда реагирует негативно. Следовательно, манипуляции должны дозироваться таким образом, чтобы у больного не возникали неприятные реакции во время и после сеанса лечения.

В процессе пальпации посредством пружинящих надавливаний врач находит подушечками пальцев болезненные точки на остистых отростках позвоночника и рядом с ними. При этом контролирует, где ощущается боль: в середине их или сбоку. Следующий обязательный этап – пальпация области крестцово-подвздошного сочленения. Если пациент ощущает болезненность, проводится пальпаторное исследование с целью установить характер и точное направление самой боли.

С древнейших времен известно, что остеопаты обладают особо высокой тактильной чувствительностью рук. Подушечками пальцев и ладонями кистей, прижатыми к позвоночнику, врач чувствует степень напряжения мышцы и может безошибочно определить амплитуду («момент») движения сустава (tissue tension). Это дает возможность мануальному терапевту путем лишь одного внешнего осмотра пациента и тщательной пальпации позвоночного столба (даже без рентгенологического исследования) уверенно ставить точный диагноз.

Мало того. Само чувство напряжения ткани позволяет костоправу выбрать ритм и момент времени для проведения манипуляций. Очень важно, чтобы при этом пациент и врач правильно заняли исходное положение, была грамотно проведена мобилизация сустава и обеспечена профилактическая мобилизация соседних суставов. Не случайно великий Гиппократ подчеркивал: «Если манипуляция костоправа проведена по всем правилам, она не может повредить больному».

Идеальный вариант, когда вся процедура становится одним гармоническим актом. При этом в процессе диагностики и последующего лечения остеопат использует не максимум, как полагают некомпетентные в медицине люди, а минимум силы для достижения цели.

Несмотря на то что усилие, с которым костоправ производит нажатие на позвоночник, может составлять от 10 до 70 килограммов, пациент не испытывает неприятных ощущений. Напротив, в большинстве случаев по телу разливается умиротворяющее тепло.

Подчеркну: любой осмотр заболевшего человека мануальным терапевтом не обходится без исследования позвоночника. Шаг за шагом (посредством надавливания на позвонки, вытягивания, безболезненных ударов по остистым и поперечным отросткам позвоночного столба и т. д.) остеопат выявляет повреждение, а затем, продолжая манипулировать руками, устраняет повышенное напряжение в мышцах, связках, капсулах суставов, избавляя пациента от боли и восстанавливая артериальный, венозный кровоток и лимфоток.

Зажатые корешки нервов освобождаются. Осанка корригируется. За счет восстановления или компенсации нарушенной функции нормализуется деятельность пораженных систем и органов.

На практике это выглядит так. Пациент раздевается до пояса и ложится на специальную кушетку (стол) лицом вниз. Дышать при этом следует ровно, медленно, не делать резких движений и предельно расслабиться. Если болезнь не запущена, манипуляции проводятся локально. Когда диагноз серьезнее, по всем отделам позвоночника (грудному, шейному, поясничному, крестцово-подвздошному сочленению).

При нажатии врача на позвоночник больной делает выдох. Характерный хруст или щелчок («акустический феномен») свидетельствует о том, что вы страдаете остеохондрозом. Как правило, воздействие на шейный отдел вызывает тепло в области шеи, затылка, лица. Бывает, у кого-то «горят уши».

При манипуляциях на грудном отделе улучшается работа сердца, нормализуется дыхание, деятельность желудочно-кишечного тракта. В процессе воздействий на пояснично-крестцовую область снимаются невралгические боли в конечностях и приступы радикулита. Иногда пациент может обильно вспотеть, что свидетельствует о воздействии манипуляций на симпатический отдел вегетативной нервной системы (ВНС). В народной медицине это явление называют «выходом болезни». Болевой синдром в большинстве случаев снимается после первой процедуры. Многое зависит от длительности заболевания, типа нервной системы, а иногда двигательно-чувствительных особенностей больного.





4. Средства технической диагностики



Среди эффективных способов диагностики с помощью современной медицинской аппаратуры, прежде всего, следует назвать рентгенологические обследования.

Рентгенография показана пациентам со всеми проявлениями заболеваний опорно-двигательного аппарата. Единственное ограничение – это тяжелое состояние больного, что на практике случается редко.

Рентгенографию позвоночника и суставов конечностей выполняют в двух взаимно перпендикулярных проекциях (прямой задней и боковой) в момент сгибания, разгибания и наклона. При необходимости исследования межпозвонковых суставов рентгенолог делает снимки в косой проекции.

Чтобы детально рассмотреть изменения межпозвонковых дисков, уточнить особенности двигательной функции шейного, грудного и крестцово-поясничного отделов позвоночника, выявить признаки хондроза диска и оценить состояние костных структур, врач осуществляет скрупулезное многофункциональное исследование с выполнением спондилограмм в боковой проекции.

Тем не менее рентгенограмма позволяет получать лишь плоское изображение. Поэтому при исследовании костно-хрящевых элементов и связок позвоночного столба, точной оценки биомеханических параметров организма сегодня широко используются и другие методы.

Компьютерная томография (КТ). Совместив рентгеновскую трубку с системным блоком компьютера и экраном монитора, ученые создали универсальный медицинский прибор, позволяющий получать объемную томограмму «послойного» среза любого участка тканей. То есть своего рода рельефную карту опорно-двигательного аппарата, вычислив с помощью графического и математического анализа величины отклонений от естественной нормы. Пациент при этом подвергается совершенно безопасной дозе облучения.

К компьютерной визуализации костных тканей и мышц остеопаты прибегают для дополнительной и наиболее полной диагностики заболеваний опорно-двигательного аппарата. Метод позволяет точно определить переломы позвонков, наличие гематом, артрозных шипов (остеофитов), увидеть выбухание межпозвонковых дисков. А также отчетливо рассмотреть на томограммах тело позвонка, позвоночный канал, очертания твердой мозговой оболочки спинного мозга, суставные, остистый и поперечный отростки позвонка, костные опухоли и многое другое. Используют КТ и для диагностики внутричерепных гематом, переломов основания черепа и других опасных повреждений.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) – новое слово медицинской диагностики. Она дает возможность выявлять ранние изменения в структуре опорно-двигательного аппарата и его мягких тканях. Суть метода в том, что различные вещества по-разному поглощают электромагнитное излучение. По спектру поглощения можно определить строение любого органа вообще и каждого «элемента» опорно-двигательного аппарата в частности.

В ходе неинвазивной визуализации спинного мозга позвоночного столба, основанной на физическом эффекте поглощения энергии радиочастотных импульсов протонами в магнитном поле с последующим высвобождением энергии также в форме РЧ-сигналов (ядерно-магнитный резонанс) можно узнать, например, не только особенности травмированной костной ткани, но и ее биохимический состав, что крайне важно для лечения. Ведь при МРТ врач-исследователь получает диагностическое изображение, отражающее изменения магнитных свойств тканей.

Процесс получения необходимых данных, на удивление, прост. Пациента помещают в просвет магнита томографа. Вокруг головы обследуемого находится РЧ-катушка для передачи импульсов и регистрации ответных сигналов. Время сбора информации редко превышает 5–12 минут.

Томограммы (черно-белые или цветные) можно получать в любой произвольно ориентированной плоскости. Тем не менее, как подтверждают научные исследования, томограммы лучше выполнять сначала в саггитальной плоскости, так как они наиболее оптимальны для визуализации конкретного отдела позвоночника. Врач может отчетливо наблюдать и детально исследовать тела позвонков, межпозвонковые диски, дужки, дугоотросчатые суставы, мягкие ткани и связки. При этом пульпозное ядро межпозвонкового диска имеет яркий сигнал, а фиброзное – гипоинтенсивный. Спинной мозг выглядит однородным.
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Рис. 6 Томограмма

Затем производятся томограммы в аксиальной плоскости на уровне пораженного (травмированного) участка. Если понадобится, можно получить четкое изображение и во фронтальной плоскости.

Просто, современно, безопасно, а главное – эффективно.





5. Система «Валента»



Несколько лет назад мы внедрили в клинике и сегодня успешно применяем комплексную диагностическую систему «Валента». Основанная на современном методе реовазографии, она дает отчетливое представление об ЭКГ, состоянии кровотока в сосудах головного мозга, верхних и нижних конечностей пациента. О том, насколько информативен этот способ обследования, можно судить по клиническому описанию нескольких конкретных случаев.

Из практики мануального терапевта

На приеме пациент Тучин Роман Владимирович. Возраст 19 лет. Постоянные боли в правом предплечье. После проведения диагностического исследования данного сегмента с использованием «Валенты» в положении сидя и руки вперед выяснилось следующее. Пульсовое кровенаполнение справа незначительно снижено (до 92 процентов). Слева все в норме. Тонус артериол умеренно снижен. Слева он составляет 60, а справа 77 процентов от нормы. Умеренно снижено и пульсовое кровенаполнение сегмента плеча. Тонус артериол слева снижен значительно. Справа незначительно. Венозный отток ускорен. При этом в положении пациента с поднятыми руками кровоток на правом предплечье и плечах нормализуется. На левом плече он увеличивается до повышенного. Венозный отток на предплечьях и левом плече нормализуется.

Врачебное заключение: незначительное снижение кровотока в области правого предплечья. Кровообращение на левом предплечье достаточное. Снижение кровотока на плечах умеренное. Рекомендован двухнедельный курс мануальной терапии и массажа. На десятый день отмечено восстановление нарушенных функций правого предплечья и исчезновение болевого синдрома.

Больной Шумак Алексей Константинович. 43 года. Жалуется на болезненные ощущения в суставах нижних конечностей. В частности, в области голеней. Реовазографический метод в положении пациента лежа и с приподнятыми ногами позволил установить, что пульсовое кровенаполнение справа снижено до 47 процентов. Слева оно снижено до 49 процентов. Тонус артериол и венозный отток в норме. Пульсовое кровенаполнение сегмента бедра достаточное. Тонус артериол справа в норме, а слева незначительно повышен. Венозный отток не нарушен. В положении с приподнятыми ногами кровоток на левой голени уменьшается до значительно сниженного. На правой он увеличивается до умеренно сниженного. Тонус артериол и венозный отток меняются незначительно. Медицинское заключение: снижение кровотока на голенях. На правой значительное. На левой умеренное. На бедрах кровоток достаточный. Показаны лечебные остеопатические сеансы в комплексе с иглорефлексотерапией и массажем. По окончании курса мануальных процедур кровообращение на обеих голенях восстановлено.

Тинатиева Надежда Владимировна. 44 года. Диагноз – остеохондроз шейного отдела. Исследования бассейна венозной сонной артерии (ВСА) проводились в трех позициях: положении пациентки сидя, с наклоном головы вперед и наклоном назад. Слева кровоток ниже, чем справа. Коэффициент асимметрии значительно превышает норму. Тонус артериол повышен с обеих сторон. Венозный отток сохранен. Кровоток в бассейне позвоночных артерий (БПА) слева снижен, а справа в норме. При наклоне головы вперед венозный отток в правой ВСА ухудшается до пограничного состояния. Остальные показатели практически не меняются, как и кровоток в бассейне позвоночных артерий. При наклоне головы назад в области ВСА слева снижается тонус сосудов и улучшается венозный отток. После курса мануальной терапии на шейном отделе позвоночника асимметрия кровотока в бассейнах ВСА И БПА у пациентки нивелировалась, повысился приток крови в позвоночные артерии и улучшился венозный отток.





6. Работа над ошибками



Как известно, немедикаментозные методы лечения с использованием современной диагностической и функциональной медицинской аппаратуры позволяют достаточно быстро (иногда мгновенно) восстанавливать объем движений в суставах, устранять ощущения болезненности, расслаблять мышечный тонус, улучшать и корректировать неправильную осанку. При этом настоящий остеопат лечит не симптоматически, а ликвидирует как причину, так и следствие заболевания, заложенные в основной несущей конструкции человеческого тела (и главной энергетической магистрали организма) – позвоночнике. К сожалению, многие механизмы мануальной терапии пока до конца не исследованы. Тем не менее, как показывает врачебная практика, она поразительным образом оказывает мощное лечебное воздействие на сердечно-сосудистую и эндокринную систему, а также позволяет успешно лечить пациентов, страдающих различными заболеваниями внутренних органов.

В связи с этим хочу предостеречь потенциальных пациентов от встреч с так называемыми костоправами, известными в профессиональных кругах лишь по назойливым рекламным клипам: неосторожные манипуляции на позвоночнике и суставах приводят к серьезным осложнениям.

Так, например, невежды, не имеющие отношения к медицине, приступая к остеопатической или хиропрактической терапии, легкомысленно игнорируют противопоказания к мануальному лечению. Допустим, неквалифицированные манипуляции при остеомиелите или выраженном системном остеопорозе нередко приводят к перелому позвонков. А также к разрыву мышечно-связочных структур и острой радикуломиелоишемии с развитием паралича миотома или конечностей.

Воздействия дилетанта на позвоночник при грыже межпозвонкового диска с разрывом фиброзного кольца часто заканчиваются нарушениями функций органов малого таза и неврологическими расстройствами. В наиболее сложных случаях поражением спинного мозга.

Обострение суставной боли тоже нередко связано с непрофессионализмом так называемого мануального терапевта. При его неумелых действиях усиление болевого синдрома происходит не столько из-за того, что остеохондроз позвоночника сопровождается патологической подвижностью позвоночного сегмента, сколько из-за «неадекватных по силе и ошибочных по направленности мануальных воздействий». Если усилия врача нецеленаправленны, это ведет к растяжению ослабленных мягких тканей и увеличению нестабильности позвоночных сегментов.

Вывод: внимательно выбирайте специалиста. Остерегайтесь ничем не подтвержденной (кроме красивых слов) рекламы, беззастенчиво обещающей якобы почти мгновенное исцеление «от всего». Так не бывает. Гораздо надежнее обратиться к профессиональному мануальному терапевту, который не только не навредит, но и действительно своими воздействиями устранит защемления нервных окончаний, даст полезные рекомендации и тем самым реально восстановит пошатнувшееся здоровье.





Глава седьмая

Биомеханика болевого синдрома




Боль без языка, а говорит.

Русская поговорка
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Болевые ощущения – одна из важнейших физиологических и психических функций организма. Это своего рода охранная сигнализация, дарованная человеку природой. На протяжении всей жизни именно болезненные импульсы предупреждают каждого из нас: в организме (в структуре опорно-двигательного аппарата) что-то не в порядке, и надо принимать меры.

К сожалению, на практике сложилось так, что чаще всего люди обращаются за помощью к мануальному терапевту не в профилактических целях, а лишь тогда, когда болезненные ощущения в спине, мышцах или суставах становятся попросту невыносимыми. При этом никакие сильнодействующие лекарства больше уже не помогают, так как они только блокируют боль, но, конечно же, не устраняют ее первопричины. Полагаю, неискушенному читателю будет нелишне в общих чертах ознакомиться с биомеханикой болевого сигнала.





1. Универсальный сигнализатор



Так можно образно назвать кожу человека. Она обладает четырьмя видами (типами) чувствительности. Тактильным (от латин. tango – «касаться»), тепловым. Или холодовым, болевым. Так вот, болевых видов рецепторов в нашей естественной «рубашке» больше всего: 1,5 миллиона из двух! Эти простейшие нервные клетки призваны отзываться на любую боль и тем самым выполнять защитные функции организма. Причем их наиболее чувствительные корешки располагаются не где-нибудь, а именно на подвижных частях тела: верхних и нижних конечностях, торсе, голове, шее. Ну а принимает болевые сигналы и организует ответные двигательные реакции «менеджер» нашего организма, спинной мозг, помещенный в футляр позвоночника.

Обратите внимание, если нечаянно удариться обо что-то, допустим, коленом, локтем, то рука мгновенно, то есть рефлекторно тянется к пораженному месту еще до того, как наступила боль. Так и должно быть. Реакция нервных рецепторов спинного мозга на внешнее повреждение (раздражение) вообще всегда чуть-чуть опаздывает, давая нам возможность отскочить, уклониться, прикрыть травмированное место и т. д. Проще говоря, избежать гораздо большей опасности.

Когда поток болевых сигналов достигает некоего предельного порога, спинной мозг может «отключить» каналы их передачи. И хотя рецепторы все равно посылают болевые импульсы, «Древо жизни» как будто не замечает их. В медицине этот процесс называется временной спинномозговой блокировкой боли. Вам кажется, что «все прошло», но на самом деле, (если не начать лечение) боль быстро возвратится. Чаще всего с удвоенной силой.

Еще пример. Вы приобрели изящные туфельки на высоком каблуке. Первые дни или неделю они жали, вызывая болевые ощущения в стопах и икроножных мышцах. Однако вы решили терпеть. Действительно, через какое-то время боль отступила. Казалось бы, все. Не обольщайтесь!

Тревожные сигналы, от которых вас избавил спинной мозг, по-прежнему поступают на «центральный диспетчерский пульт». Точнее говоря, в головной мозг, который «принимает решение», каким образом восстановить и за счет чего компенсировать нарушение функций травмированных нижних конечностей. А это только одно означает: не прислушались к болевым импульсам организма, ожидайте серьезного заболевания опорно-двигательного аппарата. Винить некого. Боль предупреждала. Если вы опрометчиво не обратили на это внимания, значит, болевые сигналы будут следовать до тех пор, пока не обратитесь к врачу. Боль просто вынудит вас сделать это.

Кстати, для того чтобы мы всегда точно знали, где болит, тело устроено по сегментарному признаку. Каждому позвонку соответствует какой-нибудь спинномозговой сегмент. Он принимает болевой сигнал от участка кожи, мышц или внутренних органов, передавая импульс по чувствительным корешкам центральной нервной системы к головному мозгу. Его ответные реакции на болевой синдром поступают уже по двигательным корешкам.

Нервные окончания шейных сегментов тянутся к шее и верхним конечностям. Грудных – к туловищу. Поясничных – к ногам и тазовым органам. Поэтому мы всегда точно знаем, что ломит именно поясницу, а не, например, затылок. Правда, при условии, что боль не обманчивая, то есть иррадиирующая.

К сожалению, с каждым годом среди моих пациентов все чаще оказываются дети младшего возраста с жалобами на боли, которые после изучения этиологии оказываются следствием родовой травмы. Ну не принято у нас приглашать в роддома остеопатов. Отсюда и тревожная тенденция. Дети страдают от невралгических и цервикогенных болей, связанных с повышенным внутричерепным давлением, сколиозом, лордозом, кифозом. Или от болезненных ощущений, вызванных повреждениями мягких тканей шеи, дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, постравматическими функциональными нарушениями, перенесенными в младенческом возрасте.

Вывод остеопата: чем скорее родители приведут своего ребенка (не только для избавления от боли, но и для обязательного профилактического осмотра) к мануальному терапевту, тем эффективнее будет лечение

В любом случае на начальном этапе лечения и избавления пациента от боли суть манипуляций мануального терапевта в основном сводится к следующему. Посредством щадящих манипуляций руками и подушечками пальцев остеопат устраняет зажатие, (сдавливание) нервных окончаний спинномозговых корешков, добивается миорелаксации и тем самым, не прибегая к фармакологическим средствам, мягко устраняет причину боли.





2. Боль как улика



Профессиональному костоправу боль в конкретном отделе позвоночника расскажет о многом. Она – как прямая улика того или иного заболевания. В этом случае опытный остеопат уподобляется следователю, который, ориентируясь на источник боли, посредством мануальных методов шаг за шагом находит, а затем устраняет ее причину.

Например, цервикогенная головная боль в шейно-затылочной области (ЦГБ) возникает в результате так называемой хлыстовой травмы пациента, свидетельствуя о начале или развитии патологии шейного отдела позвоночника. Это ведет к скованности движений мышц шеи, спины, ограниченности движений головы, болевым ощущениям в плече и руке. В процессе лечебных манипуляций остеопат нередко избавляет пациента от причины боли уже после первого сеанса.

Боли, связанные с вертеброгенным фактором, нарушением венозного оттока и повышением внутричерепного давления также достаточно эффективно устраняются манипулятивными методами.

Реактивные боли. Главным образом, они возникают при травматическом сдавливании или дисфункциональном натяжении спинномозгового корешка. Например, по ходу седалищного нерва, подключичной ямки, в зоне паравертебральных точек и т. д.

Проекционные боли. В отличие от местных болей им характерно несовпадение локализации болезненных ощущений и места первичного раздражения. Например, компрессия заднего корешка вызывает болезненные ощущения в нижних или верхних конечностях, то есть проецируется на периферию. Для опытного остеопата определить проекционную боль и добиться анелгезирующего эффекта не составляет труда.

Иррадиирующие боли. Они обусловлены распространением сенсорного раздражения с одной ветви нерва, вовлеченной в патологический процесс, на другие, свободные от непосредственного воздействия, и воспалением, а также отечностью нервных корешков.

Височная боль – драматический итог длительной нагрузки на ременную мышцу шеи, полуостистую мышцу головы или трапециевидную мышцу.

Боль в лобной области – результат чрезмерного давления грудино-ключично-сосцевидной и полуостистой мышц и т. д.

Боли, вызванные дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, называют синдромом Костенко. Заболевание может быть следствием нарушения строения костей черепа или функционального поражения позвонков шейного отдела позвоночника. В последнем случае остеопатические методы мануальной терапии особенно эффективны.

Каузалгия. Комплексный региональный болевой синдром (КРБС-1) или рефлекторная симпатическая дистрофия. Для нее характерны приступообразные и интенсивные (пациенты называют их невыносимыми) жгучие боли. Чаще всего это вызвано нарушениями функций срединного, большеберцового, межреберного и седалищного нервов. Среди особенностей, которые сопровождают боль, париартикулярные уплотнения, гиперемия кожи, контрактура мышц, расстройства моторики, отечность конечностей. Длительность и эффективность лечения мануальными методами зависит от степени поражения.

Головные боли напряжения (ГБН). Как показывает мануальная практика, в основном они связаны с нарушениями функций перикраниальных мышц, ригидностью, апоневрозом плечевых и поясничных мышц. ГБН распространены среди людей многих профессий. Например, водителей – «дальнобойщиков», сама профессия которых предполагает постоянное перенапряжение. Не менее часто на боли подобного характера жалуются спортсмены или те, кто, к своему несчастью, привык долгими часами не отрываться от монитора компьютера, не изменяя при этом привычного положения тела.

Не менее часто мне приходится диагностировать и такой вид боли, как ассоциированная мигрень. В основном этому заболеванию предшествует травма позвоночника или суставов. Сдавливающие приступы головной боли возникают ночью, вызывая не только физические страдания, но и отеки мягких тканей пораженного участка опорно-двигательного аппарата.

Наконец, нельзя не сказать о наиболее распространенных миофасциальных болях, которые хорошо поддаются устранению методами мануальной терапии. Например, посредством постизометрической релаксации (ПИР), широко практикуемой в нашей клинике. Это метод хорош тем, что позволяет без применения фармакологических средств устранять первопричину боли, связанную с мышечно-тоническим или миофасциальным синдромом с образованием триггерных точек.

Каким образом? За счет сочетания кратковременных изометрических манипуляций (до 10 секунд) минимальной интенсивности и пассивного растяжения мышц в последующем. Наступает миорелаксация, зажатые нервные окончания спинномозговых корешков высвобождаются, восстанавливаются функции межпозвонковых дисков, и все это, помноженное на щадящие действия мануального терапевта, позволяет быстро добиться болеутоляющего эффекта.

Как свидетельствует врачебная практика, в процессе мануальных воздействий на пораженный болевой сегмент особенно важно руководить дыханием больного. То есть дополнительно проводить дыхательно-релаксационную терапию (ДРТ). На вдохе мышцы напряжены. На выдохе они расслаблены. Ритмичное повторение этих сочетаний (по команде врача) 5–6 раз позволяет достичь стойкой релаксации и исчезновения боли. Вместо нее по телу пациента «разливается» тепло.

Не менее важен комплекс специальной коррегирующей гимнастики и аутотренинга, которые позволяют существенно расслаблять скелетную мускулатуру, регулировать состояния сосудистого тонуса, частоты и глубины дыхания.





3. Чтобы не было мучительно больно



Об элементарной самопомощи при болезненных ощущениях. Прежде всего, перед тем как отправиться к врачу, постарайтесь придерживаться некоторых обязательных правил. Если почувствовали неожиданную боль в спине, не суетитесь и не пытайтесь заниматься самолечением по «надежным» рецептам соседей. Известно, куда ведет дорога, мощеная плитами благих намерений. Главное – до приезда врача поскорее уменьшить нагрузку на позвоночник.

Самый надежный способ – лечь в постель. Она не должна быть мягкой. Никаких пуховых перин и пирамид из подушек!

Жесткий диван! Еще лучше деревянный щит или жесткий матрас – вот ваши спасители. Займите удобную для себя позу. При поясничном простреле следует что-нибудь подложить под ноги (свернутое одеяло), тем самым расслабить крупные мышцы и уменьшить защемление корешков спинномозговых нервов. Если вам удобнее лежать лицом вниз, подложите под живот подушку. Такая поза выпрямит изгиб позвоночника в области поясницы и ослабит боль.

За время вынужденного лежания постарайтесь преодолеть «три основных страха»: боязнь очередного приступа боли, тревогу за свое здоровье и обеспокоенность по поводу невыполненной работы. Для этого надо научиться объективно, а не предвзято оценивать собственное состояние. Попробуйте словно со стороны понаблюдать за своими ощущениями. Вы наверняка быстро научитесь различать их по интенсивности, продолжительности и связи с движением. Если повернуться так, очень больно. Если иначе, меньше. Можно вести дневник. В этом случае вы проследите течение заболевания, получите массу знаний о его особенностях и научитесь правильному поведению в случае рецидива.

После первой медицинской помощи и консультаций врача, рекомендации которого следует выполнять неукоснительно, постарайтесь ограничить движения. Что имеется в виду? При том же поясничном простреле мы предлагаем пациентам какое-то время носить специальный ортопедический пояс или корсет. При болезненных проявлениях травмированной шеи – фиксирующий шейный воротник, а также рекомендуем пользоваться ортопедической подушкой.

В период обострения лучше ограничить себя в пище, питье, а также воздержаться от интимной близости. По крайне мере в течение нескольких дней. И еще. Чтобы избежать возможного рецидива остеохондроза (во всех его проявлениях), постарайтесь запомнить три главных правила, основанных на трех «не».

1. Не употребляйте соль и сахар.

2. Не наклоняйтесь вперед.

3. Не поднимайте тяжестей.

Поясню. Увлечение сахаром и солью ведет к гипертонии, заболеваниям сердечно-сосудистой системы, болезням почек и желудочно-кишечного тракта. Дело в том, что той же соли нам требуется в сутки всего 1–1,5 грамма. Увы, у всех моих пациентов эта цифра колеблется от 30 до 50 г. Вопрос: куда исчезают ненужные излишки? Может, активно выводятся? Как бы не так. Они откладываются в организме. Главным образом, в позвоночнике и суставах. В просторечье это называется «отложением солей». Что делать? Питаться естественной пищей, в которой вполне достаточно соли и сахара.

По поводу второго правила. Бытует мнение, будто японцы, редко страдающие от радикулита, спасают себя тем, что с молоком матери приобретают врожденную привычку постоянно кланяться. Порой до 70 раз за день. Возможно. Только надо иметь в виду, что японцы кланяются прямой спиной! А мы сутулимся, горбимся, сгибаемся чуть не до земли. Например, чтобы завязать шнурки на туфлях. И вдруг – ох! А вы как думали? Всякий раз, когда человек низко наклоняется, он невольно вынуждает растягиваться заднюю продольную связку позвоночника, увеличивая нагрузки на его хрящи. В итоге заболевание опорно-двигательного аппарата.

Наконец, тяжести. Если вы поднимаете «пустяковый» груз массой 45 кг, межпозвонковый поясничный диск при этом испытывает нагрузку уже в 750 килограммов. Раз подняли – ничего. Два – ничего. На третий раз (а нередко сразу же после первой попытки) происходит серьезное разрушение структуры позвоночного столба.

Конечно, если на следующий день обратиться к квалифицированному костоправу, вероятно, он после одного-двух терапевтических сеансов сумеет исправить пока еще функциональные, а не более сложные патологические нарушения. Но проблема в том, что к нам приходят не назавтра или послезавтра, а через годы, когда можно лишь снять боль да рекомендовать длительное лечение.

Словом, не испытывайте себя на прочность. Особенно, если всю сознательную жизнь вы преимущественно занимались только умственным трудом. Функции вашего опорно-двигательного аппарата определенно ослаблены. Отсюда и эпизодические боли в спине, мышцах, суставах верхних и нижних конечностей. Поэтому вместо того, чтобы, например, безоглядно «экспериментировать» с поднятием тяжестей (допустим, на загородном участке), попробуйте лучше заняться каким-нибудь видом специальной гимнастики, укрепляющей костно-мышечную систему. С чего начать именно вам, подскажет опытный остеопат.





Глава восьмая

Полиморфизм остеохондроза




У каждого органа свое собственное удовольствие и страдание.

Дени Дидро, «Мысли об объяснении природы»
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Пациенты, которые приходят ко мне на прием, особенно часто жалуются на острый пояснично-крестцовый радикулит (люмбаго). В этом случае, как уже подчеркивалось, врач сталкивается с самым распространенным проявлением остеохондроза (прострелом в виде внезапной острой боли) в области поясничного отдела позвоночного столба. Об этой болезни на Руси недаром говорили: уходила, умучила, согнула и скрючила.

В процессе пальпации остеопату удается быстро определить характерное для этого недуга напряжение глубоких коротких мышц на уровне пораженного сегмента. Чаще всего травма пальпируется как болезненное уплотнение в форме неправильного треугольника. Его основание, обращенное кнаружи, соответствует проекции поперечных отростков. А вершина «повернута» к основанию остистых и суставных отростков. Само анатомо-топографическое расположение уплотнения соответствует коротким пучкам вращающейся мышцы.

У травмы могут быть разные причины. Нередко повреждение связано с неосторожным движением пациента. Скажем, наклоном вперед с одновременным поворотом в сторону, при уборке снега, работе на грядках или если человек неловко оступается. В любом случае пострадавшему трудно разгибаться, ходить, стоять и даже лежать – боль постоянно напоминает о себе. В таком случае показан постельный режим. Лежать надо на спине, подложив что-нибудь под ноги. Это хорошо расслабляет крупные мышцы позвоночника.

Продолжительность и средства лечения остеопатическим методом зависят от степени тяжести повреждений в межпозвонковых дисках, суставах, связках, мышцах и нервных волокнах. В самом простом случае мануальный терапевт прибегает к комбинации надавливаний и потягиваний в направлении вдоль позвоночника, освобождая тем самым зажатые спинномозговые корешки (радикулы) и «заставляя» боль исчезнуть уже после первого лечебного сеанса.

Сложнее, когда врач имеет дело с хроническим пояснично-крестцовым радикулитом. Он характерен для людей в возрасте от 35 до 65 лет. Возможно, некоторые читатели склонны полагать, будто такое заболевание свойственно, главным образом, лицам, всю жизнь занятых тяжелым физическим трудом. Это не так. Хронический радикулит в одинаковой степени «мучает» и ученого, и докера.

Основная причина – длительное неправильное положение тела на рабочем месте, малоподвижный образ жизни и неразумное поднятие тяжестей в сочетании с возрастными изменениями костной системы опорно-двигательного аппарата, который с годами утрачивает былую гибкость. Тревожащие боли то возникают, то исчезают на какое-то время. Некоторые, чрезмерно терпеливые, пациенты нашей клиники свыкаются с болезненными ощущениями. Со временем у таких людей вырабатывается привычка не делать движений, которые обычно вызывают уже знакомую боль. Так и живут, наивно полагая, будто «само пройдет».

Меж тем хроническому больному становится труднее не только наклоняться, но и поворачиваться. Это вызывает боль, требует усилий и осторожности в движениях. Когда врач, устанавливая диагноз, аккуратно надавливает пальцем (тактильный метод) около остистого или поперечного отростка в области пояснично-крестцового отдела позвоночника, пациент сразу же ощущает боль.

Кстати, радикулит не всегда вызывает симптоматические боли. Из врачебной практики знаю: скрытые формы радикулита распространены чрезвычайно широко. Это могут быть артриты и артрозы суставов нижних конечностей, варикозное расширение вен, облитерирующий эндартериит, миофасциальные напряжения. А также гинекологические заболевания, фригидность женщин, импотенция мужчин, невриты латерального, медиального, седалищного нервов, другие нарушения.

Из практики мануального терапевта

Пациенту из Тульской области 45 лет. По профессии он – дояр. Жалуется на внезапно появившиеся выраженные боли в области поясницы, а также в паху и на наружной поверхности бедра. Разумеется, боли не дают ему полноценно работать. Нижние конечности отечны, одутловаты. Кроме того, он уже пять дней страдает от запора. При пальпировании позвоночника наблюдается сильное тракционное сжатие 4-го и 5-го поясничных и 1-го крестцовых сегментов. Больному запрещены наклоны вперед, поднятие тяжестей и нервные перегрузки.

Остеопатические лечебные манипуляции проведены на всем позвоночнике с направленностью на пояснично-крестцовый отдел. После третьего сеанса мануальной терапии боли начали стихать. После пятого пациенту стало легче передвигаться. Ко второй неделе процедур нормализовался стул, полностью перестали тревожить боли в пояснице, паху и на внутренней поверхности бедра. По окончании десятого сеанса снизилась отечность ног. Кроме того, больному настоятельно рекомендовано сменить сферу занятий и перейти на работу, не связанную с поднятием тяжестей, частыми сгибаниями и наклонами. Пациент так и поступил. Контрольный осмотр через полгода подтвердил отсутствие боли.

Причиной болей в области поясницы могут быть и повреждения в области таза (большого и малого). Его функциональные нарушения, главным образом, связаны со смещением подвздошно-крестцового сустава. При этом в процессе пальпаторного обследования пациентов приходится часто наблюдать клиническую картину скрученности таза, когда задняя верхняя подвздошная ось расположена с одной стороны ниже, чем с другой. С этим нередко связано и вариабельное различие в длине ног пациентов, что вполне устранимо остеопатическими методами.

Скрученный таз (торсионная дистония) и защемление нервов пояснично-крестцового перехода вызывают спазм подвздошной мышцы. Больные жалуются не только на неприятные ощущения в пояснице, но и на боли внизу живота. Все становится на свои места после изучения рентгенограммы. На снимках отчетливо видно нарушение, характерное для скрученного таза: поясничный отдел позвоночника расположен под тупым углом к оси крестца.

Распознать скручивание таза мануальному терапевту часто помогает пальпация определенных точек. К примеру, у пациентов с признаками пояснично-крестцового смещения надавливание подушечками пальцев в области подвздошной мышцы на стороне нижнерасположенной задней подвздошной кости вызывает мышечный спазм и периостальную боль.

Болезненные ощущения возникают при пальпации задних и передних подвздошных остей, а также гребня в положении пациента на спине.

Это устранимо. Важно лишь определиться с противопоказаниями к манипуляциям, провести обследование подвижности подвздошной кости относительно крестца, по мере необходимости выполнить специальную неврологическую и урологическую диагностику, а затем назначить курс лечебных мануальных процедур.

С повреждениями тазовых органов непосредственным образом связаны функциональные нарушения и мочеполовой системы. У больного может развиться заторможенный рефлекс мочеиспускания, что приводит к образованию большого количества остаточной мочи, ее недержанию и даже инфекции в мочевыводящих путях.

Мало того. Из-за защемления нервных окончаний передних ветвей (S3–S4) крестцовых нервов спинного мозга возникают функциональные нарушения половых органов. Возможны сфинктерные расстройства, болезненные ощущения в аногенитальной области и потеря чувствительности в иннервационной зоне. Как бы там ни было, не торопитесь с приемом сильнодействующих лекарств. Попробуйте сначала обратиться к профессиональному мануальному терапевту. Возможно, уже после первых остеопатических сеансов вы почувствуете реальное облегчение, и недуг отступит.

На признаки пояснично-крестцового радикулита весьма похожи клинические симптомы межпозвонковой грыжи. Боль при этом возникает из-за смещения межпозвонкового диска. Причем дискомфорт в области поясницы пациент ощущает лишь в первый день. Затем боль «меняет адрес», перемещаясь в одну из ног. Из-за того, что межпозвонковая грыжа давит на корешок нерва в месте его выхода, вызывая воспаление и отечность, нога может потерять чувствительность.

Пациенту можно помочь, если прибегнуть к одному из самых эффективных методов мануальной терапии: постепенному вытяжению позвоночника. Как свидетельствует мой врачебный опыт, создаваемый при этом перепад давления в межпозвонковом пространстве, дает возможность избавить больного от грыжи (Шморля).

Особенно сложным для остеопатической диагностики и лечебных манипуляций практикующим врачам представляется шейный отдел позвоночника, о чем вкратце уже говорилось в главе 4.

После сорока лет многие пациенты начинают жаловаться на хронические боли в области шеи, затылке, глазах, ушах, мышцах шеи, ограничение подвижности при движении головы и т. д. Это может быть связано с такими заболеваниями, как шейный спондилез, шейный радикулит или шейный миозит. Рентгеновские снимки в большинстве случаев подтверждают первичный диагноз о возрастных изменениях тел шейных позвонков, межпозвонковых дисков и суставов, сужении межпозвонкового пространства, ущемлении окончаний корешков спинномозговых нервов, воспалении мышц и связок или вывихах.

Что ж, такова конституция человека: самым подвижным (шейным) позвонкам всегда достается больше других. Если их неосторожно травмировать, что устанавливается как мануальными, так и инструментальными методами, это может привести не только к легко устранимым недомоганиям, но и к поражению функций дыхания, отечности мозга, параличу межреберных мышц, застойной пневмонии, нейрогенному отеку легких, нарушению деятельности сердечно-сосудистой системы, прочим заболеваниям.

Наиболее часто при вывихе шейных позвонков возникает смещение в поперечных отростках на всю длину сочленяющихся поверхностей. Смещение, обнаруженное в суставе одной стороны, называют ротационным или односторонним. Оно нередко является причиной мигрени вследствие нарушения мозгового кровообращения.

Историческое досье остеопата

Перед поездкой по южным провинциям российская государыня Екатерина II неожиданно посетовала придворному лейб-медику на непрестанные головные боли. Императрицу осматривали заморские медицинские светила, пускали царице кровь, давали пилюли, ставили пиявки – помогало мало. Венценосная хозяйка Зимнего дворца даже начала сомневаться в целесообразности далекого путешествия в Крым и написала об изматывающих приступах мигрени сиятельному графу Григорию Потемкину.

Блистательный фаворит незамедлительно отослал в Санкт-Петербург одного из своих проверенных лекарей. С ним графа свел случай. Как-то Потемкин остановился на ночь у знакомого мельника в Старом Крыму и пожаловался хозяину на сильные ноющие боли в пояснице – вконец допекли. В ответ глава семейства пригласил в дом местного подручного кузнеца-костоправа. Тот быстро избавил Григория Александровича от страданий. Закончилось тем, что талантливого самоучку граф оставил при себе.

После осмотра матушки-государыни сельский врачеватель тоже сумел точно определить причину недомогания. У императрицы оказался смещенным и зажатым нервный корешок позвонка шейного сегмента спинного мозга. Как сказали бы сегодня, односторонняя травма, связанная со смещением в шейном отделе позвоночника. Умелыми движениями рук лекарь всего за один сеанс поправил позвонок, и в тот же день Екатерина почувствовала облегчение. Вот только умному совету отказаться от вредной привычки спать в полусидячем положении на возвышении из подушек (во многих домах это, к сожалению, до сих пор считается нормальным) не последовала. В итоге по возвращении из Крыма государыня была вынуждена снова просить «милого друга» Потемкина прислать в столицу своего чудо-лекаря.

Нередко приходится вправлять одиночные вывихи шейных позвонков и тем самым устранять последствия травм, при которых люди, главным образом, жалуются на резкие боли в мышцах при движении головы. Ведь в первую очередь позвонки шейного отдела «вынуждены» мириться с давлением тяжести головы. Когда мы сидим, наклонив ее, нагрузки на позвонки возрастают в несколько раз в сравнении с положением, когда сидим с поднятой головой. Если неправильная осанка (о ней подробнее поговорим в одной из глав) становится привычкой, травма обеспечена.

Сильное давление позвонки испытывают также из-за поднятых рук. Так как мышцы плечевого пояса крепятся к задней стороне головы и шеи, то положение, при котором руки постоянно подняты, может привести к заболеваниям позвоночника. Причем не только среди спортсменов (штангистов, баскетболистов и т. д.). Навредить себе можно, вообще не выходя из дома. Оклейка обоев, побелка потолков, мытье окон и другие схожие работы вынуждают сильно напрягать мышцы шеи, что небезопасно. Равно как и исполнение ряда профессиональных обязанностей.

Из практики мануального терапевта

На приеме тридцатилетний рабочий книжного склада из подмосковного города Люберцы. Почти пять месяцев он (полагал само пройдет) страдает от приступов головной боли, тошноты, рвоты и головокружения. Перед глазами часто возникают «черные мошки». Трудно глотать пищу. Тревожат боли в области шеи и рук. По утрам верхние конечности отекают, их как будто покалывает иголками (парестезия). Диагностический метод с использованием РВГ и РЭГ верхних конечностей позволил установить следующее: сосуды сужены, вены расширены, лимфоток нарушен. Рентгеновский снимок выявил поражение 1-го и 2-го суставов шейного отдела позвоночника.

Причину заболевания пациент назвать не смог. Предположил, что это может быть связано с работой, где приходится часто поднимать тяжелые пачки книг на высокие полки. Назначен специальный курс. Для начала дважды проведены лечебные манипуляции на поясничном и грудном отделах. Затем комплекс мероприятий по восстановлению функций травмированного шейного отдела позвоночника. После пятого сеанса больного перестали тревожить тошнота и рвота, общее самочувствие улучшилось. На десятый день наступил переломный период. Пациент избавился от болей в голове, области шеи и рук.

Для закрепления эффекта выполнены пять контрольных процедур. После 15-го сеанса окончательно исчезла симптоматика заболевания. Вскоре человек вернулся на прежнюю работу и впоследствии старался придерживаться рекомендаций по предупреждению рецидивов заболевания. Теперь этот пациент каждый год приходит ко мне на врачебный осмотр. Состояние больного стабильное.

Травмами шейных позвонков часто обусловлены жалобы на острые боли в области груди. Болевые ощущения возрастают при наклонах вперед или в сторону. На сто процентов эти симптомы весьма характерны для тех, кто вынужден подолгу сидеть, наклонившись над рабочим столом. А сутулость, как известно, до добра не доводит: шейные позвонки, ребра, связки, мышцы и нервные волокна изо дня в день подвергаются дополнительным нагрузкам, что приводит к заболеванию.

Структура шеи человека имеет три основные физиологические и анатомические особенности.

1. Ствол головного мозга опускается в три верхних шейных позвонка, где находятся сердечно-сосудистый и дыхательный центры.

2. Вертебральная (позвоночная) артерия. Недомогания, связанные с головной болью, повышением черепно-мозгового давления, другими сосудистыми кризами, как правило, связаны с нарушением кровотока именно по вертебральной артерии. Она проходит в поперечных отростках шейных позвонков, снабжая кровью ствол и ту часть полушарий головного мозга, в которой сосредоточены основные рефлекторные центры жизнедеятельности. По моим наблюдениям, нарушение кровотока по этой артерии зависит от расположения шейных позвонков с 1-го по 7-й сегмент.

3. Шейный отдел – мощный проводник от головного мозга к нервной соматической системе. Вся костная структура шеи буквально пронизана нервными волокнами и сплетениями. Степень ущемления спинномозговых корешков и расположение позвонков во многом зависят от межпозвоночных хрящей.

Теперь читателю понятно, насколько осторожным должен быть врач, имеющий дело с лечением методом мануальной терапии шейного отдела позвоночника. Настоящего искусства требует лечение больных, например, с выраженным спондилезом, так как необоснованно сильные (жесткие) манипуляции в области шейного отдела могут привести к повреждению оссифицированных связок, срыву компенсаторно-приспособительных механизмов и опасным нарушениям спинномозгового кровообращения (спинальному инсульту).

Не менее внимательным следует быть с пациентами, жалующимися на мигрень. Чрезмерно жесткое воздействие на позвонки шейного отдела (его позвоночная артерия, возможно, пережата костными разрастаниями) порой оборачивается кратковременной потерей сознания, повреждением шейных артерий и острым нарушением мозгового кровообращения с поражениями ствола головного мозга (ишемический инсульт).

В этой связи представляются интересными исследования канадского доктора Джона Норриса из университета в Торонто. Вместе с коллегами ученый проанализировал 156 случаев развития инсульта, связанного с повреждением шейных артерий. Вывод озадачил специалистов: почти 40 процентов кровоизлияний произошли почти сразу же после визита больных к хиропрактику.

Правда, со столь неутешительными результатами канадских неврологов категорически не согласен глава клиники Англо-Европейского колледжа хиропрактики в Борнмуте доктор Хеймо Тайел (как не согласен и автор этой книги). По мнению Тайела, высказанному на конференции Американской ассоциации изучения инсульта в Сан-Антонио (штат Техас), этого не может быть хотя бы потому, что целая серия специальных и скрупулезных научных исследований подтверждает: частота случаев развития инсульта, связанного с воздействием рук на область головы или шеи, составляет один на миллион.

Резюме: будьте внимательны в выборе лечащего врача. Тем более, если свои услуги предлагает никому неизвестный хиропрактик (кайропракт). По большому счету профессиональных последователей знаменитого доктора Д. Палмера в России пока немного.

Профессиональные хиропрактики специализируются на жестких (в отличие от остеопатов), порой достаточно болезненных манипуляциях в области шеи и головы. То есть воздействуют на участок, требующий высокой квалификации, солидной медицинской практики и особого таланта. Когда ничего этого нет, грубые механические манипуляции способны вызвать растяжения связочного аппарата пациента, травмировать мягкие ткани, сосудистые сплетения и нервы, нарушить кровоснабжение спинного и головного мозга. Иными словами, попасть в руки такого врача крайне опасно для здоровья.

Для того чтобы начинающие и пока неопытные костоправы могли избежать ошибок при лечении шейного остеохондроза, участники VI Международного конгресса (в Баден-Бадене в 1979 году) по мануальной медицине выработали комплекс рекомендаций. Их основные положения сводятся к следующему.

1. Манипуляции на шейном отделе нельзя осуществлять без надежной фиксации здоровых прилежащих отделов позвоночника.

2. Усилие мануального терапевта должно следовать лишь тогда, когда к концу пассивного движения достигнута «точка давления», а пациент при этом не ощущает усиления болей.

3. Осложнения, вызванные манипуляциями на шейном отделе, в большинстве случаев связаны с позвоночной артерией. В ней могут возникать тромбозы, нарушающие питание мозга в задней черепной ямке.

4. Обмороки с потерей сознания, приступы головокружения, боли в затылке при резких движениях свидетельствуют о нарушении кровотока в базиллярной артерии позвоночника.

5. В случаях болевого затылочного синдрома, исходящего от позвоночной артерии, отсутствует не только клиническая картина блокирования, но и механическое ограничение движения с сохранением возможности его амортизации на конечных этапах. Не наблюдаются также двигательные и другие нейрофизиологические признаки болевой реакции.

6. Полное и точное овладение приемами мануальной терапии возможно лишь на длительных медицинских курсах с дальнейшим совершенствованием в клинической практике.

Каждому костоправу и особенно начинающим хиропрактикам следует выучить эти рекомендации. Во благо пациентов.

Об особенностях проявлений грудного остеохондроза. Очень часто он заявляет о себе не впрямую, а через различные симптомы поражения внутренних органов. Расстройство их функций остеопат определяет пальпаторно. Это позволяет выявить чрезмерное напряжение мышц, деформацию того или иного сегмента позвоночника, что свидетельствует о перенесенной травме, защемлении нерва и нарушении процессов иннервации. Даже без каких-либо сложных диагностических приборов костоправ всегда может точно определить «тревожный участок». Например, болезненность 5-го и 6-го позвонков грудного отдела обычно вызывает боли в области сердца. Повреждения 7-го и 8-го позвонков с правой стороны сегмента свидетельствуют о нарушении обменных процессов в печени. С левой стороны – не в порядке желудок и двенадцатиперстная кишка и т. д. Конечно, остеопат, определив очаг заболевания, всегда поможет больному. Вот только надолго ли, во многом зависит от пациента, его отношения к своему здоровью.

Из практики мануального терапевта

Гречанка с острова Крит. 31 год. По профессии бухгалтер. Замужем за москвичом. По дороге в магазин почувствовала сильные боли в грудном отделе позвоночника. Жалуется, что в последнее время бывает трудно сделать вдох и выдох. При ходьбе из груди вырываются свисты, хрипы. Выраженное чувство страха, приступы удушья. Боли отдают в область сердца и по правому межреберью. Боли в желудке, в эпигастральной области. При осмотре пациентки установлено сильное напряжение мышц в межлопаточной области, деформация 4-го, 5-го и 6-го грудных позвонков. На вопрос, не было ли травмы, больная вспомнила, как два года назад оступилась, упала и ударилась спиной о бордюр. После того случая появились боли. Значения им не придала.

Самочувствие пациентки стало улучшаться после пятого сеанса остеопатическим методом. После седьмого сеанса пропали боли в межлопаточной области, сердца и межреберья. На третьей неделе лечения исчезли боли в грудных позвонках. Тонус напряженных мышц нормализовался. Прекратились жалобы на болезненные ощущения в желудке. Пациентке назначен специальный комплекс лечебных упражнений. Запрещено долго сидеть за столом, наклонившись вперед.

Во время контрольной проверки через год больная снова жаловалась на эпизодические боли в межлопаточной области. Как оказалось, пациентка не слишком строго придерживалась рекомендаций врача: не засиживаться допоздна за рабочим столом и регулярно заниматься комплексом упражнений лечебной гимнастики.



Глава девятая

Лечение методом мануальной терапии




Стоит многих людей один врачеватель искусный.

Гомер, «Илиада»
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Как аллопатическая медицинская наука, так и вековая практика народного костоправства, а кроме того и специальные исследования на стыке различных научных дисциплин подтверждают эффективность методов мануальной терапии при комплексном лечении различных заболеваний опорно-двигательного аппарата. И хоть классическая наука, как полагают ее представители, давно разложила (и продолжает «раскладывать») секреты народной медицины по полочкам, тем не менее в нетрадиционных средствах и способах лечения по-прежнему остается много непознанного, а иногда почти непостижимого.

Из практики мануального терапевта

Мне приходится много ездить по России и бывать за рубежом, изучая бесценный опыт как народных целителей нашей страны, так и достижения в области мировой остеопатии и хиропрактики. И все же наибольшее потрясение от увиденного я испытал в юности, когда стал свидетелем врачебного искусства деревенского костоправа в горах Северного Кавказа.

Случилось так, что именно в тот день к знахарю принесли на носилках юношу с острой болью в пояснице. Даже самое осторожное движение оборачивалось для него невыносимыми страданиями. Он и травы к спине прикладывал, и поясом из овечьей шерсти обматывался, и обезболивающие средства, которые родственники привозили из райцентра, принимал. Не помогало.

Тогда односельчане решили обратиться к местному костоправу. Явились в дом, уложили больного животом на кушетку и стали наблюдать. Костоправ осмотрел пациента, затем зачем-то взял в руку острый нож и, не дотрагиваясь до кожи юноши, начал водить лезвием вокруг пораженного участка. Поначалу мне это показалось элементарным невежеством. Казалось бы, разве можно помочь травмированному позвоночнику какими-то почти первобытными манипуляциями. При чем тут нож? Ведь не может же металл на расстоянии вызывать положительные изменения в организме.

Каково же было мое удивление, когда через мгновение больной неожиданно вскрикнул и произнес со стоном, что ему становится жарко, а сама боль начинает стихать. Лекарь удовлетворенно кивнул, отложил в сторону нож и нажал чувствительными подушечками пальцев на позвонки пациента. Затем, теперь уже ладонями, несколько раз повторил нажатие. В крохотной комнатке застыла напряженная тишина.

Вдруг костоправ отошел от больного и уверенным голосом предложил юноше самостоятельно встать. В ответ тот посмотрел вокруг недоуменными глазами. Мол, как же так, боль вернется, и все повторится сначала. Родственники подскочили к кушетке, чтобы помочь, но лекарь остановил их: нельзя, пусть сам попытается.

Что было делать. Медленно, прислушиваясь к себе, молодой человек начал подниматься. Наконец он сел и неожиданно для всех широко улыбнулся: боли как не бывало! Однако костоправу этого показалось мало, он велел юноше встать. Тоже получилось. И тоже без болезненных ощущений в пояснице.

Я не верил глазам. Манипуляции лезвием ножа над позвонками, несколько нажатий пальцами, а потом ладонями – и все! Разве не мистика? Да нет, коротко ответил мудрый лекарь, у народной медицины неисчерпаемые возможности. Жаль только, что современная наука все еще относится к этому с изрядной долей недоверия. И теряет от этого. Как бы там ни было, урок кавказского костоправа я запомнил на всю жизнь.

Увы, достаточно долгое время медицинские светила скептически относились к костоправству. Все утверждения народных целителей о том, что в восьмидесяти процентах из ста больному человеку можно действительно помочь без хирургического вмешательства, решительно пресекались известной фразой: «Этого не может быть, потому что этого не может быть никогда».

Еще каких-нибудь 15 лет назад мануальная терапия (остеопатия, хиропрактика, иглоукалывание и гомеопатия) для многих была настоящей экзотикой. Сегодня ситуация меняется. Правда, возникла другая проблема: в клиниках, где внедряют методы костоправства, ощущается нехватка квалифицированных медицинских специалистов. Настолько, что высокопрофессиональных мануальных терапевтов в России, да и за рубежом, пока только единицы.





1. Особенности щадящего костоправства



Ведущее место в комплексном применении врачами нашей клиники мануальных методов лечения занимает остеопатия. Проще говоря, щадящее костоправство. Посредством пальпации тела пациента специалист, обладающий высокой тактильностью (от латинского слова tango – «трогать», «касаться») подушечек пальцев, всегда может безошибочно определить болезненные и блокированные участки позвоночника или суставов.

Судя по моему опыту, метод остеопатии особенно эффективен при повреждениях костно-мышечной системы. При этом «лечебные приемы столетий» способны довольно быстро восстанавливать нормальную функцию позвонков, суставов верхних и нижних конечностей, устранять болезненные ощущения в различных отделах позвоночника, стимулировать кровообращение, повышать тонус мышц или снимать их напряжение.

Что касаемо запатентованных изобретений в области мануальной терапии. Передо мной стояла цель существенно расширить область применения и повысить эффективность лечения остеопатическими средствами заболеваний опорно-двигательного аппарата, а также снизить их рецидивы посредством создания мышечного корсета, устранения нарушений иннервации и обеспечения стимулирования активности нервов, связанных с пораженными органами.

Согласно разработанных мной методик при локальных заболеваниях опорно-двигательного аппарата остеопату следует выполнить от 12 до 24 воздействий во всех проекциях физиологических изгибов позвоночника в виде возвратно-поступательных движений на позвоночном столбе и вращательных движений в области нижнегрудного, поясничного и шейного отделов позвоночника.

Сначала лечебные манипуляции производят на позвоночном столбе снизу вверх, а затем продолжают на больных суставах посредством касательно-поступательных, ударных и ротационных воздействий во всех направлениях физиологической подвижности сустава. При одновременном заболевании позвоночного столба или его участков, или по крайне мере отдельных суставов конечностей, мануальные приемы можно выполнять последовательно на всем позвоночнике, а затем и на суставах.

Из практики мануального терапевта

На приеме пациент 45 лет. Шахтер. Жалуется на постоянные боли в спине и мышцах. После собеседования, пальпаторного и рентгенологического обследования позвоночника поставлен диагноз: остеохондроз II степени. Назначен курс мануальной терапии из 12 ежедневных процедур в течение 2–3 недель с использованием методики, описанной выше. Сеансы манипуляций на позвоночном столбе проводил один из ведущих остеопатов клиники.

По мере необходимости воздействие осуществлялось одной или двумя руками от крестцово-подвздошного до атланто-затылочного сочленения возвратно-поступательными и вращательными движениями всеми пальцами и ладонями. Разовое усилие составляло от 30 до 120 килограммов на поверхность площади, не превышающей размер ладони. Манипуляции (от 12 до 24) прекращались после возникновения аускультативного щелчка.

По окончании курса у пациента отмечено снятие неврологического синдрома, расслабление мышечных тканей, восстановление двигательных функций и увеличение пространств межпозвонковых дисков грудного отдела позвоночника. Кстати, как следует из статистики, использование такого метода в 95 процентов случаев приводит к полному выздоровлению больных.

Относительно мышечного корсета, препятствующего смещениям и искривлениям звеньев позвоночника. По предложенной методике он создается систематическим напряжением сгибательных и разгибательных мышц. В том числе поверхностных и глубоких мышц спины в иммобилизационном (по крайней мере) положении позвоночного столба.

Из практики мануального терапевта

В начале лечебного сеанса больного укладывают спиной на кушетку, добиваясь ориентации позвоночного столба, максимально приближенной к горизонтали. Затем пациента побуждают систематически напрягать и расслаблять сгибательные и разгибательные мышцы туловища и нижних конечностей. Сначала (0,5–1,5 сек.) напряжению подвергают сгибательные мышцы. Затем их релаксируют. После паузы в 1–2 сек. больной напрягает мышцы брюшного пресса и бедра и тоже релаксирует их. Через 3 сек. цикл повторяют.

В зависимости от степени развития мускулатуры и особенностей поражения позвоночника или суставов переходят к следующему этапу. Если, допустим, функциональное нарушение выражено в атланто-затылочной области, лечение проводят методом дистракционной терапии, при которой пациент висит на руках. При этом угол наклона опорной площади тренажера остеопат постепенно увеличивает от 25 до 90 градусов. В том случае, когда поражена поясничная область, лечение следует проводить при горизонтальном положении тела больного, изменяя его по усмотрению врача: на спине, боку, животе, на другом боку и снова на спине. В более тяжелых случаях заболеваний показан комплекс мануальных приемов до достижения положительного результата. У пациентов, периодически повторяющих такой курс процедур, позволяющий вести активный образ жизни, рецидивы заболевания не отмечаются в 87 процентах случаев.

Следует отметить, что все воздействия на травмированный позвоночник или поврежденные суставы конечностей опытный остеопат выполняет мягко, легко и непринужденно, не вызывая у пациента болевых ощущений. Чем сильнее характерный щелчок или хруст в каком-либо отделе позвоночника, тем обширнее процесс остеохондроза. Если же нет ни хруста, ни щелчка, это свидетельствует либо о полном здоровье позвоночника, что наблюдается крайне редко, либо о развитии спондилеза или спондилоартроза.

Последовательность действий остеопата – снизу вверх, от периферии к центру. Затем выполняются манипуляции на суставах или, если возникнет необходимость, черепе.

Используется в лечебной практике и безболезненная ударная техника. Она может быть трех видов:

1. Положив одну ладонь на противоположную часть больного сустава, врач бьет другой ладонью по тыльной стороне лежащей руки.
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Рис. 7.

2. По лежащей ладони остеопат бьет ребром кулака. Удар производится мягко.
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Рис. 8.

3. Воздействует на больной сустав открытым ударом кулака. Число ударов может колебаться от 2 до 5.
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Рис. 9.

Все три типа ударов используются на позвонках и спине. Хлопок ладонью по руке наносится по остистым и поперечным отросткам, исключая шейный отдел позвоночника. Ударом кулака по тыльной стороне ладони воздействуем на те же области, но с большей силой. Открытым кулаком бьем в точки скопления вегетативных нервов – симпатических и парасимпатических.

Остеопатические манипуляции принято разделять по принципам выполнения:

1. Фиксация.

2. Фиксация и тракция.

3. Дистракция (вытяжение).

4. Ротация (вращение).

5. Дистракция с манипуляцией.





2. Техника воздействий на позвоночник



Поступательные манипуляции на крестцово-подвздошном сочленении, поясничном и грудном отделах.

Пациент лежит на животе. Руки – вдоль туловища. Врач – с правой стороны кушетки. Левая ладонь на тыльной поверхности правой кисти. Движения проводятся на крестцово-подвздошном сочленении. Как на правом, так и на левом. После этого следует воздействие (со слабой силой) на поясничный отдел позвоночника.
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Рис. 10. Манипуляции на поясничном отделе

Такого рода манипуляции удобно выполнять на медицинских столах моделей Hill или Manuthera.
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Рис. 11. Медицинский стол Manuthera
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Рис. 12. Медицинский стол Hill

Следующий этап – манипуляции на грудном отделе. Причем с несколько большими усилиями. Воздействуем на остистые или поперечные отростки позвонков.
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Рис. 13. Манипуляции на грудном отделе

Ротация на поясничном отделе.

Воздействия парные. Описание движений слева направо. Пациент лежит на левом боку у края кушетки. Правая нога согнута в коленном суставе. Правая рука отведена за спину, а левая находится впереди туловища. Тело занимает положение, похожее на букву Х. Врач располагается с левой стороны пациента. Правая рука упирается ладонной поверхностью в плечо больного. Левая лежит на подвздошной кости, рядом с крестцово-подвздошным сочленением. Согнутая в коленном суставе левая нога остеопата находится на согнутой в колене ноге пациента. Ротационная манипуляция выполняется за счет разноименного движения правой рукой, левой рукой и левой ногой врача.
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Рис. 14. Ротация на поясничном отделе

Дистракционно-ротационное воздействие на шейный отдел.

Манипуляции парные. Слева направо. Исходное положение пациента: лежа на спине. Руки – вдоль туловища. Врач стоит у изголовья кушетки, оснащенной специальными подголовниками. Правая рука лежит ладонной поверхностью на затылке больного. Четыре пальца левой руки упираются со стороны лицевого сосцевидного отростка, большой палец упирается со стороны правого сосцевидного отростка. Левая рука охватывает снизу нижнюю челюсть, после чего производится легкая манипуляция с вытяжением и поворотом шейного отдела позвоночника.
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Рис. 15 Дистракционно-ротационное воздействие на шейный отдел

Ротация нижнегрудного и верхнепоясничного отделов.

Тоже парная, слева направо. Пациент сидит на кушетке или на стуле. Руки произвольно опущены вниз. Врач находится с правой стороны. Левая рука захватывает левое плечо больного через подмышечную впадину. Правая упирается в плечо пациента со стороны спины, и таким образом производится ротация туловища разноименным движением правой и левой руки врача.
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Рис. 16. Ротация нижнегрудного и верхнепоясничного отделов

Воздействие на шейный отдел.

Парное. Движение – слева направо. Исходное положение пациента: сидя на кушетке или на стуле. Руки расслаблены: произвольно опущены вниз или лежат на бедрах. Место врача – за спиной. Правая рука врача находится на затылке пациента. Четыре пальца упираются со стороны правого сосцевидного отростка. Левая рука охватывает нижнюю челюсть больного, и в таком положении производится осторожное, очень легкое ротационное движение в шейном отделе позвоночника.
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Рис. 17 Воздействие на шейный отдел

Манипуляция с горизонтальным поворотом головы.

Парная. Слева направо. Пациент сидит на кушетке или на стуле. Руки расслаблены, произвольно опущены вниз, или предплечья лежат на бедрах. Исходное положение врача: за спиной больного. При этом левая рука костоправа образует угол между указательным и большим пальцами. Такое положение руки с левой стороны шеи дает опору для манипуляции правой рукой, которая производит разноименное движение со стороны правого лобно-височного сустава.
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Рис. 18 Манипуляция с горизонтальным поворотом головы

Дистракция на грудном отделе.

Широко распространенная в рефлексотерапии, она является не основной, а вспомогательной лечебной манипуляцией. Исходное положение пациента: стоя. Врач располагается со стороны спины. Остеопат охватывает грудную клетку больного через подмышечные впадины, захватывает руки в замок (левой рукой захватывает лучезапястный сустав) и производит так называемое «встряхивание».
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Рис. 19 Дистракция на грудном отделе

Многие мануальные терапевты стараются (не без оснований) избегать выполнения такого рода манипуляции. Если, конечно, позволяет состояние больного. Дело в том, что врач рискует травмировать самого себя из-за чрезмерной нагрузки на собственный позвоночник. Поэтому вытяжение грудного или поясничного отдела позвоночника пациента предпочтительнее выполнять на современном медицинском тракционном столе Anatomotor.
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Рис. 20 Медицинский тракционный стол Anatomotor

Травматизм медицинских работников, профессионально занимающихся остеопатией без применения современного оборудования, весьма высок. И хоть по официальным данным он составляет 30–40 процентов, по статистике нашей клиники такого рода травматизм может составлять до 70 процентов. Во многом потому, что, если дистракционная манипуляция на грудном отделе – единственный способ помочь больному, врачи сознательно идут на риск. По этому поводу еще Гиппократ писал: «Есть некоторые из искусств, которые для обладающих ими тяжелы, а для пользующихся ими благодетельны. Для обыкновенных людей – благо, приносящее помощь, а для занимающихся ими – печаль».

Лучше не скажешь.

Манипуляции с корригирующими движениями.

Эти воздействия удобно выполнять на столе для мануальной терапии модели «Manuthera», опустив его нижнюю часть под углом 45?. Пациент лежит на животе. Ноги спущены до верхней трети бедра и не касаются пола. Руки вдоль туловища. Исходное положение врача: слева или справа. Коленом согнутой ноги костоправ надавливает на ноги больного выше подколенной впадины. Одновременным движением (руки в позиции – ладонь на тыл ладони) терапевт выполняет поступательные манипуляции в поясничном и нижнегрудном отделах.
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Рис. 21 Манипуляции с корригирующими движениями

Прежде чем приступить к мануальному воздействию на позвоночник пациента, следует предупредить о вероятных ощущениях. Бывает, уже во время первого лечебного сеанса в травмированной области может отступить боль. Вместо нее появится чувство легкого жжения и успокаивающей теплоты, разливающейся по всему телу.

Как показывает врачебная практика, особенно хороших результатов можно добиться, если использовать манипуляционную методику в комплексе с двумя-тремя дополнительными назначениями: иглорефлексотерапией, лечебным ортопедическим массажем, а также сухим вытяжением позвоночника.





3. Возможности иглорефлексотерапии



При лечении заболеваний опорно-двигательного аппарата мы широко используем возможности иглорефлексотерапии. При этом врач воздействует на биологически активные точки организма не только специальными иглами, но и лазером, электропунктурой, магнитом, светом, пальцами (точечным массажем) или теплом (прижиганием). Все это делается для коррекции энергетических нарушений, вызванных заболеваниями опорно-двигательного аппарата, стимуляции процессов саморегуляции, снятия мышечного напряжения и болевого синдрома.

Иногда иглорефлексотерапия может быть самостоятельным методом лечения, если пациенту противопоказаны мануальные манипуляции на позвоночнике. Однако такое в нашей клинической практике большая редкость. Тем более что иглорефлексотерапия, особенно эффективная при радикулитах с выраженным болевым синдромом и двигательными нарушениями, прекрасно сочетается с остеопатией и хиропрактикой, способствует уменьшению или устранению болевого синдрома, снижению повышенного тонуса мышц, улучшению общего самочувствия пациента.

Лечебные манипуляции костоправа на позвоночнике стимулируют функции центральной нервной системы. В то же время сеансы иглоукалывания на периферических точках, которые относятся к данному нарушению, стимулируют нервные окончания и надолго закрепляют устойчивую функцию рефлекса. С другой стороны, если воздействие остеопата ликвидирует блокаду суставов, то с помощью иглоукалывания регулируются ответные реакции организма. Как на само заболевание, так и на проводимые манипуляции.

Из практики мануального терапевта

На приеме москвичка 1950 года рождения. Профессия секретарь-референт. Давно страдает заболеванием позвоночника. В свое время прошла полный курс лечения (мануальная терапия, классический массаж) в одной из столичных клиник, но безрезультатно. Диагноз: радикулит в острой стадии. Боль отдает в правую ногу. Рентгенологическое исследование показало уменьшение межпозвоночных пространств из-за повреждения остеохондрозом межпозвонкового диска. Назначено комплексное лечение методом остеопатии в сочетании с иглорефлексотерапией. Проведены манипуляции на позвоночнике вместе с иглорефлексотерапией наряду с вводом корпоральных игл по методу лечения пояснично-крестцового радикулита.

В течение нескольких сеансов больная не отмечала существенных изменений состояния. Только после седьмого сеанса комплексной терапии наступило улучшение. Ослабли боли в пояснице и ноге. После десятого – исчезли вовсе. Пациентка стала двигаться свободно. Для закрепления результата проведено четыре контрольных сеанса. Через три недели назначен комплекс упражнений лечебной гимнастики, рекомендовано не поднимать тяжестей, избегать наклонов вперед, не сидеть долго в одной позе за столом и так далее. Повторные осмотры рецидива не выявляли.





4. Эффект лечебного ортопедического массажа



Слово «массаж» образовано от арабского глагола «масс», что в переводе означает «касаться». Исцеляющие касания различного рода знакомы человечеству едва ли не с начала времен. Отец научной медицины Гиппократ, обобщив опыт древних лекарей, не случайно напоминал своим ученикам: «Врач должен быть опытен во многих вещах и, между прочим, в массаже».

По счастью, в наши дни никому не надо доказывать, что лечебный массаж один из самых эффективных методов функциональной терапии в различных областях как академической, так и альтернативной медицины. Вообще же собственно массаж – это физиологичный способ воздействия на различные участки поверхности человеческого тела. Движения производятся либо с помощью рук (ручной массаж), либо с использованием специальных приспособлений (аппаратный массаж).

Основные приемы массажистов нашей клиники:

1. Поглаживание (растягивание).

2. Трение (фрикция).

3. Выжимание.

4. Разминание (массирование).

5. Растирание.

6. Точечное пальпирование.

7. Встряхивание (вибрация).

При этом в зависимости от диагноза применяется массаж лечебный, ортопедический и терапевтический. Используем мы и эффективный баночно-вакуумный массаж, основанный на безболезненном раздражении кожных рецепторов, в результате чего у больного улучшается кровообращение в области поврежденного сустава и защемленного корешка нерва, уменьшаются воспаление и отек, исчезает болевой синдром в области пораженного участка.

Сама процедура вакуумной терапии выглядит следующим образом. Массажист смазывает массируемую поверхность тела пациента подогретым маслом. Затем прикладывает к позвоночнику разогретую банку емкостью 200 мл и в течение 15 минут выполняет ею скользящие (круговые, зигзагообразные) движения от поясницы к шее, по ребрам, под лопатками. Главное условие: манипуляции должны производиться только от позвоночника, а не к нему. Иногда (к вечеру того же дня) у пациента могут обостриться болезненные ощущения. Их не следует пугаться. Зажатые мышцы расслаблены, кровоснабжение тканей усилено – все это реакции организма на процедуры.

Сеансы баночно-вакуумного массажа показаны при миалгии, люмбаго, миозитах, воспалительных процессах в области малого таза и пояснично-крестцовых радикулитах (не в периоде обострения). Вместе с тем мы не рекомендуем этот вид массажа лицам, страдающим различными заболеваниями кожи (дерматиты, экзема, псориаз), с большими пигментными и родимыми пятнами на месте возможного воздействия, при наличии острой боли, злокачественных и доброкачественных образований.

Классический массаж тоже показан не всем. Конечно, в каждом конкретном случае решение принимает лечащий врач. И все же имейте в виду, что массаж как таковой противопоказан:

1. Больным с ранними травмами позвоночника и суставов конечностей сроком от одного до трех суток.

2. При острых воспалительных процессах и сосудистых заболеваниях (тромбофлебитах).

3. Декомпенсированных пороках, остром синдроме Зудека и механоаллергии.

Если противопоказаний нет, массажист, подготовив мягкие ткани и сняв напряжение паравертебральных мышц, передает пациента мануальному терапевту.





5. Роль вертеброгенного фактора



Болезненные ощущения, возникающие в результате вертеброгенных нарушений в различных отделах позвоночника, часто обманчивы. Боль может иррадиировать в область сердца, печени, почек, желудка, верхних и нижних конечностей. Ничего не подозревающий человек подолгу ходит по врачам, добросовестно пьет лекарства, а желанного облегчения не наступает. И однажды, во всем разуверившись, больной становится нашим пациентом.

После комплексной диагностики нам всегда удается установить, что причина недомоганий сокрыта в остеохондрозе позвоночника. Ведь известно, что любое блокирование какого-либо участка его отдела немедленно вызывает функциональные нарушения в самых отдаленных областях организма. А он сигнализирует об этом болью.

Так, например, при заболевании плечелопаточным периатритом вследствие шейного остеохондроза характерно воспаление поддельтовидно-акромиальной сумки и иррадиация боли в другие органы. Причем боль появляется в тот момент, когда головка плечевой кости натягивается при отведении руки на клювовидно-акромиальную связку. Если ситуацию запустить и своевременно не заняться лечением мануальными методами, процесс отведения становится резко ограниченным. Та же картина наблюдается при повреждении сухожилия надкостной или подостной мышцы.

Однако не стоит отчаиваться. В большинстве клинических случаев защемление нервных окончаний спинномозговых корешков означает обратимое ограничение движений. И эффективный метод лечения вертеброгенных нарушений, конечно же, существует. В частности, в стенах клиники мы ориентируемся на восстановление так называемой «суставной игры» с мобилизацией плечевого сустава в положении пациента на животе. Дополнительно показана мобилизация плечевого сустава и лопатки.

С вертеброгенными нарушениями шейного отдела позвоночника часто связаны многие головные боли. Особенно среди тех, кто вынужден подолгу держать голову, наклоненной вперед, что совсем не свойственно ее патогенному положению. Это касается как взрослых, работающих за письменным столом, так и школьников, часами просиживающих за партами. При пальпаторном исследовании позвоночника таких пациентов мы констатируем болезненность, когда надавливаем на остистый отросток аксиса, и сильное напряжение мышц шеи. С точки зрения остеопата многие заболевания позвоночника можно и нужно лечить. Если прослеживается блокирование суставов шеи, усиливающее напряжение связок, мы устраняем его мануальными манипуляциями.

Во избежание рецидивов, помимо прочего, предлагаем пользоваться соответствующей мебелью. Например, специальными наклонными пультами для счета, письма или чтения. При нарушении мышечной регуляции рекомендуем комплекс оздоровительных и укрепляющих гимнастических упражнений.

Иррадиирующая боль и рефлекторные изменения в некоторых сегментах шейного отдела и на правой стороне туловища также могут возникать при заболеваниях печени и желчного пузыря.

Спонтанная боль локализуется в правом подреберье и иррадиирует в правое плечо. При этом нередко наблюдаются висцеральные рефлексы. Например, рвота, нарушение функций желудочно-кишечного тракта, метеоризм. Сопутствующий спазм длинных мышц спины приводит к выраженному сколиозированию.

В случае, когда воспаления желчных путей не наблюдается, можно добиться хороших лечебных результатов посредством мануальных манипуляций на блокированных сегментах, чередованием восточного и европейского массажа, а также иглорефлексотерапией. Приступ колики быстро купируется, и больной часто уже после первого сеанса чувствует облегчение. Дальнейшее зависит от степени тяжести заболевания.

Для многих заболеваний желудочно-кишечного тракта характерна торсионная дистония (скручивание таза), защемление окончаний нервных корешков спинного мозга в суставах шеи и двигательных сегментов среднегрудного отдела. В последнее время такие случаи в моей практике встречаются все чаще, поэтому остановлюсь на них более подробно.

Судя по анамнезу, нередко именно из-за расстройства центральной регуляции, вызванного блокированием позвонков двигательных сегментов, у больных нарушается моторная и секреторная ритеника желудочно-кишечного тракта. В желудке повышается выделение (натощак) свободной соляной кислоты, то есть образуется ее избыток. А в кишечнике развивается процесс снижения уровня ферментов. В итоге начинается эрозия слизистой оболочки желудка и нарушается физиологический процесс всасывания и переработки пищи ферментами, вырабатываемыми кишечником. Отсюда дискомфорт, боли, тревога. Выход очевиден: средствами мануальной терапии устранить защемление нервных корешков и восстановить нарушенные функции органов желудочно-кишечного тракта.

При жалобах пациентов на сердце (боли и чувство стеснения за грудиной) мануальные терапевты нашей клиники сначала определяют, являются ли рефлекторные изменения вертеброкардиальным синдромом, или они вторично вызваны заболеванием сердца. В любом случае, если остеопат обнаруживает повреждения позвоночника и суставов, он стремится ликвидировать блокирование сегментов методом остеопатических манипуляций, снять болезненное напряжение лестничной, грудной (особенно вблизи ее сухожилия в подмышечной области) и трапециевидной мышцы (выше левой лопатки), а также с помощью правильно подобранного массажа устранить болезненные точки надкостницы.

Вертеброгенный фактор может также симулировать боль поясничной мышцы. Ее болезненное напряжение обнаруживается при блокировании спинномозговых корешков в груднопоясничном переходе. В том случае, когда после снятия зажатия методом мануальных манипуляций напряжение поясничной мышцы все же сохраняется, пациентам показана постизометрическая релаксация.

Болезненные спазматические сокращения поясничной мышцы могут быть симптомом заболевания почек. В частности, пиелонефрита. Его клинике свойственны блокирование в грудопоясничном переходе, зажатие окончаний корешков нервов нижних ребер, скручивание таза, боль в области грудопоясничных связок, нарушение статики поясничного отдела, сколиоз в сторону, где отсутствует боль и т. д. Снятие блокады и восстановление моторики опорно-двигательного аппарата мануальными методами во многих случаях возвращает пациента к нормальной жизни.





6. Критерии отбора пациентов



В процессе обследования мы, прежде всего, опираемся на клинические проявления заболеваний, наличие травм и сопутствующих им недугов. В целом же моя врачебная практика сводится к следующим принципам:

1. Восстановление функций межпозвонковых дисков или пораженных суставов с помощью комплексных мануальных манипуляций.

2. Укрепление травмированного сустава, мышц, связок опорно-двигательного аппарата, предупреждение рецидивов посредством лечебной гимнастики и плавания.

3. Эффективное использование возможностей санаторно-курортного лечения.

4. Профилактика заболевания: полный отказ от механической нагрузки на опорно-двигательный аппарат, систематические обследования.

Основной критерий успешного лечения методом мануальной терапии «по доктору Буланову», это рентгенологические исследования, данные компьютерной томографии и МТР. На снимках сразу отчетливо видно, с чем предстоит иметь дело. При этом в нашей клинике готовы помочь всем, кому наш метод не противопоказан.

Показания: мигрень, синдром шейно-позвоночной артерии, вертеброгенные боли, синдромы люмбалгии, цервикалгия, тонзиллит, фронтит, ларингит и гайморит. Заболевания органов дыхания, верхних и нижних конечностей, желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы (в том числе фригидность и импотенция). Болезни печени, поджелудочной железы, желчных протоков, всей опорно-двигательной системы. Нарушение слуха и зрения, ограничение подвижности в пределах нормальной физиологической функции сустава – функциональная блокада.

Противопоказания: псевдоспондилолистез, переломы позвоночника, травмы межпозвоночных дисков, врожденные аномалии развития, беременность свыше 12 недель и некоторые психические заболевания.

Абсолютные противопоказания: опухоли позвоночника, суставов и внутренних органов, инфекционные процессы (туберкулезный спондилит, остеомиелит, ревматизм в активной форме) и спондилопатии различной этиологии. Воспалительные заболевания спинного мозга и его оболочек, свежие травмы позвоночника и суставов, состояние после операций на позвоночнике. Болезнь Бехтерева III степени, сколиоз выше III степени, полиартриты III–IV степени. Острые заболевания желудочно-кишечного тракта, органов грудной полости, острые нарушения мозгового и венечного кровообращения (инсульт, инфаркт миокарда), кровотечение, острое воспаление, инфекции.





Глава десятая

Новая методика профессора Л.А. Буланова при заболевании суставов[3]




Организм есть связное целое.

Отдельные части его нельзя

изменить, не вызывая изменения других.

Жорж Кювье, «Царство животных»




Полноценное движение в суставах обуславливает и полноценную деятельность человека. Остается лишь подчеркнуть, что новая методика лечения (миосуставная дистракционная манипуляция на периферических суставах конечностей) разработана мной путем многолетних практических исследований. Опыт подробно изучен, описан и подкреплен изобразительным рядом.

Прежде чем приступать к лечению по предлагаемой методике, врачу следует определиться с показаниями и противопоказаниями к проведению мануальных манипуляций.

Главное – грамотно оценить степень подвижности больных суставов пациента. Подвижность может быть нормальной, резко ограниченной, средней и даже излишней. При этом миосуставная дистракционная мануальная терапия дает лучшие результаты главным образом лишь тогда, когда суставы обладают нормальной подвижностью.

Относительные противопоказания: резкая ограниченность, средняя степень подвижности, чрезмерная подвижность (гипермобильность).

Абсолютные противопоказания: полная неподвижность сустава (анкилоз), инфекционные заболевания суставов, выраженные аллергические процессы, операции с разрывом капсул и связок, опухоли, септический процесс, острое мозговое нарушение, туберкулезный и бруцеллезный артриты, сильный ушиб с образование гематомы и остеопороз костной ткани.

Щадящий комплекс мануальных воздействий можно успешно проводить как при резко ограниченной подвижности сустава, так и его гипермобильности.





I. Миосуставная дистракционная мануальная терапия верхних конечностей



1. Общая манипуляция на плечевом суставе. Фото 22. Исходное положение пациента: сидя, руки опущены. Врач становится позади с правой стороны больного, чтобы выполнить миосуставную дистракционную манипуляцию на его правой конечности. Левое предплечье костоправа находится в подмышечной впадине пациента. Правой рукой терапевт фиксирует локоть правой руки больного и сжатием кисти прижимает мышцы его плеча. Воздействие на пораженный сустав производится легким надавливанием правой руки с использованием плечевой кости больного, как рычага. Дистракция происходит постепенно с поэтапным увеличением силы воздействия.

Повтор движения 3–4 раза. При манипуляциях врача больной делает выдох, что помогает ему расслабить мышцы и связки плечевого сустава.
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Фото 22. Общая манипуляция на плечевом суставе

2. Ротационное воздействие на плечевой сустав. Фото 23. Пациент сидит. Сама манипуляция тоже производится на правой конечности. Стоя позади и справа от больного, врач фиксирует его плечевой сустав. Правой рукой костоправ вращает руку пациента, держа ее за локтевой сустав, и прижимает кистью мышцы плеча. Ротация производится как по часовой стрелке, так и против нее. Амплитудный угол отклонения 90°–120°. При этом происходит дистракция суставов с незначительной силой воздействия за счет ротации плеча. При движениях по часовой стрелке и против больной делает выдох в переднем положении руки за счет миосуставной релаксации приводящих мышц. Манипуляции повторяются 3–4 раза.
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Фото 23. Ротационное воздействие на плечевой сустав

3. Дистракционная терапия на локтевом суставе. Фото 24.

Исходное положение пациента: сидя, руки вдоль туловища. Врач стоит или сидит с правой стороны. Воздействие на правую конечность. Правая рука терапевта фиксирует плечо больного. Левая – предплечье. Выполняется небольшой сгиб в локтевом суставе и разноименным движением производится вытяжение в суставе до угла 180°. Миосуставная дистракционная манипуляция выполняется с поэтапным воздействием от 3–4 раз с постепенным увеличением силы воздействия. При этом больной делает выдох, а врач одновременно прижимает мышцы его плеча и предплечья.
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Фото 24. Дистракционная терапия на локтевом суставе

4. Ротационное воздействие на локтевой сустав. Фото 25.
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Фото 25. Ротационное воздействие на локтевой сустав

Исходное положение врача и пациента прежнее (см.п.3). Манипуляция выполняется на правой руке. Правая рука доктора фиксирует плечо больного. Левая – предплечье. Затем следует ротация в локтевом суставе по часовой стрелке и против нее. При этом врач выполняет легкую дистракцию локтевого сустава. Во время ротации в положении сгиба локтевого сустава до угла 90°–120° больной делает выдох, а врач прижимает мышцы плеча и предплечья пациента для расслабления. Манипуляции повторяются 3–4 раза. Сгиб и разгиб, супинация и пронация движения вокруг продольной оси до угла 160° являются дополнительными воздействиями. При этом больной делает выдох, и происходит дистракционная манипуляция.

5. Лучезапястный сустав. Фото 26.

Пациент сидит на кушетке. Руки в свободном положении. Врач стоит или сидит впереди справа. Воздействия производятся на правой верхней конечности. Правой рукой остеопат фиксирует предплечье больного выше лучезапястного сустава, а левой захватывает кисть. Так производится миосуставная дистракция. Этот лечебный прием можно выполнять захватом большими пальцами в области лучезапястного сустава, одновременными вращениями по часовой стрелке и против нее. А так же посредством сгиба и разгиба лучезапястного сустава с дистракционной манипуляцией. При этом больной делает выдох, а врач нажимает на лучезапястный сустав большими пальцами и производит его вращательное движение. Тем самым происходит вытяжение. Манипуляции повторяются 3–4 раза. При этом мышцы правой конечности должны быть расслаблены.
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Фото 26. Лучезапястный сустав

6. Манипуляции межфаланговых суставов пальцев рук. Фото 10 6.

Исходное положение пациента и врача то же (см. п. 5). Костоправ правой рукой фиксирует предплечье больного. Левой рукой проводит вытяжение пальцев в межфалаговых суставах. Воздействие осуществляется захватом пальцами или ладонной поверхностью кисти врача. Дополнительно проводится сгиб и разгиб в межфаланговых суставах до характерного хруста. При этом больной делает выдох, а мануальный терапевт выполняет дистракционные воздействия. Мышцы предплечья и кисти пациента расслаблены. Манипуляции следует повторять 3–4 раза на каждом пальце.
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Фото 27. Манипуляции межфаланговых суставов пальцев рук

7. Общая манипуляция верхней конечности (встряхивание). Фото 28.

Процедура выполняется после отдельной манипуляции на суставе или как общее воздействие на верхнюю конечность. Исходное положение пациента: лежа. Руки – в произвольном положении. Врач двумя руками захватывает кисть больного и один-два раза производит легкое поэтапное встряхивание с одновременным вытяжением верхней конечности. Исходное положение костоправа у изголовья кушетки. Рука пациента поднята вверх.

Больной делает выдох, при этом мышцы и связки расслабляются. Повторяют поэтапные движения с увеличением силы воздействия 3–4 раза.
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Фото 28. Общая манипуляция верхней конечности (встряхивание)





II. Миосуставная дистракционная мануальная терапия нижних конечностей



1. Общая дистракционная манипуляция. Фото 29. Больной лежит на спине или животе. Воздействие производится как в первом, так и во втором положении. Врач стоит с тыльной стороны кушетки около ног пациента. Двумя руками костоправ захватывает стопу ниже голеностопного сустава и производит легкое вытяжение конечности. При этом больной делает выдох. Манипуляции повторяется 3–4 раза. Не исключается резкая дистракция (при напряженных мышцах) нижней конечности на быстрый выдох пациента. Стимуляцию суставов нижней конечности врач делает ударом тыльной стороны кулака по пятке (ударная техника).
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Фото 29. Общая дистракционная манипуляция

2. Манипуляции в согнутом положении ноги. Фото 10,9.

Производится на правой конечности. Положение пациента: лежа на спине, руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз, ноги выпрямлены. Положение врача: стоя с правой стороны кушетки, лицом к больному. Остеопат сгибает правую конечность больного в тазобедренном и коленном суставах (положение рук: ладонь на тыл ладони) проводит надавливание на коленный сустав. Угол бедра по отношению к кушетке может варьироваться от 80° до 120°. При этом больной делает выдох. Манипуляции производятся 3–4 раза с поэтапным увеличением силы воздействия.
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Фото 30. Манипуляции в согнутом положении ноги

3. Миосуставное дистракционное разгибание в тазобедренном суставе. Фото 31.

Манипулируем на правой ноге. Пациент лежит на животе, руки вдоль туловища, ноги выпрямлены. Врач – с правой стороны кушетки. Левой рукой он берет бедро больного выше коленного сустава и прижимает мышцы бедра, а сверху фиксирует правой рукой тазобедренный сустав. Правой рукой костоправ приподнимает ногу пациента до угла 15°–20° и одновременно нажимает на тазобедренный сустав. Больной делает выдох, при этом происходит миосуставная дистракционная манипуляция. Манипуляции на тазобедренном суставе повторяют 3–4 раза.
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Фото 31. Миосуставное дистракционное разгибание в тазобедренном суставе

4. Ротационная манипуляция на нижней конечности. Фото 32.

На правой конечности. Исходное положение пациента: лежа на спине, руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз, ноги выпрямлены. Исходное положение врача: с правой стороны. Правой рукой костоправ захватывает голень больного, левой бедро и производит вращение в тазобедренном суставе по часовой стрелке и против нее. Ротация внутрь – 40°. Наружу – 45°. При этом больной выполняет выдох. На выдох – движение внутрь, на вдох – движение наружу бедром. Верхнее положение бедра 120°. Выполняются ротационные движения в такт дыханию больного. Повторить 3–4 раза.
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Фото 32. Ротационная манипуляция на нижней конечности

5. Дистракция в согнутом положении коленного сустава. Фото 33.

На правой конечности. Исходное положение пациента: лежа на спине, руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз. Врач стоит с правой стороны кушетки. Нижняя конечность больного сгибается в коленном суставе, под который костоправ подкладывает предплечьем левую руку. Правой рукой доктор захватывает нижнюю треть голени пациента и производит дистракцию коленного сустава (в положении согнутого колена) надавливанием правой рукой на голень. Манипуляции повторяют 3–4 раза.
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Фото 33. Дистракция в согнутом положении коленного сустава

6. Ротационная манипуляция на коленном суставе. Фото 34.

Проводится на правой конечности. Исходное положение пациента: лежа на спине, руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз, ноги выпрямлены. Врач – с правой стороны кушетки. Нижняя конечность больного сгибается в тазобедренном и коленном суставах. Левая рука мануального терапевта находится на коленном суставе пациента, правая захватывает нижнюю треть голени и таким образом проводится амплитудное вращение (до 90°) в коленном суставе по часовой стрелке, а затем против нее. При этом больной делает выдох. На вдох выполняется поэтапная ротация в коленном суставе. Повторять манипуляции 3–4 раза.
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Фото 34 Ротационная манипуляция на коленном суставе

7. Дистракционное воздействие на выпрямленном суставе. Фото 35.

Манипуляция на правой конечности. Исходное положение пациента: лежа на спине, руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз, ноги выпрямлены. Врач – с правой стороны кушетки. Правой рукой костоправ захватывает голень в нижней трети. Левой – бедро выше коленного сустава. Разноименным движением рук проводится дистракция выпрямленного коленного cустава. При этом врач прижимает мышцы больного. На каждую поэтапную манипуляцию больной делает выдох. Манипуляции повторяют 3–4 раза.
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Фото 35. Дистракционное воздействие на выпрямленном суставе

8. Манипуляция на голеностопном суставе. Фото 36.

На правой ноге. Пациент лежит на спине или животе, руки вдоль туловища. Ноги выпрямлены. Врач находится в конце кушетки у ног больного. Левой рукой остеопат захватывает голень в нижней трети, правой – стопу и проводит легкую дистракцию в голеностопном суставе. Вытяжение можно проводить с захватом стопы двумя руками. При дистракции сустава больной делает выдох, а врач прижимает мышцы. Воздействие производится с поэтапной силой вытяжения. Манипуляции повторяют 3–4 раза.
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Фото 36. Манипуляция на голеностопном суставе

9. Ударная техника (удар, еще удар…). Фото 37.

Тракционное ударное воздействие проводится на правой конечности. Исходное положение пациента: лежа на животе, руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз, ноги выпрямлены. Врач – с правой стороны. Нога больного сгибается в коленном суставе. При этом голень занимает положение 45°–90° по отношению к кушетке. Левой рукой врач фиксирует голеностопный сустав, а тылом кулака правой руки наносит легкие удары по пятке 2–3 раза. После этого обязательно встряхивание ноги с прижиманием мышц.
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Фото 37. Ударная техника

10. Ротационно-дистракционная манипуляция голеностопного сустава. Фото 38.

Правая нижняя конечность. Такое же исходное положение пациента и врача (см. п. 9). Левой рукой костоправ захватывает голень, приподнимая конечность над кушеткой до угла 45°. Правой рукой врач фиксирует стопу и производит вращательные движения в голеностопном суставе сначала по часовой стрелке, а затем против нее, стараясь добиться миорелаксации суставов. При движениях выполняется легкая дистракция в голеностопном суставе. Руками врача прижимаются мышцы голени и стопы пациента. Манипуляции повторяют 3–4 раза.
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Фото 38. Ротационно-дистракционная манипуляция голеностопного сустава

11. Воздействие на межфаланговые суставы пальцев ног. Фото 39.
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Фото 39. Воздействие на межфаланговые суставы пальцев ног

Манипуляция на правой конечности. Исходное положение пациента: лежа на спине, руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз, ноги выпрямлены. Врач находится у ног больного. Левой рукой костоправ захватывает голень и прижимает мышцы. Правой он проводит вытяжение пальцев в межфаланговых суставах на выдох пациента. Также сгибает и разгибает фаланговые суставы до появления в них характерного хруста. Манипуляции выполняются с минимальной силой воздействия.

12. Общее встряхивание. Фото 40.


[image: ]


Фото 40. Общее встряхивание

Прием используется для миосуставной релаксации мышц, снятия напряжения с капсул и связок суставов нижних конечностей. Пациент лежит на спине. Руки вдоль туловища с опорой ладонями вниз. Ноги выпрямлены. Врач находится в конце кушетки у ног больного. Ладонью правой руки остеопат захватывает большой палец ноги пациента и 1–3 раза выполняет волнообразное встряхивание нижней конечности. Манипуляцию можно проводить и двумя руками. При этом больной делает выдох, добиваясь тем самым наибольшей релаксации нижней конечности.



Рекомендации автора методики.

Задачи больного: правильно занимать исходное положение, ритмично спокойно дышать, не напрягать мышцы конечностей при проведении манипуляций. Не стесняться говорить о неприятных ощущениях в процессе лечебных воздействий.

Задачи врача: профессионально выполнять манипуляции на периферических суставах, слышать дыхание больного и в такт ему производить дистракцию. Искусно, не причиняя боли пациенту, прижимать его мышцы и, добиваясь миосуставной релаксации, выполнять вытяжение в суставах с поэтапной силой воздействия.

Новая методика миосуставных ротационных манипуляций позволяет наиболее эффективно лечить заболевания и травмы верхних и нижних конечностей, устранять последствия неврологических явлений из-за различных заболеваний позвоночника. Точное использование методики позволит профессиональному мануальному терапевту успешно и грамотно выполнять вышеописанные манипуляции, добиваясь необходимого лечебного результата.





III. Мануальная терапия свода и лицевого отдела черепа



Историческое досье остеопата

В еще не столь далекие времена многие народы мира искренне полагали, будто душа человека таится не в сердце, а в голове. Череп почитался древними племенами как священный атрибут нашего тела. Загадочные друиды (великие маги и жрецы кельтов) вывешивали перед входом в святилища посреди дубрав именно черепа. Похожим образом поступали горцы Мьянмы (Бирмы), Лаоса, Таиланда и некоторые народности Китая, нанизывая черепа сородичей на частоколы домашних оград, чтобы уберечь жилища от злых демонов.

Для индейцев Центральной Америки черепа тоже служили своего рода оберегами. Их собирали, обрабатывали, освящали, хранили и даже передавали по наследству. Случалось, формы высушенных голов воспроизводили из гигантских кристаллов горного хрусталя и устанавливали на алтарях языческих храмов.

О роли мозга образно написал Алексей Толстой: «Из непостижимого хаоса вечно возникающих туманностей слагается, в конечном счете, высшая форма природы – человеческий мозг. Задача науки – понять закономерности этого развития – от материальной частицы, возникающей в вихрях энергии мировых пространств, до человеческого мозга, излучающего дивную энергию мысли…»

Манипуляции на черепе – пожалуй, самый сложный вид мануального воздействия. Он требует основательной подготовки и солидных профессиональных навыков остеопата. В конце концов, речь идет если не о душе, то о вместилище Разума точно. Вот почему больному важно не попасть в руки шарлатана от медицины.

В современной описательной анатомии череп подразделяют на мозговой и лицевой. Кости первого образуют замкнутую полость. В ней помещается головной мозг. В этой же полости есть большое отверстие. Через него проходит спинной мозг. Имеется множество мелких отверстий для сосудов и нервов.

Мозговой череп насчитывает 8 костей. Парные – это теменные и височные кости. Непарные: клиновидная, затылочная, лобная и решетчатая. Все кости неподвижно связаны между собой черепными швами. По форме они бывают зубчатыми, чешуйчатыми (вроде черепицы) и плоскими (соединенными край в край).

Врачу следует помнить, что в процессе черепно-мозговых манипуляций терапевтическое воздействие приходится на основные швы мозгового черепа. В частности, на саггитальный, венечный, ламбовидный (все они зубчатые) и чешуйчатый.

Лицевой череп тоже имеет сложное строение. В состав его 15 костей входят верхнечелюстные, скуловые, носовые кости и нижняя челюсть. Она соединена с мозговым черепом височно-нижнечелюстным суставом. Причем он единственный сустав черепа. В нем возможны сложные движения, которые слагаются из скольжения и вращения. Кости лицевого черепа соединены как между собой, так и с костями мозгового черепа. Вместе они образуют глазницы, полость носа и рта.

1. Остеопатические манипуляции на своде черепа.
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Фото 41. Остеопатические манипуляции на своде черепа

Во всех случаях исходное положение пациента: сидя на стуле, расслабившись, руки на бедрах. Врач находится позади больного. При данной манипуляции левая рука мануального терапевта лежит на лбу пациента немного выше надбровных линий. Правая рука находится на затылке. Легкие сжатия свода черепа выполняются в такт дыханию пациента. Манипуляции производятся настолько мягко, что больной даже не чувствует сжатия – лишь бережное прикосновение рук профессионального костоправа.
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2. Воздействия на боковых сводах.

Руки врача находятся на боковых поверхностях свода черепа пациента, немного выше уровня ушных раковин.

Фото 42. Воздействия на боковых сводах

Легкие сдавливающие движения выполняются в такт дыханию больного.

3. Граница затылка и шеи.

Пальцы правой руки костоправа закруглены, находятся на границе затылка и шеи. Левая рука – на лбу, ниже волосистой части головы пациента. Легкие толчки правой рукой позволяют расслабить мышцы шеи. Осторожные манипуляции, направленные на сдавливание свода черепа, производятся строго снизу вверх.
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Рис. 43. Граница затылка и шеи

4. Сосцевидные отростки височной кости.

Руки врача находятся на сосцевидных отростках височной кости (массивных костных выступах за ушами). Кончики пальцев – на лбу, ниже волосистой части головы пациента. Производятся самые легкие сдавливания отростков височной кости. Манипуляции заканчиваются легким поглаживанием головы больного.
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Фото 45. Сосцевидные отростки височной кости

5. Лицевая часть.

Этот вид воздействия желательно начинать с массажных движений и массажа в области глаз при исходном положении врача и пациента, описанном выше. Основания ладоней остеопата находятся на верхней челюсти больного (массивных костных выступах под глазницей), а пальцы направлены вперед и вверх. Ритмичные манипуляции производятся в такт дыханию пациента.
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Фото 45. Лицевая часть

6. Переносица.

Двумя пальцами правой руки костоправ ритмично и очень медленно сжимает переносицу больного в такт его дыханию.
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Фото 46. Переносица

7. Нижняя челюсть и нижнечелюстной сустав. Фото 47.

Правая и левая ладони врача находятся на нижней челюсти больного. Основания ладоней – на нижнечелюстном суставе. Легкие сдавливающие движения нижней челюсти выполняются в такт дыханию пациента.

Противопоказания: синдром выраженной вертеброзилярной недостаточности, мигрень (невыясненной этиологии), нарушение зрения, слуха, речи, неврит или различные невралгии черепно-мозговых нервов, боли в области шеи, реабилитация после косметических операций, гайморит, фронтит, тонзиллит (в острой форме), гипоневроз и гиперстрессы, а также гематомы, гигромы, опухоли мозга, сотрясения II, III степени, переломы черепа, сложные травмы свода и лицевой части черепа.

Хотя повторюсь, исключения могут быть. Многое зависит от особенностей (физиологического, психического состояния) пациента и уровня профессиональной квалификации остеопата.
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Фото 47. Нижняя челюсть и нижнечелюстной сустав





ЧАСТЬ III

СЕКРЕТЫ ЗДОРОВЬЯ





Глава одиннадцатая

Осанка, или положение спины, которое мы выбираем




Никогда не делай того, о чем потом пожалеешь.

Александр Грин, «Алые паруса»
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В общих чертах осанка – это особенность манеры держаться, а еще точнее, положение тела (во время ходьбы, стоя, сидя, лежа), определяющееся характером физиологических изгибов позвоночника, формирующихся к 6–7-летнему возрасту. Когда по каким-то причинам осанка с раннего детства неправильная, то рано или поздно в отделах опорно-двигательного аппарата происходит серьезный сбой, что приводит к заболеваниям позвоночника и суставов.
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И наоборот. Если во всех положениях человек сохраняет правильную осанку (выправку), тогда, образно говоря, она становится для него одним из универсальных ключей, позволяющих отворять двери в страну долголетия. К сожалению, в современном мире грамотная манера держаться встречается не часто.

Понаблюдайте за собой. Быть может, по роду занятий вы целыми днями сидите за неудобным рабочим столом. Так вот, в то время как ваша голова «включена», а позвоночник обездвижен, в организме незримо накапливаются (вместо того, чтобы выводиться) различные отложения. Постепенно они как бы спрессовываются, хрящ отвердевает, движения ощутимо сковываются, а окончания корешков спинномозговых нервов защемляются. Как результат – нарушение обменных процессов в органах и тканях, боль, ухудшение самочувствия. Среди токсичных отложений можно назвать мочевую кислоту – катализатор многих недомоганий. Она имеет свойство оседать в «депо» суставов верхних и нижних конечностей, сковывая движения и вызывая боль.

При нарушении осанки перераспределяется нагрузка на межпозвонковые диски. Их питание ухудшается, что неминуемо ведет к изменению местоположения позвонков относительно друг друга, сдавливанию (сжатию) кровеносных и лимфатических сосудов. Так как питание межпозвонковых дисков нарушено, снижается и эластичность фиброзного кольца. Этому амортизатору теперь трудно выдерживать давление. Рано или поздно в кольце образуются трещины, через которые теряется студенистое ядро. Закономерный итог – образование межпозвонковой грыжи.
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Рис. 48. Строение сустава позвоночника

Наконец, при неправильной осанке серьезно нарушается циркуляция спинномозговой жидкости в позвоночном столбе и черепе, что ни к чему хорошему не приводит. Словом, как не крути, выработка правильной осанки – это не прихоть врачей, не дань моде, а непременное условие здорового образа жизни.

Возможно, на кинолентах, воссоздающих быт и нравы минувших лет, вы обратили внимание, как сидели наши предки в старину. Чаще всего на краешке стула и непременно с выпрямленной спиной. Такая осанка была осознанной. То есть человек вырабатывал привычку (с годами она становилась естественной) держаться только так, а не иначе. Причем в любом возрасте.

Историческое досье остеопата

В стремлении подчеркнуть необыкновенную стройность стана русские барышни, независимо от сословия, пользовались специальными корсетами и носили особого кроя платья, скрывавшие некоторые природные изъяны телосложения. Впрочем, что там хорошенькие девицы. Даже император Николай I не считал зазорным носить под мундиром корсет, который не только скрадывал сутулость государя, но и создавал иллюзию талии на достаточно тучной фигуре.

Помимо прочего, осанка в те времена передавала и душевное состояние человека. Вальяжно развалиться на диване или утонуть в любимом кресле можно было лишь в своей комнате. Но не на людях. Считалось неприличным выглядеть вялым, несобранным или уставшим – это умело скрывали за манерой держаться. Что бы ни произошло, будь любезен, выглядеть свежим и привлекательным.

Мужчина, не владеющий осанкой и постоянно сутулящийся, получал прозвище «бесхребетный». Женщину в этом случае называли «кривой». Такие характеристики не случайны.

О прямой связи позвоночника (твердой стати) с внутренним миром люди интуитивно догадывались едва ли не с начала времен. Присмотритесь к якобы стройным мужским фигурам. Особенно на пляже. При виде хорошенькой девушки многие сразу начинают втягивать обвислые животы и выпячивать колесом впалую грудь. Стало быть, подспудно стыдятся собственной осанки.

Ее вырабатывать надо. Чтобы нравиться не только себе или окружающим, но и избегать заболеваний опорно-двигательного аппарата. Вплоть до глубокой старости. Тем более, что, по свидетельству известного зарубежного исследователя Дажнгхенса, который произвел 1142 посмертных вскрытия позвоночного столба, соотношение между толщиной межпозвонковых дисков и толщиной прилегающих позвонков с возрастом значительно уменьшается.

Схематично это выглядит следующим образом:

1. При рождении толщина одинакова.

2. В 10 лет диск уже наполовину тоньше позвонка.

3. В 24 года он составляет по толщине треть позвонка.

4. К 60 годам – только четверть.

Если до 20–24 лет кости человека продолжают расти, то после 25 лет межпозвонковые диски, казалось бы, не должны уменьшаться. Однако это не так. Причина на виду: из-за неправильной осанки диски испытывают чрезмерное мышечное напряжение, а оно приводит к постепенной потере жидкости. Причем тут жидкость? Так ведь наш позвоночник это еще и своеобразная гидравлическая система, поглощающая и выталкивающая воду. Утончаются межпозвонковые диски, снижается «пропускная способность» всей системы.

Чтобы позвоночный столб и его составляющие дольше сохраняли правильную форму, остеопаты рекомендуют найти время и один раз в день просто полежать. Хотя бы двадцать минут. Тем самым снимается накопившееся с утра мышечное напряжение, продлевается молодость.

Форма спины здорового и потенциально больного человека отличается настолько явно, что увидеть это может даже неспециалист.





1. Береги спину смолоду



Напоминание родителям: формирование правильной осанки ребенка следует начинать с первых месяцев его появления на свет. Это хорошая профилактика остеохондроза, сколиоза, кифоза и других вероятных искривлений позвоночника. Укреплению мышечного аппарата спины малыша прекрасно способствуют систематические (а не от случая к случаю) физические упражнения. Только подходить к ним надо осторожно, чтобы не перегружать позвоночник, неокрепшие суставы и мышцы. Лучше проконсультироваться у врача. Он подскажет, какие нагрузки показаны именно вашему ребенку в конкретный возрастной период.

Для выработки правильной осанки особенно эффективно плавание. С раннего возраста. Во-первых, детям это нравится. Во-вторых, миорелаксация, которую обеспечивает вода, и само плавание укрепляют мышцы, связки, кости, предупреждают, а иногда и полностью исправляют нарушения осанки.

Из практики мануального терапевта

Маленький пациент 1995 года рождения жалуется на одышку при длительной ходьбе и частую усталость. Осанка нарушена. Спина сутулая, плечи выступают вперед, грудная клетка явно деформирована, что связано с кифозом грудного отдела позвоночника. По наблюдению родителей сын в последнее время начал полнеть. После коррекционных манипуляций на позвоночнике и курса лечебной гимнастики рекомендовано лечебное плавание как воздействие, необходимое для правильного формирования костного скелета.

Через год контрольный осмотр больного. Одышка прошла. Вес нормализовался. Кифоза не наблюдается. Осанка без нарушений. На вопрос матери, может ли сын заниматься тяжелой атлетикой, рекомендовано контролировать, чтобы мальчик поднимал тяжести, не превышающие естественную нагрузку на суставы.

В противном случае это может привести (и нередко приводит) к разрушению формирующихся хрящей костной системы.

Всячески потворствуйте стремлению маленького человечка ползать. Вместе с тем не пытайтесь сажать его или ставить на ноги до тех пор, пока он не захочет этого сам. Следите, чтобы тело вашего ребенка всегда занимало в кроватке правильное и удобное положение. Отнюдь не зря принято считать, что привычка – вторая натура. С точки зрения медицинской науки этому есть объяснение. Еще известный русский исследователь А. Ухтомский подчеркивал: «Кора мозга, увязываясь с мозжечком, через его посредство руководит позой, чтобы, пользуясь ею как фоном, писать на нем детальную картину текущего рабочего поведения». Иными словами, в процессе формирования мозга ребенка формируется и его осанка.

Великий русский физиолог лауреат Нобелевской премии И. Павлов рассматривал позу непринужденно стоящего, сидящего или идущего человека как определенный динамический стереотип, приобретенный в течение всего процесса индивидуального развития вообще и воспитания в частности. Ведь условные рефлексы правильной осанки образуются на базе безусловных тонических рефлексов, которые мы называем рефлексами установки тела. Наша привычка занимать то или иное положение действительно, что называется, в крови. Потом нарушение осанки исправить очень непросто, хотя и возможно.

Прежде чем ребенок пойдет в школу, посоветуйтесь с педиатром и мануальным терапевтом о том, как правильно организовать учебный уголок в доме. Ученику предстоит много лет сидеть за столом, а раз так, то очень важно правильно подобрать мебель (стол, стул, полки), соответствующие росту школьника. Главное – чтобы ему не приходилось часто низко склоняться или постоянно тянуться вверх за необходимой книжкой, тетрадкой, авторучкой и т. д.

Учебники рекомендуется носить только в ранце за спиной – единственный вариант безопасный для здоровья. Тяжелый портфель в одной руке оттягивает ее и заставляет ребенка сгибаться набок. Это может привести к ранним проявлениям остеохондроза, искривлению позвоночника, прочим заболеваниям опорно-двигательного аппарата, требующим достаточно длительного и упорного лечения у мануального терапевта.

Костная система мальчиков развивается до 25–28 лет. У девочек процесс формирования костной ткани заканчивается годам к 17–18. В этот период надо быть особенно внимательным к осанке.

Не позволяйте детям спать в мягкой постели. Она как гамак неестественно прогибает позвоночник, сдавливает межпозвонковые диски и окончательно нарушает осанку.

Не давайте сидеть, ссутулившись или расположив локти так, что плечи поднимаются неестественно высоко.

Не разрешайте подолгу заниматься за столом, смотря вниз. Мышцы, которые не работают, ослабевают. Длительная статическая поза перенапрягает все отделы позвоночника. Какое-то время они могут и «потерпеть». Но у всякого терпения есть предел. Периодически надо вставать, разминать плечи и двигаться.

Одна из распространенных ошибок многих (если не большинства) педагогов заключается в стремлении заставить детей сидеть только прямо. Стоит ребенку навалиться на парту, как немедленно следует окрик. Ученик тотчас же выпрямляется и застывает в таком положении, перенапрягая все мышцы, что может привести (и приводит) к заболеванию позвоночника.

По большому счету вины преподавателя здесь нет. Он видит школьника только спереди и не замечает изгиба в нижней части поясницы. В итоге хотелось как лучше, а получилось как всегда. Вот почему было бы неплохо знакомить студентов педагогических вузов с азами вертебрологии.

Сидение – вообще тяжелая работа для позвоночника. К сожалению, как краснодеревщики былых времен, так и мебельщики XXI века не предлагают пока удобные (с точки зрения медицины) столы, стулья, диваны и т. д. Значит, следует правильно пользоваться тем, что дают. Сидение с сутулой (округлой) спиной увеличивает нагрузку на позвоночник. При этом давление на мышцы распределяется неравномерно: одни зажаты, другие растянуты.

Со временем неправильная осанка становится привычной, что негативно отражается не только на позвонках, но и на структуре мускулов, связок и сухожилий. Так и до серьезного заболевания недалеко. Только прямая спина, словно впечатанная в спинку стула, уменьшает давление на позвоночный столб.

И все же, как бы правильно вы ни сидели, не следует злоупотреблять неподвижностью. Старайтесь чаще вставать и разминаться. Тем более что при сидячем положении серьезной нагрузке подвергаются не только позвонки, но и сердечно-сосудистая, венозная, лимфатическая системы организма, для которых любой «застой» не просто нежелателен, но и опасен.

Избегайте смотреть на экран телевизора или монитор компьютера под острым углом головы, лежа в постели, прижав подбородок к груди.

Не спите на животе.

Не кладите подбородок на руки.

Не перенапрягайтесь на физических работах.

Не носите тяжести в одной руке.

Не закидывайте голову назад.

Если захочется заострить взгляд на горных вершинах или понаблюдать за звездным небом, подложите руки под затылок и любуйтесь на здоровье. А еще, работая по дому, не упускайте из виду, что особенно рискуют те, кто вынужден подолгу находиться в согнутом положении. Например, когда пропалывают приусадебные грядки, стирают белье, собирают лесные ягоды или грибы.





2. Чем на зеркало пенять…



Чтобы оценить собственную осанку, не надо заново придумывать колесо. Просто подойдите к зеркалу и, возможно, впервые в жизни внимательно рассмотрите пропорции своего тела. Полагаю, вы откроете немало любопытного. Вдруг, например, окажется, что одно плечо почему-то ниже другого, а правая рука короче левой. Если встать в профиль, бросится в глаза ярко выраженная округлость спины. Голова отчего-то несколько наклонена. Не разобрать, где кончается грудная клетка и начинается живот. Его мышцы дряблые – глядеть не хочется. Стопы ног чересчур «смотрят» внутрь как при косолапости. И вообще, похоже, что все пропорции тела как будто кем-то злобно нарушены. Не зеркалом же…

Самое непосредственное отношение к осанке имеет походка. И наоборот. Может, вы привыкли ходить со строго выпрямленной спиной, будто «кол проглотили». Нет? В любом случае не сочтите за труд зайти в кабинет остеопата и попросить провести исследования вашей походки. Она о многом расскажет настоящему специалисту.

«Старческая» походка с характерными мелкими шаркающими шажками. Развивается при паркинсонизме на фоне выраженного кифоза. Среди основных диагностических признаков – латеропульсия и нарушение функции мотонейронов.

«Петушиную» отличает высокое поднимание ноги и свисающая стопа из-за дисфункции малоберцового нерва.

«Утиная» (переваливающаяся) походка свойственна больным с первичными мышечными дистрофиями, миопатии, остеомиелите травматическом.

«Истерическая» (вычурная) может свидетельствовать об остеодистрофии, невропатии или паралитических проявлениях при отсутствии симптомов органического поражения нервной системы.

«Атактическая» («пьяная», неустойчивая) может быть симптомом заболевания шейного отдела позвоночника и нарушения гемодинамики, что нередко приводит к головокружениям и олигокинезии.

При «циркумдуцирующей» походке (нога при ходьбе описывает подобие полукруга) больному нередко свойственна осанка в позе Вернике-Манна. Она развивается из-за неравномерного разделения мышечного тонуса в суставах нижних конечностей и фиксации их в положении минимальной длины. В ортостазе верхняя конечность приведена к туловищу, предплечье и кисть согнуты. Нижняя конечность отведена, разогнута в коленном и тазобедренном суставах. Стопа находится в положении подошвенного сгибания.

Возможно, у вас пока нет патологии. Не обольщайтесь. Если за собой не следить, до заболевания недалеко. Поэтому, заметив некоторые отклонения в собственной манере держаться, старайтесь восстановить правильную осанку. Для начала поставьте голову, таз и стопы строго вертикально друг над другом. Выполнили? Замечательно. Теперь при взгляде сбоку установите друг над другом плечи и тазобедренные суставы. Обратите внимание, что при этом грудная клетка сразу же приподнимается, стабилизируя позвоночный лордоз.

Превратите домашние упражнения у зеркала в естественную привычку, и если еще нет патологии, то в сочетании с корригирующей гимнастикой сможете восстановить пропорции фигуры, где все части (длина тела, рук, ног, ширина плеч, таза, величина кисти, ступни) соразмерны между собой. Это не только придаст некоторый шарм внешнему виду, но и станет хорошей профилактикой развития остеохондроза. И помните, перед тем как приступить к изменению осанки, следует посоветоваться с профессиональным остеопатом.





3. Мануальная диагностика осанки



Следует признать, что врачи так называемой старой школы были гораздо внимательнее к опорно-двигательному аппарату и осанке пациента. Для настоящего специалиста всегда было важно, как больной входит в кабинет, на какую ногу он больше опирается, как сидит, с какой стопы начинает в первую очередь снимать обувь или на каком боку предпочитает спать. Сегодня все эти важные детали и характеристики нередко ускользают от взгляда лечащего врача.

Мануальные терапевты нашей клиники оценивают качество осанки пациента, главным образом, по пяти признакам.

1. Прямое вертикальное положение туловища и головы.

2. Одинаковый уровень лопаток при отсутствии их чрезмерного расхождения.

3. Одинаковая величина линий талии.

4. Физиологические линии позвоночника хорошо выражены и имеют равномерно-волнообразный вид.

5. Прямое положение линий остистых отростков.

Аксиома: отклонение от нормальных форм тела и правильного взаимоотношения его частей (головы, туловища, таза, конечностей) – это нарушение осанки, ведущее к деформации позвоночника. В зависимости от оси искривления остеопат диагностирует кифозы, сколиозы и лордозы. Зачастую (сужу по своему опыту) костоправы помогают пациентам избавляться от повреждений позвоночника даже в тех случаях, когда классическая медицина бессильна. К примеру, в относительно раннем возрасте (у детей младшего и среднего школьного возраста) в нашей клинике эффективно излечивается сколиоз, если в деформированных позвонках не наблюдается органических изменений.

Из практики мануального терапевта

Пациентка 10 лет из подмосковного города Коломны. Диагноз правосторонний грудной сколиоз II степени. Отклонение дуги более 20?. Отчетливо выражена начальная форма реберных искривлений. Правое плечо выше левого. Позиция головы – влево. Левая линия талии сглажена (начальная стадия тазового искривления) и как следствие – на два сантиметра укорочена правая нога.

Назначен комплекс специальных упражнений, разработанных для больных сколиозом и направленных на коррекцию мышц спины. В течение четырех недель проведено 12 лечебных сеансов методом мануальной терапии (остеопатии). Плечи сровнялись. Голова и шея заняли срединное положение. Углы лопаток оказались на одном уровне. Грудная линия выровнялась на 15 сантиметров. Углы талии ровные, а искривленный поясничный отдел позвоночника занял срединную линию. Рост пациентки увеличился на 3 сантиметра. Рекомендован повторный курс лечебной гимнастики, после чего симптомы заболевания исчезли окончательно. Осмотр пациентки через 2 года подтвердил отсутствие сколиоза.

Будьте придирчивы не только к своей осанке. Весьма полезно иногда понаблюдать со стороны за тем, кто находится рядом. Стоит ли человек прямо? Если он наклоняется вперед или назад, то где начинается наклон: в верхней части спины, плечах, бедрах или лодыжках? А как у вас?

Правильно ли мы стоим, понять не сложно. Надо только честно ответить на четыре вопроса.

1. Равномерно ли распределяется вес на ваши ноги?

2. На какую часть стопы (наружную или внутреннюю) вы опираетесь сильнее?

3. Что привычнее: опираться при ходьбе на пятки или на подушечки пальцев?

4. Напряжены ли мышцы коленей?

Понаблюдайте за собой и наверняка обнаружите привычки, на которые раньше не обращали внимания.

Итак, как надо правильно стоять? Многое зависит от ситуации. Для большей устойчивости походки ступни следует располагать под углом 45? одна к другой. Расстояние между ними не более 25 сантиметров. Когда почему-либо предстоит стоять долго, лучше ставить одну ногу чуть позади другой. Тем самым вы не спровоцируете разбалансировку.

Во всех случаях бедра должны быть выдвинуты назад, но тело при этом не должно наклоняться вперед. И еще. На каждой ступне есть три точки. Первая на пятке, вторая под большим пальцем, третья у основания мизинца. Чтобы стоять устойчиво, следует равномерно распределять нагрузку на этот «треугольник». Узнать, насколько это у вас получается, не трудно. Присмотритесь к подошве своей обуви. Если в одном месте она почему-то снашивается сильнее, стало быть, вы неверно опираетесь на стопу.

Самостоятельно можно определить и то, насколько безопасно для здоровья вы сидите, ведь при сидении напряжение в спине гораздо выше, нежели тогда, когда вы стоите. Устройтесь на стуле перед зеркалом, обратите внимание на свою манеру держаться и ответьте на 5 вопросов.

1. Опираюсь ли я на спинку?

2. Кладу ли одну ногу на другую? Если да, то какую?

3. Сижу в «застывшей» позе или сутулюсь?

4. Как расположены ноги? Они вытянуты перед собой, находятся под стулом или ступни стоят прямо?

5. Я опираюсь на обе седалищные кости или на одну?

Резюме: держаться можно по-разному. Но при этом никогда не злоупотреблять одной и той же позой, чтобы в мышцах не накапливалось напряжение. Чаще контролируйте себя перед зеркалом. Особенное внимание обращайте вот на что: не выше ли одно плечо другого, не склоняетесь ли вы на сторону, симметрично ли расположены ступни и ноги и не наклонена ли набок голова? Проверяйте себя хотя бы раз в неделю. Сделайте это привычкой, и вы избежите возможных заболеваний опорно-двигательного аппарата.





4. Тренинг для мышц спины и выработки правильной осанки



Упражнения просты, эффективны, популярны среди людей, страдающих остеохондрозом позвоночника и постоянно посещающих фитнес-клубы. Главная направленность тренинга в том, чтобы не просто развить и укрепить мышцы, но и сформировать устойчивый навык держать спину всегда только прямо. По опыту пациентов нашей клиники знаю, положительный результат на пути выработки правильной осанки посредством нескольких доступных каждому тренировок вполне возможен уже через месяц регулярных занятий. Вам потребуются две гантели и резиновый амортизатор (вместо него можно использовать эластичный аптечный бинт). Тем, кто впервые приступает к таким тренировкам, показаны гантели весом не более 2 килограммов и амортизатор слабого сопротивления.

Несколько упредительных замечаний. Все движения следует выполнять на выдохе. Руки надо держать слегка согнутыми в локтях, чтобы обезопасить суставы от чрезмерной нагрузки. Наконец, перед тем как начать упражнения, необходимо размяться. Формы разминки могут быть различными: бег на месте, легкие прыжки – кому что нравится.

Тренируем мышцы верхней части спины.

Правую ногу, согнув в колене, поставьте на скамью (стул, табуретку). В левую руку возьмите 2 гантели. Спину держите прямо. Делая выдох, поднимайте обе гантели вверх, при этом локоть левой руки старайтесь держать параллельно корпусу. Упражнение выполняйте не менее 16 раз. Затем найдите в себе силы сделать еще три подхода, отдыхая после каждого до 10 секунд.

Следующее занятие с амортизатором. Сядьте на пол, подстелив коврик. Под ступни положите амортизатор (бинт), концы которого возьмите в руки. Теперь на выдохе потяните амортизатор на себя. Держа локти параллельно корпусу, сведите лопатки и на несколько секунд задержитесь в таком положении. Упражнение выполняется 16 раз.

Тренируем мышцы нижней части спины.

Возьмите в руки гантели и тоже 16 раз медленно наклонитесь с ними вперед. Спину держите прямо. Колени полусогнуты. Делая выдох, спокойно выпрямитесь. Следующий этап, лежа на животе. Никаких гантелей и амортизаторов. На выдохе поднимите правую руку и левую ногу. Голова приподнята. Задержитесь на 3 секунды, а затем вернитесь в исходное положение. Смените руку и ногу. Сделайте по 8 движений как правой, так и левой рукой.

Как видите, ничего сложного в этих упражнениях нет. Главное – осознать для себя их необходимость, сделав первый шаг навстречу правильной осанке. Остальное, уверен, приложится. Приведенные выше простые советы не только помогут сохранить здоровье на долгие годы, но и предотвратят возможные заболевания опорно-двигательного аппарата, а значит – многие другие недуги.





Глава двенадцатая

Лечебные упражнения[4]




В гимнастике умеренность нужна,

Пусть будет главным правилом она.

Умеренность не изнуряет тела,

Но очищает организм всецело.

Авиценна (Ибн Сина), «Канон врачебной науки»
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Не боги горшки обжигают. В принципе каждый человек способен овладеть комплексом специальных упражнений, с помощью которых можно поддерживать хорошую физическую форму. Просто, наверное, надо чаще вспоминать глубокую мысль великого мыслителя Вольтера (Мари Франсуа Аруэ) о том, что движение – это жизнь. Тем более что утверждение французского писателя и философа подтверждает опыт многих долгожителей.





1. Сто лет – не предел



Азербайджанец Ширали Муслимов, достигший 168-летнего возраста, никогда не болел. В чем секрет здоровья чабана? Возможно, в том, что 150 лет он ежедневно гонял отары на расстояние в десятки километров (туда и обратно) и ни разу не воспользовался лошадью. На первый взгляд Ширали просто много ходил. А на поверку постоянными передвижениями способствовал собственному долголетию. Мало того, в очередной раз Муслимов женился в 136 лет, и жена подарила ему дочку.

Крепкий как дуб старик вел на редкость здоровый образ жизни. В его рационе не было ничего особенного: только козий сыр, фрукты, мед и неизменно родниковая вода, помноженные на «непоседливость».

При этом Ширали – вовсе не рекордсмен. Ему далеко до венгра Петера Чартена (175 лет), англичанина Йората (180 лет), его супруги Мэри Йорат (177 лет) и старейшего жителя планеты иранца Китахи (182 года).

Всем этим людям было свойственно неистребимое стремление постоянно двигаться, питаться преимущественно грубой растительной пищей и много трудиться.

Подозреваю, пессимистически настроенный читатель упрекнет, будто эти примеры – исключение. Согласен. Но ведь исключение лишь подтверждает правило: возможности человеческого организма потрясающи. Главное – суметь правильно настроиться на достижение желаемого результата.

В конце концов, внушить себе, будто все вокруг замечательно.





2. Хирургия души



Испытанный прием нервно-психического воздействия на собственное мироощущение – это самовнушение. О нем известно с незапамятных времен. Однако в лечебных целях его впервые стали применять лишь в XIX столетии, благодаря открытию французского фармацевта Эмилю Куэ. Он пришел к сенсационному по тем временам выводу: действие лекарств на больного во многом зависит от того, насколько искренне пациент верит в предложенное средство. Куэ даже разработал метод преднамеренного самовнушения, который впоследствии с успехом использовал знаменитый русский академик В. Бехтерев.

Самовнушение может быть неосознанным (пассивным, нецеленаправленным). Например, человек собирается на работу. Прежде чем выйти из квартиры, с удовлетворением осматривает себя перед зеркалом и, сам того не подозревая, производит самовнушение. Он доволен своим видом, ощущением прилива энергии и поэтому пребывает в полной уверенности, что способен справиться с любым делом. И хоть слова убеждения, будто так оно и есть, никем при этом не произносятся, они прочно закреплены в подсознании.

Другой вариант самовнушения – осознанный. Им можно овладеть с помощью методики недирективного гипноза, разработанного американским психотерапевтом Милтоном Эриксоном. Пациента, жалующегося на плохое самочувствие, специалист не погружает в транс, а лишь руководит настроением, помогая (подсказывая) человеку самостоятельно восстановить душевное равновесие.

К этому методу, кстати, очень близок популярный в современной России способ нейролингвистического программирования (НЛП). Такой прием осознанного самовнушения основан на том, что вы специально убеждаете себя фразами типа: «У меня все замечательно!» И хоть на самом деле все обстоит не совсем так, а иногда и совсем не так, но если человек постоянно внушает себе, будто у него полный порядок, несмотря ни на что, то в организме действительно наступает равновесие. Психическое и физическое. Люди привыкают жить улыбаясь!

Еще один вид самовнушения достигается с помощью специальных упражнений. Допустим, вы чувствуете физическую усталость. Значит, надо каким-то образом расслабить скелетные мышцы. Возможно, кто-то предпочтет лежать на диване, убеждая себя, что все становится на свои места. Поверьте врачу – это не лучший способ расслабления.

Воспользуйтесь специальным тренингом релаксации для расслабления группы и отдельных мышц. Особенно популярен сегодня тренинг прогрессирующей релаксации, разработанный еще в 1929 году Эдмундом Джекобсоном.

Этот метод предполагает упражнения в виде циклов: напряжение – расслабление. Он доступен практически каждому. Удобно устройтесь в кресле. Руки положите на колени. Закройте глаза. Несколько раз глубоко вдохните и медленно выдохните. До тех пор, пока не почувствуете, как воздух доходит до диафрагмы и обратно. Теперь вытяните правую руку и изо всех сил сожмите кулак. Держите его в напряжении 10 секунд, а потом разожмите и прислушайтесь к первому ощущению расслабления. Через минуту сосредоточьтесь на другой руке. Затем на бицепсе, сожмите его и тоже отпустите. Как говорится, почувствуйте разницу.

Следующий шаг: наклоните голову вперед так, чтобы подбородок упирался в грудь. Тем самым вы на короткое время расслабите напряжение мышц шеи. После этого попытайтесь, насколько возможно, свести обе лопатки вместе (на вдохе), широко раздвинув грудную клетку. Этим расслабляются соответствующие мышцы и фасции позвоночника. Не забудьте про нижние конечности. Просто поочередно поднимайте на несколько сантиметров над полом то одну ногу, то другую. Таким образом, вы осуществите полный тренинг по принципу напряжение – расслабление.

Наконец, существует и более сложный вид осознанного самовнушения, получивший название аутогенной тренировки, предложенной в свое время немецким врачом Иоганом Генрихом Шульцем.

Аутогенная тренировка формируется из комплекса приемов активного самовнушения, элементов древнеиндийской системы йогов, гипнотического воздействия и широко известной релаксационной гимнастики. В специальной научной литературе аутогенную тренировку называют методом психотерапии, психогигиены и психопрофилактики, которые серьезно повышают возможности организма.

Метод основан на активном и положительном самовнушении на фоне мышечного расслабления. На первом этапе человек монотонно повторяет, внушая себе: «Я здоров. Спина перестала болеть» и так далее. Словесные формулы можно изменять по своему усмотрению, придерживаясь общих правил и четкого произношения. При этом все фразы следует произносить только от первого лица, единственного числа, в настоящем времени и без частицы «не».

Следующая стадия связана с выработкой навыков расслабления тела. Для этого надо научиться вызывать в мышцах конечностей ощущение тяжести и тепла, которое всегда сопряжено с релаксацией мягких тканей.

В частности, этого можно добиться, используя специальные словесные формулы типа: «Я спокоен… Я совершенно спокоен… Правая рука очень тяжелая… Я чувствую приятное расслабление в правой руке». Причем в процессе произнесения словесных формул необходимо ярко представлять все, о чем мысленно говорится. Изо всех сил старайтесь вообразить желаемое (ах, каким легким стало тело!) и тогда у вас многое получится. Возможно, не сразу. Но, как известно, терпение и труд все перетрут.

Приемы подобного рода психотерапии известный российский ученый К. Платонов метко назвал хирургией души. Ведь самочувствие пациента и результаты его лечения зависят не только от телесных недугов. Хорошее, оптимистическое настроение обладает потрясающим оздоровительным эффектом. Особенно, если аутогенную тренировку сочетать с комплексом специальных лечебно-профилактических упражнений, которые мы непременно рекомендуем большинству пациентов нашей клиники.[5]

Высшая ступень аутогенной тренировки – медитация.[6] Это – по-настоящему очень сложный и длительный процесс, позволяющий достигать такого состояния, при котором человек может мысленно управлять психическими и физиологическими процессами организма, восстанавливая равновесие его функций и устраняя физические патологии без вмешательства извне. Как однажды выразился знаменитый мастер Ошо: «Медитация – это путешествие внутрь. И путешествие бесконечное в том смысле, что дверь открывается и продолжает открываться до тех пор, пока сама не становится Вселенной».

Для выхода за переделы обыденного сознания есть множество техник и практик (ступеней). Дыхательная гимнастика и визуализация образов, специальные позы и ритуальные танцы, особые песнопения, молитвы и т. д. Саму технику медитации разные народы называют по-разному. На санскрите это состояние именуется «дхьяна». По-китайски – «сю синь». У тибетцев – «гом». И хоть первые знания о медитации возникли еще 4 тысячи лет назад на Востоке, впоследствии этот вид специфических упражнений переняли и христианские подвижники.

Так, например, используя особые техники дыхания, они мысленно сосредотачиваются на монотонном повторении одной и той же определенной молитвы. До тех пор, пока она, как утверждают православные монахи, не «опустится в самое сердце». В такие мгновения человек способен на озарения. Или как в свое время говорил даосский мастер Лю Гуань Юй: «Внезапно сердце становится чистым, а душа возвышенной, побуждая тело сделаться крепким».

С медицинской точки зрения медитация (кстати, это не бегство от суетного мира, как полагают непросвещенные люди, а уникальный способ единения с самим собой и со всем, что тебя окружает) позволяет не просто возвысится над сознанием и достичь ощущения внутреннего равновесия. Дыхательные, мыслительные и физические медитативные упражнения улучшают память, способствуют концентрации внимания, душевному покою и излечению (без посторонней помощи) от многих хронических заболеваний. Каким образом? Посредством гармонизации нервных процессов, стабилизация которых приводит к полному восстановлению нарушенных функциональных связей организма. В результате, как подчеркивал буддийский мастер медитации Тартанг Тулку Римпоче, достигается глубокое всеобъемлющее ощущение внутренней открытости, искренности и равновесия.





3. Достоинства корригирующей гимнастики



Доступный большинству комплекс таких упражнений чаще всего используется для профилактики рецидивов различных проявлений остеохондроза, устранения болезненных ощущений в области позвоночника и суставов конечностей. И конечно, продлевает жизнь.

Упражнения, лежа на животе (ко всем видам упражнений прилагаются фотоиллюстрации!)

Во всех случаях исходное положение одинаково: лежа на животе, руки вдоль туловища ладонями вниз, ноги вместе, стопы тылом касаются пола, в который упирается подбородок.
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Фото 49

1. Поднимаем ноги попеременно. То правую, то левую нижнюю конечность отрываем от пола, прогибаясь в пояснице. Голова повернута в сторону двигающейся ноги. Повторяем 10–12 раз.
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Фото 50

2. Руки схвачены за головой в «замок», локти разведены. Поднимаем туловище и смотрим вперед, не изменяя положения ног. Повторяем 8–10 раз.

ФОРМУЛЫ ЛЕЧЕБНЫХ УПРАЖНЕНИЙ




[image: ]




Фото 51

3. Ладонями упираемся в пол напротив плечевых суставов и отжимаемся, прогибаясь в позвоночнике. Повторяем 8–10 раз.
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Фото 52

4. Отрываем от пола руки и ноги и, вытягивая руки вперед, прогибаемся в позвоночнике. Повторяем 8–10 раз.
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Фото 53

5. Поднимаем ноги, прогибаемся в пояснице и возвращаемся в исходное положение. Повторяем 8–10 раз.

Пациентам нашей клиники мы рекомендуем ежедневно (в течение 2–3 месяцев) выполнять такие упражнения, как во время обострения заболевания, так и в период ремиссии. Мало того. Я глубоко убежден, что для лиц, в той или иной мере страдающих от остеохондроза различной степени тяжести, корригирующая гимнастика должна стать частью жизни. При этом следует помнить: от занятий всего лишь раз в неделю никакого лечебного эффекта не будет.

В процессе занятий следует придерживаться нескольких обязательных правил. Прежде всего, корригирующей гимнастикой нельзя заниматься на холодном полу: сначала подстелите коврик. Перед началом упражнений не напрягайте мышцы, расслабьтесь насколько это возможно. Дышите глубоко и свободно. Поднимать ноги выше 45? не рекомендуется, так как это может привести к повышенной нагрузке на позвоночник и вызвать боль. В период обострений остеохондроза ориентируйтесь только на самые легкие упражнения. Время, затраченное на занятия, вначале не должно превышать 5–8 минут. Затем его можно увеличить. Например, после первой недели упражнений на 5, а после второй уже на 10 минут.

Упражнения на спине

(движения каждой ногой попеременно). Во всех случаях исходное положение: лежа на спине, ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища.
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Фото 54

1. Прямой ногой выполняем маховое движение вверх до угла 45? (ни в коем случае не выше), затем постепенно возвращаем ногу в исходное положение. Повторять 1–12 раз.
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Фото 55.

2. Прямой ногой выполняем 8–10 круговых движений по часовой стрелке, постепенно увеличивая амплитуду.
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Фото 56

3. Нога прямая. 8–10 круговых движений против часовой стрелки с движением по направлению к противоположной ноге.


[image: ]




Фото 57

4. Прямую ногу поднять, согнуть в колене, подвести к туловищу (при этом другую ногу не отрывать от пола) и, разгибая ногу, постепенно вернуть ее в исходное положение. Повторять упражнение 8–10 раз.


[image: ]




Фото 58

5. Поднять стопу к колену вытянутой ноги. Отводить согнутую ногу вправо и влево, со стороны согнутой ноги, стараясь касаться пола. Повторять 10–12 раз.
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Фото 59

6. Поднять ногу до угла 45° и опустить ее в противоположную сторону от ноги, лежащей на полу. Через верх вернуть ногу в исходное положение. Повторять 10–12 раз.
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Фото 60

7. Сначала поднять ногу, а затем опустить ее за выпрямленную ногу, чтобы внутренний край стопы полностью касался пола. Через верх вернуть ногу в исходное положение. Повторять 8–10 раз.

Все упражнения выполняют сначала правой, затем левой ногой.

Упражнения на спине (двумя ногами вместе)
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Фото 31

1. Прямые ноги, сомкнутые вместе, медленно поднимаются до угла 45° и также медленно опускаются в исходное положение. Повторять 8–10 раз.
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Фото 62

2. Сначала прямая нога поднимается, потом к ней приводится другая нога, затем обе ноги опускаются в исходное положение. Упражнение выполняется поочередно, поднимая правую ногу, приводя к ней левую и наоборот. Повторять 10–12 раз.
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3. «Ножницы». Выполняются перекрестными движениями обеих ног, не касаясь пола, в течение 30–60 секунд.
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Фото 64

4. Обе ноги поднимаются под углом 45? и разводятся в стороны по прямой линии, а затем соединяются и возвращаются в исходное положение. Повторять 8–10 раз.
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Фото 65

5. «Велосипед». Обе ноги поднимаются, поочередно сгибаются и выпрямляются. Движения напоминают езду на велосипеде. Время исполнения 30–60 секунд.



Усложненные упражнения на спине

Исходное положение: лежа на спине, ноги – вместе, руки – вдоль туловища ладонями вниз.
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Фото 66

1. Обеими ногами делаем круговые движения по часовой стрелке с небольшой амплитудой. Повторять 8–10 раз.
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Фото 67

2. Обеими ногами выполняем 8–10 круговых движений против часовой стрелки с небольшой амплитудой.

Упражнения с палкой («Помощники»)

Исходное положение стоя, ноги – на ширине плеч, в руках – гимнастическая палка.

1. Прокрутить палку назад через верх, при этом руки остаются прямыми. Расстояние между руками при хвате в начале выполнения комплекса больше. По мере освоения упражнения, промежуток между руками должен уменьшаться. Повторять 5–7 раз.
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Фото 68
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Фото 69

2. Расстояние между руками равняется ширине плеч. Руки с палкой до упора заводятся вверх, при этом надо 8–10 раз прогнуться в позвоночнике не более чем на 30°. Фото 69.

3. Исходное положение: стоя, руки с палкой – над головой. Выполнять круговые движения туловищем сначала по часовой, затем против часовой стрелки, отклонение от оси не более 30°. Повторять упражнение в одну и в другую сторону 8–10 раз. Фото 70.
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Фото 70
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Фото 71
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Фото 72

4. Руки с палкой – над головой. Поднять ногу в сторону и опустить ее. Упражнение выполняется как левой, так и правой ногой. Повторять 8–10 раз. Фото 71.

5. Держа палку над головой, отвести ногу назад и одновременно делать пружинящие движения с палкой, прогибаясь в позвоночнике. Упражнение выполнять сначала правой, а затем левой ногой. Повторять 8–10 раз. Фото 72.

6. Отвести ногу вперед. Руки с палкой остаются над головой. Ноги поднимать попеременно. Повторять 8–10 раз. Фото 73.
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Фото 73

Краткое пояснение

Упражнения с гимнастической палкой придают силу и эластичность связкам и мышцам. Они улучшают дыхание, кровообращение, процессы обмена. Кроме того, они благоприятно воздействуют на нервную систему, регулируя взаимосвязь между процессами возбуждения и торможения в коре головного мозга, предохраняют организм от преждевременного ограничения подвижности суставов. Для детей – это эффективное средство профилактики и лечения, позволяющее увеличивать кровообращение вокруг позвоночника и суставов, снимая тем самым застойные явления вокруг них. Помимо прочего, эти упражнения – прекрасное профилактическое средство при нарушении осанки.



На перекладине

1. Взяться за перекладину и повиснуть, оторвав ноги от пола. Висеть 8–10 секунд. Фото 74.

2. Ритмично раскачиваться на перекладине.

3. Подтягивать туловище к перекладине (для мужчин).

4. Взяться одной рукой за перекладину. Повиснуть и оторвать ноги от пола, затем взяться другой рукой и оторвать ноги от пола. Висеть на одной руке по 2–3 секунды. Фото 75.

Упражнения выполняются для вытяжения позвоночника и суставов рук.
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Фото 74
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Фото 75

Рекомендации остеопата

Каждый занимающийся, контролируя самого себя, должен сначала (после консультации у мануального терапевта) подобрать легкие упражнения с учетом общего состояния здоровья и степени тренированности. Нужно следить, чтобы занятия в первое время вызывали не чувство переутомления, а лишь легкую усталость.

Нельзя выполнять упражнения механически. Нужно понимать их значение, проделывать с искренним желанием и следить за точностью исполнения каждого элемента. Дышать через нос плавно, ритмично, без задержки.

Упражнения необходимы всем. Они улучшают деятельность кровеносной системы, увеличивают число ударов и минутный объем сердечной пульсации, количество активных капилляров в легких. Способствуют такие регулярные занятия и положительным изменениям в мышечно-костном суставном аппарате.

Все перемены, наступающие под воздействием рекомендуемых упражнений, влекут переустройство функций отдельных органов, систем и взаимоотношение между ними. «Формула» занятий в нашей клинике составлена на основе двух запатентованных мною медицинских изобретений в области мануальной терапии и лечебной гимнастики.[7]





4. Лечебная гимнастика при сколиозе, кифозе и лордозе



Эти упражнения позволяют мануальному терапевту комплексно и успешно решить несколько задач:

1. Повысить тонус мышц, перестроив тем самым патологическую осанку, выработав у пациента навык активной осанки (умение «держать спину») и ее самокоррекцию.

2. Добиться коррекции дуги искривления позвоночника (привести расслабленные мышцы в нормальный тонус, а напряженные расслабить).

3. Достичь мобильности нужного отдела позвоночника.

4. Улучшить дыхательную функцию легких и обменные процессы организма.

5. Нормализовать функцию внутренних органов (желудка, кишечника, почек, печени, сердца).

6. Создать «психологический стимул», повысить выносливость и работоспособность.

7. При больших стадиях искривления добиться мышечно-косметического эффекта.

8. Исправить искривления позвоночника.

К сожалению, мы до сих пор продолжаем пожинать горькие плоды технологической революции, испытывая на прочность (из-за собственной некомпетентности) костную систему, мышцы и связки опорно-двигательного аппарата. При этом его пояснично-грудной и пояснично-крестцовый отделы в силу малоподвижного образа жизни большинства людей, неправильной осанки, нерационального питания, возрастных изменений тканей, а порой и генетических факторов поражаются в первую очередь.

На собственном врачебном опыте убедился: наиболее часто искривления позвоночника встречаются у детей. Причем сколиозом девочки болеют в 3–4 раза чаще, чем мальчики. Следует отметить, что в последнее время число лиц, страдающих сколиозом и кифозом в возрасте до 25 лет, возросло почти в 4 раза по сравнению с предыдущими годами. При осмотре пациентов, как правило, в 75 процентах случаев мы диагностируем сколиоз, а в 85 процентах кифоз. Лордозное искривление позвоночника встречается реже.

Однако не стоит отчаиваться. Раннее выявление недуга позволяет вылечить или приостановить развитие заболевания. Наиболее эффективные методы лечения – это мануальная терапия и оздоровительная гимнастика. Правда, упражнения (в зависимости от оси искривления в позвоночнике) должны проводиться по назначению врача-остеопата и строго по определенной схеме.

Сколиоз

При таком диагнозе, как упоминалось в одной из предыдущих глав, позвоночник имеет четко выраженное S-образное искривление. Это требует особого внимания к участку искривления и соответствующих нагрузок на него во время упражнений. В целом сколиоз можно рассматривать как контрактуру спины, где со стороны внутренней дуги искривления мышцы напряжены, а со стороны выпуклости они расслаблены. Задача пациента привести мышцы спины в нормальный тонус (расслабленные мышцы привести в нормальное состояние, а напряженные расслабить).

Активную роль в этом может и должна сыграть специальная гимнастика. Например, если у больного сколиозом выраженное левостороннее искривление пояснично-крестцового отдела позвоночника, то лечебный комплекс упражнений, приводимый выше, должен выполняться по схеме, когда левая нога делает в два раза больше движений, чем правая (так называемый асимметричный комплекс). Тем самым расслабленные мышцы укрепляются, а напряженные расслабляются.

Рекомендуя тот или иной комплекс гимнастики пациенту, мануальному терапевту всегда следует руководствоваться характером деформации позвоночника, создающей грубую асимметрию всех частей и отделов тела. Поэтому лечебные средства направлены на исправление асимметрии. Тем не менее даже при симметричных упражнениях невозможно получить симметричное воздействие на мышцы. Видимо, асимметричные движения тут все же более оправданны. Они с большей вероятностью обеспечивают равномерную нагрузку.

Кифоз

Так называют дугообразную деформацию позвоночника в сагиттальной плоскости (сутулость). В отличие от сколиоза, который так характерен для девочек, кифоз в 3–4 раза чаще наблюдается у юношей. При искривлении уменьшается дыхательный объем грудной клетки и затрудняется ритмичность работы сердца. Развитию заболевания способствует слабость мышц спины. Главный фактор лечения – гимнастические упражнения, приведенные выше (симметричный комплекс).

Кифоидное искривление достаточно хорошо поддается лечению мануальной терапией наряду с фиксированным положением позвоночника во время сна (на спине) и только на жесткой кровати. После выполнения манипуляций больной обязан следить за осанкой, соотнося положение плеч с центром тяжести.

Лордоз

Он наблюдается в поясничном, нижнегрудном и шейном отделах позвоночника. Болезнь развивается при смещении центра тяжести тела назад. В этом положении мышцы и связки растягиваются, расстояние между позвонками уменьшается (лордозная компрессия), отчего возникают пояснично-крестцовые боли и опускаются внутренние органы (желудок, кишечник, почки, печень), что приводит к их функциональным нарушениям. Также могут опускаться внутренние органы брюшной полости и таза. Возможно нарушение мозгового кровообращения, растяжение мышц шеи, нестабильность суставов, заболевания гортани, щитовидной железы и т. д. Лечение лордоза мануальными методами дает несколько меньший эффект, чем при кифозе. Поэтому пациенту следует обязательно пройти несколько курсов комплексной немедикаментозной терапии.





5. Via est vita!



Здоровы, больны, стары ли, или молоды вы, все равно старайтесь гулять каждый день. При любой погоде и не менее 2 часов. Главное – не переутомляться. При этом за «маршрутами здоровья» совсем не обязательно отправляться в знаменитые здравницы России или Европы. Серьезно укрепить опорно-двигательный аппарат вполне можно, не покидая родного города. Для этого не нужны ни выходные дни, ни отпуск. Необходимо только желание и осознание значимости подобного тренинга для здоровья. Попробуйте завтра же сесть в городской автобус не возле дома, а на следующей остановке. Дойдите до нее пешком сегодня. Повторите на другой день и послезавтра. Как знать, возможно, такая прогулка вам понравится. В любом случае оздоровительный эффект вы почувствуете достаточно скоро.

Историческое досье остеопата

Терренкур (от французского слова terrain – местность и немецкого Kur – лечение) – это дозированные по расстоянию, времени, темпу и углу подъема пешие восхождения. Как замечательный терапевтический метод лечения различных заболеваний он был впервые предложен миру в 1885 году известным немецким врачом М. Эртелем. Вообще же о целебном эффекте терренкура известно с незапамятных времен. Древнегреческий философ и самый одаренный ученик Платона Аристотель, весьма сведущий в медицине, совсем не случайно предпочитал проводить свои занятия в афинском Ликее, главным образом, во время пеших прогулок. При этом великий мыслитель исподволь наблюдал за осанкой учеников, а по окончании занятий проверял у каждого частоту пульса. По ней мыслитель безошибочно определял состояние здоровья своих подопечных. Если надо, подбирал более щадящий маршрут или, напротив, подыскивал дорогу сложнее.

Спустя столетия, знаменитый русский ученый-географ с мировым именем А. Воейков, всю жизнь колесивший по свету, однажды добрался по козьей тропе до живописного аула Кбааде известного сегодня как Красная Поляна под Сочи. Путешественник был настолько потрясен открывшимся ландшафтом, что немедленно написал в Петербург об открытии удивительного места, самой природой созданного для лечения самых различных недугов. В частности, А. Воейков предложил проложить здесь специальные маршруты для терренкура, «способствующего долголетию», неподалеку от источников с минеральной водой.

Прошло время, и Красная Поляна стала любимым местом отдыха и восстановления здоровья царской семьи Романовых. Император Николай II, одно время жаловавшийся лейб-медику государыни Александры Федоровны Евгению Сергеевичу Боткину на одышку, совершенно забыл о ней после того, как по совету потомственного врача стал ежедневно совершать многочасовые пешие прогулки в гористых окрестностях будущего знаменитого курорта.

Много позже уже в советские времена маршал Гречко, размышляя над тем, как серьезно повысить физическую нагрузку спортсменов ЦСКА, приказал проложить маршрут терренкура от Красной Поляны до озера Рица и обратно. Свою идею военачальник назвал «принудительным туризмом ради здоровья». После обязательных пеших прогулок такого рода выносливость военных атлетов возросла в несколько раз. В России терренкур стал широко практиковаться в 30-х годах, когда возможности метода были изучены в Кисловодской кардиологической клинике и разработаны рекомендации. В частности, для пациентов, страдающих заболеваниями опорно-двигательного аппарата, и лиц, перенесших травмы нижних конечностей.

Перед началом дозированных прогулок следует непременно проконсультироваться с мануальным терапевтом. Он разъяснит методику ходьбы, ее темп, продолжительность и определит оптимальный маршрут. Обычно он организуется по замкнутой кривой с углом подъема от 3° до 20°, указанием направления и обозначением пройденного расстояния. Скажем, через каждые 300 метров есть скамеечки, присев на которые можно самостоятельно проверить частоту пульса. Идти следует легко, дышать равномерно, глубоко, только через нос и при этом стараться сохранять естественную осанку. Лучшее время для терренкура раннее утро и прохладный вечер в летнюю пору или полдень зимой.

Терренкур особенно показан детям и не только с какими-то заболеваниями позвоночника и суставов, например сколиотической осанкой, травмами конечностей, а всем без исключения, но и для профилактики: укрепления опорно-двигательного аппарата, стимуляции нервно-мышечной системы, улучшения координации движений, регуляции механизма дыхания, укрепления сердечно-сосудистой системы – перечислять можно бесконечно.

Специалисты предлагают щадящий режим прогулок, рассчитанный на 10–15 дней. В первую неделю протяженность маршрута с углом подъема до 10° не превышает 800–1000 метров. Примерный темп ходьбы 70–80 шагов в минуту. В пути обязательны две остановки, во время которых желательно выполнить несколько упражнений по выработке правильного дыхания. Позднее маршрут удлиняется от двух до четырех километров, угол подъема в гору повышается до 25°, а темп ходьбы возрастает до 100 шагов в минуту. Многим своим пациентам я рекомендую все шесть терренкуров, разделенных на три категории сложности и проложенных в знаменитых парках Кисловодска. Протяженность маршрутов от 1700 до 6000 метров. Полезно и для души приятно. Красота вокруг неописуемая. И вовсе неважно, какую дорогу вы предпочтете. Можно начать от Нарзанной галереи, а затем пройти по набережной реки Ольховки до Стеклянной струи и обратно. Или отправиться за здоровьем от Площади Роз, мимо Сосновой горки, Первомайской поляны, «Храма воздуха», Верхнего парка и завершить путешествие у живописной станции «Красное солнышко». В любом случае и незабываемых впечатлений наберетесь, и здоровье, безусловно, поправите. На мой взгляд, особенно полезно осуществлять терренкуры у моря. На рассвете или во время заката солнца следует медленно, в такт дыханию идти босиком вдоль берега от 800 метров до полутора километров. При этом как накатывающиеся волны, так и песок, массируют стопы ног и стимулируют кровообращение. После приятной и полезной пешей прогулки желательно в течение 10–15 минут расслабиться, плавая в теплой морской воде. Все эти процедуры лечебного моциона, направленные на восстановление функций опорно-двигательного аппарата и укрепления нервной системы, следует выполнять ежедневно не менее 3–4 недель. Если вы предпочитаете ходить вдоль моря в обуви, то протяженность такого терренкура не должна превышать 3–4 километров в день. После прогулки надо протереть все тело полотенцем, смоченным в морской воде. Имейте в виду: для терренкуров не подходит пересеченная местность или неровный берег моря. Древние эскулапы утверждали: «Via est vita», то есть «Дорога есть жизнь». Будем помнить об этом. Равно, как и о том, что за столетия человечество выработало множество способов поддержания здоровья на достойном уровне. Одни мной уже названы. О других речь впереди.





Глава тринадцатая

Искусство быть здоровым




Чтобы вскрыть связь явлений, часто приходится обращаться к старому.

А. Залманов, «Тайная мудрость человеческого организма»
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Возможно, для кого-то из читателей станет откровением утверждение, что движение такая же потребность, как, например, питание. Тем не менее это так. От интенсивности ежедневных нагрузок, которым мы подвергаем (или нет) всю систему, связанную с опорно-двигательным аппаратом, зависит сила и упругость мышц, эластичность связок, прочность костной структуры тела, активность обмена веществ и уровень выделяемых гормонов. Если человеку свойствен преимущественно сидячий образ жизни, это неминуемо ведет к снижению общей мышечной массы из-за чего, обратите внимание, уменьшается емкость всей сосудистой системы, значительно сокращается число активных капилляров в скелетных мышцах, нарушается кровообращение, возникают функциональные, а затем и патологические изменения в позвоночнике.

Образно говоря, великое «Древо жизни» начинает «чахнуть» и «засыхать» из-за того, что его лишают драгоценных соков, которые оно черпает именно из движений. По этому поводу прекрасно высказался основоположник современной физической культуры Петр Лесгафт: «Нередко приходится видеть сочетание развитой умственной деятельности с весьма слабым телом. Такое нарушение гармонии не остается безнаказанным».

Видимо, на подсознательном уровне это хорошо понимали народы Древнего мира. Вот почему сохранение традиций и ритуальных правил выполнения специальных гимнастических комплексов, позволяющих постоянно поддерживать высокую двигательную активность, было и остается условием выживания многих, если не сказать всех этносов мира.

Атлетические игры в Греции, состязания на колесницах в Египте и Древнем Риме, искусство аутотренинга в Индии и Китае, ритуальные танцы в Африке, схватки борцов в России – долго можно перечислять. С точки зрения врача – это явления одного порядка. Они необходимы для совершенствования телесных и духовных возможностей человека. Проще говоря, находиться в постоянном движении физически и эмоционально.





1. Достоинства китайской гимнастики



На первый взгляд между особым образом выстроенным дыханием и функциональной деятельностью системы опорно-двигательного аппарата нет ничего общего. И все же прямая связь тут существует. Во всяком случае, если говорить о старинной лечебно-оздоровительной гимнастике ци-гун (в переводе с китайского «ци» означает воздух, энергию, а «гун» – работу, деятельность). Древняя практика ци-гун направлена на восстановление жизнедеятельности организма, укрепление суставов, связок и мышц оригинальным способом: через нормализацию дыхания.

Ничего сверхъестественного в этом нет. Специалисты Пекинского центра спортивно-медицинских исследований убедительно доказали: дыхательные упражнения способствуют улучшению сосудистого тонуса, нормализации функций нервной системы и, что особенно важно для людей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, укрепляют костную структуру, а также повышают силу и пластичность мышц. Именно об этом в свое время говорил Чингисхану, как помнит читатель, даосский мудрец Чан Чунь.

Сегодня существуют даже врачи цигунотерапевты. Они эффективно лечат заболевания желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательного аппарата путем биологического (экстрасенсорного) воздействия на человеческий организм и столетиями отработанных приемов дыхательной гимнастики.

Еще в VI веке н. э. китайские целители пришли к выводу, что дыхание связано с костной системой непосредственным образом. Поэтому истинные мастера ци-гун учат воспитанников правильно дышать применительно к каждой конкретной ситуации. Ведь в любой из них, как оказалось, мы дышим по-разному. Похоже, об этом догадывался великий русский мастер драматической сцены Константин Станиславский, когда говорил актерам: «Основа всей жизни человека – ритм, данный каждому его природой, дыханием».

Это действительно так. Причем, овладев искусством дыхательной гимнастики, можно поразительно расширить возможности организма. Например, восьмидесятилетний настоятель монастыря Шаолинь Янь Син, демонстрируя свои способности, мог целых полчаса удерживать собственное тело всего на одном пальце руки. На двух пальцах старец стоял более двух часов, после чего без видимых усилий прыгал в высоту на три метра.
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Рис. 76. Тайцзи-цюань

Невероятный эксперимент провел на себе известный китайский мастер Цзян Сяоци. Ежедневно выполняя специальные элементы гимнастики ци-гун, он смог воздерживаться от пищи 243 дня! Врачи, контролировавшие ход эксперимента до последнего часа, однозначно заявили: мастер совершенно здоров.

Каким образом китайским мастерам удается совершать почти невозможное? По свидетельствам тех, кто всю жизнь посвятил освоению дыхательной гимнастики, на каком-то этапе можно научиться синтезировать необходимые организму питательные элементы из частиц атмосферной влаги. Для настоящего мастера – да. Но не для большинства, так как занятия ци-гун достаточно сложны, требуют усидчивости, если хотите, навыков отрешенности от забот суетного мира и, конечно, огромных физических и нравственных затрат.

Или взять древнее китайское искусство гимнастических упражнений по методике тайцзи-цюань. Если вам ничего не говорит это словосочетание, возможно, вы многое теряете. Во всем мире миллионы людей начинают утро не с чашечки кофе, а с упражнений именно этого вида оздоровительной гимнастики.

У истоков тайцзи-цюань стоял даосский мыслитель Чжан Сань Фэн. Ему помог случай. На лесной полянке мудрец перечитывал «Книгу Пути и Благодати» Лао-Цзы, когда увидел схватку змеи и журавля. Птица, взлетая и приземляясь, старалась прижать жертву к земле. Змее это явно не нравилось. Она уклонялась и даже атаковала. Неизвестно, удалось ли журавлю отобедать, но изящные телодвижения сражавшихся соперников заставили монаха многое переосмыслить. Впоследствии науку тайцзи-цюань развили последователи учения неоконфуцианства.

В чем суть упражнений? В философской системе тайцзы-цюань, которая напоминает закон единства и борьбы противоположностей в диалектическом материализме. В то время как движение рождает начало ян, состояние покоя является прибежищем инь. Друг без друга они не существуют. Значит, следует учиться грамотно распоряжаться этими силами. Концентрировать волю, по желанию расслабляться, сочетать движения жесткие и мягкие, внешне твердые и внутренне эластичные, медленные и мгновенные, стойко защищаться и неожиданно нападать, сознательно запутывать и без труда распутывать – да все, что угодно.

Поднять настроение помогут одни упражнения по системе тайцзи-цюань. Избавиться от «ломоты» в суставах и «прострелах» в пояснице – другие. Безнадежным меланхоликам или рассеянным чудакам – третьи. При этом спортивных залов, специальных площадок или тренажерных дорожек не требуется. Угла тесной комнаты, пятачка лоджии или квадратного метра на даче вполне достаточно.

Кстати, искатели приключений, владеющие универсальными приемами тайцзи-цюань, в один голос говорят: действительно помогает. Допустим, разрядиться после долгой дороги, когда невозможно заставить себя уснуть. Или собрать волю в кулак перед очередным броском к почти недостижимой цели. Бывает, особые техники становятся панацеей при встрече с неизвестным, помогая сохранить ясность ума, а если понадобится, и защититься. Правда, для этого следует владеть не гимнастическим, а боевым тайцзи-цюань.

Скажем, старинной методикой единоборства туй-шоу («толкающие руки»), которая позволяет превратить собственное тело в неприступную крепость. Стороннему наблюдателю кажется, будто боец занят странной «ловлей рыб руками», а не отражением нападения. Кружится на месте, мягко касается грозного противника, словно «прилипает» к нему, отталкивается, снова кружит. Тех, кто никогда не видел туй-шоу, придется разочаровать. Здесь нет ни падений, ни стремительных захватов, ни эффектных бросков. Почти танец. Только духа.

Это он руководит непрерывными круговыми вращательными движениями тела, помогая мастеру выдерживать центрированную стойку, контролировать дыхание, молниеносно отталкиваться, мгновенно и мягко реагировать на давление с «чужой стороны», отклоняться и перемещаться именно так, а не иначе.

Внешняя расслабленность – коварная иллюзия, способная усыпить бдительность кого угодно. Во время «танца» боец туй-шоу превращает себя в «пять натянутых луков», которые одновременно разят сразу в пяти направлениях. В прямом смысле чистая победа. Она возможна лишь при соблюдении четырех обязательных условий: движения должны быть «прилипающими», «клейкими», непрерывными и последовательными. Тогда все получится. Или почти все.

Захватило? Не обольщайтесь. Для выработки бойцовских качеств, профилактики заболеваний и достижения душевной гармонии по системе тайцзи-цюань недостаточно научиться махать руками в нужном направлении, совершать пару-тройку оборотов вокруг оси или высоко подпрыгивать. Древнее искусство требует умения координировать все проявления и формы энергии: внешние и внутренние. Сами движения напоминают нескончаемый вихрь, где одно качество переходит в другое, потом возвращается в прежнее состояние и снова трансформируется. Такое состояние сравнивают с коконом шелковой нити. Разматываешь ее, нечаянно образуешь узлы, рвешь, соединяешь, вновь принимаешься за дело. Более осмотрительно.

Хотя все не так уж и сложно. Во всяком случае, если говорить об упражнениях оздоровительной гимнастики. Главное, чтобы сам процесс движения был для человека в радость. В конце концов, китайские мудрецы недаром говорят: «В дверных петлях (в Древнем Китае они были деревянными) червь не заводится». А почему? Так ведь у нее ни минуты покоя. Перестаньте пользоваться дверью, она сразу же заскрипит. Как многие люди, однажды опрометчиво забывшие, что тело дано для движения.

Следует иметь в виду, что самобытная китайская традиция лечебной и профилактической гимнастики нацелена не просто на улучшение физических возможностей человека, допустим, мускульной силы, а, главным образом, на обеспечение свободной (сбалансированной) циркуляции жизненной энергии организма. Поэтому китайские гимнастические упражнения – это, прежде всего, целостные комплексы, прекрасно развивающие и дополняющие друг друга отдельные функциональные системы (даоинь).

Историческое досье остеопата

Изначально древнейшие элементы китайской гимнастики имели вид подражания животным и птицам. Так, в папирусных манускриптах эпохи Борющихся Царств (V–III в. до н. э.) упоминаются люди, которые умеют ходить по-медвежьи и вытягиваться по-птичьи, «проникая в инь и ян при помощи палки». Интересно, что в процессе подражания движениям и позам животных чрезвычайно важным было не просто выполнить схожие механические движения, а выработать в себе конкретные биологические рефлексы и тем самым добиться потрясающей эластичности мышц, сухожилий и связок опорно-двигательного аппарата.

В конце II века нашего времени знаменитый врач Хуа То, обобщив исторический опыт народной медицины, составил первый комплекс традиционной китайской гимнастики под названием «Игры пяти зверей». В них входили определенные упражнения в стиле характерных движений животных: обезьяны, медведя, тигра, оленя и птицы, в которых должны участвовать все части тела. В наставлении говорилось, как только почувствуете недомогание, скажем, в области спины, выполните один из комплексов (не доводя себя до переутомления) до выделения пота, и вы сразу обретете ощущение легкости.

Известный даосский целитель Чэнь Туань, живший в X столетии, разработал цикл гимнастических упражнений, соответствующий 24 положениям Солнца в течение календарного года. Задача – совершенствование всех естественных поз опорно-двигательного аппарата человека во время ходьбы, сидения, лежачего положения и даже сна.

Среди особенно популярных гимнастических комплексов, разработанных народными врачевателями Китая еще в конце I тысячелетия н. э., «Восемь кусков парчи» и «Двенадцать кусков парчи». Особый физиотерапевтический интерес для нас в этом комплексе представляют навыки вращения корпуса вокруг своей оси в сидячем положении. Регулярные занятия такого рода благоприятно влияют на функции позвоночника и подвижных суставов конечностей.

Наконец, нельзя не сказать и о знаменитом китайском трактате «Канон совершенствования мышц и сухожилий». Как полагают, его автором является основоположник чан-буддизма Бод-хидхарма. Постановка правильного дыхания, медитация, диета, физиотерапевтические процедуры – вот далеко не полный перечень упражнений, рекомендуемый «Каноном».





2. Асаны индусских мастеров



Поразительных результатов добиваются пациенты, которые серьезно занимаются учением индийцев о средствах достижения физического и духовного совершенства – йогой. С санскрита это понятие переводится по-разному: «соединение», «сияние» или «то, что последовательно применяется».

В современном европейском мире особенно популярна хатха-йога. Она, главным образом, направлена на достижение физического совершенства. При этом не требуется никаких снарядов, тренажеров или особых стационарных условий. Ничего! В представлении индийцев, человеческое тело само является универсальным спортивным снарядом. Чтобы управлять им грамотно, следует учиться очень многому.

Прежде всего, умению расслабляться в любых обстоятельствах. Это не значит, будто достаточно заставить себя (посредством упражнений) снять накопившуюся усталость с мышц. Их нервные центры все равно останутся возбужденными. Стало быть, полной миорелаксации не получится. Раз так, надо тренироваться, пока не научишь тело действительно «отключаться».

Приверженец хатха-йоги должен в совершенстве владеть и своим дыханием. Управлять им во благо здоровья вполне можно, если научиться постепенно все больше увеличивать глубину дыхания за счет сокращения его частоты. Кому-то может показаться странным, что, совершенствуя физические возможности тела, йоги практически не двигаются. Их позы (асаны) хоть и разнообразны, но всегда внешне статичны.

Особенность в том, что при статическом напряжении мышц многие функции организма отдыхают, накапливая полезную энергию. Вместе с тем происходит переключение задач нервной системы. Поэтому после того как йог заканчивает упражнения, сила мышц может увеличиваться (доказано научными исследованиями) до 30 процентов.

Применительно к мануальной терапии опорно-двигательного аппарата следует выделить несколько физических упражнений по системе хатха-йога. Предлагаемые ниже лечебно-профилактические позы (асаны) доступны большинству людей. При этом каждое движение должно быть строго направлено на конкретный орган, сустав, мышечные ткани. За счет регулярных занятий той или иной асаной (хатха-йога насчитывает 84 основные позы и тысячи их вариаций) достигается прекрасное восстановление всех функций организма.

Асана щадящей тракции (растяжения) позвоночника
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Рис. 77 Асана щадящей тракции (растяжения) позвоночника

Она позволяет увеличить приток крови к межпозвонковым дискам, нормализовать циркуляцию спинномозговой жидкости и восстановить деятельность пораженного участка позвоночного столба. Занятия проводятся в теплом помещении и только на пустой желудок. Не следует приступать к упражнениям сразу после сна, в состоянии возбуждения или явного переутомления.

Лягте спиной на пол, подстелив коврик. Успокойте дыхание. Позвоночник выпрямлен. Ноги вытянуты и сомкнуты. Руки лежат вдоль тела. Не отрывая их от пола, поднимите прямые ноги и попытайтесь завести их за голову так, чтобы пальцы ступней касались пола за головой. Сразу, конечно, не получится. Наберитесь терпения. Одной-двух попыток вполне достаточно. Главное условие – не перенапрягаться. Почувствовали дискомфорт, остановились, отдохнули, повторили еще раз. Словом, уделяйте этому упражнению хотя бы несколько минут в сутки. Постепенно позвоночник за счет постоянно растягиваемых межпозвонковых дисков, связок и мышц начнет приобретать гибкость, и со временем вы сможете полностью выполнять полезную асану.

Асана для мышц шейного и грудного отделов

Способствует увеличению подвижности, гибкости шейных и грудных позвонков, развивает эластичность мягких тканей. Поза прежняя, спиной на полу. Займите положение «стойки на лопатках». Теперь, не отрывая плеч от пола и не помогая пояснице руками, поднимите прямые сомкнутые ноги и туловище вертикально вверх под прямым углом. Подбородок остается прижатым к шее. Сделайте 2–3 попытки занять такую асану и передохните. Затем можно сделать еще 2–3 попытки.
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Рис. 78 Асана для мышц шейного и грудного отделов

Асана для гибкости мышц и суставов нижних конечностей
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Рис. 79 Асана для гибкости мышц и суставов нижних конечностей

Сядьте на пол. Спина прямая. Сомкнутые ноги вытянуты и разведены в стороны. Руки – на коленях. Сгибая ноги, разворачивайте их так, чтобы голени прижимались к бедрам, а пятки касались ягодиц. Фиксируйте достигнутое (тоже не в один день) положение, но не допускайте перенапряжения.

Занятия йогой – это, конечно же, и сложнейший процесс медитации, о котором мы уже упоминали. Остается лишь подчеркнуть, что суть его – в достижении такого состояния, когда сознание полностью сливается с объектом внешнего или внутреннего наблюдения. С этого момента для медитирующего больше ничего вокруг не существует. Он находится в иной реальности. Причем расслаблены не только его мышцы, но и мозг, а физиологические процессы почти полностью остановлены. Рискованно и под силу лишь сильным духом.





3. Возможности ритмопластики



Это едва ли не самый популярный сегодня «жанр» лечебно-профилактической гимнастики. Ее истоки следует искать не в модных веяниях, как полагают некоторые, а в седой древности. В Элладе, например, рахитотерапевты часто рекомендовали своим пациентам физические упражнения, сопровождаемые музыкой. Зачем? Чтобы посредством своеобразного танца человек формировал красивую осанку и корректировал изъяны своей походки. У кого это получалось, тот редко беспокоил последователей легендарного Асклепия.

Вторым рождением ритмопластики мир во многом обязан французскому физиологу Жоржу Демени, танцовщице Айседоре Дункан и особенно американскому врачу Кеннету Куперу, который разработал новую систему ритмичных оздоровительных упражнений (аэробику), захвативших людей разного возраста и социального положения. Вот уж действительно танцуют все. И при этом с удовольствием (порой, не подозревая) дозируют физические нагрузки на опорно-двигательный аппарат. Все зависит от того, какой вид ритмопластики рекомендован конкретному человеку.

Можно, например, попробовать «грейп вайн» («виноградная лоза») и научиться создавать своим телом причудливые изгибы, напоминающие ветку на ветру. Перемещаться под музыку вправо, влево, назад. Отработать элемент «марш», предполагающий занятия с высоким поднятием колена. Или «кросс-степ» (скрестный шаг). Еще интереснее выглядят упражнения по «фитболу». Это когда группа людей осваивает комплекс упражнений, пользуясь гигантским мячом. Стоя, лежа, сидя на нем. В сущности, любые элементы здесь только на пользу. Совет остеопата: старайтесь танцевать чаще. Между прочим, автором этой книги созданы и поступили в продажу CD-диски различной направленности: музыка для медитации, занятий лечебной гимнастикой, пассивная музыка, позволяющие людям с функциональными нарушениями опорно-двигательного аппарата успешно осваивать целые комплексы специальных упражнений.






Глава четырнадцатая

Здоровье на кончиках пальцев и ладони[8]




Поддайся одной боли, другую наживешь.

Русская народная пословица
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Часто бывает так, что за средствами для самопомощи в случае относительно легкой травмы позвоночника, суставов или мышц далеко ходить не надо. Например, для устранения некоторых видов первичной боли вполне достаточно обратиться к представителю альтернативной медицины, в совершенстве владеющему старинной методикой точечного лечебного массажа.





1. Су-джок



Можно ли себе помочь, не прибегая к помощи профессионального специалиста в экстренной ситуации? Вполне. Для этого надо с помощью мануального терапевта овладеть эффективным методом лечебной пальцетерапии су-джок. Здесь приходится иметь дело с «топографической картой» рефлексогенных точек, размещенных на кисти и стопе.
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Историческое досье остеопата

История су-джок восходит к периоду правления легендарного китайского властителя Фу-си. По свидетельствам его современников, однажды случилось нечто непонятное. Некий рисовод, работая в поле, весь световой день мучался от сильных головных болей. Перед закатом, завершая свой труд, крестьянин нечаянно ударил мотыгой по правой ноге и, как оказалось, чудесным образом исцелился.

На какое место пришелся спасительный удар, удалось точно определить только в наши дни южнокорейскому мануальному терапевту профессору Пак Чже Ву, который и разработал основы метода су-джок (в переводе это понятие означает «кисть-стопа»). Врач убежден, что китайский полевод случайно ударил по ногтевой фаланге большого пальца ноги. Именно там находится рефлекторная зона, раздражение которой способствует быстрому снятию головных болей.

Присмотритесь к строению акупунктурных точек на кисти и стопе внимательней, и вы наверняка заметите поразительное сходство, допустим, кисти и других частей тела.

Так, например, большой палец (самый короткий и широкий) можно сравнить с головой. Поэтому, усиленно массируя ногтевую фалангу, сжимая, сдавливая и отпуская ее, вполне можно без посторонней помощи избавиться от вдруг возникших головных болей. На время, конечно. Потому что в нашем организме функциональные расстройства никогда не случаются «вдруг».

Кстати, врачеватели Востока давно обратили внимание, что выступающие части тела соразмерны таким же частям кисти и стопы. Если большой палец соразмерен голове, то средний и безымянный нижним конечностям. Рукам соответствуют мизинец и указательный палец.

Еще одна характерная деталь: пальцы имеют столько же сегментов, сколько в соразмерных частях тела. У большого пальца две фаланги (голова, шея). У остальных по три, так как и верхние и нижние конечности состоят из трех функциональных частей: плеча, предплечья и кисти. Ладонная поверхность под большим пальцем соответствует грудной клетке. Остальная часть – желудочно-кишечному тракту. Тыльная сторона ладони – эта спина, а линия, условно делящая кисть на две части, связана нервными окончаниями с позвоночником.

Своим пациентам мы настоятельно рекомендуем массировать кисти и запястья по утрам. Для этого не надо подниматься с постели. Открыли глаза и, прежде чем встать, просто нажимайте на центры ладоней, мните, растирайте кисти, запястья, пощипывайте кончики пальцев, растягивайте их, постукивайте по тыльной стороне ладоней – только на пользу. Через 5–10 минут вы почувствует, как тело настроится (без особых усилий) на рабочий режим. Появится ощущение бодрости и хорошего настроения.

При неожиданных приступах боли следует выполнять массажные вращательные движения по часовой стрелке. При хронических расстройствах – против нее. При этом, чем быстрее вы трете, допустим, тыльную сторону ладоней, тем скорее достигается терапевтический эффект.

Если боль застала врасплох в дороге (автомобиле, поезде, самолете, во время пешего перехода и т. д.), тоже полезно воспользоваться методикой су-джок. При этом рефлекторные точки на ладони и пальцах, со схемой расположения которых вас может познакомить профессиональный остеопат, массируют чем угодно: пальцем другой руки, спичкой, иголкой, любым твердым предметом. Еще лучше закрепить пластырем над акупунктурной точкой камешек и постоянно надавливать на него. Пока боль не отступит. По большому счету мы неосознанно массируем такие точки ежедневно, когда двигаемся.





2. Шиатсу



В переводе с японского «ши» – пальцы, «атсу» – надавливание, нажимание. По существу, это – разновидность акупрессуры или акупунктуры. О том, насколько популярен метод шиатсу, свидетельствует такой факт: еще в седой древности восточные лекари рекомендовали в лечебно-профилактических целях ежедневно массировать так называемую точку «от ста болезней» (цзу-сан-ли), которая находится на два пальца ниже края коленной чашечки. По поверью, когда японского крестьянина Мампэ, прожившего 244 года, однажды спросили, в чем секрет его здоровья, он бесхитростно ответил, что с малых лет каждые четыре дня легонько прижигает точку от ста болезней. Впрочем, сказал Мампэ, можно не прижигать, а регулярно и сильно надавливать на нее, что тоже способствует долголетию.

Если вдуматься, все в общем-то просто. Ведь нервные окончания кончиков пальцев естественным образом соединены со спинным и головным мозгом. Не случайно на Востоке принято вертеть в пальцах камешки бус. Вроде невинное занятие, вошедшее в привычку. Не совсем так. Постоянное массирование пальцев воздействует на нервные окончания как хороший раздражитель и позволяет поддерживать высокий тонус.
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Ничего необычного в этом нет. Физики давно доказали, что наша кожа способна ощущать слабые тепловые потоки. Причем отдельные участки человеческой «брони» особенно чувствительны к теплу. В медицинском мире их называют зонами Захарьина—Геда по имени русского исследователя Григория Антоновича Захарьина и английского ученого Генри Геда. Так вот, именно через обнаруженные ими «районы» спинной мозг наиболее активно связан нервными путями с внутренними органами.

Иными словами, на человеческом теле природой предусмотрен уникальный топографический чертеж или контурная карта особых зон, воздействуя на которые, мануальные терапевты нашей клиники не только снимают болевые ощущения в позвоночнике и суставах опорно-двигательного аппарата пациента, но и активизируют нарушенную функцию организма, способного, как прозорливо утверждал знаменитый Андрэ Стилл, к самовосстановлению.

Врач кратковременно надавливает пальцами (твердо и в точном месте) на соответствующие точки тела пациента. Ткани больного мгновенно принимают дополнительный тепловой импульс и немедленно преобразуют его в один из нервных сигналов. Тело, получив «тепловую информацию», начинает реагировать устранением боли, восстановлением функций травмированного участка позвоночника, суставов и т. д.





3. Йога-мудра



Это комплекс общедоступных упражнений с пальцами по весьма популярной индийской методике альтернативной медицины.

Например, «Священная корова». Такой вид физических манипуляций мы рекомендуем применять многим пациентам с заболеваниями позвоночника и суставов.

Сядьте в удобном положении. Лучше в позу «лотоса». Повернитесь лицом на Восток. Мизинец левой руки соедините с безымянным (сердечным) пальцем правой кисти, а ее мизинец с левым безымянным пальцем. Готово? Теперь средним пальцем правой кисти коснитесь указательного пальца на левой руке. И наоборот. Большие пальцы должны быть расставлены. Практикуйте изображение «священной коровы» ежедневно, и вы обязательно избавитесь от эпизодических болей и почувствуете явное облегчение.

Для профилактики пояснично-крестцового остеохондроза и устранения болей в этой области можно воспользоваться упражнением «Ветер».

Поза сидячая. При этом подушечкой указательного пальца надо достать до основания большого пальца, который должен легонько придерживать указательный. Остальные пальцы выпрямлены и расслаблены.

Наконец, при артрозах верхних и нижних конечностей, а также болезнях мочеполовой системы показано упражнение «Энергия». Для этого подушечки среднего, безымянного и большого пальцев следует соединить вместе и зафиксировать на несколько минут. Повторять ежедневно.

Совет остеопата: если боль в спине, мышцах или суставах не эпизодическая, а возникает в одном и том же месте регулярно, это серьезный сигнал, свидетельствующий о дисбалансе, каком-нибудь функциональном нарушении опорно-двигательного аппарата. В таком случае необходимо обратиться к мануальному терапевту, который сумеет определить первопричину заболевания и избавит от него. В конце концов, пальцетерапия хороша, главным образом, как вспомогательное лечебное средство. Тогда как настоящее исцеление требует комплексного решения проблемы заболевания.







Глава пятнадцатая

Рецепты тысячелетий




Нет в мире вещества, которое не годится в качестве лекарства.

Клавдий Гален, «Об анатомии»
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Около пятидесяти веков назад жил в Древнем Китае легендарный правитель Шэнь Нун. Подданные прозвали его Красным Императором за привычку гулять по лугам с красным кнутом, стегать травы и цветы, определяя их целебные свойства. Странная на первый взгляд черта характера Шэнь Нуна привела к тому, что на закате жизни император сумел составить солидный медицинский трактат о лечебных возможностях растений и почти 400 лекарств. Причем каждое снадобье китайский повелитель не единожды испробовал на себе. Рисковал безмерно. Однако обошлось. Минули столетия, и до сих пор исцеляющие природные средства, открытые китайским исследователем, пользуются на Востоке, да и во всем мире особым спросом.

Вывод современника: чтобы избавиться от болезненных ощущений в спине и суставах, не обязательно спешить в аптеку за сильнодействующими таблетками и уколами. Разве что в крайнем случае. Недаром народная поговорка гласит: «И хорошая аптека может убавить века».

Оглянитесь, лекарства вокруг нас. На Руси, как и в других странах, люди издревле интуитивно подозревали об этом. Сначала догадывались. Затем пришел опыт врачевания природными средствами. Даже возникла пословица: на всякую болезнь зелье вырастает. Лекари научились исцелять посредством талой воды, ложки янтарного меда, кружки ягодного киселя, пучка лечебных кореньев, пригоршни зеленой листвы, кусочка дубовой коры, щепоти истолченного в порошок минерала и другими снадобьями.

Как тут не вспомнить эпизод из «Старосветских помещиков» Николая Гоголя. «…Пульхерия Ивановна для меня была занимательней всего тогда, когда подводила гостя к закуске.

– Вот это, – говорила она, снимая пробку с графина, – водка, настоянная на деревий и шалфей. Если у кого болят лопатки или поясница, то очень помогает».

А в увлекательной книге современного писателя Еремея Парнова «Мальтийский жезл» домработница Аглая Степановна, выросшая среди торфяных болот, рассказывает следователю: «Дак ведь на всякую болезнь своя трава есть. А торф, он чего? Запечатанное разнотравье, аптека, можно сказать, болотная. Белый мох ране не даст загнить, сапропель от радикулита лечит… Мы и сроки по-старому определяем, по Месяцу, значит, когда чего собирать. Одно – в полнолуние, другое – в первую четверть. Если не соблюсти, силы такой не будет. У всякого зелья – своя пора. Когда на заре собирают, когда в полдень, а то и вовсе к вечеру. Ведь кажинная травиночка, сама заваляща, от чего-нибудь да излечит».

Действительно. Перешагнув порог третьего тысячелетия, мы по-прежнему пользуемся опытом предков в области народной медицины. Ее лечебные средства не просто доступны и потрясающе эффективны, что подтверждено как практическим опытом многих поколений, так и лабораторными исследованиями современных ученых. Большинство лекарственных растений (их известно около 10 тысяч видов) в принципе не могут оказывать на человеческий организм побочных действий. Недаром еще древнегреческий бог Аполлон, первым познакомивший людей с искусством врачевания, ценил огородную редьку на вес золота, брюкву – серебра, репу – свинца. Как говорится, в корне сила.

Историческое досье остеопата

Эта документальная история произошла в Индии. Футбольная команда сборной России, давно не занимавшая призовых мест, принимала участие в крупном международном турнире имени Джавахарлала Неру и вышла в финал. На следующий день в Дели должен был состояться решающий матч россиян с командой Польши, а времени на полное восстановление сил у наших футболистов не оставалось. Ребят выручил один из болельщиков, владелец гостиницы. Он принес каждому спортсмену по кокосу и велел накануне матча сначала выпить сок, а затем съесть всю мякоть. Врач команды, рассматривая увесистый плод пальмы, с сомнением покачал головой, однако утром проследил, чтобы подопечные сделали так, как рекомендовал неожиданный помощник. Потом была игра и сокрушительный разгром противника нашей командой с «сухим» счетом 4:0. Иными словами, кокосовый орех оказался потрясающим и, конечно, абсолютно безвредным биостимулятором.

Некоторые мои пациенты тоже поначалу довольно скептически относились к предложениям попробовать принимать не промышленные, а естественные «препараты». Было.

Теперь эти люди умеют самостоятельно приготовить то или иное действенное лекарство, используя бесхитростные, на первый взгляд, дары российской природы. А как иначе, если человек убеждается: помогает! Поможет и вам. Вот несколько простых, проверенных временем отечественных «рецептов тысячелетий».





1. Растения против радикулита



При первых тревожащих болях в пояснице воспользуйтесь корешками щавеля кислого. Налейте полтора стакана воды, добавьте туда одну столовую ложку свежих (а не сушеных) корней и кипятите 15 минут. Затем укутайте посуду, дайте настояться отвару 2 часа. Процедите лекарственное средство через марлю и принимайте по две столовые ложки трижды в день перед едой.

Снять неожиданно возникшую боль помогает ржаное тесто (без дрожжей). Как только оно станет кислым, возьмите хлопчатобумажную тряпицу, сложенную вчетверо, наложите (на ночь) на поясницу, а сверху слой теста (до 2 см толщиной). Иногда народные целители рекомендуют добавлять к нему 30 капель скипидара. По опыту знаю, такой компресс избавляет от боли не позднее чем после 5–10 процедур.

Если под рукой нет ни ржаной муки, ни кореньев щавеля, поищите в домашней аптечке настой валерианы, налейте в блюдце и смочите марлю. Наложите на больное место и держите до тех пор, пока не станет легче.

Хорошее природное средство корень и кора барбариса. 100 г коры или корней надо залить 200 г медицинского спирта, настоять 10 дней, а затем растирать поясницу.

Городским дачникам и жителям села неплохо хотя бы иногда сажать на приусадебных участках редьку черную. Из нее легко приготовить спасительный компресс. Очистите плод от кожуры, натрите теркой, положите ровный слой кашицы на тряпку (или просто вымочите ее в соке) изо льна или хлопка, накройте другой тряпкой и наложите на поясницу, обмотав шарфом. Вы быстро почувствуете, как по спине разливается тепло, а боль отступает.

Или попробуйте сделать вот что: вырежьте в редьке полость, заполните ее медом, дайте настояться сутки. Затем, если не страдаете идиосинкразией (сверхчувствительностью к меду), растирайте полученным соком спину.

Еще один способ: смешать 50 г сока алоэ, 100 г меда и 150 г водки. Применять только наружно (!), прикладывая компресс на ночь.

Многие больные нередко спасаются при помощи каштана конского. Для этого надо сшить из холстины широкий пояс с карманами, в которые следует положить несколько плодов. Если окажется, что этого почему-то недостаточно, не отчаивайтесь. Размельчите «каштановый орех» до состояния муки. Потом нарежьте тонкими ломтиками черный хлеб, намажьте его камфорным или сливочным (несоленым) маслом, щедро посыпьте каштановой мукой и наложите на больное место.

Лечение с помощью компрессов (аппликаций) давно занимает почетное место как в традиционной, так и в народной медицине. Тому есть объяснение. Дело в том, что естественные лекарственные средства рефлекторно воздействуют на биологически активные точки и зоны. Аппликации нормализуют энергетический баланс в организме и работу нервно-мышечных элементов двигательных сегментов. Правда, больному следует помнить: лечение компрессами – это не эпизод, а всегда курс. Он может длиться от суток до двух недель.

Прекрасное обезболивающее средство – всем известный лопух (репейник). Надо только смочить свежий лист в холодной воде, наложить обратной стороной на поясницу и чем-нибудь перевязать. Все! Главное – не забыть запастись лопухами на зиму и высушить. Особая ценность лекарственных свойств этого растения в том, что, проникая сквозь поры кожи, они способствуют образованию синовиальной жидкости, из-за недостатка которой возникает изматывающая боль в суставах конечностей.

Можно помочь себе шалфеем. Его экстракт следует развести водой в пропорции 1:5 и поставить в морозильную камеру. Когда средство превратится в лед, им протирают больные места.

Наконец, тем, кто имеет возможность приобрести так называемый «бальзам» или «горный воск» Кавказа, Алтая и Узбекистана, более известный под названием мумие, необходимо знать, как им правильно пользоваться при различных проявлениях остеохондроза.

При пояснично-крестцовом радикулите 2 грамма мумие смешивают с 2 граммами меда, втирают в болезненный участок и оставляют на ночь. Обычно достаточно 5–6 процедур, чтобы справиться с недомоганием. При этом пациент должен каждый день выпивать мумие с молоком и медом (в частях 1:20), что позволяет относительно быстро снизить тонус воспаленной мышцы.

Самое сильное аппликатурное средство от радикулита – корень борец. Способ приготовления: взять 100 г корня, залить литром водки и поставить на три дня в теплое место. Как только настойка потемнеет, ею можно лечиться, используя для каждого компресса на ночь не более одной столовой ложки (пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями – половину этой дозы). Утром повязку снять, руки вымыть теплой водой с мылом.

При заболеваниях позвоночника на Руси издревле практикуют апитерапию. То есть лечение укусами пчел. Правда, этим эффективным методом, взятым на вооружение современной классической медициной, не следует пользоваться самостоятельно. Прежде надо проконсультироваться с лечащим врачом, который определит, нет ли для апитерапии каких-либо противопоказаний.





2. Природные средства лечения суставов



Для укрепления связок, костей и профилактики проявлений остеохондроза в народной медицине успешно используются зерна пшеницы. Их заворачивают в марлю, заливают водой и оставляют на сутки – до появления зеленых ростков. Затем зерна промывают и, тщательно разжевывая, в течение месяца употребляют натощак трижды в день по 3 столовых ложки.

Отличное лечебное средство при заболеваниях опорно-двигательного аппарата – сирень обыкновенная. Возьмите 500 г водки, добавьте туда полстакана сирени и настаивайте от 7 до 12 дней. Полученным лекарством растирайте больные места, укутывая их после каждой процедуры шерстяной тканью.

В летнюю пору снять недомогание в нижних конечностях помогут березовые листья. Сшейте два мешка для каждой ноги, затем набейте их березовыми листьями и каждый раз перед сном возьмите за правило засовывать ноги в толстый слой листьев. Поверьте, вы быстро почувствуете эффект паровой бани – так будут потеть ноги. Полное излечение суставов вполне возможно уже через 6–7 сеансов. Не менее эффективны и березовые почки. Выжмите из них сок и натирайте больные места.

Действенное средство при суставно-мышечном ревматизме, проще говоря, артрите (его причина, чаще всего, связана с избытком мочевой кислоты) – плоды фиалиса обыкновенного. Очень хорош отвар из сухофруктов этого растения. 30 грамм ягод варят не более 15 минут в пол литровой емкости воды. Потом настаивают до охлаждения и 4–5 раз в день принимают по четверти стакана.

Историческое досье остеопата

По свидетельствам современников у Александра Сергеевича Пушкина была одна странная привычка. Он любил садиться на стул «верхом», класть руки на спинку, а подбородок на руки. Слушая собеседника, поэт мог сидеть так часами. При этом он не только бессознательно изрядно перенапрягал мышцы и позвонки шейного отдела, но и невольно способствовал нарушению кровообращения в организме.

Закончилось тем, что в относительно молодом возрасте поэт стал часто жаловаться на шейные боли и невероятную «усталость ног». Хотя, казалось бы, нисколько не перетруждал их, стараясь меньше ходить и больше сидеть в излюбленной позе.

Лекари, осмотревшие гениального пациента, поставили диагноз: варикозное расширение вен нижних конечностей. Пушкину порекомендовали отправиться за границу и сделать там операцию. Однако, на беду, обострение заболевания пришлось как раз на период ссылки Александра Сергеевича в родовое имение Михайловское, и государь категорически отказался пересматривать свое решение относительно опального поэта.

Каково же было удивление медиков, когда по возвращении в Санкт-Петербург Пушкин с радостью сообщил, что чувствует себя превосходно – деревенские лекари помогли. Причем безо всякой мистики. Оказывается, на псковской земле исстари использовали для лечения венозной недостаточности снадобье, приготовленное из плодов обыкновенного лесного орешника.

В наше время ученые заинтересовались этой историей, взялись за лабораторные исследования и обнаружили, что активным началом лесного ореха являются такие поистине бесценные природные соединения, как биофлавоноиды. Они действительно оказывают тонизирующее влияние на вены, нормализуют кровоток в нижних и верхних конечностях, способствуют исчезновению варикозных узлов и трофических язв.

При лечении суставов и заболеваний конечностей потрясающего эффекта можно добиться с помощью экстракта из сосновых иголок, шишек, мелких веточек. Их заливают холодной водой, полчаса кипятят, закрывают крышкой и настаивают 12 часов, пока «варево» не обретет коричневый цвет. Затем экстракт добавляют в теплую ванну. Если вы наполняете ее доверху, понадобится 1,5 кг этого лечебного средства.

Менее известен следующий рецепт: 100 г жидкого меда смешать с 0,5 г мумие. Принимайте каждое утро за час до еды по 0,2 г в течение 10 дней с перерывом на 5 суток, и вы наверняка избавитесь от суставных болей.





3. Переломы лечит медь, ушибы – полынь



В старину на Руси умели сращивать кости весьма оригинальным способом. Его до сих пор успешно практикуют некоторые деревенские костоправы. От кусочка меди они настругивают напильником примерно 0,1 г порошка, размешивают его в молоке или сметане и два раза в неделю дают пить пострадавшему. Как столетия назад, это действительно помогает скорейшему сращиванию переломов конечностей.

В мануальной терапии используется и целебная мазь с использованием еловой смолы живицы. Она лечит ушибы, переломы костей и обладает жгучим действием. Достаточно взять 20 г живицы, 50 г оливкового масла, 15 г порошка медного купороса и одну растолченную луковицу. Все это тщательно растереть и разогревать на медленном огне, не доводя до кипения. Полученной смесью надо смазывать травмированное место.

Среди полевых растений, обладающих лечебным действием, с давних пор особой популярностью пользуется обычный василек. Его цветки и листья надо хорошенько растолочь, смешать с соком терна и 8 дней принимать эту кашицу по утрам натощак по 1–2 столовые ложки.

При переломах крупных костей (бедра, голени, таза) народные лекари успешно используют уже упоминавшееся мумие. 0,15–0,2 г этого средства разводят в теплой воде и каждое утро в течение 15 дней дают пострадавшему пить натощак.

Помогают при переломах костей компрессы из свежего чернокорня. Его пропускают через мясорубку, потом поровну смешивают с несоленым свиным топленым салом и накладывают на пораженный участок.

Облегчить страдания при ушибах можно посредством полыни горькой. Издревле она считалась священным растением в Скандинавии, Древней Греции и Древнем Риме. Легионеры Юлия Цезаря даже клали полынь в сандалии, чтобы во время дальних переходов не болели ноги.

Летом достаточно прикладывать к травмированным местам компрессы с соком свежей полыни. Ну а в зимнюю пору лучше приготовить из нее целебную мазь: 1 часть сока полыни на 4 части сливочного масла, свиного жира или вазелина.





4. Лечебный метод гирудотерапии



Широкое распространение в практике костоправов получил такой старинный медицинский метод лечения, как гирудотерапия. Проще говоря, лечение пиявками. Этому народному способу восстановления здоровья, и в частности двигательных функций опорно-двигательного аппарата, за счет очищения крови и активизации биоэнергетических потоков свыше 30 столетий, что подтверждают изображения на стенах гробниц египетских фараонов Древнего царства.

На Руси пиявок особенно часто использовали в XVIII–XIX веках. Например, для снятия головной боли и снижения систолического артериального давления. А еще, когда русские барышни собирались на бал, то перед этим обязательно приставляли пиявок за уши. Зачем? Чтобы на щеках появился нежный румянец, а глаза светились неотразимым блеском.

В отличие от народных целителей современные гирудотерапевты используют в клинических целях только медицинских пиявок Hirudo medicinalis. Их специально выращивают на биофабриках. Причем каждую «особь» применяют лишь один раз. Целебное терапевтическое воздействие пиявки на организм происходит за счет того, что она прокусывает кожу только в рефлексогенных (акупунктурных) точках, тем самым мощно активизируя энергетические меридианы.

Вместе со слюной пиявки в микроциркуляторное русло кровотока пациента вбрасывается комплекс из 100 биологически активных веществ (БАВ), содержащихся в секрете слюнных желез. В частности, гирудин – специфический ингибитор фермента тромбина, бделлин, дестабилаза, простагландин, гиапуронидаза, липазы и т. д.

Наконец, с помощью пиявки осуществляется механическая очистка крови. При этом концентрация токсинов при нарушении обмена веществ, ведущего к заболеваниям суставов, уже после первого сеанса уменьшается в десятки раз!

Процесс лечения прост, как все гениальное. Пиявку прикладывают к кожному покрову пораженного участка организма и на какое-то время оставляют. Она сама найдет нужную точку.

При радикулитах пиявок «размещают» по обе стороны позвоночного столба.

При воспалении суставов прикладывают вокруг них.

При начальных формах воспалительных процессов пальцев рук и кисти (панариций) ставят по 2–3 пиявки на болезненную область. Обычно достаточно двух процедур.

При ишиасе (неврите седалищного нерва) по 5–6 медицинских пиявок помещают непосредственно на узлы в течение 2–3 сеансов.

При варикозном расширении вен нижних конечностей ставят по 6–10 пиявок вокруг расширений с отступлением не менее 1 сантиметра.

Сама процедура практически безболезненна и может занимать от 15–20 минут до нескольких часов (на месте укуса минуту-другую ощущается слабое жжение). Все зависит от конкретного диагноза. В любом случае пиявка постарается на славу.

Метод гирудотерапии особенно эффективен при вертеброгенном корешковом синдроме пояснично-крестцовой и шейно-грудной локализации. Таким больным пиявки (4–6 штук) ставят паравертебрально на пояснично-крестцовом или шейно-грудном уровне по ходу зажатого корешка. Так, при наиболее часто встречающемся поражении L5–S1 пиявки на протяжении 6–8 процедур с интервалом между ними в 1–2 дня ставились на ягодицы (точка Гера), на бедре (точка Вале) и на наружной поверхности голени. Как свидетельствует медицинская практика, обычно уже после 3–4 сеансов существенно уменьшается выраженность анталгической позы, симптомов натяжения корешков и ощущений болезненности при пальпации паравертебральных точек. У пациентов улучшается общее самочувствие, походка, повышается физическая активность.

Впечатляющих результатов достигают гирудотерапевты при лечении и плечелопаточного переартрита. Он известен как синдром Дюплея и развивается из-за дистрофических изменений мягких тканей вокруг сустава. Обычно достаточно приставлять пиявок (6–8 штук) на биологически активные точки вокруг сустава дважды в неделю в течение 7–9 сеансов. По окончании курса полностью исчезает болевой синдром в плече, уменьшается контрактура, пропадают головные боли и значительно повышается работоспособность.

Не менее эффективна гирудотерапия (чаще всего в комплексе с другими лечебными методами) при деформирующем артрозе крупных суставов: плечевых, лучезапястных, коленных. По 2–3 пиявки ставят на пораженный участок на две-три минуты. Болевой синдром пропадает после 1–2 сеансов, а улучшение клинического состояния крупных суставов наступает после полного курса, сроки которого для каждого пациента врач подбирает индивидуально.

Противопоказаний к гирудотерапии немного: гемофилия, беременность, стойкая гипотония, тяжелые формы анемии и, что бывает довольно редко, индивидуальная непереносимость.





5. Возможности грязелечения



Запомните очень полезный адрес: Россия, город Пятигорск, 14-й километр, Тамбуканское соленое озеро. Именно здесь, в живописных окрестностях Кавказских Минеральных Вод, находятся крупнейшие в России залежи лечебной грязи с уникальными свойствами, способной оказать эффективное воздействие при различных заболеваниях суставов. Иловыми, торфяными, сапропельными и глинистыми грязями с давних пор мануальные терапевты успешно лечат артриты, артрозы, периартриты, пояснично-крестцовый радикулит, люмбаго, ревматизм, повреждения мышц, костей, растяжения связок и сухожилий.

Грязелечение назначают в виде аппликаций, а лечебное воздействие оказывается через нервные окончания в коже больного. На поясничную область накладывают компрессы «трусы», на кисть «перчатки», на стопу «носки», на голеностопный сустав или голень «сапожок» и т. д. Под воздействием лечебной грязи уменьшаются боли, усиливаются обменные процессы, к пораженному участку интенсивнее приливает кровь, быстрее рассасываются воспалительные очаги суставов, и значительно улучшается их кинетика (подвижность).





6. Особенности гидрокинезотерапии



По одной из распространенных версий жизнь зародилась в воде. Возможно. Во всяком случае, для реабилитации пациентов, перенесших травмы опорно-двигательного аппарата или в силу возрастных особенностей ощущающих, так называемую, «постоянную усталость спины», очень полезен комплекс лечебно-профилактических средств, известный в медицинской практике как гидрокинезотерапия.

Это широко распространенная методика лечения посредством физических упражнений в водной среде. Применение гидрокинезотерапии способствует восстановлению двигательных функций травмированных межпозвонковых дисков, поврежденных суставов, релаксации и укреплению мышц и вообще оказывает прекрасное тонизирующее действие на опорно-двигательную функцию.

Среди наиболее значимых терапевтических средств данного метода отметим плавание (не путать с купанием), подводный массаж и вытяжение позвоночника и травмированных суставов.

Историческое досье остеопата

В быту Леонид Ильич Брежнев увлекался не только автомобилями. По свидетельствам современников бывший генеральный секретарь весьма ценил живопись, слыл заядлым охотником, а после того как врачи порекомендовали ему (для поддержания мышечного тонуса) курсы гидрокинезотерапии, на всю жизнь полюбил плавание. В бассейне, а чаще на Черном море. Причем в воде он мог находиться долго и заплывал достаточно далеко. Жена Брежнева, Виктория Петровна, сидя на берегу, часто шутливо замечала: «Ну, все. Отец, похоже, снова поплыл в Турцию».

Лечебное плавание. Широкий спектр показаний. Сколиоз, кифоз, остеохондроз позвоночника, нарушение функций спинного мозга, деформирующие артрозы, миопатия, повреждения периферических нервов верхних и нижних конечностей, травматические плекситы, различные нарушения функций опорно-двигательного аппарата у взрослых и детей. Что же касается противопоказаний к восстановительным водным процедурам, то в каждом конкретном случае их определяет лечащий врач. Однако к профилактике и лечению посредством гидрокинезотерапией в любом случае не допускаются пациенты с открытыми ранами и язвами, грибковыми, кожными, инфекционными, вирусными заболеваниями, а также лица, страдающие различными формами психического расстройства.

Пассивные физические упражнения (например, просто лежать на воде под наблюдением инструктора) чаще всего рекомендуют пациентам при стойких двигательных нарушениях, контрактурах или деформациях суставов.

Вообще же отличительная особенность лечебных процедур в водной среде как при самом плавании, так и во время ходьбы (механотерапии) пациента заключается в том, что желаемый результат восстановления двигательных функций достигается с минимальными мышечными усилиями. Почти как в невесомости. Это особенно важно для людей, перенесших различные травмы нижних конечностей. Вместе с тем именно плавание (под контролем лечащего врача!) позволяет «включать в активную работу» всю группу мышц, постепенно восстанавливая их утраченные возможности.

Многое зависит от техники плавания. Так, стиль «брасс» серьезно укрепляет приводящие мышцы бедра, разгибатели коленных суставов и трехглавую мышцу плеча. Этот способ показан пациентам, страдающим сколиозом, врожденными или приобретенными дефектами осанки, остаточными явлениями после травм позвоночника.

Тем, кому требуется восстановление функций четырехглавой мышцы бедра или широчайшей мышцы спины, мануальный терапевт непременно порекомендует плавание только кролем.

Для того, кто страдает сутулостью, лучше всего освоить вольный стиль плавания на спине.

Существенное значение в ходе использования лечебного метода гидрокинезотерапии имеет температурный режим. Скажем, теплая вода улучшает артериальное кровообращение, снижает возможные болевые ощущения, уменьшает отечность тканей, облегчает лимфоотток и расслабляет в целом. В то же время плавание в относительно холодной (прохладной) воде повышает мышечный тонус и закаливает, способствуя укреплению ослабленной иммунной системы. Физические упражнения в прохладной воде (с постепенным понижением температуры), прежде всего, показаны пациентам с дефектами осанки, деформации позвоночника из-за перенесенной травмы.

Подводный массаж. Показания те же. Проводят как обычным «ручным способом» (путем поглаживания, разминания), достигая более глубокого воздействия на все мышечные группы пациента, так и посредством современных медицинских средств.

Например, с помощью аппарата подводного струйного массажа. Он позволяет дозировать давление струи, регулировать частоту массажных колебаний, использовать специальные насадки и т. д. Такой массаж можно проводить в плавательном бассейне, специальной или обычной ванне. Главное преимущество в том, что подобная терапия оказывает более серьезное релаксирующее и болеутоляющее воздействие на организм, чем обычный классический массаж.

Под влиянием давления водной струи очищаются сосуды венозной системы, нормализуется система периферического кровообращения. Особенно, как отмечает авторитетный российский специалист в области гидрокинезотерапии Александр Каптелин, если подводный массаж проводить в так называемой «жемчужной ванне», насыщенной пузырьками воздуха. Не менее успешно применяются подводный вихревой и гидровибрационный массажи, позволяющие существенно тонизировать нервно-мышечный аппарат пациента.

Вытяжение. Это достаточно ответственная тракционная лечебно-восстановительная терапия, выполняемая в воде как на позвоночнике, так и конечностях. Такая процедура особенно показана больным зрелого возраста с выраженным сколиозом и кифозом. Лечебная методика предполагает, прежде всего, легкие растягивающие дозированные упражнения только в теплой воде с кратковременным вытяжением, что помогает безболезненно освобождать зажатие нервных окончаний межпозвонковых дисков.

При деформирующем артрозе крупных суставов нижних конечностей вытяжение в теплой воде назначается в основном как хорошее болеутоляющее средство. Вместе с тем метод широко используется в практической медицине и для предупреждения прогрессирования дегенеративного процесса в межпозвонковых дисках.

Среди наиболее эффективных видов этой процедуры специалисты выделяют три варианта.

1. Подводное вертикальное и наклонное вытяжение в бассейне, включая вытяжение, сопровождаемое кифозированием позвоночника, и вытяжение шейного отдела.

2. Подводное горизонтальное вытяжение позвоночника

в ванне и вытяжение способом провисания.

3. Вытяжение суставов конечностей в теплой воде. Какой способ может оказаться наиболее действенным для конкретного пациента, решает лечащий врач. Случается, положительный результат достигается комбинированием нескольких вариантов.





7. Достоинства «живой воды»



Гидротерапия – один из древнейших способов лечения функциональных расстройств, связанных с нарушениями опорно-двигательного аппарата. К природным минеральным водам люди издавна относились трепетно. Например, древние римляне и греки возводили храмы легендарного врачевателя Эскулапа (Асклепия) только рядом с целебными источниками. Известно, что их уникальные свойства вызывали неподдельный интерес самого Гиппократа. Он в свою очередь говорил ученикам: «Есть некоторые натуры, которым такие воды очень полезны для употребления внутрь и купания».

Первые попытки объяснить механизм лечебного действия минеральных вод предпринял еще в I веке н. э. древнегреческий врач Архигенес. Он пришел к безошибочному выводу, подтвержденному современными исследователями: сила высокоминерализованной воды заключена в ее особом химическом составе, оказывающем на человеческий организм стойкое лечебно-профилактическое воздействие.

Этой способностью обладают как вещества в ионизированной форме и редкие химические элементы, так и вещества в коллоидном состоянии. В совокупности они поддерживают в минеральной воде устойчивое электролитно-коллоидное равновесие, обеспечивая химическим элементам и органическим веществам высокую биологическую доступность.

По этому поводу академик В.И. Вернадский писал в свое время: «Органические вещества минеральных вод в буквальном смысле terra incognita. Несмотря на малые количества, их бальнеологическое действие может быть огромным». Не менее высоко отзывался о лечебных свойствах «минералки» и император Петр I, распорядившийся составить «Правила докторские, как при оных водах поступать».

Специалистами давно доказано, что, соприкасаясь с кожей, слизистыми оболочками желудочно-кишечного тракта и дыхательных путей посредством нервно-рефлекторных механизмов и через кровь, минеральная вода оказывает нормализующее влияние на обменные процессы в органах, костных и мышечных тканях организма, стимулирует кровообращение и выводит токсины.

Видимо, не случайно греки полагали, будто могучий Геракл получил свою исполинскую силу лишь после того, как искупался в одном из минеральных источников Кавказа. Возможно, это произошло в живописных окрестностях Эльбруса, где бьет целительный природный источник кисловодского «Нарзана».

При погружении в нарзанную ванну тело покрывается мелкими пузырьками углекислого газа. Они оказывают мощное раздражающее воздействие на нервные чувствительные рецепторы кожного покрова, усиливая прилив крови к кожным капиллярам. Насыщение крови углекислым газом является сильным раздражителем дыхательного центра. Оно стимулирует работу легких и бронхов, активизирует функции почек, повышает количество выделяемой мочи, улучшает обменные процессы в желудочно-кишечном тракте, мышцах и других органах.

Среди лиц, страдающих заболеваниями позвоночника и суставов с показаниями к бальнеологическим процедурам на знаменитых курортах Кавказа, преимущественно встречаются пациенты разных возрастов с поражениями суставов и растяжением мышц, тромбофлебитами, болями в нижних и верхних конечностях, функциональными нарушениями опорно-двигательного аппарата.





8. Кому, как и какую воду пить



Тем, у кого травмирован опорно-двигательный аппарат, настоятельно рекомендую обратить внимание на группу щелочных и соляно-щелочных минеральных вод, объединенных под названием «Ессентуки». Их целебные свойства обстоятельно исследованы и детально описаны известным московским врачом Ф. Гаазом и крупным фармакологом А. Нелюбиным еще в первой половине XIX столетия.

Людям, страдающим нарушением обмена веществ, желательно пройти физиотерапевтический курс лечения углекислыми гидрокарбонатно-хлоридно-натриевыми минеральными водами умеренной концентрации «Ессентуки №№ 4, 17». Именно эти целебные воды особенно благотворно влияют на течение обменных процессов в организме.

Например, при ревматоидном артрозе (подагре), они способствуют выведению токсинов. А также обладают выраженным лечебным эффектом при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, желчного пузыря и мочевыводящих путей.

Как показывает реабилитационная клиника моих пациентов, на процесс восстановления костно-мышечной системы особенно благотворно влияет сульфатно-гидрокарбонатно-кальциево-магниевая лечебная минеральная вода «Ессентуки № 20».

Показания к правилам применения минеральной воды зависят от физического состояния больного. Однако! Все лечебные воды можно принимать только от 4 до 6 недель. После этого следует сделать перерыв не менее чем на 6 месяцев. Причина ограничения в том, что длительное употребление лечебной (не путать со столовой) воды может привести к нарушению минерального обмена в организме и избытку солей в тканях.

Чаще всего лечебную минеральную воду лучше принимать натощак и медленными глотками за 2–2,5 часа до еды. При повышенной кислотности желудочного сока воду пьют за 1–1,5 до еды. При болевом синдроме в желудке принимают только после еды по 0,3 стакана и через каждые 15 минут до исчезновения болезненных ощущений.

Памятка читателю. В некоторых кавказских минеральных водах (например, в абхазской «Авадхаре») присутствует мышьяк. В малых дозах он обладает выраженными фармакологическими свойствами, благотворно влияющими на нервные ткани и особенно мышцы. Однако так как трехвалентный мышьяк биологически очень активен, с водой, в которой он присутствует, следует быть осторожными. Ее пьют только по назначению врача для выраженного терапевтического эффекта при анемиях различного генеза, функциональных расстройствах нервной, сердечно-сосудистой систем и некоторых заболеваниях органов пищеварения.





9. Основы правильного питания



Истоки современной науки о правильном питании (аутотрофии) теряются в веках. Еще греческий мыслитель Сократ, размышляя о диетотерапии, напоминал: «Мы живем не для того, чтобы есть, а едим для того, чтобы жить». Причем чем незамысловатее пища, тем она полезнее. Это подметили древние египтяне, утверждавшие, что все наши недуги – от неправильного питания. Да и великий Гиппократ не обошел проблему, оставив последователям мудрое изречение: «Пищевые вещества должны быть лечебным средством, а лечебные средства – пищевыми веществами».

Историческое досье остеопата

Знаменитый русский полководец генералиссимус Александр Суворов не случайно любил повторять народную поговорку: «Хлеб да каша – пища наша». Он нисколько не преувеличивал. Его излюбленными блюдами были овсяная каша, ржаной хлеб и квас.

Другой отечественный генералиссимус Иосиф Сталин тоже был весьма воздержан в еде. По свидетельствам современников, хоть вождю и нравились пышные застолья, сам он никогда не переедал, предпочитая мясным блюдам овощи и фрукты. Долгие годы сведения о здоровье вождя были строго засекречены. Лишь сравнительно недавно мне удалось познакомиться с некоторыми документами. Я был удивлен. Как оказалось, Сталин не отличался крепким здоровьем, присущим большинству народов Кавказа.

Зато обладал громадной силой воли и целеустремленностью. Даже после трех инсультов и трех инфарктов различной степени тяжести, после частичного паралича левой руки хозяин Кремля не потерял потрясающей работоспособности. Наверное, во многом потому, что рядом постоянно находился (до ареста в конце 1952 года) замечательный врач, профессор В. Н. Виноградов. Сын сельского дьяка, он с юности интересовался возможностями народной медицины, умел, как говорили тогда, «вправлять кости», составлять лечебные настойки, приготавливать компрессы. Владимир Никитич удивительным образом сочетал в себе качества талантливого терапевта, кардиолога, умелого костоправа, непревзойденного травника и диетолога. Стоило Сталину почувствовать недомогание, как охрана немедленно вызывала в кремлевский кабинет именно Виноградова. Говорят, он был единственным, кто одними лишь манипуляциями рук на позвоночнике и суставах да целебными отварами мог достаточно быстро поставить своего именитого пациента на ноги.

Не жаловал разносолы и Петр Великий. В домашнем быту император предпочитал постные щи, кислую капусту, гречневую кашу, черный каравай и красное вино. Заморские приправы вызывали у него сомнения. Петр резонно полагал, что еда должна сохранять естественный вкус и незачем перебивать его какими-то травами. Мало того, он нередко цитировал Сократа, утверждавшего: лучшая приправа к пище – голод.

Совсем иного мнения придерживался Александр Меншиков. В еде он не ведал меры и быстро превратился в тучного человека, о котором в ближайшем окружении шутливо говорили, будто его в три охвата не обнимешь. Меншиков ворчал, но не мог отказать себе в удовольствии. Как впрочем и знаменитый баснописец Иван Крылов, слывший неисправимым чревоугодником. Наверное, таких людей имел в виду знаменитый поэт Омар Хайям, предостерегавший в свое время: «В еде не будь до всякой пищи падок».

Подобной точки зрения всю свою долгую и плодотворную жизнь придерживался Лев Толстой, свято веривший в русскую пословицу: ешь вполсыта, пей вполпьяна, проживешь век дополна. Традиционный обед писателя чаще всего состоял из свекольника или постных щей. Хлеб Толстому готовили особый: ржаную муку смешивали с перетертым картофелем, запекали и подавали на стол с туеском меда с усадебной пасеки. На ужин – макароны, фрукты, овощи, овсяной кисель. Словом, ничего мясного и жирного. Все – только растительное.

В связи с этим нелишне сослаться на конфуцианский канон «Записки о ритуале», в котором отмечено: «Существа, питающиеся мясом, свирепы и храбры, а те, кто питаются зерном, умны и сообразительны. Таков человек».

Действительно, на костную систему и мышечные ткани пагубно влияют соль, сахар, обильные приправы, наваристые бульоны, жареные блюда, мясные холодцы и разного рода копчености. Поэтому стремитесь отдавать предпочтение лишь вареной, а еще лучше приготовленной на пару пище. От нее только польза. Овощи, хлеб с отрубями, пророщенное зерно, молочные супы и каши – вот пища действительно здоровых людей.

Так, ежедневный рацион представителей небольшого племени хунзы, обитающего в горной лощине Северного Пакистана, состоит из абрикосов, пророщенного зерна и овечьей брынзы. Причем все исследователи, побывавшие в тех местах, отмечают удивительную ясность ума стариков хунзы. Их средний возраст – 120 лет.

Это не значит, что следует немедленно отказаться от прежних пристрастий в пище и перейти на одно лишь зерно. Правильное питание – вовсе не синоним самоистязания.

Для начала поставьте цель, заменить все консервированные продукты замороженными, в которых нет ни соли, ни сахара, ни уксуса. Вместо привычной чашечки кофе или кружки черного чая попробуйте пить кисель или чай, настоянный на травах (валериане, мяте, душице). Или на боярышнике, шиповнике, череде, зверобое – кому что нравится.

Чаще пейте фруктовые и овощные соки. Для суставов наиболее полезен сок грейпфрута. Он выводит избыточную жидкость из костных тканей и пазух, если выпивать по полстакана сока трижды в день после еды. Не менее полезен стакан воды (по утрам, натощак) с разведенной в ней столовой ложкой натурального меда. Кстати, долгожители Тибета вместо чая предпочитают пить чистую кипяченую воду.

При заболеваниях позвоночника, периферийных суставов и мышечных болях народная медицина с целью профилактики и лечения недугов выработала множество кулинарных рецептов. Вот несколько полезных блюд, приготовить которые не составит труда.

Паровой рис. Для приготовления понадобится пароварка, 300 мл воды, 200 г риса и 50 г протертого сыра. Промойте рис, положите его в лоток пароварки и варите 30 минут. Затем перемешайте рис с любым растительным (или подсолнечным) маслом и протертым сыром.

Паровой рис с молоком. Возьмите 125 г риса и 300 мл горячего молока. В чаше для риса перемешайте ингредиенты и варите на пару 20 минут.

Паровая запеканка по-крестьянски. Вам нужно: 250 г моркови, 250 г корешков сельдерея, 1 кг картофеля, 200 мл молока, 50 г растительного масла, 80 г протертого сыра грюер. Почистите овощи, нарежьте маленькими кубиками и отваривайте на пару 20 минут. Затем добавьте в смесь растительное масло и горячее молоко. Готовое блюдо посыпьте протертым сыром.

Паровое рагу из овощей. Возьмите 200 г моркови, 200 г кабачков, 200 г зеленой фасоли, 200 г зеленого замороженного горошка, 50 г подсолнечного масла и мелко порезанный кервель. Специи нежелательны. Помойте и почистите овощи. Порежьте морковь, кабачки и зеленую фасоль на кусочки размером 4 см. Нарезанные овощи и зеленый горошек сложите в кастрюлю и варите на пару не более 20 минут. Выложите готовое блюдо, приправьте подсолнечным маслом и посыпьте кервелем.

Яблочный компот с корицей. Возьмите 1 кг яблок и 1 щепотку молотой корицы. Почищенные яблоки порежьте на кубики и отварите на пару с корицей. Выложив блюдо, разотрите его до состояния кашицы.

Окрошка овощная. На 1 литр хлебного кваса понадобится 2 картофелины, 1 свекла, 1 морковь, 1 свежий огурец, 50 г зеленого лука, 2 столовые ложки сметаны, 2 яйца, 1 г соли и горчица. Вареные и охлажденные свеклу, морковь и огурцы нарезать мелкими кубиками. Вареный картофель натереть на терке. Зеленый лук мелко нарезать, намять ложкой до появления сока. Сварить вкрутую яйца. Белки нарубить мелкими кусочками, желтки растереть с горчицей. Затем смешать кашицу зеленого лука с картофелем, желтками и сметаной, развести ржаным квасом, положить свеклу, морковь и посыпать окрошку укропом.

Каша гречневая рассыпчатая. 1 стакан гречневой крупы, 2,5 стакана воды, 50 г подсолнечного масла, 1 г соли. Крупу перебрать, обжарить. Воду вскипятить, посолить, добавить масло, всыпать крупу. Варить на слабом огне на чугунной подставке. Когда вода впитается в крупу, поместить емкость в духовку и довести кашу до готовности.

Каша кукурузная. Возьмите 1 стакан кукурузной крупы, 2,5 стакана воды, растительное масло, 2 горсти изюма. Промытую крупу залейте горячей водой, добавьте масло, изюм, перемешайте, закройте крышкой, поставьте в духовку и варите до мягкости. Подавайте с молоком.

Салат из моркови. Необходимо: 4 морковины, сок одного лимона, горсть ядер грецких орехов. Морковь надо натереть на крупной терке, сбрызнуть соком лимона, дать пропитаться после чего украсить ядрами грецких орехов. К салату подать охлажденный хлебный квас.

Салат из белокочанной капусты. 300 г белокочанной капусты, пучок зеленого лука, пучок укропа, 1 столовая ложка сока лимона, 3 столовых ложки растительного масла. Капусту нашинкуйте соломкой, слегка перетрите руками до выделения сока. Мелко нарежьте зеленый лук и укроп и, добавив к капусте, сбрызните соком лимона, заправьте растительным маслом и перемешайте.

Запеканка творожная. Продукты: 250 г творога, 1 столовая ложка манной крупы, 2 горсти изюма, 1 яйцо, растительное масло, питьевая сода на кончике лезвия ножа и панировочные сухари. Творог тщательно разотрите с яйцом, добавьте манную крупу, соду, изюм, все перемешайте. Полученную массу выложите ровным слоем в форму (сковороду), вымазанную маслом и обсыпанную сухарями. Выпекайте в духовке при температуре 180–200?. Готовую запеканку подавайте к столу с медом.

Запеканка из цветной капусты с овощами. Понадобится: 300 г цветной капусты, 100 г зеленой стручковой фасоли, 3 столовые ложки зеленого горошка, 2 яйца, 1,5 стакана молока, 1,5 стакана панировочных сухарей и 2 столовые ложки подсолнечного масла. Овощи отварите почти до готовности, откиньте на дуршлаг, а затем переложите капусту в форму, смазанную маслом и посыпанную сухарями. Яйца взбейте, смешайте с молоком или охлажденным овощным отваром, сверху посыпьте сухарями и поставьте в разогретую до 180? духовку на 30–40 минут. Запеканка хороша к завтраку.

Котлеты из капусты. Ингредиенты: 1 кг белокочанной капусты, 100 г манной крупы, 2 стакана молока, 1 стакан панировочных сухарей, 3 яйца, 100 г растительного масла. Капусту, очистив от верхних листьев, мелко нарубите, опустите в кастрюлю, залейте молоком и накройте крышкой. Тушите до готовности. Затем постепенно, при непрерывном помешивании, высыпайте в капусту манную крупу, следя за тем, чтобы не образовывались комочки. Тушите блюдо еще 10 минут. Затем снимайте с огня, охладите, добавьте яичные желтки, перемешайте, сформируйте котлеты, смочите их в яичном белке, запанируйте в сухарях и слегка обжарьте с обеих сторон.

Котлеты морковные. 1 кг моркови, 1,5 стакана манной крупы, 3 столовые ложки растительного масла, 1 стакан молока, 2 яйца, 1 чайная ложка сахара, панировочные сухари. Морковь натрите на терке, положите в кастрюлю, залейте горячим молоком, добавьте сахар, ложку растительного масла и тушите на медленном огне до готовности. Затем в смесь добавьте манную крупу и, помешивая, варите на слабом огне минут 5–8. Охладите блюдо, перемешайте и добавьте яичные желтки. Из охлажденной массы сформируйте котлеты, обмакните в яйце, обваляйте в сухарях и слегка обжарьте с обеих сторон.

Тыква под молочным соусом. Ингредиенты: 1 кг тыквы, 1 стакан молока, 2 столовые ложки подсолнечного масла, 2 столовые ложки панировочных сухарей. Для соуса: 30 г муки, 2 стакана молока и 60 г изюма. Ломтики тыквы обжарьте, положите в неглубокую кастрюлю, залейте молочным соусом, посыпьте сухарями, сбрызните маслом и запекайте в духовке. Муку для соуса прогрейте на масле, разведите молоком и добавьте вымытый изюм. Смесь кипятите не более 3–5 минут.

Лещ с гречневой кашей. Продукты: 1 крупный лещ, 2 луковицы, 5 столовых ложек растительного масла, тарелка вареной гречневой каши, сухари и соль. Рыбу очистите, выпотрошите, промойте, не слишком обильно натрите солью и начините. Начинка: мелко нарубленный лук, обжаренный в растительном масле, и тарелка гречневой каши. Леща зашейте, обмажьте маслом, обсыпьте сухарями и запекайте в прогретой до 180–200? духовке.

Краткое примечание. Имейте в виду, кому-то показана бессолевая диета, для кого-то лучше навсегда отказаться от употребления сахара и так далее. Словом, если дорого здоровье, то обязательно посоветуйтесь с лечащим врачом о наиболее приемлемых именно для вас продуктах и режиме рационального питания.



Глава шестнадцатая

Неотехнологии в мануальной медицине




Все течет, все изменяется.

Гераклит, «О природе»
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Только несведущие люди могут полагать, будто мануальные терапевты XXI века по-прежнему производят манипуляции на позвоночнике, мышцах и суставах конечностей человека без широкого использования новейших научно-технических средств. Такое утверждение, порой встречающееся в российских СМИ, идет скорее от недостаточной информированности журналистов. Тем более что на удовлетворение потребностей профессиональных остеопатов и хиропрактиков сегодня работает огромная машина мировой и отечественной медицинской индустрии.

Времена, когда последователи великого Гиппократа вправляли «кости» на известняковой плите (в Египте) или кипарисовом щите (в Греции), подвешивали на перекладине, окуривая ароматическими веществами (в Индии) или раскладывали на струганной осиновой доске и пропускали через хомут (в России) канули в Лету.

Хотя, если откровенно, это были едва ли не «вечные» средства для манипуляций костоправов. Ведь даже самое совершенное оборудование – это не более чем очередное техническое орудие, позволяющее врачу более эффективно помогать своим пациентам. Во все времена и все решает только человек. Как бы ни был совершенен технический прибор, он не поможет больному, если мануальный терапевт в совершенстве не владеет таинством искусства исцеления.

Специалисты нашей клиники тщательно отслеживают новинки медицинской техники, сертифицированной Госстандартом и Минздравом России. Это позволяет не терять ориентиров на рынке производителей, оснащать врачебные кабинеты современным оборудованием и оказывать пациентам, страдающим заболеваниями опорно-двигательного аппарата гарантированную, высококвалифицированную медицинскую помощь.

Взять многофункциональный массажно-тракционный стол «Anatomotor».

Прежде всего, эта модель обеспечивает тракцию позвоночника и суставов. В зависимости от заболевания она может быть общей, если комбинируются цервикальная и люмбарная тракции. Или шейной, грудной, поясничной, ножной (при ишиалгии). А также коленной, цервикальной, дорсальной (при сколиозе) или плечевой. Работа устройства основана на принципе фрикционного дискового торможения. Прерывистая тракция передается через равномерное движение регулируемой крышки стола. Причем движение осуществляется в направлении, противоположном контролируемой фрикции, которую создает тракционный узел.
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Фото 80 «Anatomotor»

«Anatomotor» позволяет остеопату регулировать величину нагрузки на область воздействия, вращая калиброванную ручку по часовой стрелке и подбирая степень задаваемого тракционного воздействия на конкретный участок опорно-двигательного аппарата пациента. Основной способ, которым мануальный терапевт управляет сложным процессом тракционной нагрузки, – непосредственная пальпация. То есть с помощью прощупывания подушечками пальцев суставных соединений и мышечных структур больного врач определяет степень возможного воздействия на тот или иной отдел позвоночника.

Разработчиками стола предусмотрено также специальное устройство для создания легкой автоматической вибрации позвоночника и суставов с частотой 3200 циклов в минуту. Есть система подачи теплого воздуха на крышку стола, что позволяет пациенту расслабить скелетные мышцы. В процессе лечебной процедуры врач может манипулировать ею простым нажатием ножной педали. Тепло будет равномерно распределяться вдоль всей спины пациента, прогревая отделы позвоночного столба, расслабляя мышцы и связки.

Для квалифицированного массажа области спины имеются два полупневматических ролика. Они обеспечивают глубокий давящий массаж и мобилизацию спины перед каждой последующей процедурой мануального терапевта. Специальные пружины позволяют роликам утапливаться при нагрузке 13,6 кг, сводя вероятность травмирования пациента к нулю.

Массажные процедуры ног и пассивные упражнения для коленных и тазобедренных суставов обеспечивает возвратно-поступательное движение стола. Ножные ролики стола «Anatomotor» могут устанавливаться в любую из четырех позиций. Все зависит от роста больного и зоны воздействия. При этом наши специалисты соблюдают особую осторожность при массировании ног пациентов, страдающих флебитами и варикозами.

Особенно часто ведущим специалистам нашей клиники приходится выполнять массаж для улучшения кровотока по направлению от конечностей к сердцу. Во время такого лечебного сеанса стимулируется движение крови и в подмышечной зоне. Что касается процедуры пассивных упражнений, то она во многом зависит от позиции ножных роликов на планке. Задача врача – определить степень повреждения в суставе.

Для проведения любмарной тракции стол оснащен плечевыми лямками. Между собой мы называем их торокальной «сбруей», которая застегивается в межреберной зоне грудного отдела пациента и присоединяется к растягивающей планке ремнем, соединенным с тракционным узлом. При необходимости можно воспользоваться и «сбруей» для подвздошной области. Приспособление состоит их двух длинных ремней, располагающихся параллельно ногам.

Среди технических новинок нельзя не назвать современные массажные столы с электрической регулировкой высоты, наклона, всех секций в отдельности, центральноблокирующими роликами, фиксирующими ремнями и приспособлениями типа «Тренделенбург». По отзывам коллег хорошо зарекомендовали себя и скамьи для массажа воротниковой зоны и предплечья, а также тренажеры финской фирмы «Lojer» с регулировкой всех секций.

Наконец, следует особо сказать о профессиональных массажно-тракционных столах «Kaltenborn», «Manuthera» (модели NEW, 100, 200 и т. д.) и «Hill Adjustable Ciropractic» для проведения всех видов мануальных манипуляций на позвоночнике и суставах конечностей (тазобедренном, плечевом).

У каждой из названных моделей, безусловно, есть свои особенности. Длительное время автор этих строк использовал для манипуляций на позвоночнике и суставах пациентов сертифицированный Госстандартом и Минздравом России хиропрактический медицинский стол системы Hill американского производства.

Это многофункциональное изделие позволяет производить практически любые остеопатические воздействия на опорно-двигательном аппарате. Причем в различных положениях больного. Однако конструкция Hill все же не предусматривает такой мануальной процедуры, как боковой поворот тазово-ножной секции и ее тракцию, как, например, в моделях «Manuthera» финской компании «Vammalan Konepaja Oy». Поэтому с некоторых пор я предпочитаю выполнять комплекс лечебных манипуляций, главным образом, на таком столе.

«Manuthera» (фото 81) подключается к обычной сети переменного тока. Напряжение 220 В. Стол оборудован поворотными колесами стандартного типа. При необходимости они легко приподнимаются и опускаются с помощью ножной педали. Имеется функция регулировки высоты стола и блокирующие ролики. Кроме того, есть опоры для рук, удобная головная секция, регулируемая рычагом, несколько функций ножной платформы (она двигается в четырех плоскостях), угол которой тоже можно регулировать. Имеются различные приспособления для манипуляций с плечевыми, тазобедренными, голеностопными суставами. Предусмотрена возможность наклона стола, ротации ножной части, функция тракции, система регулировки «Тренделенбург». Мало того. В средней части «Manuthera» есть посегментарная вставка, позволяющая врачу точно фиксировать специальным рычагом любой позвоночный сегмент, требующий остеопатических воздействий.
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Фото 81 «Manuthera».

Несомненный интерес мануальных терапевтов вызывает и итальянская установка «Perfecta Total Body», управляемая через встроенный компьютер. Аппарат дает возможность мануальному терапевту провести общую прессотерапию пациента за счет подаваемого давления. Оно распределяется по кожному покрову путем вдувания воздуха через мягкие манжеты (для всех частей тела), соединенные между собой последовательно. Их удобно использовать при многих заболеваниях двигательной системы. Например, при поражении суставов верхних и нижних конечностей, ягодиц, бедер, икроножных суставов, лодыжек и области таза.

Метод прессотерапии, основанный на удалении избыточной интерстициальной жидкости (межклеточной) и возвращении лимфы в систему сердечно-сосудистого кровообращения, благотворно действует на «цистерны Пеке» (грудной отдел), подмышечные впадины, все отделы позвоночника, затылочную область.

Используя установку «Perfecta», можно восстанавливать эластичность венозных стенок, улучшать кровообращение внутри расширенных и поврежденных сосудов, обеспечивать физиологическое замещение работы мышц и подошвы ног, а также их миорелаксацию. При потере мышечного тонуса тяжелым (истощенными) больным достаточно выполнять по одному 20-минутному сеансу прессомассажа в день, чтобы полностью избежать атрофии мышц.

Аппарат имеет 10 заданных программ для ног, 2 – для рук и 1 – «по усмотрению врача». Работа с аппаратом позволяет последовательно воздействовать на каждый пораженный участок: допустим, на мышцы или суставы конечностей фиксированным давлением. Результаты манипуляций высвечиваются на дисплее.

В качестве примера приведу программы 10 и 11. Первую, связанную с нижними конечностями, мануальные терапевты называют смешанной. В этом случае компрессия, создаваемая установкой, движется в направлении снизу вверх, начиная со стопы-лодыжки. Затем перемещается на стопы-икры-колена в режиме «морской волны», после чего давлению подвергается область стопа-лодыжка-колено-бедро-таз. Доказано, что такое воздействие обладает эффектом релаксации при хронической «усталости в ногах», отеках конечностей из-за сидячей работы, «слоновости» и т. д.

11-я программа предполагает восстановление функций верхних конечностей. Используется метод лимфодренажного массажа. Компрессии подвергаются только ладонь и ее тыльная часть, но не грани. Воздействие начинается с дренажа подмышечной области, затем осуществляется лечение верхней части руки и локтя, а потом – и кисти руки для достижения дренажного эффекта с пролонгированным возвратным действием. Судя по результатам, эта программа весьма эффективна при лечении утолщенной руки, как следствия мастэктомии, а также хронических твердых фиброзных застойных явлениях.

В последнее время получил распространение в мануальной терапии и переносной локально-импульсный декомпрессионный аппарат вакуумного массажа «Лида». Он предназначен для стационарного и «выездного» лечения (профилактики) заболеваний опорно-двигательного аппарата, недугов, связанных с нарушениями функций периферической нервной системы и миорелаксации. Положительный результат достигается за счет целебного воздействия специальных аппликаторов на пораженные локальные зоны пневмоимпульсами отрицательного давления.

Аппарат «Лида» эффективен при лечении остеохондроза всех отделов позвоночника, плечелопаточного периартрита, деформирующего артроза, эпикондилита, стилоидита, менископатии, болезни Бехтерева, гипотрофии мышц и т. д. Среди тех, кому локально-декомпрессионные манипуляции противопоказаны, инфекционные больные, лица, страдающие заболеваниями кожи или варикозом вен в зоне предполагаемого воздействия, онкологические больные. В конечном счете, окончательное решение всегда принимает врач.

Для квалифицированного специалиста лечебная процедура не представляет особой сложности. Пациент, допустим, с вертеброгенным болевым синдромом удобно сидит или лежит. Остеопат, пользуясь аппликаторами, перемещает их скользящими движениями по паравертебральным зонам позвоночника или суставов конечностей. Причем плавное де-компрессионное движение (только по ходу лимфатических узлов и кровеносных сосудов) может осуществляться продольно, поперечно, зигзагообразно или спирально.

В результате манипуляций уже после первой процедуры у большинства пациентов исчезает болевой синдром, увеличивается статическая и динамическая устойчивость, восстанавливается координация движений, пропадает чувство онемения в конечностях, улучшаются функции системы кровообращения и общее самочувствие. После 10–12 сеансов с использованием «Лиды», как правило, наступает ремиссия.

И все же еще раз подчеркну: какой бы совершенной ни была медицинская аппаратура, ей никогда не заменить чуткие пальцы лечащего врача. Точнее, высококвалифицированного мануального терапевта. Такого, который и без приборов может безошибочно поставить точный диагноз и назначить соответствующий курс лечения.



Глава семнадцатая

Зерна народной мудрости




Каков зов, таково и эхо.

Лао-Цзы. «Книга Пути и Благодати».







[image: ]


Новейшие разработки в области технологии диагностики, лечения и профилактики заболеваний опорно-двигательного аппарата, используемые в сегодняшней мануальной терапии, бесспорно, впечатляют. Тем не менее универсальные технические средства не более чем подспорье в руках профессиональных остеопатов. Главным для костоправов XXI века по-прежнему остается стремление неукоснительно следовать основной традиции народных целителей: подходить к лечению пациентов исключительно комплексно. В конце концов, известно, что на состояние позвоночника и суставов постоянно влияет гамма различных факторов. Правда, о многих из них большинство больных порой даже не подозревают.





1. Три постулата эзотерической медицины



По мнению эзотериков (от греческого слова «эзос», то есть внутренний, скрытый), человеческий организм наделен не только видимыми материальными органами, но и особыми энергетическими центрами (чакрами). Они исподволь управляют состоянием сознания, а значит, нашим физическим и психическим здоровьем. В представлении корифеев эзотерической медицины, одна часть необходимой, но незримой энергии пополняется в чакрах через пищу. Следовательно, помимо прочего, мануальному терапевту крайне важно знать, насколько правильно, точнее, грамотно питается его пациент. Например, при многих заболеваниях позвоночника и суставов одним из самых эффективных лечебно-профилактических средств является решительный отказ от жирной, соленой пищи, наваристых бульонов, копченостей, кофе или крепкого чая. При этом в каждом конкретном случае остеопат составляет сугубо индивидуальный рацион питания. Еще одна «порция» невидимой энергии поступает в чакры вместе с воздухом. Поэтому опытные костоправы так настойчиво рекомендуют пациентам чаще выбираться за город, в лесную глушь, отправляться на берега безымянных речек и озер, экология которых пока еще не разрушена цивилизацией. Наконец, третью часть особого вида энергии образуют наши эмоции, то есть весь спектр человеческих чувств.

Мануальному терапевту не может быть безразлично, как его пациент воспринимает ситуацию, связанную с проявлением симптомов заболевания. Больной внешне остается вроде бы безучастным, полагая, будто болезнь не представляет серьезной опасности? Тревожное заблуждение! От того, в каком качестве пребывает сознание больного (возбужденном или уравновешенном), во многом зависит и состояние его организма в целом. В этом отношении читателям будет полезно вкратце познакомиться с некоторыми взглядами учения даосов – последователей великого китайского мыслителя Лао-Цзы.





2. Здоровье в зеркале даосизма



В представлении даосов человеческая сущность двойственна. С одной стороны, в нас «говорит» активное мужское начало «ян». С другой – пассивное женское начало «инь». Они немыслимы друг без друга. Как день без ночи. Добро без зла. Радость без грусти. Причем китайские целители полагают, что женское начало преобладает над мужской сущностью. Например, мягкое – над твердым. Применительно к мануальной медицине это подтверждает следующая аксиома: пластичный, гибкий опорно-двигательный аппарат – основа здорового состояния всего организма. И наоборот. Постоянно жестко зафиксированная статичная поза, например за рабочим столом, приводит к проявлениям остеохондроза. Недопустимо сильно сжатые мышцы спины образуют уплотнение вокруг пораженного участка позвоночника, из-за чего развивается миопатия. Такому пациенту потребуется курс мануальной релаксации, т. е. расслабление мышечных тканей, способствующее возвращению их в естественное состояние.

С врачебной точки зрения, бесценен даосский постулат об искусстве управления эмоциями. По сути, именно народные лекари Востока стояли у истоков современной психотерапии. Недаром мудрый Лао-Цзы напоминал: «Каков зов, таково и эхо». Применительно к медицине это следует понимать так: безвольно опускать руки перед заболеванием – значит только усилить его и сдаться. С другой стороны, можно сколько угодно заниматься физическими упражнениями, но, если выполнять их в подавленном настроении, здоровья, увы, не прибавится.

Один из основных постулатов даосов гласит, что неумение (нежелание) управлять собственными эмоциями губительно для души и тела. Ведь, как образно сказано в «Книге Пути и Благодати», здоровье напрямую зависит от поддержания в нашем организме одинакового количества добрых и злых духов шэнь. На медицинском языке это означает достижение физиологического и психологического равновесия всех жизненно важных процессов. Там, где имеет место дисбаланс, связанный, допустим, с травмой позвоночника, суставов, угнетенным настроением и т. д., возникает болезнь, требующая врачебного вмешательства. Сами же даосы, стремясь не допустить нарушения внутреннего равновесия, предпочитают (помимо прочего) совершать ежедневные ритуальные обряды в честь пяти благодатных духов шэнь. В общих чертах, это поклонения по сторонам света. Восток символизирует дерево, Запад – металл, Север – воду, Юг – огонь, а место, где стоишь – Землю.

Историческое досье остеопата

Даосский адепт, достигший совершенства в управлении эмоциями, способен на поразительные вещи. Древние китайские манускрипты хранят свидетельства того, как некоторые даосы без вмешательства извне одной только силой мысли непостижимым образом могли управлять физиологическими процессами своих внутренних органов в заданном направлении. Они уподобляли тело плавильному котлу, где сердце – вместилище огня или печь, а почки – хранилища воды и пара. В процессе длительной медитации даос силой воображения раздувал огонь в сердце, т. е. внутренней печи, до тех пор, пока дым от нее не начинал подниматься по позвоночному столбу к голове. Наконец, наступало мгновение, когда огонь с дымом устремлялись к нижним конечностям, а вода из почек начинала двигаться к мозгу. Именно в этот миг наступала вспышка озарения, ощущение невероятной легкости в теле и абсолютной ясности мысли.

Среди лечебно-профилактических методов, предлагаемых даосами при различных расстройствах организма, особая роль отводится жесткому соблюдению кодекса питания.

Чем желательно питаться? Например, собственной слюной (этому учил постаревшего Чингисхана его наставник даосский маг Чун Чунь), в которой заключена великая энергия «ци». Слюну следует не сплевывать, а глотать, восстанавливая тем самым естественные функциональные процессы организма и утоляя чувство голода. Чтобы выработать навыки накапливания слюны, даосскими лекарями разработаны специальные упражнения (разновидность мануального массажа) для горла. Что касается обыденной пищи, то, по мнению даосов, предпочтение следует отдавать пророщенному пшеничному зерну, свежим овощам и фруктам. При этом в процессе еды необходимо придерживаться главного правила – никогда не насыщаться. Существует у последователей Лао-Цзы и такое понятие, как «питание светом или сиянием». То есть энергией Космоса. По большому счету, это – комплекс дыхательной гимнастики.





3. Сущность четырех великих истин



Первая истина учения Будды о дхарме гласит: «В мире существуют страдания». Если рассматривать утверждение не с философской, а с медицинской точки зрения, то мы вправе подразумевать, что речь идет о заболеваниях души и тела, преследующих человека на протяжении всей жизни. Причем согласно второму постулату доктрины буддистов, у каждого недуга имеется причина, которую лекарь обязан выявить. Визуально, пальпаторно или с помощью диагностической техники. Главное – помнить третью истину: «Причину страдания (болезни) можно устранить». А четвертая истина напоминает: «В мире всегда существуют методы, ведущие к выздоровлению».

На пути исцеления буддистские лекари советуют пациенту избегать двух крайностей: вполне объяснимого стремления человека удовлетворять абсолютно все свои желания (например, при заболевании остеохондрозом продолжать пресыщаться едой и вести малоподвижный образ жизни), а также необдуманных самоистязаний (бездумное голодание, равно как и самолечение, опасно), свойственных отшельникам. Это не значит, что следует отказывать себе в удовольствиях вообще. Надо просто стремиться сочетать чувственную и аскетическую жизнь, сосредотачиваясь на внутреннем, а не внешнем созерцании.

Оздоровительного эффекта можно достичь регулярными упражнениями, направленными на концентрацию внимания и созерцание внутреннего «я» посредством медитации. Во время занятий, выполняемых уединенно, желательно монотонно произносить по слогам сокровенную мантру буддистов «Ом мани падме хум». Переводится она так: «О, драгоценность лотоса, здравствуй!» «Ом» – это восклицание. «Мани» – активное мужское начало, то есть метод избавления от желаний и соответственно заболеваний, связанных с ними. «Падме» – пассивное женское начало, мудрость. «Хум» – заключительное восклицание. Кстати, каждый слог мантры несет в себе еще и закодированную информацию. Например, звук «ом» затворяет врата в мир богов. «Ма» – в мир асуров. «Ни» – в мир людей. «Пад» – в мир животных. «Ме» – в мир треп. «Хум» – дорогу в ад. Таким образом, человек остается один на один со своим внутренним миром: все внешние «двери», куда бы они ни вели, прочно заперты. Иначе нельзя, потому что в процессе медитации должны участвовать всего двое: человек и его мысль. До тех пор, пока не останется только мысль.

Резюме: степень физического и душевного равновесия зависит от нас самих. Следует лишь взять за правило держать себя в хорошей форме. Подчас это невероятно трудно. И все же даже само стремление к благородной цели похвально. Рано или поздно вы привыкнете всматриваться в свой внутренний мир, сможете объективно оценивать собственные поступки, приметесь совершенствовать организм, подверженный различным недугам, и научитесь отказываться от соблазнов. Тогда и болезни отступят.





4. О чем напоминает кадуцей



Мои пациенты часто обращают внимание на фирменный знак нашей клиники – крылатый посох, который обвивают две змеи. Этот символический знак называется кадуцеем. Он глубоко почитаем в медицинском мире со времен древнегреческих лекарей, наделенных способностью толковать суть процессов, связанных с позвоночником – «Древом жизни» человека, и призван подчеркнуть приверженность ведущих специалистов НИЛКХО лучшим традициям народной медицины.

Костоправы Древней Эллады издавна полагали, что для успешного лечения и профилактики болезней опорно-двигательного аппарата наличие у врача кадуцея, означающего в переводе «посох вестника», имеет особое, почти сакральное, значение. Змеиные фигурки свидетельствуют о двух незримых потоках жизни. Одна символизирует любовь. Другая – ненависть. Эти противоположные начала неразлучны. Их вибрационные потоки («змеи»), действуя по принципу притяжения («добро») и отталкивания («зло»), обвивают вселенскую ось и тем самым приводят в движение весь существующий мир.

Историческое досье остеопата

Образ змеи (иногда двух), обвивающейся вокруг посоха, считается эмблемой знаменитого древнегреческого врача Асклепия (в римской интерпретации Эскулапа). По преданию, он был сыном бога Аполлона и нимфы Корониды. Случилось так, что божественный муж заподозрил супругу в измене и, недолго думая, отправил на костер. Правда, прежде чем занялся огонь, Аполлон предусмотрительно вынул из чрева несчастной нимфы младенца Асклепия и передал его на воспитание кентавру Хирону, искусному лекарю. Когда юноша подрос, он превзошел своего наставника. Скоро на Олимпе стало известно, что землянин даже научился противостоять самой смерти и избавлять людей от вечного страха перед неизбежным концом. Так, например, на глазах горожан Асклепий воскресил Главка, любимого сына критского царя Миноса, а потом и нескольких других усопших. Казалось бы, надо радоваться редчайшему дару человека. Однако громовержец Зевс посчитал это посягательством на могущество богов (во многих знаниях – многие печали) и поразил Асклепия молнией. Увы. Таков удел многих людей, владеющих сокровенными знаниями.

Если разобраться, каждый из нас является живым кадуцеем. Достаточно посмотреть в анатомический атлас, чтобы убедиться: «посох вестника» – это позвоночный столб, а его «змеи» составляют два канала, по которым вдоль позвоночника циркулирует положительная и отрицательная энергия. Русское название энергетических потоков жизни («нади») восходит к санскритскому корню «над», под которым подразумевается движение. Это вполне сообразуется с выводами современной аллопатической медицины: человек как биологический вид буквально запрограммирован на движение. Чем его меньше, тем серьезнее страдает опорно-двигательный аппарат и организм в целом, так как нарушается ход вещей, предусмотренный природой. Вот почему людям всех возрастов жизненно необходима постоянная (но не экстремальная) двигательная нагрузка. В противном случае позвоночный столб (кадуцей) не может выполнять своего «предначертания» в полной мере, а это – прямой путь к заболеваниям. Например, искусственное ограничение двигательной функции ведет к нарушениям в системе кровообращения, из-за чего побочные продукты жизнедеятельности своевременно не выводятся, начинают постепенно накапливаться в организме и отравлять его.

Видимо, народные лекари были первыми, кто обратил внимание на то, что только в процессе движения вибрационные потоки «нади» способны активно пронизывать живительной энергией весь человеческий организм вообще и опорно-двигательный аппарат в частности. Следовательно, первейшая задача остеопата состоит в том, чтобы посредством безболезненных мануальных манипуляций воздействовать на эти энергетические «струи» и тем самым восстанавливать ослабленные функции «нади». Причем действия греческого костоправа, даосского мага, буддистского целителя, индейского шамана или индийского гуру, арабского хасида, африканского колдуна или русского знахаря, способного управлять энергетическими потоками, скользящими по «Древу жизни», во все времена считались истиной в последней инстанции. Никто не имел права усомниться в искусстве целителя. Потому что повода не было. Как и в наши дни, пациент чувствует действительное облегчение чаще всего уже после первого сеанса мануальной терапии.

Прервемся на этой ноте. Ненадолго. Доверительный разговор о методах профилактики, лечения и самопомощи при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, конечно, требует продолжения. В конце концов, тема здоровья, она как любовь – вечная.






Глава восемнадцатая

В поисках новых методов

(Краткое изложение сути изобретений профессора Л.А. Буланова)





1. «Способ лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника»






[image: ]


Цель: расширить применение и повышение эффективности лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата, а также снизить рецидивы за счет создания мышечного корсета с учетом индивидуальных особенностей костно-суставных поражений.

Эффект достигается за счет того, что сначала (по крайней мере, в частично иммобилизационном положении позвоночного столба) напряжению (в течение 0,5–1,5 сек.) подвергают сгибательные мышцы туловища и нижних конечностей. В результате этих манипуляций мышцы релаксируют. Затем, после паузы (1–2 сек.) и при частично расслабленных мышцах спины, напрягают (не менее 1 сек.) мышечные ткани брюшного пресса и бедра. Они релаксируют, а после паузы (3 сек.) мануальную процедуру повторяют.

Чередующиеся циклы напряжения и релаксации мышц можно осуществлять в различных позициях тела пациента. Например, когда позвоночный столб больного максимально приближен к горизонтали. В положении на спине, правом, левом боку, животе. А также в процессе последовательного изменения позиций тела: сначала на спине, затем на одном боку, потом на животе, а после на другом боку.

Кроме того. Можно осуществлять длительное напряжение (по крайней мере, мышц одной руки), одновременно производя при этом циклы напряжения и релаксации мышечных тканей туловища и нижних конечностей в повиснувшем на руках (руке) положении тела при ориентации позвоночного столба от 25° до 90° к горизонтали с опорой участков туловища на опорную поверхность. Опора осуществляется в положении на спине, боку или животе и при последовательном изменении позиций. При этом последовательно чередуют напряжение и релаксацию мышц обеих рук, одной руки, снова обеих рук и другой руки.

Количество циклов напряжения и релаксации мышц можно постепенно увеличивать на один, два или большее число. На начальной стадии лечения такие циклы лучше проводить при горизонтальной ориентации позвоночника пациента. На заключительных сеансах – в позиции позвоночного столба под углом от 25° до 90° в повиснувшем на руках (руке) положении тела.

Способ профилактики и лечения заболеваний опорно-двигательного аппарата выполняют следующим образом. Лечение больных остеохондрозом II степени осуществляют путем укрепления мышечного корсета. Он дает возможность не допускать смещений и других искривлений звеньев позвоночника, которые приводят к нарушениям иннервации и прочим болезненным явлениям, влияющим на многие функциональные системы организма. Немаловажно, что при этом мышечный корсет позволяет вести полноценный образ жизни.

В начале сеанса больных размещают на тренажерах, добиваясь максимально приближенной к горизонтали ориентации их позвоночного столба (на спине). Пациентов побуждают систематически напрягать и расслаблять сгибательные и разгибательные мышцы туловища и нижних конечностей. Прежде всего, напрягаются (в течение 0,5–1,5 сек.) сгибательные мышцы туловища и нижних конечностей, которые потом релаксируют. После паузы (1–2 сек.), при находящихся в состоянии частичного расслабления мышцах спины, напрягают (не менее 1 сек.) мышцы брюшного пресса и мышцы бедра. И тоже релаксируют. После паузы (3 сек.) цикл повторяют.

Дыхание регулируют в соответствии с правилами. Количество циклов и частоту сеансов мануальный терапевт выбирает исходя из физического состояния конкретного больного. Затем, в зависимости от степени развития мускулатуры пациента, переходят к следующему этапу.

Когда поражению подвергнута поясничная область, лечение проводят в горизонтальном положении позвоночника: на спине, боку, животе, другом боку и снова на спине.

В случае, когда поражению подвергнута значительная часть позвоночного столба, то для лечения используют весь комплекс приемов, предусмотренных описываемым способом. При периодическом повторении курса лечения отсутствие рецидива заболевания наблюдается в 86 процентов случаев.

Формула изобретения

1. Способ лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника, включающий систематическое напряжение поверхностных, глубоких мышц, сгибающих и разгибающих туловище, при иммобилизации по крайней мере сегмента позвоночника. При этом сначала активному напряжению подвергают мышцы, сгибающие туловище и нижние конечности, после чего мышцы расслабляют. Затем, после паузы продолжительностью 1–2 сек. при находящихся в состоянии расслабления мышцах спины, напрягают в течение не менее 1 сек. мышцы брюшного пресса и мышцы, сгибающие бедро.

2. Способ пп. 1. отличается тем, что чередование циклов напряжения и расслабления мышц осуществляются в положении тела, при котором позвоночный столб размещен максимально приближенно к горизонтали.

3. Способ пп. 1 и 2. Циклы осуществляют в положении тела на спине.

4. Способ пп. 1 и 2. Циклы осуществляют в положении тела на правом боку.

5. Способ пп. 1 и 2. Положение тела на левом боку.

6. Способ пп. 1 и 2. Положение на животе.

7. Способ пп. 1 и 2. Последовательное изменение положений тела. Сначала на спине, затем на одном боку, потом на животе, а после на другом боку.

8. Способ пп. 1. отличается тем, что дополнительно осуществляют напряжение мышц по крайней мере одной руки и одновременно производят циклы напряжения и расслабления мышц туловища и нижних конечностей в повиснувшем на руках или на руке положении тела при ориентации позвоночного столба от 25° до 90° к горизонтали с опорой туловища.

9. Способ пп. 1 и 8. Опору участков туловища осуществляют в положении тела на спине, боку или животе.

10. Способ пп. 1 и 8. отличается тем, что опору участков туловища осуществляют при последовательном изменении

положения тела сначала на спине, затем на одном боку, потом животе, а после на другом боку. При этом последовательно чередуют напряжение и расслабление мышц обеих рук, одной руки, снова обеих рук и другой руки.

11. Способ пп. 1 и 10, отличающийся тем, что в процессе лечения осуществляется увеличение с каждым сеансом количества циклов напряжения и расслабления мышц на один, два или большее число.

12. Способ пп. 1. На начальных сеансах циклы напряжения и расслабления мышц осуществляют при горизонтальной ориентации позвоночного столба, а на заключительном этапе при положении позвоночника под углом от 25° до 90° в повиснувшем на руках или руке положении тела.





2. «Способ лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника и/или сочетанных заболеваний позвоночника и суставов верхних и нижних конечностей»



Цель: расширение спектра заболеваний опорно-двигательного аппарата, для лечения которых применимы методы мануальной терапии. Повышение эффективности лечения достигается за счет устранения нарушений иннервации и обеспечения стимулирования активности нервов пораженных органов.

При локальных дисфункциях опорно-двигательного аппарата выполняют от 12 до 24 лечебных манипуляций во всех проекциях физиологических изгибов позвоночника в виде возвратно-поступательных движений на позвоночном столбе и вращательных движений, по крайней мере, в области отдельных суставов.

Кроме того, при локальных и/или общих заболеваниях суставов конечностей лечебные манипуляции могут выполняться на всем позвоночном столбе снизу вверх. После этого мануальные операции выполняют на больных суставах в виде касательно-поступательных, ударных и ротационных воздействий во всех направлениях физиологической подвижности сустава как биомеханической системы. При одновременном заболевании позвоночного столба или его локальных участков и отдельных суставов конечностей мануальные действия могут выполняться последовательно на всем позвоночном столбе и затем на больных суставах.

Пример конкретного выполнения способа

Лечение больного распространенным остеохондрозом II степени осуществляют с помощью манипуляций на позвоночном столбе одной или двумя руками. Воздействия производят от крестцово-подвздошного сочленения до атланто-затылочного в виде возвратно-поступательных и вращательных движений всеми пальцами и ладонной поверхностью руки. Разовое усилие колеблется от 30 до 120 кг на поверхность площади, не превышающей размер ладони. Всего выполняют от 12 до 24 манипуляций. Их прекращают после возникновения аускультативного щелчка. Курс лечения составляет 10–12 процедур ежедневно или через день в течение 2–3 недель. При этом в 95 процентах случаев лечения происходит выздоровление, то есть как минимум снятие неврологического симптома.

Формула изобретения

1. Способ лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника и/или сочетанных заболеваний позвоночника и суставов верхних и нижних конечностей основан на лечебных манипуляциях на позвоночнике и/или суставах. Отличается тем, что мануальный терапевт выполняет от 12 до 24 манипуляций в области изгибов позвоночника в виде возвратно-поступательных движений на всем позвоночнике.

2. Способ пп. 1. Отличается тем, что при заболеваниях отдельного сегмента позвоночника манипуляции выполняют в области его пораженных суставов.

3. Способ пп. 1. При заболеваниях суставов конечностей лечебные манипуляции сначала выполняют на всем позвоночнике снизу вверх, после чего воздействуют на суставы в виде касательно-поступательных, ударных и ротационных движений.

4. Способ пп. 1–3. При сочетанном заболевании позвоночника или его отдельных сегментов и, по крайней мере, отдельных суставов конечностей выполняют манипуляции последовательно на позвоночнике и затем на суставах.

Продолжение следует







КРАТКИЙ СЛОВАРЬ МЕДИЦИНСКИХ ТЕРМИНОВ



Абазия – утрата способности самостоятельно ходить.

Акинезия – отсутствие активных движений.

Анамнез – совокупность сведений о развитии болезни.

Ангионевроз – повышенная реакция стенок сосудов и их сужение в ответ на нервное возбуждение.

Ангиоспазм – периодический спазм мелких артерий, ухудшающий кровоснабжение тканей и органов.

Анкилоз – неподвижность сустава, возникающая при сращении суставных поверхностей после воспалительного процесса или травмы.

Анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева) – хроническое воспаление позвоночника и суставов.

Артериолы – мелкие конечные разветвления артерий, переходящие в капилляры.

Артрит – воспаление одного (моноартрит) или нескольких (олигоартрит, полиартрит) суставов, а также элементов сустава, возникающее, как правило, во внутренней (синовиальной) оболочке сустава.

Асинергия – нарушение содружественной деятельности мышц при выполнении сложного движения, которое требует одновременного участия различных мышечных групп.

Астазия – утрата способности самостоятельно стоять.

Астения – нервно-психическая слабость, повышенная утомляемость и истощаемость.

Атаксия – нарушение координации движений.

Атония – утрата мышечного тонуса.

Афферентация – поток нервных импульсов с периферии в центральную нервную систему.

Брадикинезия – замедленность движений.

Бурсит – воспаление околосуставной сумки.

Ваготомия – пересечение блуждающего нерва или его ветвей.

Вегетативная нервная система (ВНС) – часть нервной системы человека. Разделяется на симпатическую и парасимпатическую. Регулирует деятельность внутренних органов, систем (кровообращение, дыхание, пищеварение, выделение, размножение, обмен веществ) и функциональное состояние (возбудимость, работоспособность) тканей организма.

Вертебральный – позвоночный.

Висцеральный – относящийся к внутренним органам.

Гемартроз – кровоизлияние в полость травмированного сустава.

Гемиатаксия – нарушение координации движений в одной половине тела.

Гемикрания – боль в одной половине головы (мигрень).

Гемиплегия – парез мышц одной половины тела.

Гемодинамика – движение крови по сосудам. Возникает вследствие разности гидростатического давления в различных участках кровеносной системы. Зависит от степени сопротивления току крови стенок сосудов и вязкости крови.

Гиподинамия – нарушение функции (опорно-двигательного аппарата, дыхания, кровообращения, пищеварения) при ограниченной двигательной активности.

Гипокинезия – уменьшение двигательной активности.

Гипостаз – застой крови в нижних частях тела или органа.

Гольджи рецепторы – сухожильные рецепторы.

Гомолатеральный (ипсилатеральный) – расположенный на той же стороне.

Дегенерация – перерождение.

Диплоэ – губчатое вещество костей свода черепа.

Дюваля ядро – двигательное ядро тройничного нерва.

Иннервация – связь органов и тканей с центральной нервной системой при помощи нервов. Принято различать афферентную иннервацию, или центростремительную (от органов и тканей к ЦНС) и эфферентную, или центробежную – от центральной нервной системы к органам и тканям.

Иррадиация – распространение боли с одной ветви нерва на другие.

Казуалгия – сильный жгучий болевой синдром с сосудистыми и трофическими расстройствами после частичного повреждения периферического нерва.

Коллаген – фибриллярный белок, составляющий основу соединительной ткани кости, хряща, сухожилия. Обеспечивает прочность ткани.

Контрактура – стойкое ограничение подвижности сустава.

Конский хвост – поясничные и крестцовые корешки вне спинного мозга.

Костная ткань – разновидность соединительной ткани. Состоит из клеток и плотного межклеточного вещества, содержащего соли кальция и белки (главным образом коллаген). Вместе с суставами, связками и мышцами, прикрепленными к кости сухожилиями, образует опорно-двигательный аппарат.

Крампи – болезненные судороги в икроножных мышцах.

Крепитация – ощущение похрустывания или потрескивания при пальпации или аускультации.

Кривошея спастическая – гиперкинез. Проявляется поворотом головы в сторону, противоположную сокращающимся мышцам.

Латеральный – расположенный сбоку.

Латеропульсия – отклонение тела в сторону при ходьбе. Характерный признак паркинсонизма.

Люмбаго – боль в поясничной области.

Медиальный – расположенный внутри.

Миалгия – боль в мышцах.

Миелит – воспаление спинного мозга при поражении нейротропными вирусами и как осложнение других заболеваний.

Миозит – воспаление скелетной мускулатуры, проявляющееся болями и уплотнением мышц.

Миокимия – гиперкинез, сопровождающийся сокращением пучка мышечных волокон без перемещения конечности (сегмента).

Миопатия – хроническое прогрессирующее заболевание мышц, связанное с нарушением обмена веществ в мышечных тканях.

Монопарез – парез одной конечности.

Мотонейрон – двигательный нейрон.

Неврит – воспалительное поражение нерва.

Невропатия – невоспалительное поражение нерва.

Нейросекреция – свойство ряда нервных клеток вырабатывать и выделять в кровь или тканевую жидкость физиологически активные продукты – нейрогормоны.

Некроз – омертвение группы клеток, части или группы целого органа живого организма. Может возникать вследствие повреждения тканей, нарушения кровоснабжения, сдавливания сосуда, который их питает.

Нервные сплетения – совокупность нервных волокон, иннервирующих кожный покров, скелетные мышцы и внутренние органы. Различают шейное, плечевое, поясничное, крестцовое, солнечное и другие нервные сплетения.

Олигокинезия – уменьшение движений, малоподвижность.

Ортопедия – раздел медицины, изучающий врожденные и приобретенные деформации и нарушения функций опорно-двигательного аппарата и разрабатывающий методы их профилактики и лечения.

Ортостаз – вертикальное положение тела.

Остеоартроз – дегенеративное заболевание, поражающее вследствие естественного износа суставные концы сочленяющихся костей. Различают первичный и вторичный остеоартроз.

Остеодисплазия – врожденное нарушение развития костей.

Остеодистрофия – нарушение обмена веществ в костной ткани. Вызывает деформацию костей, их переломы.

Остеомаляция – размягчение костей и их деформация. Главным образом, из-за недостатка в организме солей кальция и фосфора.

Остеомиелит травматический – острый или хронический воспалительный инфекционный процесс в кости. Может возникнуть из-за открытого перелома, ран мягких тканей рядом с костью.

Остеохондроз – дистрофический процесс в костной и хрящевой ткани, преимущественно межпозвонковых дисков опорно-двигательного аппарата.

Пальпация – ощупывание, врачебный метод мануальной терапии исследования опорно-двигательного аппарата.

Парасимпатическая нервная система – часть вегетативной нервной системы, включающая нервные клетки продолговатого мозга, среднего мозга и крестцового отдела спинного мозга, отростки которых направляются к внутренним органам.

Парестезия – спонтанно возникающее ощущение онемения, покалывания, жжения.

Периартрит – воспаление крупных околосуставных суставов (капсулы сустава, его связок, сухожилий).

Подагра – заболевание, обусловленное нарушением обмена веществ и отложением солей мочевой кислоты в органах и тканях. Проявляется острыми приступами артрита, деформацией суставов и нарушением их функций.

Позвоночник – осевой скелет человека. Состоит из позвонков, соединенных хрящами, суставами и связками.

Полиартрит – одновременное или последовательное поражение многих суставов при ревматизме, гриппе и других заболеваниях.

Радикулалгия – боль, распространяющаяся в зоне иннервации корешка.

Рефлексогенная зона – область расположения рецепторов (чувствительных нервных окончаний), раздражение которых вызывает определенный рефлекс. В российской медицине это понятие больше известно, как зоны Захарьина—Геда.

Реперкуссия – нарушение функций органа, ткани при патологии другого органа (ткани).

Рецепторы – анатомическая структура, представленная окончаниями чувствительных нервных волокон или специализированными клетками, обладающими высокой избирательной чувствительностью к воздействию определенных агентов внешней и внутренней среды. Преобразуют раздражения, воспринимаемые извне или из внутренней среды организма, в нервное возбуждение, передаваемое в центральную нервную систему.

Ригидность мышечная – функциональное состояние скелетных мышц, выражающееся в чрезмерной их напряженности. Сократившись, мышцы долго остаются твердыми.

Роллера ядро – нижнее вестибулярное ядро.

Сагиттальный – расположенный в переднезаднем направлении.

Сакродиния – боль в области крестца.

Связки – плотные соединительные ткани и пластины, соединяющие кости скелета и отдельные органы. Преимущественно располагаются в области суставов. Укрепляют, ограничивают или направляют движения в них.

Сегмент – участок спинного мозга, дающий начало одной паре спинномозговых нервов.

Седалищный нерв – самый большой нерв, иннервирующий кожу и мышцы задней поверхности бедра, голени, подошвы и стопы.

Симпатическая нервная система – отдел вегетативной нервной системы, содержащий нервные клетки грудного и верхнего поясничного отделов спинного мозга. А также нервные клетки пограничного симпатического ствола, солнечного сплетения и брыжеечных узлов, отростки которых иннервируют все органы.

Синовит – острое или хроническое воспаление синовиальной оболочки сустава. Чаще всего вследствие травмы. Может являться симптомом артрита.

Соединительная ткань – одна из основных групп ткани. Состоит из клеток (фибропласты), волокон и основного вещества. Выполняет опорную, трофическую и защитную функцию. Входит в состав костей, хрящей, жировой ткани, сухожилий и т. д.

Соматическая нервная система – отдел нервной системы. Состоит из афферентных (чувствительных) и эфферентных (двигательных) нервных волокон, которые иннервируют скелетные мышцы, суставы и кожу.

Спинальный – относящийся к позвоночнику или спинному мозгу.

Спинной мозг – часть центральной нервной системы. Расположен в позвоночном канале. Участвует в большинстве рефлексов. Его наиболее сложные рефлекторные реакции управляются головным мозгом. Спинной мозг человека состоит из 31–33 сегментов. Каждый из них имеет 2 пары нервных корешков: передние (двигательные), по которым импульсы из клеток спинного мозга передаются на периферию (к скелетным мышцам, мышцам сосудов и внутренних органов), а также задние или чувствительные. По ним на спинной мозг передаются импульсы от рецепторов кожи, мышц и внутренних органов. Передний и задний корешки, соединяясь, образуют смешанные спинномозговые нервы.

Спинномозговая жидкость – ликвор, цереброспинальная жидость, заполняющая полости спинного и головного мозга. По составу близка к лимфе.

Спинномозговые (спинальные) нервы – отходят от спинного мозга чувствительными и двигательными корешками, соединяющимися в смешанный нерв. У человека их 31пара: 8 шейных, 12 грудных, 5 поясничных, 5 крестцовых и 1 копчиковая. Спинномозговые нервы и образованные ими шейное, плечевое, поясничное, крестцовое и копчиковое сплетения иннервируют кожу, внутренние органы и скелетные мышцы нашего тела.

Спондилография – рентгенография позвоночника.

Суставы – подвижные соединения костей, позволяющие им перемещаться относительно друг друга.

Тонус – длительное, но не сопровождающееся утомлением возбуждение нервных центров и мышц.

Торсионная дистония – скручивание, вращение.

Трофика – кровоснабжение части тела или органа.

Фасции – соединительнотканные оболочки, окружающие группы мышц или каждую мышцу в отдельности.

Хорея – заболевание нервной системы. Характеризуется быстрыми непроизвольными некоординированными движениями (подергиваниями) конечностей. Встречается при ревматизме, наследственных заболеваниях головного мозга и т. д.

Циркумдукция – круговое движение части тела, органа.

Этиология – учение о причинах и условиях возникновения болезни.

Ятрогенный – связанный с врачебными манипуляциями.
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Высококвалифицированные специалисты Научно-исследовательской лечебной клиники хиропрактики и остеопатии (НИЛКХО), оснащенной современным оборудованием и возглавляемой профессором, доктором медицинских наук, врачом высшей категории и мануальным терапевтом Л.А. Булановым, более 12 лет только в этой клинике оказывают профессиональную медицинскую помощь при заболеваниях опорно-двигательного аппарата как российским, так и зарубежным пациентам.





Примечания





1



Подробные разъяснения значения медицинских терминов даны в «Кратком словаре» в конце книги.





2



Перевод с английского профессора Л.А. Буланова.





3



Патенты №№ 2004101131 и 2004101132 на медицинские изобретения «Миосуставные дистракционные манипуляции на верхних и нижних конечностях» и «Способ мануального воздействия на черепе». Зарегистрированы в Государственном реестре изобретений 16 января 2004 г.





4



Примечание редакции. С 1998 года профессор Буланов Л. А. является ведущим научно-популярной программы «Секреты долголетия» на российском телевидении.





5



Методика аутотренинга обстоятельно изложена в книге Буланова Л. А. «Мануальная терапия и самопомощь при заболеваниях позвоночника и суставов». М., Медицина, 1998.





6



Основы искусства и культуры медитации подробно изложены в книге Л.А. Буланова «Достижение вершин лечебного и боевого мастерства». М., 1998.





7



Патенты №№ 2075668, 2075969 «Способ лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника» и «Способ лечения дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника и/или сочетанных заболеваний позвоночника и суставов верхних и нижних конечностей». Занесены в Государственный реестр изобретений 27 марта 1997 г.





8



Особенности точечного массажа при болях в позвоночнике и суставах изложены в гл. 8 книги Л.А. Буланова «Мануальная терапия и самопомощь при заболевании позвоночника и суставов». М., «Медицина», 1998.



OPS/images/i_043.png





OPS/images/i_093.png





OPS/images/i_055.png
W

il

— "HWHHHHUHHW

[

m

—

il

A





OPS/images/i_100.png





OPS/images/i_082.png





OPS/images/i_032.png





OPS/images/i_044.png





OPS/images/i_097.png





OPS/images/i_098.png





OPS/images/i_104.png





OPS/images/i_070.png





OPS/images/i_071.png





OPS/images/i_081.png





OPS/images/i_033.png





OPS/images/i_059.png





OPS/images/i_077.png





OPS/images/i_050.png





OPS/images/i_012.png
1 Lig. nuchae
2. iterousiles exeri

3 M. srats postat abdomiis

M. obqusterus abdomiis

5 M. cliuusextemus i

6 L. sacruspinae

7 Ui sorotberde

8. semispas caits

9. spenis capts

10 M. seraus postaricesperion

11 M. spleivs cencs

12 M. lloctstals thorals

13 M. ongssimus toracs

14 M. spinls thorais

15 M. s dors

16 M. oliquus extenusabonins

17 Fassia thoacolumbals pars rounda)






OPS/images/i_007.png





OPS/images/i_028.png





OPS/images/i_066.png





OPS/images/i_017.png





OPS/images/i_011.png





OPS/images/i_076.png





OPS/images/i_027.png





OPS/images/i_006.png





OPS/images/i_065.png





OPS/images/i_054.png





OPS/images/i_016.png





OPS/images/i_014.png





OPS/images/cover.png





OPS/images/i_079.png





OPS/images/i_092.png





OPS/images/i_090.png





OPS/images/i_052.png





OPS/images/i_009.png





OPS/images/i_105.png





OPS/images/i_001.png





OPS/images/i_087.png





OPS/images/i_049.png





OPS/images/i_060.png
AR RTREEERTEE T _,;::».H«{,
_ NG
i, =





OPS/images/i_022.png





OPS/images/i_038.png





OPS/images/i_036.png





OPS/images/i_074.png





OPS/images/i_025.png





OPS/images/i_004.png





OPS/images/i_063.png
Menozgonouni cyeran

Banwea mpogonas cesana

Coynencroa sipo
Noponsan mpogonsan carata
Oupoanoa komsuo o
Mexrncasonoun ek
Cyeras rononcn paa
[p—r—

TlyuwcTas caw3Ka roRoBKH Apa





OPS/images/i_089.png





OPS/images/i_062.png





OPS/images/i_024.png





OPS/images/i_013.png
1 M. infraspinetus
2Scapia

3 1. subscapulas

4 1. tres minor

5 M. teres major

6 Humens

7. brachials

8. defoideus

9 M. pectoals meor
10 Stermum

41 M. pectorals minor
12 e

13 M. Supraspints
14 Costa |

15 Vertebra cenvialis VI





OPS/images/i_078.png





OPS/images/i_008.png





OPS/images/i_051.png
es






OPS/images/i_073.png





OPS/images/i_035.png





OPS/images/i_003.png





OPS/images/i_096.png





OPS/images/i_058.png





OPS/images/i_103.png





OPS/images/i_031.png





OPS/images/i_080.png





OPS/images/i_019.png





OPS/images/i_095.png





OPS/images/i_057.png





OPS/images/i_102.png





OPS/images/i_030.png





OPS/images/i_047.png





OPS/images/i_084.png





OPS/images/i_020.png





OPS/images/i_046.png





OPS/images/i_085.png





OPS/images/i_041.png





OPS/images/i_068.png





OPS/images/i_064.png





OPS/images/i_099.png





OPS/images/i_072.png





OPS/images/i_042.png





OPS/images/i_034.png





OPS/images/i_069.png





OPS/images/i_088.png





OPS/images/i_002.png





OPS/images/i_053.png





OPS/images/i_023.png





OPS/images/i_015.png





OPS/images/i_039.png





OPS/images/i_061.png





OPS/images/i_091.png





OPS/images/i_083.png





OPS/images/i_048.png
e  CEE






OPS/images/i_021.png





OPS/images/i_086.png





OPS/images/i_067.png





OPS/images/i_018.png





OPS/images/i_040.png





OPS/images/i_005.png





OPS/images/i_056.png
Ul





OPS/images/i_026.png





OPS/images/i_101.png





OPS/images/i_037.png





OPS/images/i_094.png





OPS/images/i_010.png





OPS/images/i_045.png





OPS/images/i_075.png





OPS/images/i_029.png





