Виталий ГИТТ

ЧАРОДЕЙ

(Вместо предисловия)

Виталий Демьянович Гитт – чародей. Он творит чудеса, делает невозможные вещи. Причем, каждый день. Чудо, которое постоянно находится у нас перед глазами, перестает восприниматься как таковое, но… остается чудом. 

Методика, разработанная Виталием Гиттом, – уникальна. В процессе лечения восстанавливаются суставы, изменяется форма ребер и позвоночника, выпрямляются ноги, бесследно исчезают дисковые грыжи. Как это происходит? Есть ли здесь какие-то секреты? Как можно изменить форму жесткого скелета? Обычная практика классической мануальной терапии – кратковременное и интенсивное воздействие. И Виталий Демьянович в полной мере ею пользуется.  Таким образом можно вылечить множество заболеваний, но далеко, далеко не все. Можно вправить грыжу диска, а вот сколиоз вылечить невозможно. Можно избавиться от остеохондроза,  а от артроза нельзя. Можно вылечить  ущемление нерва, сопровождающееся жуткими болями, а выпрямить ноги нельзя… Но всё это делает Виталий Гитт. Лечит сколиозы, выпрямляет конечности, восстанавливает разрушенные хрящи в суставах.

На первый взгляд, всё просто. Там погладит, там постучит, прижмет, покрутит... Плюс упражнения. Большой оригинальный набор упражнений. Обычно очень легких, чрезвычайно легких... Похоже на гомеопатию. Малые дозы, длительное слабое влияние. И еще стимуляция. Изменение формы скелета, восстановление суставов возможно потому, что организм – живая и развивающаяся система. Развитие скелета идет в любом возрасте. В живой костной ткани есть две группы клеток с прямо противоположным действием. Одна группа непрерывно разрушает кость, другая – строит. Таким образом, скелет может адаптироваться к меняющимся в процесс жизни нагрузкам. В суставных хрящах происходят аналогичные процессы – под воздействием движения хрящ разрушается, и движение же стимулирует его рост. В результате к старости изменяется форма ног, позвоночника, грудной клетки. А раз такой процесс происходит, значит, существует возможность им управлять и даже запустить его вспять. Воздействуя на ключевые точки, можно стимулировать рост соединительной ткани (хрящи, сухожилия) в необходимых местах. То есть, изменяя толщину мениска, можно выпрямить ногу или вылечить артроз коленного сустава; воздействуя на межпозвонковые диски, – убрать сколиоз, кифоз, лордоз или увеличить рост. 

Рассказывает Ольга С., 68 лет: «Я знала, моя болезнь неизлечима, – коксартроз, четвертая степень, разрушены тазобедренные суставы. Готовилась к их замене. Случайно попала  в «Век  здоровья». Виталий Гитт сделал чудо. Теперь хожу свободно, никаких болей. Об операции и думать позабыла. Суставы восстановились». 

А вот что говорит Татьяна П., 40 лет: «Всю жизнь проходила с укороченной на два сантиметра ногой. Из-за этого развился сколиоз. Очень болела спина. Постоянно чувствовала себя неполноценной. Сейчас я полностью здорова. Нога выросла, никакого сколиоза!»

90% пациентов считались до посещения Виталия Гитта абсолютно неизлечимыми, и, тем не менее, они исцелились! Авторская методика позволяет ему изменять форму скелетных костей у детей и взрослых. Следовательно, можно исправить форму ног, грудной клетки, позвоночника. Успешно лечатся «куриная» и воронкообразная грудь, кифоз, сколиоз – заболевания, от которых сегодня чаще всего страдают дети. 

А каких красавиц создает Виталий Демьянович из самых обыкновенных девушек! Манекенщицы же и фотомодели в руках чародея становятся просто неотразимыми…

Левинсон Ю.М.,

доктор медицинских наук

ОТ АВТОРА

  
Здоровыми хотят быть все. Все хотят иметь здоровых детей. Не всегда и не у всех это получается. Достаточно часто причиной ухудшения здоровья становятся ошибки или отсутствие информации у родителей, самих пациентов или лечащих врачей. Если дело касается здоровья, учиться на своих ошибках опасно, а иногда просто невозможно... Не менее опасно полагаться и на советы людей «сведущих». Особая статья – реклама. Телевидение, радио, пресса постоянно бомбардируют неискушенные умы рекламой сотен чудодейственных средств. Мази, притирки, пищевые добавки, «волшебные» приборы, амулеты...  Многие из этих средств, согласно рекламе, без труда «излечивают» сотни (!) болезней… Может, среди них и встречается что-то полезное, но это случается исключительно редко. Если бы предлагаемые средства были высокоэффективными, тогда вряд ли надо было бы каждый месяц рекламировать всё новые и новые  названия…  

Материалы для этой книги собирались больше десяти лет. Часть из них была опубликована в периодической печати. По мере своих сил и возможностей, я сгруппировал их тематически. Стоит также заметить, что специфика заболеваний, которые мы будем рассматривать, состоит во взаимодействии сложных систем скелета,  мышц и… головного мозга. Такое взаимодействие может принимать самые разные комбинации. 

По указанным причинам, вопросы, затрагиваемые мной, иногда повторяются, точнее, рассматриваются в несколько ином ракурсе, что позволяет глубже проникнуть в их суть. Возможно, как раз именно это поможет Вам лучше понять причины заболевания, проследить за ходом его развития, а также познакомиться с методикой исцеления. 

У некоторых читателей может появиться недоумение по поводу моей философской позиции. Да, большинство рассматриваемых в книге вопросов вполне поддаются объяснению с материалистической позиции. Но не следует исключать того, что и великий Демокрит мог ошибаться, считая, что в мире нет ничего, кроме атомов и пустоты. Многочисленные достоверные случаи чудесных исцелений, ясновидения, телепатической связи и многое, многое другое абсолютно не укладывается в жесткое прокрустово ложе современного материализма...

I

АРТРОЗЫ

	ИСКУССТВО ЖИЗНИ


Чтоб мудро жизнь прожить, 

знать надобно немало.
Выдающиеся шахматисты, политики, военные, художники и врачи отличаются способностью предвидеть будущее, или, точнее, результаты своих действий и реакцию на них окружающих. Благодаря развитию такой способности во многих областях человеческой деятельности совершаются достижения и делаются открытия. 

Меня с детства поражало, сколько сил и энергии порой тратится на практически бесполезные занятия и как мало времени уделяется самому ценному искусству – искусству долгой здоровой жизни! Причина такого положения вещей – в нашей обывательской логике: «синица в руках лучше журавля в небе». Отложенная на сорок лет награда никого не прельщает, даже если эта награда  –  отменное здоровье на склоне лет.

Все потребности человека можно разместить на небольшой шкале ценностей. Главные из них – дышать, пить, есть, размножаться, развлекаться... Потребность быть здоровым занимает переменное место. 

Молодой и здоровый человек о здоровье не думает, как не думает большинство из нас о потребности дышать. Воздуха хватает, и эта потребность удовлетворяется сама собой. 

С возрастом всё меняется. Забота о здоровье выходит на одно из первых мест, – обычно, слишком поздно. По этому поводу есть довольно-таки мрачная шутка: Вы просыпаетесь, у Вас ничего не болит… Вы – на том свете. 

Такая шутка возможна в обществе, большинство членов которого страдает от хронических заболеваний, в обществе с очень плохой медициной, в обществе, не заботящемся о людях. Не секрет, что у нас, если 5% населения заболевает гриппом, объявляется эпидемия, тут же принимаются серьезные меры – прививки, вакцинизация, карантин... 

Но старость – заболевание, вызывающее стопроцентную смертность. Старость приходит ко всем, дожившим до нее. У 99% людей преклонного возраста она сопровождается  мучительными  болями, беспомощностью, потерей памяти,  слуха, зрения. А внимания проблеме старения уделяется куда меньше, чем гриппу или такому редкому заболеванию нашего времени, как холера. И очень часто пациент слышит от врача, что в таком возрасте всё это естественно. В том-то и дело, что неестественно! Неестественно и ненормально. В любом возрасте человек может и должен быть здоровым и жить без мучений.

Что делать и как  жить, чтобы на склоне лет не было мучительно больно? Нет, не за бесцельно прожитые годы, как писал Николай Островский, а просто, чтобы не страдать от хронических заболеваний. Надо принимать своевременные меры. 

Чаще всего болят суставы. Вся наша жизнь зависит от возможности передвигаться, а значит, зависит от суставов. Биологический возраст человека и темп его старения на 90% определяются состоянием суставов и позвоночника, который тоже представляет собой непрерывную цепь суставов. Нетравматические заболевания суставов развиваются долгие годы. Боли при этом или слабы, или находятся на подпороговом уровне. Потенциальные пациенты ввиду отсутствия сильных побудительных мотивов к ортопеду или хирургу просто не обращаются. Ранняя диагностика суставных заболеваний поставлена исключительно плохо. Рентгеновские исследования показывают изменения в суставе через много лет после начала развития заболевания.  А если Вы сохраняете трудоспособность и не лезете от боли на стену, то Вами и заниматься никто не будет. На определенной стадии заболевания резко снижается двигательная активность человека, при этом страдают сердце, легкие, весь организм. 

Болят ноги – сигнал тревожный. Очень неприятно, когда боль распространяется по всей ноге. Боли этого типа возникают неожиданно и бывают невероятно сильными. Они вызваны травмой или ущемлением нервов и относятся скорее к позвоночнику, чем к ногам, хотя боли в позвоночнике при этом могут быть слабыми. При несвоевременном лечении заболевание может привести к уменьшению мышечной массы пораженной конечности и дегенерации нерва, с потерей чувствительности и парезом (от греч. paresis – «ослабление»; неполный паралич, ослабление функции какой-либо мышцы или группы мышц вследствие поражения нервной системы).

Ущемление нерва иногда путают с коксартрозом, при котором бывает похожая болевая картина. Диагноз коксартроза затрудняется малой информативностью рентгеновского исследования в начальных стадиях заболевания. (Однажды мне встретился врач-хирург, в течение двенадцати лет лечившийся от радикулита, которого у него не было.) При коксартрозе нарушается функционирование тазобедренного сустава, часто наблюдается укорочение ноги (обратимое на ранних стадиях). Болезнь развивается сравнительно медленно, в запущенных случаях вызывает мучительные боли, не прекращающиеся ни днем, ни ночью. В общем-то, заболевание, характерное для людей зрелого возраста, но встречается оно и у детей. Коксартроз часто развивается у людей, родившихся с вывихами, при травмах или сильном переохлаждении тазобедренных суставов. 

Колени – крупные и наиболее часто травмируемые суставы. Редко можно увидеть летом ребенка без сбитых коленок. Травмы, полученные в детском и юношеском возрасте, нередко вызывают серьезные заболевания спустя много-много  лет. 

Голеностопные суставы болят не реже коленных и тазобедренных, и хотя боли бывают очень мучительными, влияние их на процесс хождения слабее. Лечатся эти суставы легче коленей и бедер. 

Теперь о стопах. Заболевания стоп возникают от ношения тесной обуви или обуви с высокими каблуками, а также от долгого стояния на ногах, не говоря уже о различных травмах. Особенно легко заболевания развиваются на фоне плоскостопия. Они встречаются настолько часто, что многие люди, особенно женщины, считают боль в стопах вполне нормальным явлением. И совершенно напрасно… 

Все перечисленные заболевания можно вылечить. Успех лечения зависит от стадии заболевания, – чем раньше начато лечение, тем легче его проводить и тем лучше будет результат.  

Существует мнение, что артрозы (в частности, коксартроз) можно вылечить интенсивной физкультурой или бегом. Практика показывает, что это мнение чрезвычайно ошибочно. При таком «лечении» очень быстро происходит разрушение сустава. 

Суставы рук и пальцев в большей степени определяют возможность человека обслужить самого себя. Боли в них бывают не менее мучительными, чем в ногах, и лечатся они подобным образом. 

И, наконец, осанка. Даже незначительные нарушения осанки в детском возрасте с годами могут причинить много мучений. Такие нарушения, вовремя обнаруженные, лечатся достаточно легко, хотя Минздрав не умеет этого делать...

Своевременное лечение остеохондрозов, артрозов и различных нарушений осанки поможет Вам сохранить здоровье, бодрость и молодость до самых преклонных лет, сделает эти годы приятными и безболезненными.


Я перечислил здесь заболевания с чисто информативной целью, чтобы Вам было ясно, о чём пойдет речь дальше. 

АРТРОЗЫ

Шалтай-Болтай сидел на стене…

Первое, с чего я хотел бы начать разговор, – это артрозы. Тема лечения артрозов чрезвычайно важна. Артрозы крупных суставов, в первую очередь, тазобедренных и коленей, – одна из наиболее частых причин инвалидности. Обычно артрозы развиваются достаточно медленно, иногда десятилетиями. И в то же время встречаются случаи чрезвычайно быстрого развития заболеваний, когда от первых симптомов до тяжелой инвалидности проходит год или меньше. 

Опрос пациентов показывает, что быстрое развитие артрозов обычно связано с интенсивным лечением физическими упражнениями, переломами, оперативным вмешательством. Многие люди начинают заниматься физкультурой по собственной инициативе, других убеждают родственники, друзья или врачи. Ходят неясные слухи, кто-то где-то вылечился подобным образом. Попытки повторить подвиг кончаются печально, – ведь даже лечебная физкультура может вызвать ускоренное разрушение сустава. 

Надо признать, что основания для лечения суставов движением есть. Сустав, лишенный движения, очень быстро зарастает и перестает функционировать. Казалось бы, здесь напрашивается единственный вывод: больше движений – здоровее сустав. Да, это справедливо, когда речь идет о здоровых суставах. Но если в суставе уже идут разрушительные процессы, вывод теряет силу.

Рассмотрим, что происходит в суставе, пораженном артрозом, при выполнении обычных физических упражнений и почему эти упражнения разрушают сустав. 

Артроз – заболевание трофического характера. Начинается он с хрящей, которые вследствие тех или иных причин покрываются солями кальция. В это время человек еще ничего не чувствует, заболевание скрыто. Хрящевая  ткань, очень плотная и скользкая, не содержит кровеносных сосудов, питание происходит через поверхность. Питательные вещества доставляются к хрящу суставной (синовиальной) жидкостью. Соли кальция нарушают питание хряща. Клетки хряща, лишенные питания, погибают. Суставная поверхность становится шероховатой, неровной. Начинаются первые боли при движении, так как в хряще содержится множество чувствительных нервных окончаний. Попытки избавиться от боли с помощью активных занятий физкультурой, бегом, приседаниями или длительных прогулок вначале приводят к некоторому уменьшению боли, так как при физических нагрузках в кровь выделяются эндоморфины. Почувствовав облегчение, человек начинает заниматься еще интенсивней, надеясь полностью излечиться. Но эти же упражнения вызывают ускоренное разрушение хряща (поверхности-то неровные!) и зачастую провоцируют воспалительную реакцию в ответ на раздражение. 

 В воспалительный процесс вовлекаются суставная сумка и сухожилия.  Боли усиливаются, сустав распухает, эндоморфины перестают помогать, и человек на некоторое время вынужденно воздерживается от лишних движений. Но воздержание от движений тоже оказывает негативное влияние на сустав, –артроз ускоренно развивается. Для нормального функционирования сустава движение совершенно необходимо!  Короче говоря, что бы ни делал человек – сустав разрушается. 

Задача врача и задача самого пациента – прервать этот процесс, обратить его вспять. 

Для разрушения сустава необходимы два условия – движение и нагрузка. Большинство физических упражнений обеспечивает эти условия. Даже при медленной ходьбе и при поднятии ног лежа нагрузка на тазобедренные суставы превышает вес человека. (И эти-то упражнения при артрозах часто рекомендуют для ЛФК!) А Вы можете себе представить, какова нагрузка во время бега, приседаний и прыжков?! Поэтому вполне естественно, что при шероховатой поверхности суставного хряща и большой нагрузке на сустав хрящ разрушается. 

Вспомним Шалтая-Болтая, который сидел на стене (вероятно, это был забор). Сидел Шалтай-Болтай и болтал ногами. Так делают многие дети. Думаю, они инстинктивно выбирают движения, способствующие росту хрящей. Самое интересное то, что при «болтании ногами» нагрузка на колени нулевая. Значит, не происходит разрушение сустава. А движение есть. Движение обеспечивает протекание синовиальной жидкости между суставными поверхностями и способствует реабилитации сустава!

Если у Вас артроз коленных суставов, советую выполнить 

Упражнение 1 

Сядьте на высокий стул, кресло или стол. Слегка покачивайте ногами. Амплитуда движений должна быть небольшой, такой, чтобы Вы не испытывали никаких болей. 

Сначала рекомендую выполнять это упражнение 3 раза в день по несколько минут. Затем на него можно тратить часы, выполняя его даже на работе.

Также есть упражнения для разработки тазобедренных суставов. Очень тяжелым пациентам рекомендуется выполнять

Упражнение 2 

Сядьте на стул. Ноги плотно поставьте на пол. Слегка сводите и разводите колени. Амплитуда движений не превышает нескольких сантиметров. Упражнение не должно вызывать ни малейшей боли. 

Более здоровые люди могут стоя выполнять маятниковые движения ногами. Амплитуда зависит от состояния сустава и возможностей человека.

Подобные упражнения применимы почти для всех суставов. Их выполнение значительно облегчит процесс лечения. 

«А что делает костоправ? Какова его функция?» – спросит любопытный читатель. Костоправу работы хватает. Я говорил, что неработающий сустав зарастает и теряет подвижность. Вот и приходится костоправу трудиться с суставной сумкой (при артрозах она теряет эластичность, становится болезненной), с сухожилиями и прилегающими к суставу мышцами. Главная задача костоправа – увеличить подвижность в больном суставе и стимулировать восстановление пораженных  тканей, включая суставной хрящ! 

САМОЕ ВАЖНОЕ! НЕ ЖДИТЕ, ПОКА ВАШИ СУСТАВЫ НАЧНУТ РАЗРУШАТЬСЯ. ВОССТАНОВЛЕНИЕ ЗАПУЩЕННЫХ СУСТАВОВ ОЧЕНЬ ТРУДОЕМКО И НЕ ВСЕГДА БЫВАЕТ УСПЕШНЫМ.

Артрозам посвящен, главным образом, первый раздел моей книги. Поэтому более глубокое ознакомление с этим заболеванием у нас впереди. Итак, мы продолжаем разговор об артрозах, а заодно рассмотрим, как проводится –

ЛЕЧЕНИЕ СУСТАВОВ

От артрозов не умирают, 

они просто сокращают жизнь.

ЭТО НЕ ГОРЕ, ЕСЛИ БОЛИТ НОГА?..  КОНЕЧНО, ГОРЕ. ОСОБЕННО, ЕСЛИ ВАМ СКАЖУТ: «ВАШЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ НЕИЗЛЕЧИМО». НЕ ВЕРЬТЕ. АРТРОЗЫ ВЕЛИКОЛЕПНО ЛЕЧАТСЯ. 

Мало кому удается дожить до средних лет, сохранив суставы здоровыми. А нездоровые суставы, как известно, вызывают боль – иногда сильную, а иногда такую, что и представить невозможно. 

Считается, что от болезней суставов не умирают. По крайней мере, статистика ничего не говорит по этому поводу. Статистика подсчитывает потери от сердечно-сосудистых и легочных заболеваний, авто- и авиакатастроф, заболеваний, вызванных курением, алкоголизмом и разными эпидемиями. Если несколько человек заболевают холерой или какой-то процент населения – гриппом, раздается всеобщая тревога: «Эпидемия!!!» 

Только в Москве сотни тысяч человек страдают от различных заболеваний суставов, и это почти никого не волнует. Больные суставы доставляют множество неприятностей. Заболевший человек теряет возможность свободно передвигаться. Поход в магазин становится предприятием немыслимой сложности. Возникают проблемы с личной гигиеной, – трудно сесть в ванну или добраться до туалета... И появляются эффекты (скорее, аффекты), не учитываемые статистикой. 

Потеря подвижности провоцирует заболевания сердечно-сосудистой системы. В это время страдают легкие, железы внутренней секреции, органы пищеварения и психика. И в результате – инфаркт, инсульт, воспаление легких, язва желудка, а то и онкологическое заболевание.

 Спасением жизни на воде призваны заниматься специализированные подразделения, но, тем не менее, хорошо известно: спасение утопающих – дело рук самих утопающих как наиболее заинтересованных лиц. Такое же положение в нашей медицине. Несмотря на многочисленную армию врачей и множество медицинских заведений, при определенных заболеваниях лишь помощь человека самому себе может быть единственно эффективной. 

Артрозы и артриты относятся к заболеваниям, лечение которых методами традиционной медицины дает весьма незначительные результаты и часто кончается инвалидностью. 

В заболевшем суставе сразу начинается несколько процессов. Местами хрящ кальцинируется и разрушается, местами – разрастается. Суставная сумка грубеет, в ней нередко откладываются кальциевые соединения. Аналогичные изменения происходят и в близко расположенных сухожилиях и связках. Сухожилия становятся грубыми и малоэластичными. В результате движения в суставе частично блокируются и – при попытке увеличить амплитуду – появляются первые боли. На более поздних этапах в процесс вовлекаются прилегающие мышцы и нервы, а в некоторых суставах начинается разрушение костной ткани.

Общие изменения, происходящие в больном суставе, очень напоминают процесс старения. В большинстве случаев подвижность суставных сочленений уменьшается медленно, и к этим изменениям заболевший человек более или менее адаптируется. Появляется старческий тип поведения, осторожная походка. А ограниченные движения ассоциируются с возрастом... Всё это приводит к деградации сердечно-сосудистой и мышечной системы. Недаром на Востоке издавна считают, что возраст человека определяется состоянием суставов. 

К сожалению, подобные изменения возможны и в самом юном возрасте. У меня на приеме время от времени появляются «старички» 10–15 лет!

Часто толчком к развитию артроза становится вынужденная неподвижность сустава при лечении переломов или вывихов. И  привести сустав в порядок бывает значительно труднее, чем вылечить сам перелом или вывих.

Бывает, что артроз начинает развиваться вследствие возникшего по той или иной причине артрита. И тогда две группы заболеваний – артрозы и артриты – идут как бы в одной упряжке цугом, друг за другом. Только порядок иногда меняется.   

Вы спросите: «А зачем мне всё это нужно? Зачем мне разбираться в артрозах и артритах? Для чего мне все эти тонкости? Ведь существует медицина, может, и не лучшая в мире, но какие-то там суставы!..»

К сожалению, заболевания суставов чрезвычайно опасны, и значение их сильно недооценивается. Как высшее достижение современной медицины преподносятся операции по замене крупных суставов. Но искусственные суставы не вечны, хотя более надежны… чем костные ткани пациента, которые разрушаются раньше. 

 Поэтому чрезвычайно важно понимать явления, протекающие в больных суставах. Понимание дает нам возможность предупредить, замедлить и даже обратить процесс заболевания и разрушения сустава вспять. А недооценка происходящих процессов заставляет людей вновь и вновь изобретать одни и те же методики лечения, которые, в принципе, помочь не могут. Таких методик очень много. Посмотрите, не знакомы ли они Вам? 

1. Использование различных притирок, мазей и пластырей, иногда – весьма экзотических. 

Следует помнить, лекарственные вещества не могут с поверхности кожи попасть в сустав, – что бы ни обещала реклама. Действие названных средств – отвлекающее. Они не прекращают и не замедляют развитие заболевания. 

2. Более или менее интенсивные физические упражнения. 

Обычно ускоряют процесс разрушения сустава.

3. Тепловые процедуры – баня, горячий песок или соль. 

Эффект, близкий к действию притирок и мазей.

4. Всевозможные «очищения» организма. 

Применение допустимо, но далеко не во всех случаях. Очищение может привести к ускоренному развитию остеопороза, вымыванию из организма кальция и калия, судорогам, сердечным заболеваниям. Полезные эффекты незначительны. 

5. Голодание. 

Средство очень сильное, иногда приносит пользу, иногда – вред.

6. Применение витафона и других приборов, действующих на пораженную область звуковыми волнами, ультразвуком, ультрафиолетовыми и инфракрасными лучами, магнитным полем.
Создатели и разработчики утверждают, что с помощью этих приборов можно вылечить множество болезней, в том числе артрозы. Действительно, при применении некоторых из них наблюдается улучшение состояния мышц и капилляров, но на сустав эти приборы практически не воздействуют, хотя боли во многих случаях облегчают. Другие же приборы полностью бесполезны. 

7. Использование биоэнергокорректоров. 

Лечение сводится к ношению на больном месте определенного амулета – капсулы, наполненной веществами растительного, животного, минерального происхождения или некими спиралями. Говорят, что от них исходит эманация здоровья, исправляющая биополе человека и оказывающая целительное воздействие. Всё это весьма сомнительно… Огромные массы вреднейших веществ в атомных реакторах или капсулы с ядом, зашитые в воротничке шпиона, вреда, конечно, не представляют, если нет утечки.

8. Применение устройств, создающих в пространстве область без электромагнитного поля (по утверждению разработчиков, от гамма-лучей до радиоволн).  

Все мои попытки, предпринятые вместе с распространителями этих устройств для обнаружения заявленного  эффекта, не увенчались успехом.

… А в поликлинике добавляют всевозможные процедуры, самые бессмысленные из которых – облучение маломощным лазером и воздействие магнитным полем. Там же могут сделать сильнодействующие уколы, снимающие воспаление, – что не так уж плохо! – и вызывающие ускоренный рост хрящей, правда, не там, где надо. Вреда от этого бывает куда больше, чем пользы.

Кроме того, на рынке медпрепаратов ежегодно рекламируется несколько новых «волшебных» средств лечения суставов. Увы, после более или менее длительных испытаний человек убеждается – и последнее «волшебное» средство не действует! Тем временем появляются сведения о новейших и более чудодейственных (конечно же, и более дорогих!) препаратах и приборах. Испытания можно начинать сначала. Цикл  повторяется. Время уходит, болезнь развивается.

ЧТО ЖЕ ДЕЛАТЬ? ЕСТЬ ЛИ ВЫХОД ИЗ ПОЛОЖЕНИЯ? МОЖНО ЛИ ВЫЛЕЧИТЬ СУСТАВЫ? 

Да, суставы лечатся. И лечатся они тем легче, чем меньше запущены. Правда, и в очень тяжелых случаях можно надеяться на улучшение...

 Артрозы крупных суставов – тазобедренных, плечевых, а также коленей – считаются самыми безнадежными заболеваниями. Это значит, что с каждым месяцем  и,  тем более, с каждым годом больной человек чувствует себя всё хуже и хуже. На фоне равномерно нарастающего ухудшения могут наблюдаться сезонные вариации – осенние и весенние обострения. И рано или поздно человек вынужден соглашаться на тяжелейшую операцию или на костыли. Впрочем, операция лишь на несколько лет откладывает использование костылей.

Опыт показывает – даже тяжелейшие артрозы можно лечить, и лечить успешно. В медицине трудно что-либо обещать, но при артрозах 2-й, 3-й или 3–4-й степеней обычно удается добиться значительного улучшения функционирования сустава и отказаться от операции. 

Одно из главных условий лечения – разрешение противоречия между вредом и пользой от движения в суставе. С этой целью мною разработаны большое количество упражнений и методика их применения для самых разных суставов и при разной степени поражения. Общее одно – все упражнения выполняются очень долго, с минимальной амплитудой движений и без нагрузки на сустав. «Очень долго» – значит, несколько часов в день. 

Если сустав не нагружен, а амплитуда движений мала, то, с одной стороны, отсутствуют деструктивные процессы, а с другой – происходит постоянная циркуляция синовиальной жидкости в местах сопряжения. Питательные вещества доставляются к местам трения. В результате происходит эффектная регенерация разрушенных суставных поверхностей! Конечно, одних упражнений мало. Ведь поражаются и суставная сумка, и сухожилия, и мышцы. Поэтому необходимо внешнее воздействие.

Итак, рассмотрим, как проводится ЛЕЧЕНИЕ СУСТАВОВ. Начнем с самых простых.

Кисти и пальцы

Ольга С. Диагноз – полиартрит. Ей 34 года, болеет 6 лет. Причина заболевания не установлена. Есть подозрение, что оно спровоцировано купанием в холодной воде и комариными укусами, – началось вскоре после окончания дачного сезона. Пострадали также локти, колени, голеностопные суставы и стопы. Уровень поражения всех суставов примерно одинаков. Кисти отекшие, температура их слегка повышена, что легко определить на ощупь. Пораженные суставы постоянно болят. Боли не прекращаются ни днем, ни ночью. Ольге больно ходить, поворачиваться в постели и особенно больно делать что-либо. Постоянная субфибрильная температура и высокая СОЭ. Ложку и стакан удерживает с большим трудом. Прием пищи для нее – очень мучительный процесс. 

Лечение Ольги С. началось с диеты. Следует сказать, что женщина любила острую пищу и потребляла много соли. Ей было рекомендовано перейти на обессоленную, малобелковую пищу с низким содержанием кальция и регулярно пить мочегонные чаи. 

Внимание! Подобная диета подходит далеко не всем. О ее допустимости обязательно посоветуйтесь с врачом. Опасна лицам преклонного возраста и при выраженном остеопорозе. 
Запас калия в организме поддерживался регулярным приемом небольшого количества кураги и бананов. Одновременно проводился (один раз в неделю) перкуссионный массаж суставов. Сначала очень легкий – ввиду крайней болезненности и отечности, затем более интенсивный. К сожалению, массаж кистей и пальцев самому себе делать неудобно. 

Что же представляет собой перкуссионный массаж? Во время лечения врач кладет руку пациента на свои колени и, прижимая ее одной рукой, другой наносит удары через свои пальцы или ладонь. Обязательное условие – хорошо прижатые и зафиксированные обрабатываемые суставы. При несоблюдении этого условия возможны травмы и усиление отека. 

Первые сеансы массажа проводятся очень легко, обычно шлепками. По мере выздоровления и укрепления суставов удары становятся сильнее и наносятся ребром ладони или кулаком. Но в любом случае пациент не должен чувствовать острой боли, иначе может усилиться воспалительная реакция. 

При правильном проведении процедуры облегчение наступает моментально. Тем не менее, допустимы не очень сильные болевые ощущения в течение нескольких дней после сеанса. 

Подобным образом обрабатываются все болезненные сочленения. 

Конечно, не всегда заболевание выражено столь сильно, как у Ольги С. Иногда больные суставы по виду не отличаются от здоровых. Тогда их предварительно выявляют пальпацией, а затем проводят ту же процедуру. 

Массаж нельзя применять слишком часто. Если заболевание легкое, процедура проводится 1 раз в 3–5 дней. При тяжелых формах промежутки увеличиваются до 7, 10 и даже до 15 дней. Следует также учитывать, что одновременный массаж нескольких суставов может вызвать кратковременное, но, в общем, не опасное повышение температуры. 

Одновременно с массажем и диетой пациенту назначается восстановительная гимнастика. 

Ольге С. было рекомендовано перебирать четки (2 часа в день) и играть с поролоновыми игрушками (1 час).  Через месяц занятий Ольга отказалась от обезболивающих средств, у нее спали отеки, нормализовались РОЭ и  температура… Конечно, о полном излечении говорить рано, – суставы лечатся медленно, – но достигнутые результаты – уже счастье! Хочу отметить, что Ольге лечили не только кисти, но и все другие заболевшие суставы. Как это делается, расскажу позже. А теперь рассмотрим, как лечатся –

Тазобедренные суставы

Коксартроз – фатальная болезнь? 

– Да… но его можно успешно лечить.

На приеме у костоправа порой встречаются очень тяжелые пациенты. У них ковыляющая походка, они опираются на палку или передвигаются на костылях. Эти люди страдают от запущенного коксартроза... 

Что это такое? Как его избежать? Как обнаружить и как лечить? Что делать, если болезнь запущена? От знания ответов на эти вопросы зависят жизнь и благополучие очень многих людей. Тем не менее, артрозам в современной медицине уделяется очень мало внимания. 

Продолжаем тему лечения суставов. Речь теперь пойдет о самом тяжелом и опасном заболевании. Как Вы поняли, называется оно КОКСАРТРОЗОМ, или артрозом тазобедренного сустава. 

Причины развития коксартроза – самые разные: травмы, переохлаждения, инфекционные заболевания, нарушения обменных процессов и  многое другое. Обычно артрозы развиваются медленно, поэтому связь между причиной и следствием, началом и концом прослеживается слабо. Исключение, пожалуй, составляет врожденный вывих тазобедренных суставов. Дети, рожденные с таким дефектом, имеют очень много шансов заболеть коксартрозом в зрелом возрасте. Даже своевременное и успешное лечение вывихов не спасает от артрозов, которые могут развиться через 30 или 50 лет!

Важнейший фактор успешного лечения любого заболевания – своевременно поставленный диагноз. В случае коксартроза он, скорее, исключение, чем правило. Я говорил, что диагностика коксартроза затрудняется малой информативностью рентгеновского исследования на начальных стадиях заболевания и схожестью симптоматики с проявлениями радикулита – на более поздних. Когда пациент с подобной симптоматикой приходит в поликлинику, его обычно сразу направляют на рентген, и, конечно, обнаружив некоторые изменения в позвоночнике, начинают лечить остеохондроз. Все знают, остеохондроз лечится плохо, поэтому продолжительные боли никого не удивляют. Мне встречались пациенты, которые много лет вместо коксартроза лечили радикулит. 

Неправильная диагностика делает лечение бесполезным. Поэтому чрезвычайную важность здесь приобретают знание ранних признаков коксартроза и умение поставить себе своевременный диагноз. В Вашем здоровье никто больше Вас не заинтересован. Тактика страуса, прячущего голову в песок, бесполезна и опасна.

Итак –

Диагностика

Первые признаки коксартроза появляются за несколько лет до наступления острой стадии. К сожалению, в большинстве случаев и пациенты, и лечащие врачи не обращают на них внимания. А потом становится поздно.

Вначале боли бывают редкими и кратковременными. Появляются обычно после непривычно больших нагрузок, переохлаждения или смене погоды. Иногда – без видимых причин. Проходят быстро и, как правило, не привлекают внимания.

Это – начальная стадия. Диагностика очень затруднена. Подвижность сочленения не нарушена, на рентгенограмме изменений не заметно. Минимальные меры предосторожности и профилактическое лечение дают практически гарантированное и полное излечение. Вот только попадаются такие пациенты очень редко, скорей всего, случайно.

Через некоторое время начальная стадия переходит в 1–2-ю степень. Теперь на рентгенограмме появляются первые изменения, – слой суставного хряща несколько утончается. В суставе наблюдается незначительное уменьшение подвижности. Боли учащаются и усиливаются. Они бывают и по ночам, – обычно, больно лежать на боку. Самочувствие человека в это время неровное. Длительные периоды обострения сменяются кратковременными ремиссиями. Диагностика не составляет труда, но не всегда проводится.

Для того чтобы проверить, есть ли у Вас коксартроз, надо лечь на спину и, подтянув ногу к груди, попробовать развернуть голень внутрь. Это можно сделать самому или с помощью человека, обладающего хотя бы минимальными навыками диагностики. 

При пораженном суставе процедура становится несколько болезненной, а угол сгиба ноги и поворот голени ограниченными. 

Подтверждением заболевания могут служить болевые ощущения при простукивании областей заднего верхнего края подвздошной кости и тазобедренного сустава. 

Внимание! Простукивание проводится только через плотно прижатые пальцы оператора.  

Иногда на этой стадии можно наблюдать укорочение больной конечности на 1–3 и более см. Оно происходит не из-за износа хряща, как обычно думают пациенты, а за счет перекоса таза или ослабления связочного аппарата и смещения головки тазобедренного сустава вверх. Гораздо реже больная нога удлиняется, это происходит при нарушении приведения ноги к средней линии и компенсационного перекоса таза. 

Начатое лечение обычно проходит достаточно успешно, хотя требует от пациента значительных усилий и упорных занятий. Возможно практически полное выздоровление, включая удлинение ноги. Это хорошо. Плохо то, что одновременно начинается интенсивное разрушение сустава. Если от начальной до 2-й степени может пройти 10, 20 или больше лет, то 2-ю от 3–4-й нередко отделяет всего полгода... 

Всего полгода до тяжелой инвалидности! Вот цена несвоевременной диагностики. 

Родителям необходимо обратить особое внимание на длину ног детей. Укорочение ноги на 1–2 см портит походку и может вызвать не только сколиоз в детском, но и коксартроз в зрелом возрасте! Укорочение конечности лечится куда легче в детстве, чем коксартроз, который может развиться спустя годы.

Значительно реже больная конечность удлиняется. Такое происходит при перекосе таза. Перекос возможен при долговременном воспалении нервов, отходящих от пораженного сегмента позвоночника. Лечение проходит довольно тяжело.

На переходе от 2-й к более высоким степеням исчезают остатки хрящей и начинается разрушение костных тканей. Быстро и сильно уменьшается подвижность сустава, укорочение может достигать 6 и более сантиметров. Появляется характерная ковыляющая походка. Больной берет палку, а если поражены оба сустава, – костыли. Боли в суставе становятся чрезвычайно мучительными. Больно ходить, больно сидеть, больно лежать и больно… жить. Боли распространяются от поясницы – по всей ноге. Диагностика никаких затруднений не вызывает.

Увы, лечение коксартроза на этой стадии весьма трудоемко и длительно, неизбежны остаточные явления.

ВНИМАНИЕ! НЕ ДОЖИДАЙТЕСЬ ПОЯВЛЕНИЯ БОЛИ. БЫВАЕТ, ЧТО И ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ КОКСАРТРОЗА БОЛЬ ОТСУТСТВУЕТ.


Диета

Самодеятельные диетологи рекомендуют разные виды диет. Одни из этих диет предназначены для выведения излишков кальция и очищения организма, другие обеспечивают избыток кальция и аминокислот для ускоренной регенерации суставных тканей. 

Понятно, действие таких диет прямо противоположно, и, пожалуй, та и другая могут привести к ухудшению ситуации. В самом деле, если болит только тазобедренный сустав, а остальные суставы в порядке, значит, дело не в питании. 

Ускоренный вывод кальция, теоретически, должен способствовать растворению солевых отложений и увеличению подвижности сустава. На самом же деле это скорее приводит к развитию остеопороза и к тому, что кости становятся хрупкими. 

Избыток аминокислот и кальция действительно стимулирует рост суставных тканей. Беда только в том – растут они не там, где надо. 

Другой крайний случай: коксартроз развивается на фоне генерального заболевания, когда поражено множество суставов, в том числе и тазобедренные. Вот здесь-то диета может принести ощутимую пользу. Но применять ее нужно чрезвычайно осторожно. 

Если заболевание сопровождается отеками суставов, можно рекомендовать диету, которая  включает низкое содержание соли в пище и обильное питье, в том числе мочегонные сборы. Нежелательны помидоры, щавель, шпинат, перец и острые приправы. Полезны арбузы. Необходимо постоянно включать в рацион продукты с повышенным содержанием калия (курага, урюк, бананы). Примерная порция – 2–3 плода урюка, кураги или половина среднего банана 3 раза в день за полчаса до еды. (Килограмм бананов 1 раз в 3 дня вреден. Ударная разовая доза калия вызывает его ускоренное выведение из организма.) Очень важна регулярность.  

При такой диете обычно легко снимаются отеки суставов, облегчаются воспалительные процессы и дальнейшее лечение. Если Вас не пугает излишняя полнота (при артрозах она легко развивается), бананы замените запеченным картофелем, который надо есть без соли и с кожурой. Можно с небольшим количеством масла, но без овощей. Картофель лучше брать некрупный. Это очень вкусно и питательно! 

В нашей жизни крайности встречаются достаточно редко. Но если это именно тот случай, тогда вопрос о диете решайте в ходе консультации со специалистом. Возможно, Вам придется попеременно применять голодание и диеты различного действия.

Упражнения

Физические упражнения – очень сильнодействующее средство, а значит, они могут быть опасны. Положение осложняется общепринятыми мнениями: «Физкультура вреда не принесет», «Движенье лечит», «Больше ходишь – здоровее будешь», «В движенье – счастие мое…». 

Действительно, если человек здоров, повредить суставы умеренной физкультурой достаточно сложно, хотя такая возможность не исключена. В случае же артрозов дело обстоит, увы, совершенно иначе. Я говорил, что при увеличении амплитуды движения или нагрузки на сустав больной хрящ интенсивно разрушается. Но отсутствие движений тоже приводит к ускоренной деградации больного сустава. Поэтому к реабилитационным упражнениям нужно относиться с большой осторожностью.

 Самое главное! Ни одно из рекомендуемых упражнений не должно доставлять хотя бы малейшего болевого ощущения. Если Вы почувствовали боль, прекращайте упражнение немедленно! Боль крайне вредна Вашим суставам. 

Упражнение 1
Выполнять лучше на полу, предварительно постелив коврик или одеяло, но можно и на диване.

Лягте на живот, положите руки под голову или вытяните вдоль тела. Под стопы поместите небольшую подушечку или валик. Максимально расслабьтесь. Перекатываясь на животе, слегка покачивайте бедрами вправо-влево. Амплитуда движений не должна превышать 2–3 см. Не напрягайте мышц, не пытайтесь приподнимать таз. 

Если почувствуете малейшую боль, сократите амплитуду движений и постарайтесь расслабиться; опытным путем определите наиболее подходящее расстояние между пятками. 

Упражнение выполняется 3 раза в день по 10 минут (до еды). Особо слабым больным следует начинать с 3–5 минут 2 раза в день и постепенно доводить его выполнение до полной программы. 

Вращательные движения способствуют улучшению питания тазобедренных суставов. Но людям, долгое время находившимся без нормальной двигательной нагрузки, даже такое простое упражнение порой трудно выполнить правильно. Поэтому вначале желательно делать его под внешним контролем, или пассивно, с помощью оператора. 

Благотворное воздействие упражнения не ограничивается суставами. Его выполнение способствует улучшению перистальтики кишечника, при этом массируются печень, желчный пузырь, желудок, поджелудочная железа и другие органы. У грузных людей подтягивается живот, уменьшается объем талии и снижается аппетит. Часто облегчается течение диабета.

Если колени больны и отечны, в них возможны болевые ощущения. В этом случае необходимо подкладывать под колени что-нибудь мягкое. 

Упражнение можно выполнять даже при самых тяжелых формах заболевания, потому что мышцы ног не задействованы, а движение в суставе пассивно. 

Упражнение 2
Выполняется лежа (полулежа) на спине. 

Вытяните и немного расставьте ноги, поочередно поворачивая их наружу и внутрь. Амплитуда движений крайне незначительна – не более 0,5–1 см. Под  колени желательно положить небольшую подушечку. 

При болевых ощущениях необходимо уменьшить амплитуду движений, изменить ширину разведения ног и максимально расслабиться. 

Упражнение понравится лежебокам, потому что во время его выполнения можно читать, смотреть телевизор, беседовать.

Упражнение 3 (наиболее универсальное и легкое)
Выполняется сидя. Можно делать дома, на работе, в транспорте и даже в театре. 

Сядьте удобно. Колени должны находиться примерно на ширине плеч, а стопы плотно стоять на полу. Легко и без напряжения сводите и разводите колени. Амплитуда движений – 0,5–1 см. В начальной стадии (чтобы контролировать амплитуду движений) руки лучше держать на коленях, а после приобретения навыков – где угодно.

Если почувствуете боль, попробуйте уменьшить амплитуду движений, поставьте ноги чуть уже или шире, измените частоту движений, расслабьтесь. 

Общее время выполнения упражнений – от 3 до 6 часов. Не следует делать их сразу, одно за другим. Желательно распределить на весь день. По своему действию все упражнения близки. Какое из них выполнять, зависит от Ваших возможностей и желания. 

Приведенные выше упражнения полезны при любой степени коксартроза. А следующее упражнение рекомендуется выполнять только при начальной стадии заболевания – не выше 2-й степени. 

Упражнение 4 

Выполняется стоя. 

Встаньте здоровой ногой на небольшое возвышение, при этом больная должна максимально свешиваться вниз. Покачивайте больной ногой вперед-назад и вправо-влево. Обязательно придерживайтесь за опору (или стену). Желательно, чтобы больная нога находилась с противоположной стороны от опоры. Делать 2–3 раза в день по 5–10 минут. 

Болевые ощущения не допускаются. 

Следующее упражнение предназначено для самых слабых пациентов, которые не могут сидеть, спуститься с постели на пол или лечь на стол.

Упражнение 5 

Сделайте петлю из широкого ремня или полотенца. Повесьте ее над кроватью, в ногах, на высоте приблизительно 25 см. Лягте на постель и вставьте больную ногу в петлю, примерно до середины икры. Полностью расслабьте ногу и слегка покачивайте ею вправо-влево или сгибая-разгибая в колене. Движение выполняется с  минимальной амплитудой. 

Конечно, упражнений существует намного больше, – описывать все слишком долго. Но прошу Вас, НЕ ЭКСПЕРИМЕНТИРУЙТЕ НА СЕБЕ. ЭТО ОПАСНО! 

Теперь остановимся ненадолго на внешнем воздействии. Что я имею в виду? Сейчас узнаете. 

Нам надо активизировать кровообращение в области поражения, восстановить упругость прилегающих сухожилий, эластичность суставной сумки и обеспечить условия для регенерации сустава. Для этого необходим мануальный терапевт, костоправ или кто-то из знакомых или близких пациента. (Здесь допускается самолечение.) По мнению некоторых специалистов, благоприятным обстоятельством является непосредственное воздействие на сустав биополя рук целителя. 

Далее –

Работа с тазобедренными суставами

Процедура 1
Начинается с простукивания по верхнему заднему краю подвздошной кости. (В этом месте проходит крупный нерв, обычно воспаленный при коксартрозе.) Производится через плотно, с силой прижатые пальцы. Чем сильнее воспаление, тем легче и слабее должны быть удары. Болевые ощущения – чуть выше средних. Затем, чтобы вызвать прилив крови, наносится несколько сильных шлепков ладонью. 

Процедура снимает воспаление нерва, активизирует регенеративные процессы в суставе. 

Процедура 2 

Подобна предыдущей, но проводится в области головки тазобедренной кости. Удары наносятся через пальцы, достаточно сильно, но так, чтобы не вызвать чрезмерной боли. 

Во время процедуры разбиваются отложения соли в суставной сумке, прилегающих сухожилиях и в самом суставе. В результате увеличивается подвижность сустава, улучшается его питание и уменьшаются болезненные ощущения. Процедура также заканчивается энергичными шлепками.

Процедура 3 

Рука кладется на бедро спереди, чуть ниже паха и сильно прижимается. Энергичные, но осторожные удары наносятся запястьем  или ребром ладони через кисть. 

Основное воздействие направлено на трущиеся поверхности суставов. 

Шлепки не рекомендуются. 

Процедура 4
Подобна предыдущей, но рука кладется на заднюю часть бедра, чуть ниже ягодичной складки. 

Заканчивается шлепками. 

Показатели правильного проведения процедур – полное отсутствие синяков, кровоподтеков, болей и легкое покраснение кожи непосредственно после сеанса. Допускается незначительное усиление боли в суставе на следующий день после процедуры. 

Как часто следует проводить процедуры? Обычно они проводятся 1 раз в неделю в течение 8–10 приемов. Затем 1 раз в месяц или 1 раз в 2–3 недели, по показаниям. В самых тяжелых случаях, сопровождающихся сильным воспалением или отеками, – 1 раз в 10–14 дней. Затем, при облегчении заболевания, по предыдущей схеме. 

Медицина опасна. Уже в древности знали, яд и лекарство – одно и то же. Ошибка в дозировке или диагнозе может привести к фатальному исходу. Еще опаснее недобросовестный врач. В наше время такая опасность возросла во много раз. Из меркантильных соображений пациенту могут предложить ненужную или, того хуже, не нужную и опасную для здоровья процедуру. 

А если речь зайдет об операции, прежде чем решиться на нее, хорошо подумайте!

ЭТО НЕ ГОРЕ, ЕСЛИ БОЛИТ НОГА?..

Если болит нога, то, чаще всего, колено – наиболее крупный и уязвимый сустав. Именно колено болело у Воланда. Адская магия, волшебные травы, чудотворные снадобья и колдовское искусство Геллы могли лишь немного уменьшить страдания мессира. Прошло много времени с тех пор, когда «жили» герои Булгакова. Медицина далеко шагнула вперед, но по-прежнему заболевания коленных суставов считаются  безнадежными.

Коленные суставы болят чаще тазобедренных, хотя полная неспособность к передвижению при этом встречается реже, чем при коксартрозах. Ведь по ровному месту можно передвигаться на негнущихся ногах, правда, любая ступенька превращается в непреодолимое препятствие. 

Коленный  сустав устроен сложнее тазобедренного, – между трущимися поверхностями находится мениск; система прочных связок обеспечивает устойчивость сустава при продольных и поперечных нагрузках и функциональных движениях. Впереди на колене можно легко нащупать коленную чашечку – своеобразный блок для мощного сухожилия, разгибающего ногу. 

Наиболее частая причина заболеваний коленных суставов – по-видимому, травмы. Разбивать коленки дети начинают с самых ранних лет. Так уж получается, что при падении ребенок обычно ушибает именно их. 

С возрастом характер травм меняется. При занятиях спортом часто рвутся крестовидные связки и трескается мениск. И молодые, и пожилые люди нередко ломают ноги. Операции, наложение гипса и длительная неподвижность могут спровоцировать развитие артроза–артрита. 

Предположим, до сих пор у Вас всё было в порядке. Но вот случилось, стряслось, произошло...

Первая травма

Вы подвернули ногу. Каким образом – не важно. Колено распухло, внутри чувствуется резкая боль. Скорее всего, надорваны связки; возможно, травмирован мениск. Что делать? Как уменьшить ущерб и ускорить выздоровление? 

Первым делом примите срочные меры по уменьшению внутренних кровоизлияний и отеков. Для этого туго перевяжите колено эластичным бинтом. Сверху желательно приложить грелку с холодной водой. При первой возможности положите больную ногу на возвышение. Если боль очень сильна, примите анальгетик. Время от времени бинт нужно снимать и давать ноге передышку. Тепловые процедуры, мази типа финалгона или випратокса в первые дни после травмы запрещены. 

Иногда в области травмированного сустава (не только коленного) появляется мягкое выпячивание. При прощупывании создается впечатление, что оно наполнено жидкостью. Без лечения такой выпот может сохраниться на всю жизнь. Если вначале жидкость можно откачать, то спустя некоторое время для ее удаления становится необходимой операция. 

Можно поступить проще. Возьмите кусок мягкого поролона и обмотайте его бинтом. У Вас должен получиться упругий шарик размером чуть больше опухоли. Шарик накладывается на выпот и обматывается эластичным бинтом. Нескольких дней вполне хватает для полного излечения. (Не забывайте давать ноге отдых!) Способ пригоден и для большинства других суставов. 

Первые тепловые процедуры для колена делают через 3–4 дня после травмы. Можно прикладывать грелку, ставить компрессы или натирать колено раздражающими мазями. Очень полезно и приятно, сидя в ванне, массировать больное место горячей водой из душа. Еще полезнее контрастный душ. Но вначале, пока не выработалась привычка, применять его следует с осторожностью… 

Вот прошел месяц или около того. Если травма была первой, то за это время боли практически пройдут. Казалось бы, нога снова должна работать в полную меру, но... не получается. 

Это – первое ОСЛОЖНЕНИЕ. Нога утратила подвижность. Ее не удается полностью согнуть. Или удается, но с болью. 

Сустав зарос. Надо начинать ЛЕЧЕНИЕ. 

О «МЫШКАХ». Иной раз в коленном суставе наблюдается крайне неприятное явление. Вдруг, ни с того ни с сего, сустав заклинивает. Любое движение становится невозможным. В области суставной  щели появляется сильнейшая боль. Кажется, больней быть не может, но при малейшем движении она усиливается. 

Это – «мышка». Оторвался кусочек хряща, скорее всего, от мениска. И  передвигается по суставу. А как попадет в суставную щель, так ногу и заклинит. 

Характерная особенность «мышки» – она может появляться в разных местах. 

Если у Вас в суставе появилась «мышка», не паникуйте. Не пытайтесь также преодолеть боль, проявить героизм и продолжить движение. Возможны серьезные повреждения суставных поверхностей и длительные боли. Успокойтесь. Если позволяют условия, сядьте. Попытайтесь, опираясь на носок и слегка покачивая ногой, очень осторожно сгибать ногу вверх-вниз, тем самым расширяя суставную щель со стороны «мышки». 

Несколько минут таких движений, и боль неожиданно проходит. «Мышка» покинула «норку». Куда она делась? Путешествует где-то по суставной сумке. До следующего раза… Правда, «мышки» долго не живут. Месяц-другой – и перестанет появляться в неположенном месте. Так что, не отчаивайтесь!
Если травма первая и заболевание только начинается, а пострадавший человек молод, можно приступать к разработке сустава. 

Я не буду останавливаться на диете, так как мы подробно о ней говорили раньше… Итак –

Упражнения

Упражнение 1

Держась руками за опору, делайте легкие приседания. 

Уровень приседаний – до первой легкой боли. 

Выполнять следует 2 раза в день примерно по  5–10 минут, с перерывами, так, чтобы не допускать резкой боли. 

Многие люди после травмы колена столкнулись с неприятным явлением – становится тяжело нагибаться, при этом появляются тянущие боли по задней части бедра, особенно, под коленом. Причина заключается в том, что из-за отсутствия должной нагрузки садятся, или укорачиваются, сухожилия. Для лечения рекомендуются разнообразные наклоны, например – 

Упражнение 2 

Сядьте на пол, вытяните ноги и наклонитесь вперед до появления легкой боли. Обхватите ноги и слегка покачивайтесь вперед–назад, помогая руками.  Угол наклона роли не играет, ориентируйтесь только на болевые ощущения. 

Упражнение выполняется 2–3 раза в день по 3 минуте. 

В заключение, особенно если Вы склонны к сутулости, прогните спину назад. 

Одного-двух месяцев таких занятий вполне достаточно для восстановления подвижности и прекращения болей в суставе. Казалось бы, теперь можно считать себя здоровым. Но практика показывает, у подавляющего большинства пациентов одной травмой дело не ограничивается. А лечить каждую последующую становится всё труднее. И тут развитие артроза гарантировано. 

В чём же причина? Почему коленный сустав, в отличие от тазобедренного, так легко травмируется? 

Тазобедренный сустав – сферического типа, он обладает тремя степенями свободы и допускает движение во все стороны и вращение вдоль продольной оси. Травмировать его можно либо очень сильным ударом, либо сильным растяжением, например, попыткой сесть в шпагат без соответствующей подготовки.  А коленный сустав – цилиндрический, и степень свободы у него только одна. Поэтому опасные ситуации для колена встречаются гораздо чаще. При поперечных, или скручивающих, нагрузках на колено легко достигают критических значений нагрузки на связочный аппарат, – сустав теряет устойчивость, травмируется. Силовые упражнения, укрепление мышц, бег трусцой совершенно не помогают. 

Что же делать? Как избежать травм? Выход один. Нужна ПРОФИЛАКТИКА. Следует увеличить подвижность сустава, сделать его гибким. Гибкий сустав при поперечных нагрузках легко поглощает энергию и не ломается. Добиться этого можно, выполняя –

Упражнения для растяжки суставов

Упражнение 1 

Сядьте на пол, одну ногу положите прямо, а стопу другой – на бедро первой. Слегка нажимайте на колено, стараясь придавить его вниз. Поменяйте ноги. 

Упражнение 2

Сохраняя предыдущее положение, делайте наклоны к вытянутой ноге. 

Упражнение 3

Соединив подошвы, подтяните ноги к ягодицам. Руками прижимайте колени к полу. 

Упражнение 4

Сохраняя предыдущее положение, делайте наклоны вперед. 

Упражнение 5

Аккуратно, придерживаясь руками, постарайтесь сесть между пяток. Носки врозь. 

Упражнение 6

Сядьте на стул или на пол. Широко расставьте согнутые ноги и, не отрывая их от пола, сводите колени вместе, помогая руками.

Каждое упражнение надо выполнять 1–2 минуты, желательно 2 раза в день. 

А что делать тем, у кого колени болят много месяцев или лет, суставы деформированы, воспалены и почти неподвижны? Что делать тем, у кого ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ? Для этих людей рекомендуются – 

Упражнения при хронических заболеваниях

Упражнение 1

Сядьте на высокий стул, так, чтобы ноги свободно свешивались, не доставая пола. Качайте ногами, как маятником. Ноги полностью расслаблены.

Амплитуда движений небольшая – всего несколько сантиметров. При движении не должно ощущаться ни малейшей боли. 

Время выполнения – 2 раза в день по 10–15 минут. 

Если ноги начинают затекать, прекратите упражнение и немного полежите, приподняв их. Если устают мышцы, не совершайте подвиг, – просто отдохните. 

Упражнение 2

Сядьте на низкий стул или скамейку. Стопы полностью касаются пола. «Ходите», отрывая и опуская пятки. Упражнение выполняется свободно и расслабленно.  

Амплитуда движений очень небольшая. 

Общее время выполнения – 1 час в день. 

Упражнение также полезно для голеностопных и тазобедренных суставов.

 Все упражнения обязательно сочетаются с внешней проработкой сустава, суставной сумки и сухожилий.

Работа с суставом

Колено – один их немногих суставов, которые вполне можно лечить самостоятельно, но всё же лучше, если это сделает профессионал.

 При лечении коленного сустава используются все три вида ударов. Начинают с простукивания через прижатые пальцы, уделяя особое внимание болезненным местам и участком с повышенным уровнем шумов. (Определить такие участки можно, приложив плотно ладонь к колену и несколько раз согнув и разогнув ногу.) Удары по коленной чашечке наносятся немного сбоку, предварительно сдвинув ее по ходу направления удара. Мышцы при этом должны быть максимально расслаблены. Сила ударов зависит от тяжести поражения. Если сустав очень больной, удары должны быть весьма осторожными и легкими, а по мере реабилитации – усиливаться.

 Резкие шлепки в области сустава воздействуют, в основном, на кожу. Они вызывают прилив крови и активизацию нервных путей. 

Удары через прижатые, вдавленные пальцы воздействуют, в основном, на мышцы, суставную сумку, связки, сухожилия, а также на некоторую часть отложенных «солей» вдоль суставной щели. Они наносятся в нейтральном и крайнем слегка напряженных положениях и способствуют увеличению амплитуды движения. 

Плотно прижатые пальцы доносят энергию удара до нужного места, выдавливают кровь из капилляров и тем самым не допускают их повреждения (кровоподтеков). 

И, наконец, удары через прижатую ладонь наносятся не по суставу, а по прилегающему участку кости. Цель их – создание сдвиговой нагрузки и воздействие на внутреннюю часть суставной щели и на рабочие поверхности сустава.

Во время этой процедуры должна чувствоваться довольно умеренная боль. Сзади, в подколенную впадину, наносить удары нельзя. Пораженные сухожилия простукиваются с максимальной осторожностью, чтобы не задеть прилегающие участки. После простукивания наносится несколько тяжелых ударов через прижатую ладонь, справа, слева и спереди, чуть ниже колена, по выпрямленной, а затем по согнутой ноге. Завершается процедура шлепками.

При заболеваниях средней тяжести процедуры повторяются еженедельно. В легких случаях – через 1–2 дня. При тяжелых артрозах, сопровождающихся сильным воспалением  и отеками,  – 1 раз в 10–15 дней.  

Итак, мы рассмотрели методику выявления и лечения артрозов нескольких явно выраженных суставов. Но есть суставы, о наличии которых большинство людей, не связанных с медициной, даже не подозревают. Это –

Грудинно-реберные и грудинно-ключичные сочленения

Эти сочленения тоже страдают от артрозов, и такие артрозы могут доставить множество неприятностей!  Как мужчины, так и женщины после 40 лет (бывает, и моложе) часто жалуются на боли в области груди, которые обостряются после физической нагрузки, при психических стрессах и смене погоды. Нередко боли отдаются в сердце, сопровождаются затрудненным болезненным дыханием, нехваткой воздуха. 

Диагнозы ставятся самые разные, но чаще всего неверные. Наиболее близкий – остеохондроз. На самом деле ни остеохондроз, ни заболевания сердца или органов дыхания к делу не относятся. Виноваты артрозы. Да, именно артрозы. Артрозы реберно-грудинных и реберно-ключичных сочленений. 

Если у пациента прощупать места соединения ребер и ключиц с грудиной, то можно обнаружить болезненные точки. При запущенных формах эти точки превращаются в сплошные болевые зоны вдоль грудины. Они могут быть слегка опухшими и деформированными. Нередко одна (что более заметно) или две ключицы начинают выпирать. Иногда больно лежать на животе. 

Лечится подобный артроз достаточно хорошо. Некоторые манипуляции на грудном отделе позвоночника (продавливания, скручивания, растягивания) оказывают прямые целебные механические воздействия на область грудины. Но всё же целенаправленное лечение артроза дает значительно лучшие результаты. Физические упражнения, как  правило, не применяются. 

Лечение начинается с простукивания, которое проводится чрезвычайно осторожно через плотно прижатые пальцы. Сила ударов минимальная, особенно при приближении к солнечному сплетению. После простукивания ладонь одной руки накладывается на ребра сбоку грудной клетки, плотно прижимается, а ладонью другой по ней наносятся достаточно сильные и  тяжелые шлепки. Процедура проводится с обеих сторон грудины. Женщинам во время процедуры необходимо отводить груди в сторону, чтобы не травмировать их и не нарушить функцию молочных желез. Особая осторожность требуется при проведении манипуляций на пациентах, страдающих циррозом печени.

Плечи

Рассмотрим лечение плечевого сустава. Как и в тазобедренном суставе, его основой служит шаровой шарнир, причем весьма свободный и допускающий самые разнообразные движения. В отличие от тазобедренного и, тем  более, коленного, вывих плечевого сустава – совсем не редкость. Неудачное падение на локоть или руку, удар в плечо, резкий рывок, автомобильная авария... 

Боль от вывиха обычно принимают за боль от ушиба или сопутствующего перелома, и она может быть незначительной. А сам вывих часто остается незамеченным. Нарушение функции сустава при этом, как правило, связывают с ушибом, ожидают, что боль вот-вот пройдет, и всё будет в порядке. При вывихе такие ожидания не оправдываются. Боль частично проходит, но нарушается движение в суставе. 

Характерной особенностью плечевого сустава является то, что через 1–2 недели вывих вправить невозможно! Сустав зарастает. Поэтому чрезвычайно важно при травме плеча как можно скорее показаться травматологу и сделать рентгеновский снимок. 

Предположим, у Вас был ушиб, который Вы залечили. Или вывих, который вовремя и хорошо вправили. И даже боли почти прошли. Не спешите радоваться. Боли вернутся – через месяц, а может быть, через несколько лет. Сначала – незначительные, эпизодические, со временем – усиливающиеся, становящиеся мучительными. Одновременно сократится амплитуда движений в суставе. Женщинам бывает трудно застегивать бюстгальтер и причесываться, мужчинам – тяжело открывать капот автомобиля и переключать передачи. При движении в суставе можно услышать шумы и трески. Это начинается артроз. 

Развитие артроза плечевого сустава может провоцироваться вывихом (вылеченным), ушибом, растяжением связок, длительной неподвижностью сустава при лечении перелома. Очень часто артрозы начинаются после непривычной нагрузки. Например, когда городской житель попадает на сельскохозяйственные работы или строит дачу. Серьезные занятия теннисом, волейболом, метание спортивных снарядов тоже способствуют возникновению заболевания. Но иногда видимой причины просто не обнаруживается или о ней забывают.
Несмотря на то что плечевой сустав меньше тазобедренного и коленного, лечится он с большим трудом. Медлить с его лечением нельзя, – решение подождать может оказаться фатальным.

Профилактика

Пока сустав более или менее здоров, полезны и допустимы самые разнообразные упражнения – взмахи и вращение руками, работа с тяжестями, отжимание, подтягивание и многое другое. Но если Вы длительное время ничем не занимались, а потом, вспомнив молодость, решительно приступили к физкультуре, то у Вас очень велики шансы повредить сустав. 

На первых порах упражнения следует выполнять даже не в пол-, а в четверть силы. И амплитуда движений, и нагрузка должны нарастать постепенно – тем медленнее, чем дольше был перерыв и чем больше Вам лет. Для того чтобы не травмировать сустав, избегайте предельных нагрузок на него. Но если Вам всё-таки необходимо поднять что-то тяжелое или сделать что-то непривычное, не пожалейте нескольких минут и разомните суставы. Тем самым Вы избавитесь от множества неприятностей и сэкономите массу времени, которое может уйти на лечение. А чтобы при падениях не получать травмы, необходимо научиться правильно падать. Легче всего это удается детям на занятиях различными видами единоборств и, конечно же, под руководством тренера. 

А что делать, если заболевание запущено, движения вызывают резкую боль, сильно нарушена подвижность сочленения? Что делать, если не только заняться физкультурой, но и руку-то поднять невозможно? 

При развитом артрозе или остром артрите возможности человека существенно снижаются. Но отказ от движений приведет лишь к дальнейшему развитию заболевания. Поэтому необходимо постоянно (несколько часов в день) заниматься специальными щадящими упражнениями. Принцип тот же, что и для тазобедренных суставов, – минимальная амплитуда, невысокая частота движений и полная расслабленность мышц.  Итак –

Упражнения

Выполняются сидя, при особых показаниях – лежа. 

Упражнение 1

Сядьте удобно. Кисти рук положите на колени. Расслабьте плечи и мышцы рук. Слегка покачивайте локтями наружу и внутрь. Амплитуда движений – 1–2см.

Упражнение 2

Приподнимайте и опускайте плечи. 

Амплитуда движений – не более 1–2 см.  

Упражнение 3

Делайте легкие движения плечами вперед-назад. 

Упражнение 4
Вращайте плечами –  в обе стороны. 

Амплитуда движений – минимальная. 

Эти упражнения эффективны и при лопаточном периартрите.

Обычная ошибка. В процессе выполнения упражнений плечи постепенно «задираются» вверх. Чтобы этого не произошло, надо максимально расслабиться и сохранять контроль до образования устойчивой привычки.

Работа с суставом

Самостоятельно проработать плечевой сустав невозможно. Он неудобен для этой цели. Требуется помощь со стороны. 

Из всех суставов плечевой, за исключением височно-челюстного, пожалуй,  самый нежный. Работать с ним нужно очень осторожно, иначе возможны серьезные травмы, вплоть до вывиха. 

Больному делается перкуссионный массаж вдоль суставной щели, спереди и сзади, в положении лежа, а сверху – в положении сидя. При простукивании спереди под плечо пациента кладется опора, чтобы его плечо ни в коем случае не было на весу. Это может быть плотный валик, подушечка с песком или нога оператора. При проработке сзади опора требуется лишь для некоторых пациентов – очень полных или с выпуклой грудной клеткой. У таких людей плечо просто не достает до кушетки. В положении сидя также необходима опора под плечо. Для этого под подмышку пациента оператор ставит свое колено, так, чтобы плечо было слегка приподнято. 

В отличие от коленных и тазобедренных суставов, плечевые можно простукивать только через прижатые пальцы, не допуская (во избежание вывиха) тяжелых ударов через ладонь. 

При травмах плечевого сустава часто страдают дельтовидная мышца и соответствующие сухожилия. И хотя заболевание не является артрозом или артритом, оно тоже очень эффективно лечится перкуссионным массажем. Обработка ведется в положении сидя, предплечье приподнято и лежит на опоре. 

А теперь –

Височно-челюстной сустав

Этот сустав сложный. Он обеспечивает разнообразные движения нижней челюсти. 

Чаще всего артроз развивается после различного вида травм. С заболеванием обычно обращаются сильные, мужественные люди определенных профессий. Проявляется артроз скрипом в суставе и болевыми ощущениями при движении челюстей – во время еды, разговоров, зевков. 

Несмотря на то, что височно-челюстной сустав очень нежный, лечится он хорошо. Нужно только обращаться с ним чрезвычайно осторожно. 

При лечении пациент ложится на бок, голову удобно кладет на колени оператора. Нащупав сустав, определяются места поражения и его состояние. Для этого пациент должен несколько раз открыть и закрыть рот, подвигать нижней челюстью взад-вперед и вправо-влево. Внимание обращается на болезненные точки, скрипы и трески. Затем начинается лечение. 

Оператор кладет на сустав один или два пальца левой руки, а кончиками пальцев правой наносит очень легкие удары. Для полноценного лечения удары должны проводиться при  разных положениях сустава – с закрытым и открытым ртом, выдвинутой и втянутой нижней челюстью. 

Кроме этого сустава, могут быть поражены прилегающие мышцы и сухожилия. Болевые точки определяются пальпацией, проработка ведется при плотно сжатых челюстях очень легкими ударами через прижатые пальцы. 

Нам осталось рассмотреть всего лишь две пары суставов –

Голеностопы и локти

Чаще всего голеностопные суставы поражаются артрозом–артритом при подворачивании ноги, после растяжения связок или наложения гипса по тому или иному поводу. Но у этих суставов есть одна особенность, – они легко отекают при нарушении водно-солевого режима или заболевании почек. Длительные отеки ограничивают нормальное движение сочленения и приводят к артрозам и артритам. Артриты же в свою очередь увеличивают отеки. Сустав раздувается, и проработка перкуссией становится затрудненной или вовсе невозможной. Тогда необходимо избавиться от отеков. Для этого рекомендуется бессолевая диета, мочегонные и противовоспалительные средства. Кстати, такие меры являются профилактическими от мочекаменной болезни. 

Обычная ошибка при лечении отеков – ограничение потребления жидкости. 

При тяжелых отеках хорошо лежать с приподнятыми ногами; иногда следует туго забинтовать лодыжки. 

Но вот сустав принял более или менее нормальные размеры. Теперь можно начинать лечение. Самому делать это крайне неудобно. 

Проработка сустава ведется достаточно сильными ударами через плотно прижатую ладонь, в положении лежа на боку, с внутренней и внешней стороны, соответственно. Удары наносятся по таранной и пяточной костям (расположены вниз-вперед и вниз-назад от лодыжки). Перкуссия  проводится в крайних и нейтральном положениях сустава. Несмотря на то что голеностопный сустав достаточно прочный и повредить его трудно, наращивать силу ударов рекомендуется постепенно, ориентируясь на ощущения пациента.

Упражнения

Упражнение 1

Лягте на спину. Вытяните ноги. Поворачивайте стопы на и от себя. 

Упражнение выполняется совершенно расслабленно и с минимальной амплитудой движений.

Упражнение 2 

Сохраняя предыдущее положение, вращайте стопами в одну и другую стороны. 

Упражнение 3

 Сядьте на низкий стул. Стопы должны полностью стоять на полу. «Ходите», приподнимая и опуская поочередно пятки и носки. 

Общее время выполнения упражнений – от 1 до 3–4 часов в день. 

А теперь о локтях. 

Кроме возникновения артрозов, часто воспаляются суставная сумка и сухожилия. Самое обычное заболевание – эпикондилит. Оно может проявляться остро и мучительно. 

Работа с локтями напоминает работу с коленями, – следует только учитывать более мелкое строение сустава. По этой причине я не останавливаюсь на ее описании. 

Локти лечатся хорошо, но не очень быстро. В повседневной жизни руками совершается множество движений, поэтому специальные упражнения обычно не показаны. В особо тяжелых случаях рекомендуется –

Упражнение
Лягте на спину или сядьте. Руки вытяните вдоль тела или положите на колени. Слегка постукивайте пальцами по полу или по коленям. 

В период лечения следует избегать повышенных нагрузок на локтевой сустав. 

Итак, Вы познакомились с методикой лечения практически всех суставов. Основное требование – «не навреди!». Всегда нужно помнить, – лучше сделать меньше, чем нанести хоть малейший вред. Если Вы сомневаетесь в правильности методики или выполнения тех или иных упражнений, посоветуйтесь со специалистом.

Мы будем возвращаться к перечисленным заболеваниям, время от времени рассматривая частные случаи.

Шалтай-Болтай, Топ-топ и Шлёп-шлёп

Продолжим разговор о болях в ногах. Если я где-то повторюсь, думаю, Вам это не будет в тягость, ведь «повторенье – мать ученья». 

Помните, я говорил о том, что в жизни человека бывают моменты, когда сходить магазин – подвиг, погулять – проблема, а порой и до туалета не добраться. Малая подвижность провоцирует сердечно-сосудистые и другие заболевания, которые укорачивают жизнь. 

Почему это происходит? Всё дело в больных суставах ног. 

Реклама предлагает для лечения множество мазей, гелей, пищевых добавок. Народных средств еще больше. Но обилие средств очень часто свидетельствует об их бесполезности. 

Меня иногда спрашивают: «Чем лучше растираться? Какие лекарства принимать? Какие уколы полезней?». На самом деле от артрозов эффективных лекарств не существует. Есть обезболивающие, разогревающие, успокаивающие средства…

Рекламируются пищевые добавки для роста изношенных хрящей. Да, усиленное питание, равно как и некоторые стимулирующие средства, ускоряет рост хряща. Но, напоминаю, в больном суставе он растет не там, где нужно. В результате подвижность в сочленении снижается и болезнь развивается еще быстрее! Увы, нет лекарственных средств, обращающих процесс вспять или излечивающих заболевание.

Давно замечено, что длительное отсутствие движений в суставе ведет к развитию артроза, разрушению контактирующих суставных поверхностей. В сустав, лишенный подвижности, не поступает питание. 

Что же делать, если у Вас действительно болит нога?

Я предлагаю –

Реабилитационные упражнения для суставов ног

Все упражнения чрезвычайно легкие, безболезненные. Выполнять их можно даже в крайне запущенных случаях. 

Упражнение 1 – «Шалтай-Болтай» (для колен) 

Сядьте на высокий стул или стол, чтобы ноги свободно свешивались. Слегка покачивайте ногами. 

Амплитуда движений – не более 10 см. 

Упражнение выполняется предельно легко и расслабленно. 

Для самых тяжелых больных – 5 минут в час, остальным – несколько раз в день по 5–10 минут. 

Очень важно выполнять упражнение так, чтобы не чувствовать ни малейшей боли!

Упражнение 2 – «Топ-топ» (для голеностопных, коленных и тазобедренных суставов) 

Сядьте на стул и поставьте ноги на пол. Опираясь на носок, оторвите пятку на 1–2 см от пола, затем свободно опустите ее. Отдохните 3 секунды и повторите движение. 

Если поражены обе ноги, движение выполняется поочередно, с паузой в несколько секунд. 

Упражнение 3 – «Шлёп-шлёп» (для голеностопных и коленных суставов)

Очень похоже на предыдущее. 

Опираясь на пятку, расслабленно, не спеша, шлепаем носками об пол. Приподнимать носки не более чем на 1–2 см от пола. 

Пауза между движениями – 3 секунды.  

При серьезных заболеваниях упражнения «топ-топ» и «шлёп-шлёп» рекомендуется выполнять много часов в день. Их можно делать дома, на работе, в метро и даже в театре и ресторане, – разуваться не надо!

Не спешите приступать к  упражнениям. Прочитайте еще раз их описание и строго следуйте ему. При правильном выполнении не должно ощущаться ни боли, ни усталости!

«Раззудись, плечо! Размахнись, рука!..»

Анна Ивановна, 78 лет. Старый вывих правого плечевого сустава. Его головка смещена внутрь и вниз примерно на 5 см. Острые боли, практически нулевая подвижность руки, проблемы с самообслуживанием. 

Вправить такой вывих невозможно, по ряду причин невозможна и операция.

Итак, возвращаемся к разговору об артрозах–артритах плечевого сустава. 

При этих заболеваниях нарушается подвижность и появляется боль в суставном сочленении. В легких случаях боль появляется только в крайних положениях руки, например, когда надо застегнуть бюстгальтер или почесать спину под лопатками. В запущенных случаях трудно причесаться, надеть шляпу, включить в комнате свет. А в самых тяжелых – невозможно без посторонней помощи даже поесть, – руки не поднимаются. 

Заболевания возможны в любом возрасте. Чаще всего от них страдают спортсмены и те, кому за сорок. 

Самые распространенные причины – травмы, ушибы, растяжения связок, вывихи и переломы в области верхних конечностей. Реже – заболевания типа ревматоидного полиартрита. 

Что делать, если болит плечо?

1. Если боль появилась в результате сильного удара, падения или перегрузки, зафиксируйте руку в определенном положении и обратитесь в травмпункт. Чтобы определить наличие вывиха, трещины или перелома, необходимо сделать рентген. Не ждите, – дескать, само рассосется, – вывихи надо вправлять немедленно!

2. Если боли и ограничение подвижности появились после излечения вывиха или перелома, не применяйте для разработки сустава методик, связанных с нагрузкой, –  будет хуже.

3. Отнеситесь к больному суставу бережно, не перегружайте его. Совершенно недопустимо пользоваться обезболивающими препаратами для того, чтобы выполнить тяжелую работу, – осложнения гарантированы. 

Для лечения артрозов плечевых суставов рекомендуются легкие и несложные –

Упражнения

Упражнение 1 

Сядьте на стул. Кисть больной руки положите на колено или на стол. Рука совершенно расслаблена, плечо максимально опущено вниз. Слегка покачивайте локтем наружу–внутрь. 

Движение выполняется с очень малой амплитудой – не более 1–2 см. 

При выполнении недопустима даже малейшая боль.

Упражнение 2

В том же положении слегка поднимайте и опускайте плечо. 

Амплитуда движений – 1–2 см. 

Упражнение 3

В том же положении двигайте плечом вперед–назад.

В тяжелых случаях упражнения рекомендуется выполнять в течение дня, 5–10 минут в час, в легких – по возможности. 

А у Анны Ивановны всё сложилось удачно. Боли прошли, движение в суставе почти полностью восстановилось. Хорошо стало не только Анне Ивановне, но и ее близким!..

механические устройства для лечения артрозов

При лечении артрозов–артритов важнейшее значение имеет продолжительное выполнение пациентом специальных упражнений, позволяющих суставной жидкости циркулировать в полости сустава и стимулирующих рост поврежденных тканей. Как выяснилось в ходе экспериментов, возможно восстановление функций суставов и разрушенных хрящей даже в очень тяжелых случаях артрозов 3–4-й степени, причем скорость лечения пропорциональна времени выполнения упражнений. 

Нетрудоспособные тяжелобольные люди могут затрачивать на упражнения 10–12 часов в сутки. И хотя упражнения чрезвычайно легкие, тем не менее, их выполнение требует определенной концентрации внимания и напряжения, на которые многие пациенты просто не способны. 

Менее тяжелым больным для того, чтобы выполнять упражнения, следует заниматься «сидячей» работой. В случае необходимости перейти на таковую. При этом не забывать делать упражнения в транспорте, местах отдыха и где только возможно. 

При рутинной работе выполнение упражнений, как правило, особых трудностей не вызывает, но если работа творческая или человек обладает особым складом характера, трудности становятся непреодолимыми. Поэтому я предлагаю испытанные мною устройства для пассивного движения суставов (УПД) во время ночного сна или дневного отдыха. Как показывает практика, для лечения суставов равно подходит активный и пассивный характер движения. 

Технические требования к УПД

1. Высокая надежность. Ресурс работы не менее 10000 часов. Лечение тяжелых артрозов требует нескольких лет. Прибор должен работать, не выключаясь из электросети, каждую ночь, а в некоторых случаях непрерывно сутками, неделями, месяцами.

2. Бесшумность. Даже не очень сильные звуки могут действовать крайне раздражающе на больного человека и его окружение, особенно при непрерывном длительном воздействии. Наиболее неприятны высокочастотные апериодические шумы.

3. Малое энергопотребление. Высокое энергопотребление увеличивает стоимость эксплуатации, требует мер по отведению излишков тепла, ухудшает пожарную безопасность.

4. Простота управления, удобство настройки и эксплуатации. Пациенты зачастую бывают людьми преклонного возраста, сложная техника для них может быть недоступна.

5. Универсальность. Высоко универсальное устройство позволяет работать со многими суставами одновременно, но стоит дороже и занимает больше места. Устройство с низкой универсальностью стоит дешевле, но предназначено для лечения определенного сустава или одной группы суставов.  

6. Стоимость. Дешевое устройство более доступно, сложное и универсальное – менее.  К сожалению, удовлетворить достаточно жестким требованиям и сделать УПД одновременно простым, дешевым, бесшумным и с большим сроком службы не удается.

Варианты исполнения УПД

1. С гидравлическим приводом. Исполнительным устройством служат мешки из прорезиненной ткани. Источник энергии – гидравлический вибрационный насос типа «Ручеек». Насос помещается в емкость с водою, и с помощью коммутационной аппаратуры и шлангов соединяется с исполнительным устройством. Коммутационная аппаратура обеспечивает периодическое наполнение и опорожнение мешков. 

Пожалуй, самый дешевый и очень универсальный вариант. К сожалению, у такого УПД есть свои минусы: а) шум, свойственный гидравлическим насосам и коммутационной аппаратуре; б) при длительной эксплуатации возможны протечки. 

2. С пневматическим приводом. Подходящий компрессор в продаже найти не удалось. На разработку и изготовление пришлось затратить много времени и усилий. Получился сравнительно малошумный компрессор с производительностью до 3 л/сек., давление – до 0,1 атм. Недостатки: а) шум коммутационной аппаратуры и воздуха в шлангах и на диафрагмах; б) низкий КПД. Достоинства: а) универсальность; б) легкая перенастройка; в) низкая стоимость; г) простота в эксплуатации. Небольшие по размеру и мощности  УДП с пневмоприводом хорошо подходят для лечения малых и средних суставов – кистевых, голеностопных, а также стоп и запястий.

3. С механическим приводом. Для отработки методики лечения суставов было изготовлено три варианта УПД с механическим приводом. Два универсальных, предназначенных для лечения плечевых, тазобедренных и коленных суставов. Первый из них, к сожалению, оказался слишком шумным устройством, – по этой причине спать на нём неудобно. Во втором и третьем вариантах удалось добиться практически полной бесшумности. Третий вариант более всего подходит для лечения коксартроза и поясничного отдела позвоночника. Длительные испытания показали, что  лечатся не только суставы, но и позвоночник. К примеру, после полугодового пользования УДП мой рост увеличился на 4 (!) см, – стал как в двадцатилетнем возрасте. (Известно, что с возрастом человек становится ниже за счет дегидратации, вследствие которой уменьшается высота межпозвонковых дисков.)

В настоящее время рассматриваются модели УДП с механическим приводом, которые предназначены для воздействия на человека, находящегося в положении сидя.

ДУША  БОЛИТ

Прежде чем перейти к рассмотрению нарушений осанки и телосложения, я хочу указать на взаимосвязь этих нарушений с артрозами, а также на те последствия, к которым они приводят.

ОСТЕОХОНДРОЗ И АРТРОЗЫ – КОСВЕННАЯ ПРИЧИНА МНОГИХ ТРАГЕДИЙ. СКВЕРНЫЙ ХАРАКТЕР И НЕЭТИЧНЫЕ ПОСТУПКИ ИСТОРИЧЕСКИХ И ЛИТЕРАТУРНЫХ ГЕРОЕВ ОБЪЯСНЯЮТСЯ ПОДАВЛЕННЫМИ СТРАДАНИЯМИ. ИВАН ГРОЗНЫЙ, ОТЕЛЛО И НАПОЛЕОН МУЧИЛИСЬ ОТ ОСТЕОХОНДРОЗА. СЕМЕЙНЫЕ ДРАМЫ, СГЛАЗ, ПОРЧА – ЗАЧАСТУЮ ВСЕГО ЛИШЬ ПРОЯВЛЕНИЯ ЭТОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ.

Остеохондроз – самое распространенное заболевание. В развитых странах потеря трудоспособности, вызванная остеохондрозом, превышает потери от всех остальных заболеваний вместе взятых! 

«У ВАС ОСТЕОХОНДРОЗ...» Каждый день множество людей слышит этот диагноз по самым разным поводам. Разламывается голова – остеохондроз. Болит спина – остеохондроз. Отнимаются ноги, болит сердце, парализовало руку – диагноз тот же. 

Иногда заболевание однозначно можно связать с остеохондрозом, чаще – нет. Но, тем не менее, список его прямых проявлений очень и очень впечатляет. 

По происхождению на остеохондроз похожи и заболевания суставов – артрозы. Развиваются они обычно медленно, могут внешне не проявляться в течение многих лет. Но однажды... какая-нибудь незначительная причина – переохлаждение, переутомление, смена погоды – вызовет сильнейшие боли.

От остеохондроза не умирают. Умирают от спровоцированных им  заболеваний. Инфаркт, инсульт, легочная недостаточность и многое другое часто бывают вызваны малоподвижным образом жизни при развитом остеохондрозе.

Обычно человек узнаёт о том, что у него остеохондроз, и начинает лечить его слишком поздно, когда проявления заболевания достигают крайней степени, или в периоды обострения. А до этого он наивно полагает: нет боли – нет заболевания. 

Подобная наивность воспитывалась у нас десятилетиями. Невозможно представить, что в поликлинике ВАМИ займутся при отсутствии сильных болей. В статистику трудопотерь входят только острые проявления остеохондроза. И обычное лечение заключается в снятии болей. 

«Боль» и  «заболевание» – слова однокоренные, но избавление от боли неравнозначно избавлению от заболевания. 

Остеохондроз и артрозы – заболевания, развивающиеся годами. 

ОПАСНОСТЬ ОСТЕОХОНДРОЗА – В ЕГО СКРЫТОСТИ, НЕОЩУТИМОСТИ. 

При остеохондрозе и артрозах болевые сигналы постоянно проникают в мозг, но болевых ощущений в сознании не вызывают. Сознание адаптируется к болевым сигналам постоянного уровня и не реагирует на них. 

В неощутимые боли трудно поверить, но они реальны, существуют, как мириады других невидимых и неощутимых вещей. 

Медицинские эксперименты доказывают: когда сознание полностью отключено, – в коме или под глубоким наркозом, – мозг воспринимает болевые сигналы и реагирует на них!

Существование подпороговой боли, о которой мы будем говорить в дальнейшем, доказывается по косвенным уликам. Постоянный поток неощутимых болевых сигналов влияет на нервы и психику человека. Плохой сон, ночные кошмары, раздражительность, депрессия, апатия, неврозы, психические расстройства могут вызываться подпороговыми болями. Вследствие депрессивного состояния развиваются импотенция и фригидность. 

Явления эти наблюдаются обычно у внешне вполне здоровых, сравнительно молодых людей, еще «не умеющих» болеть. Вследствие реакции на постоянное раздражение подсознания могут развиться алкоголизм, неудержимая тяга к курению, наркотикам. 

Человек страдает и не понимает причин своего страдания. У него БОЛИТ ДУША.  Если душа болит долго, она может стать больной… И каждый день мы узнаём о немотивированных убийствах, бессмысленных преступлениях и самоубийствах. 

Давно известно и экспериментально доказано, – постоянный отрицательный раздражитель может вызвать язву желудка, инфаркт, инсульт, диабет. Есть связь депрессивных состояний с некоторыми видами онкологических заболеваний.

 Заболевания, вызванные остеохондрозом, не излечимы прямыми методами воздействия, но они легко проходят после ликвидации причины.

От чего зависит заболевание остеохондрозом? Как его можно вылечить? И заболевание ли это? 

Я склонен считать остеохондроз проявлением защитной реакции организма, направленной на сохранение стабильности позвоночника при смещении позвонков.

 Медикаментозное лечение остеохондроза столь же бессмысленно, как лечение иглоукалыванием, массажем, растиранием, раздражающими пластырями, прогреванием или прижиганием... Список бесконечный. Общее у всех этих средств одно – борьба не с причиной, а со следствием. И применяются они обычно в острой стадии, более или менее успешно снимая боль. Но чтобы вылечить остеохондроз, надо избавиться от причины, вызвавшей заболевание, то есть выправить смещения. Классическая медицина делать этого не умеет... 

Лечение артрозов во многом схоже с лечением остеохондроза. Восстановление функций суставов трудоемко, но вполне осуществимо. Об этом –

ПИСЬМО ПАЦИЕНТКИ

Я получил это письмо совсем недавно. Подобных свидетельств, подтверждающих эффективность лечения артрозов, вполне достаточно. Но меня затронула искренность человека, написавшего письмо. Я привожу его с небольшими купюрами, по возможности, сохраняя стиль автора.

Искреннее слово благодарности хочу выразить Гитту Виталию Демьяновичу за его чуткое сердце и золотые руки, которыми он восстанавливает человеческую жизнь и приводит ее в нормальное русло.

Приехала я из республики Татарстан, из села, что под Казанью. Мое состояние здоровья было ужасно, – самый наисильнейший артроз IV степени левого коленного сустава. Сустав был увеличен в 4 раза. Было сильное покраснение, и кожа на суставе была до такой степени натянута, что блестела. Температура – 39,5о, СОЭ – 68, гемоглобин – 87, сама была серо-зеленая, и надежды на жизнь не было никакой. Это было 30 сентября 2002 года. С 30/IX по 24/Х 2002 г. прошла 8 сеансов лечения у Гитта Виталия Демьяновича и уехала домой. Через 2 месяца, 18/I-03, приехала на повторный сеанс. Воспаление сошло, коленный сустав почти одинаков со здоровой ногой, температуры не стало, СОЭ – 23, гемоглобин – 118. За это время не принимала ни одного лекарства, начала привставать на ногу, но пока с костылями. По окончании 2-го курса лечения полностью привстаю на ногу и один костыль убрала.

В настоящее время делаю все упражнения, что посоветовал доктор Гитт. Стараюсь ходить с палочкой, костыли оставила. После 3-го курса лечения, думаю, буду ходить без палочки.

Низкий земной поклон Гитту Виталию Демьяновичу за его терпение, его большой дар, которым он обладает, за то, что он вылечивает нас, дает нам здоровье, работоспособность. Хочется радоваться каждому прожитому дню без болей и слёз.

С уважением – 

Филатова Любовь Сергеевна.

Республика Татарстан,

Зеленодольский район,

с. Большие Ключи,

ул. Мирная, д. 4

25.02.03 

II

НАРУШЕНИЯ ОСАНКИ И ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ

I

«Я   хочу быть красивой!» –
это безмолвный крик души, крик отчаяния. Красивыми хотят быть все, правда, не все могут признаться в своем желании, уподобляясь крыловской лисице в винограднике, – «Хоть видит око, да зуб неймет»... Из-за красоты сходят с ума, совершают подвиги и преступления. 

Помните, что такое «яблоко раздора»?! 

В глубокой древности, по свидетельству Гомера, проводился первый конкурс красоты, где в качестве приза победительнице было предложено яблоко. Участвовали в конкурсе жена Зевса Гера, воительница Афина и богиня любви Афродита. Приз достался Афродите. Впрочем, богиня любви поступила нечестно, подкупив судью, роль которого выполнял Парис (его отцом был царь Трои Приам). А подкупила она его самой красивой женщиной – Еленой, дочерью Леды и Зевса, впоследствии прозванной «Троянской». 

К несчастью, Елена, в любвеобильности не уступавшая своему отцу, уже была замужем за Менелаем – царем Спарты. Именно из-за Елены началась десятилетняя война, во время которой погибло множество героев и был разрушен богатейший город древности – Илион, или Троя… Таковы плата и наказание за нечестное судейство. 

Надо отметить, что другие претендентки на роль первой красавицы среди богинь тоже хотели подкупить судью, предлагая сделать его могущественным завоевателем или царем. Но не удалось. ПОБЕДИЛА КРАСОТА. КРАСОТА ОКАЗАЛАСЬ ВАЖНЕЙ ЦАРСКОЙ КОРОНЫ ИЛИ ТРИУМФА ПОБЕДИТЕЛЯ. 

А, собственно, для чего нужна красота? Может, это сплошное заблуждение? И не нужна она вовсе?! 

Когда речь идет о конкретной девушке, то, конечно, красивой легче выйти замуж и найти такого же красивого мужа. И у нее будут красивые дети. 

Красивой женщине проще сохранить семью или же, по собственному желанию, создать новую. Для нее не составляет особого труда устроиться на престижную работу. А если сравнить уровень оплаты самых умных и самых красивых, увы, сравнение будет явно не в пользу первых. 

Впрочем, красота, вопреки общепринятому мнению, отнюдь не мешает реализации умственных способностей.

Красота божественна, красота – это само совершенство. 

Эволюцию человека направляет отнюдь не дарвинский отбор, – она определяется красотой. Для естественного отбора красота не важна. 

Красота нужна Высшему Существу, и проявляется она как в живой, так и в мертвой природе. 

Древние греки стояли к божественному гораздо ближе нас. Они хорошо это понимали, и поэтому сами стали образцом физической красоты на века и тысячелетия.

Красивым женщинам удаются самые невероятные дела. Об этом хорошо знают и с успехом пользуются многие предприниматели… а  также разведчики, шпионы и  мошенники. Красота – сильное средство!
Да, человек может быть очень красивым, но иногда его красота не реализуется. На то есть самые разные причины – сбои в генетической программе, родовые и детские травмы, неправильное питание, недостаточная двигательная активность. К счастью, в большинстве случаев нарушения в развитии можно приостановить или даже обратить вспять. 

КРАСОТА И ОСАНКА, КРАСОТА И ТЕЛОСЛОЖЕНИЕ,  КРАСОТА И ЗДОРОВЬЕ ТЕСНО ВЗАИМОСВЯЗАНЫ.  Человек не застывшая скульптура, и его походка – неотделима от осанки. Невозможно быть красивым с больными суставами, кривой спиной или деформированными ногами. Сложнее дело обстоит с телосложением. Некоторые занятия и профессии требуют особого телосложения, другие же формируют телосложение сами.

Осанка

Первое, что мы улавливаем в человеке, – осанка и походка. Осанка – это не только красота и здоровье. 

Существует тесная взаимосвязь между осанкой и социальным положением. Низкий социальный статус сгибает человека, а плохая осанка не дает ему занять достойное место в жизни. 

БЫТЬ ЗДОРОВЫМ И КРАСИВЫМ ПРИЯТНО, ПРЕСТИЖНО И ВЫГОДНО! 

Бытует расхожее мнение, что красота и осанка даются от рождения, – «Я – как родители!». Если же у родителей всё в порядке, для оправдания отыскиваются другие родственники. 

Конечно, бывают органические дефекты развития, но их очень мало. И даже в таких случаях дефекты часто можно замаскировать и уменьшить, нарастив в нужных местах мышцы.

Связь между социальным положением и осанкой наблюдается не только у людей, – она существует у самых разных видов животных. Особь, занимающую высшее положение в группе, обычно узнают не только по поведению, но и по осанке. У многих видов борьба за лидерство напоминает конкурс осанок.

До определенной степени плохая осанка зависит от самого человека, его воспитания и навыков, полученных в раннем детстве, а также от внутренних установок. 

Встречаются люди весьма преклонного возраста, которые сохранили великолепную осанку. Тем не менее, бывают дефекты осанки, от которых самостоятельно избавиться невозможно. 

Так что же делать, чтобы быть красивой? Что можно сделать самой? Где и когда нужно искать помощь? Поскольку я костоправ, не следует ждать от меня советов, связанных с косметикой и модой. Позвоночник, суставы, сухожилия, связки и в какой-то степени мышцы, – вот мой рабочий материал. 

Начнем с детей. Дети за себя не отвечают, – это дело родителей… Вам нравится  спина  колесом?.. А в сочетании с впалой грудью и отвисшим животом? Совсем  плохо?! Это обычные дефекты при КИФОЗЕ И ЛОРДОЗЕ. Сколиоз, пожалуй, неприятнее. 

Кифозы и лордозы не украшают человека, но его наружность при таких заболеваниях остается симметричной. СКОЛИОЗ НАРУШАЕТ СИММЕТРИЮ. Поэтому он намного заметнее. Позвоночник при сколиозе искривляется в ту или иную сторону, иногда в обе стороны сразу (на разных уровнях). Деформируются ребра, грудная клетка. Часто сколиоз сочетается с КИФОЗОМ, реже – с ЛОРДОЗОМ, что не делает позвоночник привлекательнее. Иногда величина отклонения позвоночника от центральной оси достигает 10–15 см (4-я степень). 

Искривление позвоночника – это не только дефект осанки. Это болезнь, не позволяющая человеку жить полноценной жизнью, создать семью, заниматься любимой работой, спортом. Вынужденное ограничение физических нагрузок, боязнь показаться на пляже или в сауне, и даже невозможность носить модную одежду формируют у человека своеобразный характер. (За внешним наплевательским отношением к своей внешности часто скрывается глубокий надлом и чувство собственной неполноценности.) 

К сожалению, сейчас дефекты осанки встречаются гораздо чаще, чем 10–20 лет назад. Особенно опасны они для девочек. При небольших нарушениях на дефекты обычно не обращают внимания. Но идиллия заканчивается, когда девочка вырастает и подходит время родов. 

Во время беременности соединительные ткани тела женщины, – к которым относятся кости, связки, сухожилия, межпозвонковые диски, – становятся более мягкими и эластичными. Это естественный процесс, облегчающий роды. Но тяжелый живот и специфический образ жизни легко провоцируют ускоренное развитие дефектов, которые могут усилиться при длительном ношении ребенка на руках. Часто молодые мамы сгибаются в три погибели под такой ношей. А это вовсе не обязательно делать. Я имею в виду, необязательно сгибаться. 

И так прелестная женщина после рождения первого же ребенка становится менее привлекательной, что, в свою очередь, нередко приводит к распаду семьи.

Иногда родители утверждают, что осматривали ребенка каждый день, купая его в ванной, и ничего не заметили. 

В ванной можно заметить только очень грубое нарушение осанки. Не надейтесь на ванну или на пляж!

Для того чтобы своевременно принять необходимые меры, следует знать, что у ребенка не так, что не в порядке. 

В детских садах и школах проводятся медицинские осмотры. На этих осмотрах, казалось бы, и должны выявлять нарушения осанки. К сожалению, чаще всего выявляют слишком поздно, – на прием к костоправу попадают дети со 2–3-й степенью заболевания. А родители утверждают, что сколиоз появился только вчера. Так не бывает, – сколиоз развивался несколько лет, а вчера его просто обнаружили. За несколько лет ребенка никто ни разу серьезно не осмотрел. Кроме того, во время медицинских осмотров иногда намеренно стараются не замечать сколиозы 1–2-й степени, «улучшая» статистику и отодвигая проблему на потом. Да и «специалисты», которые проводят эти осмотры, могут сказать Вам совсем абсурдные вещи, например: «Сейчас все такие, не обращайте внимания!»

Ольга Л., 30 лет, врач. На прием пришла с 4-й степенью сколиоза. 

За полтора года лечения и упорных занятий удалось добиться диагноза «сколиоз 2-й степени». Молодая женщина стала неузнаваемой.

«Теперь мне не дают прохода на улице! Постоянно пытаются познакомиться. Я никогда не чувствовала себя так уверенно», – рассказывает пациентка. 

Глядя на нее, в это нетрудно поверить.

Взрослые обычно знают о своих недостатках и не подозревают, что от них можно избавиться. Логика простая – сколиоз не лечится у детей, значит, у взрослых тем более. Это неверно. СКОЛИОЗ И ДРУГИЕ НАРУШЕНИЯ ОСАНКИ  ЛЕЧАТСЯ И У ДЕТЕЙ, И У ИХ РОДИТЕЛЕЙ. Правда, у взрослых труднее, но взрослые знают, чего хотят, занимаются сознательно и более интенсивно. 

Как ни парадоксально, но лечение взрослых в некоторых случаях происходит быстрее. Тем не менее, я не советую Вам дожидаться, когда ребенок станет взрослым, чтобы приступить к его лечению. В одно прекрасное лето наступит период бурного роста и дефект стремительно увеличится. Лечение же станет гораздо труднее. 

Например, 1-я степень сколиоза лечится примерно 1 месяц, 2-я – 3 месяца, 3-я – полгода и более, а 4-я – несколько лет. А ведь не у всякого человека хватит упорства заниматься своей осанкой не месяцы, а годы!..

 Не надейтесь на излечение сколиоза в поликлинике, – официальная медицина считает его неизлечимым заболеванием. Лучшее, что Вам могут пообещать, – законсервировать процесс. Обычно это не удается. РАЗВИТИЕ СКОЛИОЗА НЕЛЬЗЯ ОСТАНОВИТЬ. СКОЛИОЗ МОЖНО ТОЛЬКО ВЫЛЕЧИТЬ!

Меня часто спрашивают, в том числе сами врачи: «Как можно вылечить сколиоз – ведь кости жесткие?» Да, кости жесткие, да, так просто изменить их форму невозможно. Но в любом возрасте человек обладает запасом пластичности. Многие из Вас, наверно, замечали, как с возрастом изменяется осанка. (Даже прямые ноги могут стать О- или Х-образными.) Но если осанка ухудшается под воздействием внешних и внутренних неблагоприятных причин, то это значит, что ее можно улучшить соответствующим воздействием. Только методики Минздрава на это не рассчитаны... Не так давно врач, проработавший двадцать пять лет в одном из специнтернатов, признался мне, что за всё время работы он не видел ни одного вылеченного ребенка. Но методики, тем не менее, не меняются. 

МАМЫ, ПОСМОТРИТЕ НА СВОИХ ДЕТЕЙ! Высокие, стройные девочки (мальчики тоже) не в состоянии держать спину прямо из-за отставания роста мышечной массы. У таких детей появляется привычка ходить и сидеть, искривив спину. Под воздействием несимметричных нагрузок позвоночник и ребра теряют правильную форму.

Наташе было 10 лет, и у нее была всего лишь 2-я степень сколиоза. 

«Ваша девочка, – сказал три года назад врач-ортопед родителям Наташи, – никогда не сможет ходить на пляж». Невозможно представить, в какое отчаяние привели эти слова родителей! 

Когда я решил помочь им, они долго не могли мне поверить, что такой сколиоз вылечивается всего за пару месяцев. (На самом деле хватило и полутора.)

Сейчас у Наташи великолепная осанка. Раз в год родители приводят девочку ко мне на прием и с гордостью демонстрируют ее ИДЕАЛЬНУЮ ОСАНКУ.

В детском возрасте проявляются и другие нарушения осанки. 

Быстрый рост ребенка обычно совпадает с половым созреванием. У девочек в этот период развивается грудь. При этом они часто всеми силами стараются сделать так, чтобы грудь, по их мнению, очень большая, была не так заметна, и находят самое простое решение – подают вперед плечи и сгибают спину. После нескольких месяцев или лет привычка ходить согнувшись приводит к деформации позвоночника и ребер. Появляется так называемый юношеский горб. Родители замечают его, как правило, слишком поздно. 

МАМЫ, ВНИМАНИЕ! Если Ваш ребенок сутулится, принимайте самые срочные меры. Рано не бывает. Своевременно начатое лечение протекает легче и успешнее. 

Когда ребенок сутулится, но старается держать голову более или менее прямо, у позвоночника неизбежно появляется второй гипертрофированный изгиб вперед, обычно в поясничной области. Этот изгиб называется лордозом. При увеличенном лордозе таз отходит назад, а живот выпячивается… Очень не эстетично! 

Что же можно сделать при выраженном нарушении осанки? Иногда чудеса творят спорт, шейпинг, аэробика. НО ОБЫЧНЫЕ ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ СОВЕРШЕННО НЕ ПОДХОДЯТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ. При их выполнении только увеличиваются отклонения от нормы. Поэтому совершенно правы врачи, запрещающие занятия физкультурой и спортом. И в то же время индивидуально подобранные упражнения в сочетании с мануальной терапией, психосоматическими установками и стимулированным развитием мышц позволяют успешно лечить сколиоз и другие нарушения осанки даже у взрослых!  

ПОМНИТЕ! СКОЛИОЗ ИЗЛЕЧИМ. НЕ ОПУСКАЙТЕ РУКИ! ИЗМЕНИТЕ СВОЮ ОСАНКУ! 

Телосложение

Дефекты телосложения не столь далеки от дефектов осанки. Иногда их просто трудно различить, а в процессе лечения осанка и телосложение изменяются практически синхронно. В то же время между ними есть существенная разница. 

Дефекты осанки возможны при любом телосложении, как дефекты телосложения – при любой осанке. Безусловно, в телосложении многое задается генетически, – рост, предрасположенность к полноте, форма ног и т.д. В то же время телосложение весьма пластично. Из одного и того же ребенка может вырасти и «Геркулес» вроде Шварценеггера, и астеничное, еле передвигающееся существо. К сожалению, нарушения телосложения обычно сопровождаются нарушениями осанки. 

Как вырастить ребенка здоровым и красивым? Можно ли изменить телосложение во взрослом возрасте? В каких пределах? Какие наиболее опасные и неприятные дефекты телосложения? Что делать? Как избежать? Вот далеко неполный список вопросов, которые мне приходится чаще всего слышать. 

Если отвлечься от крайних случаев полноты или худобы, – для лечения которых, в основном, нужны диета и физкультура, – родителям стоит обратить внимание на форму грудной клетки ребенка. Нормальное тело должно равномерно сужаться от верхней части груди к талии. И у мальчиков, и у девочек. Но иногда из-за недостатка движения или иных причин формирование происходит неправильно. Внутренние органы как бы оплывают вниз, и туловище расширяется к талии, становится похожим на грушу. Этот недостаток обычно сопровождается чрезмерно узкими плечами, укороченными ключицами, а часто сутулостью и большим животом. Вид получается карикатурный, особенно, когда ребенок раздет. 

Такие дефекты участились в последнее время, скорее всего, из-за широкого распространения видеотехники и компьютерных игр. Сейчас дети двигаются гораздо меньше, чем 10–15 лет назад. А с древними греками и сравнивать не приходится! Конечно, хороший портной может помочь как-то скрасить фигуру, – но что делать на пляже? И как быть со здоровьем?..

Катя Л., 22 года, математик. 

У девушки размеры манекенщицы – 90–60–90, рост – 185 см, вес – 50 кг. Казалось бы, что еще нужно! 

На прием пришла с мамой. (Мама врач.) Разделась. У мамы потекли слезы. На девушку невозможно было смотреть без содрогания. 

Катя напоминала букву S на тоненьких и очень длинных ножках. Невероятно худые руки, буквально толщиной с палец. Впалая грудь, выпирающий, хотя и худой живот. Жуткая сутулость, огромный поясничный лордоз. Сколиоз на этом фоне был практически незаметен… 

Через 3 месяца Катя превратилась в ослепительную красавицу.

Методы мануальной терапии в сочетании со специально подобранными упражнениями достаточно успешно могут избавить человека от подобных дефектов. Но не стоит запускать их. Маленькие отклонения от нормы лечатся быстрей и легче. 

Интересный вопрос: «Кто лучше выглядит и кто красивее – мужчина или  женщина?». 

Во времена классической античности считалось, что мужское тело совершеннее и, следовательно, красивее. Древнегреческая скульптура дает многочисленные свидетельства тому. 

Красивее мужчины или нет, мне судить трудно, – во всяком случае, они явно были здоровее. Ведь в программу воспитания греческих мальчиков обязательно входили занятия в гимнастических школах – палестрах. 

В наше время всё наоборот. Женщины заботятся о своем теле больше, чем мужчины, и поэтому чаще выглядят лучше! И, кажется, женщин, занимающихся аэробикой и шейпингом, сейчас куда больше, чем мужчин-культуристов. 

Фраза, вынесенная мной в заголовок, – «Я хочу быть красивой!» – наводит на мысль, что речь пойдет о женщинах. Конечно же, это не так. Ведь от нарушений осанки страдают как женщины, так и мужчины.

«Я хочу, чтобы девушки любили меня потому, что я красивый, а не потому, что у меня много денег», – сказал на первом приеме Михаил Т.

Узкие плечи, солидный живот, тяжелейшая сутулость, – кифоз 4-й степени. 

Выглядел молодой человек, мягко говоря, непривлекательно. 

Прошел год. Сильная воля и регулярные занятия оправдали себя. Родственники и друзья теперь не узнают Михаила. Хорошая выправка… совсем другой человек, совсем другие отношения с прекрасным полом.

Ну и, конечно, важнейшая часть тела – это ноги. Нарушенная форма, косолапость, больные суставы, чрезмерная тонкость или толщина ног сильно уменьшают внешнюю привлекательность. 

Очаровательные ножки

По статистическим данным, полученным мной, в современных стихах и песнях женские ноги упоминаются в 24 раза реже глаз. В классических музыкальных произведениях соотношение и того хуже – 31,4 раза. Правда, в  прозаических жанрах литературы соотношение для ног немного благоприятнее, – о них говорится в 27,3 раза реже, чем о глазах. 

Если ограничиться этими цифрами, можно подумать, что женские ноги – это нечто второстепенное и маловажное. Но... проведя довольно-таки широкий опрос мужского населения разных регионов страны, мне удалось выяснить, что в реальной жизни всё не так. На улице красивые ноги женщин привлекают внимание сильного пола в 74,8 раза чаще, чем глаза! (Опять же, когда мужчина приближается к своей возлюбленной, ему хочется потрогать ее за колено, а не потыкать пальцем в глаз!) Кроме того, анонимный опрос показал, что действительным поводом для знакомств и заключения браков обычно бывают ноги. 

Полная публикация проделанной мной работы потребовала бы гораздо больше печатной площади, да и представляет она интерес, главным образом, для специалистов. Но из приведенных фактов ясно: ноги – объект первоочередного внимания. Они незаслуженно обделены вниманием деятелей искусства, средств массовой информации и врачей. Мне ни разу не встретился пациент, жалующийся на форму, размер, цвет или разрез глаз. А на ноги – регулярно... 

Аня, очаровательная молодая девушка, вошла в мой кабинет и залилась слезами. «Я никогда, никогда не выйду замуж! У меня никогда не будет ребенка! Ну, разве можно выйти замуж с такими ногами?!». 

Причина горя оказалась проста, – ноги у девушки были слегка искривлены, колечком. Расстояние между коленями при сомкнутых пятках доходило до шести сантиметров. Ну и что, – скажете Вы, – мелочи, не было бы другого горя! Но дело гораздо серьезнее. Аня считала свою болезнь полностью неизлечимой, а жизнь – загубленной. 

Действительно, дефекты ног считаются неисправимыми или неизлечимыми. К счастью, это совершенно не так! В частности, Ане сравнительно быстро удалось исправить форму ног стимуляцией роста внутренней части мениска. Другие  дефекты можно замаскировать, как я уже говорил, нарастив в нужном месте мышцы. 

Так когда же начинать ухаживать за ногами? Наверно, с рождения. 

Обратите внимание, как Ваш ребенок ставит ноги (косолапость – достаточно неприятный дефект). 

Уложите ребенка на твердую поверхность, на спину, выровняйте его и посмотрите на пятки. Так можно выявить разную длину ног – очень серьезный недостаток, который вызывает сколиоз и коксартроз, но лечится у детей обычно хорошо. 

Мама была в панике, – у десятилетней дочки укорочена ножка. На целых два сантиметра! Начал развиваться сколиоз. Заболевание заметили примерно два года назад. Появилось после падения с дерева. 

Лечение заняло ровно пять секунд! 

Разная длина ног может быть следствием многих причин, наиболее частая из которых – врожденный или приобретенный подвывих тазобедренного сустава. Такие подвывихи и многие формы косолапости обычно неплохо лечатся методами мануальной терапии. Хуже, если укорочение ноги вызвано недоразвитием тех или иных костей. Разница в 2–3 см вызывает гарантированное развитие сколиоза. Но это не повод для того, чтобы смиряться и пускать дело на самотек. Такие сколиозы великолепно лечатся! Только не запускайте заболевание. 

Наиболее важное значение для осанки, походки, здоровья и красоты имеют суставы. Если болят колени или стопы, деформированы пальцы рук или ног, трудно выглядеть грациозно. 

Заболевания суставов считают обычными для людей преклонного возраста. Но суставы могут страдать у всех, в том числе и у детей. А при внимательном отношении и уходе даже в девяносто лет они бывают в полном  порядке… Но очень, очень редко.  

Ваш возраст определяется состоянием суставов. Гибкие, здоровые суставы – признак молодости. Увы, суставы легко выходят из строя, а лечатся с большим трудом. 

ПРИ МАЛЕЙШИХ ПРИЗНАКАХ ЗАБОЛЕВАНИЯ СУСТАВОВ ОБРАЩАЙТЕСЬ К СПЕЦИАЛИСТУ! 

И последнее, позвоночник…

Крепкий живот – здоровый позвоночник!

Слово «живот» в русском языке некогда означало «жизнь». Действительно, в животе находятся важнейшие органы пищеварения, воспроизводства и выделения, а также крупнейшие железы (печень, селезенка, поджелудочная железа). Согласно же восточному мировоззрению, живот – средоточие всех жизненных сил. 

Во времена матриархата считалось, – чем больше живот, тем красивее и достойнее дама. И дамы на самом деле отличались удивительной полнотой, что давало им большие преимущества в голодные периоды, когда мамонты уходили на север, а птицы улетали на юг. Впрочем, может, я ошибаюсь, и всё было наоборот, – голод наступал  совсем по другим причинам… 

Валентине Павловне 40 лет, но выглядит она значительно старше. Рост – 160 см, вес – 150 кг. 

Сильнейшие боли по позвоночнику, множество дисковых грыж, несколько грыж Шморля. Ходит с трудом, – тяжелые заболевания коленных и голеностопных суставов, расплющенные и очень болезненные стопы. 

Начала сильно поправляться после рождения второго ребенка, когда ей было за тридцать. 

Позвоночник и суставы явно страдают от избытка веса. Сто с лишним килограммов так просто не потаскаешь!.. А если без перерыва, да каждый день?!
А как же полные дамы жили в далекие времена? Да, в общем, не очень хорошо. Страдали – и от артрозов, и от остеохондроза – не меньше современных, а умирали очень рано. Редко кто доживал до двадцати пяти, хотя жили в среднем дольше худых. 

Прошли тысячелетия... Сейчас в цивилизованных странах выживание не зависит от подкожных накоплений и объема живота. Обильная пища доступна круглый год, и каждый человек может стать сколь угодно толстым. В то же время вошли в моду дамы с низким весом. Не столь явно подобная тенденция коснулась и мужчин. И, тем не менее, именно стройные и подтянутые мужчины пользуются успехом. Но, удивительный факт, у худощавых и мускулистых людей позвоночник болит чаще, чем у полных. 

Николай похож на молодого Шварценеггера (29 лет, 105 кг), – тонкая талия, невероятно большие бицепсы, трицепсы и прочие  атрибуты супермена. 

Парень – чемпион, и вполне достоин Книги рекордов  Гиннеса…  Увы, чемпион по дефектам позвоночника. 

Нигде, никогда и ни у кого не видел я столько дисковых и позвонковых грыж. Николай с огромным трудом «носит» свое великолепное тело. Его постоянно мучают сильные боли, и только выдержка и привычка к самоистязанию удерживают на ногах. 

Он нарастил изумительные мышцы и пытается накачать свою очень больную спину, но… боли не проходят.  

Если Валентина Ивановна страдает от лишнего веса, то от чего страдает Николай? Вес-то у него не лишний. Сплошные мускулы. Вы скажете: «Тренировки виноваты, железа перетаскал!». Если бы всё было так просто. 

Ко мне на прием приходят и другие культуристы. Не менее мощные, не менее тяжелые, но не такие красивые и без таких серьезных проблем. А взять борцов или штангистов! Нагрузки – огромные, и травмы – обычное дело, но чтобы так, как у Николая, – не видел, никогда не видел. 

Марина увлекается хатха-йогой. Это высокая и очень худая девушка. Недоброжелатели говорят – «костлявая». Помешана на разных очищениях и на здоровом образе жизни. Очень правильно питается, делает сложную зарядку, бегает трусцой. Несмотря на худобу, хорошо развита физически. Тем не менее, в поясничном отделе позвоночника целых три дисковых грыжи! Причем, очень болезненных. Марина совершенно не понимает, от чего такая напасть. А в самом деле, от чего?.. 

Почему три столь разных человека страдают от одного заболевания? Вы можете подумать, что примеры подобраны специально, что от остеохондроза и дисковых грыж никто не застрахован. Да, последнее совершенно верно. Но у некоторых людей шансы заболеть намного выше средних. И полная Валентина Павловна, и культурист Николай, и йог Марина, – очень характерные примеры. Что же у них общего? Только одно – непропорциональное распределение нагрузок между позвоночником и животом!

Добавим еще один пример.

Андрею 16 лет. Он компьютерный фанат. 

Сутулый, абсолютно нетренированный молодой человек с очень впалой грудью. Андрей худощав, но живот у него заметно выделяется. 

Юноша жалуется на боли в грудном отделе позвоночника. Больно сидеть, стоять, ходить. 

При обследовании выявлено несколько мелких дисковых грыж в грудном отделе. Высота практически всех дисков намного ниже нормы. Общий диагноз – остеохондропатия, остеохондроз. 

А  причем здесь живот, если грыжи на позвоночнике? 

Позвоночник можно рассматривать как механизм, представляющий собой цепь жестких (позвонки) и упругих (диски) элементов, которые последовательно соединены пассивными (связки) и активными (мышцы) элементами. Такой механизм неплохо справляется с растягивающими нагрузками, – связки весьма прочны. Устойчивость позвоночника при сжатии и способность выдерживать нагрузку при наклонах достигаются за счет активной работы мышц. Обычно считается, что во время нагрузок задействованы как спинные, так и непосредственно примыкающие к позвонкам мышцы. Это верно, но не совсем. 

Если, исходя из нашей схемы, подсчитать нагрузки на позвонки и паравертебральные мышцы при наклонах и подъеме тяжестей, получатся совершенно фантастические цифры. И биологические ткани попросту не могут выдержать таких нагрузок. Тогда в чём же дело? Почему человек всё-таки выдерживает их? 

Выручает живот. Да-да, живот. У тренированного человека при наклонах, подъеме тяжестей и большой физической нагрузке в первую очередь напрягаются мышцы живота и диафрагма – мышечная перегородка, отделяющая полость живота от груди. При этом в брюшной полости  повышается давление (как в мяче) и нагрузка на позвоночник существенно снижается (при тренированном животе более чем на 70 %!).  

Ясно, что способность живота поддерживать позвоночник зависит и от максимального давления в брюшной полости, и от объема самого живота. Большой живот выдержит большую нагрузку, но лишь при условии хорошо работающих мышц. 

В самом деле, выдающиеся борцы, штангисты, боксеры не отличаются тонкой талией и втянутым животом. Равным образом у балерин, гимнасток и мастеров фигурного катания соотношение между объемом бедер, груди  и талии тоже не слишком велико.

 А теперь рассмотрим наши примеры. 

Валентина Павловна. Большой, расслабленный живот с крайне растянутыми мышцами. Такие мышцы просто не могут создать в брюшной полости какое-то значимое давление. При наклонах вся нагрузка приходится на позвоночник. Грыжи и боли – следствие многолетних перегрузок позвоночника. Подобное состояние может развиться и у молодых беременных женщин с плохим мышечным корсетом. 

Николай и Марина. Мышцы спины и живота великолепны. Но... у обоих тонкая талия. (А способность полости – мяча, камеры или живота – выдерживать нагрузку зависит как от давления, так и от площади поперечного сечения.) Сильно втянутый живот и тонкая талия не обеспечивают должной поддержки позвоночнику при повышенных нагрузках.

Андрей – исключение. Живот без мышц, отсутствуют нагрузки на него. Юноша освобожден от физкультуры, в магазин не ходит, по дому не помогает, не бегает, не прыгает, не плавает. В физическом смысле его жизнь – растительная. Поэтому и поясница пока не болит. А почему же болит грудной отдел позвоночника? Вспомним, у Андрея выделяется живот. Мышцы на нём практически отсутствуют. А это значит, что давление в брюшной полости постоянно ниже нормы; желудок, печень, кишечник и диафрагма опущены. И теперь, уже грудной отдел позвоночника не получает должной опоры (на рентгеновских снимках хорошо видны следы перегрузок!). Заметьте, перегрузки –без физической работы, без физкультуры!

Проведите простой эксперимент. Встаньте и полностью расслабьтесь. Посмотрите на себя в зеркало. Теперь втяните живот. Постарайтесь, чтобы мышцы спины, плечи, грудь остались полностью расслабленными. Тем не менее, при втягивании живота плечи пойдут назад, а грудной отдел позвоночника выпрямится, сутулость уменьшится. Следовательно, снизится нагрузка на диски! 

Так какой же живот самый лучший? Однозначного ответа на этот вопрос нет. Требования к животу могут сильно отличаться. Они зависят от пола человека, его возраста, профессии, спортивных пристрастий и многих других факторов. 

Может, кто-то из Вас узнал себя в приведенных мною примерах? Тогда попробую дать –

Несколько полезных советов
1. Валентине Павловне следует медленно похудеть и упорно, настойчиво, но очень осторожно развивать мышцы живота. 

Конечно, лучше было бы не доводить себя до такого состояния. 

Стоит сказать, что при большом и слабом животе во много раз увеличивается объем желудка и кишечника. Поэтому для насыщения человеку требуется всё больше пищи, у него усиливается аппетит. Кроме того, замедляется прохождение переваренной пищи через кишечник и, как следствие, возникает хроническое отравление продуктами распада, происходит ускоренное старение организма, и всё это сопровождается депрессией.

2. Николаю необходимо резко сократить нагрузки на позвоночник и увеличить их на пресс, а также регулярно посещать мануального терапевта. 

3. Марине надо просто поправиться, – йоги не обязательно должны быть костлявыми. 

4. Андрею… А вот ему-то как раз и надо заняться физкультурой, откорректировать осанку, развить мышцы и меньше сидеть за компьютером.

А теперь полезные советы для всех

1. Тонкая талия у молодой девушки весьма красива, но стоит помнить, что при физической работе или других нагрузках она может подвести. Поэтому девушкам с очень тонкой талией следует по возможности беречь позвоночник и накачивать мышцы живота. Мускулистый живот во время беременности облегчает вынашивание плода, а также сами роды; он не теряет своего вида и после родов. С крепким животом не опасно поднимать и носить ребенка на руках. 

2. Сутулым «компьютерным» юношам необходима физкультура (25 минут компьютер, 5 минут зарядка,  – обязательно!). 

3. Родители, проследите, чтобы джинсы, юбки, брюки у детей в поясе сидели плотно и не спадали! В противном случае ребенку придется выпячивать живот. А это приведет к тому, что у него появятся отвисший вялый живот, прогнутая спина и сутулость. 

4. Всем, всем, всем!!! Для того чтобы живот нормально функционировал и имел соответствующий вид, вполне достаточно заниматься им одну минуту утром и одну минуту вечером. Не пожалейте этих двух минут, – они окупятся сторицей! 

5. Выработайте чрезвычайно полезную привычку – ВСЕГДА держать мышцы живота в напряженном состоянии! При падениях, автомобильных авариях, неожиданных ударах в живот напряженные мышцы эффективно защитят органы брюшной полости, уменьшая ущерб от удара и спасая позвоночник от перегрузки… Ведь даже боксер среднего уровня, напрягая пресс, может выдержать необыкновенно сильный удар в живот.

Я умышленно не даю конкретных упражнений, потому что возможностей для накачивания пресса вполне достаточно как дома, так и в спортзале. Выбор – дело Вашего вкуса!

Заболевания позвоночника не только ведут к нарушениям осанки и телосложения, они могут стать причиной (или одной из причин) головокружения.

«Ах, как кружится голова!..»

«У меня постоянно кружится голова, особенно на улице. Шатаюсь, падаю, боюсь выходить из дома. Что делать?» –  рассказывает о себе и спрашивает шестидесятипятилетняя Ольга Н. 

В беседе с женщиной выяснилось, что она страдает также сильными и частыми головными болями, у нее очень низкое артериальное давление и плохо, со скрипом, поворачивается голова. За последние годы резко ухудшились память и зрение.
Итак, поговорим о головокружении. 

В конце зимы и весной жалоб на это явление гораздо больше, чем в другие времена года. 

Бывает головокружение от успеха, голова может кружиться от любви, от счастья или с похмелья. Это не наши заботы. Любовь и похмелье проходят сами, успехи забываются, счастье – мимолетно. 

У Ольги Н. сильные и частые головокружения вызваны другими причинами. Это:

а. нарушение мозгового кровообращения из-за поражения остеохондрозом шейного отдела позвоночника (причина внесезонная); 

б. нарушение работы детренированного вестибулярного аппарата (при плохой погоде и в гололед женщина долго не выходила на улицу; яркие световые пятна, мелькающие прохожие и машины вызывали у нее нечто напоминающее морскую болезнь, укачивание);

в. общее ослабление организма после зимы, авитаминоз, низкое кровяное давление при малейшей перегрузке.

Каждая из названных причин достаточно неприятна сама по себе, а их совместное воздействие, в прямом смысле, сбивает человека с ног... Хотя пример Ольги Н. типичный.

ЧТО ЖЕ ДЕЛАТЬ В ТАКОМ СЛУЧАЕ?

1. Необходимо лечить остеохондроз. (Полезны специальные упражнения, а также желательно посетить мануального терапевта.)

2. Следует правильно питаться.

3. Надо тренировать вестибулярный и мышечный аппараты.

Вот несколько простых упражнений для больных с нарушенной функцией вестибулярного аппарата:

Упражнение 1

Лягте на спину. Поверните голову влево, затем вправо. Сядьте. Снова лягте.

Упражнение 2

Сядьте на стул. Поверните голову влево, затем вправо. Встаньте. Снова сядьте. 

Упражнение 3

Встаньте со стула. Наклонитесь влево, затем вправо. Сядьте.

Упражнение 4

Поставьте рядом два стула. Встаньте с одного и пересядьте на другой. Повторите упражнение.

Упражнение 5

Поставьте два стула друг против друга. Встаньте с одного и пересядьте на другой. Повторите упражнение.

Упражнение 6

Встаньте со стула. Сделайте полный оборот (360о) через левое плечо. Сядьте. Повторите упражнение, но теперь поворачивайтесь через правое плечо.

ВНИМАНИЕ! Все упражнения выполняются не спеша, легко и расслабленно. Если чувствуете неуверенность, пользуйтесь помощью близких, особенно вначале. Необязательно делать все упражнения сразу, – выберите 2–3, а затем постепенно вводите новые. Начинайте с 1–2-кратного повторения (со временем увеличив до 5-кратного) несколько раз в день. Избегайте перегрузок. После упражнений допустима легкая усталость, может слегка кружиться голова.

А теперь давайте рассмотрим, чем бывают вызваны нарушения осанки и почему особенно в последнее время заболевания, связанные с этими нарушениями, так широко распространены.

Не «выключайте» ребенка!

ЗДОРОВЬЕ – ВЕЛИЧАЙШАЯ ЦЕННОСТЬ. ЕГО НУЖНО БЕРЕЧЬ, О НЁМ НАДО ЗАБОТИТЬСЯ. ЭТО ВСЕ ЗНАЮТ. 

КОГДА НАЧИНАТЬ ЗАБОТИТЬСЯ? КОНЕЧНО, С ДЕТСТВА. ОБ ЭТОМ ТОЖЕ ЗНАЕТ БОЛЬШИНСТВО ПАП И МАМ. НО, ВОТ, ЧТО И КАК ДЕЛАТЬ, ЗНАЮТ ДАЛЕКО НЕ ВСЕ. ИНАЧЕ НАШИ ДЕТИ (ДА И МЫ САМИ) БЫЛИ БЫ НАМНОГО ЗДОРОВЕЕ.

Дима Р., 16 лет, внешне здоровый, крепкий парень. Занимается культуризмом. Ко мне на приемы приходит с дедом. Жалуется на постоянное чувство усталости в спине, на эпизодические боли в суставах. Еще у Димы серьезное нарушение осанки – кифосколиоз. 

Итак, мы имеем внешние признаки заболевания – быстрая утомляемость, боли в позвоночнике, нарушенная или неустойчивая осанка. Не все родители спешат к врачу при жалобах ребенка на усталость, не все врачи адекватно к жалобам относятся, предпочитая списывать их на элементарную лень.

Если же ребенку удается «переупрямить» родителей (а родителям – врачей) и пройти элементарное обследование, то на рентгеновских снимках можно заметить суженные межпозвонковые диски – недоразвитые, не соответствующие возрасту позвонки. Обычный диагноз – остеохондропатия.  Болезнь не редкая, но редко диагностируемая. Остеохондропатия – верный путь к раннему остеохондрозу, множеству сопутствующих заболеваний и к серьезным нарушениям осанки. С каждым годом остеохондропатия встречается всё чаще. В чём же дело? Что изменилось за последние годы? Питание? воздух? гигиена? или что-то другое? Да, да и снова да... Но самое существенное значение имеет лишь одно обстоятельство – мы все, особенно дети, стали намного меньше двигаться.
Детей отучают от физической активности с раннего детства. Сейчас в детском саду, днем, спят по 3 часа!!! Чем меньше дети двигаются, тем спокойнее взрослым. Дома еще хуже. Многие родители пользуются видеотехникой как «выключателем» для своего ребенка. Этот метод хорошо срабатывает, когда ребенок достигает 3–4-летнего возраста. Если ребенок сидит тихо, маме спокойно. Ничего не случится. Но случается самое страшное. Дети вырастают слабыми и физически плохо развитыми. Отсюда – широкое распространение заболеваний, связанных с нарушениями осанки. Так появляются больные внуки, которых водят лечиться здоровые бабушки и дедушки.

 Сколиозы, лордозы, кифозы... 5% заболевших гриппом – эпидемия! А если 60% детей поражены сколиозом, который, в отличие от гриппа, считается неизлечимым?! (Впрочем, я не вполне справедлив, – сколиоз нужно лечить, можно лечить и излечивать.) Мы просто стараемся не называть эту цифру… чтобы не пугаться.

 Доходит до парадокса, – дети, посещающие спортивную школу, страдают от гипокинезии – недостатка движений. Занятия спортом – 2–3 раза в неделю плюс два урока физкультуры в обычной школе (о качественной стороне этих уроков говорить не приходится), а остальное время ребенок сидит и занимается. 

Но есть и другой парадокс, – чем лучше детский сад, чем престижней школа и чем выше притязания родителей и детей, тем больше страдает здоровье последних. 

И какими бы одаренными и способными ни были наши дети, сколько бы знаний они ни получили, каких бы высот в профессиональной деятельности или искусстве ни достигли, вся их жизнь может оказаться в той или иной степени неполноценной! Для многих из них практически недоступными станут некоторые виды работы и спорта, а кто-то не сможет посещать пляжи и дискотеки.

У женщин с диагнозом «остеохондропатия» возрастает вероятность осложнений при беременности и родах. А у детей, рожденных ими, увеличиваются шансы на сколиоз и другие нарушения осанки. Больные мамы рожают больных детей...

Во многих школах установлен порядок, исключающий какую бы то ни было физическую разрядку на переменах. Так спокойней учителям. И дети как бы по инерции продолжают сохранять чинную походку даже в свободное от учебы время! Они не любят двигаться, их отучили от движений. А это приводит к недоразвитости межпозвонковых дисков и суставов – очень серьезному заболеванию. 

Я сказал, что дети, посещающие спортшколы, иногда страдают от гипокинезии. Внешне они выглядят достаточно спортивными, у них порой хорошо накачаны мышцы. А ведь для того чтобы накачать мышцы, вполне достаточно 2–3 занятий в неделю. На одну группу мышц – несколько минут! Скелет же, межпозвонковые диски, хрящевые ткани и сухожилия остаются при этом недоразвитыми.
ЧТО ЖЕ ДЕЛАТЬ? Если Ваш ребенок вполне здоров, не ограничивайте его двигательную активность, не приучайте к постоянно включенному телевизору или компьютеру. Часы отдыха, каникулы и выходные дни заполняйте активным движением. Годится всё – работа на дачном участке, походы за грибами, подвижные игры и многое другое. 

А ЕСЛИ У ВАС ИЛИ У ВАШЕГО РЕБЕНКА ВСЁ ЖЕ ВОЗНИКЛИ ПРОБЛЕМЫ С СУСТАВАМИ И ПОЗВОНОЧНИКОМ? Физкультура и спорт в этом случае грозят серьезными осложнениями. От нарушений осанки надо избавляться, суставы – лечить, позвоночник – приводить в порядок и одновременно очень осторожно увеличивать физическую нагрузку. 

А ЕСЛИ НЕТ ВРЕМЕНИ?.. Да, мир развивается. Значит, надо приспосабливаться к нему. Если раньше работу и гимнастику, учебу и физкультуру можно было совмещать, то сейчас это многим недоступно. Нет времени для посещения спортзала, некогда бегать трусцой, кататься на коньках. Дети много учатся. Взрослые – работают, иногда работают и учатся одновременно. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛЫХ И ОСОБО ТЯЖЕЛЫХ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ ТРЕБУЮТСЯ ЕЖЕДНЕВНЫЕ ЗАНЯТИЯ ПО НЕСКОЛЬКО ЧАСОВ. Моим пациентам это удается. Более того, учеба или работа позволяют планировать время, что очень облегчает лечение. Еще один парадокс, дети зимой лечатся легче, чем летом, работающие – легче домохозяек! Заниматься здоровьем можно каждый день и столько, сколько нужно! Вне зависимости от работы или учебы.

Компьютер – плохая игрушка?

Интересное наблюдение – девочки стали догонять и перегонять мальчиков по физическому развитию. Причины этого: отсутствие в магазинах очередей, в которых еще не так давно приходилось стоять девочкам; теперь девочки больше времени уделяют спорту; аэробика, шейпинг, бодибилдинг, а также разнообразные танцы стали достаточно доступны им. Ну, а мальчики?.. Мальчикам стали гораздо доступней компьютеры.
ПЛОХИЕ НОВОСТИ… Появилась новая болезнь, от которой страдают, в основном, представители мужского пола. 

Ко мне на прием родители приводят юношей, крайне недоразвитых физически. У них невероятно узкие плечи, очень тонкие руки и ноги, вялая мускулатура. Все виды нарушения осанки – сутулая спина, впалая грудь (лордоз, кифоз, сколиоз). Слабые, плохо развитые суставы и позвоночник. Как правило, юноши худые, но с несколько выдающимися животиками... Это признаки «компьютерной болезни». 

Молодые люди заражены компьютером. Многие часы, а то и сутки, они проводят в виртуальном мире. Там – они герои. 

Одна мама рассказывала, как недавно ходила в школу выяснять отношения. Ее сына-старшеклассника избила девчонка... Парень, если можно назвать такое существо парнем, – компьютерный фанат. 

Всё начинается с детства. С телевизора. Помните, я говорил, – чтобы ребенок не отвлекал родителей, его усаживают перед экраном? А потом нужно еще учиться, дополнительно заниматься иностранным языком, математикой… Физкультура – Бог с ней, не главное, можно освобождение получить, да и так ее нередко отменяют. 

Серьезно учиться сейчас без компьютера невозможно, – ну, там, рефераты, Интернет! Сочинения в школе всё чаще требуют в отпечатанном виде. Но больше всего времени отнимают игры в виртуальном мире, – а в реальном жить уже некогда. Конечно, девочки в учебных целях тоже пользуются компьютером, но к играм особую склонность проявляют мальчики. И они сидят, сидят, сидят... Двигаться не умеют, не могут и не хотят.  В результате из них получаются жалкие существа.

ЧТО ДЕЛАТЬ?

1. Не используйте телевизор в качестве успокоительного средства. Ребенок должен двигаться.

2. При любой возможности вовлекайте детей в подвижные игры, не избавляйте их от домашней работы. 

3. Не спешите приобщать ребенка к компьютеру.

4. Если ребенок уже «живет» в компьютере и Вы с этим ничего поделать не можете, установите строжайшее правило – 25 минут за компьютером, 5 минут физкультуры. Причем, физкультуры любой, – отжаться, присесть, подтянуться, позаниматься с эспандером, покачать пресс. Главное, выполнять обязательно. Поначалу понадобится преодолеть активное сопротивление ребенка, и поэтому потребуется Ваш надзор за ним. Но пройдет время, и ребенку понравится делать физические упражнения. 

ХОРОШИЕ НОВОСТИ… Наступает век матриархата.

Общая картина причин и последствий заболеваний, связанных с нарушениями осанки и телосложения, я думаю, ясна. Но для того чтобы Вы могли глубже осознать серьезность проблемы, давайте продолжим наш разговор, время от времени возвращаясь к уже известным фактам. Итак –

Диагностика – профилактика – лечение

Что важнее всего знать о нарушениях осанки, в том числе о сколиозах? Прежде всего, то, что их можно лечить и излечивать. Даже у взрослых. 

 Но официальная медицина считает по-другому. Моя же точка зрения радикально расходится с установками Минздрава. 

Недавно ко мне на прием привели девочку 13 лет. Особой необходимости в этом не было, – ее хотели просто показать, на всякий случай.  

Осанка и телосложение у девочки оказались идеальными, в полном  смысле слова. Но года за три до этого девочку водили ко мне со сколиозом. 

Случайно сохранилась запись о ходе лечения. Тогда у нее была 2-я степень сколиоза, а всё лечение заняло 2 месяца. 

Родители девочки хорошо помнили, в каком шоке они были в то время. Врач-ортопед пообещал им, что ребенок никогда не сможет посещать пляж. И с точки зрения официальной медицины он был совершенно прав. 

Сколиоз быстро развивался, а это значит, что к 14 годам 2-я степень должна была превратиться в 4-ю… Несмотря ни на какие усилия медицины! (Ибо считается неизлечимым.) И в то же время этот самый сколиоз был вылечен всего за 2 месяца. В чём же дело? Почему неизлечимая болезнь так быстро прошла? И почему тогда она считается неизлечимой? 

… В моей книге отзывов осталась очень приятная для меня запись. И я хочу, чтобы у детей и взрослых появилась надежда на излечение от «неизлечимых» заболеваний, а те, кто не болен, сумели бы их избежать. 

Нарушения осанки и телосложения – тема очень большая. Поэтому значительную трудность представляют расположение и систематизация собранного материала. В связи с многообразием связей в человеческом организме одни  и те же воздействия иногда приводят к разным последствиям. Так, нарушения развития, скажем, тазобедренного сустава могут отразиться на позвоночнике, дефекты позвоночника – на форме грудной клетки и т.д., и т.п. Материал неизбежно усложняется, появляются повторы, отступления, ссылки...

Нарушения осанки, связанные с позвоночником

Наиболее известные виды нарушений осанки касаются, в основном, дефектов позвоночника и называются сколиозом, кифозом и лордозом. 

Сколиоз – это боковое искривление позвоночника, которое возможно во всех его отделах. В нормальном состоянии происходит ротация (от лат. rotatio – «круговое [вращательное] движение») в     межпозвоночном суставе. А при сколиозе она нарушается и ведет к асимметрии тела. Асимметрию можно заметить даже при поверхностном взгляде на человека, если сколиоз у него достиг 2-й или более высокой степени.

Наиболее часто встречаются один или два изгиба позвоночника, реже – три. Тяжелые формы заболевания чрезвычайно трудно поддаются лечению, потому что они сопровождаются деформацией ребер, грудины, ключиц, таза и плечевого пояса. Здоровый же позвоночник должен иметь несколько изгибов в плоскости симметрии тела. 

Прогиб назад называется кифозом, вперед – лордозом. Так, в шейном и поясничном отделах в норме присутствует лордоз, в грудном – кифоз. Подобная форма позвоночника эффективно демпфирует толчки и удары при беге и ходьбе и сводит к минимуму затраты энергии на поддержание тела в вертикальном положении. Изгиб, превышающий норму, называется, соответственно, гиперкифозом или гиперлордозом, но обычно приставку «гипер-» опускают. 

Нарушением является любое отклонение от некой усредненной, считающейся нормальной, формы позвоночника. При этом резко возрастает внутреннее напряжение в телах позвонков и дисках. Позвоночник становится жестким, негибким. Ускоренными темпами развиваются патологические процессы. Снижаются возможности позвоночника противостоять разнообразным перегрузкам. 

 По этим причинам нарушения осанки, связанные с позвоночником, нельзя законсервировать. И сколиоз, и кифоз, и лордоз имеют тенденцию к саморазвитию. В период бурного роста ребенка эта тенденция проявляется очень сильно, но и в преклонном возрасте у человека продолжают развиваться нарушения осанки. Короче, развитие сколиоза остановить нельзя, – его можно только вылечить. 
Следует отметить, что «норма» и для осанки, и для телосложения – понятие несколько субъективное, так как она зависит от требований времени. Но даже в одном историческом отрезке нормы для балерины, исполнительницы латиноамериканских танцев и манекенщицы существенно отличаются... И если девушка может сделать великолепную карьеру как балерина, то работать манекенщицей она, скорее всего, не сможет. Да и манекенщица не вполне подходит для исполнения ламбады. 

В чистом виде сколиозы, лордозы и кифозы встречаются редко, чаще они сочетаются с какими-либо другими нарушениями и проявляются во всевозможных комбинациях.

Происхождение нарушений позвоночника

Нарушение формы позвоночника вызывается самыми разными причинами. 

1. Врожденные дефекты. Касаются, прежде всего, клиновидных позвонков, полупозвонков, сросшихся и лишних ребер. Эти дефекты весьма опасны, но, к счастью, достаточно редки (по разным данным, не более 0,5–0,25% всех случаев). Как правило, проявляются очень рано и требуют чрезвычайно интенсивного лечения. При врожденных дефектах сколиоз обычно сочетается с деформацией грудной клетки, кифозом  и лордозом.

2. Родовые травмы. При тяжелых родах страдает головной мозг ребенка, нарушается симметрия иннервации (от лат. in – «внутри» + nervus – «нерв»; снабжение какого-либо органа или ткани нервами, обеспечивающими их связь с центральной нервной системой) тела. Часто дефекты развития позвоночника после таких травм начинают проявляться примерно с 5–6 лет. Форма заболевания бывает самой разной – от легкой до очень тяжелой. Ранее родовые травмы были основной причиной нарушений позвоночника. 

3. Индуцированные нарушения. Встречаются очень часто и бывают вызваны внешними причинами, к которым относятся виды спорта, требующие несимметричной нагрузки разных групп мышц (теннис, стрельба из лука, фехтование, метание спортивных снарядов и т.д.), а также игра на скрипке, аккордеоне, привычка сидеть вразвалку или поджав ногу и многое другое. 

Индуцированный сколиоз может развиться вследствие разной длины ног. В этом случае перекошенный таз вызывает изгиб позвоночника в поясничной области в сторону укороченной ноги. В грудной области, как правило, появляется контризгиб в противоположную сторону. 

К нарушениям осанки может привести и мода, и врожденная застенчивость. В некоторых молодежных группах принято ходить сгорбившись. А большая грудь у молодой девушки, как я уже говорил, часто вызывает желание ее спрятать, – проще всего при этом согнуть спину. В любом случае всё это приводит к органическим изменениям в позвоночнике. 

Критический возраст для индуцированных нарушений – 11–13 лет, когда у детей начинается гормональная перестройка, сопровождающаяся резким ускорением роста скелетных костей. 

4. Разнообразные травмы позвоночника. При прыжке с качелей ребенок может получить удар сиденьем по спине. Не менее опасно спускаться со снежных горок на плоских предметах вроде тарелок или картонок, – при подпрыгивании наносятся сильные удары по ягодицам, а выпрямленный лордоз поясничного отдела позвоночника (во время сидения с согнутыми ногами на плоскости) не позволяет демпфировать эти удары. Поэтому гораздо безопасней кататься на обычных санках. На санках поясничный лордоз не выключается и демпфирует удары по ягодицам. 

Травмировать позвоночник можно при падениях, активных играх и занятиях спортом. В свою очередь травмированный позвонок или диск часто запускает механизм развития сколиоза или другого нарушения. 

Посттравматический запущенный сколиоз обладает определенными признаками и лечится очень плохо.

5. Последствия оперативных вмешательств и ожогов. Обширные повреждения тех или иных участков кожи, мышц, нервов при серьезных полостных операциях или ожогах приостанавливают развитие пострадавших участков и часто вызывают те или иные нарушения осанки.  

6. Дисковые грыжи и ущемления крупных нервов. Встречаются чаще у взрослых людей и вызывают функциональный, адаптационный сколиоз или кифоз. Если лечение грыжи или ущемления проведено вовремя, такой дефект проходит бесследно. В запущенных случаях переходит в органическую форму и остается навсегда.

7. Чрезмерно быстрый рост ребенка. Во время полового созревания бывают периоды взрывного роста – за пару месяцев до 15 см. При этом рост мышц в длину сильно отстает от роста скелета. И ребенка может просто перекосить. Если удается застать самую начальную фазу, то можно наблюдать интереснейшее явление – при наклонах вперед–назад вершина сколиоза перескакивает справа–налево и наоборот, что служит примером настоящей бифуркации (от лат. bifurcus – «раздвоенный»).

8. Остеохондропатия – недоразвитие костно-хрящевого аппарата. Очень распространенная причина многих нарушений позвоночника. В последнее время встречается всё чаще. Обычно развивается вследствие пониженной двигательной активности в детском возрасте. 

Важно понять, каков бы ни был первоначальный толчок, вызвавший нарушение осанки, результат будет тот же. При любом сколиозе напряжение мышц с разных сторон позвоночника и нагрузка на сам позвоночник становятся несимметричными. Такой дефект продолжает расти. Чаще всего сколиоз определяется на 1–2-й степени (а иногда и на 3-й).

Группы риска

Давно замечено, что далеко не у всех детей, находящихся в неблагоприятных условиях, может развиваться то или иное заболевание. Хотя некоторые дети, да и взрослые, очень чувствительны к различным неблагоприятным факторам. 

К группам риска относятся те люди, у которых вероятность развития заболевания выше среднестатистической. В целях профилактики члены таких групп требуют повышенного внимания, особенно в детском и юношеском возрасте. 

На основании многолетних наблюдений к группам риска можно отнести следующие категории:

1. Дети, родители которых имеют значительные нарушения осанки. Сколиоз у одного или обоих родителей сильно повышает вероятность заболевания ребенка. 

2. Дети высоких родителей обычно тоже вырастают высокими, и у них вероятность заболеть сколиозом гораздо выше, чем у других детей. 

3. Вундеркинды и дети, обучающиеся в элитных школах. В специализированных школах, как я отмечал, у детей обычно очень мало времени на физические занятия. Поэтому у них высока вероятность развития остеохондропатии и связанных с нею нарушений. Дополнительные занятия музыкой и иностранными языками только ухудшают положение.

4. Спортсмены. Занятия гимнастикой, акробатикой, борьбой могут привести к травмам позвоночника. Теннис, метание спортивных снарядов, бокс, гребля на каноэ, стрельба из лука требуют неравномерного распределения нагрузок на позвоночник и легко вызывают развитие сколиоза. 

5. Молодые мамы. Гормональная перестройка при рождении ребенка способствует развитию у женщин заболеваний позвоночника и суставов. 

6. Манекенщицы и фотомодели. Высокие изящные девушки (и юноши) с тонким телосложением очень часто страдают от сколиоза.

Диагностика нарушений

Кифоз и лордоз достаточно просто обнаружить визуально. 

Кифоз грудного отдела позвоночника проявляется сутулостью. Реже встречается кифоз поясничного отдела. При этом заболевании во время осмотра пациента можно заметить темную полосу вдоль позвоночника в поясничной области. Потемнение вызывается постоянными травмами кожи при опоре на спинку сидения. Определить такой кифоз можно также пальпацией.

Сложнее дело обстоит со сколиозом. Заметить высокую степень заболевания достаточно просто. Для определения характера искривлений необходим некоторый опыт, который можно приобрести, сопоставляя результаты рентгеновского исследования с «натурой». При малых степенях определить сколиоз значительно труднее. Рентгеновские снимки не всегда достоверны, профилактические осмотры в школах и детсадах, – на что я постоянно обращаю Ваше внимание, – часто проводятся поверхностно, и малые (иногда и не очень) деформации просто не замечают. А лечатся как раз лучше всего незапущенные малые отклонения.

Другие нарушения осанки

В Эрмитаже и в Музее изобразительных искусств им. А.С. Пушкина можно увидеть классические торсы. В жизни они встречаются гораздо реже. А ведь как красиво! Хорошо развитое тело правильной формы свидетельствует об отменном  здоровье человека. 

В период роста у ребенка формируется торс. Внимательное наблюдение за ребенком, знание закономерностей развития и возможных отклонений помогут сделать из него красивого человека. Напоминаю, любое отклонение легче лечить в начальной стадии. Со взрослыми людьми дело обстоит сложнее. Тем не менее, всегда остается возможность скорректировать имеющиеся недостатки и улучшить внешность. 

Некоторые дефекты чрезвычайно злокачественны, но встречаются редко, другие встречаются часто и меньше бросаются в глаза. Итак – 

1. Килевидная, или «куриная» грудь. Очень некрасива. Приводит к деформации ребер и грудины. Нередко осложняется сколиозом и кифозом. Радикальное средство лечения, признанное официальной медициной, – операция. Но… достаточно хорошо лечится нетрадиционными методами. 

2. Впалая, вдавленная грудина. В народе ее называют «грудью сапожника». Малоэстетична. В тяжелых случаях сдавливаются, деформируются и страдают сердце и легкие. Часто встречаются асимметричные варианты. На поздних стадиях лечится плохо, при своевременном выявлении – хорошо. В последнее время встречается всё чаще, особенно у юношей, как следствие неумеренного увлечения компьютером.

3. Выступающие вперед нижние ребра. Приносят много неприятностей красивым, стройным женщинам. У мужчин встречаются реже. Особенно безобразно выглядят в сочетании с впалой грудью у худых индивидуумов.  На Западе такие ребра иногда просто удаляют.

4. Колоколообразная грудная клетка. Расширяется от плеч к талии.  Чрезвычайно некрасива. Вредна для здоровья. (При нормальном развитии объем грудной клетки уменьшается сверху вниз, наподобие рюмки.) Колоколообразная грудь часто сочетается с отвисшим животом и гиперлордозом. Она бывает и у очень худых субъектов. Еще хуже выглядит в сочетании с выступающими ребрами.

5. Опущенные, поднятые вверх, перекошенные или сдвинутые вперед плечи. Наиболее часто встречается последний вариант, при котором создается эффект сутулости даже при прямой спине. 

6. Чрезмерно выдвинутая вперед голова. Встречается часто, обычно сопровождается кифозом. Выглядит достаточно некрасиво. Как правило, страдают таким дефектом чересчур старательные ученики и дети с ослабленной мускулатурой. 

7. Кривошея – перекос шеи вправо или влево. Обычное осложнение после родовых травм, миозитов, сильных ушибов или других повреждений  шейного отдела позвоночника.

8. «Вдовий горб». Это, собственно, не горб. И не вдовий. Так этот дефект называют в народе. Вопреки названию, встречается у  молоденьких  девушек, замужних женщин и даже у мужчин. На границе между шейным и грудным отделом позвоночника вырастает шишка. Иногда очень внушительная, размером с хороший кулак. Выглядит очень неэстетично. Особенно много огорчений доставляет летом, мешая женщинам носить легкие платья. 

9. Короткая шея. С давних пор обладателей короткой шеи относили к группе людей с повышенным риском апоплексического удара, или инсульта. Особенно некрасива у женщин. Поддается определенной коррекции, хотя и с трудом.

Дефекты ног

Причины деформации ног столь же многообразны, как и вышеперечисленные. Их можно разделить на две группы:

1. Врожденные. Встречаются не так часто, но бывают очень неприятными. Для лечения может потребоваться хирургическое вмешательство. 

2. Приобретенные. В отличие от сколиоза, искривление ног часто начинается в самом нежном возрасте. Если ребенок слишком рано встал на ножки, возможны деформации как коленей и голеностопных суставов, так и берцовых и бедренных костей. (Всем известны «кавалерийские» ноги.) А артрозы коленных суставов могут искривить ноги в любом возрасте. 

К приобретенным дефектам относятся также травмы, последствия которых – самые разнообразные и непредсказуемые. Особенно это касается переломов, растяжений и вывихов. 

Сюда же следует включить отеки. В  отличие от других конечностей, ноги значительную часть суток находятся внизу и поэтому предрасположены к отечности. Отеки легко вызываются воспалительными и застойными явлениями в стопах, голенях и коленях. Возникновению отеков способствует и повышенное потребление соли. Последствием длительных отеков может стать значительная деформация стоп и коленей. 

Поскольку самые тяжелые, врожденные, случаи асимметрии ног встречаются редко, их уместно отнести к приобретенным дефектам. Порой асимметрия развивается вследствие родовых травм и проявляется в раннем детстве. Но наиболее часто асимметрия возникает от одностороннего ущемления крупных нервов. Отсутствие должной иннервации ведет к уменьшению двигательных возможностей и атрофии мышц.

Причины возникновения нарушений

После того как мы рассмотрели различные виды нарушений опорно-двигательной системы, я коротко напомню основные причины, по которым человек страдает от того или иного дефекта. 

Выдвинутые вперед плечи часто бывают при малой двигательной активности в детстве. Недостаток движений приводит к недоразвитию плечевых суставов и укорочению ключиц, которые оттягивают плечи вперед. Подобная картина может наблюдаться при выраженном грудном кифозе. 

Перекошенные плечи обычны при сколиозе, кривошее и несимметричном развитии некоторых мышц. 

Килевидная и вдавленная грудь, а также деформированные ноги могут оказаться следствием рахита или травмы. Бывает, что эти недостатки передаются по наследству. 

Выпирающие лопатки обычно связаны с кифозом. 

Деформированные ребра чаще всего встречаются при сколиозе. Позвоночник, изгибаясь в бок, приподнимает, надавливая,  ребра с одной стороны и натягивает – с другой. Со стороны вершины изгиба позвоночника образуется реберный горб, с противоположной – провал. В тяжелых случаях асимметрия может достигать 10 и более сантиметров! Деформация ребер – основная причина, затрудняющая лечение тяжелых сколиозов. 

Возможен и другой механизм деформации ребер. 

Нередко у детей бывают ослаблены мышцы живота, которые не могут удержать живот в подтянутом состоянии, особенно после принятия пищи. Родители любуются «приятной» полнотой ребенка и не прививают ему привычку держать мышцы живота в тонусе. Переедание в сочетании со слабыми мышцами приводит к смещению внутренних органов вниз. В результате нарушается рост и падает объем верхней части грудной клетки и увеличивается объем живота и нижней части грудной клетки. Нижние ребра начинают выпирать. Затем, уже в юношеском возрасте, ребенок начинает заниматься физкультурой, аэробикой, учится следить за осанкой. Живот втягивается, а вот нижние ребра остаются торчать, образуя некрасивый выступающий валик.

II

СКОЛИОЗЫ

Измените судьбу!
ХОТИТЕ  ИЗМЕНИТЬ  СВОЮ СУДЬБУ?

Я ПОМОГУ ВАМ.
Здоровье – ценнейшее достояние человека. Его можно унаследовать, растратить, приобрести. Оно сходно с капиталом. Здоровье и капитал определяют судьбу, или карму. 

Можно ли изменить СУДЬБУ? Конечно, ведь БОГ дал нам свободу воли. Мы сами решаем пойти направо или налево. А от одного нашего поступка, от одного принятого решения может зависеть вся жизнь. 

Есть КАРМИЧЕСКИЕ, судьбоносные заболевания, избавившись от которых Вы непременно измените свою судьбу. 

Ольга А. обратилась ко мне по поводу грыжи межпозвонкового диска. Женщина была в тяжелом состоянии, практически не могла ходить и ухаживать за маленьким ребенком. Готовилась к операции. 

В результате проведенного курса лечения признаки заболевания вскоре исчезли. 

Увидел Ольгу через три года, – после ремонта квартиры у нее заболело плечо. Ни одного рецидива по поводу грыжи за это время не было! Она превратилась в совершенно другого человека. Я долго не мог поверить, что эта женщина была когда-то замученным, несчастным человеком. А всё могло быть иначе, – операция, осложнение, еще операция... 

Однажды мне встретился пациент, перенесший три (!) операции из-за последовательно развивавшихся межпозвонковых грыж. Теперь у него начала развиваться четвертая грыжа.  

СКОЛИОЗ – тоже образец кармической болезни. Он считается неизлечимым.

ВРАЧИ ПРАВЫ, сколиоз невозможно вылечить с помощью имеющихся методик, а также плаванием, физкультурой, спортом, корсетами. С ним не могут справиться ни мануальный терапевт, ни костоправ. Время и усилия здесь роли не играют. В этом убедились очень многие родители. 

НО, ПОВТОРЯЮ, СКОЛИОЗ ВЕЛИКОЛЕПНО ЛЕЧИТСЯ. 1–2-ю степень можно вылечить даже у взрослого человека. 

Вера М., 14 лет. Ко мне попала больше года назад. Очень тяжелая форма S-образного сколиоза. Отклонения от оси достигали 6–7 см. Были резко выражены реберные горбы с изломами. К тому же, очень жесткий позвоночник.  

Маме девочки я сразу сказал: «Вылечить невозможно!». 

К счастью, я ошибся. 

Этим летом Вера впервые вышла на пляж в купальнике, а на Новый год надела облегающее платье. 

По существу, девочка стала другим человеком. Позвоночник выпрямился, обрел гибкость и упругость, какие и должны быть в этом возрасте. 

Судьба Веры, ее карма, радикально изменилась. 
Родители! Не доводите заболевание до крайности, чтобы потом Вашему ребенку, да и Вам вместе с ним, не пришлось героически преодолевать трудности. Своевременно обнаруженный сколиоз лечится гораздо легче. 

Трудно поверить, что бывают случаи, когда человек мечтает (!) просто полежать на животе или самостоятельно поворачиваться с боку на бок... (Подтверждением этому служит книга отзывов, которая лежит у меня на столе.) О какой же работе и, вообще, жизни можно говорить в таком случае?!

Карма человека также зависит от тяжелых ЗАБОЛЕВАНИЙ СУСТАВОВ. 

Не вылеченные вовремя тазобедренный сустав или колено оказывают радикальное влияние на БУДУЩЕЕ и могут повлечь за собой множество неприятностей. 

То же самое можно сказать об ОСТЕОХОНДРОЗЕ и АРТРИТАХ, которые не всегда дают о себе знать явно, но проявляются в подпороговых болях, речь о которых у нас впереди. 

Продолжая начатый разговор о сколиозах, хотелось бы ненадолго остановиться на одной интересной причине этих заболеваний. Давайте посмотрим, что же это за причина!

Есть наслаждение в игре...

ТРУДНО ПОВЕРИТЬ, НО ТАКОЙ ПРЕКРАСНЫЙ ВИД СПОРТА, КАК ТЕННИС, МОЖЕТ СПРОВОЦИРОВАТЬ СКОЛИОЗ!

За наслаждение надо платить. Незнание этого не освобождает от оплаты, – только проценты набегают. Зная же об оплате, можно поторговаться и добиться снижения цены... 

Так что же и когда грозит любителям игры в теннис? Растяжения, вывихи, ушибы вызывают острую боль, и с их лечением обычно не задерживаются. Но речь не о них, а об исподволь развивающихся и очень опасных болезнях... Артрозы, артриты, радикулиты – самые обычные заболевания бывших теннисистов. 

При запущенных формах сколиоза деформируются ребра, грудина, лопатки, плечевой и тазовый пояса. Страдают сердце, легкие, другие внутренние органы. Проблематичным становится родить ребенка, а многие виды отдыха и работы просто недоступны. Трудно обзавестись семьей, неудобно показаться на пляже...
Да, теннис часто становится причиной сколиоза, особенно если этим видом спорта заниматься достаточно интенсивно с юных лет. Почему? – спросите Вы. Отвечаю: во время игры наблюдается резкая асимметрия движений. Рука, обычно правая, подвержена значительно большей нагрузке, чем левая. Мышцы правой руки развиваются быстрее, суставы и связанные с ней части скелета становятся массивнее. Грудной отдел позвоночника смещается вправо. Дальше работает гравитация. Под действием силы тяжести искривление увеличивается, в поясничном отделе появляется компенсационный изгиб. С ростом асимметрии ускоряется развитие сколиоза. Наиболее интенсивно нарушение развивается с 10 до 14 лет, хотя не останавливается и в дальнейшем. 

Как избежать сколиоза, играя в теннис, и  что для этого делать? Следует создавать дополнительные нагрузки на нерабочую руку. Полезно научить ребенка хотя бы немного играть другой рукой. 

А теперь остановимся непосредственно на самом заболевании и его диагностике. Итак –

Сколиозы

«У вашего ребенка сколиоз…» Впервые услышав эти слова, многие родители испытали тяжелейший стресс. 

Считается, что такой диагноз окончателен и отмене не подлежит. Иногда врачу легче признаться в ошибочном диагнозе (сделанном им самим, подтвержденным рентгеновскими снимками и посторонними свидетелями), чем допустить – сколиоз был и исчез!

 Современная медицина ориентирована на консервацию заболевания, а это значит, что в лучшем случае ухудшения быть не должно. Надежды на лучшее обычно не оправдываются. Вопреки принимаемым мерам, сколиоз продолжает развиваться. Стабилизировать его удается годам к 15, когда замедляется рост ребенка и увеличивается жесткость костной системы. Но эта стабилизация обманчива. Развитие сколиоза продолжается еще многие годы.  

Сколиоз нарушает билатеральную (от лат. bi… – «дву[х]…» + lateralis –«боковой») симметрию, свойственную высшим организмам, поэтому он более заметен, чем другие нарушения осанки. Ну и, помимо общего ухудшения здоровья, сколиоз может оказать существенное влияние, как я сказал, на всю жизнь человека. Многие виды работы, спорта и отдыха при развитом сколиозе становятся просто недоступными. Понятно, что развитый сколиоз неблаготворно действует как на семейную жизнь, так и на саму возможность создания семьи...

Сколиозом называется боковое, обычно сопровождаемое ротацией, искривление позвоночника. Отклоняясь в сторону, позвоночник приподнимает ребра с одного бока. При этом образуется реберный горб. С противоположной стороны рёбра как бы натягиваются, проваливаются. Со стороны груди картина обычно противоположная. Чаще наблюдается один или два изгиба, редко – три. Тяжесть нарушения мало зависит от количества дуг. 

При сколиозе грудного отдела позвоночника обычно наблюдается разная высота плеч. (Слова «чаще всего», «обычно» относятся лишь к наиболее часто встречающимся особенностям развития сколиоза.) В редких случаях у конкретного индивидуума картина резко отличается от обычной. Например, при разной длине ребер ротация может отсутствовать или быть направленной  в противоположную сторону, наклон плеч  и  реберный  горб не соответствовать искривлению и т.д., и т.п.

Известно, что менее 1% всех случаев сколиоза вызвано врожденными дефектами – клиновидными позвонками, срастанием ребер и некоторыми другими. Именно из-за этого нельзя полностью излечить заболевание, но дефект можно замаскировать, а осанку улучшить целенаправленной 

ЦЕООстимуляцией развития определенных групп мышц.

Значительную часть сколиозов следует отнести к индуцированным. Они бывают вызваны длительным нахождением в фиксированной неправильной позе, – ребенок постоянно сидит, поджав под себя ногу, носит тяжелый рюкзак на одном плече, играет на скрипке. Некоторые
=    \* HEBREW1 НН виды спорта – фехтование, теннис, метание спортивных снарядов – преимущественно развивают одну сторону тела и тоже могут способствовать развитию сколиоза. 

К индуцированному сколиозу приводит и укорочение одной ноги, – 1–2 см разницы в длине ног вполне достаточно, чтобы вызвать развитие заболевания. Многие родители на сколиоз, возникший по этой причине, смотрят как на неизбежное зло, от которого невозможно избавиться. И совершенно напрасно! Такие формы лечатся сравнительно легко. Кроме того, укорочение ноги чаще всего бывает неистинным, – как результат неправильного функционирования тазобедренного сустава. В этих случаях ноги достаточно просто выровнять! Но, с другой стороны, развитый сколиоз поясничной области может вызвать компенсаторное укорочение одной ноги. Поэтому иногда совершенно непонятно, что первично – сколиоз или разная длина ног. 

Часто встречаются случаи частично индуцированного сколиоза. Вначале развивается без видимой причины первичная дуга, а затем, как компенсирующий фактор, еще одна или две менее развитых дуги. 

 Для профилактики индуцированного сколиоза достаточно избавиться от вредных привычек, сменить вид спорта, деятельности, что, правда, не всегда возможно. Но если время упущено и сколиоз всё-таки развился, придется принимать более существенные меры, целенаправленно воздействующие на возникшие дефекты. Следует помнить, что незапущенный индуцированный сколиоз можно вылечить практически всегда. 

Сильный ушиб, вызвавший смещение позвонков в раннем детстве, тоже может спровоцировать интенсивное развитие сколиоза. При таком сколиозе на вершине дуги обычно наблюдается излом. В этом случае сколиоз плохо поддается лечению. Поэтому, если ребенок ушиб позвоночник, наблюдение за ним должно осуществляться со всей тщательностью. А при обнаружении дефекта необходимо принимать самые срочные меры.

И, наконец, наиболее значительный процент сколиозов возникает по неизвестной причине. Возможно, заболевание появляется из-за неравномерного, несимметричного развития нервных тканей или же вследствие частичной гибели нейронов во время родов. Первые признаки такого сколиоза обнаруживаются обычно в 5–7-летнем возрасте, редко – раньше. 

Если сколиоз S-образный, то обе дуги начинают развиваться одновременно. Поскольку причины его возникновения не установлены, то и принимать профилактические меры не представляется возможным. Ребенок может быть очень спортивным, вести исключительно правильный образ жизни, но… на развитие сколиоза это не влияет! 

Физкультура, спорт, ЛФК, как убедились многие родители, при лечении любого сколиоза совершенно неэффективны и могут способствовать его развитию. Равно неэффективны и пассивные методы лечения – корсеты, гипсовые кроватки, снижение нагрузки на позвоночник за счет выполнения школьных заданий и приема пищи лежа. 

Нередко традиционное лечение провоцирует бурное развитие болезни. Лечению сколиозов, по мнению медиков, мешает жесткость костных структур. Конечно, у ребенка 6–7 лет кости уже достаточно жестки, но в то же время эта жесткость почему-то совершенно не мешает развитию сколиоза. 

Рассматривая комплекты рентгеновских снимков, сделанных за многие годы, можно заметить, – развитие сколиоза нередко продолжается в зрелом возрасте. Более того, даже в преклонном возрасте осанка человека может существенно измениться за несколько лет. Что же это значит? Это значит, что костные структуры в любом возрасте имеют запас пластичности, которую можно использовать для лечения сколиозов и других нарушений осанки! Конечно, пластичность детского скелета несравнимо выше взрослого, поэтому лечить сколиоз надо всё-таки по возможности раньше. 

Важнейший вопрос: «Можно ли вылечить сколиоз, – именно вылечить, а не остановить его развитие?».  Да, можно. Более того, сколиоз можно только вылечить. Остановить развитие сколиоза невозможно! 

Даже начальная стадия сколиоза, вызванного любой причиной, создает в организме условия для его развития. На искривленный позвоночник постоянно действует сила, стремящаяся увеличить изгиб. Мышцы на стороне вершины дуги, поддерживающие тело в прямом положении, всё время находятся в повышенном тонусе, что приводит к их гипертрофии. На противоположной стороне мышцы атрофируются. Несимметричное развитие мышц способствует прогрессированию сколиоза. 

Как показывают наблюдения, сколиоз продолжает развиваться и у вполне взрослых, сформировавшихся людей. В то же время более 99% сколиозов 1-й степени могут быть полностью вылечены у всех без исключения пациентов – как взрослых, так и детей. Достаточно часто успешно излечивается и 2-я степень. Полностью вылечить 3-ю степень у ребенка удается не всегда, у взрослых – редко.  

Время и усилия, затрачиваемые на излечение, резко возрастают, когда степень заболевания увеличивается и когда пациент становится старше. Ребенку 6–7 лет с 1-й степенью обычно достаточно 3–5 сеансов для того, чтобы полностью избавиться от сколиоза! Для излечения 3-й степени в 15-летнем возрасте ребенку может понадобиться 1 год интенсивных занятий. Поэтому первостепенное значение приобретают профилактика, выявление групп риска и своевременная диагностика сколиоза.

Напомню, что ко мне на прием иногда попадают дети с только что (!) обнаруженным сколиозом 2–3-й степени. Такой сколиоз сразу не возникает. Обнаружить его можно было несколько лет назад. Просто ребенка не показали вовремя специалисту или проводили чисто формальный осмотр.

В то же время, при внимательном осмотре, родители вполне могут выявить сколиоз в самой начальной стадии и тем самым существенно облегчить его последующее лечение. Особое внимание следует обращать на детей из групп повышенного риска. Коротко повторю, что к ним относятся дети, чьи родители или другие ближайшие родственники страдают от этого заболевания, дети, много и интенсивно занимающиеся музыкой (особенно способствуют развитию сколиоза такие инструменты, как скрипка и аккордеон), а также быстрорастущие, худые дети (тип манекенщицы). Рост заболеваний наблюдается в школах и детсадах с повышенным уровнем обучения.

Всё сказанное о сколиозе полностью относится и к другим дефектам осанки. 

О кифозах и лордозах у нас речь еще впереди, но, тем не менее, хочу всё-таки здесь сказать о них несколько слов. 

Причины кифозов и лордозов тоже разнообразны. Эти заболевания возникают от дефектов развития костно-мышечной системы позвоночника, физической слабости, смещения позвонков. Иногда к сутулости приводит плохое воспитание, ношение тяжелого портфеля, неправильная посадка на занятиях или травма. 

Обычно на такие нарушения осанки, как кифоз или лордоз, родители обращают куда меньше внимания, чем на сколиоз, считая их чуть ли не естественными. И совершенно напрасно. 

Тяжелый кифоз уродует человека не меньше, чем сколиоз, да и вреда от него достаточно. Особенно плохо сочетается кифоз с провалившейся, впалой грудью. 

Лечатся кифозы по методике, близкой к лечению сколиозов, но при одинаковой степени развития требуют больше времени и усилий. 

Часто кифозы сопровождаются пониженной подвижностью лопаток, деформациями грудины, ключиц, мышц плечевого пояса. 

Следует отметить, что сколиоз, кифоз и лордоз в клинически чистом виде встречаются редко. А, сочетаясь в разных комбинациях, они образуют бесконечный ряд всевозможных нарушений. 

 Когда лучше начинать лечить нарушения осанки? Сразу после обнаружения. Потому что любые дефекты, связанные с осанкой, имеют тенденцию к самопроизвольному росту. И чем раньше появилось заболевание, тем дальше может зайти процесс! 

5–6-летний ребенок вполне сознательно сотрудничает с костоправом. Именно в этом возрасте можно обнаружить большую часть нарушений. 

Условно к нарушениям осанки можно отнести различные искривления ног и косолапость. Эти дефекты лечатся труднее сколиозов, – откладывать же их лечение недопустимо!

Многие родители беспокоятся, не слишком ли больно будет ребенку, не опасно ли лечение, не вернется ли сколиоз через несколько лет. Ответы: Нет, нет, нет. Не больно, не опасно, не вернется. 

Последний вопрос: В чём заключается лечение?

Основа лечения – стимулированное развитие отдельных участков костно-мышечной системы, изменение двигательных стереотипов. И только после наращивания отстающих в развитии групп мышц создаются условия для поэтапного изменения формы позвоночника. В процессе лечения пациент регулярно (обычно 1 раз в неделю или реже) посещает костоправа и выполняет домашние задания. Объем и вид заданий зависят от возраста пациента, конкретного нарушения и этапа лечения. 

Иногда меня просят точно описать методику лечения. Сделать это в небольшой книге не представляется возможным, ведь разнообразие нарушений настолько велико, что порой внешне одинаковые сколиозы могут лечиться совершенно по-разному.

Многие родители и сами пациенты часто жалуются, что уже лечили сколиоз у костоправа или мануального терапевта, прошли большой курс лечения – 10, 20 или даже 80 сеансов, но всё совершенно безрезультатно. На этом основании они считают сколиоз неизлечимым. 

На мой взгляд, ни костоправ, ни мануальный терапевт сколиоз вылечить не могут. Не могут вылечить в принципе. Работа этих специалистов не затрагивает причин возникновения сколиоза. Иногда проведенные манипуляции лишь на некоторое время создают видимость успеха, оставляя на прежнем уровне развитие костно-мышечной и нервной систем. Это касается всех видов сколиоза! Костоправ может лишь создать условия для лечения того или иного дефекта осанки или сделать так, чтобы смещения не препятствовали позитивным изменениям. Но чтобы вылечить сколиоз, надо лечить не только позвоночник!

Диагностика сколиоза

Как узнать, есть ли у ребенка сколиоз? Впрочем, «ребенок» – понятие условное, – возраст не ограничен. 

Естественно, ребенка нужно раздеть, хотя бы до пояса, и поставить перед собой. Свет в помещении должен быть ярким и рассеянным, чтобы не создавались резкие тени. Смотреть лучше немного вверх. Для этого, – если ребенок маленького роста, – поставьте его на табурет или стол, а сами сядьте рядом на стул. 

Начинайте осмотр со спины. Ребенок должен стоять ровно, спокойно и слегка расслабленно (не расхлябанно!). 

Если заболевание запущенное, то особых усилий для его определения не понадобится. А на начальной стадии сколиоз можно определить, обнаружив следующие особенности: 
а. одно плечо выше другого; 

б. внутренние нижние углы лопаток расположены на разных уровнях;

в. асимметричная форма талии и бедер;

г. реберный горб. 

Для обнаружения этих особенностей: 

а. наклоните ребенка и приложите к его спине линейку (если с одной стороны ребра выше, чем с другой, сколиоз гарантирован); 

б. сохраняя наклонное положение ребенка, отметьте фломастером выступы (остистые отростки) на позвоночнике; внимательно присмотритесь, – отметки должны располагаться по прямой линии (любое отклонение – признак сколиоза); 

в. пусть ребенок поднимет руки вверх и прогнется назад (отклонение линии отметок от вертикали – тоже признак сколиоза).

Что делать, если у Вашего ребенка всё-таки оказался сколиоз? Постарайтесь найти и устранить причину заболевания (это касается только начальной стадии). Например, причина может заключаться в том, что ребенок постоянно сидит, поджав ногу, носит рюкзак на одном плече или мебель (стул, стол) не соответствует его росту, а также сюда относится близорукость.  Если же обнаружить и устранить причину невозможно или заболевание обрело запущенную форму, обратитесь к специалисту. 

Помните! Сколиоз развивается, а ранняя диагностика и лечение гарантируют быстрый  успех.


Теперь, как я обещал, более подробно рассмотрим –

III

КИФОЗЫ И ЛОРДОЗЫ

Описание
Кифозы и лордозы, по определению, – нарушения-антагонисты. Тем не менее, между ними очень много общего.  На первый взгляд кажется странным, но на самом деле чаще всего кифоз и лордоз бывают вызваны одними и теми же причинами. Как правило, если в одном отделе позвоночника развивается кифоз, то в других отделах почти неминуемо развивается компенсационный лордоз. И наоборот. 

Кифозом называется прогиб позвоночника в плоскости симметрии тела назад. В норме небольшой кифоз обязателен в верхней части грудного отдела позвоночника, а также в области крестца и копчика. Кифоз грудного отдела, превышающий нормальный физиологический, называется гиперкифозом. (Помните, приставку «гипер-» обычно опускают?!) Подобным образом патологией считается кифоз, даже очень небольшой, в тех отделах позвоночника, где в норме должен присутствовать лордоз, а именно в шейной, нижнегрудной и поясничной областях. В  детском и юношеском возрасте такой дефект просто некрасив, а в зрелом доставляет жесточайшие боли и очень плохо поддается лечению. Также дефектом считается выпрямленный физиологический кифоз, или лордоз грудной области позвоночника.

Кифоз встречается очень часто, но внимания на него обращают обычно слишком мало. «Ну, подумаешь, горбится ребенок! Так ведь занимается много, и на пианино играет, и за компьютером сидит... Но ведь и в спортивную школу ходит, и на жестком спит, – должен выправиться!..»

А когда горбится взрослый человек, аргументов, почему он это делает, еще больше. И трудное детство, и тяжелая наследственность, и работа такая, и ребенок маленький... Список бесконечен. 

И если родители хоть как-то пытаются улучшить осанку детей, то о себе, как правило, не задумываются. 

Существует общепринятое мнение: взрослых лечить нельзя –скелет слишком жесткий. Это неправда, – лечить нарушения осанки можно в любом возрасте! 

Наблюдательный человек, конечно, должен заметить, как портится осанка и деформируются ноги у многих пожилых людей, – жесткость скелета здесь не помеха... Значит, скелет в любом возрасте может активно изменяться! В какую сторону, – зависит от ряда условий. 

Но, тем не менее, избавиться от кифоза самостоятельно, без специалиста, можно только на первых этапах, и то с большим трудом. 

Лордоз – прогиб позвоночника вперед – в норме присутствует в нижнегрудном и поясничном, а также шейном отделах позвоночника. Если эти прогибы чересчур велики, то их называют гиперлордозом (опять же, приставка «гипер-» обычно опускается). Лордоз, даже не гипер-, совершенно недопустим в верхнегрудном отделе позвоночника. 

Так сложилось, что, несмотря на всевозможные неприятности, лордозу уделяется еще меньше внимания, чем кифозу. И только очень «продвинутые» родители обращают внимание на этот дефект. Ну, еще бывает, приводят ко мне на прием детей, серьезно занимающихся некоторыми специфическими видами деятельности вроде классического балета. А зря… 

При лордозе грудного отдела деформируется грудная клетка, уменьшается объем легких, затрудняется работа сердца и ухудшаются амортизационные свойства позвоночника. При гиперлордозе поясничного отдела позвоночника снижается стойкость к повышенным нагрузкам, ухудшается работа тазобедренных суставов и отвисает живот. 

Диагностика

Диагностика занимает важнейшее место в лечении любого заболевания. Ранняя и правильная диагностика помогает вовремя принять адекватные меры и легко избавиться от заболевания. Я говорил, что 1-я степень сколиоза излечивается за несколько недель, а на 4-ю уходят годы. И конечные результаты во втором случае гораздо хуже, – остаются более или менее выраженные остаточные деформации на ребрах и позвонках.  

Когда родители слышат, что дефект можно исправить за 3-4 занятия, – это одно, а за 5 лет – совсем другое. Впрочем, надо отметить, что скорость лечения сильно зависит от выраженной мотивации, прилагаемых пациентом усилий и еще от каких-то пока не вполне выясненных факторов. 

В моей практике встречались взрослые пациенты (старше 30), избавившиеся от сколиоза 3-й степени за несколько недель, и дети 6–10 лет, которым на 1–2-ю  степень сколиоза потребовались многие месяцы лечения.

 Наличие у человека кифоза и лордоза неплохо определяется и визуально, и по рентгеновским снимкам. Если дефекты значительны, сомнения не возникают. Но поскольку диапазон нарушений очень широк, то возможны спорные случаи. Поэтому надо помнить, что наличие или отсутствие кифоза и лордоза в некотором смысле субъективно.

Осложнения при кифозах и лордозах

В первую очередь следует сказать о самом обычном осложнении при кифозе, правда, оно может встречаться совершенно независимо от него. Это укороченные ключицы. При таком дефекте плечи устойчиво приведены в переднее положение. Диагностика проводится визуально. Для того чтобы отметить степень нарушения, можно положить пациента на жесткую кушетку и измерить расстояние между плечами и опорой. В норме плечи должны плотно лежать на кушетке или отстоять от нее не более чем на 2–3 см. 

Кифоз грудного отдела часто сопровождается различными дефектами развития грудной клетки, ребер, грудины. К ним относятся бочкообразная грудь, килевидная, или «куриная» грудь, воронкообразная деформация ребер и грудины, а также сколиозы различной тяжести. В таких случаях одновременно с лечением кифоза необходимо заниматься лечением сопутствующих недостатков. Вопреки общепринятому мнению, сами по себе (или после избавления от кифоза) они не проходят. 

Причины возникновения кифозов и лордозов –

можно условно разделить на 3 группы. А – неспецифические, которые могут вызвать кифоз, лордоз и  даже сколиоз. Б – вызывают только кифоз. В – вызывают только лордоз. Но не следует забывать, что кифоз, возникший по любой из причин, вызывает развитие лордоза и наоборот.

Осматриваю 12-летнего ребенка. Он страшно сутулится. Родители в ужасе, – растет горбатым. 

Органических дефектов нет, ребенок может стоять и сидеть довольно-таки прямо. Мануальная терапия и специальные упражнения пользы не принесли – продолжает горбиться. С трудом выясняю, – считается «круто» ходить горбатым. Парень просто хочет выглядеть более мужественно, берет пример то ли с экранных шпионов, то ли с графа де Пейрака. 

Подобные проблемы бывают и у девушек. В определенный момент девочка может обнаружить, что переросла одноклассников и многих взрослых. Или у нее – о, ужас! – выросла грудь. Желание не выделяться заставляет ее скрывать свой рост или грудь… Хотя, конечно же, ничего страшного в этом нет, – мальчик подрастет и найдет для подражания других героев, а девочка поймет преимущества высокого роста и развитой груди. Но будет поздно… Привычка ходить и сидеть сгорбившись за несколько лет приведет к необратимым дефектам развития. Изменят форму позвонки и ребра. И выпрямить кифоз будет  трудно.

Нарушения осанки могут иметь самое разное происхождение. Точно установить причину не всегда представляется возможным. Тем не менее, для профилактики и лечения существенную пользу может принести классификация. 

Итак – 

ГРУППА А – НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ ПРИЧИНЫ (вызывают кифоз, лордоз и сколиоз):

1. Слишком быстрый рост. Мышечная масса отстает от роста скелета, и ребенок просто не в силах держаться прямо. В этом случае кифоз может возникнуть как в грудном, так и в поясничном отделе. Часто осложняется сколиозом. 

2. Остеохондропатия. Недоразвитие, слабость скелета и хрящей легко вызывает деформацию позвоночника в любом отделе, в том числе и поясничном.

3. Травмы (в том числе родовые), а также сильные ушибы, компрессионные переломы позвонков, дисковые грыжи – в детстве легко формирует гиперкифоз и лордоз. 

4. Послеоперационные осложнения. Серьезные полостные операции и послеоперационные рубцы могут вызывать разнообразные нарушения осанки. 

5. Длительный постельный режим. При некоторых заболеваниях физической и, в особо сложных случаях, психической природы пациент долгое время проводит в постели. Если поза его излишне фиксирована, рано или поздно появится нарушение осанки. 

6. Ожоги – не очень часто, но бывают причиной нарушений осанки. Рубцовые ткани, сформировавшиеся на месте заживших тяжелых ожогов, могут изогнуть позвоночник в любом направлении. 

7. Ношение на руках маленького ребенка. Если ребенка много носить на руках, это может вызвать у мамы кифоз грудного отдела и лордоз поясничного. Особенно в тех случаях, когда мамы астеничного сложения. Тем более, что у молодых мам резко снижается жесткость скелета. 

8. Слишком большая и тяжелая грудь – очень специфическая причина, характерная, естественно, только для прекрасного пола. А если, к тому же, у девушки слабо развиты мышцы спины, кифоз и лордоз развиваются по той же схеме, что и в предыдущем пункте.

ГРУППА Б (вызывают кифоз):

1. Неправильная поза за партой или столом. Пожалуй, самая частая причина. Неудобная (не по росту) мебель в школе и дома, выраженная близорукость, плохое освещение рабочего места, слишком слабые мышцы спины вынуждают ребенка сидеть сгорбившись. Вначале это всего лишь удобная поза… Поза быстро превращается в привычку, привычка формирует скелет и становится заболеванием. Развитый кифоз грудного отдела такого типа называется также юношеским горбом. Приобретаемый в молодые годы, такой горб сохраняется до глубокой старости. У девушек встречается не реже, чем у юношей. 

2. Некоторые виды спорта. Бокс, борьба, тяжелая атлетика могут способствовать формированию кифоза.

3. Психические факторы. Быстро выросший подросток стесняется своего роста и старается его приуменьшить. Девочка пытается спрятать выросшую грудь. В некоторых подростковых группах модно ходить согнувшись. Нарушения могут быть вызваны и длительными стрессами, постоянной подавленностью, низким положением в группе. 

4. Укороченные ключицы. При этом дефекте плечи выдаются вперед, за счет чего визуально увеличивают сутулость. Если отвлечься от очень редких случаев врожденных дефектов и родовых травм (основная причина), этот недостаток обусловлен слишком низкой двигательной активностью. 

5. Коксартроз. Если коксартроз сопровождается затрудненным сгибанием тазобедренных суставов, то при сидении поясничный отдел позвоночника сильно прогибается  назад и через некоторое время появляется стойкий кифоз. При затрудненном разгибании этих же суставов формируется лордоз.  Характерный признак – походка с сильно отставленным назад тазом. 

6. «Вдовий горб». Я говорил о нём ранее. Теперь же отмечу, что в основе его обычно лежат 2 позвонка – 7-й шейный и 1-й грудной. Если длительное время по той или иной причине держать голову низко склоненной, «вдовий горб» неминуем. 

7. Длительное сидение в очень мягком и низком кресле, особенно, поджав ноги и развалившись, а также сидение на полу со скрещенными ногами (во время игр). В этих положениях поясничный отдел позвоночника сильно прогибается назад, что способствует формированию кифоза. Кифоз такого типа – злокачественный, трудно лечится и может вызывать сильные боли в зрелом возрасте. 

ГРУППА В (вызывают лордоз):

1. Излишняя полнота или беременность. Большой живот оттягивает поясничный отдел позвоночника вперед, формируя тем самым лордоз. А для сохранения вертикального положения тела возникает компенсационный кифоз грудного отдела. 

2. Просторная одежда. Когда ребенок носит слишком свободные в поясе джинсы или юбку, то за отсутствием ремня он вынужден выпячивать живот, чтобы одежда не спадала. Формируются поясничный лордоз и компенсационный кифоз. 

3. Коксартроз. Если при коксартрозе нарушается разгибание тазобедренного сустава, тогда легко формируется поясничный лордоз, даже у людей преклонного  возраста.

4. Балет, стрельба из лука, бальные танцы. Трудно поверить, но такие, казалось бы, безобидные занятия могут иногда способствовать развитию лордоза грудной области позвоночника. И хотя механизм развития здесь не вполне ясен, статистика – вещь упрямая...

5. Тяжелая атлетика, культуризм. Неокрепший позвоночник, чрезмерные нагрузки, неправильная методика тренировок могут вызвать гиперлордоз поясничного отдела. 

Вы можете спросить, откуда взяты приведенные мною сведения, насколько они соответствует действительности и зачем нужны вообще. Отвечаю, все сведения взяты из собственной практики и являются результатом обработки достаточно большой базы данных. Конечно, такая обработка всегда субъективна и отражает точку зрения автора. Известно также, что одни и те же факты можно сгруппировать самыми разными способами. Но, тем не менее, информация – даже в таком виде – полезна, потому что она помогает предвидеть и предупредить развитие заболевания.

Естественно, некоторые причины встречаются очень часто, – о них все знают, другие встречаются гораздо реже, третьи – лишь в единичных случаях. Вполне вероятно, что существуют очень редкие причины, которые не учтены или не опознаны мной.

Группы риска

Вы, наверно, замечали, что очень часто, воздействуя на человека, неблагоприятные факторы не всегда приводят к развитию заболевания. В чём же дело? Здесь следует сказать, что у некоторых детей и взрослых вероятность развития нарушений гораздо выше по сравнению с другими. Таких людей можно отнести к группам риска, сформированным по различным признакам. Это имеет большое практическое значение и позволяет заранее принять профилактические меры. 

Особенно опасно, когда ребенок одновременно принадлежит к двум или более группам. В этом случае необходимо срочно принимать самые решительные меры, иначе развитие заболевания окажется неизбежным.    

К сожалению, вероятность развития дефекта не заканчивается с детским возрастом. Кифоз, лордоз и сколиоз  могут возникать у взрослых и даже у пожилых людей.

Итак, к группам риска, прежде всего, относятся:
1. Дети, генетически предрасположенные к заболеванию. Наличие кифоза и других нарушений осанки у одного или обоих родителей сильно повышает восприимчивость ребенка к неблагоприятным условиям.

2. Дети, у которых высокие родители. Подражая родителям, дети начинают сутулиться.

3. Сверхзанятые дети, ведущие малоподвижный образ жизни. Обучение в элитных школах, увлечение компьютерной техникой, дополнительные занятия иностранными языками, математикой, музыкой, как правило, не оставляют времени на физкультуру и спорт. 

4. Физически слабые дети. Недостаток мышечной массы и слабость опорно-двигательного аппарата просто не позволяют таким детям держаться прямо.

5. Чересчур тучные дети. Большая масса тела и сниженная подвижность часто сопровождаются ослаблением мышц и деформацией позвоночника. 

6. Дети, появившиеся на свет в результате осложненных родов. Родовые травмы и общая слабость провоцируют развитие различных нарушений осанки. 

7. Дети, появившиеся на свет в результате кесарева сечения. Нарушения осанки у таких детей встречаются очень часто. (Факт достоверный, хотя причины не совсем понятны.)

8. Дети, перенесшие серьезные хирургические операции или пострадавшие от сильных ожогов. Травмированные мышцы и скелет могут развиваться самым непредсказуемым образом.

9. Молодые мамы. Во время беременности и после рождения ребенка легко может развиться кифоз. (Особенно, если мама принадлежит к одной из вышеуказанных групп.) Причина – вымывание кальция из скелета и повышенные, непривычные физические нагрузки.

10. Пожилые люди, которым за 60. Да, кифоз может появиться и в таком возрасте! Причина – потеря влаги и деформация межпозвонковых дисков, атрофия мышц.

Чрезвычайно важно понимать, что конкретный ребенок или взрослый человек могут оказаться одновременно в одной или нескольких группах риска. На них может воздействовать один или несколько неблагоприятных факторов.  И если человек относится только к одной группе риска или неблагоприятный фактор только один, то вероятность развития нарушения ограничена и профилактические меры дают очень хорошие результаты. А если таких факторов несколько? Например, ребенок тучный, с плохой наследственностью, да еще и мебель неподходящая? Или у него остеохондропатия, и вдобавок он занимается культуризмом? Да, бывает и так. А если ребенок худой, высокий, изучает несколько иностранных языков, занимается музыкой и увлекается компьютером? В этих случаях без серьезных мероприятий нарушение осанки гарантировано на 100%! 
Профилактика кифозов

Профилактические меры, предназначенные для предупреждения развития кифозов, прямо следуют из соответствующих причин. Конечно, вылечить запущенную болезнь профилактическими мерами невозможно. Хотя на самом раннем этапе, когда позвоночник еще не очень жесткий, эти меры могут не только остановить развитие заболевания, но и обратить его вспять. Обычно предупредить заболевание намного легче, чем потом лечить его. 

Если у Вашего ребенка или у Вас еще нет никакого нарушения или оно очень незначительное, тогда сначала надо определить ГРУППУ РИСКА и ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ заболевания. Затем необходимо постараться вывести себя или ребенка из группы риска и по мере возможности избавиться от непосредственных причин, вызывающих заболевание. 

КОНКРЕТНЫЕ МЕРЫ (для детей и взрослых)

1. Подберите парты, столы и стулья, соответствующие росту. (Именно росту, а не возрасту!) 

2. При дефектах зрения обязательно используйте корректирующие очки. 

3. Добейтесь хорошей освещенности рабочего места.

4. Следите за достаточным и своевременным физическим развитием ребенка. Боритесь с излишней полнотой.

5. При занятиях боксом, борьбой, штангой обязательно выполняйте профилактические упражнения по предупреждению кифоза, лордоза.

6. Своевременно посещайте психолога. При необходимости смените класс. Вызывайте положительные эмоции. Вырабатывайте самоуверенность и самоуважение.

7. Ежедневно делайте достаточное количество движений. (Ребенок должен двигаться несколько часов в день.)

8. При сидячей работе (бухгалтер, программист, музыкант, часовщик, ювелир, художник) 1–2 раза в час вставайте, потягивайтесь, втягивайте живот. 

9. Пожилым людям надо обязательно регулярно выполнять несложные упражнения, предотвращающие развитие кифоза. 

Лечение кифозов

Лечение кифозов, как и других нарушений осанки, требует комплексного подхода. Повторяю, любую болезнь лучше предупредить, чем потом лечить. 

Если родители спохватились вовремя и кифоз еще не выражен ярко – позвоночник мягкий, его сочленения подвижны, – то в большинстве случаев профилактика дает великолепный результат: дефект не развивается и даже регрессирует. Обычный возраст для  начала ПРОФИЛАКТИКИ 5–6 лет… А если ребенок старше, позвоночник у него стал более жестким и кифоз уже хорошо заметен, но еще без особых осложнений? В этом случае одной профилактики мало. Обязательны СПЕЦИАЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ. 

Упражнения рассчитаны на наращивание недостающей мышечной массы. Они формируют мышечный стереотип, соответствующий нормальной осанке, и изменяют форму позвоночника в нужную сторону. 

Конечно, профилактические меры на этом этапе тоже обязательны. 

Но что делать, когда кифоз достиг 3–4-й степени или осложнен другими нарушениями (сколиозом, лордозом, деформацией грудной клетки или ребер и т.д., и т.п.)? Тогда помощь квалифицированного специалиста обязательна. Это может быть мануальный терапевт, костоправ, иногда – опытный массажист. Задача специалиста – по возможности растянуть позвоночник и сделать его более эластичным. Правда, выпрямить кифоз исключительно с помощью манипуляций на позвоночнике удается далеко не всегда, но, сочетая эти манипуляции с профилактическими мерами и специальными упражнениями, можно добиться успеха даже в очень тяжелых случаях! И не только у детей. 

Как долго лечится кифоз? Этот вопрос очень интересует как родителей, так и взрослых пациентов. Срок лечения определяется многими факторами – состоянием позвоночника, возрастом, привычкой к физическим упражнениям, наличием свободного времени и силой желания. 

Дети, в общем, лечатся быстрее взрослых, но иногда бывает и наоборот, – интенсивно занимающиеся взрослые обгоняют ленивых детей.  

В среднем, легкие, не осложненные формы можно вылечить за 1–2 месяца. Лечение 3-й степени обычно занимает около полугода, а на 4-ю степень порой уходит несколько  лет.  

Взрослым тоже не следует забывать о профилактике кифозов. Она может понадобиться после смены профессии, при переходе от одного вида деятельности к другому, особенно в тех случаях, когда человеку приходится находиться длительное время в фиксированной позе. 

Упражнения при кифозах

Даже при лечении легких и неосложненных форм кифозов редко можно обойтись одной профилактикой. Когда профилактических мер недостаточно, следует воспользоваться специальными упражнениями (конечно, не забывая о профилактике). 

Ситуация иногда доходит до парадокса, – пациент оказывается спортсменом высокого класса и, тем не менее, страдает от кифоза…

Предлагаю простые упражнения: 1–3 – для грудного отдела; 4–6 – для поясничного; 7 – общеукрепляющее; 8 – при выпрямлении шейного лордоза.

Упражнение 1

Лягте на спину на достаточно жесткую поверхность. Под лопатки положите валик с песком или пшеном (можно использовать книгу подходящего формата) толщиной от 2 до 5 см. 

Толщина валика зависит от возраста, роста человека и от жесткости его позвоночника. Если это книга, то ее желательно обернуть чем-нибудь мягким, чтобы на спине не оставалось синяков. 

Возьмите в руки легкие грузы – гантели, пластиковые бутылки с водой или песком – весом от 0,3 до 2 кг. Вытяните руки вдоль тела и поочередно взмахивайте ими.

Рекомендуется делать по 200–300 движений 2 раза (или больше) в день. 

ВНИМАНИЕ! Дети могут выполнять упражнение в полном объеме сразу. С возрастом наращивание нагрузки должно осуществляться достаточно медленно, ввиду опасности повреждения плечевых суставов. При артрозах–артритах этих суставов упражнение делать не рекомендуется.
Упражнение 2. – Потягивание

Встаньте, сцепите руки за спиной и потянитесь. Для этого отведите плечи назад, руки – назад и вниз. 

Старайтесь свести локти и лопатки, а голову отводите к спине. (Не следует вставать на носки и выпячивать живот.) Максимально  расслабьтесь. Втяните живот. Взгляд направьте немного вверх, – ни в коем случае не смотрите на живот! Не расправляйте плечи и не делайте при этом глубокого вдоха, – движения происходят только за счет мышц живота. 

Упражнение выполняется 2 раза в час; во время занятий в школе – 2 раза каждую перемену. 

Упражнение 3. – Змея (из хатха-йоги)

Лягте на живот. Руки положите ладонями вниз у груди. Очень медленно поднимайте голову и верхнюю часть груди, используя вначале лишь мышцы спины, затем – руки. (Иногда это упражнение сравнивают со сворачиванием коврика.) Максимально поднявшись вверх, медленно поверните голову сначала в одну, потом в другую сторону. При этом старайтесь посмотреть на пятки. 

Повторите упражнение 3 раза, – у Вас должно уйти на это 3–5 мин. 

Желательно выполнять утром и вечером. 

Упражнение 4

Встаньте на колени. Старайтесь, по возможности, сесть на пятки. Сильные боли при этом недопустимы. Живот слегка подтяните и подайте вперед. 

Упражнение хорошо подходит детям и молодым людям для лечения поясничного кифоза. Красивая поза, которую занимает человек во время упражнения, позволяет выполнять его даже на пляже. 

ВНИМАНИЕ! Упражнение недопустимо и опасно при запущенных артрозах коленных суставов!

Упражнение 4 (продолжение) 

Лягте навзничь, держа пятки под ягодицами. Оставайтесь в таком положении несколько минут, до появления болевых ощущений. 

Повторяйте 2–3 раза в день. 

ВНИМАНИЕ! Упражнение противопоказано взрослым, пожилым и нетренированным людям, – можно покалечиться.

Упражнение 5

Лягте на спину, положив под поясницу плотный валик. 

Толщина валика – до 10–15 см.  

Необходимо ежедневно находится в таком положении до 40 мин.; в тяжелых случаях – больше. 

Некоторые мамы подкладывают валик ребенку, когда тот ложится спать. Во сне ребенок спустя какое-то время поворачивается на бок или живот, и валик уходит из-под него. 

Для валика не следует использовать бутылки, банки или другие твердые предметы, – лучше всего плотно свернуть одеяло или подушку.

Упражнение 6. – Лодочка

Лягте на живот. Руки вытяните вперед. Затем максимально поднимите их вверх, одновременно поднимая голову и ноги. 

Повторите несколько раз. 

Упражнение хорошо укрепляет мышцы спины; оно практически безопасно в плане смещений и травм межпозвонковых дисков.

Упражнение 7

Лягте на живот. Руки сложите вместе и положите их на опору высотой 3–6 см. Сверху поставьте подбородок. Максимально расслабьтесь. Смотрите вперед. 

Вполне достаточно выполнять 20–30 минут в день. 

Упражнение применяется при выпрямлении шейного лордоза, выдвинутой вперед голове («поза питекантропа»), низко опущенной голове. Очень эффективно в детском и юношеском возрасте. Тем, кто старше, выполнять упражнение следует осторожно, так как могут появиться головные боли. 

ВНИМАНИЕ! Все упражнения не должны причинять резкой боли. При ее появлении немедленно прекратите их выполнение. Проконсультируйтесь со специалистом. 

Упражнения, выполняемые на время, можно делать в несколько заходов, чередуя их произвольно. 

Упражнения при лордозах

Профилактические меры при лордозах, в общем, такие же, как и при кифозах. А вот упражнения несколько отличаются. 

Упражнение 1

Лягте на спину. Положите руки ладонями вниз под ягодицы. Закиньте выпрямленные по мере возможности ноги к голове, так, чтобы ягодицы оторвались от опоры на 10–15 см. 

Человеку более или менее подготовленному повторять упражнение надо примерно 50 раз.  

ВНИМАНИЕ! У некоторых детей, да и взрослых, могут быть ослаблены мышцы брюшного пресса или сухожильная пластина вдоль центральной линии живота. Поэтому при попытке выполнить упражнение на животе появляются выпячивания и может сформироваться грыжа. В таком случае посоветуйтесь со специалистом, а упражнение делайте в облегченных вариантах. 

Упражнение 2 (облегченный вариант А)

Займите исходное положение, как в предыдущем упражнении.  Поочередно подтягивайте ноги к животу, сильно сгибая их в коленях, – от 20 до 50 раз каждой ногой. 

Выполняйте упражнение утром и вечером в течение нескольких недель. 

Упражнение 3 (облегченный вариант Б) 

Исходное положение – прежнее. Подтягивайте обе ноги вместе к животу, сильно сгибая их в коленях. 

Рекомендации те же, что и для облегченного варианта А.

При тяжелых лордозах поясничной области рекомендуется во время сидения ставить под ноги скамейку, чтобы колени были выше ягодиц на 10–20 см.

Не надо сутулиться!

Нередко с кифозом путают сутулость. Я говорил, что кифоз – это изгиб позвоночника назад. А кифоз грудного отдела позвоночника обязательно сопровождается сутулостью. Но сутулость возможна и при ровном позвоночнике, когда укорочены ключицы. 

Ключицы соединяют лопатки с грудиной. При укороченных ключицах, плечи приводятся в положение вперед и внутрь, а внутренние края лопаток – назад и наружу. Спина же приобретает характерные округлые очертания, кажется сутулой, а плечи – узкими. Дефект коротких ключиц часто сочетается с выдвинутой вперед головой, что еще больше увеличивает эффект сутулости. 

Выпрямлять позвоночник в этом случае бессмысленно, – он ведь и так прямой. (Впрочем, укороченные ключицы могут сочетаться с кифозом.) Очевидно, чтобы избавиться от такой сутулости, необходимо удлинить ключицы (сделать это можно только у детей) либо растянуть места сочленений ключиц с грудиной и лопатками, а также исправить посадку головы. Для этого я предлагаю выполнить простые –

Упражнения

Упражнение 1

Лягте на коврик, под лопатки положите сложенное полотенце, подушечку или книгу, так, чтобы спина немного прогнулась вперед. (Толщина предмета – 2–3 см.) Возьмите в руки небольшие грузы: женщинам и детям – ориентировочно по 0,5 кг, физически крепким мужчинам – до 2 кг. Затем делайте обеими руками взмахи вверх–вниз. Руки при этом прямые и слегка напряженные. 

Амплитуда движений – максимальная.  Обычная норма – по 300 движений 1–2 раза в день. 

При регулярном выполнении упражнение очень полезно для груди.  

Упражнение 2

Лягте на живот, положите ладонь на ладонь, под них – книгу толщиной 3–5 см, а сверху – подбородок. Максимально расслабьтесь. Локти – в сторону. 

Для коррекции положения головы в этой позе достаточно проводить 30 минут в день. Лучше по 5–10 минут несколько раз.   

Упражнение 3 

Встаньте, опустите руки и сцепите их за спиной. Максимально напрягите руки, сблизив локти. Отведите плечи и голову назад, грудь при этом должна прогнуться вперед. (Грудь, а не живот!) На цыпочки не поднимайтесь! Зафиксируйте позу на 1 секунду. Расслабьтесь, расцепите руки и слегка втяните живот. 

Упражнение должно занимать не более 2 секунд. Рекомендуется повторять всего 2 раза… 2 раза в час.

«У моей любимой детки крылышки растут!» –

сказала мама, взглянув на свою дочь. «Как ужасно выглядят эти лопатки!» – возмутился папа. «Это так трогательно!» – умилилась бабушка.

Нередко у детей можно заметить чрезмерно большие и выдающиеся лопатки, на первый взгляд, очень похожие на прорезающиеся крылышки. Обычно годам к 12–15 эти «крылышки» бесследно исчезают, хотя в отдельных случаях могут остаться на всю жизнь. 

«Я очень хочу избавить от них моего ребенка!» – сказала мама. «Ну, что тут поделаешь, это же кости!» – заметил папа. «А больно не будет?» – спросила бабушка. 
В чём же дело? Почему у одних «крылышки» растут, а другие обходятся без этого украшения? И если в 6 лет крылышки на самом деле смотрятся трогательно, как у ангелочка, то в 20 изрядно портят фигуру, осанку и настроение их обладателя. 

Давайте сначала разберемся, что же это за крылышки, почему они появляются. 

Спина новорождённого младенца совершенно ровная, лопатки не выступают. Но к 4–5 годам они становятся очень заметными, иногда даже слишком. Это происходит из-за того, что лопатки в этом возрасте растут быстрее ребер и ключиц, а грудная клетка имеет более цилиндрическую форму, чем у взрослого человека. В результате верхний наружный угол лопатки оттягивается ключицей вперед, середина опирается на ребра, а внутренние углы приподнимаются. При этом создается впечатление, что лопаткам не хватает места и они вот-вот прорвут кожу. Внимательно присмотревшись к такому ребенку, можно заметить, что и плечи у него уходят далеко вперед, оттягиваемые короткими ключицами. 

Родители ругают детей, заставляют их ходить прямо, расправив плечи. Но ничто не помогает. Одним усилием воли форму скелета не изменишь. 

 Если ребенок худой или у него к тому же кифоз, недостаток становится намного заметнее.  К сожалению, и «крылышки», и кифоз нередко сочетаются с такими дефектами развития, как впалая или даже воронкообразная грудь, килевидная («куриная») грудь, различными деформациями ребер, сколиозом, чересчур узкими плечами, грушевидной грудной клеткой.

«Чем обусловлены эти дефекты и как от них избавиться?» – часто спрашивают родители и взрослые пациенты. Причин много, несколько десятков, – детский рахит, малоподвижный образ жизни, неудобная мебель, дефекты зрения, последствия хирургического вмешательства, врожденные дефекты и даже психическая подавленность. Но в любом случае не стоит ждать, – сами по себе такие заболевания не проходят. Ранняя диагностика и лечение – залог быстрого успеха!

III

ПОХВАЛА    ПРИЯТНОЙ    ПОЛНОТЕ,

или Рассуждения о красоте и здоровье, зловредной рекламе, особенностях характера, демографических проблемах, нарушениях осанки и телосложения, сопровождаемые многочисленными полезными советами, а также о женской наивности и непостоянстве
Оля К. – очаровательная девушка. Рост – 170 см, вес – 55 кг. По профессии дизайнер. Мечтает похудеть еще на 5 кг. С профессиональной точки зрения уверена – станет только лучше. 

А Наташа весит 80 кг. Хочет похудеть на 10 кг. 

У Марины вес 120 кг. Она считает, что 20 кг из них лишние.
Однажды мне пришлось работать с пациенткой, мечта которой почти сбылась, – при росте 171 см она весила (трудно поверить!) всего 31 кг. И эта особа продолжала худеть, несмотря ни на что. Она считала, что 2 кг у нее лишние!

В чём же дело? Сколько должна весить девушка – 100, 70, 50 или только 29 кг? Какой вес оптимальный, лучший для здоровья и красоты?

Так сложилось, что большинство очаровательных девушек почему-то хотят похудеть. И не только девушек. Многие прелестные дамы и их мужья мечтают о том же. Нет, сами мужья худеть не хотят, – они заботятся о женах! 

 О похудении мечтают особы достаточно упитанные, средней полноты и даже совсем худенькие, такие, как Оля К. Самое интересное, реальный вес никакого значения для них не имеет. Дамы просто стремятся его уменьшить. Каким бы он ни был. Важным становится процесс, а не результат! 

Интерес к похудению всячески подогревается назойливой рекламой различных чудодейственных средств, позволяющих похудеть легко и быстро. Реклама обычно сопровождается фотографиями похудевших людей и их восторженными отзывами. Но любой рекламодатель в первую очередь заинтересован в собственной прибыли. Прибыль, прибыль и еще раз прибыль… Вот что диктует рекламную политику, а не интересы потребителей.  Искусственно создается потребность в не слишком нужном товаре и полностью замалчиваются отрицательные последствия его применения. 

Кате 26 лет. Красиво очерченное лицо, пропорциональное сложение, длинные ноги. Но при внимательном взгляде заметны несколько отвисшие щеки и мелкие морщинки под глазами и на щеках… Не рановато ли для морщин?!

Первый вопрос к Кате: – Худела? – Да, родила ребенка, располнела, села на диету, принимала патентованные средства, сбросила «лишние» килограммы… Через пару лет цикл повторился. 

Результат налицо. Точнее, на лице, и не только на нём. Еще больше он отразился на груди. Грудь в ужасном состоянии. При надетом бюстгальтере дефекты не так заметны. Но стоит снять его, видно – груди по существу нет, – так, нечто пустое и болтающееся! Живот тоже неприглядный. Дряблая кожа, растяжки, слегка отвисает. Впрочем, кожа испорчена не только на животе. И на ягодицах, и на ногах, и на спине утрачена ее упругость, и она усеяна множеством морщинок. 

Катя оказалась жертвой рекламы и модельных агентств. Реклама обещает из любой толстушки сделать красавицу, стоит лишь купить соответствующие средства и похудеть, а модельеры формируют в массовом сознании соответствующий образ. Катя в своих страданиях не одинока. «Мученицы», подобные ей, встречаются часто. 

Образ худенькой девочки-подростка появился примерно в 60-е годы минувшего столетия. Беззащитность, инфантильность, хрупкость вызывали рыцарские чувства у мужчин. Интеллект и всё остальное, в общем, не требовались. Конечно, девочка в 14 лет может быть именно такой. Но это – только переходный возраст. Нельзя же всю жизнь оставаться ребенком!.. И сейчас требования моды заставляют многих женщин всеми возможными и невозможными мерами как можно дольше оставаться девочками-подростками. О здоровье будущих детей и о самой возможности их рождения никто не думает.
Наивные девушки и доверчивые дамы под гипнотическим воздействием многократно повторяемых «заклинаний» начинают худеть. Они пытаются подогнать себя под рекламируемый стандарт. Хотят – как лучше, получается – плохо. А собственно говоря, почему плохо? 

Дело в том, что при интенсивной потере веса, в первую очередь, страдает грудь. Она теряет упругость и обвисает. При восстановлении веса, к сожалению, грудь не принимает прежнюю форму. Иногда достаточно один раз похудеть, чтобы она навсегда утратила свой вид. А если циклов несколько? От груди остается жалкое воспоминание. 

Бедра реагируют на похудание подобным образом. А вот живот, наоборот, худеет с большим трудом, а набирает вес в первую очередь. В результате вместо стройной лани получается худая корова!.. Дряблый живот и худые ноги. И восстановление веса уже ничего хорошего не дает – только живот всё больше оттягивается. 

Эта беда встречается настолько часто, что многие думают – так и должно быть! И красивая грудь считается привилегией только молоденьких девушек, не рожавших детей. Отсюда всевозможные хирургические способы восстановления груди и хитроумные ухищрения модельеров. 

К счастью, при должном уходе и грудь, и бедра, и живот могут хорошо сохраняться и быть красивыми в любом возрасте. Даже рождение нескольких детей совсем не мешает этому. Вы спросите: «А как же на рекламных снимках – упитанная женщина худеет и превращается из чучела в красавицу, – фотография ведь не лжет?» Фотография лжет. Еще как лжет! Компьютерная графика и не то может... А если дамы на самом деле ударно теряют 20, а то и 30 кг, – ничего хорошего из этого не получается!

Как и почему возникла мода на худосочность? Почему она так долго сохраняется? Ведь, если мы рассмотрим историю человечества с древнейших времен (например, с неолита), практически всегда в моде были упитанные или просто толстые женщины?.. Да, это верно, за исключением эпохи мрачного Средневековья. Именно в Средние века появилась мода на «засушенных» красавиц, когда бледная хрупкая девушка ассоциировалась с Небесной Девой… Рыцари поклонялись и служили таким красавицам, каждый из них называл свою избранницу Прекрасной Дамой, менестрели пели о них песни, а детей рожали простые женщины. 

Причина появления этой моды – высокая плотность населения, плохие экологические и санитарные условия средневековых городов. А возвращение к ней в начале 60-х годов ХХ века некоторые специалисты связывают с первым послевоенным поколением, как раз подросшим к этому времени. Так поколение, ослабленное разрухой и нуждой, породило соответствующий идеал.  

А вот поддержание моды в течение нескольких десятилетий  (вспомним, сколько раз за это время менялась мода на обувь, одежду и автомобили!) иногда связывают с нетрадиционной ориентацией самых известных и знаменитых модельеров. Ведь модели, отбираемые ими, зачастую лишены внешних признаков пола! 

Очень похожая ситуация сложилась и в балете, и в спортивной, и, особенно, в художественной гимнастике. Приходилось ли Вам когда-нибудь видеть балерину с нормальными формами? Такой просто нет, потому что вполне нормальных девочек, несмотря на их способности, рано или поздно отчисляют из состава группы! А на что (или на кого) похожи девочки – мастера спорта по гимнастике?! 

… Итак, получается, что именно представители перечисленных профессий формируют в массовом сознании некий идеальный образ. Вот и  имеем то, что имеем. 

Заморенные мамочки с трудом рожают таких же заморенных детей. А интенсивно худеющие мамочки не могут нормально выкормить детей грудью. И новое поколение снова вырастает ослабленным и болезненным, помогая формировать очередной виток всё той же злополучной моды.
Почему же существует мода, столь вредная для здоровья и продолжения рода? К сожалению, мода не всегда рациональна и полезна для выживания вида. На земле ушло и уходит в небытие множество видов животных, птиц, насекомых и растений, слишком «зациклившихся» на «моде». Олени с гигантскими рогами, птицы с прекрасным опереньем, самые изумительные бабочки и жуки. Да что бабочки! – буквально на глазах исчезли из лесов и лужаек самые красивые цветы... А если говорить о человеке, сюда же можно добавить и «моду» на вредные привычки, – алкоголизм, наркомания, курение сводят в могилу несметное число людей. Тем  не менее...

Ни в коем случае мне не хотелось бы, чтобы Вы восприняли мои слова как рекламу полноте. Просто, для каждого существует его, и только его, оптимальный вес. Если от этого веса пытаются избавиться, получается плохо. Но еще хуже получается, если вполне сформировавшийся человек начинает быстро набирать вес. Такое возможно после рождения ребенка, приема гормональных препаратов, психических срывов и по другим причинам. 

Понятно, рост массы тела при этом сильно опережает рост прочности скелета, сухожилий и силы мышц. Вес-то, в основном, увеличивается за счет жира. 

У меня на приеме бывают дамы весом за центнер и совсем невысокого роста. Зачастую это бывшие спортсменки высокого класса, многие из них – гимнастки, в пик спортивной карьеры весившие не более 50 кг. Представляете, какие у них коленные, голеностопные и тазобедренные суставы?! А позвоночник? И как они со всем этим мучаются? И как их тяжело лечить! 

Если это не поддается Вашему воображению, тогда попробуйте представить на своих плечах 50 лишних килограммов, которые нельзя снять ни на минуту! И так много лет! 

Да ведь здоровые, молодые мужчины, потаскав всего каких-то 16 кг (бронежилет), зарабатывают серьезные заболевания позвоночника! 

Не так давно ко мне на прием пришла бывшая гимнастка, набравшая после 18 лет 93 кг. Нет, она отнюдь не поправилась до 93 кг, – 93 кг прибавилось к 48, которые у нее были!!!

Какой же вес самый лучший? Наверно, тот, который обеспечивает наивысшее качество жизни. В общем, лучше жизнь у того, кто меньше болеет и дольше живет. А дальше – статистика. 

Дольше живут, оказывается, не самые худые. И даже не с «идеальным» весом. Максимальная продолжительность жизни и минимум заболеваний отмечаются у лиц с некоторым превышением веса. В этом случае, кстати, лучше всего сохраняются и суставы, и позвоночник, и кожа.

Хороший пример – индийские и арабские танцовщицы. Небольшой избыток веса, – но зато какая удивительная гибкость, какие великолепные суставы, какая кожа! И не только у молоденьких... А характер! 

Ксантиппа, жена Сократа, отличалась худосочностью и сквернейшим характером. Древние сплетничали: Сократ предпочел принять яд, будучи не в силах выносить постоянное брюзжание жены. Ради справедливости надо добавить – поводы для такого поведения у нее были, но всё же...
Итак, если Вы хотите жить долго, быть красивой и счастливой, и желаете  того же своему ребенку, вот полезные советы:

1. Поддерживайте стабильный вес. Если девушка в 16 или 18 лет весит 60 или даже 80 кг, то это и будет ее наилучший вес. (Отклонение в любую сторону принесет только неприятности.) 

2. Не пытайтесь резко уменьшить вес голоданием, пищевыми добавками или рекламируемыми сжигателями жира. (Будет хуже. Красоты не прибавится, а кожа, грудь, живот очень пострадают.) 

3. Не толстейте. Вес, набранный после 18 лет, – лишний. От него страдают суставы, позвоночник, сердце и многое, многое другое. (Особенно высок риск располнеть у женщин после рождения ребенка и после 40 лет.) 

4. С большой осторожностью относитесь к любым программам очищения организма и кодирования. (Часто они приносят огромный вред.)

5. Не раскармливайте ребенка. Излишний вес сильно влияет на его осанку и телосложение. (Впоследствии ребенок, конечно, может похудеть, даже исправить осанку, – телосложение исправить куда сложнее!) 

6. Если Ваш ребенок слишком худой, принимайте меры. (Внимание! Насильственное кормление вредно и бесполезно. Сделайте так, чтобы ребенок больше двигался, бывал чаще на свежем воздухе. Попытайтесь ограничить его в еде… Да, я не оговорился, ограничение в еде хорошо влияет на аппетит, – пробуждаются здоровые инстинкты.)

А чтобы самой стать еще красивей, приведите в порядок осанку и телосложение. Это вполне возможно. 

Сашу привели ко мне на прием по поводу кифосколиоза. Родители демонстрировали рентгеновские снимки и были в панике. 

Да, у ребенка был кифоз, был и сколиоз. Небольшие, малозаметные проявления. Но главная проблема оказалась не в этом. У мальчика была сильно деформирована грудная клетка. В области грудины располагалась обширная впадина, размером почти с кулак. 

Лечение кифосколиоза заняло месяц, а на то, чтобы избавиться от «воронки», потребовалось куда больше усилий и времени!

Как правило, дефекты обнаруживают случайно. Врачи стараются не обращать на них внимания. Если же родители замечают что-то неладное у ребенка и обращаются к врачам, то последние говорят: «Ерунда, само пройдет!» И проходит… время. Теперь те же врачи советуют готовиться к операции. Правда, на нее – ввиду сложности, опасности и бесполезности  – мало кто решается... 

Что же это за дефекты? В предыдущем разделе книги я подробно говорил о них. Это дефекты, связанные с неправильным развитием грудины, ребер и ключиц. Обычно они возникают вследствие перенесенного в раннем детстве рахита, но чаще встречаются у анемичных детей, родившихся в осенне-зимний период. Наиболее распространены килевидные и воронкообразные деформации.  

В первом случае выступающая вперед грудина вместе с деформированными ребрами образует некое подобие киля. Бывает у слабых, плохо развитых физически детей с узкими плечами («куриная грудь»). 

При прогибе грудины назад формируется воронкообразная грудь. Раньше ее называли «грудью сапожника». Теперь она часто бывает у детей из вполне благополучных семей, проводящих много времени за компьютером. 

Следует добавить, что «воронка» и «киль» – антагонистичные дефекты – могут встречаться одновременно, у одного пациента. Чаще – сверху киль, а под ним воронка. Возможны и асимметричные варианты. Конечно, эти дефекты не только неэстетичны, но и вредны для здоровья. Сдавливается сердце, деформируются легкие.  

К  сожалению, эти заболевания могут сочетаться со сколиозом, что  сильно затрудняет их лечение. Особенно тяжело лечатся «воронка» и «киль», расположенные на одном уровне.

Читаю популярную газету. Известный певец ложится на операцию. Собирается удалить нижние ребра. Раньше такие вещи делали лишь на Западе. Значит, и до нас дошла цивилизация…

 Дело в том, что иногда нижние ребра образуют своеобразный валик, расширяющий верхнюю часть талии по бокам и выступающий спереди. Выступ порой достигает нескольких сантиметров. 

Можно долго заниматься в спортзале и добиться великолепной пластики, когда живот становится плоским, а мышцы красивыми, но избавиться таким образом от проклятого выступа невозможно. Более того, он, как ни парадоксально, становится заметнее и безобразнее... 

К счастью, этот дефект вполне исправим. Без операции. Только начинать лечение нужно как можно раньше. 

Валя пришла на прием сама. С кифозом. Осматриваю. Ровный позвоночник. Совершенно прямая спина. И в то же время создается впечатление, что девушка очень сутулится.

Виноваты ключицы. Задержались в росте. В результате непропорционально узкие плечи сильно подались вперед. А если плечи обращены вперед, голову прямо не удержать. Вот и получается – спина вроде бы прямая, а человек сутулый. Ребятам такие девочки не нравятся. 

Кроме того, у Вали обнаружился еще один недостаток. Почему-то ни ортопеды, ни хирурги на него не реагируют. Родители иногда понимают – что-то не в порядке, а сформулировать не могут. 

Узкие плечи ограничили развитие верхней части грудной клетки. В результате внутренние органы сместились вниз и грудь приобрела бочкообразный вид – узкая сверху и расширенная к талии. А живот подался вперед. Конечно, хороший портной может значительно «замаскировать» такую фигуру. Но как быть со здоровьем? И что делать на пляже? 

Кому больше всего угрожают подобные дефекты? В первую очередь, высоким, быстрорастущим и прилежным детям. Но не обязательно. Дефекты могут быть вызваны и родовой травмой, и ушибом, и вредными привычками. И хотя тело с подобными недостатками красивым не назовешь, я менее всего склонен ограничиваться областью эстетики. 

Деформированная грудная клетка затрудняет работу сердца, легких, желудка и других внутренних органов. Сопутствующие заболевания позвоночника рано или поздно вызовут значительные боли. Да и семью с такими дефектами трудно создать... Что делать? Операцию? Страшно и ненадежно. Нет выхода?! Ищите! Выход всегда есть. 

А вот еще одна история, с приятным концом. 

Вале было всего 16 лет. Толстушка, маленького роста (вес – 75 кг и рост – 160 см). Очень сутулая. Плохо посаженная голова сильно выдавалась вперед. Полностью отсутствовала талия. Живот отвисший. Да еще и сколиоз. Впрочем, на фоне всего остального не очень заметный. 

Мама заставляла Валю худеть, но ничего не получилось. Только грудь сильно отвисла. Правда, осталась большой (в 16 лет!). Нравится? Нет?! Правильно. Никому такие девушки не нравятся! 

В процессе лечения за полгода удалось:

а. исправить сколиоз (впрочем, очарования это прибавило немного);

б. исправить сутулость и выработать правильную посадку головы; 

в. подтянуть живот и резко уменьшить объем талии (невероятно, на животе стали заметны мышцы!);

г. поднять грудь, сохранив ее размер (поскольку сутулость исчезла, получилось нечто изумительное!).

Теперь мимо Вали невозможно пройти и не оглянуться. Правда, мама жалуется, телефон не смолкает, и в подъезде постоянно собирается толпа обожателей! 

… А что там о женском непостоянстве? Известно, «сердце красавицы склонно к измене». Но с этим приходится мириться. Красота куда важнее.

IV

БОЛЬ И ХРОНИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ

СВЕРХСИЛЬНЫЕ БОЛИ
ЗНАТЬ О  НЕПРИЯТНЫХ  ВЕЩАХ  ПОЛЕЗНО, –

ЗНАНИЕ  ПОМОЖЕТ  ИХ  ИЗБЕЖАТЬ.  

Увидеть людей, страдающих от сверхсильных болей, на приеме у специалиста – большая редкость. Это происходит не потому, что таких людей мало, – просто, в их положении очень трудно куда-нибудь попасть. Обычно больных приводят, поддерживая под руки, а иногда вносят. Они распространяют такую густую ауру боли,  их муки так сильны, так очевидны, что их пропускают к врачу без очереди даже тяжелобольные, которые приходят на костылях.  

Эти люди страдают от Боли, не от той боли, которую можно терпеть и с которой можно ходить на работу или уснуть, выпив несколько таблеток анальгина. Они страдают от Боли с большой буквы, Боли, которую невозможно представить и которую невозможно вытерпеть. Не каждому суждено испытать такую Боль, но к некоторым людям она приходит не один раз. 

Я пишу эти строки, потому что знаю, о чём говорю, – я сам испытал Боль и видел, как от нее страдают другие. Дважды она посещала меня. С тех пор прошло много времени, но время не изглаживает из памяти подобные воспоминания. Кто познакомился с Болью хоть раз, никогда ее не забудет. 

Прежде всего, в этот момент человека поражает чувство собственной беспомощности: малейшее движение – проблема; повернуться с бока на бок – подвиг; сходить в туалет – предприятие немыслимой сложности. Боль постоянна и очень сильна. Кажется, если лечь поудобней, отпустит. Но попытка пошевелиться, изменить положение вызывает ее усиление, хотя, вроде бы, дальше некуда. А, повернувшись, обнаруживаешь, что раньше было лучше… И не приведи Господь, если Боль сочетается с кашлем или чиханьем! 

И.А. – здоровый, крепкий мужчина – пролежал на полу в своей квартире трое суток, пока соседи не выломали дверь. 

Несколько секунд сверхсильной боли ужасают, – а ведь иногда она продолжается многие годы! 

Татьяна Н. провела в  постели 10 лет с этой Болью. Сейчас женщина ходит, гуляет с собакой, ездит на велосипеде. Всё обошлось благополучно. Но нет гарантии, что не парализует ногу, не атрофируются мышцы или человек на всю жизнь не останется инвалидом. 

Сверхсильные боли бывают вызваны травмой, ущемлением крупного нерва, отходящего от позвоночника. Они  могут возникнуть в любом его отделе, хотя чаще бывают в пояснично-крестцовом. 

Иногда Боль появляется у совершенно здоровых молодых людей после неловкого движения, поднятия тяжестей, переохлаждения и т.д., и т.п. Боль может проявиться сразу или спустя несколько часов, реже – дней. 

ЕСЛИ ВАМ НЕ ПОВЕЗЛО – 

НЕЛЬЗЯ: 

– Лечить Боль теплом, посещая баню или принимая горячую ванну, а также горчичниками, перцовым пластырем, бишофитом, согревающими мазями (финалгоном, випратоксом, апиезоном). (В первый момент использование этих средств приносит облегчение, Боль уменьшается. Но на следующий день она станет еще невыносимей, а лечение  потребует большего времени.)

– Пользоваться сильными средствами вроде новокаиновой блокады. (Они снимают Боль, но при этом возможно дальнейшее травмирование нерва. А при посещении костоправа или мануального терапевта сильное обезболивание затрудняет диагноз и лечение.) 
– Ждать и надеяться, что Боль сама пройдет. (Боль держится очень долго. Не исключены рецидивы, вылечить которые гораздо труднее, чем первый приступ. Может полностью или частично погибнуть зажатый нерв. На его восстановление уходит несколько лет.) 

– Заниматься физкультурой, иногда – в сочетании с прогреванием. (Возможны осложнения.)

НУЖНО:

– Лечь, попытаться успокоиться и расслабиться. (Найдите наиболее безболезненную позу.)
– Выпить таблетку анальгина. (Боль не уменьшится, но на душе станет легче.) 

– Попробовать немного посмеяться над собственной беспомощностью и дистанцироваться от своих ощущений. (От боли, даже очень сильной, обычно не умирают, – ситуация трагикомическая.)

– Хорошо подумать, прежде чем соглашаться на операцию. (Вначале лучше всё-таки избегать радикальных мер.)

– Срочно приступить к поиску мануального терапевта или костоправа. 

Насчет последнего пункта не все специалисты имеют одинаковое мнение. Некоторые считают, что лечить ущемление в остром периоде заболевания невозможно и опасно. Но я, на основании многолетнего опыта, утверждаю: БОЛЬ надо лечить НЕМЕДЛЕННО! И чем скорее начато лечение, тем лучше. Таким образом заболевший человек избавится от лишних мучений, – в области позвоночника не будут развиваться застойные явления, не деградируют межпозвонковые диски и сам процесс лечения займет намного меньше времени. Бывает, всё лечение проводится за 1 или 2 сеанса! 

Поэтому, чтобы не заниматься поисками врача-специалиста в последний момент, всегда имейте под рукой его телефонный номер. 

КАК ПРЕДУПРЕДИТЬ БОЛЬ?

– Остеохондроз и нарушения осанки увеличивают вероятность появления сверхсильных болей. Поэтому с помощью специалиста приведите позвоночник в порядок. 

– Избегайте перегрузок и переохлаждения, особенно их сочетания. (Если Вам надо выполнить тяжелую непривычную работу – подтолкнуть машину, поднять тяжелый мешок или взять любимую на руки, – не пожалейте минуты и сделайте несколько разминочных движений.) 

– Не лечите легкие боли в позвоночнике иглоукалыванием или аппликатором Кузнецова. (Эти средства действительно снимают незначительные боли, но остеохондроз не лечат.)

– Не пытайтесь накачать мышцы спины, чтобы обезопасить себя от травм. (Этим Вы только увеличите нагрузку на позвоночник.) 

– Накачивайте мышцы брюшного пресса. (Натренированные мышцы живота при напряжении эффективно увеличивают давление в брюшной полости и снимают нагрузку с позвоночника – до 80% [!], – уменьшая вероятность его повреждения.)

ЕСЛИ ВАМ НЕ ПОВЕЗЛО, И БОЛЬ НАСТИГЛА ВАС, – МУЖАЙТЕСЬ! ДАЖЕ СТРАШНЫЕ МУКИ РАНО ИЛИ ПОЗДНО КОНЧАЮТСЯ.

ХРОНИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ

ТЕРПЕНИЕ  НЕ  ВСЕГДА  ДОБРОДЕТЕЛЬ.  

У меня на приеме два пациента: А. принесли на носилках, – перекошен от боли; Б. пришел сам, – на вид вполне здоров. 

А. ушел с первого приема здоровым; Б. ходил на процедуры 3  месяца. 

В чём  дело? А. заработал травму несколько дней назад, а Б. – хронически больной… 

Строгой границы между хроническими и острыми заболеваниями нет. Это, скорее, условность. Недолеченное острое заболевание может перейти в хроническое, хроническое – разразиться острым рецидивом. 

ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ВЫЗЫВАЕТ СТОЙКИЕ КОМПЕНСАТОРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ОРГАНИЗМЕ, не исчезающие сразу после излечения основного заболевания. В целом положительные, направленные на компенсацию основного заболевания, эти изменения могут принести много страданий. 

Очень наглядный пример – остеохондроз. Первоначальное заболевание – смещение, ушиб, инфекционное воспаление – вызывает мышечный спазм, иммобилизующий, обездвиживающий позвоночник, что прекращает дальнейшее травмирование поврежденного участка.  

Если человек вовремя попадает к костоправу, лечение проходит молниеносно и похоже не чудо, особенно в тяжелых случаях (как с пациентом А.). Но если лечение на первом этапе не проводилось, болезнь переходит в хроническую. 

При повышенной нагрузке, вызываемой спазмированными мышцами, деформируется межпозвонковый диск, – мягкое ядро может продавить оболочку. Это – грыжа. Она иногда не ощущается, а иногда вызывает сильнейшие боли. 

Только что образовавшаяся грыжа лечится сравнительно хорошо. А со временем она кальцинируется и становится жесткой. 

Деформация межпозвонкового диска не обязательно сопровождается грыжей. Может развиться УЩЕМЛЕНИЕ НЕРВА или других тканей. При этом боли могут быть чрезвычайно сильными или отсутствовать совершенно. Но в любом случае организм начинает бороться с дефектом. 

Организм не способен избавиться от смещения самостоятельно, – он не располагает такими возможностями. Следовательно, остается перестройка. 

В местах концентрации напряжения разрастается костная и хрящевая ткань. Организм выстраивает стационарные подпорки. Разрастаются края позвонков, хрящи кальцинируются (в народе это называют «отложением солей»). Позвоночник укрепляется, но становится жестким, теряет подвижность. РАЗРОСШИЕСЯ ПОЗВОНКИ И ХРЯЩИ ПРИ НЕБОЛЬШИХ ПЕРЕГРУЗКАХ УЩЕМЛЯЮТ ОКРУЖАЮЩИЕ ТКАНИ, НЕРВЫ, СОСУДЫ. Заболевание развивается. Усиливается влияние дефектов позвоночника на весь организм. Появляются ХРОНИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ВТОРОГО ПОРЯДКА – головные или сердечные боли, язва желудка, астма, женские проблемы и многое другое. 

Прямому лечению такие заболевания не поддаются, – многие люди мучаются годами и десятилетиями. Но при излечении позвоночника они тоже проходят.

Боли в позвоночнике, как правило, возникают периодически. Люди обычно избегают их, стараясь не перегружать позвоночник и вести соответствующий образ жизни. Поэтому не торопятся прибегать к медицинской помощи и запускают заболевание. Но с каждым годом вероятность болей возрастает. Проявившаяся на этом этапе боль лечится сравнительно хорошо, за несколько процедур. Полное исцеление (не боли, а остеохондроза) занимает годы и требует периодического посещения костоправа. 

После 20–30 лет развития остеохондроза избавление от боли занимает много времени и сильно осложняется хрупкостью скелета и жесткостью новообразованных структур. Ясно, что доводить себя до такого состояния не  рекомендуется. А что делать, если болезнь всё-таки запущена? Если позвоночник болит 40, 50 лет? Да, бывает и такое. «Ну, что ж, терпите долго, время это не скоро отменится от вас», – говорила моя бабушка. Надежда умирает последней, но… чудеса бывают, и встречаются пациенты, которым удается помочь даже в довольно-таки тяжелых случаях!

Подобным образом развиваются и заболевания суставов. 

Вывихи и ушибы, которые были не долечены или на которые своевременно не обратили внимания, могут дать о себе знать спустя много лет и вылиться в тяжелейшее заболевание. 

Самое обычное дело – скользко, шел, упал, потом заболело плечо. Через месяц боли прекратились, правда, рука стала хуже подниматься. Оказывается, был вывих плечевого сустава. Пока то да сё – еще месяц–другой! Рука совсем не поворачивается, и боли вновь появились... На фоне вывиха развился  тяжелый артроз, а вправить вывих уже невозможно – сустав зарос фиброзными тканями. Операция? Но после нее требуется долго держать сустав в неподвижном состоянии, а это вызовет новое зарастание. 

Лучше не попадать в такую ситуацию и лечиться вовремя. Бывает до невозможности жалко пациента, который пришел слишком поздно... 

А  теперь о детях. 

Многие заболевания начинаются в самом раннем детстве. Тяжелейшее из них, которое часто приводит к инвалидности, – коксартроз, или артроз тазобедренного сустава. Предрасположенность к заболеванию появляется, если ребенок родился с вывихами, лежал в распорках и… не долежал. А может, спрыгнул с высоты, получил легкий вывих, нога укоротилась на 1–2 см, сильной боли не было, – никто и не заметил. А если и заметил, так ортопед такие пустяки не лечит! 

Проходит 30 лет, и у человека без видимых причин начинается страшное заболевание. Начинается не спеша. Боли в суставе поначалу не сильные и очень редкие, – сустав может болеть 1–2 раза в год. Тут бы и начинать лечение, да вроде незачем. Беспокоит не сильно, редко, на рентгеновских снимках ничего не видно… Но когда сустав заболит сильно и на снимках станет заметно, лечить его будет поздно – его надо будет менять (так говорят хирурги). А замена чревата... 

О хронических заболеваниях суставов и позвоночника можно говорить до бесконечности. Но главная их опасность – в постепенности развития и незаметности. Таким же образом развиваются дефекты осанки. Причем настолько незаметно и постепенно, что родители не замечают изменений. А результатом не выявленных своевременно заболеваний может стать –

ДЕПРЕССИИ ГНЕТУЩАЯ РЕАЛЬНОСТЬ

Кассандра. Первый зарегистрированный случай депрессии. 

Давным-давно лучезарный бог Аполлон влюбился в прекрасную девушку, дочь царя Трои Приама, и наградил ее даром видеть будущее. Но капризная царевна огорчила бога, отвергнув его любовь. И дар, полученный ею, оказался с изъяном, – Кассандра могла предсказывать лишь неблагоприятные события. Из-за этого она постоянно пребывала в плохом настроении. 

Люди не любили предсказательницу и не доверяли ей, ведь многие предпочитают верить только хорошему. И напрасно, поверили бы, – глядишь, Троя осталась бы целой и вся история сложилась бы иначе! 

С тех пор прошло более 3,5 тысяч лет. Люди стали жить и лучше, и дольше. Казалось бы, для депрессии нет оснований. Но с каждым годом число людей, подверженных этому недугу, растет. Заболевание «молодеет», нередко от него страдают дети. Детская депрессия часто заканчивается суицидом. 

Ты уймись, уймись, тоска…

Плохое настроение, подавленность, тоска, резкое нарушение аппетита и двигательной активности, вялотекущие заболевания непонятной природы… Достаточно, чтобы испортить жизнь, но маловато для серьезного лечения, – тем более, периоды обострения и длительной ремиссии чередуются. Это – депрессия. Легкая. Причины ее часто списывают на обстоятельства – семья, работа, тайные желания, материальное положение, отсутствие перспектив. 

Женщины страдают чаще, но у мужчин заболевание протекает тяжелей. Алкоголь, наркотики, транквилизаторы – обычные средства самолечения сильного пола – помогают временно. Иногда утешение ищут в новых знакомствах, меняют семью, работу, квартиру. «С жиру бесится», – отзываются окружающие о заболевшем человеке. 

На самом деле всё не так просто. Человек страдает, пытается что-то делать, но это «что-то» не всегда получается. К специалисту же на этом этапе большинство заболевших не обращается. Ведь некоторые меры хоть временно, но действуют...

Вдоль дороги лес густой – 

С Бабами Ягами…
Заболевание прогрессирует и становится хроническим. Приступы тоски усиливаются. Периоды ремиссии сокращаются. Ухудшается память. Обычные обязанности превращаются в тяжелую повинность. Довлеет ощущение никчёмности, бессмысленности и ирреальности жизни. Перманентное  чувство усталости. Отдых не помогает. Возрастает алкогольная и наркотическая зависимость. Под воздействием «лечебных» средств у заболевшего человека нередко наблюдается асоциальное поведение. Больной старается самоизолироваться, – рвутся семейные и дружеские узы. Возможны серьезные психические нарушения. 

… А в конце дороги той – 

Плаха с топорами.
Бессмысленность бытия становится полной и очевидной. Впереди ни малейшего просвета. Больной человек ощущает невозможность какого-либо положительного решения своих проблем и свою ненужность. Это – тяжелейшая стадия заболевания, когда и больной, и его близкие хорошо осознают сложность ситуации. Но лечение теперь становится чрезвычайно трудоемким делом. 

Единственный выход из сложившегося положения многие люди видят в суициде, – ведь жить совсем не хочется. А если не самоубийство, тогда самые обычные спутники тяжелой депрессии – инфаркт, инсульт, онкологические заболевания или… несчастный случай. Да, это не оговорка, люди в депрессивном состоянии очень легко попадают в разные неприятные истории, – инстинкт самосохранения отключается напрочь. Даже обыкновенный грипп может стать смертельно опасным заболеванием, потому что защитные силы организма перестают действовать должным образом.

От чего и у кого бывает депрессия? Заболеть может каждый. Начиная с детсадовского возраста. Явные причины – резкое ухудшение материального положения, ссора с близкими людьми, неприятности на работе, неудачи в личной жизни, недостатки телосложения и осанки, – список бесконечен. 

 Но  сами по себе эти и другие причины редко вызывают заболевание. Скорее, они являются неким спусковым механизмом, который срабатывает только при некоторых дополнительных условиях – при ослабленной психике, особой нервной организации, хронических заболеваниях. 

В частности, заболевания позвоночника и суставов – остеохондрозы, артрозы, артриты – характеризуются медленным развитием и часто протекают практически незаметно, тем не менее, инициируя и облегчая развитие депрессии. Некоторые внешние дефекты – сколиоз, кифоз, искривленные ноги – тоже могут через психику стимулировать развитие депрессивных состояний. 

В моей практике были случаи, когда лечение позвоночника и суставов попутно избавляло пациента от жестокой депрессии. 

Странно, но тяжелая физическая работа, плохое материальное положение и острые боли провоцирует депрессию редко. Обычно болеют люди обеспеченные и занимающиеся интеллектуальным трудом. 

Особенно часто депрессия встречается у студентов престижных вузов, бизнесменов, артистов, редакторов, художников и поэтов. Удивительный факт, многие произведения человеческого гения созданы именно под влиянием глубокой депрессии. 

Конечно, у человека остается право выбора – надеяться на создание бессмертных творений и страдать от депрессии или постараться всё же избавиться от нее... Тем более что сама по себе депрессия не свидетельствует о гениальности человека.

И, наконец, практический совет, многократно проверенный и помогающий избавиться от приступа заболевания. 

Уединитесь. Лягте в постель. Накройтесь с головой одеялом. Можно свернуться калачиком. И начните себя жалеть. Интенсивно и настойчиво думайте о своих несчастьях и неудачах. Жалейте себя, – ведь Вы никому не нужны, – ну, никому на белом свете! Никто Вас не любит, не ждет, никто о Вас не пожалеет. (Скорее всего, это преувеличение.) Страдайте. Не сопротивляйтесь своему страданию. Погрузитесь в него до самого дна. 

Некоторым людям для такого погружения вполне хватает трех минут, другим и часа мало. Самое главное, не сопротивляться и погрузиться в страдание как можно глубже. 

И когда Вы очутитесь на самом дне – предельно несчастным, бесконечно одиноким, лишенным всяких надежд, – попробуйте найти в страдании удовольствие… Дела-то не совсем плохи, – мертвые не страдают! Вы ведь живы!.. И тогда плюньте на всё, глубоко вздохните, потянитесь, широко откройте глаза… И к Вам придет понимание. Понимание бессмысленности страдания. И страдание уйдет от Вас. Оно же, бессмысленное, и существует внутри Вас только потому, что Вы это позволяете.

Я назвал несколько последствий, к которым ведут или могут привести заболевания и нарушения опорно-двигательной системы человека. Список можно было бы продолжать и дальше. Но объем книги и время не позволяют мне этого сделать. Поэтому я хочу остановиться на явлении, которое все мы испытываем каждый день, – одни – время от времени, а другие – постоянно. Это – 

УСТАЛОСТЬ

ВЫ УСТАЕТЕ И НЕ МОЖЕТЕ ОТДОХНУТЬ? У ВАС БОЛИТ ГОЛОВА? СЕРДЦЕ? СОН НЕ ПРИХОДИТ К ВАМ БЕЗ ТРАНКВИЛИЗАТОРОВ? У ВАС ПРОБЛЕМЫ В СЕМЬЕ? ПЛОХОЙ ХАРАКТЕР? РЕБЕНОК ПЛОХО УЧИТСЯ? ВАМ МОЖНО ПОМОЧЬ! 

Алексей К., 38 лет, преуспевающий бизнесмен, трудоголик. Основная жалоба – хроническая  усталость, сонливость, раздражительность. 

Длительный отдых не помог. Появились боли в сердце. 

Медицинское обследование, кроме умеренного остеохондроза, ничего не выявило.

Хроническая усталость мешает работе и учебе. Жизнь становится неприятной. От усталости страдают пожилые и люди среднего возраста, молодежь и дети. 

Общепринятое мнение: виноваты работа, учеба, семья, школа, институт... Список бесконечен. Но если виновата работа, – почему тогда не помогает отпуск? Почему утром так же плохо, как и вечером? 

В человеческом организме могут появиться внутренние источники усталости, от которых никакой отдых не избавит. Что это за источники? Сердце? Нет. Хотя сердце и работает непрерывно, но за каждым сокращением сердечной мышцы следует пауза – отдых. 

А вот с позвоночником дело сложнее. Его мышцы полностью не расслабляются даже во сне. Но беда еще не в этом. Иногда по той или иной причине правильность положения позвонков нарушается. Мышцы, скрепляющие позвонки, начинают работать в аварийном режиме. В качестве ответной реакции на смещение позвонков возникают спазмы, которые, в целом, выполняют положительную функцию по сохранению формы позвоночника. Тем не менее, постоянная работа мышц в аварийном режиме способствует развитию остеохондроза и вызывает деформацию межпозвонковых дисков (вплоть до развития грыж). Ну и, конечно, постоянно напряженные мышцы выделяют в кровь вещества, вызывающие чувство перманентной усталости. 

Маленькие дети чрезвычайно подвижны и неутомимы. Это связано с отсутствием у них остеохондроза.

Хроническая усталость часто сопровождается болями в спине и позвоночнике. Напряженные мышцы шейного отдела позвоночника ухудшают снабжение головного мозга кровью и вызывают мучительные затылочные боли, иногда переходящие в височные. Мужественные люди преодолевают боль, трудоголики – усталость. Ничего, кроме вреда, такая борьба не дает. Заболевание продолжает развиваться. 

Хронические боли и усталость портят характер человека и отрицательно влияют на его взаимоотношения с окружающими.

На позвонках появляются костные наросты, разрастаются хрящи и связки. Позвоночник теряет подвижность. Чувство усталости между тем пропадает. Но проблема остается. Спустя некоторое время круг замыкается – и начинается новый виток мучений. 

Иногда спазмы развиваются преимущественно на одной стороне. Позвоночник перекашивает. Возникает картина сколиоза. При своевременном лечении перекос проходит; если же время упущено – сколиоз остается на всю жизнь. 

Особенно опасны спазмы мышц в детском возрасте. Из-за хронической усталости ребенок плохо учится, становится невнимательным, с трудом посещает уроки, во время занятий сидит в самых замысловатых позах. 

Жалобы ребенка на усталость и боль в спине воспринимаются взрослыми как желание отделаться от уроков. 

Постоянная неправильная поза, в которой находится ребенок, приводит к серьезным дефектам осанки. Волевое решение проблемы, – сиди прямо, слушай внимательно, хорошо занимайся! – результатов не дает. 

Ребенка начинают считать лентяем, неспособным, бездельником.  Но ребенок не виноват, – он серьезно болен. Болен хронически. Его надо лечить, а не наказывать… 

Осанка, обучение, работа, болезни, алкогольная зависимость, характер – от всего этого зависит круг общения человека, и эти факторы формируют его СУДЬБУ. 

ЕСЛИ У ВАС ХРОНИЧЕСКАЯ УСТАЛОСТЬ И ЧАСТО БОЛИТ ГОЛОВА ИЛИ СПИНА, ЕСЛИ У ВАС ИЛИ У ВАШЕГО РЕБЕНКА ПЛОХАЯ ОСАНКА, НЕ  СТОИТ МУЧИТЬСЯ – ПОСЕТИТЕ  КОСТОПРАВА!

Что-то стал я уставать!

Итак, продолжаем разговор об усталости. Любой человек испытывает ее, но не все задумываются о причинах, по которым она возникает. 

Ложимся ли мы отдохнуть на диван после работы, направляемся ли на прогулку или в спортзал, планируем ли отпуск, – чаще всего решения принимаются под воздействием или в предвидении той или иной формы усталости. Усталость – нормальное и, более того, необходимое явление. Развитие организма без усталости невозможно! 

Усталость бывает разной – мышечной, умственной, нервной, психической, зрительной... Можно устать даже от отдыха или сна! Но обычно при прекращении деятельности, вызвавшей усталость, она быстро проходит.

Лучше всего изучена, пожалуй, мышечная усталость. 

Попробуйте развести руки в стороны и постоять в таком положении хотя бы 5 минут. Мало не покажется! Заболят мышцы. Если продержитесь дольше, боль станет невыносимой. При этом можно заметить, что неподвижные напряженные мышцы устают очень быстро, и так же быстро усталость становится общей. Если руками слегка шевелить, то держать их будет намного легче. 

Тем не менее, в человеческом организме есть мышцы, которые работают в режиме постоянной нагрузки годами и десятилетиями. Это паравертебральные мышцы. Я говорил о них ранее. Итак, эти мышцы, проходят рядом с позвоночником. Они компенсируют внешние нагрузки и поддерживают стабильную форму позвоночника. Полностью выключаются только под глубоким общим наркозом. Поэтому после тяжелой операции нередко появляются серьезные смещения позвонков. 

Если человек лежит, сила напряжения паравертебральных мышц становится равной весу тела, стоит – удваивается, бежит или работает – увеличивается еще в несколько раз. И позвонки, и диски, и мышцы такую нагрузку выдерживают вполне удовлетворительно. К вечеру диски несколько сжимаются, теряют воду и начинают выступать за края позвонков. К утру – восстанавливаются. Поэтому утром человек на 2–3 см выше, чем вечером. Это нормально. Но при смещениях паравертебральные мышцы работают в экстремальном режиме непрерывно, что влечет за собой некоторые последствия:

1. Во время ночного отдыха диски не восстанавливаются, – не позволяют напряженные мышцы.

2. При постоянной усиленной нагрузке межпозвонковые диски деформируются, уменьшаются по высоте, теряют упругость. В тяжелых случаях возможно появление трещин на краях дисков и образование дисковых грыж. Иногда можно услышать такие слова: «Диск износился, стерся, сработался». Это не так. Диск не может «стереться».

3. Деформированные диски натягивают продольные связки. В местах повышенной напряженности связки кальцинируются, и создается впечатление, что на позвонках отрастают «усы». Опорные площадки позвонков расширяются. Это, с одной стороны, снижает нагрузку на диски, а с другой – уменьшает гибкость позвоночника. Развивается остеохондроз. Постоянно напряженные мышцы устают и болят. В фиксированной, пусть и очень удобной позе, мышечные боли усиливаются, например, при длительной поездке в автомобиле, работе на компьютере или после сна. 

4. Продукты метаболизма постоянно напряженных мышц поступают в кровь и вызывают беспрерывное чувство общей усталости. Старая поговорка «Утро вечера мудренее» в этом случае теряет свою силу. 

5. При хронической усталости утрачивается работоспособность, портится характер, возникает чувство подавленности. А при шейном остеохондрозе страдают зрение, память и интеллект. Вам это что-то напоминает?.. Да-да, вот именно, – все признаки старения! Хроническая мышечная усталость вызывает ускоренное старение всего организма.

6. Некоторые медикаменты, кофе, никотин, алкоголь, наркотики снижают чувство усталости, повышают работоспособность, облегчают страдания. Поэтому при хронической мышечной усталости легко развивается алкоголизм, происходит привыкание к курению, появляется наркозависимость.        

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ У ВАС ХРОНИЧЕСКАЯ УСТАЛОСТЬ?

1. Для того чтобы облегчить работу паравертебральных мышц, не принимайте надолго одну, пусть даже удобную позу. 

2. При любой возможности разминайте спину, – неподвижные мышцы устают быстрее.  

3. Мышечную боль, чувство усталости хорошо снимает баня, различные разогревающие мази и притирания, но пользоваться ими нужно очень осторожно. При радикулитах, ущемлениях, дисковых грыжах прогревать спину нельзя.

4. Найдите хорошего мануального терапевта и приведите позвоночник в порядок. 

Что бы на эту тему ни говорила реклама, других надежных средств лечения позвоночника нет. ПОМНИТЕ! ЗДОРОВЫЙ ПОЗВОНОЧНИК ПРОДЛЯЕТ МОЛОДОСТЬ.

ОТВЕТЫ И СОВЕТЫ

Вопросов, связанных с различными видами заболеваний, всегда бывает бесконечное множество. Конечно, проще всего посоветовать обратиться к специалисту. Но посещение специалиста не всегда представляется возможным, и в то же время, даже в тяжелых случаях, правильное поведение больного порой сильно облегчает его состояние и лечение. 

Острые боли

Чаще всего самые сильные, чудовищные боли возникают в области позвоночника, в пояснице, при ущемлении крупного нерва. Значительно реже – в шейном и грудном отделах. Боли могут возникнуть внезапно, без видимых причин, или после значительных физических нагрузок, переохлаждения, нервных стрессов, длительных перелетов или поездок. Запущенный остеохондроз увеличивает вероятность срыва. Несколько простых правил помогут свести к минимуму ущерб от заболевания.

1. Нельзя прогревать спину, принимать горячую ванну, растираться согревающими мазями. Тепло расслабляет мышцы, на время боль слабеет, но одновременно увеличивается отек, и вскоре боль станет еще сильнее, а лечение  займет больше времени.

2. Не стоит пытаться избавиться от боли физическими упражнениями, – скорее всего, будет только хуже.

3. Если боль застала Вас вне дома, постарайтесь вернуться назад. Перетяните поясницу корсетом или хотя бы простыней. Шевелиться станет чуть легче. Для передвижения полезно опираться на трость, палку, даже на швабру. Станет немного легче. 

4. Примите обезболивающее средство. Сильный анальгетик значительно уменьшит боль, но, тем не менее, вести себя с ним нужно крайне осторожно, иначе возможны осложнения. АНАЛЬГЕТИК НЕ ЛЕКАРСТВО!

5. Лягте в постель, примите удобную позу (каждому – своя) и постарайтесь максимально расслабиться. 

Несмотря на то что боль невыносима, от нее обычно не умирают. Отнеситесь к себе с юмором, – «какой я смешной, право!» Станет легче. Проверено на собственном опыте. Помните, страдания облагораживают (это тоже юмор).

6. Найдите специалиста. Не ждите, когда боль сама пройдет. Вероятность такого исхода крайне мала. Длительное ожидание выздоровления приносит много ненужных мучений и затрудняет лечение. 

7. Прежде чем согласиться на операцию, подумайте. И не семь раз, а семижды семь!  Могут быть и осложнения, и пожизненная инвалидность.  

Как предупредить заболевание?

Избежать ущемления нерва, со стопроцентной гарантией, невозможно. Заболеть может каждый. Страдают выдающиеся спортсмены и абсолютно неспортивные люди, мужчины и женщины, старые, молодые и дети, полные и худые, даже йоги… Периодическое посещение мануального терапевта резко уменьшает вероятность срыва, хотя и не снижает ее до нуля. 

Я говорил о том, что человеку при длительном отсутствии физических нагрузок нельзя сразу «переключаться» на них. Поэтому, если всё-таки приходится выполнить тяжелую работу, рекомендуется сделать короткую, буквально на 1–2 минуты, легкую разминку. А при длительных фиксированных позах – в самолете или в автомобиле – периодически вставать и тоже слегка разминать спину.

Теперь САМОЕ ВАЖНОЕ. Накачивать мышцы спины во избежание травмы межпозвоночного диска и ущемления нерва БЕСПОЛЕЗНО И ОПАСНО!.. Эти мышцы располагаются в нескольких сантиметрах от опорных поверхностей позвонков. Так, если Вы взяли на руки девушку весом всего 50 кг, нагрузка на диски поясничного отдела будет более 500 кг! А при легком наклоне она значительно увеличится. Правда, такое происходит только с плохо тренированными людьми, разгибающимися за счет мышц спины. У спортсменов нагрузка на диски снижается за счет активной работы живота! В  некоторых случаях – на 70–80%! Каким образом? – спросите Вы. А очень просто. 

Живот можно представить как замкнутую полость. При повышении давления в ней на позвоночник начинает действовать растягивающая сила. Кроме того, при наклоне вперед живот функционирует как опора для позвоночника. Но чтобы так происходило, мышцы живота должны быть достаточно тренированными, а талия не слишком тонкой. Поэтому борцы, штангисты, боксеры не могут иметь тонкую талию. При такой талии позвоночник просто сожмется! 

Кстати, пояс штангиста, стягивая живот, обеспечивает дополнительное давление в брюшной полости, позволяя позвоночнику выдерживать невероятные нагрузки. 

Следовательно, чтобы спасти позвоночник, в первую очередь нужно накачивать живот!  Но… ВНИМАНИЕ! При острых болях мышцы живота накачивать НЕЛЬЗЯ! Будет обострение. 

После дисковой грыжи, даже если боли прекратились, накачивать спину надо с большой осторожностью, увеличивая нагрузку медленно и постепенно. Можно начать с поочередного подтягивания согнутых ног к животу. Нагрузка на позвоночник при этом невелика. После двух недель выполнения такого упражнения можно попробовать подтягивать согнутые ноги вместе. Все действия не должны причинять Вам боли. Это упражнение тоже следует выполнять в течение двух-трех недель... И только затем можно накачивать мышцы живота в полную силу. 

V

ПОДПОРОГОВЫЕ БОЛИ
ТРУДНО ПОВЕРИТЬ, НО ЕСТЬ ТАЙНЫЕ СИЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ЖИЗНЬ ЧЕЛОВЕКА, ЕГО ПОВЕДЕНИЕ, ЕГО СУДЬБУ. МНОГИЕ ЛЮДИ, НЕ ВЕДАЯ О ТОМ, ЗАВИСЯТ ОТ ЭТИХ СИЛ. НЕВИДИМЫЙ ВРАГ ОПАСЕН.

Просвещенный читатель знает о ненаблюдаемых или почти не наблюдаемых явлениях. Такие явления или слишком редки (их называют чудом), или слабо выражены (для их регистрации необходимы специальные приспособления). 

Для того чтобы рассмотреть бактерии, нужен микроскоп, для обнаружения элементарных частиц – сложнейшая аппаратура. Но чтобы увидеть вирус, оптического микроскопа недостаточно. А некоторые частицы настолько малы, что обнаружить их не представляется возможным!.. Хотя  о бактериях, вирусах и неуловимых частицах можно судить по их воздействию на окружающий мир. 

В частности, вирусы активно участвуют в эволюционном процессе, бактерии обеспечивают круговорот органики в природе, ионизирующие излучения способствуют мутациям. Несмотря на то что эти процессы происходят постоянно, обнаружить силу, оказывающую на них влияние, весьма сложно. А если говорить о Высшей Силе, то и Она проявляет себя далеко не всегда явно, Ее влияние тоже не просто обнаружить. Поэтому многие люди вообще сомневаются в Ее существовании. 

Но как бы там ни было, на человека всё же воздействуют невидимые силы, которые оказывают сильнейшее влияние на всю его жизнь и деятельность. Под воздействием этих сил люди совершают необъяснимые поступки и становятся преступниками, алкоголиками, наркоманами и… святыми. Даже пути развития цивилизаций зачастую определяются невидимыми силами. 

Я хочу показать Вам в общих чертах механизм воздействия невидимых сил на человека, пределы влияния и пути избавления от них. Ведь человек, который знает или предупрежден о готовящемся на него нападении, получает возможность заранее вооружиться и дать своевременный отпор врагу. 

Что же это за силы? Это – подпороговые боли, лежащие за пределами человеческого восприятия.

Что такое подпороговые боли?

Одно из основных свойств живой материи – реакция на сигналы окружающего мира и собственного организма. Даже простейшие и растения реагируют на перепады температуры, освещенность, влажность, на наличие питательных веществ, испытывают жажду, голод и многое, многое другое.  

Набор сигналов несет информацию, необходимую для жизнедеятельности организма. У высших существ эта информация обрабатывается центральной нервной системой. 

Бывают случаи, когда сигнал есть, а информации он несет очень мало или не несет совсем. Это возможно в случае сигнала постоянного или медленно изменяющегося уровня. У приматов и человека такие сигналы ввиду малой информативности задерживаются на низших уровнях нервной системы и не попадают на высшие уровни, не воспринимаются сознанием. И наоборот, сигнал переменного уровня несет информацию об изменениях во внешнем мире или внутреннем пространстве организма и максимально мобилизует внимание. Этим свойством пользуются разработчики различных сигнальных устройств. 

Интересный пример. Глаз, лишенный движения, ничего не видит. Чтобы что-то видеть, глазное  яблоко  должно постоянно подергиваться, при этом изображение на сетчатке будет находиться в непрерывном движении. 

Точно так же обстоит дело с внутренними сигналами. В частности, болевой сигнал постоянного уровня очень скоро перестает восприниматься. Сильнейшая боль от тяжелого ранения, ожога или ущемления крупного нерва через определенный период неподвижного состояния человека почти не чувствуется. Но стоит чуть шевельнуться, подуть на рану или дотронуться до нее, как ощущение боли полностью возвращается. Эффект обезболивания может совершенно исчезнуть и под слабыми влияниями пульса, перистальтики кишечника, дыхательных движений, из-за развития воспалительных процессов и даже психических потрясений. 

Сигнал, не воспринимаемый сознанием из-за слабости или привычки к нему, называется подпороговым, а не воспринимаемая по тем же причинам боль – подпороговой. Подпороговые боли – отнюдь не редкие и не экзотические явления. Трудно представить, насколько велико их влияние на жизнь и судьбу человека!

Подпороговые боли и психика

Для многих людей, часто в самом расцвете сил, жизнь становится не мила, – они испытывают депрессию, подавленность. Всё, казалось бы, в порядке, но что-то не так!.. Работа не тяжелая, а утомляет быстро. Делать ничего не хочется, и отдых не в радость. Апатия, плохой сон… 

Нередко выход из положения человек находит в транквилизаторах, анальгетиках, алкоголе, иногда – в наркотиках. Эти средства не безвредны, к ним происходит привыкание, и дозы приходится увеличивать. 

Анализы во время такого состояния, как правило, великолепны. Обследования не дают никаких результатов или выявляют незначительные заболевания, не имеющие никакого отношения к жалобам. В чём же дело? 

На Востоке состояние подавленности, или депрессии, объясняют нарушением циркуляции некой энергии в человеке, у нас – часто сглазом или порчей. Неужели, в самом деле, сглазили? Или колдун порчу напустил? Ни то, ни другое. Виноваты подпороговые боли, которых человек не чувствует. 

Назначение любой боли – предупреждать о неполадках в организме.  Сломанная кость, ожег, ушиб, обнаженный нерв в зубе вызывают резкую боль, которая вынуждает принимать срочные меры для лечения и не позволяет пользоваться поврежденным органом. 

Боль появляется, если повреждение возникает быстро. Но некоторые заболевания развиваются годами. Наиболее обычные и часто встречающиеся из них – остеохондрозы и артрозы. 

Костно-хрящевые структуры изменяются медленно, и так же медленно нарастает поток болевых сигналов. За время развития заболевания наступает адаптация, и боль может совершенно не ощущаться. Нервные окончания могут давать сигналы: в организме непорядок, надо принимать меры! Но «непорядок» возникает медленно, мозг привыкает к этим сигналам, считает их нормальным явлением и не пропускает в сознание. Это не значит, что болевые сигналы отсутствуют, – они просто не воспринимаются! 

Накапливаясь в подсознании, неосознанные болевые сигналы вызывают перманентный стресс. Стресс активизирует деятельность надпочечников, которые увеличивают выделение гормонов тревоги. 

Отсутствие видимых причин и, как следствие, возможности направленного сброса отрицательных эмоций делает человека сварливым и склочным. Ему плохо, и он срывается на ближних. Начальник кричит на подчиненных. Подчиненные делают мелкие пакости начальнику или сослуживцам. А женам зачастую приходится отыгрываться на мужьях и детях. В общем, начинают милые браниться… Милые бранятся и тем тешатся только в поговорке. Но что поделаешь, – отношения складываются не по нашей воле! 

Обычно человек осознаёт, что с ним что-то не так, что он изменился… Или не так с женой, с мужем, с сотрудником, с соседом. Ссоры возникают сами собой, беспричинно. Но что неприятнее всего – отсутствует самоконтроль. Вполне здоровый на вид человек начинает вести себя как ребенок, капризничает, скандалит. Не понимая сути явления, окружающие принимают «адекватные» меры, тем самым ухудшая ситуацию. Еще хуже, если в одной семье или коллективе встречается несколько подобных страдальцев. Бесконечно велико социальное значение негативных изменений в характере. Распад семьи, неприятности на работе, несостоявшиеся сделки... 

Когда характер у человека скверный, значит, на то есть причины. А, устранив эти причины, он может изменить характер и наладить отношения с окружающими. Если Ваш характер ухудшается, у Вас возможны подпороговые боли. Избавьтесь от них, и Ваш характер радикально изменится.

Светлана Я., 46 лет, редактор. Прошла курс лечения 2 года назад. 1 раз в месяц приходит на прием для профилактики. 

«Моя жизнь резко изменилась, исчезли постоянные головные боли, хорошо сплю и высыпаюсь, перестала  пользоваться анальгетиками и транквилизаторами, работа доставляет удовольствие. НО САМОЕ ГЛАВНОЕ – ПРЕКРАТИЛИСЬ ССОРЫ В СЕМЬЕ И НА РАБОТЕ, У МЕНЯ ХОРОШИЕ ОТНОШЕНИЯ ДАЖЕ С НЕВЕСТКОЙ!»
Подпороговые боли у детей

У детей подпороговые боли встречаются реже, чем у взрослых, но приносят они еще больше неприятностей. 

Остеохондрозы и различные формы артрозов и артритов, которым наиболее часто сопутствуют подпороговые боли, – совсем не редкость в 10–12 и даже в 6 лет. 

Из-за особенностей развития у детей часто встречаются смещения в шейном отделе позвоночника. Причиной может быть родовая травма, ушиб, неудачное падение и многое другое. Такие смещения часто приводят к нарушению мозгового кровообращения и головным болям, не всегда ощутимым. 

Еще один источник подпороговых болей – грубые нарушения осанки. Деформированный позвоночник плохо выносит обычные нагрузки. Ребенку трудно сидеть, он едва переносит занятия в школе и выполнение домашних заданий. А когда начинает жаловаться на усталость, невнимательные родители и воспитатели думают, что ребенок просто ленится. 

Дети менее способны, чем взрослые, определять причины своих страданий. В  детском возрасте человек получает начальное образование, в него необратимо закладываются основные черты характера и интеллект. И если старт неудачный, вся жизнь летит кувырком. 

При появлении дефекта в раннем возрасте ребенок начинает отставать в развитии, становится неуживчив, капризен. Родители обычно смиряются с этим и перестают обращать на него внимание, считая свое чадо ни на что не пригодным и тупицей. И совершенно напрасно! Ребенок болен и страдает. 

После излечения от остеохондроза или других заболеваний дети становятся талантливыми и способными. Другое дело, если ребенок заболел в позднем возрасте. Тогда родители замечают резкий спад трудоспособности (вундеркинд может превратиться в двоечника) и начинают искать причины. Обычно при исследовании обнаруживаются остеохондроз или нарушение мозгового кровообращения. А что делать дальше, как правило, никто не знает. 

Руслан Б., 13 лет. В течение нескольких лет страдал от хронического заболевания тазобедренных суставов, но боли практически не ощущались. Плохо учился. Постоянно находился в перевозбужденном состоянии. Был рассеян. 

ПОСЛЕ ИЗЛЕЧЕНИЯ ПОВЕДЕНИЕ И УСПЕВАЕМОСТЬ РЕЗКО УЛУЧШИЛИСЬ.  

Подпороговые боли – тайная причина алкоголизма

РУСИ ЕСТЬ ВЕСЕЛИЕ ПИТИ, 

НЕ МОЖЕМ БЕЗ ТОГО БЫТИ.

Слова, вынесенные мной в эпиграф, принадлежат известному политическому деятелю Киевской Руси князю Владимиру. В свое время они стали решающим аргументом в выборе между религией пророка Мухаммеда и христианством и определили ход развития российской истории. 

Славяне отказались от привлекательного для мужчин ислама с его многоженством, легким разводом, с раем, населенным прекрасными гуриями. Они выбрали христианство – религию аскетическую. Но… одно из таинств этого вероисповедания включало причащение вином. 

Короче говоря, для славян выпивка оказалась важнее телесных утех. В чём же дело? Почему именно «веселие пити» стало решающим аргументом в  выборе религии? В чём привлекательность «пития»? Почему неоднократные попытки государства покончить с ним раз и навсегда – ввести «сухой закон» или сильно ограничить потребление алкоголя – не увенчались успехом? 

Проблема «пития» сложна. Исследователи отмечают: небольшие регулярные дозы качественных напитков вреда не приносят, уменьшают риск сердечно-сосудистых заболеваний, способствуют продлению жизни. Но удержаться на должной грани трудно. От малых доз человек переходит к всё большим и большим. И превращается в алкоголика. 

Польза малых доз сменяется ущербом от больших. Остановиться практически невозможно. Страдают работа, семья, здоровье. Талантливый, способный человек за несколько лет превращается в бомжа. В жертву алкоголю приносится всё. Ни угроза наказаний, ни материальные и моральные потери не могут удержать от «пития». 

Причин для развития алкоголизма много. Подпороговые боли при остеохондрозе – одна из них. Связь между остеохондрозом и желанием напиться хорошо замаскирована и скрыта, но, тем не менее, она существует, и ее можно выявить. Итак, раскроем тайное. 

Остеохондроз относится к группе медленно развивающихся заболеваний. (Место расселения славян, климатические условия и повседневные заботы способствовали его появлению.) Он может возникнуть в детстве и в течение многих лет практически ничем себя не выдавать. Но это не значит, что его нет и что он не влияет на человека. 

Остеохондроз – заболевание костно-хрящевой системы. И кости, и хрящи насыщены множеством чувствительных нервных окончаний. При остеохондрозе эти окончания посылают в центральную нервную систему болевые сигналы. Но поскольку заболевание хроническое и развивается годами, уровень сигналов нарастает медленно. У заболевшего человека происходит адаптация, он привыкает к болям и перестает воспринимать их. 

Болевые сигналы остаются на уровне подсознания, в низших отделах головного мозга. А их постоянное раздражающее воздействие оказывает сильнейшее влияние на жизнь и поведение человека. Уменьшается работоспособность, повышается раздражительность. Малые дозы алкоголя снижают чувствительность подкорки к болевым сигналам, изолируют сигналы от подсознания. Слегка захмелевший человек становится как бы «здоровым», ведь воздействие неощутимых подпороговых болей падает. Косвенным подтверждением этой взаимосвязи служит вечная тема здоровья в тостах. Сюда же можно отнести и прелесть первой рюмки, когда окружающий мир окрашивается в розовые тона. (Очень похожие ощущения дают сеансы мануальной терапии.) 

С подкоркой тесно связаны железы внутренней секреции и сердце. Избавляя подкорку от потока бесполезных болевых сигналов (сигнал постоянного уровня несет очень мало информации), небольшие дозы алкоголя нормализуют работу и сердца, и печени… Но только небольшие и регулярные дозы, что и отмечено исследователями. 

Подобные функции могут выполнять никотин и некоторые виды наркотиков. Все эти средства (кроме того, что они блокируют болевые сигналы) включаются во множество процессов, к ним наступает привыкание, дозы приходится увеличивать.

Напоминаю, алкоголь дает не само здоровье, а лишь иллюзию его. Поэтому здоровый человек не чувствует потребности в выпивке. Выпивка не вызывает в нём новых приятных ощущений. Для здорового человека не существует «веселия пити». Алкогольная потребность у него просто не формируется. 

Вышеприведенные соображения вполне подтверждаются экспериментально. Когда популяция крыс получала свободный и неограниченный доступ к алкоголю, спивались только животные с низким положением на иерархической лестнице, а также нездоровые, ущербные, больные...

 Таким образом, ранняя диагностика, профилактика и лечение остеохондроза – основного источника подпороговых болей – резко снижает риск развития алкоголизма. Конечно, вылечить остеохондроз и избавиться от алкоголизма – совершенно разные вещи. Но, вылечив остеохондроз, Вы избавитесь от угрозы алкоголизма или существенно облегчите его лечение!

Петр Р., 36 лет, профессиональный водитель. Очень уставал на работе. После трудового дня обычно выпивал пару рюмок для расслабления. Стала формироваться алкогольная зависимость, – днем от выпивки удерживался с большим трудом, боясь потерять работу. 

ПОСЛЕ ИЗБАВЛЕНИЯ ОТ ХРОНИЧЕСКОГО РАДИКУЛИТА ПОТЕРЯЛ ВСЯКИЙ ИНТЕРЕС К АЛКОГОЛЮ!

Подпороговые боли и метеопатия

Как указывалось выше, подпороговые боли могут проникать в сознание при усилении или изменении характера сигналов. Но есть еще один путь. Некоторые обстоятельства вызывают изменения чувствительности нервной системы. (Аксиома электроники – изменение чувствительности приемного устройства, или детектора, равносильно изменению амплитуды сигнала.) И боль начинает проникать в сознание снова... Как и почему это происходит?

Банальная фраза: «Наступила осень (зима, весна, лето)», – приводит  в отчаяние многих людей преклонного (бывает, и среднего) возраста.  Похолодание или потепление, ветер, дождь, снег, изменения влажности или давления вызывают неприятные ощущения. А зачастую не требуется никаких изменений, – ощущения появляются заранее, по ним можно предсказывать погоду... Болит голова, крутит колени, отнимаются ноги, разламывается поясница. 

Изменение состояния организма, обусловленное сменой погоды в условиях привычного климата, называется метеопатией, а люди с повышенной чувствительностью к погодным условиям – метеопатами. Обычно, когда возникают боли, всё списывают на погоду. Но погода здесь ни при чём – здоровый человек на погоду не реагирует. 

В экспериментальных условиях, выполняя специальные работы, человек подвергается воздействию таких факторов, как температура, давление, влажность, электромагнитное поле, сила тяжести. При этом указанные факторы в десятки, иногда в десятки тысяч раз превышают любые возможные изменения погоды! И они совершенно безболезненны для человека. 

В чём же дело? Почему одни люди нечувствительны, а для других достаточно малейшего воздействия, почти не уловимого приборами, чтобы испытать мучительную боль? 

Влияние погоды носит информационный характер. Мозг улавливает сигнал о предстоящих изменениях и начинает заранее реагировать, готовиться к ним. У человека повышается чувствительность нервных окончаний и снижается порог восприятия.  

Этот механизм возник в процессе эволюции. Изменения погоды, времен  года и климата вынуждали человека искать новые убежища, источники пищи, места обитания. Повышенная чувствительность облегчала адаптацию и одновременно открывала подпороговым болям дорогу в сознание. 

При изменении погодных условий боли, к которым организм человека привык и которые до этого не воспринимались, начинают ощущаться. Нервная система выводит боль из подсознания, выявляет подпороговые боли. Если Вы реагируете на смену погоды, значит, у Вас есть заболевания, вызывающие  подпороговые боли.
Нередко пациент жалуется: «Всё было в порядке, всё было хорошо, а вот вчера поругался (не выспался, расстроился, поссорился, понервничал), и заболела спина  (колено, шея, локоть)». Сами по себе названные причины не могут вызвать боли, но эмоциональный стресс, который испытывает человек, способствует изменению порога восприятия и выявлению подпороговых болей. Если нервные расстройства вызывают у Вас физическую боль, Вам надо избавиться от подпороговых болей!
Тамара С., 48 лет, считала себя в общем здоровым человеком. Периодически болели колени и поясница. Думала, что в ее страданиях виновата исключительно погода. 

ПОСЛЕ СООТВЕТСТВУЮЩЕГО КУРСА ЛЕЧЕНИЯ ВСЕ ЖАЛОБЫ НА ПОГОДУ ПРЕКРАТИЛИСЬ!

Сведущий и опытный читатель знает, что перемена погоды может вызывать не только болевые ощущения, но и реальное ухудшение состояния позвоночника или суставов. Часто суставы отекают и краснеют, подвижность сочленений уменьшается, повышается температура тела. То есть наблюдаются объективные, а не только субъективные изменения в организме, что, на первый взгляд, противоречит гипотезе о подпороговых болях. 

На самом деле никаких противоречий нет. Ведь все эти и многие другие изменения можно вызвать простым внушением! Когда болевой сигнал осознаётся, организм начинает вести себя соответствующим образом. Возникает стандартная воспалительная реакция. И часто, избавившись от боли, можно избавиться и от сопутствующей реакции. Наиболее яркий пример такого лечения – новокаиновая блокада. Правда, подобное лечение далеко не всегда успешно...

Сама по себе боль тоже может изменить уровень ее восприятия в сторону повышения. На этом явлении основано отвлекающее «лечение». Раздражающие мази, притирки, аппликаторы, создавая обширные очаги возбуждения, повышают порог восприятия, отодвигают основную боль и делают ее подпороговой. Если лечение неадекватное, боль способна перемещаться с места на место до бесконечности, как бы убегая. 

Петр К. страдает от сильнейшего поясничного радикулита. 

В процессе диагностики было выявлено три очага подпороговых болей, располагающихся вверх по позвоночнику. От их лечения наотрез отказался: «Там ничего не болит, и трогать не надо, чтоб не стало хуже». 

Лечение затянулось. После избавления от основного заболевания последовательно проявились второе, третье, четвертое...
Выявление подпороговых болей

Для выявления подпороговых болей не обязательно изменять порог восприятия. Физические воздействия, превышающие средний уровень, преобразуют интенсивность болевых сигналов, и подпороговая боль становится ощутимой. Такие воздействия обычны при смене привычного образа жизни. Сезонная работа на даче, редкие длительные поездки на автомобиле, путешествия, случайно поднятая тяжесть – и легко сдвигается хрупкое равновесие, появляются боли. 

Подпороговые боли достаточно просто выявляются методами мануальной терапии при проведении диагностических исследований позвоночника и суставов. 

Что же страдает от подпороговых болей? В первую очередь, позвоночник, затем, по нисходящей, – крупные и мелкие суставы, сухожилия, суставные сумки, трубчатые кости. Мне ничего не известно о подпороговых болях в других органах, – возможно, сказывается специальность костоправа, – но они вполне допустимы. 

Хрящи, сухожилия, связки образованы практически только соединительной тканью в чистом виде. В них отсутствуют кровоснабжение и множество нервных окончаний, а обменные процессы крайне замедлены. 

Нетравматические заболевания соединительных тканей обычно развиваются медленно и монотонно, при этом сопутствующие боли остаются вне сознания на протяжении многих лет. 

По мере развития заболевания, переход от скрытых болей к явным осуществляется быстрее. И тогда начинается лечение. Самое худшее, что можно ожидать от лечения, – перевод явной боли в подпороговую. 

Заболевание консервируют, пытаются поддержать на одном уровне. Для этого используются анальгетики, иглоукалывание, отвлекающие мази, гипноз и многое другое. Достаточно часто результат, достигнутый в ходе такого лечения, кажется вполне положительным. Ведь основной беспокоящий фактор как бы исчезает… Но только «как бы». Проблемы остаются, только переводятся из явной формы в скрытую. Еще неизвестно, какие хуже... Что же делать? Избавляться от причин, а не от следствий. 

Остеохондроз, как я отмечал, – наиболее частая причина подпороговых болей. Другой весьма обширный источник подпороговых болей – заболевания суставов. Поэтому важнейшее значение имеют ранняя диагностика и своевременное лечение артрозов и артритов. 

Избавьтесь от остеохондроза, избавьтесь от заболеваний суставов, тогда избавитесь и от источников отрицательного влияния на душу, тело и психику, и Ваша  жизнь  преобразится!    

Говорить о подпороговых болях можно долго. Ко мне обращались люди разного возраста и разных профессий по поводу всевозможных заболеваний. Но когда устранялись подпороговые боли, выздоравливало не только тело, – восстанавливалась и психика. МНОГИЕ ПАЦИЕНТЫ РАССКАЗЫВАЮТ: «КОНЧИЛАСЬ  ПОЛОСА НЕУДАЧ,  МИР  СТАЛ ДРУЖЕЛЮБНЫМ, ХОЧЕТСЯ ЛЕТАТЬ!..».

VI

НЕВЕРНОЕ ОЧЕВИДНОЕ,

или Медицинские ошибки
О МЕДИЦИНСКИХ ОШИБКАХ ГОВОРИТЬ НЕ ЛЮБЯТ. ОБХОДЯТСЯ ОНИ ДОРОГО. ИСПРАВИТЬ ИХ НЕ ВСЕГДА УДАЕТСЯ. МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, РЕКОМЕНДАЦИИ МИНЗДРАВА, ИНТУИЦИЯ ИЛИ МНЕНИЕ БОЛЬШИНСТВА ОТ НИХ НЕ СПАСАЮТ. ЭТИ ОШИБКИ БЫВАЮТ  ОЧЕВИДНЫМИ, ТАЙНЫМИ И УМЫШЛЕННЫМИ.  

ОШИБКИ ДИАГНОСТИКИ

1. Владимир З., здоровый, крепкий мужчина, хирург по профессии.  Много лет лечился от радикулита. Хромал, ходил с тростью. Одна нога сильно укоротилась. Никто этого не замечал. Лечение было бесполезным, потому что лечил не то, – болел тазобедренный сустав, а лечил позвоночник. (Противоположная ошибка встречается крайне редко)

2. Витя С., 7 лет. В течение 6 лет безрезультатно лечили бронхит. У мальчика был смещен один позвонок. Адекватное лечение заняло 5 секунд. 

С тех пор прошло больше 20 лет. Ни одного приступа бронхита больше не было!

3. Марина Р., 12 лет. Головные боли, головокружения, тошнота. Плохая успеваемость, рассеянное внимание. Лечили психотропными препаратами… Оказался шейный остеохондроз. 

4. Валентина, 26 лет. Ко мне на прием пришла с перекошенной шеей и очень сильной болью. До этого ей поставили первичный диагноз – межпозвонковая грыжа, ущемление нерва. Предложили 2 недели колоть вольтарен и сделать дорогостоящее исследование шейного отдела позвоночника. Вроде всё правильно… Но у Валентины не оказалось ни ущемления нерва, ни дисковой грыжи. Была просто воспалена мышца. На сквозняке продуло. После первого же сеанса боли практически прошли.

Ошибки диагностики ведут к безрезультатному лечению. Встречаются часто, обычно по халатности или незнанию. 

ОШИБКИ ЛЕЧЕНИЯ

1. Леонид К., культурист. Принесли ко мне в кабинет поздно ночью. Стоять и сидеть не мог. Стонал. На пояснице опухоль размером с кулак. Работал на даче, поднял бревно, в спине щелкнуло. К вечеру спина разболелась. Жена-медсестра вызвала скорую помощь. По знакомству вкололи сильное обезболивающее. Порекомендовали хорошенько попариться. После бани жена наклеила мужу на больное место перцовый пластырь. Боль отпустила. Леонид выполнил несколько упражнений, чтобы размять спину. Утром встать не смог...  

Отек и травма нерва затянули лечение на несколько недель. 

В подобных случаях тепло, пластыри, согревающие мази и разминка строго противопоказаны. 

2. Николай П., военный летчик. Заболевание началось, как у Леонида К. Попал в госпиталь, сделали блокаду, 2 месяца лечили физиотерапией и иглоукалыванием. Длительная компрессия нерва привела к его отмиранию. Развился частичный парез. Нога потеряла чувствительность и стала худеть… 

Методами мануальной терапии давление на нерв удалось снять. Боли прекратились. Но на полное восстановление нерва потребуется несколько лет. 

Комментарии излишни.     

3. Юрий  Г., 32 года, спортивного вида, подтянутый, волевой. Заболел тазобедренный сустав. На рентгеновских снимках патология не обнаружилась. Решил лечиться самостоятельно, бегать на длинные дистанции. Бегал не долго. Нога укоротилась на 2,5 см, уменьшилась амплитуда движений, начались постоянные сильнейшие боли. Предложили операцию по замене сустава… Ко мне на прием попал 2 года назад. Прошел стандартный курс лечения коксартроза. Раз в месяц показывается для профилактики. Нога восстановилась, боли прекратились, – молодой организм справился с заболеванием. 

Начальные стадии коксартроза диагностируются очень плохо. 

Лечение бегом, приседаниями, растяжками приводит к ускоренному разрушению сустава. Многие выдающиеся спортсмены из-за такого лечения стали инвалидами.
ОШИБКИ РОДИТЕЛЕЙ

(повторяются регулярно)
1. Считают, что ребенку обеспечена хорошая осанка, если он интенсивно занимается спортом или танцами и спит на доске. 

Ни спорт, ни танцы не спасают от сколиоза или сутулости. Хорошую осанку надо специально вырабатывать.

2. Надеются на регулярные медосмотры в детском саду или школе. 

Осмотры не могут служить гарантией своевременного выявления дефектов осанки. На прием ко мне приходят дети с 3-й степенью сколиоза, обнаруженного случайно посторонними лицами. 

Раз в полгода внимательно осматривайте ребенка сами или показывайте  его хорошему врачу!

3. Соглашаются лечить сколиоз у ребенка по методикам Минздрава. 

Это бесполезно. От таких методик пострадали очень многие. 

Не поддавайтесь на уговоры начать лечение и на обещание КОГДА- НИБУДЬ ОСТАНОВИТЬ развитие сколиоза!.. Останавливают много лет, за это время заболевание часто переходит в необратимую стадию. 

ЛФК и массаж бесполезны. Корсеты и гипсовые кровати ничего, кроме мучений, не дают. 

Развитие сколиоза остановить невозможно, – сколиоз можно только вылечить! 

4. Опускают руки и теряют надежду. Верят, что сколиоз неизлечим. 

Я не раз повторял и повторяю вновь, сколиоз великолепно лечится! 

ОШИБКА ЗАВЫШЕННОГО САМОМНЕНИЯ

«Я интенсивно занимаюсь спортом, каратэ, йогой, делаю зарядку, играю в теннис, бегаю. Я мастер спорта, чемпион. Купаюсь в проруби, сплю на доске  и т.д., и т.п. И вообще, я очень, я чрезвычайно, я особо… У меня никогда не будет и не может быть… Это – для слабых, хилых, неспортивных…». 

Хорошее здоровье не служит гарантией того, что человек не заболеет остеохондрозом или артрозом. Все перечисленные виды занятий МОГУТ способствовать развитию этих заболеваний. Высокий болевой порог у спортсменов и надежда на целительную силу спорта отодвигают начало лечения и делают его неэффективным.

УМЫШЛЕННЫЕ ОШИБКИ

(встречаются всё чаще, по существу – преступления)

1. Таня К., 14 лет, сколиоз 1-й степени.  Предложили  операцию.  Маму девочки запугали так, что ее трясло… К счастью, всё обошлось. Лечение (без операции) длилось меньше месяца. 

2. Алексей С., 35 лет. Предложили срочно (!) заменить тазобедренный сустав. Пугали, что через 5 лет он не сможет ходить...
3. Надя К., 19 лет. У меня лечится 3 года. До этого, в результате ошибочно выбранной методики лечения, у нее были блокированы тазобедренные, коленные и голеностопные суставы. Девушка не могла даже стоять! За время лечения колени и голеностопы приведены в полный порядок, объем движения в тазобедренных суставах почти восстановился. Сейчас нет никаких болей. В общем, динамика явно положительная, подтверждаемая рентгеновскими исследованиями… А вот, когда Наде исполнилось 15 лет и 10 месяцев, ей предложили срочно заменить тазобедренные суставы на искусственные! Срочно, – чтобы успеть до 16-летия! Зачем? Почему именно до 16 лет?! А что делать спустя годы? И сколько раз еще менять суставы?.. По-видимому, причина одна – коммерческая.

Такие ошибки очень опасны. Мне попадаются пациенты с незначительными заболеваниями, которым сразу предлагали радикальную меру лечения – операцию. При этом успех не гарантировали. В таких случаях может помочь консультация у независимых и незаинтересованных специалистов.

ОШИБКИ ПО НЕДОМЫСЛИЮ

1. Вика серьезно занялась плаванием, чтобы избавиться от сколиоза. Девушка стала мастером спорта, но сколиоз у нее остался. 

2. Наташу по той же причине, что и Вику, родители отдали на бальные танцы. Результат такой же.

Ни один нормальный человек не пойдет в парикмахерскую покупать молоко, а в филармонию – лечить зубы. Но в то же время считается, что плаванием или гимнастикой можно исправить дефекты осанки и телосложения. Никакой вид спорта для этого не предназначен. В большей степени здесь подходят аэробика, шейпинг и, конечно, бодибилдинг. Но в полной мере вопросы осанки можно решить лишь комплексно и с очень грамотным специалистом.

НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ОШИБКА, 

или Третья беда России –

поздно начатое лечение. 

Своевременно выявленные заболевания лечатся быстро, полное излечение запущенных – не всегда возможно.

VII

БЫТЬ ЗДОРОВЫМ НЕЛЕГКО!

(Костоправ Виталий Гитт отвечает на вопросы)
Вопрос: Как быть здоровым? 

Ответ: Вопрос сложный. Главное – любить себя, любить свое тело… Общее состояние здоровья взрослого человека на 90–95% определяется позвоночником и суставами. Избавьтесь от остеохондроза и артрозов, и Вы станете практически здоровы.

Вопрос: Можно ли вылечить остеохондроз самому?

Ответ: В исключительных случаях. Большинство пациентов нуждается в помощи костоправа. 

Вопрос: У меня непонятное заболевание. Больно дышать, лежать на животе. Болят ребра, грудина. При перемене погоды боли обостряются. Что делать?

Ответ: У Вас артроз грудинно-реберных суставов. Приходите на прием. Это заболевание хорошо лечится.

Вопрос: У моего ребенка летом обнаружили сколиоз, сейчас он пошел в школу. Можно ли совмещать лечение сколиоза с занятиями в школе? 

Ответ: Занятия в школе или институте структурируют время. Многолетний опыт показывает, сколиоз лучше лечится во время школьных  занятий.

Вопрос: Моей дочке девять лет. У нее обнаружили сколиоз второй степени. Для лечения рекомендовали ЛФК, корсет. Предложили обучение в специнтернате. Обещали приостановить развитие. Что делать? 

Ответ: Вам повезло, Вы узнали правду. Указанными средствами сколиоз вылечить невозможно…

Вопрос: Вы на самом деле можете вылечить сколиоз у взрослого человека?

Ответ: Да, но обычно не выше второй степени. Третью – очень редко. Третью, и тем более четвертую степень, полностью вылечить у человека со сформировавшимся скелетом уже невозможно.

Вопрос: Вы это делаете с помощью мануальной терапии?

Ответ: Мануальная терапия – необходимый и важный компонент в лечении сколиоза. Но истинный сколиоз (так же, как кифоз и лордоз) – это комплексное заболевание, отличающееся патологическим развитием мышц, сухожилий, связок и позвоночных дисков. Не следует забывать и о сложившихся двигательных стереотипах. В принципе, ни костоправ, ни мануальный терапевт вылечить сколиоз не могут.

Вопрос: Как же его лечите Вы?

Ответ: Основа лечения – стимуляция организма к развитию в нужном направлении. В необходимых местах наращиваются мышцы, связки. Изменяются двигательные навыки, а также форма межпозвонковых дисков. У детей, сохранивших высокую пластичность, легко изменяется и форма скелетных костей. В редких случаях назначается специальная диета. Важнейшую роль имеет психологический настрой пациента на успех, его желание быть здоровым и красивым.

Вопрос: Лечение сколиоза – болезненный процесс? 

Ответ: Нет. У детей болевые ощущения исключены, у взрослых они незначительны. Боли бывают, но это боли растущих мышц, сухожилий, связок, – обычные для спортсменов.

Вопрос: Можно ли вылечить сколиоз с помощью физкультуры?

Ответ: Нельзя. Физическая культура, занятия спортом, аэробикой,  шейпингом обычно лишь усиливают имеющийся дефект, так как более развитые компоненты скелета и мышц берут на себя основную нагрузку и опережают в развитии отстающие. Успешное лечение сколиоза заключается в обратном – заставить развиваться отстающие компоненты и придержать в развитии опережающие. 

Вопрос: Можно ли заниматься спортом после излечения сколиоза? Какие виды спорта предпочтительны? Какие недопустимы?

Ответ: Можно. За редкими исключениями противопоказаний нет.
Вопрос: Лечение опасно? Возможны ли травмы? Какие осложнения бывают?

Ответ: Лечение не опасно, – физические нагрузки не превышают допустимые нормы. Ни одной травмы за двадцать лет не было.
Вопрос: Как долго продолжается лечение?

Ответ: Длительность курса зависит от степени развития сколиоза и возраста пациента. Первая степень у ребенка шести–восьми лет обычно исправляется за месяц, в три-четыре сеанса. Третья степень у пятнадцатилетнего подростка иногда требует около года лечения и интенсивных занятий.

Вопрос: Как  избежать заболевания сколиозом?

Ответ: Развитие сколиоза определяется многими факторами – наследственностью, образом жизни, питанием, иногда врожденными аномалиями. Особая предрасположенность к сколиозу и другим нарушениям осанки – у быстрорастущих и худых детей, чаще у девочек. (По моим наблюдениям, очень часто от сколиоза страдают манекенщицы.) На девочек такого сложения нужно обращать особое внимание. Не способствуют правильной осанке и чрезмерно продолжительные занятия за столом. Но, тем не менее, лечить сколиоз можно и нужно. И чем раньше его обнаружат, тем легче он лечится. Поэтому очень важным фактором лечения сколиоза является своевременная диагностика.

Вопрос: Возможен ли возврат заболевания после излечения сколиоза? Как часто нужно повторять лечение? 

Ответ: После излечения рецидивы исключены. В редких случаях, когда пациент очень мал, или при некоторых особенностях развития позвоночника рекомендуются регулярные осмотры – раз в три–шесть месяцев.

Вопрос: Где Вы учились лечить сколиоз?

Ответ: Учиться, к сожалению, было негде. Примерно двадцать лет назад одна чрезвычайно энергичная и очень красивая мама привела ко мне двух близнецов двенадцати лет с третьей степенью сколиоза. К тому времени мама побывала где и у кого только можно, включая известного костоправа Касьяна. Терять ей было нечего, и, несмотря на мои уверения, что вылечить такой сколиоз невозможно, маме удалось заставить меня взяться за ее детей. Пришлось импровизировать. Важную роль сыграли мои увлечения йогой, восточными единоборствами, знание современных спортивных методик. В то же время я увлекался народной медициной, экстрасенсорикой, пользовался приемами мануальной терапии. Всё это – достаточно сильнодействующие средства. Говорят, новичкам везет. Мне тоже повезло. Через три года диагноз «сколиоз» у обоих близнецов был снят. Понимание пришло позже, и сейчас я умею лечить сколиоз гораздо быстрее. Дети эти давно выросли, иногда я их встречаю и осматриваю, – ни малейших признаков сколиоза до сих пор не обнаруживается.
Вопрос: Что Вы лечите еще?

Ответ: Обычная сфера деятельности костоправа – радикулиты, смещения, остеохондрозы. Иногда удается помочь при грыже позвоночного диска. Очень часто обращаются с суставными заболеваниями – артрозами и артритами.  

Вопрос: Есть ли возрастные ограничения для лечения у костоправа?

Ответ: Детьми до шести лет я занимаюсь в крайнем случае, – основная трудность – психологический контакт. Других возрастных ограничений практически нет. Правда, лечение пациентов преклонного возраста весьма трудоемко и длительно, а результаты не всегда удовлетворительны. 

Вопрос: Я слышал, что все заболевания – от позвоночника?

Ответ: Конечно, нет, но некоторые – несомненно. Иногда при устранении смещения может зарубцеваться язва желудка, излечиться бронхит, нормализоваться работа печени и поджелудочной железы. Нередко «женские» и «мужские» проблемы тоже связаны с позвоночником. Головные боли в области затылка практически всегда возникают при шейном остеохондрозе. Эффективно лечатся методами мануальной терапии и боли типа мигреней. Нередко остеохондроз вызывает боли, очень похожие на те, которые бывают при инфаркте миокарда. Не всегда, но достаточно часто, и ночной энурез излечивается легко устранимым дефектом в пояснично-крестцовой области позвоночника. 

Как-то мне пришлось лечить шестилетнего ребенка. У него был хронический бронхит с одного года. Тяжелое, свистящее дыхание. Постоянно задыхался, не мог бегать и играть в подвижные игры. Проглотил огромное количество лекарств, получил множество уколов, несколько раз лечился в специализированном санатории. Абсолютно никакого эффекта, – только основательно испортили почки и печень. После вправления одного (!) позвонка дыхание нормализовалось за пять минут. Этого ребенка я наблюдал потом более пятнадцати лет. Ни одного приступа удушья больше не было. Подобных примеров, отличающихся лишь названием заболевания, можно привести множество. 

Вопрос: У моего ребенка правое плечо выше левого на несколько сантиметров. Что делать?

Ответ: Возможная причина – сколиотический изгиб грудного отдела позвоночника. Лечите сколиоз, и плечи выравняются. 

Если убрать перекос без избавления от сколиоза лечение последнего сильно затрудняется. 

Вопрос: Моему ребенку четырнадцать лет, первая степень сколиоза. Меня очень напугали, предложив хирургическую операцию по коррекции осанки. Успех не гарантировали. Как быть?

Ответ: Думаю, Вас просто хотели запугать. За последнее время мне не раз доводилось слышать о подобных предложениях. Первая степень в четырнадцать лет достаточно безопасна, без операции лечится примерно за месяц. Что касается гарантий... Недавно у меня на приеме была девушка, перенесшая такую операцию (третья–четвертая степень сколиоза). Вся спина у нее в шрамах, а сколиоз остался. Добавились очень сильные боли, с которыми я ничего сделать не смог.

Вопрос: Ребенку десять лет. Плохо учится, внимание рассеяно. Жалуется на головные боли, головокружение, тошноту. В поликлинике поставили диагноз – остеохондроз. Разве такое возможно?

Ответ: К сожалению, да. И это нельзя даже назвать чем-то исключительным. Бывают дети с признаками остеохондроза в восемь–десять и даже в шесть лет! 

Вопрос: У меня остеохондроз. Но особых болей в позвоночнике не ощущаю. Правда, часто болит сердце, – а кардиограмма хорошая. Стоит ли начинать лечение?

Ответ: На этой стадии заболевания эффективность лечения очень высока и отдача от затраченных на лечение усилий максимальна. Сердечные боли, вызванные остеохондрозом, очень хорошо лечатся методами мануальной терапии.

Недопустимо лечение острых болей прогреванием – горячей водой, грелкой, мазями, пластырями и другими средствами. Прогревание вызывает отек тканей и затрудняет последующее лечение… Кратковременное облегчение сменяется  обострением  заболевания. 

Вопрос: Можно ли лечить радикулит в стадии обострения или лучше дождаться уменьшения болей?.. Можно ли принимать обезболивающие средства перед сеансом?

Ответ: Вы быстрее избавитесь от страданий, начав лечение немедленно. «Свежие» острые заболевания лечатся лучше хронических. Если можете, постарайтесь обойтись без анальгетиков. Обезболивание затрудняет диагностику.

Вопрос: Три года назад я ушиб плечо. Сейчас мучают постоянные боли, не могу причесаться, поднять руку, с трудом вожу машину. Можно ли что-нибудь сделать в этом случае? 

Ответ: От боли избавиться можно. А если был вывих, подвижность в полном объеме восстановить не удастся.

Вопрос: Я  совершенно здоров, хорошие анализы, ничего не болит и в то же время мне плохо. Не высыпаюсь, очень чувствителен к погоде, постоянно раздражен. От чего это?
Ответ: Такое бывает. Возможно, у Вас просто непорядок со щитовидной железой или хроническое вялотекущее заболевание позвоночника или  суставов.

Вопрос: У моего ребенка сколиоз второй степени. Лечился в ЦИТО. Затем прошел тридцать сеансов мануальной терапии. Результатов никаких. Стоит ли продолжать лечение?.. Можно ли вылечить быстро?

Ответ: В принципе, классическая медицина сколиоз не лечит. В ЦИТО Вам лишь обещали остановить развитие заболевания. Используя механизм стимулированного развития, вторую степень сколиоза у ребенка можно вылечить, в подавляющем большинстве случаев, в течение одного-двух месяцев.

Вопрос: У моей дочки левая нога укорочена на два сантиметра. На этом фоне развился сколиоз поясничного отдела позвоночника. Ортопед объяснил, что лечить такой сколиоз бесполезно. Правда ли это?

Ответ: Дело не так плохо. Индуцированный сколиоз сам по себе лечится сравнительно легко, поскольку вызван внешней причиной. Укорочение ноги чаще всего происходит от неправильного функционирования тазобедренного сустава и вполне излечимо стимуляцией определенных групп мышц.

Вопрос: У меня часто бывают сильнейшие головные боли типа мигрени. Таблетки совершенно не помогают. Связаны ли боли с позвоночником? 

Ответ: Боли такого типа и остеохондроз связаны слабо. Хотя при лечении шейного остеохондроза отмечается ослабление мигреней. Обычно мигрени, на мой взгляд, связаны с не совсем окостеневшими черепными швами и лечатся исправлением черепа. Это безболезненно и не опасно. Осложнений не вызывает. При шейном остеохондрозе обычны головные боли в области затылка, головокружение, ухудшение зрения, слуха. Могут болеть корни волос. Иногда появляются «мушки» перед глазами, бывает тошнота.

Вопрос: У меня коксартроз. Сильно уменьшена подвижность тазобедренных суставов. Больно ходить, лежать на боку, просто поворачиваться в постели. Вместо сна – непрерывное мучение. Много раз пытался залечить суставы, бегая трусцой, выполняя упражнения на растяжку. Становилось только хуже. Можно ли мне помочь?

Ответ: Болезнь зашла далеко. Полностью восстановить функции суставов, скорее всего, не удастся, но можно добиться значительного улучшения. После прохождения курса у Вас увеличится подвижность суставов, нормализуется сон, уменьшатся боли. К сожалению, лечение трудоемко и длительно. Не пытайтесь вылечить коксартроз физкультурой, – будет хуже.

VIII

ИДУ   К   КОСТОПРАВУ
П.: Как я устал и как болит нога...

Х.: Не надо мучиться, иди немедля к костоправу!
Вы собрались к костоправу. Ваше решение может оказаться спонтанным, внезапным. Всё зависит от обстоятельств. Такое бывает при резком обострении старого заболевания или при внезапном приступе острой боли, когда нет сил больше терпеть. Конечно же, я говорю здесь о заболеваниях, связанных с позвоночником или суставами, – аппендицит костоправ не лечит. 

Итак, поскольку очень больно, идти приходится. Для этого запишите на всякий случай телефон врача. Если Вам за сорок, неплохо приготовить не очень старые рентгеновские снимки. Они понадобятся для оценки общего состояния костной системы. Старайтесь как можно меньше прибегать к обезболивающим средствам, – анальгетики искажают картину заболевания и затрудняют диагностику. Не стоит перед посещением костоправа натираться мазями или кремами. Такие мази, как финалгон, випратокс, апиезон, вызывают прилив крови к пораженному участку и способствуют развитию отеков и обострению заболевания. Нейтральные кремы или вазелин просто мешают. Скользкая, смазанная кремом кожа облегчает работу массажиста, – для костоправа же важно, чтобы кожа пациента прилипала к рукам, потому что ему приходится воздействовать на глубокие и плотные структуры. Жирный крем на коже может держаться несколько дней, – удалите  его, и Вы облегчите работу костоправа и уменьшите свои страдания.

 Когда боль острая и сильная, всё внимание сосредоточено только на ней. Другое дело, если у Вас хроническое заболевание. Тогда есть возможность более тщательно подготовиться к посещению костоправа и принять все надлежащие меры, чтобы лечение прошло наиболее эффективно. Хорошо подумайте, что же у Вас всё-таки болит, какое главное заболевание, какое второстепенное. Для этого неплохо составить памятку. Ведь иногда получается, как в известной шутке, – «хозяйка, дай попить, а то так есть хочется, что переночевать негде!» Пациент начинает с второстепенных, малозначащих  заболеваний, теряется и забывает о главном. Даже подробный опрос не всегда помогает! А костоправы, и я в том числе, обычно ясновидение не практикуют. 

Вот основные вопросы, на которые Вам необходимо знать ответы:

1. Что больше всего беспокоит – позвоночник, суставы, голова, осанка, сердце?

2. Когда почувствовали боль в последний раз, когда – в первый? Насколько часты и сильны боли? Где болит сейчас?

3. Когда боли наиболее мучительны – во сне, днем, утром, вечером, после нагрузки, при перемене погоды, во время или после нервных срывов?

4. Лечились ли раньше? (где? когда? что лечили? какой был диагноз?) 

5. Были (есть) ли переломы, вывихи, миомы, жировики, фибромы, онкологические заболевания? (где? когда? какие последствия?) 

6. Каково состояние почек, щитовидной и поджелудочной железы?  

7. Страдали  ли подобными заболеваниями ближайшие родственники?

8. Были ли осложнения при родах?

9. Есть ли второстепенные заболевания, мало и/или редко беспокоящие? 

10. Что еще хотели бы сообщить о себе?

11. Какова цель посещения костоправа? Чего бы хотели добиться в идеале или в крайнем случае? (Вопрос очень важен, поскольку не всегда возможности совпадают с желаниями.)

Не пугайтесь этих вопросов, – в случае чего костоправ всё равно примет Вас!

Здесь следует напомнить, что при лечении некоторых заболеваний позвоночника и суставов требуется воздержание от определенных видов работы, занятий спортом, физкультурой, а также необходимо ограничить или прекратить длительные поезди на транспорте. Иногда надо совмещать лечение со сменой обстановки или деятельности, – неплохо для этого подходит начало отпуска. При лечении других заболеваний, связанных в основном с нарушениями осанки, может оказаться полезной работа, не требующая физических усилий. Такая работа (или учеба) порой бывает главным условием, без которого никак нельзя обойтись. Поэтому детей легче лечить в период школьных занятий, а взрослым иногда приходится менять работу. Посоветуйтесь на этот счет с костоправом. 

Возьмите с собой блокнот, – назначения бывают сложные, и память может Вас подвести, – особенно, когда на прием идете всей семьей. 

И еще, если Вы ведете на прием дочь, позаботьтесь о заколках для ее волос. Распущенные волосы мешают диагностике.

IX

«… ПРОСТО Я РАБОТАЮ   ВОЛШЕБНИКОМ»,

или Страшная сказка

(Вместо эпилога)
ПРОСИТЕ, И ДАНО БУДЕТ ВАМ; 

ИЩИТЕ, И НАЙДЕТЕ; 

СТУЧИТЕ, И ОТВОРЯТ ВАМ.

1

Иногда жизнь сравнивают с шахматами. На шахматной доске определенное количество фигур и ограниченные возможности для их перестановки создают бессчетное множество комбинаций. Жизнь несоизмеримо сложней, и всё же выбор вариантов бытия для большинства людей ограничен. Эти ограничения чувствуются интуитивно. Их называют по-разному – «судьба», «карма», «фатум», – суть же от этого не меняется. Несомненно одно: выход есть – судьбу, или карму, можно изменить. Человек в силах сделать это самостоятельно, правда, одному справиться с таким делом достаточно трудно. Здесь надо быть предельно осторожным и всегда помнить о подстерегающей опасности… Вашу судьбу может изменить постороннее лицо, без Вашего ведома и согласия. «По какому праву?» – скажете Вы. Ни по какому. Ведь неправедные дела тьмы обычно совершаются в тайне. 

Я вырос в семье, где считалось естественным разогнать тучи или вызвать дождь, не говоря уж о воздействии на человека, – это совсем просто! Слава Богу, я вовремя отказался от подобной практики. Ведь Всевышний дал человеку свободу воли (не путайте с вседозволенностью!), и нарушать ее – большой грех. А за грех всегда надо расплачиваться. Но в том, чтобы помочь человеку изменить его судьбу или судьбу его ребенка, по его согласию и желанию, – греха нет. Свобода воли в этом случае не порабощается. 

Есть ряд заболеваний, считающихся неизлечимыми. Исцелившись от сколиоза или другого «неизлечимого» заболевания, Вы непременно изменяете свою судьбу. И тут начинается чудо и волшебство. 

Чудо – это когда совершается невозможное. В разные времена для него были разные критерии. Но вот вылечить сколиоз – и по сей день остается чудом. Правда, у этого чуда есть маленький минус – оно происходит не моментально. Зато есть и большой плюс – исцеляется множество людей. Такое чудо повторяется регулярно, изо дня в день. 

Секрета из своей работы я никогда не делал. Все желающие могли наблюдать за мной. Надавливания, постукивания, похлопывания. Потом – домашнее задание. Ничего особенного. Любой массажист или костоправ сделает не хуже… Только сколиозы от этого не проходят. 

Но тайна, конечно, есть. Одни именуют ее «волшебством», другие – «биоэнергией», третьи – «праной». В Книге Жизни она названа «Словом» (по-гречески «Логос»). Книга Жизни дошла до нас из глубины веков и переведена на множество языков. «Логос» может также означать «Идею», «Мысль», «Сознание»... То самое Сознание, которое материалисты считают всего лишь функцией материи. Человеческое сознание и Сознание Божественное родственны. Согласно Книге, человек создан по образу и подобию Бога. Но Бог нематериален… Тогда остается Сознание, которое тоже нематериально, но присуще как Высшему Существу, так и человеку. Связь между материальным миром и Сознанием, конечно, существует. Правда, она не очень сильна, – многие люди далеки от него. Тем не менее, прикосновение к Сознанию дает человеку необычные, в материалистическом понимании, возможности творить чудеса – разгонять облака, лечить неизлечимые болезни, видеть прошлое и будущее. 

За тысячелетия своего развития человечество разработало множество методик «подключения» к Сознанию. Религиозные обряды, молитвы,  медитации, заговоры... Различные методики – это всего лишь разные варианты одного пути, ведущего к общей цели. А вместе идти проще. Ведь сказано: «… где двое или трое собраны во имя Мое, там Я посреди них». 

На приемах, когда люди приходят ко мне, желая лишь одного – выздороветь, создается особая благоприятная атмосфера, помогающая лечебному процессу. В такой атмосфере легче получаются чудеса, излечивается неизлечимое. 

Для того чтобы облегчить процесс исцеления, не обязательно находиться рядом. Сознание не имеет границ. А больному человеку и тому, кто лечит его, важна временная синхронизация. Поэтому я обращаюсь к своим пациентам и ко всем людям доброй воли, желающим здоровья себе и близким, – ПОЖЕЛАЙТЕ ЗДОРОВЬЯ ДРУГИМ – И САМИ БУДЕТЕ ЗДОРОВЫ! Создайте атмосферу благожелательности, доверия и прикоснитесь к Сознанию.
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Мы привыкли думать, что чудеса и волшебники бывают только в сказках… Сказки, как известно, любят не только дети. Ими зачитываются и взрослые. А  страшные сказки – самые интересные! Наша сказка тоже очень страшная. 

На берегу реки, на семи холмах, стоит большой, старый и красивый Город. В Городе проживает множество людей, занятых своими делами и заботами. Всё-то хорошо в этом Городе, да вот напасть – каждый день, каждый час сотни тысяч человек в нём подвергаются ужасным пыткам. Муки одних продолжаются годами и десятилетиями, – люди к ним почти привыкли, хотя к мучениям привыкнуть трудно. Другие – мучаются эпизодически. Несмотря на то что страдания порой чудовищны и невыносимы, люди получают время от времени передышку и считают свое положение более или менее приемлемым. 

Правда, страшная сказка?.. Дальше будет еще страшнее. 

Чужие мучения никого и ничему не учат, а ведь почти все жители Города обречены на них. Но кто-то по наивности думает, что минует их чаша сия и не придут к ним муки, а кому-то просто недосуг подумать о будущем...

Сказка, да не совсем. 

Сотни тысяч жителей Москвы и миллионы людей по всей стране страдают от острых и хронических заболеваний позвоночника и суставов. Сопутствующие заболевания усугубляют проблему.  Если заболевание острое, боли могут быть поистине чудовищными. При ущемлении нерва на то, чтобы сделать простейшее движение, уходит несколько наполненных страданием минут, а самый легкий кашель отзывается невероятным пароксизмом боли. Анальгетики в таком случае практически бесполезны. 

При хронических артрозах–артритах боли тоже бывают очень сильными, хотя и не запредельными. Зато продолжаться они могут десятилетиями. При этом происходит деформация суставов, утрачивается возможность работать и ходить, а иногда – самостоятельно есть (деформированные руки не позволяют держать ложку). Да, от артрозов и остеохондроза, в общем-то, не  умирают, но в результате вынужденного снижения двигательной активности человека развиваются всевозможные заболевания сердечно-сосудистой системы, легких, органов пищеварения. В таких случаях недалеко до инфаркта или инсульта. А об угрозе ожирения и говорить не приходится. От продолжительных страданий нарушается психика, портится характер, человек становится неуживчивым и склочным. Возможны попытки суицида. 

Для лечения заболевших людей существует наше традиционное здравоохранение – структура косная и негибкая. Если Вы не заразны, если можете ходить, работать и не лезете на стену от боли, Вас считают условно больным. 

Заболевания позвоночника и суставов развиваются годами при слабо выраженной симптоматике. Поэтому ни в поликлинике, ни в больнице заниматься Вами не будут. У врачей нет личной заинтересованности в Вашем здоровье. И в ответ на Ваши жалобы Вы можете услышать: «Ведь Вам нет еще и… (называют любую цифру, превышающую Ваш возраст) лет, – болеть ничего не может!». Потом становится поздно. И когда Ваша боль становится невыносимой, Вам говорят: «Ведь Вам уже за… (опять-таки называют любую цифру, правда, теперь ниже Вашего возраста) лет, – чего же Вы хотите?!». А хочет каждый человек быть здоровым и жить без мучений. И это вполне возможно. 

Не надо думать, что подобное случается только со взрослыми или пожилыми людьми. Проблема артрозов–артритов–остеохондрозов и ряда других хронических заболеваний часто возникает в самом юном возрасте. Но обычно родители просто не верят детям и их жалобы списывают на желание уклониться от занятий уроками или чем-то другим. Критическое положение выявляется во время призыва в армию. 

Конечно, мы достойны своей медицины. Нас лечат так, как могут и как мы позволяем это делать. Когда встает выбор между здоровьем и, скажем, изучением английского языка, не все выбирают здоровье, хотя иностранный язык можно выучить позже, а вот сколиоз в будущем не всегда представляется возможным исправить... Чтобы в квартире было чисто, ее регулярно убирают; чтобы быть здоровым, надо постоянно заниматься своим здоровьем. Запущенную квартиру можно отремонтировать, запущенное здоровье восстановить порой нельзя. И как это ни покажется парадоксально, обычно времени на уборку квартиры уделяют намного больше, чем на заботу о собственном здоровье... 

Однажды ко мне на прием пришли три врача. Три опытных специалиста. Три тяжелых пациента. Все они страдали от запущенных заболеваний. В ходе общей дискуссии единодушно согласились с тем, что их учили не тому. Учили лечить болезни, но не учили следить за здоровьем. Не учили их быть здоровыми и делать такими же других людей. Результаты очень печальны. 

… Наша страшная сказка конца не имеет. Ее окончание каждый должен придумать сам. Всё зависит от Вашего выбора. Но мой совет: избавьтесь от болезней и от грядущих мучений! Что бы ни говорили врачи, это возможно. 

«Легко сказать, а как это сделать?! Ведь болезней так много. А сколько из них неизлечимых!.. И постоянно появляются всё новые!» – примерно так Вы можете возразить мне. На это я отвечу: мне доподлинно известно, даже от самых, казалось бы, неизлечимых болезней некоторые люди исцеляются. Как? Почему? Воля Божья? Да, конечно. Бог слышит всех, но…

Давно замечено, если об одном и том же думает множество людей, их чаяния сбываются. Идея, овладевшая массами, становится всесильной. Это хорошо знают служители самых разных культов. Это знают и идеологи. Коллективные молитвы легко воплощаются в жизнь. Малый по численности, но идейно единый народ побеждает огромную армию противника. По той же причине совершаются революции и великие дела. Распадаются огромные империи. Юноша Давид побивает камнем из пращи могучего Голиафа. Примеров можно привести сколько угодно… Это знают и генералы. Недаром в армии всячески внедряется единомыслие. 

Жизнь общества, жизнь народа определяется господствующими идеями. Для того чтобы общество было здоровым, необходимо его желание. Совсем немногие могут оставаться здоровыми, не заботясь о здоровье, – и то не всю жизнь.

Так, сделайте выбор, выберите здоровье. ПОЖЕЛАЙТЕ ЗДОРОВЬЯ ДРУГИМ – И САМИ БУДЕТЕ ЗДОРОВЫ! Как это сделать? Просто захотеть. 

Начните новую жизнь. Начните с малого, – 5 минут уделите здоровью. Всего 5 минут в сутки! Лучшее время с 20 до 23 часов. Для этого я рекомендую выполнять следующее –

Упражнение 

Примите удобную позу, расслабьтесь, успокойте дыхание. Дышите медленно и не глубоко. Обратите внимание – медленно и не глубоко! (Глубокое, частое дыхание ведет к перенасыщению организма кислородом, а это грубейшая ошибка, к тому же очень вредная). Почувствуйте свое тело, мысленно проследите за неполадками в нём, попробуйте понять их причины. Подумайте, что нужно сделать для Вашего здоровья, – что можно сделать сегодня и что завтра. И самое главное – пожелайте здоровья себе, своим близким и всем, всем, всем. Пожелайте здоровья этому больному миру. 

Мысли многих людей, думающих одновременно об одном, имеют свойство воплощаться. Все религии используют это явление. Его практикуют монахи, отшельники, святые… которых с каждым годом становится всё меньше. И, видимо, прилагаемых ими усилий маловато для исцеления нашего мира. 

Ваши пожелания, подобно бумерангу, вернутся к Вам, но при этом сила их увеличится во много раз! Наш мир станет здоровее вместе с Вами! Создайте атмосферу благожелательности, доверия и радости, прикоснитесь к Высшему  Сознанию. Каждый из нас – часть этого Сознания, и в каждом человеке – Его частица. Ваша религиозная принадлежность никакой роли не играет. Бог един! 

Наш мир болен. Очень и очень болен. Что толку возмущаться и гневаться?! Изменитесь сами. Измените этот мир. Сделайте его лучше. 

 Помните сказку о двух лягушках, попавших в кувшин с молоком? Одна решила, что дело безнадежно, сложила лапки и утонула. Вторая упорно барахталась, сбила молоко в масло и выпрыгнула из кувшина. 

В любом, даже самом безнадежном случае не опускайте руки, надейтесь и ищите.

ЭТО ЧУДО? – ДА, ЧУДО!

Пациенты рассказывают, автор комментирует
«У меня был тяжелейший коксартроз, передвигался на костылях, мучили сильнейшие боли. Случилось ЧУДО. В это невозможно поверить, но за восемь месяцев моя нога стала длиннее на шесть сантиметров, и я снова хожу. Хожу еще с палкой, но всё – впереди!.. Боли почти прекратились».  

Александр Ш., 64 года

 На самом деле чудо сотворил сам Александр – чрезвычайно работоспособный и нацеленный на выздоровление пациент. Он очень строго выполняет все предписания. 

К сожалению, такие успехи довольно редки. 

«То, что ЭТО БЫЛО ЧУДО, я узнала совсем недавно. У Виталия Демьяновича я лечилась семь лет назад. Лечила дисковые грыжи и коксартроз. И все годы после лечения чувствовала себя вполне здоровой. А недавно у меня был инфаркт, и мне сделали полное обследование организма. К величайшему удивлению врачей, ни грыж, ни коксартроза не обнаружили. Ни малейших следов. Врачи сказали: «ЭТО ЧУДО, такое невозможно». Ведь семь лет назад я почти не ходила». 

Марина С. 

Марина привела ко мне на прием сына и рассказала эту историю.  Действительно, чудо… Столько лет не показывалась – и всё в порядке!

«ЧУДО ПРОИЗОШЛО. Моя дочь избавилась от сколиоза. Ей семнадцать лет. В четыре года у нее обнаружили сколиотическое нарушение осанки. Сначала – только нарушение. Совсем небольшое. Приняли меры, – ЛФК, санаторий, интернат. Прошли пару курсов мануальной терапии. Не только вылечить, даже приостановить развитие сколиоза не удалось... К тому же, развился сильнейший кифоз. Девочка горбилась, как  древняя бабушка, и ходила как-то боком. 

К Виталию Демьяновичу Гитту попала почти случайно, – подруга посоветовала. Первые изменения в осанке заметили через месяц. Девочка стала заниматься с энтузиазмом. Лечение пошло быстрее. Через три месяца Виталий Демьянович диагноз «сколиоз» снял, и, хотя я видела, что девочка выпрямилась, в удачу верилось с трудом. 

Потом была консультация у профессора П. Взглянув на старые снимки, П. заявил – вылечить такой сколиоз невозможно, в мировой практике такие случаи неизвестны, вас обманули. Говорил так убежденно, что я почти поверила. Профессор, продолжая ругаться (самое мягкое слово – «шарлатан»), осмотрел, наконец, дочь. Сколиоз не обнаружил, был этим чрезвычайно шокирован, но диагноз отменил, хотя, по его словам, такое невозможно! Считаю, ЭТО – НАСТОЯЩЕЕ ЧУДО. Моей дочке сильно повезло. Наши надежды на будущее радикально изменились». 

Ольга К.

Самое большое «чудо», что это никому, кроме родителей, не интересно. 
«Четыре года назад ортопед сказал, что наша дочь никогда не сможет ходить на пляж. А ей было всего десять лет, и у нее был сколиоз второй степени. Сейчас у ребенка идеальная осанка. Это ЧУДО сотворил Виталий Демьянович». 

Елена Н.

 Дети в десятилетнем возрасте лечатся очень легко, если сколиоз не слишком запущен.

«К Виталию Демьяновичу на прием я попал впервые пять или шесть лет назад. Тогда мне было чуть больше пятидесяти. Сильнейшие боли в позвоночнике, радикулит, спондилёз, остеохондроз, болели почти все суставы. Эти неприятности продолжались в течение многих лет. В прошлом спортсмен, я занимался борьбой, штангой. На прием попал в крайне запущенном состоянии. Почти не мог ходить. Традиционное лечение не помогало. Самое страшное – с каждым годом, с каждым месяцем я чувствовал себя всё хуже и хуже... И вот, шестнадцать сеансов – за два месяца. В результате значительно уменьшились боли, стал свободно ходить и нагибаться, нормализовался сон. Сейчас я посещаю Виталия Демьяновича два раза в квартал. Будущее больше не пугает, – мое здоровье с каждым годом улучшается! В шестьдесят лет я себя чувствую лучше, чем в сорок!  ЭТО ЖЕ ЧУДО!»   

Дмитрий И.

Главное чудо – в удивительной настойчивости пациента. Но он ужасно твердый, и после его посещений очень болят руки… мои.

«К Виталию Демьяновичу я пришла из-за серьезной травмы. После неудачного кувырка на сцене перестала поворачиваться шея, появились страшные боли между лопатками, отнялась правая рука. О дальнейших выступлениях невозможно было даже думать. Из здорового человека моментально превратилась в инвалида. Спасло ЧУДО! Боли прошли после первого сеанса! Через три дня я вышла на сцену». 

Светлана  К.

Это чудо самое простое, – свежие ущемления лечатся быстро, легко и надежно.

 «К  Виталию Демьяновичу хожу больше десяти лет. Посещаю раз или два в квартал. У меня серьезный сколиоз, третья–четвертая степень, а возраст – под шестьдесят. Конечно, лечить такой сколиоз уже поздно, но, кроме сколиоза, меня мучили сильнейшие мигрени и затылочные боли. Болели также плечи и тазобедренные суставы. Сейчас чувствую себя несравненно лучше, чем десять лет назад. Мне даже страшно подумать, как тогда всё болело! Посещение костоправа превратилось в привычку, как чистить зубы или умываться. То, что еще хожу, уже ЧУДО». 

Нина П.

Нина П. была тяжелейшей пациенткой. Лечить ее было очень трудно. Сейчас – легче. Надеюсь, такая тенденция продолжится.

«У меня было очень серьезное заболевание. Болела много лет.  Полиартрит. Распухли почти все суставы, включая височно-челюстные. Не могла писать, шить, чистить картошку. С трудом ходила. Постоянные непрекращающиеся боли сводили с ума. К Виталию Демьяновичу попала два года назад. Теперь сама себя не узнаю. Жизнь стала такой приятной. ЭТО ЧУДО!»  

Марина К.

Полиартрит – очень серьезное заболевание. Марине здорово повезло, что она решилась обратиться за помощью.

«У меня болела голова. Болела всегда, болела, сколько себя помню. От головной боли теряла сознание, падала в обморок, меня тошнило, доходило до рвоты. Спасения не было, ничто не помогало. Думала о последнем средстве...  Виталий Демьянович СОТВОРИЛ ЧУДО, – голова больше не болит. Жизнь стала прекрасной!»   

Ольга  С.

Мигренеподобные боли порой лечатся удивительно легко.

«Меня много лет мучила тяжелая депрессия. Постоянно глотала таблетки и испортила желудок, облегчения не было. Знакомые посоветовали посетить костоправа, дали телефон. К моему величайшему удивлению, уже после третьего сеанса все проявления депрессии совершенно исчезли, восстановилась работоспособность, прекратились головные и сердечные боли. Жалею об одном, – почему не попала к Виталию Демьяновичу раньше, почему так долго мучилась?! Ведь ЧУДО БЫЛО ТАК БЛИЗКО!»  

Слоджана Д. 

ПРИЛОЖЕНИЕ

СУДЬБА, УДАЧА И ЗДОРОВЬЕ НА КОНЧИКАХ ПАЛЬЦЕВ
ХХI  ВЕК – ВЕК МАГИИ… ГОТОВЬТЕСЬ!                                    

Основной вопрос философии: «Что первично – материя или сознание?». Разные цивилизации и группы людей всегда решали его по-разному. Но кто же всё-таки прав? 

Критерий истины – практика. Практика же доказывает: правыми бывают и те, и другие. Значит, вопрос о первичности материи и сознания не имеет точного однозначного ответа, подобно вопросу о природе электрона. И наша действительность на самом деле двойственна. А магия, колдовство, заговоры в некоторых культурах при определенных обстоятельствах столь же реальны и действенны, как и материальные вещи. 

Магия играла важнейшую роль в жизни человека, по крайней мере, с позднего палеолита. Именно тогда были выведены практически все культурные растения, одомашнены многие виды животных, сделаны весьма точные астрономические наблюдения.  

Но магия обоюдоостра. Она может приносить как пользу, так и вред. Пока магию знал ограниченный круг посвященных людей, всё было в порядке. Маги занимались целительством, предсказаниями, коррекцией погоды и многими другими полезными вещами. 

Но высокое искусство постепенно проникало в массы и утрачивало свою  возвышенность, становясь приземленным и обретая меркантильную основу. А иногда оно становилось преступным. Это хорошо иллюстрирует великолепный роман древнеримского писателя Апулея «Метаморфозы» (или «Золотой осел»), написанный во II веке нашей эры.

Занятие магией стало непристойным делом, а позже, в Средние века, – запретным. Ведьмы, колдуны, ворожеи и гадалки преследовались Церковью самым беспощадным образом. По всей Европе шли многочисленные «процессы о ведьмах» и горели костры инквизиции... Конечно, страдали и ни в чём не повинные люди. 

Век Просвещения ознаменовался тем, что магия практически полностью была искоренена. Ее не признали французские академики (впрочем, так же, как они не признали метеориты), а образованные люди сочли ее за предрассудок (наравне с метеоритами). Но непризнание Французской академией наук не смогло отменить ни метеориты, ни магию. Последняя, несмотря на значительный урон, продолжала существовать в глубоком подполье. А вот бороться с магией светская власть (да и Церковь) перестала, – нельзя же преследовать то, чего официально не существует. 

Но в прошлом – уже в прошлом – веке чрезвычайно развились информационные технологии. И эзотерические знания стали общедоступными. 

Банальная истина – исторические ситуации повторяются. ХХI век, по всей видимости, будет веком магии. В наши дни намного больше экстрасенсов, колдунов, предсказателей и ведьм, чем физиков, химиков и математиков. А если сюда добавить йогов, шаманов, хиромантов, целителей, астрологов!.. Плюс некоторые экзотические «конфессии» вроде поклонников вуду или сатанистов. 

В любом неспециализированном книжном магазине над естественнонаучными преобладают книги по эзотерике. Пособия по астрологии – над учебниками по астрономии. 

Магия перестала быть занятием одиночек. Уровень эзотерических знаний быстро повышается. Хорошо это или плохо? Любое знание полезно и опасно одновременно. 

Предсказать, приворожить, напустить или снять порчу, сглаз, – пожалуйста, что угодно! Предложений – море, в том числе откровенно преступных… От профессионалов. А есть еще и любители. Что не менее опасно. 

Огонь от маленькой зажигалки в руках пиромана-любителя может принести множество неприятных последствий. Контрмеры – техника безопасности, средства пожаротушения, пожарные части. Точно так же обстоит дело с магией. Несоблюдение «техники безопасности», мелкие (и не только) шалости, корыстолюбие, властолюбие, тяга к темным силам приносят в наш мир магическое загрязнение. 

Особенно тяжелое положение складывается в городах-мегаполисах. По самым скромным оценкам, в Москве несколько сотен тысяч людей, так или иначе, занимаются магией! А поскольку магии «не существует», как заявляет всеведущая официальная наука, то бороться с ней в государственном масштабе просто абсурдно. Поэтому невозможно подать в суд за наведенную порчу, за зомбирование сознания, за нарушение свободы воли. И в результате «сходит с ума» природа, болеют дети и взрослые, не прекращаются далеко не рыцарские войны. В обществе растет ожесточение. По сущим пустякам совершается множество убийств и самоубийств. 

Это только на физическом уровне. На духовном – еще хуже! Что делать? Защищаться. Как? Может быть, запретить магию, как это сделали в Средние века? Устроить инквизиционные процессы? Скорее всего, не получится. 

У либерально настроенной части населения и среди представителей высших эшелонов власти «несуществующая» магия в большом почете. Так что, остается приспосабливаться, учиться жить в новом изменяющемся мире. 

Когда-то основной защитой от магии была религия. Все развитые религии упорно и последовательно боролись с колдовством и прочими подобными штучками. Засилье атеизма ослабило силу Церкви и дало толчок к восстановлению забытых эзотерических знаний. 

Сейчас Церковь быстро возрождается, – редко на ком теперь не увидишь православного креста. На богослужениях полно народу. Но надо признать, – что-то не срабатывает. Иначе наша жизнь была бы совсем другой. 

Возможные причины: с одной стороны, обретение магией иммунитета против традиционных вероисповеданий (подобным образом микроорганизмы вырабатывают иммунитет к антибиотикам), с другой – проникновение магии в Церковь. Да, да, именно в Церковь. Священнослужители вовсе не редкость на съездах экстрасенсов, магов и чародеев. Люди в рясах благословляют (!) заочное лечение от алкоголизма, восстановление семей с помощью приворотов и прочие оккультные вещи. Конечно, всё это делается из лучших побуждений. 

Но Господь дал каждому человеку свободу воли, и нарушение ее, даже «из лучших побуждений», относится к области магии, притом самой что ни на есть черной. Здесь нельзя не вспомнить поговорку «Благими намерениями вымощена дорога в ад».

Возможности обеспечения безопасности не исчерпываются одной только религией. Подобное лечат подобным. Именно поэтому сюда можно отнести РУННУЮ ЗАЩИТУ – очень старое и могущественное средство. А поскольку руны долгие века были запрещены христианской Церковью и практически не использовались, зловредная магия не выработала против них никакого иммунитета.

 РУНЫ – древний алфавит нордических племен. Точное время и место их происхождения не установлено. Согласно скандинавской мифологии, руны дал людям верховный бог Один. Руны не выдуманы, а извлечены из небытия после долгой медитации, когда Один провел в страшных мучениях девять дней, будучи прибит к Мировому Древу вниз головой. Решился же он на эти мучения вполне добровольно, принеся себя в жертву самому себе для того, чтобы приобрести высшую мудрость. Впоследствии Один передал руны людям. 

Руны обладают сильнейшим магическим зарядом. До наших дней дошли многочисленные упоминания об использовании рун с защитной целью. Правильно нанесенные руны делали оружие непобедимым, воина – неуязвимым, давали человеку богатство, здоровое потомство, защищали человека от напастей и болезней, а также от вредоносной магии и колдовства.
Сейчас мне не представляется возможным подробно описывать свойства рун и правила их применения для защиты и лечения. Я лишь хочу показать Вам некоторые из них и рассказать об их действии. 

ФЕУ –


Руна огня, богатства, защиты ценностей. Усиливает действие других рун.

УРУЗ –
 

Руна изменений, жизненной энергии и силы. Укрепляет здоровье; помогает при застое в делах.

ТУРИСАЗ –  

Используется при новых начинаниях, для защиты от врагов; нейтрализует вредные противодействия;  усиливает влияние  Феу, Кано, Соулу, Уруз, Вуньо и Беркана; применяется также в любовных целях. 

АНСУЗ –  

Руна контактов. Помогает сдавать экзамены и убеждать оппонента в Вашей правоте; облегчает усвоение новых знаний; усиливает магические способности.

РАЙДО – 

Полезна во время поездок и при судебных разбирательствах.

КАНО – 

Усиливает действие других рун; облегчает исцеление; помогает вызвать любовь и страсть партнера. Она также поможет Вам сохранить драгоценности и начать новое дело.

ГЕБО – 

Ее область применения – любовь, секс, магические способности, душевное и физическое равновесие, сотрудничество.

ВУНЬО – 

Закрепляет успех в любой сфере, особенно в любви и карьере.

ХАЛАСАЗ – 

Приносит удачу; защищает от вредоносного окружения; помогает достигать намеченную цель.

НАУТИЗ – 

Очень могущественная руна. Защищает от черной магии; улучшает благосостояние; содействует любовной магии.

ИСА – 

«Остановись мгновенье, ты прекрасно!» – воскликнул когда-то Фауст. Руна как раз может «остановить мгновенье». Если Вы достигли определенных успехов, благосостояния, положения и боитесь их утратить, поможет руна ИСА! Она также сохранит любовь, привязанность, деньги, дом, здоровье и семью. Применять надо осторожно, потому что она может сохранить то, что Вам  совсем не нужно.

ЙЕР –  

Поможет достичь желаемого – будь то деньги, секс или какие-то другие потребности.

ЭЙВАЗ – 

Защитит от неприятностей; устранит препятствия; усилит Ваши способности.

ПЕРТ – 

Руна времени, изменений и кармы. Полезна для игроков любого рода; поможет найти потерянные предметы, обрести или сохранить душевное здоровье. 

АЛЬГИЗ – 

Защищает от врагов и от зла; усиливает удачу и жизненную силу. Раньше часто наносилась на оружие. 

СОУЛУ – 

Руна воли. Способствует успеху, победе. Полезна при лечении и тогда, когда Вам не хватает уверенности в себе.

ТЕЙВАЗ – 

Величайшая (мужская) руна, символизирующая королей и правителей. Приносит победу, удачу в состязаниях; дает быстрое выздоровление; приводит к сексуальным успехам. 

БЕРКАНА – 

Женская руна. Помогает при зачатии и родах; благотворно влияет на здоровье детей; дает крепость семье; способствует исполнению желаний.

ЭВАЗ – 

Руна резких изменений. Помогает быстрому действию других рун. 

МАННАЗ – 

Используется для получения помощи от других людей; способствует развитию памяти и интеллекта. 

ЛАГУЗ – 

Руна интуиции и воображения. Если Вам предстоят трудные дела и великие свершения, она поможет накопить силы и энергию. 

ИНГУЗ – 

Часто используется в конце руноскрипта, чтобы усилить и продлить его действие. 

ДАГАЗ – 

Руна начинаний. Благотворно влияет на финансы, карьеру; обеспечивает успех в делах; помогает в новой работе. Если Вам необходимо сменить окружение или партнера, воспользуйтесь этой руной.

 ОТИЛИЯ – 

Поможет защитить имущество, сохранить здоровье, дом и семью. В сочетании с  Феу обеспечивает финансовый успех.

Как много можно сказать о человеке, глядя на его пальцы! Состояние рук определяется полом, возрастом, профессией, здоровьем, привычками и социальным статусом. Но мало кто знает, что состояние рук, особенно, пальцев и ногтей, зачастую определяет судьбу, здоровье и жизненный путь человека. 

Искривленный палец, обломанный ноготь, неудачно подобранный цвет лака для ногтей нарушают правильное распределение силовых линий биополя. Возникает дисгармония между входящими и исходящими потоками энергии, особенно остро проявляющаяся в условиях магического загрязнения. В результате жизнь летит кувырком. Неприятности на работе, ссоры с любимыми, финансовые трудности, проблемы с квартирой, хронические заболевания непонятного происхождения и многое, многое другое. 

Есть старый способ лечения заусениц – на ногте процарапывается маленький крестик. Вот такой –    . Его можно рассматривать и как христианский символ, и как руну Наутиз. 

 Удивительно, но самые противные, болезненные и незаживающие заусеницы после этого очень быстро проходят. Кстати, руна Наутиз может оказать значительную помощь при лечении больного позвоночника и суставов, особенно голеностопных и коленных. В сочетании с другими рунами Наутиз часто применяется в любовной магии. 

Заусеницы – это просто мелкое заболевание… А вот у Марины не сложилась жизнь. И муж хороший. И дети в порядке. Но разве можно жить вчетвером на три тысячи в месяц?! Да еще хронические болезни привязались! Любовь в таких условиях проходит быстро. 

Марина обратилась к гадалке. Та указала на порчу, наведенную еще до замужества. 

Пошла к колдуну. Он долго и усердно снимал порчу. После пятнадцатого сеанса (когда у Марины кончились все деньги) сказал, что порча снята. 

Но в жизни Марины ничего не изменилось, – только денег стало еще меньше. Да тут еще дефолт знаменитый, 98 года, случился. Совсем плохо. Подруга дала телефон, сказала: «Последняя инстанция – специалист по рунам».

Обратилась к нему. 

На указательный палец левой руки Марине нанесли руну Дагаз, благоприятствующую финансовому росту и новым начинаниям, а  на большой – Эваз, руну быстрых изменений. На правый указательный – Тейваз, руну победы. 

Изменения пришли быстро. Муж сменил работу, стал приносить в дом хорошие деньги. Вернулась любовь, восстановилось здоровье. 

Старая поговорка – «На Бога надейся, да сам не плошай» – подтвердилась. Пришлось и поработать, и проявить инициативу. Ведь «под лежачий камень вода не течет». Но чтобы вода текла, необходимо еще и подходящее место, и наличие водного потока.

Что же сделали с Мариной? Всего лишь нанесли на ногти руническую надпись – руноскрипт. Магическое влияние надписи преодолело и порчу, и  внешние неблагоприятные условия, мобилизовало семью на победу. Жизнь изменилась в нужном направлении.

У Михаила – другое. Три года подряд интеллигентный и умный парень не мог поступить в престижный вуз. 

Две руны, Турисаз и Райдо, нанесенные почти бесцветным лаком на средний палец левой руки, и руна Тейваз – на мизинец правой, обеспечили легкое и быстрое поступление в столь желанный вуз. 

Магия в действии?.. Конечно. Но мне кажется, что дураку и лентяю  руны не помогли бы. Всё-таки Михаил долго и упорно занимался, – не хватало толики везения.

Примеры можно множить. Магия рун помогает в самых разных случаях. Неудачи на любовном фронте, в семейной жизни, финансовые и жилищные проблемы, и многое другое. Руноскрипты составляются и для защиты от повседневных мелких неприятностей, и для того чтобы квартиру не обворовали, чтобы в доме был достаток и дети росли здоровыми. Но это не  значит, что самому человеку ничего не надо делать. Само по себе ничего не происходит. А вот существенную помощь руны оказать могут: преодолеть страх, забывчивость, робость – да, а вот лень и глупость – нет.

История Наташи – еще один интересный пример применения рун. 

Девушка полюбила плохого человека – наркомана и вора. Вернее, сначала полюбила, а потом узнала, что он наркоман и вор. Но сердцу не прикажешь! Всё понимала – и умирала от любви. В прямом смысле умирала – резала вены, травилась. Спасали, лечили, – не помогало. 

Три значка, три руны – Уруз, Кано и Альгиз – «вылечили» от неудачной любви, еще две – помогли познакомиться с достойным человеком и очень удачно выйти замуж во второй раз. 

Теперь у Наташи хорошая обеспеченная семья. Наташа ждет второго ребенка. О прошлой жизни даже вспоминать не хочет. А самое главное – беспредельно любит мужа.  

Вполне возможно, что первая любовь Наташи была вызвана недоброжелателем, наколдована. Поэтому и избавиться от нее было трудно. Руны спасли от приворотной привязанности, и Наташа обрела свободу и настоящую любовь. 

Следует отметить, что во всех приведенных мною примерах не наблюдается никакого нарушения свободы воли человека. Руны позволят Вам приблизиться к избраннику, но не вернут в семью мужа; избавят от несчастной любви, но не заставят постороннего человека полюбить Вас; помогут найти хорошую работу или исцелят от неприятного заболевания, но не вылечат от алкогольной зависимости Вашего мужа или сына (без их желания, естественно). Руны могут даже защитить квартиру от ограбления, машину – от угона, – но при условии Вашей личной заботы о своем имуществе. 

Не думайте, что применение рун – это просто или даже очень просто, – бери справочник, изучай, рисуй, пользуйся! Увы, всё далеко не так. Применение рун и их сочетаний определяется множеством факторов. Иногда желательно сделать астрологический прогноз, проконсультироваться со специалистом – экстрасенсом, гадалкой, ясновидящим. Впрочем, для этих целей можно использовать и сами руны, рунное гадание. 

При, казалось бы, одинаковых проблемах для разных людей могут потребоваться самые разные руны. Не меньшее значение имеет то, на какие пальцы и в каком порядке они наносятся. Так, при лечении некоторых заболеваний руны наносятся на пальцы ног или ног и рук одновременно. 

Определенную роль играют цвета, – лака, которым наносятся волшебные знаки, подложки ногтя и защитного покрытия. Кроме того, для более успешного действия рун в лак обычно добавляются специальные добавки, усиливающие магическое действие. Состав, увы, разглашению не подлежит. 

Понятно, что особое значение имеют дата и время нанесения, а также личность мастера, делающего рисунок, его настроение и вера в успех. Немаловажным обстоятельством является точная постановка задачи, – выяснение, в чём именно нуждается человек, в чём заключаются его таланты и возможности, как их лучше использовать для достижения цели. Поэтому руны наносятся обычно не сразу, а только после нескольких собеседований и проигрывания возможных ситуаций.

И последнее. Чтобы руны успешно действовали, с ними следует работать. Этому тоже, в общем, надо учиться. Обучение проходит во время собеседований, под руководством мастера. 

Самолечение – дело опасное. Особенно, если «лекарство» сильнодействующее. Неудачно подобранные руны, нанесенные неправильно – не на те места, не в то время и не тем человеком, – вместо успеха могут принести немалый вред... Думайте сами! 

Конечно, наносить руны не обязательно только на ногти. Они наносятся на одежду; руническую надпись можно поместить в рамку и повесить на стену. Руны могут быть и в зашифрованном виде, – например, заключены в абстрактном рисунке. Но всё же самое сильное и непосредственное действие оказывают руны на пальцах рук и ног. 
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