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Рождение книги – удивительный процесс, это воплощение мечты и идеи авторов в свой собственный, совершенно новый мир. В этом мире живут наш опыт, встречи и общение с пациентами и участниками занятий, которые, как мы надеемся, будут полезны вам, дорогой читатель.

Мы хотим сердечно поблагодарить всех, кто участвовал в воплощении мыслей, идей и опыта в физическую бумажную красивую книгу, которую вы держите сейчас в руках.

Хотим выразить особую благодарность: в первую очередь, Александре Плотниковой – идейному вдохновителю и организатору процесса подготовки и издания книги. Сашуля, благодарим за всемерную поддержку и веру в нас! Благодарим Марину Талько за помощь в подготовке рукописи, Наталью Керимову и Людмилу Михайлову за помощь в поиске наглядных иллюстраций к рукописи.

Благодарим наших любимых участников курсов и онлайн-занятий: вы вдохновляете нас вашими результатами, вопросами, отзывами. Эта книга родилась благодаря каждому из вас.



Введение. «Биомеханика позвоночника и суставов»


Дорогие читатели, добро пожаловать в мир «Биомеханики позвоночника и суставов». Это мир, где анатомия и физика становятся нашими верными спутниками на пути к жизни без боли и ограничений. Мы создали эту книгу, чтобы поделиться с вами знаниями и методами, которые помогут вам понять, как работает ваш организм и как сделать его работу более гармоничной.
В этой книге мы осветим основы физики и анатомии, на которых базируется биомеханика, и покажем, как понимание ее законов может помочь вам улучшить состояние вашего позвоночника и суставов.
«Биомеханика» – это простая в применении авторская методика, позволяющая разобраться с механизмами своего тела. Действительно, наши сочленения, наши суставы, наш позвоночник – это биологические механизмы. И если понимать законы физики, то, соответственно, это утверждение становится логичным и понятным. Если вам физика в школе давалась тяжело, биомеханика для вас будет открытием, потому что эти законы, в принципе, вы проходили в школе. Только не помните. А упражнения «Биомеханики» построены очень просто. Мы объясняем, как устроены наши суставы и позвоночник именно с позиции механизма, потому что мы, по сути, биомеханизмы, и если у вас где-то этот механизм заклинило, зажало, где-то возник спазм и напряжение, то возникает боль и трудности при обычных движениях. Эти механизмы «расклиниваются» обратно достаточно просто. Для этого не нужно заниматься по многу часов, не нужно делать сложных упражнений. Нужно просто найти проблемную зону, понимать законы, где может быть зажато, и снять напряжение буквально за несколько минут или иногда даже за несколько секунд. Вы можете стать настоящим знатоком-биомехаником своего тела. Это действительно очень увлекательно. Что может быть ценнее, чем жизнь без боли: жить с хорошим качеством, не ограничивать себя в каких-то движениях и не страдать от боли, а исполнять свои мечты, наслаждаясь и радуясь каждому дню.
Многие участники наших программ пишут, что 20 лет они страдали оттого, что рука не разгибается, но пришли к нам и за 10 секунд сняли эту боль. Зачем страдать столько времени, когда, зная законы биомеханики нашего тела, вы можете решить проблему буквально за считаные секунды? Для этого нужно просто узнать методику и научиться использовать ее для себя. «Биомеханика позвоночника и суставов» – это авторская методика, разработанная для облегчения болей в спине и суставах. Она основана на понимании того, как наша спина и суставы работают с точки зрения анатомии и физиологии. Упражнения занимают несколько минут, их не надо делать часами. Если где-то заклинило и появилась боль – значит, в этом месте нарушилось нормальное взаимодействие, положение в механизме мышц и суставов.
Эта книга поможет вам, дорогой читатель, научиться правильно двигаться, соблюдать определенные позы и выполнять простые действия, легко избавляющие от боли. Эти знания позволят уменьшить нагрузку на позвоночник и суставы, а также убрать спазмы и зажимы мышц. Наше тело подобно слоеному пирогу, где каждый слой – это важный элемент, будь то скелет, мышцы, сосуды, нервы или внутренние органы. Понимание взаимосвязей между этими элементами – это и есть ключ к решению проблем и исцелению.
Фасция – мягкая оболочка внутри вашего организма – подобна невидимой сети, соединяющей все части вашего тела; как тесто в хорошо приготовленном пироге, она объединяет все, и изменения в одной части могут повлиять на все остальные.
В этой книге вы узнаете, как каждое ваше движение, даже самое незначительное, но привычное и неосознанное, может повлиять на весь организм. Вы узнаете о важности понимания работы суставов и связок и о том, как вы можете улучшить их функцию. Анатомия будет нашим гидом в этом увлекательном путешествии. Мы рассмотрим, как растягиваются связки и фасции, как это влияет на мышцы и какие действия помогут восстановить их нормальное состояние. Ваш организм обладает удивительным механизмом, который позволяет тканям восстанавливаться после нагрузок, подобно разглаживанию мятой футболки. Научившись запускать этот механизм в правильном направлении, мы сможем достигнуть цели нашего путешествия: освободить и разгладить ткани, которые были подвергнуты спазмам и изменениям, и ускорить процессы заживления, повысив гибкость вашего тела.
Ваше эмоциональное состояние и физическое здоровье тесно связаны. Мы обсудим, как ваша психологическая гармония влияет на состояние позвоночника и суставов. Умение справляться с тревогой и стрессом – это второй ключ к поддержанию здоровья позвоночника и суставов и в целом физического благополучия. Ощущая себя более здоровым и энергичным, вы сможете раскрыть ваш потенциал, чтобы использовать все свои возможности для реализации цели, мечты, своих творческих интересов.

Зачем изучать биомеханику


Зачем учиться? Во-первых, чтобы сохранить свое здоровье. Во-вторых, чтобы избежать очень дорогостоящего медикаментозного лечения. К примеру, вот некоторые цены на сегодня:
– курс блокад коленного сустава 20–35 тысяч рублей;
– один укол гиалуроновой кислоты 10–35 тысяч руб-лей;
– уколы в сустав алендроновой кислоты 250–350 тысяч рублей;
– операция на связках коленного сустава 150–200 тысяч рублей;
– первичное эндопротезирование тазобедренного сустава 200–220 тысяч рублей.
Хорошо, что современная медицина научилась протезировать суставы, это действительно спасает от тяжелой инвалидности многих людей. Но это не значит, что нужно доводить ситуацию до таких мер. Наши суставы проходят те же этапы дистрофических изменений, что и позвоночник. Хорошая новость в том, что за счет мышц, связок и мягких тканей мы можем это состояние изменить. Об этом говорят результаты наших участников курса «Биомеханика позвоночника и суставов»:
– 81 % перестали беспокоить боли в шее и плечах;
– 73 % перестали беспокоить боли в пояснице/спине;
– у 64 % ушла боль в районе лопаток;
– у 33 % прошла боль в коленях;
– у 28 % прошли боли в тазобедренных суставах.

И это все без специальных медикаментов и приспособлений, сложных тренажеров и трудных упражнений! Помогли простые упражнения, основанные на знаниях физиологии, анатомии, современной и китайской медицины. Хотите таких же результатов? Приходите на курс «Биомеханика позвоночника и суставов». Стоимость этого курса меньше одного укола гиалуроновой кислоты, а пользы для всего организма гораздо больше.

Книга о здоровой спине и суставах


За время чтения книги мы с вами значительно продвинемся в понимании причин больной спины и суставов и увидим, как мы можем сами себе помочь. Если вы готовы работать над собой и заряжены на результат, вы – в правильном месте!
Прежде чем мы начнем, расскажу вам реальную историю одной моей пациентки. Несколько лет она мучилась с болями в тазобедренных суставах: активно лечилась, проходила физиотерапию и другие процедуры, но до конца боли не проходили. С каждым разом ей назначали все более сильные обезболивающие препараты. Из-за чего не получается избавиться от болей? Почему лечение не помогает?
Дело в том, что у нас есть привычка: если что-то болит, мы начинаем полностью исследовать это место. Наша пациентка – большая умничка, она реально делала все возможное (исследования, рентген тазобедренного сустава); казалось бы, что еще нужно, чтобы понять причину и вылечить сустав? И чаще всего в нашей голове не укладывается, что если болит сустав, то, возможно, лечить нужно совсем не его. Поэтому во время чтения мы с вами будем разбирать, где нужно лечить, если болит.
Если у вас болит шея, плечевой сустав, тазобедренный сустав, колени, поясница или крестец – вы точно найдете ответы на свои вопросы, а также получите практические рекомендации, как облегчить состояние и улучшить самочувствие.

Для кого


Для кого эта книга? Конечно, для тех, кого беспокоят боли в позвоночнике или суставах. Но не только. Мы с вами говорили о том, что проблемы позвоночника и суставов тянут за собой другие проблемы со здоровьем. Поэтому наша книга и для тех, кто хочет разобраться с причинами:
– повышенного давления;
– бессонницы;
– головокружений или головных болей;
– снижения памяти, слуха, зрения;
– заболеваний сердечно-сосудистой системы;
– заболеваний щитовидной железы;
– заболеваний пищеварительной системы;
– заболеваний мочеполовой системы.
Посчитайте: сколько пунктов из перечисленного актуальны лично для вас? Часто я слышу: «Вроде бы у меня все в порядке; наверное, мне пока рано активно заниматься здоровьем». В ответ я хочу привести ужасающую статистику. За 2021 год ушли из жизни около 149 тысяч россиян в возрасте до 45 лет! И основная причина – совсем не ковид, а его осложнения на сердечно-сосудистую систему (инсульты). Осложнение возникло у тех, у кого были предпосылки к этому. Почему же у молодых людей были предпосылки к инсульту?
Я лично наблюдала тех, у кого были подобные осложнения. Что общего было у них? Первое – это проблемы с шеей. Редко кто может сказать, что не использует положение «австралопитека», когда смотрит в свой телефон. Второй фактор – нарушение работы печени и поджелудочной железы. Это замкнутый круг, поскольку состояние этих органов и шейного отдела тесно взаимосвязаны в нашей физиологии. К тому же неправильная работа этих органов также вызывает дополнительный неприятный симптом – лишний вес.
Так что первая тема, с которой мы начнем, – это шея. Ведь это зона, которая влияет на питание мозга и тесно с ним связана. И если есть зажатые мышцы в шее, это приводит к нарушению питания мозга.

Почему от капельницы может стать хуже


Расскажу вам историю еще одного нашего пациента. Молодой человек 38 лет страдал от постоянных проблем с шеей. Он посещал занятия йогой и параллельно ходил к нам на приемы. И вот однажды, находясь на учебе в Китае, я получаю от него сообщение: «Ирина Леонидовна, помогите, у меня раскалывается голова. Я вызвал скорую, меня отвезли в больницу, стали капать капельницу, но мне становится хуже». Молодой человек пытался объяснить докторам, что ему становится хуже. Но дело в том, что у врачей есть определенные схемы лечения патологий, которых они обязаны придерживаться. В той ситуации мне удалось ему помочь на расстоянии – я подсказала, на какие точки нужно нажать, и ему стало легче.
Посредством этого примера мы хотим вас предостеречь. Многие люди ходят на капельницы при головокружениях, снижении памяти и просто для улучшения состояния сосудов. Давайте разберемся, в каких случаях это может дать осложнения. Если вы увеличиваете количество жидкости в кровотоке, но не сняли спазм в шейном отделе, то это может привести, наоборот, к ухудшению самочувствия. Именно поэтому ходить на капельницы, не улучшив кровообращение шейного отдела, – опасно.
Почему так происходит – прокапали, а лучше не стало? Не потому, что лекарства плохие или врачи что-то не то сделали. Это происходит от общей неграмотности нашего населения в области анатомии и физиологии. Эти полезные знания доступны экспертам, хотя важны абсолютно для каждого человека. И поэтому наша задача как докторов – сделать вас грамотными пациентами, чтобы вы понимали, в каких случаях что можно делать, а чего нельзя. И как помочь своему организму полноценно принимать процедуры, без осложнений и побочных эффектов.
И тогда врачебная помощь, если вы за ней обратились, будет более успешной. Поэтому, если вы собрались на капельницы, то сначала надо поработать с шейным отделом.



Часть 1. Биомеханика: как работает наше тело?





Глава 1. Шейный отдел и голова
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Рассмотрим особенности анатомии шейного отдела. Сделаем это кратко, чтобы вам было понятно, как вы можете помочь себе с учетом знаний анатомии.
Итак, у нас с вами есть семь шейных позвонков (рис. 1). Самый верхний первый позвонок представляет собой кольцо. В это кольцо входит второй позвонок, создавая ось, на которой «сидит» наш череп. Сама по себе голова двигаться не может, она вращается только за счет шейного отдела позвоночника.
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Рис. 1. Шейный отдел позвоночника

Связка, соединяющая первый позвонок с черепом, очень плотная и прочная. С одной стороны, это защита от повреждений, но, с другой стороны, в этой связке кроется много проблем. Когда у нас неправильная осанка и положение головы, нарушается питание тканей шейного отдела. А дело все в том, что в самих связках нет кровеносных сосудов, они питаются только из окружающих тканей. То есть именно кровеносные сосуды мышц шеи снабжают связки кислородом и питательными веществами. И если в мышцах есть спазм, то связка всегда будет жесткой.
Теперь давайте проверим, в каком состоянии у нас эта самая главная ключевая связка, от которой зависит состояние нашей светлой головы. Наклоните вперед голову и прощупайте основание черепа, уходя пальцами вглубь волос. Некоторые из вас почувствуют, что эта связка натянута словно струна. У кого-то после прощупывания широко откроются глаза, а у кого-то закружится голова и будет легкий приступ тошноты. С помощью такой простой диагностики можно понять, что с мышцами шеи все не очень хорошо. И с этим нужно срочно что-то делать!

В чем особенность шейных позвонков


В отростках шейных позвонков есть отверстия, через которые проходят вена и артерия, которые кровоснабжают нашу светлую голову. И при неправильном положении позвонков эти сосуды пережимаются.
Наверняка многие из вас делали УЗДГ сосудов шеи. Частый диагноз после этого – извитость сосудов шеи и частичная окклюзия столько-то процентов. Однако почти все пациенты с этим не делают ничего! Просто наблюдают. И этого мы понять никак не можем. Ведь если есть нарушение кровообращения, то ваш мозг недополучает кислорода, питания, энергии. И тогда он частично атрофируется, то есть ткани мозга постепенно замещаются соединительной тканью. А это значит, что все стройными рядами идут к болезни Альцгеймера и другим когнитивным нарушениям.

Можно ли избежать болезни Альцгеймера


Хорошая новость в том, что ситуацию с нарушенным кровообращением можно изменить. И для этого не нужно каких-то сложных мероприятий и дорогостоящих препаратов. Достаточно понимания нашей физиологии и анатомии.
Да, современная медицина хорошо помогает в экстренных ситуациях. Если проходимость сосудов будет меньше 50 %, то вам предложат операцию. Часть сосуда отрежут и вставят искусственный. И вроде бы все правильно, но проблема-то никуда не ушла, с шеей никто не поработал.
Если мы с вами научимся мыслить по-другому, с другой стороны смотреть на свой организм, то для нас откроются очень большие перспективы в самопомощи и самооздоровлении. Так что же вы выбираете – ждать серьезных проблем, чтобы вас спасала медицина, или начать действовать уже сейчас?

Остеохондроз начинается в трехлетнем возрасте?


Нам надо знать, что между позвонками находятся межпозвоночные диски, которые служат амортизаторами, то есть пружинят при движении человека. По консистенции они похожи на мармелад. И чтобы межпозвоночные диски хорошо справлялись со своей работой, они должны быть определенной высоты и упругости.
Все мы не обладаем идеальной осанкой, питаемся порой неправильно и мало двигаемся. И с возрастом наши межпозвоночные диски ссыхаются. Это заболевание у всех на слуху. Остеохондроз – это естественные возрастные изменения в позвоночнике. И если с ними ничего не делать, их будет все больше. В чем опасность остеохондроза?
Позвонки с возрастом «садятся» друг на друга. И чтобы они не зажимали нервы, наш мудрый организм начинает защитные действия. Он образует остеофиты («соляные отростки»), и позвонки срастаются между собой. В результате получается жесткая конструкция, которая практически не гнется, но голову нашу держит. Попробуем вас удивить: остеохондроз начинает формироваться с трех лет! Поэтому, если вам больше трех лет, то у вас уже есть остеохондроз. Теперь становится ясно, почему начиная с детского сада так важно делать зарядку.

Почему важно вытягивать шею


Межпозвоночные диски так же, как и связки, питаются из окружающих тканей. С ухудшением питания диск усыхает и теряет свою функцию амортизации. Это приводит к тому, что наша шея укорачивается за счет истончения дисков и сращения позвонков. А вы помните, что по краям шейных позвонков есть отверстия для сосудов? Так вот, сосуды не могут сокращаться по своей длине. Они выросли вместе с нашей шеей, а шея укоротилась. И сосудам просто некуда деваться, они становятся извитыми. Отсюда и проблемы с кровообращением. Поэтому наша задача – выпрямить сосуды, а для этого нужно удлинить шею. Это процесс небыстрый. Тут есть два пути. Можно пойти по проторенной дорожке африканских племен – вешать на шею кольца)). Или делать зарядку! Что выберем?

Сделаем простую диагностику мышц шеи


Выясним, есть ли у нас сращение позвонков в шейном отделе? Сядьте прямо, поверните голову в сторону и зафиксируйте, видите ли вы свое плечо. Затем повторите то же самое в другую сторону. Кто-то из вас услышит небольшой хруст, кто-то почувствует боль и натяжение, а кому-то придется закинуть голову, чтобы увеличить зону видимости. Все это говорит о том, что в этой области есть неблагополучные факторы, с которыми мы и будем работать. Если вы вообще не смогли повернуть голову, не поворачивая плечи, – значит, у вас есть сросшиеся между собой позвонки шейного отдела.

Снимаем напряжение с мышц шеи


У нас с вами будет комплекс упражнений, которые мы будем делать. Как вы считаете, что эффективнее – заниматься регулярно понемногу каждый день или заниматься интенсивно один раз в неделю? У нас есть для вас очень хорошая новость – наша мышечная память работает 48 часов. Это значит, что можно заниматься через день. Но это возможно только тогда, когда вы полностью поймете, что делать, и выстроите для себя программу. То, чем мы будем заниматься, это частично упражнения из нашего расширенного курса «Биомеханика позвоночника и суставов». Конечно, мы не сможем всего за неделю разобраться со всем позвоночником, но дать вам понимание его работы и вдохновить заниматься своим позвоночником – это мы точно сможем, пока читаем книгу!
Сейчас мы предлагаем вам сделать такой фокус, который позволит вам понять, что наши возможности очень большие и наш организм готов к самовосстановлению, если мы ему в этом будем помогать. Тогда давайте сейчас вместе научимся поворачивать голову на 360 градусов? Наша с вами задача – просто повернуть голову и посмотреть амплитуду движения на начальный момент. Фиксируем, где есть натяжение или дискомфорт. А теперь растираем до тепла наши ладошки и кладем их на глаза. И представляем, что у нас голова как у совы и вращается на 360 градусов. Представить нужно в виде яркого образа. Убираем ладони с глаз и проверяем амплитуду движения шеи теперь. Как ваши ощущения? У многих амплитуда увеличилась, дискомфорт пропал. Фокус удался!
Наши возможности восстановления организма огромные, нужно только себе помочь. Мы с вами пока не делали никаких упражнений, а просто включили свой мозг, и это сработало!
История Екатерины
Здравствуйте. Я пришла на курс «Биомеханика позвоночника и суставов» с кучей проблем. Около 20 лет болел позвоночник в грудном отделе – лечилась у массажистов и рефлексотерапией, когда полегчало – забросила. 10 лет назад заболела поясница, тазобедренный сустав слева – на снимке было небольшое сужение суставной щели, не лечилась. Появилась искривленная вперед шея – периодически делала упражнения для улучшения осанки без большого успеха, так как нерегулярно и бессистемно. Потом появилось напряжение в левой ноге, стало сводить стопу, и в это время появился курс «Биомеханика». Проходила его летом, времени катастрофически не хватало, чтобы проработать все регулярно, тем не менее результаты есть: главное – я знаю, как себе помочь при появлении проблемы в той или иной области. Перестала хрустеть и стала поворачиваться шея с большой амплитудой (раньше влево было ограничение), перестало стягивать левое плечо, плечи развернулись. Прошли боли в тазобедренном суставе, стали раздвигаться пальцы на левой стопе, ее больше не стягивает. В целом состояние физическое улучшилось. Большая благодарность создателю курса Ирине Леонидовне! Сейчас занимаюсь, к сожалению, опять нерегулярно, периодически, при появлении болей – делаю упражнения для пояснично-крестцового отдела, шеи, прорабатываю апоневрозы головы, шеи, стоп, упражнения на расслабление. Понимаю, что для хорошего результата надо совмещать работу по двум системам – «Биомеханика» и «Золотой Дракон» и заниматься своим здоровьем регулярно. К чему и стремится нас приучить всеми своими силами Ирина Леонидовна. Дай Бог здоровья ци-мастеру!

Шейный отдел и голова


Кости черепа
Для чего нам знать анатомию черепа? Дело в том, что кости черепа связаны между собой особым видом неровных швов. Их хорошо видно на рисунке 2. Такое соединение костей дает возможность совершать им микродвижения при дыхании. Одна из главных проблем возрастных изменений костей черепа состоит в том, что эти швы становятся жесткими, кости срастаются, и их микродвижение ухудшается. Это приводит к тому, что нарушается отток спинномозговой жидкости и формируется заместительная гидроцефалия. В этом случае жидкость не может выйти свободно из полости черепа, задерживается там и оказывает давление на полушария головного мозга, что в свою очередь приводит к нарушению работы мозга и появлению возрастных когнитивных нарушений. Поэтому знания о строении костей черепа помогут нам сохранить здоровье мозга.
Прямо сейчас предлагаем вам прощупать соединение теменной и лобной кости своего черепа. Эти швы ощущаются как некие возвышения. И в некоторых местах они достаточно болезненные. Именно эти участки нужно размассировать. Такие действия хорошо помогают снимать головные боли и боли в шее, снижают повышенное давление, а также улучшают зрение. Таким же образом прощупайте шов по периметру затылочной кости на границе с теменными и височными костями (рис. 2). И также прощупайте шов между теменными костями черепа.
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Рис. 2. Соединение костей черепа


Апоневроз и основные мышцы головы


Забота о здоровье черепа заключается еще и в расслаблении мышц головы, которые могут стягивать швы, вызывая напряжение апоневроза.
Апоневроз – это наш сухожильный шлем, который как «шапочка» охватывает всю нашу голову и переходит дальше. На рисунке 3 показаны основные мышцы головы. Это затылочно-лобная мышца, которая начинается на лбу, затем переходит в апоневроз и далее образует затылочное брюшко. Такое строение мышцы означает, что напряжение мышц на лбу может привести к головным болям. И один из самых действенных способов лечения головных болей – это расслабление затылочно-лобных мышц. Еще одна крупная мышца головы – это височно-теменная. Напряжение в ней может провоцировать височные головные боли, ущемление нервов, нарушение зрения и слуха. Поэтому наша с вами задача – расслаблять мышцы головы.
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Рис. 3. Мышцы свода черепа и сухожильный шлем (апоневроз)

В расслаблении мышц лба нам помогут следующие упражнения (рис. 4):
– «Пилка» (расслабляем лобную мышцу, затем проглаживаем лоб и пальцами массируем голову от лица к затылку);
– растираем лоб вверх и вниз кончиками пальцев;
– растираем лоб вправо и влево;
– зажимаем одну половину лба ладонью, а другую половину кончиками пальцев проглаживаем от центра к виску вдоль лба (симметрично с двух сторон).
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Рис. 4. Упражнения для расслабления мышц лба

В области лба и затылка мышцы часто бывают застужены (холодное время года, хождение без головного убора, сквозняки и т. д.). Это может приводить как к головным болям, так и к проблемам с шейным отделом позвоночника, а также к повышенному давлению. Поэтому массаж затылочного брюшка будет тоже очень полезен. И даже если вы чувствуете боль, продолжайте мягкими движениями размягчать эту мышцу. Сделайте такой массаж своей привычкой.

Связь апоневроза головы с другими отделами


Наше тело покрыто сухожильно-мышечным апоневрозом, начиная с головы и заканчивая ступнями (рис. 5).
Апоневроз головы переходит в апоневроз шеи, далее тяжем идет вдоль всего позвоночника к поясничному апоневрозу. Потом тяж идет по боковой («лампасной») стороне ноги и переходит в ахиллово сухожилие, а последнее переходит уже в пяточный апоневроз. Понимание этих взаимосвязей дает нам ответ на вопрос, почему нельзя вылечить позвоночник, воздействуя только на одну зону. Если есть натяжение в области апоневроза головы, то это вызовет напряжение в шее, что повлечет за собой головные боли, снижение слуха и зрения, панические атаки и нарушение кровоснабжения головного мозга. Если есть напряжение в шее, то это стягивает весь позвоночник. Он становится негибким, неэластичным, в нем могут образоваться грыжи и протрузии дисков. Точно так же стягивающие движения апоневроза головы могут вызывать проблемы в области апоневроза поясницы. Это будет влиять на тазобедренные и коленные суставы, на голеностопные суставы и даже на пяточную шпору. То есть пяточную шпору можно лечить через расслабление апоневроза головы!
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Рис. 5. Мышцы и апоневрозы тела человека

Однажды в одну из своих поездок в Китай я увидела одну удивительную картину. К доктору-рефлексотерапевту стояла живая очередь из 30 человек. Пациенты заходили в кабинет буквально на минуту, а на выходе держались за голову и улыбались. Оказалось, что этот доктор с помощью своей авторской методики лечил многие болезни позвоночника через воздействие на апоневроз головы. Делал он это очень быстро. Доктор большой иглой прокалывал три точки в области головы. Скрежет стоял неимоверный. Врачебное любопытство пересилило мой страх, и я тоже зашла на прием. Оказалось, что по ощущениям это совсем не больно! А хруст, который раздается в процессе, говорит о том, что апоневроз очень жесткий.
Конечно же, я уговорила доктора обучить меня этой технике. Необходимо три раза проводить эту процедуру. И каждый раз наблюдаются разные эффекты:
– 1-й сеанс – ощущение расширения зрительных границ;
– 2-й сеанс – выход агрессии (уходит напряжение);
– 3-й сеанс – ощущение блаженства.
Хорошая новость в том, что нам всем не нужно ехать к тому китайскому доктору. Схожего эффекта мы можем добиться своими руками, воздействуя на все наши апоневрозы в специальных точках.
История Анны
Уже много лет беспокоят головные боли слева в теменной области, боли в области шеи и поясницы, отдающие в ногу. Постоянно ходила к врачам терапевту и неврологу, лечилась таблетками и массажами, помогало ненадолго. Боль с каждым разом только усиливалась и затрагивала более обширную область. Проходила ваши курсы «Драконы», «Биомеханика». После прохождения курсов научилась справляться с головной болью без таблеток, меньше беспокоит поясница после нагрузки. Но добавилась боль в тазобедренном суставе, сохраняется коксартроз и остеопороз, боль, отдающая в левую ногу. Очень беспокоит шея, над чем сейчас и работаю. Нравится вилочный и косячный массаж, лечение положением и работа с точками.

Массаж на расслабление апоневроза головы


На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы применяем разные типы массажей головы:
–«Грабельки» – z-образно и жесткими пальцами проходим от лица к затылку;
– растираем височную область;
– растираем затылочное брюшко;
– массируем вокруг ушей;
– «Мюнхгаузен» – тянем себя за волосы (оздоравливаем корни волос, улучшаем кровообращение в черепе);
– «танцуем» скальпом на 30 счетов.
Упражнения на расслабление подошвенного апоневроза и мышц стопы
Так как все апоневрозы нашего тела связаны между собой, то именно здесь уделим внимание не только шее и голове, но и мышцам стоп. Более подробно эти упражнения мы рассматриваем на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов».
На рисунке 6 схематично показаны некоторые виды упражнений:
– «Пять лучей» (расслабляем подошвенный апоневроз);
– «Мишка косолапый» – перекат с внешнего ребра стопы на внутреннее;
– «Горка» (арка) – поджимаем пальцы ног, вытягивая стопу вверх;
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Рис. 6. Упражнения на расслабление апоневроза и мышц стопы

– скручиваем стопу на три счета;
– подгибаем пальцы ног и ставим ногу на этот подгиб на три счета;
– катаем мячик или скалку подошвой от пальчиков к пятке (разминаем апоневроз стопы).

Главные мышцы шеи


Подкожная мышца шеи – платизма (рис. 7).
Эта мышца присоединяется к первому ребру и к нижней челюсти.
Платизма приподнимает кожу шеи и предохраняет поверхностные вены от сдавливания. Эту мышцу еще называют «мышцей красоты». Наша задача – расслаблять ее при помощи упражнения «Индюк», когда мы выдвигаем голову максимально вперед и возвращаем назад.
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Рис. 7. Платизма

Грудино-ключично-сосцевидная мышца
У этой мышцы очень много функций. На рисунке 8 хорошо видно, что она крепится к сосцевидному отростку височной кости, грудине и ключице.
Упражнение для расслабления грудино-ключично-сосцевидных мышц
Находим крепление мышцы у сосцевидного отростка черепа, массируем это место осторожно и аккуратно.
Находим крепление этой же мышцы к ключице и грудине, массируем это место тоже осторожно и аккуратно.
Работаем с грудино-ключично-сосцевидной мышцей по всей ее длине (поворачиваем голову в сторону, упираем большой палец в мышцу и чуть-чуть поворачиваем голову обратно). Проходим таким образом в 3–4 точках вдоль мышцы. Делаем упражнение с двух сторон.
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Рис. 8. Грудинно-ключично-сосцевидная мышца

Массаж грудино-ключично-сосцевидных мышц дает улучшение огромного количества разных состояний. Те из вас, у кого есть скачки давления, панические атаки, ухудшение зрения и бессонница, могут почувствовать себя гораздо лучше после массажа этих мышц.
История Аллы
Я очень благодарна, что попала на курс «Биомеханика». Получила много информации, как себе помогать при той или иной проблеме, одна из которых – это шея. Она меня беспокоила давно, были тянущие боли, болезненные ощущения, тяжесть в голове. После проделывания определенных упражнений появилась легкость и ясность в голове. Это очень меня порадовало. Теперь я могу поддерживать свое самочувствие, когда возникает в этом необходимость. После определенных упражнений появилась легкость в плечевых суставах. Спасибо Ирине Леонидовне за заботу о нашем здоровье.
Длинные мышцы шеи (рис. 9).
Функция этих мышц – сгибать шейный отдел позвоночника.
Лестничные мышцы (рис. 10).
Их функции – сгибание шеи вперед и в стороны.
Короткие мышцы шеи
Эти мышцы соединяют череп и I и II шейные позвонки. Их нужно массировать, делать менее жесткими, так как они влияют на кровоснабжение мозга, на зрение и память.
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Рис. 9. Длинные мышцы шеи
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Рис. 10. Лестничные мышцы

Упражнения для проработки мышц шеи
На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы более подробно изучаем упражнения для расслабления мышц шеи.
Вот некоторые из них:
«Индюк» (рис. 11) – руками давим на ключицы, вперед выталкиваем голову;
«Обнимашки» – обнимаем себя за плечи, наклоняем голову вправо, затем влево, делая донаклон;
«Горделивый взгляд» – большими и указательными пальцами цепляемся за ключицы, тянем их вниз, подбородок чуть приподнимаем (важно: голову назад не запрокидываем).
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Рис. 11. Упражнение «Индюк»

История Евгении
Благодарю Ирину Леонидовну за такой замечательный курс. Прохожу его уже второй раз.
Проблемы с позвоночником начались еще в школе. Ставили диагноз сколиоз. Также, когда еще училась в школе, были травмы лучезапястных суставов. Потом после падения начались проблемы с поясницей, шеей и коленями. У меня с 2014 года диагноз ревматоидный артрит. Есть изменения в позвоночнике, протрузии и остеофиты. Лечилась по поводу артрита с января по август 2014 года. Но периодически случались обострения. Боли были ужасные, не могла ходить, не говоря уже о том, чтобы делать физические упражнения. Лечилась уколами, мазями, таблетками, приобрела прибор «Алмаг», использовала народную медицину, научилась сама делать мази от болей в суставах. Но с каждым годом обострения случались все чаще.
И только курс «Биомеханика» помог мне понять причины моего заболевания, помог при моих проблемах не только местными методами, но и комплексно. На курсе дается в доступной форме система работы с костно-мышечным аппаратом. Оказывается, работать надо не там, где болит, а поднимать взаимосвязи между мышцами, суставами, связками и сухожилиями. И исходя из этого, составлять для себя комплекс оздоровления позвоночника и суставов. Причин болей бывает много, у всех эти причины разные, и на курсе дается понимание, как это выстраивать именно для тебя.
Говорят, что старение человека начинается со стоп. И здесь мы получили упражнения, которые делают правильную, молодую и подвижную стопу. В результате пальцы ног выпрямились, нет болей в голеностопе, улучшилась осанка и походка. Раньше я ходила как оловянный солдатик, печатая каждый шаг, теперь стараюсь ходить как пава.
Знания и упражнения по апоневрозу головы для меня особенно важны. С юности мучаюсь мигренями, в 2022 году лежала в сосудистом отделении. Сейчас благодаря работе с апоневрозом головы и шеей удается снять приступы без таблеток. Так, вчера поднялось давление и чувствовала, что вот-вот начнется мигрень. И сразу же начала работать с головой, шеей, приступ удалось снять без скорой помощи.
А то, что протрузии обратимы, надо только работать с мышцами и улучшать питание тканей, – это вообще ОТКРЫТИЕ! Уже на этом курсе у меня появились результаты: улучшилась подвижность шеи, шея начала вытягиваться, ушли отеки коленей и голеностопа, нет болей в области грудного отдела позвоночника. И хотя курс закончился, у меня есть программа, как работать дальше, потому что есть еще проблемы, протрузии позвоночника во всех отделах, перекос таза и передний крен.
Я еще раз благодарю Ирину Леонидовну за возможность учиться и получать новые знания и опыт в восстановлении здоровья!



Глава 2 Плечевой пояс



Семь этапов развития остеохондроза


Мы с вами уже знаем, что остеохондроз начинается в трехлетнем возрасте. Это постепенное снижение высоты межпозвоночных дисков.
На рисунке 12 ярко видно, как происходят эти изменения в позвоночнике. Давайте рассмотрим все эти этапы.


[image: ]

Рис. 12. Изменения позвоночника при остеохондрозе

Первый сверху межпозвоночный диск – абсолютно здоровый. Второй диск – его питание уже нарушено, он начинает трескаться. Третий диск – уже с протрузией[1], он сплющен и вылезает за пределы позвоночника. Четвертый диск – лопнувший, из него вытекает желеобразное ядро, образуется межпозвоночная грыжа. Пятый диск – истонченный, позвонки уже начинают «садиться» друг на друга. Шестой и седьмой диски – полностью истонченные, позвонки деформируются, образуются костные наросты (остеофиты). В итоге позвонки срастаются между собой. Такой позвоночник уже не гибкий, диски в нем практически отсутствуют. Как вы думаете, на каком этапе уже хорошо бы начать профилактику? Конечно, на первом!
Первый этап
А теперь представьте некую Валентину Ивановну, которую я встречаю в молодом возрасте и говорю ей:
– Валентина Ивановна, у вас хороший, здоровый позвоночник. Самое время – заняться профилактикой!
– Доктор, все это хорошо, но у меня дети, работа, столько дел, когда мне заниматься профилактикой? Да я и чувствую себя хорошо.
Знакомо вам такое? Практически никто из нас не задумывается о профилактике, пока ничего не болит и жизнь полна забот.
Второй этап
Вот наша Валентина Ивановна родила детей, много работает, не всегда правильно питается, не следит за своей осанкой. А мы с вами помним, что межпозвоночные диски питаются от окружающих тканей. От нагрузок мышцы молодой женщины спазмируются, соответственно диски не получают достаточного питания и трескаются. Сам человек при этом чувствует небольшое натяжение мышц – где-то что-то заболело, человек размялся и побежал дальше заниматься своими важными делами.
Наш диалог с пациенткой уже другой:
– Валентина Ивановна, ваши диски стали плохо питаться, есть опасность возникновения протрузии или грыжи диска через несколько лет. Давайте займемся профилактикой.
– Ну давайте, доктор, я буду приходить на массаж раз в две недели, на большее нет времени и денег.
Массажи немного облегчают ситуацию, но сама проблема остается нерешенной.
Третий этап
Годы идут, наша Валентина Ивановна продолжает много работать, носить детей на руках или тяжелые сумки с продуктами. От нагрузок межпозвоночные диски сжимаются, возникает протрузия и… появляется боль.
Наш разговор будет уже такой:
– Валентина Ивановна, у вас есть боль. Давайте лечиться.
– Давайте, доктор! Я куплю в аптеке мазь, помажу, само пройдет.
Такие меры на сам диск никак не влияют. Женщина продолжает заниматься обычными делами, ходить на работу.
Четвертый этап
Возникает межпозвоночная грыжа диска. Она может быть бессимптомной, а может сопровождаться болью. Если ядро диска вытекло на корешок позвонка, то будет ущемление нерва и боль. Если же содержимое диска попало не на корешок, то человек ничего не почувствует. Признайтесь честно, всякий ли раз, когда у вас в позвоночнике возникает боль, вы бежите к доктору? Чаще всего мы ищем совета у мамы, соседки или в интернете.
Наша Валентина Ивановна дошла до врача, сделали МРТ, ей выписали лечение, она полечилась немного, и на том все закончилось.
Пятый, шестой и седьмой этапы
Через несколько лет позвоночник начинает плохо гнуться. Думаю, многим из вас знакома ситуация, когда при поднятии чего-то тяжелого или при ушибе после падения, позвоночник словно заклинивает. Вот тогда мы уже готовы серьезно лечиться. Но посмотрите, на каком этапе это происходит! Ведь диски уже истончены или даже имеются остеофиты. Мы пытаемся лечиться разными способами. В ход идут различные мази и препараты для улучшения состояния позвоночника и суставов. Но почему это все не помогает? Почему у человека опускаются руки от безысходности?
Дело не в том, что препараты плохие или врачи не знают, как лечить. Здесь решающее значение имеет вопрос времени. Что же нам теперь делать? Есть ли выход? Или остается только страдать, так как диски восстановить невозможно?

У меня для вас хорошая новость – состояние позвоночника зависит не только от состояния дисков. Оно зависит от связок и мышц. И вот на это мы с вами можем повлиять. За счет этого мы можем раздвинуть наши позвонки и улучшить состояние позвоночника. Когда позвонки уже срослись, разделить их очень сложно. Поэтому чем раньше примемся за работу, тем лучше! Если только два позвонка срослись, но человек по-прежнему не занимается своим позвоночником, постепенно срастаются все позвонки.
Отзывы после ци-зарядки при проблемах в шейном отделе
Галина: «У меня справа как будто штырь стоял, после упражнения стало легче».
Светлана: «Голову повернула в обе стороны. Спасибо за зарядку!»
Ольга: «В конце зарядки неожиданно потекли слезы. Как будто ушла тяжесть какая-то с души».
Нина: «Благодарю за лечебную и интересную ци-зарядку. Ощущаю сильный поток энергии, бодрость тела, хорошую подвижность шеи и отличное настроение».
Любовь: «Отдельное спасибо за упражнение „Индюк“! Стало меньше „тянуть“ шею, и стал больше обзор при повороте».
Галина: «Это удивительно, но шея повернулась на большее расстояние!»

Мышцы шеи


Длинные мышцы шеи
На рисунке 13 вы видите мышцы, которые сгибают верхний отдел позвоночника. Если мы постоянно вытягиваем голову вперед, то эти мышцы растягиваются, становясь как тряпочка, и больше нашу шею в нормальном состоянии не держат.
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Рис. 13. Длинные мышцы шеи

А теперь давайте их пощупаем. Наклоните голову вперед и проверьте их состояние. Эластичные ли они? Или жесткие и твердые как камень? Так вот, теперь вы понимаете, что через такой «камень» кровь в мозг просто не попадет. Если мы не поможем себе, наш мозг будет деградировать.

Грудино-ключично-сосцевидная мышца
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Рис. 14. Грудино-ключично-сосцевидные мышцы

На рисунке 14 мы видим боковые мышцы шеи. Они запрокидывают голову назад, поворачивают лицо в противоположную сторону, а также наклоняют голову в свою сторону. Чтобы пощупать эти мышцы, поверните голову в сторону. Посмотрите, болезненные они или нет. Может быть, болезненная только одна, и это как раз следствие удержания смартфона без помощи рук.
Верхняя трапециевидная мышца
На рисунке 15 показаны три части верхней трапециевидной мышцы.
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Рис. 15. Трапециевидная мышца

Верхняя часть мышцы поднимает плечи. Короткая шея как раз от сильного напряжения этих мышц. Средняя и нижняя части трапециевидной мышцы сводят лопатки. Проще всего продиагностировать верхнюю и среднюю часть мышцы. Попробуйте прощупать противоположной рукой эти участки плечевого пояса. Ощущается ли боль, или мышцы мягкие и эластичные? После такой самодиагностики вы поймете, что какие-то мышцы у вас напряжены, а какие-то растянуты. И для них нужны разные нагрузки. Поэтому упражнения «для всех и от всего» не работают.

Этапы работы с мышцами


1-й этап. Смягчаем связки.
2-й этап. Расслабляем напряженные мышцы.
3-й этап. Приводим в тонус растянутые мышцы.
Прежде чем мы начнем, хотим поделиться историей нашей пациентки. Давно с ней знакомы. Она хороший специалист, много работает, но времени на себя нет. Поэтому проблем она накопила много. Обратилась к нам с сильной болью в плече. На зарядку времени нет. Сначала у нее сильно заболело колено, она поставила укол гиалуроновой кислоты в сустав, но он продолжал болеть. Затем женщина пошла к остеопату. Он поработал, снял боль в колене, но потом заболело плечо. С этим она пришла к нам. Смотрим мы на нее и понимаем, что за полчаса решить такую проблему просто нереально. Можно лишь ненадолго облегчить симптомы. Поэтому нам очень хочется донести до людей понимание, что профилактика – это просто. Но нужно не один раз в неделю ударно позаниматься, а регулярно и понемногу. И в этой главе мы с вами выучим упражнения для плечевых суставов.

Понятие «мягкий скелет»


Чаще всего невозможно решить проблему в отдельно взятом суставе, так как наш организм – это единое целое. Все наши органы, ткани, весь позвоночник связаны между собой «мягким скелетом» – это фасции. Получается, если у нас, например, натянута одна из мышц плеча, то это влияет и на шею, на ключицу, на сам плечевой сустав, на грудной отдел и на противоположный тазобедренный сустав тоже.
На нашем курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» все эти моменты мы подробно изучаем. После его прохождения у вас появляется понимание, что лечить отдельно взятый сустав бесполезно (уколы, мази и физиотерапия не учитывают взаимосвязи). А если не обратить внимание на взаимосвязи, то в противоположном месте тоже возникает боль.

Массаж воротниковой зоны, массаж поясницы, руки или ноги даст очень кратковременное облегчение. Лечить организм «по кусочкам» можно, но это очень неэффективно. В этой книге мы с вами разберем некоторые моменты из курса «Биомеханика позвоночника и суставов», чтобы окончательно понять, что организм – единое целое.
История Натальи
Была проблема с шеей и правой лопаткой, в 1979 году была травма плеча, остеопат все поставил на место. На долгое время хватило!!! Все опять обострилось в 1997 году – головные боли, шея, рука болела, плечевой сустав. Долго мучаться мне пришлось. Попала на курс «Биомеханика позвоночника и суставов». Прошла курс всех «Драконов»[2] и плюс ци-зарядка каждый день!!! Наступило улучшение, это было такое счастье и радость, жить без боли. Здоровье крепнет. Энергия зашкаливает, мышцы окрепли! После первого курса «Биомеханики» пошла на второй курс, и все прекрасно теперь! Боли головы и шеи прошли, рука поднимается, колени и стопы все в норме! Мне 73 года, здоровье укрепляется, настроение отличное, чудо какое-то! Благодарю Вас, Ирина Леонидовна за все курсы, что я с Вами прошла.

Диагональные связи


На «мягком скелете» основано понятие диагональных связей. На рисунке 16 легко увидеть некоторые из них.
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Рис. 16. Диагональные связи

Например:
– плечо – противоположный тазобедренный сустав;
– поясница – колено;
– шея – стопа.
Подробно все эти связи мы изучаем и восстанавливаем на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов». С учетом этих взаимосвязей и подобранных упражнений участники курса выравнивают весь свой организм.

Приведем несколько отзывов.
Почему у Надежды прошло плечо
ДО ЗАНЯТИЙ:
«Дискомфорт в голове и шее, плече-лопаточный периартроз, боли в пояснице, коленях, голеностопах. Подошвенный апоневроз так стягивало, что я чувствовала каждую его клеточку. А с пальцев будто кожу сдирали. А мизинец вообще синел».
ПОСЛЕ ЗАНЯТИЙ:
«Расправились плечи, стало легко дышать, выпрямилась шея, исправляется осанка. Это так радует и вдохновляет».
Почему у Людмилы отпустило шею
ДО ЗАНЯТИЙ:
«Хруст в области ключицы, скованность шеи, боли в спине, боли в плечевых суставах».
ПОСЛЕ ЗАНЯТИЙ:
«Значительно улучшилась осанка, плечи раскрепостились, меньше хрустит в области ключицы. Раскрепостилась диафрагма, дышать стало свободнее. Уменьшилась скованность шеи. Улучшилась подвижность плечевых суставов. Улучшилась подвижность пальцев стопы».
Эти результаты стали возможными, потому что на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы скрупулезно шаг за шагом восстанавливаем каждый отдел. Курс длится девять недель. И на четырех неделях мы уделяем внимание шее и плечевому поясу.
Поэтому невозможно вылечить весь организм за полчаса, как хотелось бы той самой пациентке. Можно лишь облегчить состояние.

Диагностика плечевого сустава


Поднимите руку вверх, в сторону, зафиксируйте амплитуду своих движений.
Теперь мы начнем лечить ваши плечевые суставы с помощью остеопатии. Встаньте и начните интенсивно растирать тот тазобедренный сустав, который у вас болит. Если болят оба, значит растирайте оба сустава.
А сейчас мы с вами будем использовать элементы китайской медицины. Она говорит о том, что проблемы с плечевыми и тазобедренными суставами всегда связаны с нарушением оттока желчи. Поэтому давайте немного полечим вашу печень. Правую руку положите себе на макушку, а левой рукой поглаживайте свой правый бок от подмышки вниз. Затем проделайте то же самое с другой стороны, поменяв руки местами. Обратите внимание, что на сами плечевые суставы мы сейчас никак не воздействовали. Проверьте сейчас, как ваши суставы, снова поднимите руки, попробуйте ими вращать. Заметили, как увеличилась амплитуда движений? Уменьшилась ли боль? На самом деле это не чудеса, а просто знание анатомии, физиологии и китайской медицины. И вы тоже можете так научиться на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов». Позанимавшись всего минуту, многие уже почувствовали облегчение. А вот каких результатов достигли участники, прошедшие курс «Биомеханики».

Ирина: «После выполнения упражнений:
– грудная клетка расправилась;
–меньше стал выступать VII шейный позвонок;
– пупок округлился;
– и главное прошли боли в межлопаточной области позвоночника и в левом плечевом суставе».

Светлана: «Благодаря занятиям:
– стальные канаты шеи отпустило;
– глаза стали меньше уставать от телефона;
– зрение улучшилось;
– мягче стали плечевые суставы;
– уменьшился хруст в ключице».

Галина: «После месяца работы ощутила положительный результат:
– плечевой сустав, грудино-ключично-сосцевидная мышца, тазобедренные суставы заняли правильно свое место;
– нормализовалась работа внутренних органов;
– прошли боли в коленях».

Срочное лечение плечевого сустава


На рисунке 17 показано строение плечевого сустава. Чем же он такой особенный?


[image: ]

Рис. 17. Строение плечевого сустава

Дело все в том, что это шаровидный сустав и он должен постоянно вращаться. А при спазмированных мышцах связки становятся жесткими, и это ограничивает движение сустава. Плюс при воспалении поверхность шаровидного сустава начинает разрушаться. Поэтому если у вас заболел этот ключевой сустав, то он требует как можно более быстрой помощи, поскольку шаровидная поверхность изнашивается очень быстро.
Давайте попробуем полечить плечевые суставы с помощью нашего мозга:

– Сначала зафиксируйте для себя амплитуду движения рук, наличие болей.
– Потом представьте, что плечевые суставы – это наши дети. Сделаем такую «люльку», сложив руки под грудью, и представим, что мы их раскачиваем сильно-сильно. Пока просто представляем с закрытыми глазами.
– Затем начинаем качать эту «люльку» влево и вправо. Потом переплетаем руки точно так же за спиной и покачиваем влево и вправо. Делайте это стоя и не вращайте туловище.

И как мы уже знаем, согласно китайской медицине, проблемы с суставами связаны с проблемами печени. Поэтому повторите поглаживания туловища от подмышек вниз с обеих сторон, как мы делали ранее. Проверьте подвижность суставов снова. Заметили улучшения? Вот так с помощью понимания процессов, происходящих в организме, мы можем изменить его состояние.



Глава 3. Грудной отдел позвоночника



Сосуды шейного отдела. Взаимосвязи с внутренними органами


Давайте немного расширим наши знания о шейном отделе позвоночника. Напоминаю, что наша задача – показать, как вы можете повлиять на свои проблемы и к чему может привести бездействие.
На рисунке 18 можно увидеть, как выглядят нормальные сосуды, которые проходят внутри отростков шейных позвонков. Когда межпозвоночные диски упругие, плотные, имеют хорошую высоту, позвонки находятся на правильном расстоянии друг от друга. Сосуды в этом случае прямые и по длине равны высоте шеи. Если шея укоротилась, сосудам деваться некуда. Они начинают изгибаться. К чему это приводит? Затрудняется кровоток, в местах изгибов создаются условия для формирования бляшек и воспалений. Следовательно, наш мозг не получает достаточно кислорода, питательных веществ, его функции нарушаются.


[image: ]

Рис. 18. Артерии шеи, в том числе позвоночная – внутри отростков шейных позвонков

Приведем пример одного нашего пациента.
Мужчина месяца три не мог полноценно работать. Каждое утро ему приходилось ехать в клинику ставить капельницы, чтобы кое-как провести рабочий день. Его беспокоили сильные головокружения. Никакие специалисты, к которым он обращался, не могли решить эту проблему. Единственным выходом было каждое утро немного облегчать состояние. Продолжалось так три месяца, перед тем как он обратился к нам. Уже после первого сеанса иглотерапии ему стало легче. Оставив скепсис в стороне, он стал интересоваться, как это работает. Мы рассказали ему о взаимосвязях в организме с точки зрения китайской медицины. И что же вы думаете? Уже через несколько дней он стал активным приверженцем китайской медицины.
Почему так происходит? Почему пациенты сначала относятся с недоверием, а потом вникают и начинают в этом разбираться? Потому что именно синтез современной и китайской медицины позволяет находить способы быстрой помощи пациентам. Если у вас что-то болит, то вы не сможете слушать лекцию внимательно, боль будет отвлекать.

Взаимосвязи шейного отдела с внутренними органами


Посмотрите на рисунок 19.
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Рис. 19. Органы, иннервируемые блуждающим нервом

На нем вы увидите блуждающий нерв, который отвечает за иннервацию:
– верхних дыхательных путей;
– сердца;
– желудка;
– селезенки;
– почек;
– печени;
– илеоцекального клапана (место перехода тонкого кишечника в толстый).

Поэтому, если в шейном отделе будет ущемление нерва, оно отразится на связанных с нервом внутренних органах. Этим объясняются те самые «чудеса», когда люди избавляются от хронических заболеваний сердца, легких, органов ЖКТ. Они просто снимают напряжение в шее там, где находится блуждающий нерв. Наша цель – донести до вас эти знания, чтобы вы понимали, что многие проблемы можно решить через работу с мышцами, связками, позвоночником и суставами.
Как продиагностировать состояние вагуса (блуждающего нерва)
Этот парный нерв находится у нас в треугольнике между грудино-ключично-сосцевидной мышцей и ключицей. Поверните голову в сторону, нажмите на этот треугольник пальцами и подержите так. Вы можете почувствовать свой пульс. Некоторым будет сильно больно.
О чем говорит эта боль? О том, что блуждающий нерв ущемлен либо с одной стороны, либо с обеих. На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы делаем более прицельную диагностику. И очень вероятно, что ваши проблемы с дыхательной системой, сердцем, желудком, почками, печенью и кишечником связаны именно с тем, что в шее зажат блуждающий нерв.

Вот что пишут участники нашего курса «Биомеханика позвоночника и суставов».
Александр: «После занятий я стал другим: не нужно лишний раз разгонять кровь по телу, а просто проснувшись утром, чувствуешь себя нормально, нигде не тянет, не давит, и давление в норме. Я очень доволен, что поверил Ирине Леонидовне».

Татьяна: «У меня с возрастом стало ухудшаться зрение, но, что интересно, я каждый день видела по-разному, и в глаза „стреляло“. Теперь я знаю, почему плохо вижу и что стягивает глаза. Уже работаю с грудино-ключично-сосцевидной мышцей. Затуманенность в глазах прошла».

Татьяна Никитична: «Ура-а-а!!! Наконец-то я нашла причину своих запоров… А я все понять не могла. Как только лечусь положением лежа с аппликатором Кузнецова, то по утрам бывает регулярный стул, без всяких свеч. Благодарю».

Ольга: «Спасибо за знания, которые вы мне дали, за ваше терпение и понимание, за душевную теплоту и позитив!!! У меня перестало болеть между лопатками, выполняю все упражнения. Головная боль и головокружение уходят».

Грудной отдел


Грудной отдел – это «рабочая лошадка» нашего позвоночника. Это опора для шеи и поясницы. Грудной отдел участвует в акте дыхания и защищает сердце и легкие от повреждений. И очень важно, чтобы этот «щит» для наших органов был не только крепким, но и подвижным и гибким.
Грудной отдел – это база. На него опирается шейный и поясничный отдел. Если грудной отдел в скрюченном состоянии, то ни шейный, ни поясничный отдел здоровыми не будут. Почему так происходит? Да потому, что меняется положение позвонков, меняется положение сосудов и органов, напрягаются мышцы. Ровные, симметричные ключицы, опущенные плечи, свободная грудная клетка, включенная в работу диафрагма – это основа для здоровья шеи и поясничного отдела. Поэтому, если есть проблемы в шейном или поясничном отделе, начинать работать нужно с грудным отделом, нашим центром.
Для активного участия грудной клетки в акте дыхания нужно, чтобы подвижными были места прикрепления ребер к грудине и ребер к позвоночнику. Если там будет зажим и скованность, эти места у человека будут болеть. Поэтому, например, межлопаточные боли могут симулировать боли в области сердца.
Боли в спине ниже лопаток могут симулировать и даже вызывать боли в пищеварительной системе (спазм желчного пузыря, приступ панкреатита). Здоровье нашей пищеварительной системы, здоровье нашего сердца лежит в грудном отделе позвоночника, а именно в той области, где ребра прикрепляются к позвонкам. Достать эту зону и раскрепостить ее самостоятельно очень непросто. Поэтому необходимо сочетать специальные упражнения и массаж гуаша.
История Ренаты
Основная проблема, с которой я пришла на «Биомеханику», это некрасивая осанка. С самого детства я страдала искривлением позвоночника. В дошкольные годы ходила на ЛФК, носила специальные корсеты, особого результата не было. С возрастом по мере роста и занятий ЛФК позвоночник выпрямился, однако сгорбленность и выступающие лопатки никуда не делись. После поступления в школу стало падать зрение. Врачи говорили, что миопия прогрессирует, в том числе из-за проблем со спиной. Когда зрение упало до −5, мне назначили операцию. Это помогло остановить прогрессирование болезни и немного вернуть зрение, но до единицы не удалось. Я постоянно старалась держать спину ровно, но быстро уставала и снова горбилась. Так продолжалось много лет. И вот, пройдя раздел, посвященный грудному отделу, я почувствовала невероятное облегчение. Как будто с груди упал тяжелый камень. Я вдохнула полной грудью. Конечно, за многие годы уже сформировалась привычка ходить в позе вопросительного знака, однако мне стало намного легче выпрямляться, плечи откидываются назад, и мне не нужно прилагать титанических усилий для того, чтобы сохранять это положение. Я стала намного увереннее в себе, чувствую себя красивой и ловлю на себе взгляды окружающих. Это очень здорово! Мои проблемы со зрением тоже начали понемногу уходить. Вместо −2,75 сейчас −2,25. Параллельно по мере прохождения других блоков программы забыла, что такое головные боли на смену погоды и болезненные менструации. Даже и представить не могла, что будет такой замечательный дополнительный эффект! С удовольствием прохожу программу и очень счастлива, что попала на нее! Спасибо за такую чудесную возможность!
Массаж гуаша
Массаж гуаша – это очень эффективный способ расслабить слипшиеся фасции. Он широко используется в разных направлениях медицины, так как хорошо помогает снимать спайки. Такой метод можно применять при болях в грудном отделе позвоночника, а также в случаях, если в ваш организм попала инфекция. В этом случае массаж гуаша будет активировать ваши легкие, увеличивая их экскурсию и снимая воспаление. Поэтому данный метод полезно использовать для укрепления иммунитета и улучшения самочувствия при инфекционных заболеваниях. Также после самого массажа гуаша полезно прогреть зону воздействия феном, если нет повышенной температуры тела.
Как делать массаж гуаша?
Смажьте перед массажем спину любым растительным маслом. Далее возьмите столовую ложку с широкой округлой ручкой (без углов). Начинайте движениями сверху вниз скрести ложкой вдоль позвоночника. Сначала с одной стороны вдоль позвоночника от VII шейного позвонка до поясницы. Сделайте 20–30 движений сверху вниз, надавливая на ложку. Кожа начнет краснеть в месте воздействия – это нормально.
Затем повторите процедуру с другой стороны от позвоночника. После окончания можно прогреть область массажа с помощью фена, двигаясь сверху вниз.
После массажа укутайте спину и один час не выходите на улицу. В течение двух часов не принимайте ванну или душ. Повторить массаж можно через 2–3 дня.
Такой массаж помогает убрать напряжение в грудном отделе, снять жесткость связок и укрепить иммунитет. Это особенно актуально в периоды вирусных инфекций с поражением дыхательных путей, которое сопровождается длительным кашлем. Массаж гуаша хорош как для профилактики этих заболеваний, так и в качестве дополнительного метода лечения.

Анатомия грудного отдела


Посмотрите на рисунок 20.
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Рис. 20. Строение грудной клетки

Истинных ребер всего семь. Три ложных ребра крепятся общей реберной дугой. Самые нижние два ребра называют колеблющимися, они имеют свободные концы и не крепятся.
В грудном отделе большое количество суставов: всего в позвоночнике 70 суставов, из них 35 – в грудном отделе. Есть также еще 20 суставных межреберных сочленений.
Сам по себе грудной отдел достаточно неподвижный. Именно поясничный и шейный отделы создают подвижность позвоночника. Поэтому для работы с грудным отделом очень важно, чтобы на границе с шейным и поясничным отделом были хорошие межпозвоночные диски, хорошая амортизация и мягкие связки.
Рассмотрите рисунок 21. На нем хорошо видны позвонки-пограничники.
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Рис. 21. Позвонки-пограничники

Сверху – это VI и VII шейный и I грудной позвонки.
Снизу – это последний грудной и I поясничный позвонки.
Эти «пограничники» очень уязвимы, потому что на них приходится большая нагрузка, которая создает условия нестабильности. Поэтому нам необходимо заботиться об этих позвонках особенно. Для этого нужно укреплять мышцы рядом с ними, чтобы связки были эластичными. Поэтому забота о грудном отделе включает в себя не только массаж гуаша и укрепление мышц, которые находятся в этой зоне, но и заботу о пограничных позвонках.

Уязвимые места грудной клетки


Первое уязвимое место грудного отдела – это соединение первого ребра с ключицей. Особенность этого соединения в том, что оно не имеет в себе сустава. Оно крепится только связками. На рисунке 22 это хорошо показано.
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Рис. 22. Расположение первого ребра и ключицы

Если связки жесткие, они будут ограничивать движения грудной клетки и влиять на дыхание, ограничивать плечевой сустав, вызывать боль и дискомфорт. Человек с такой проблемой будет искусственно пробовать эту связку растянуть. Дыхание у него будет поверхностное, и при вдохе будут подниматься плечи. В этом случае нужно делать специальные упражнения для первого ребра. И это один из немногих моментов, когда нужно делать даже через боль.
Почему так? Потому что там есть воспаление в мышцах. И они зажали нервы. Если вы будете неподвижно сидеть, то воспаление будет распространяться. Поэтому ваша задача – добавить жизни и движения в эту область.
Еще одно уязвимое место грудной клетки – нерв, «продетый» через выемку[3] в лопатке, как нитка через ушко иголки. В этом узком месте формируются условия для зажатия нерва (рис. 23). Это приводит к болям и дискомфорту в межлопаточной области.
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Рис. 23. Локализация надлопаточного нерва

Предлагаем прямо сейчас выполнить одно простое упражнение, которое поможет убрать боли в межлопаточной области и в области ребер и ключицы.
Упражнение при боли между лопатками, в области ребер и ключицы
Скрестите пальцы на затылке, разведя локти в стороны. Подойдите к любому прямому углу комнаты. Старайтесь зайти в угол поглубже лицом вперед так, чтобы ваши локти упирались в стены, а грудной отдел прогибался.
Посчитайте до 20 и отпустите. Сделайте два таких подхода.
Если после такого упражнения у вас заболела поясница, разотрите ее руками до тепла.

Синдром передней зубчатой мышцы


Эту мышцу часто называют «мышца-толкатель». Она тянет лопатку вперед, вращает ее при поднимании руки выше горизонтального уровня, а также фиксирует лопатку относительно грудной клетки. На рисунке 24 хорошо видны места ее крепления к ребрам и лопатке.
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Рис. 24. Передняя зубчатая мышца

При слабости передней зубчатой мышцы возникают:
– боли и дискомфорт в межлопаточной области;
– тянущие ощущения в области боковой поверхности грудной клетки;
– онемение и боли по внутренней поверхности руки.
История Алины
Моя история болей в спине началась лет 25 назад. Тогда я работала на рыбоводном заводе, мы выращивали малька форели. Работа физически тяжелая, во влажной среде, но было очень много позитива: на наших глазах рождались тысячи новых жизней. Они росли быстро и всецело зависели от нас. А мы носили тяжелые мешки с кормом, сортировали и пересаживали рыбку. Процесс не осанавливался, да и мы были молоды и активны, не задумывались о последствиях.
Я начала ощущать боли в межлопаточной области, и каждый раз хотелось выпрямить спину, сбросить эту ноющую боль. Я ходила на массаж, занималась йогой, растягивалась. Боль отступала, но вновь возвращалась. Одна из сотрудниц спросила меня как-то: «Что, горб растет?» – в ответ получила мгновенно: «Нет, крылья». И что я только не делала с этими крыльями, боль не уходила. Но, о чудо! Сначала я пришла на зарядку, потом на «Драконы», а «Биомеханика» полностью избавила меня от боли, как будто со спины сняли тяжеленный рюкзак. Но те мои «крылья» не дают мне покоя: никак, к счастью, не могу остановиться укреплять организм. Делаю любимый косячный массаж, простукиваю межлопаточную область. Прошла все предлагаемые программы, чувствую каждую свою клеточку и благодарю ту случайную неслучайность, которая привела меня к ЦИ-ДОКТОРУ.

Мышцы, поднимающие ребра


Следующая группа мышц показана на рисунке 25.
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Рис. 25. Мышцы, поднимающие ребра

Функции этих мышц:
– поднимают ребра, способствуют расширению грудной клетки;
– поворачивают и наклоняют позвонок в латеральном направлении;
– активно участвуют в процессе вдоха.
Важно, чтобы в этих мышцах не было жесткости, малоподвижности, – это мешает раскрытию легких, и они не получают достаточно кислорода. Именно эти мышцы мы можем восстанавливать с помощью массажа гуаша.

Главная дыхательная мышца – диафрагма


На рисунке 26 показана диафрагма, которая представляет собой купол между грудным и брюшным отделами нашего тела. Она обеспечивает и дыхание, и движение пищи, и массаж внутренних органов.
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Рис. 26. Диафрагма

Функции диафрагмы:
– разделяет грудную и брюшную полости;
– обеспечивает движение пищи по пищеводу и желудку;
– стимулирует отток крови от внутренних органов к сердцу;
– обеспечивает дыхание и поддержку давления в плевральной полости.

Недостаточно укрепленная диафрагма влечет за собой:
– нарушение дыхания;
– боли в нижне-грудном отделе позвоночника;
– нарушение пищеварения;
– смещение внутренних органов;
– выпячивание живота вперед;
– межреберную невралгию;
– склонность к отекам;
– затруднение мочеиспускания;
– запоры.

Основные упражнения для грудного отдела


Приведенные ниже упражнения мы подробно изучаем на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов». Здесь же мы изобразим их схематично и отметим факторы, на которые мы влияем с помощью данных упражнений.
Упражнение «Ручка» (рис. 27)
С помощью этого упражнения мы с вами:
– смягчаем и раскрепощаем связки между ключицей и первым ребром;
– увеличиваем подвижность первого ребра;
– расслабляем мышцы в области верхней части грудной клетки;
– прорабатываем суставы в области VII шейного и I грудного позвонков.
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Рис. 27 . Упражнение «Ручка»

Упражнение «Считаем ребра»
С помощью этого упражнения мы с вами:
– раскрываем грудную клетку;
– обеспечиваем профилактику межреберной невралгии;
– прощупываем места прикрепления ребер к грудине, ищем болезненные точки;
– раскрываем по очереди каждое ребро нащупываем ребро, отводим локоть назад.
Упражнение «Потягушки» с наклоном в сторону (рис. 28)
С помощью этого упражнения мы с вами:
– раскрепощаем грудную клетку;
– снимаем напряжение межреберных мышц;
– освобождаем межреберные нервы;
– растягиваем боковую поверхность грудной клетки.
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Рис. 28. Упражнение «Потягушки»

Упражнение «Опора» (рис. 29)
Вариант 1: стоя, с опущенными руками.
Вариант 2: стоя, с поднятыми руками.
С помощью этого упражнения мы с вами:
– накачиваем мышцу – «укрепляем крылья»;
– укрепляем переднюю зубчатую мышцу (лопатки).
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Рис. 29. Упражнение «Опора»

Упражнение «Великая труженица» (рис. 30)
С помощью этого упражнения мы с вами:
– увеличиваем подвижность и силу диафрагмы;
– углубляем дыхание, проводим профилактику запоров;
– улучшаем пищеварение и кровообращение.
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Рис. 30. Упражнение «Великая труженица»
История Светланы
Всем доброго дня! На курс «Биомеханика» пришла летом прошлого года, потому что накопилось много проблем с суставами и позвоночником. Последние 4–5 лет мучили постоянные боли в грудном отделе позвоночника, не могла даже посуду помыть, обед приготовить, даже на работе сидела за столом с иголками Ляпко на грудном отделе позвоночника. Обращалась к врачам, ставили на КТ дегенеративные изменения грудного отдела позвоночника, делала массаж, обезболивающие принимала, физиопроцедуры мне не пошли, так как еще и проблемы с сердцем. После курса вот уже почти год грудной отдел позвоночника не болит, чувствую себя человеком, качество жизни значительно улучшилось. Еще значительно уменьшились боли в мелких суставах рук и ног, забываю, что тоже боли были. Остались проблемы с шеей (хотя о головокружении почти забыла), поясницей, коленными суставами, и я продолжаю работать, благо у меня сейчас есть инструменты, и я знаю, что делать, чтобы помочь себе; честно говоря, на врачей надежды мало. Благодарю Ирину Леонидовну и ее команду за бесценные знания, которые они нам дают. Храни их Бог!

Проблемы, связанные с грудным отделом позвоночника


Грудной отдел – самый малоподвижный отдел нашего позвоночника. Причина в том, что он защищает жизненно важные органы – сердце и легкие.
На рисунке 31 хорошо видно, как нервы, отходящие от грудного отдела спинного мозга, ведут к сердцу, легким, желудку и печени. Неудивительно, что очень часто проблемы в грудном отделе позвоночника вызывают нарушение работы этих органов.
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Рис. 31. Иннервация внутренних органов

Приведем вам пример нашей пациентки. Женщина лет тридцать страдала от аритмии. Она делала все, что только можно, – лечилась у разных докторов, принимала антиаритмические препараты. Эти меры мало помогали, и женщина постоянно плохо себя чувствовала. Когда она по совету друзей пришла к нам, мы нашли у нее зону ущемления нервных корешков в грудном отделе. Мы полечились с помощью иглоукалывания, ей стало гораздо легче. Женщина долго удивлялась, почему ей об ущемлении никто никогда не говорил?
Одна из причин – тот факт, что современная медицина лечит «по частям». Существуют прекрасные узкие специалисты – каждый в своей области. Однако они лечат только свою зону и, к сожалению, часто упускают моменты взаимосвязей.
Китайская медицина воздействует на организм как единое целое. Поэтому применение ее методов приносит очень хорошие результаты в области профилактики и восстановления после серьезных заболеваний. Современная медицина очень хороша в лечении острых проблем, снятии симптомов. Поэтому так ценно использовать знания китайской и современной медицины в комплексе.
Вот что пишут участники нашего курса «Биомеханика позвоночника и суставов».
Надежда: «Вау!!! Все встало на свои места. Проработка грудного отдела уже дала первый результат. Освободились ребра, и диафрагмальная мышца освободилась от стянутости. Мне даже легче стало дышать. Благодарю за знания, которые дали мне. За понимание своей проблемы. Теперь я точно знаю, что все это исправлю и буду здорова».
Татьяна: «После упражнения почувствовала лопатки, и приятное тепло разлилось между ними, стало легче дышать. Наконец-то заработал кишечник и мочевой пузырь. Спасибо Ирине Леонидовне за восстановление здоровья».
Расима: «В процессе курса благодаря практикам и упражнениям я перестала беспокоиться, прошла бессонница, прошла одышка, утихла боль между лопаток и в шее, я справилась с аритмией».

Диагностика состояния грудного отдела


Для начала попросите сфотографировать вас в профиль.
Затем проверьте состояние вагуса, как мы описывали ранее. Если эти точки болезненные, сначала хорошенько разотрите седьмой шейный позвонок. Потом растирайте ключицу двумя расставленными прямыми пальцами – указательным и средним. Делайте это с обеих сторон. Далее найдите утолщение в месте присоединения ключицы к грудине и тоже разотрите его.
Следующее упражнение – поставьте локти на стол, сидя на стуле с прямой спиной. Представьте, что вы взлетаете. Отталкивайтесь локтями от стола, голова тянется вверх. Вдох, и на задержке дыхания считаем до пяти. Повторите еще два подхода. Теперь покрутите плечами – как ваше самочувствие? Чувствуете облегчение? Наша задача – сделать так, чтобы как можно больше людей, используя простые и доступные упражнения, смогли помогать себе. Многие упражнения на нашем курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» занимают 10–15– 20 секунд и дают отличные результаты.
А сейчас вернемся к вашей фотографии в профиль. Если вы заметили, что ваша шея укорочена, выдвинута вперед, пережата в области холки, то у вас, скорее всего, будут проблемы с пищеварительной системой, нарушения кровообращения головного мозга и проблемы с сердцем. Самая большая опасность при таком положении шеи – это инсульт, который может случиться через несколько лет.
Думаю, столько доводов должны были вас убедить, что пора заняться позвоночником.
Если произошли необратимые изменения в позвоночнике, то помочь очень сложно. Но хорошая новость в том, что на каком бы этапе вы ни были, мы можем помочь. Всем по-разному, конечно. Чем раньше вы начнете, тем лучше.

Перекошенные плечи – чем это опасно


Посмотрите на себя – ровные ли у вас плечи? Есть ли наклон головы в сторону?
Если ваша голова наклонена, то будет наклонен и грудной и поясничный отдел, а также это будет влиять и на тазобедренные суставы, и на плечевые, и на коленные тоже. А вся причина в том, что вы просто криво стоите. Если у вас есть перекос либо вправо, либо влево, либо вперед, то это точно даст проблемы с внутренними органами.
Перекос позвоночника вперед приводит к сжатию органов грудной клетки. Сердце сдавливается и не может нормально работать. Желудок упирается в диафрагму. А потом все удивляются, откуда берется изжога? Откуда берется рефлюкс[4] и грыжа пищеводного отверстия диафрагмы? Панкреатиты, гастриты, запоры? Пришло время понять, что первопричина этих заболеваний – опущенные плечи. Можно годами пить лекарства, а можно выпрямить плечи. Что выбираете вы? С помощью этой книги мы приобретаем полезные привычки и выстраиваем заново весь позвоночник.
История Светланы
С 10 лет страдаю сколиозом. После прохождения «Драконов» и курса «Биомеханика» поняла, с чего все началось. А началось с дискинезии желчного пузыря. Регулярно делали дюбажи. Потом в 13 лет обнаружили снижение зрения, прописали очки с очень маленьким минусом, посадили за первую парту. С каждым годом минус рос. Моим сколиозом занимались меньше года, да и был он незначительный. После института стала свою спину ощущать значительно сильнее. Был даже такой момент, что не могла поднять руку, чтобы причесаться. А на работе сначала делала массаж спины (благо кабинет массажа был рядом) и только потом приступала к работе. Ездила на курорт неоднократно. Боли на некоторое время отступали, но потом возвращались. 11 лет регулярно проходила курсы массажа, затем перешла на поддерживающее лечение, то есть делала массаж раз в неделю, но не классический, а по точкам. Бывало такое, что иду на массаж, а поясница так болит, что хочется встать на четвереньки и так идти. После массажа по точкам чувствовала значительное облегчение, которого хватало на неделю. Все изменилось после курса «Биомеханика». Я поняла, как все устроено в нашем организме. Что все в нашем организме взаимосвязано и помощь должна быть комплексной. На курсе я научилась слушать свой организм и помогать ему.

Как наш характер зависит от здоровых органов?


Когда только Ирина начинала изучать китайскую медицину, ее первый преподаватель постоянно повторял фразу: «Нет плохих людей, есть больные органы». Тогда Ирина никак не могла ее понять, ведь и язык был ломаный русско-китайский.
Спустя время Ирина поняла, что все наши эмоции возникают из-за нарушений функций определенных органов. Если вам лень что-то делать – это у вас не характер такой, а зажаты определенные органы.
Если у вас депрессия – то это зажаты легкие. Беспокойства, переживания и лень – зажата поджелудочная железа. Страхи – зажаты почки. Гнев – зажата печень. Неприязнь и враждебность к миру – зажато сердце.
Именно поэтому участники нашего курса «Биомеханика позвоночника и суставов» пишут, что, когда они распрямляются, их жизнь меняется, появляется энергия, хочется улыбаться и любить весь мир. Почему? Да потому, что кровь начинает течь свободно, включаются органы и начинают работать мышцы. Весь организм восстанавливается. Воздействуя минимальными усилиями, мы разрешаем организму помочь самому себе. Главное – действовать, а не просто наблюдать, как организм деградирует.
Давайте проясним, какие симптомы могут сопровождать остеохондроз грудного отдела позвоночника:
– боли между лопатками;
– боли с иррадиацией в руку, онемение рук, кистей, пальцев;
– межреберная невралгия;
– нарушение работы органов пищеварения;
– боли при вдохе и выдохе;
– болезненность при поворотах;
– болевые ощущения в шее, плечах, лопатках;
– головокружение, подташнивание;
– мурашки по телу, ощущения ползания мурашек;
– скачки давления;
– панические атаки.

Если вы обнаружили у себя больше одного из этих пунктов, то грудной отдел точно не в порядке. Цены на лечение позвоночника и суставов достаточно высокие. Особенно, если вы уже на этапе необратимых дегенеративных изменений, когда помочь может только операция, либо замена сустава, либо постоянные обезболивающие уколы.
Выбор за вами. А 30-тилетний стаж Ирины и опыт наших пациентов доказывают, что любое состояние можно улучшить.



Глава 4. Поясничный и крестцовый отделы позвоночника



Как узнать, что у вас есть грыжа диска


Предлагаем вам прямо сейчас сделать диагностику состояния позвоночника.
Встаньте прямо и поднимитесь на носочки. Потом поднимите носки, оставаясь на пятках. Если у вас не получается, то это признак защемления корешков в поясничном отделе.
Следующий важный момент, на который следует обратить внимание, – это боли.
Область боли при грыжах дисков может быть различной локализации в зависимости от того, какой корешок зажат.
Это могут быть:
– боли по задней поверхности ноги до колена или до стопы;
– боли по боковой поверхности ноги до колена;
– изолированные боли по наружному своду стопы;
– боли по передней поверхности ноги;
– непонятные боли по передней поверхности живота, отдающие в ягодицу.
Все эти симптомы говорят о том, что корешок спинного мозга ущемлен в поясничном или крестцовом отделе. Связь этих болей с поясницей хорошо видна на рисунке 32.
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Рис. 32. Корешковый синдром

Очень многие пациенты просят полечить им ногу, а доктор говорит, что нужно лечить поясницу. Причем при наличии грыжи или протрузии диска могут быть абсолютно разные симптомы. Может изолированно болеть колено, голеностопный сустав, пятка и т. д., а причина будет в пояснице. На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы будем подробно с этим разбираться.
История Гульнары
Моя история со спиной началась в 1997 году, когда мы с сыном приехали в Питер сдавать вступительные экзамены в ВУЗ. Дети сдавали, а родителей попросили освободить коридоры. И выход был только один – ждать на реке Мойка, где было очень сыро и холодно. И после долгих ожиданий спина моя заболела. Лечила несколько раз у врачей традиционной медицины. На время помогало. А 10 лет назад мы решили построить баньку на даче. И конечно, я взялась помогать… Спина откликнулась болью. Позже поехала к внучкам и детям, и там мне стало совсем худо. Пошли к врачу. Сделали МРТ, и стало ясно, что у меня секвестрированная грыжа поясничного отдела позвоночника. На консультации доктор сказал, что без операции мы проблему не решим. Была операция и 4 месяца восстановления… Потом я очень бережно относилась к своей спине и теперь стараюсь. Но когда я увидела курс «Биомеханика», я решила пойти в первый поток. Результат есть. Но нельзя останавливаться в выполнении упражнений. Я стараюсь выполнять, особенно упражнения для поясничного отдела. Да и все остальные включаю.

Виды грыжи диска


Для начала давайте подробнее рассмотрим анатомию позвоночника. Ведь именно знание ее делает вас грамотными пациентами. Когда вы понимаете, откуда возникает боль, вам очень легко помогать себе.
Посмотрите на рисунок 33. На нем хорошо видно, что от него в стороны отходят нервные корешки.
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Рис. 33. Спинной мозг с нервными корешками
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Рис. 34. Два типа грыж

На рисунке 34 показаны два вида грыжи диска. Состояние «мягкая подушка» – это такой тип грыжи, при котором у человека не будет никаких симптомов. Когда содержимое диска не попадает на корешок. Такую грыжу чаще всего обнаруживают случайно. Состояние «приперли к стенке» отличается наличием боли. Это грыжа, при которой ядро диска изливается прямо на корешок. В каком месте прорвется фиброзное кольцо диска, невозможно предугадать. Кому как повезет.

Можно ли вылечить грыжу диска


Современная медицина предлагает множество медикаментозных способов лечения, но часто пациенты считают, что эти способы не помогают. Почему?
Давайте разбираться вместе.
Нужно понимать, что лопнувшее фиброзное кольцо восстановить невозможно. Оно останется таким на всю жизнь. А вот ту часть ядра, которая вытекла, организм постепенно устраняет сам (лизирует[5]). Получается, что грыжа диска, если ее не лечить, пройдет через 1,5–3 месяца сама по себе. Почему же все-таки ее надо лечить? Потому что при ущемлении нерва возникают три важных состояния, которые как раз и лечат доктора. Это боль, отек и воспаление.
Однако важно понимать, что препаратов, которые лизируют вытекшую часть ядра, не существует. Доктора с помощью медикаментов воздействуют на сам корешок, снимая боль, отек и воспаление. Сложность в том, что принимать эти препараты придется до того момента, пока организм сам не устранит механическое воздействие на корешок, то есть не устранит грыжу. А это опять же примерно 1,5 месяца.
Получается, что лечиться нужно. Остается понять, сколько лечиться? Ведь если пациент будет 1,5 месяца пить обезболивающие, противоотечные и противовоспалительные препараты, он «посадит» себе печень. Хорошая новость в том, что боль, отек и воспаление можно снимать другими методами – физическими. У них нет побочных эффектов, а результат будет тот же самый, даже лучше и быстрее. Какой метод выбираете вы? Полтора месяца пить препараты или научиться помогать себе физическими методами? Если хотите освоить безвредные методы самопомощи, вы – в правильном месте!
История Валерии
Я пошла на «Биомеханику», так как у меня периодически болит поясница после каких-либо тяжелых работ на даче или после неудачных наклонов. Несколько раз с такими болями я была на больничном, лечилась у невролога. Уколы, таблетки иногда помогали, а в других случаях помогали мало. Один раз помог врач, который лечил меня иголками и в конце лечения просто поднял меня и встряхнул, после чего боль сразу прошла.
Также у меня проблема с голеностопом, который периодически подворачивается. Иногда так сильно, что боль долго не проходит и приходится идти к врачу.
Занятия по «Биомеханике» очень понравились, было много интересной информации. Было интересно и полезно узнать, как все связано в нашем организме.
В процессе занятий выполняла все упражнения, составила комплекс. Мне очень не повезло, что перед началом курса по голеностопу и ступням я на даче опять сильно подвернула ногу. Поэтому не могла полноценно работать со ступней. И даже, наверно, начала слишком рано ее активно разворачивать, не дождавшись, когда сойдет отек и все укрепится. Так что какие-то косточки сместились, и заживление шло очень долго.
Но сейчас я периодически использую упражнения для стоп, а также для шеи и головы. Про поясницу я как-то забыла, она у меня давно не болит, но, если появляются неприятные ощущения, сразу использую советы по расслаблению мышц спины.

Независимо от того, сопровождалась грыжа наличием боли или нет, после ее образования все равно происходят одинаковые процессы. Диски истончаются, образуются остеофиты, и позвонки срастаются между собой. Если была боль, то однозначно нужно снимать воспаление и отек. Иначе там образуются склерозирующие изменения в связках, а это влечет за собой постоянные боли. Поэтому так важно понимать, что, если ничего не делать после возникновения грыжи, со временем появятся остеофиты и позвонки начнут срастаться. Оно вам надо? Уверены, что нет.
Именно для того, чтобы научить вас этим физическим методам, мы и проводим курс «Биомеханика позвоночника и суставов». Альтернатив не так много – либо пить препараты, либо ничего не делать, либо пойти учиться. Если вы решительно настроены действовать, мы вам поможем.

Почему нельзя лечить только один отдел позвоночника


Состояние позвоночника зависит от многих факторов. Если у вас грыжа в шейном отделе, грудном или поясничном, это не значит, что вам нужно заниматься только одним изолированным отделом. Надо позаботиться обо всем позвоночнике. Почему? Потому что позвоночник – это единая система шарниров. Если в одном месте зажало, то это приведет к искривлению всей системы. Позвоночник по частям не лечим, договорились?
В лечении позвоночника важно:
– действовать поэтапно;
– уделять внимание всем отделам;
– учитывать состояние внутренних органов.
На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы действуем именно так. Поэтому наше взаимодействие с участниками курса приносит очень хорошие результаты. Этот курс мы создали, глядя на своих пациентов. Они приходят к нам на иглоукалывание, чтобы снять боль от защемления нерва. Пролечившись препаратами около 10 дней, они понимают, что это им не помогло, боль осталась. Вы теперь понимаете, что это не препараты плохие, просто организм еще не закончил свой процесс по устранению грыжи. Да, иглоукалывание – это один из способов, которые можно использовать. Но вы сами себе иголки не поставите, верно? А вызвать доктора на дом – это сложно и дорого. Поэтому курс «Биомеханика позвоночника и суставов» – это наш способ научить вас самопомощи без уколов и таблеток. Даже если любые способы приносили только временное облегчение, мы с вами можем повлиять на эту ситуацию.

Методы лечения грыжи


Мы с вами провели диагностику и выяснили, что, если у вас есть разные варианты болей в ноге, если вам сложно вставать на носочки или на пятки и вы никогда не обследовали поясницу, то настало время это сделать.
Первым делом нужно сделать МРТ. Если есть противопоказания, то сделать КТ и проконсультироваться у невролога.
Если возникли боль и воспаление, их обязательно нужно лечить. Иначе произойдут опасные склерозирующие изменения, которые в состоянии так защемить корешок, что это будут постоянные боли. Важно помнить, что восстановление по объективным причинам может длиться от трех недель до трех месяцев. Но препараты нужны, если есть боль.
Какие есть методы лечения грыжи:
– медикаментозный;
– физиотерапия;
– кинезиотерапия;
– остеопатия.
Все эти методы хороши. И в зависимости от ваших возможностей и назначений невролога все их можно и нужно использовать. Получается, грыжу что лечи, что не лечи – результат тот же, только воспаление нужно снимать. И на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы научимся снимать воспаление с помощью физических методов.
Но существует главная ошибка пациентов, у которых есть грыжа диска. Они поняли, что грыжа есть, боль есть и ничего из того, что они пробовали, не помогло. Руки у таких пациентов опускаются, и они продолжают так жить. Хотим предостеречь вас – так делать опасно. Почему? Потому что надо обязательно улучшать состояние позвоночника, если у вас обнаружили грыжу диска. В противном случае:
– во-первых, образуются деформирующие дегенеративно-дистрофические изменения, влекущие постоянные боли;
– во-вторых, позвонки могут срастись, позвоночник станет неподвижным, и это приведет к серьезным осложнениям;
– в-третьих, могут возникнуть восходящие грыжи в других отделах позвоночника.
Именно поэтому у некоторых пациентов бывают множественные грыжи. Последствия первой грыжи влекут за собой возникновение протрузий в других дисках. А далее, например при травме, легко образуются новые грыжи. Запомните, грыжа диска – это повод заняться своим позвоночником. И чем раньше, тем лучше. На уровне протрузий с помощью занятий можно улучшить состояние дисков. Они станут более эластичными и будут лучше справляться с функцией амортизации, так как диски не лопнут. А лопнувшие диски мы можем только поддерживать за счет мышц и связок.
Самая частая грыжа диска образуется в месте соединения поясничного и крестцового отделов. Это самая нижняя точка поясницы, и вся нагрузка ложится на этот диск. Все ваши тяжести и неправильное положение позвоночника отражаются на состоянии этого диска. Поэтому так важно растягивать эту зону, снимать напряжение и улучшать состояние мышц в этом месте. Если не заниматься улучшением состояния позвоночника в поясничном и крестцовом отделе, то это грозит:
1) проблемами с мочеиспусканием;
2) постепенной атрофией мышц ног;
3) трудностями при ходьбе (подволакивание ног, хромота).
Если мы посмотрим на услуги по восстановлению позвоночника и суставов, то мы увидим, что это одни из самых затратных способов лечения, хотя и эффективные. Поэтому тем из вас, кто не хочет нести такие большие расходы, стоит точно пойти на курс «Биомеханика позвоночника и суставов». К нам часто приходят пациенты с грыжами, у которых уже имеются склерозирующие изменения и которым уже назначена операция. Они спрашивают, что же делать?
В эти моменты нам хочется дать этим людям машину времени или отправить им письма в прошлое, чтобы они знали, что нужно было сделать, чтобы этого не случилось.
Если вы сейчас здесь, мы вас очень просим, задумайтесь о своем позвоночнике. Боли ущемленных корешков спинного мозга очень проблемные. А если позвонки «сели» друг на друга, то это постоянные боли, а также проблемы с органами малого таза. Мы действительно очень рады, что создалы этот курс. Участники прошлых потоков уже получили хорошие результаты. Вы в правильном месте, и мы готовы вас тоже научить жить безопасно с грыжей диска. Это заболевание в последнее время очень помолодело. Нашим самым молодым пациентом с грыжей диска был парень 15 лет, спортсмен. Во время тренировки поднял большие веса и получил такую проблему. Главная задача курса «Биомеханика позвоночника и суставов» – сделать вас грамотными пациентами, чтобы вы понимали, на каком вы этапе и что с этим можно сделать.

Вот что пишут участники нашего курса.
Татьяна: «Курс насыщенный, подробный, с расшифровкой всех моментов и нюансов. Ножки, стопы кайфуют, научились двигаться большие пальчики с мизинцами.
Встаю утром и… О чудо! Поясница не железная, могу заправить кровать и двигаться не буквой Г. Это ли не чудо. Спина – это песня, лежать стало легче, тепло идет и расслабление. Шея – моя шея практически лебединая)))».
Людмила: «Значительно улучшилась осанка, плечи раскрепостились, не хрустит в области ключицы. Раскрепостилась диафрагма, дышать стало свободнее. Уменьшилась скованность шеи. Улучшилась подвижность плечевых суставов. Улучшилась подвижность пальцев стопы. И главное – появляется понимание, как работать со своими проблемами».

За свою 30-летнюю практику Ирина наблюдала три типа пациентов. И вот что они делают, когда обнаруживают на МРТ диагноз «грыжа диска»:
1. ОПТИМИСТ уверен, что, раз это его не беспокоит, – значит, все в порядке.
2. НАСТОРОЖЕННЫЙ пойдет к врачам: неврологу, остеопату, кинезиотерапевту, потратит кучу денег. Ему помогут снять симптомы, и он дальше будет жить спокойно, не подозревая об опасности, которая его подстерегает.
3. УВЕРЕННЫЙ найдет в интернете, что «это все равно не лечится» или что нужно походить на плавание или заниматься более щадящим спортом. На этом все его действия закончатся.
Какой же вы пациент? На самом деле все они по-своему правы, им просто не хватает знаний, чтобы стать грамотным пациентом.

Доктор, а где гарантии?


Также мы часто сталкиваемся с пациентами, которые сходили к невропатологу, и их направили к нейрохирургу на операцию. Они спрашивают, можно ли без нее обойтись?
Вопрос необходимости операции, конечно же, решается с лечащим врачом. Но в большинстве случаев это состояние можно изменить. Поэтому не торопитесь делать операцию при грыже диска, так как спустя время может возникнуть проблема восходящих грыж. Точно стоит попробовать другие методы при грыже диска. Вы успеете сходить на операцию раньше или позже, при грыже нет такой критической срочности.
Какая гарантия, что наш курс вам поможет? Давайте разбираться.
Если вы придете к нейрохирургу, он вам скажет, что гарантия 50 %, что после операции при грыже диска вам станет лучше. И это действительно так, доктор честен с вами. Поэтому те из вас, кто просит от нас 100 %-ную гарантию, должны понять один момент. Курс «Биомеханика позвоночника и суставов» обучающий. Наша задача – сделать из вас грамотных пациентов. Чтобы вы понимали, какие процессы у вас происходят, что вы можете сделать сами уже с пониманием анатомии и физиологии. Если вам после курса станет легче, то вполне возможно, что доктор после повторной диагностики снимет необходимость операции.
Курс даст вам знания, которые могут помочь избежать операции, если ваш случай не сильно запущенный. И даже если он запущенный, то курс поможет подготовиться к операции. Ведь если ее сделать на неподготовленном организме, у которого жесткие мышцы и связки, нарушено кровообращение, то период восстановления будет гораздо дольше и сложнее. И положительного результата после операции может не быть. Ведь это частая история, когда после операции у пациентов возникают восходящие грыжи. Поэтому выбор за вами – пойти на операцию или сначала позаниматься с нами на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов». Можем дать вам 100 %-ную гарантию, что нигде в другом месте с вами не будут заниматься так, как это делаем мы. Сейчас в интернете можно найти множество упражнений для разных отделов позвоночника. Но вы в состоянии защемленного нерва их сделать не сможете. Наши упражнения очень простые, не требуют много времени и доступны каждому. А главное – они эффективные.
Предлагаем вам прямо сейчас сделать простое упражнение для снятия боли в спине. Рисунок 35 вам в этом поможет.
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Рис. 35. Упражнение «Лечение положением»

Упражнение «Лечение положением»
Лягте на спину, положив под голову небольшую подушку. Поднимите ноги на стул под углом 90 градусов. Если это сделать вам трудно, то поставьте их на пол согнутыми в коленях. При таком положении поясница прижимается к полу. Если этого не произошло, положите под нее сложенный плед или полотенце. И вот так полежите, больше не надо ничего делать. Упражнение так и называется «Лечение положением».

Это упражнение полезно всем. Если вы много ходили, работали, устали и чувствуете тяжесть в ногах, сделайте это упражнение. Давая отдых спине в таком положении каждый день, вы уже почувствуете улучшение.
А теперь расскажем вам еще об одном комплексе упражнений. Он поможет снять боль в спине в моменте.
Упражнение на снятие боли в спине
Сядьте на стул прямо. Теперь пяткой одной ноги начните массировать ахиллово сухожилие второй ноги (задняя поверхность ноги выше пятки). Растирайте интенсивно до ощущения тепла. Если трудно, можно упереться кулаками в стул и немного приподнять себя на руках. Повторите это для другой ноги.
Далее начните растирать обе ноги друг об друга внутренним сводом стопы. Делаем это интенсивно.
Затем, оставаясь в сидячем положении, начинаем массировать кулачками ноги по лампасной линии симметрично с двух сторон. Сначала от тазобедренного сустава к коленному, потом в обратном направлении.
Далее делаем пальцы рук жесткими и интенсивно массируем волосистую часть головы. Затем растираем седьмой шейный позвонок и немного массируем плечи.
Заканчиваем растиранием ладошек, «умыванием» ими лица и похлопыванием себя по плечам. Вдох – выдох. Как ваше самочувствие? Уверены, что отлично!

Вот видите, это простые упражнения, доступные каждому. Именно такие упражнения мы используем на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов». Это лучшее, что мы можем вам предложить! Присоединяйтесь к нам.



Глава 5. Суставы рук



Откуда берутся проблемы с плечевым суставом


На рисунке 36 показано строение плечевого сустава. Он имеет шаровидную форму. Это значит, что головка плечевой кости должна свободно вращаться во впадине.
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Рис. 36. Плечевой сустав спереди и сзади

Нарушения в плечевом суставе возникают достаточно часто. И на это есть несколько анатомических причин. Плечевая кость соединена с ключицей посредством мышцы. А мы с вами уже знаем, что большинство проблем с суставами связано с тем, что какие-либо мышцы напряжены.
История Екатерины
В 1987 году я попала в аварию. Перелом левой руки чуть ниже плечевого сустава. Операция, долгое лечение, еще операция через несколько лет. В итоге рука вообще не поднимается, не отводится в стороны, сгибается только в локтевом суставе.
Благодаря занятиям на «Биомеханике» увеличилась амплитуда движения. Рука в плечевом суставе не поднимается, но зато теперь я могу ее отвести в сторону, назад и вперед, а пальцами кисти могу достать до носа и мочки уха. А ведь с момента аварии прошло аж 37 лет.
Я безмерно благодарна Ирине Леонидовне за ее титанический труд, за ее любовь, внимание, терпение. Огромное Вам спасибо!!! Спасибо Алене и всей вашей команде!!!

Если мы с вами привыкли опускать плечи и сутулиться, то данная мышца укорачивается и сустав как бы впечатывается во впадину. Суставные поверхности соприкасаются и при движениях начинают скрестись друг об друга. Поэтому, чтобы улучшить состояние плечевого сустава, надо расслабить мышцу рядом с ним. Если у вас в данный момент болит плечо, сделайте следующее простое упражнение.
Упражнение при боли в плече
Со стороны не больного плеча начните растирать указательным и средним пальцем зону вдоль ключицы с обеих сторон.
Затем положите левую руку на правое плечо рядом с шеей и помассируйте точку под средним пальцем. Повторите такое же упражнение правой рукой на левой стороне.

Проверьте подвижность больного сустава теперь. Как состояние? Знаем, что вам стало легче. И заметьте, мы не трогали само больное плечо (на это есть свои причины, о которых подробнее рассказываю на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов»).
Анатомические взаимосвязи плечевого сустава
Из шейного отдела позвоночника выходит нервное сплетение. Оно иннервирует плечевой сустав, его ветви спускаются вниз по разным сторонам руки. Поэтому важно понимать, что проблемы плечевого сустава, даже если болит плечо и сложно отводить руку, с самим суставом не связаны. Эти проблемы связаны с шейным отделом позвоночника и грыжей или протрузией диска.
Для диагностики проблем в шейном отделе, безусловно, нужны обследования – МРТ, КТ или рентген (на нем не будет видно дисков, будут видны только проявления остеохондроза). Также существует взаимосвязь плечевого сустава с ключицей и грудным отделом позвоночника. Если мышцы в данной области напряжены и ключица сжата, то плечо не будет нормально работать. Поэтому первое, что нужно сделать, – это расправить плечи. Более подробно эти связи рассмотрим на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов».
История Антонины
Хочу поделиться своей историей излечения. Лет десять у меня болели плечи, сначала правое, через пару лет и левое дало о себе знать. Постепенно боли стали очень сильными, невозможно было поднять руки, да и тяжести стали для меня проблемой. Ну, конечно же, я обратилась в поликлинику к травматологу, сделали снимки. Заключение врача: «У вас небольшой артроз. Ничего страшного нет, мажьте мазями». Конечно же, мне легче не стало. Через пару лет обратилась через знакомых к травматологу в стационаре. Он мне колол уколы в плечевые суставы. Спасибо ему, приблизительно год я жила без болей. А потом все сначала: боли, уколы. И так не один год.
В 2022 году пошла к Ирине Леонидовне на «Драконы-8». Усердно занималась. Но проблем было много, и, как только объявили о «Биомеханике-1» летом 2023 года, я сразу туда пошла. Сложно было заниматься, поскольку было лето – отпуск. После окончания начала самостоятельно заниматься. Со временем, честно говоря, я забросила «Биомеханику». Но однажды поняла, что плечи у меня совсем не болят.
СПАСИБО Ирине Леонидовне, спасибо «Драконам» и «Биомеханике», спасибо китайской медицине!

Проблемы локтевого сустава


Проблемы в локтевом суставе могут быть по разным причинам.
Если у вас просто болит локоть, при этом у вас нет грыжи и протрузии дисков, нет сильного воспаления, предлагаем вам сделать такое упражнение.
Упражнение при боли в локте
Сначала согрейте свой больной локтевой сустав, растирая ладонью другой руки. Далее, поддерживая этот локоть, расслабляйте руку покачивающими движениями вперед-назад 5–6 раз. Потом резко выпрямите руку. Повторите так 5–6 раз.
Затем сделайте все те же действия для руки со здоровым суставом.

Проверьте подвижность локтевых суставов, уменьшилась ли боль? Уверены, что состояние улучшилось. Почему?
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Рис. 37. Анатомия локтевого сустава

В локтевом суставе (рис. 37) есть такой туннель, где проходит нерв. При совершении какого-то неудобного движения этот нерв может немного зажать. И с помощью этого простого упражнения мы можем его освободить. Если нет других более серьезных причин. Поделайте такое упражнение несколько дней, совмещая с любой противовоспалительной мазью. И вы точно почувствуете облегчение.

Лучезапястный сустав и мелкие суставы рук


Самая частая проблема – это боли в большом пальце руки.
И так же, как и в локтевом суставе, тут тоже может быть зажат нерв.
Если это ваша проблема и при этом у вас нет грыжи и протрузии дисков, то для облегчения ситуации есть несложное упражнение.
Упражнение при боли в большом пальце
Для начала разотрите тот большой палец, который здоров. Затем мягкими движениями растирайте больной палец. Наша задача – расслабить ткани (вспоминайте информацию про «мягкий скелет»). Фасции у вас натянулись и защемили нерв. Далее нужно расслабить большой палец, вращая его другой рукой и мягко потрясывая. Повторяем для второй руки.
А сейчас ладонью здоровой руки обхватите другую руку, зафиксировав лучезапястный сустав. Теперь скручиваем мизинец «на себя» и удерживаем, считая до трех. Делаем таких три подхода. По окончании снова расслабляем больной палец, как делали до этого.
В конце разотрем до тепла VII шейный позвонок.

Проверьте состояние пальца. Можете взять закрытую банку и открутить крышку больной рукой. Как ваша боль – она пропала или уменьшилась, не так ли?
Почему это помогло? Давайте разберемся.
Такая проблема носит название «туннельный синдром».
Это группа заболеваний, причиной которых является:
– защемление;
– нарушение кровоснабжения периферических нервов.
Туннельный синдром характеризуется болью или снижением двигательных и чувствительных функций. Он может возникать в разных участках нашего тела – и в ногах, и в руках, и в плече. На рисунке 38 показана ситуация защемления нерва в ладони.


[image: ]

Рис. 38. Туннельный синдром

История Олеси
Я пришла на курс «Биомеханика позвоночника и суставов» по двум причинам.
1. Я психолог и хорошо понимаю, что на психику влияет состояние физического тела, особенно опорно-двигательного аппарата, проблемы в котором могут вызывать сильные боли и дискомфорт. И если это есть, то человеку уже не до более тонких моментов, связанных с психикой. Поэтому мне было интересно узнать, как работает биомеханика тела, как можно проводить профилактику или восстановление там, где это возможно.
2. Уже в течение нескольких лет в районе ступни правой ноги иногда возникало ощущение, как будто жжет крапивой. Врач рекомендовал мазать мазью, но это имело лишь временный эффект.
На курсе я узнала, что это туннельный синдром. Ирина Леонидовна показала упражнения для его устранения. И вот уже в течение нескольких месяцев жжения крапивы я не ощущаю, что очень приятно. Также улучшилась осанка, распрямилась спина, это отметили даже знакомые, которые меня давно не видели.
На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы учимся освобождать защемленные нервы. Иначе впоследствии это может привести к атрофии мышц и связок, с которыми связан этот нерв.

Вот что пишут участники нашего курса.
Ирина:
ДО КУРСА: «Тяжесть и ноющие боли в межлопаточной области, которые мучают более 20 лет».
ПОСЛЕ КУРСА: «Прошла стреляющая боль в области седьмого шейного позвонка при повороте головы, уменьшилась боль в левом плечевом суставе, что позволяет теперь двигать им без резких болей и хруста».

Нина:
ДО КУРСА: «Боли в грудном отделе позвоночника, боли в коленях и ступнях, ограничение подвижности кистей рук».
ПОСЛЕ КУРСА: «Избавилась от проблемы в грудном отделе позвоночника, ступни ног стали гибкими, колени меньше одолевают, шея не болит, появилась подвижность кистей рук».

Марина:
ДО КУРСА: «Слабость, головокружения, бессонница, болят пальцы рук, запястье, локтевые суставы, плечи».
ПОСЛЕ КУРСА: «Появилась энергия, радость, ушли боли в локтевых и плечевых суставах, уменьшились боли в кистях, расправились плечи».
Галина:
ДО КУРСА: «Постоянные боли между лопатками, гипертонус мышц спины, боли в плечевом суставе, год были ограничены движения».
ПОСЛЕ КУРСА: «Боли в спине ушли, даже не верится. Мышцы расслабились, плечевой сустав не болит, объем движений увеличился».

Надежда:
ДО КУРСА: «Плече-лопаточный периартрит, боли в пояснице, коленях и голеностопах, онемение пальцев».
ПОСЛЕ КУРСА: «Расправились плечи, стало легче дышать, выпрямилась шея, исправилась осанка, ушли проблемы с позвоночником».

Этапы воспалительных изменений в суставах


Проблемы в разных суставах примерно похожи друг на друга. Чаще всего воспаления появляются в результате какой-то травмы или наличия в организме инфекции. Если воспаление сустава долго не лечить, то начинается разрушение хряща. Это наглядно показано на рисунке 39.
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Рис. 39. Постепенное разрушение воспаленного хряща

Мы с вами уже знаем, что хрящ – это тонкая субстанция, которая требует к себе очень бережного отношения. Хрящ нельзя восстановить. Если он разрушен, то сустав начинает деформироваться – возникает артроз. Поэтому мы призываем всех пациентов беречь свои суставы. Если возникли воспаления в суставе, не нужно ждать, пока «само пройдет». Обязательно нужно лечить, и чем скорее, тем лучше.
Сейчас предлагаем тем из вас, кого беспокоит боль в плече, отдающая в руку, сделать одно упражнение. Ключевой момент – это должна быть боль только с одной стороны!
Само по себе оно будет болезненным. Однако, воздействуя на биологически активные точки, мы снимем боль в плече и руке.
Упражнение при боли в одном плече
На руке со стороны больного плеча прикладываем большой палец к указательному. У основания большого пальца образуется небольшой холмик.
Указательным пальцем другой руки находим центр холмика и прижимаем его к кости. Начинаем вращать пальцем в этом месте, должно быть больно, простреливать должно.
Далее на больной руке найдите бицепс. На внутренней стороне плеча за бицепсом найдите ямку (она находится посередине между плечевым и локтевым суставом). Пальцем здоровой руки массируйте эту ямку. В этом месте будет еще больнее. Хорошенько массируйте, от болевых ощущений должны прямо широко открыться глаза.
Завершим упражнение растиранием VII шейного позвонка и легким постукиванием и поглаживанием верхней части здоровой руки. Как ваше состояние? Уверены, что всем стало полегче, а у кого-то из вас боль и вовсе прошла.

Конечно, не всякую боль можно снять за один прием. Но с помощью таких простых и эффективных упражнений можно уменьшить боль, которую вы терпели годами. Если вы хотите раз и навсегда разобраться со своими болями, то практикум «Биомеханика позвоночника и суставов» создан специально для вас.
История Галины
В возрасте пяти лет у меня была травма головы. Получила удар в лицо круглой металлической качелью. Был сломан нос. Родителям сказали, что ребенок вряд ли выживет. Но ничего, мне 49 лет. И слава богу. В 2009 году стали болеть кисти рук. Сводило, тянуло, и было онемение по ночам, боль ужасная, сна нет. Долго не могли врачи поставить точный диагноз – синдром запястного канала (зажатие нерва в запястье). Сделала МРТ шейного отдела. Грыжа между пятым и шестым шейным позвонком 0,3 мм. В 2017 году прооперировали правую кисть. Восемь месяцев ушло на ее восстановление. Стала изучать различные комплексы ЛФК на все тело. Упор делала на руки. Стало хорошо. Но при малейшей тяжести кисти опять начинают болеть. Когда началась пандемия в 2020 году, листая ленту «Вконтакте», увидела ци-зарядку, подписалась на «Пять Сил». Нисколько не пожалела. Прошла несколько программ «Драконов», «Глубину», «Биомеханику». В 2021 году была на «Багамах». Зарядку делаю каждый день регулярно. Без нее мне уже никак. Влюбилась в нее. Каждый день делаю хоть какую-нибудь манипуляцию со своим телом. Каждое утро делаю, лежа в постели, «Белого дракона». Других «Драконов» тоже делаю, но не так часто. Из «Биомеханики» делаю шпаргалку каждый день. Перед сном обязательно «Лечение положением». Очень хорошо расслабляет. Использую аппликатор Кузнецова и Ляпко на шею, поясницу, лопатки. Делаю комплекс «Светлая голова». Использую мази разогревающие «Доктор Мом», «Линкас», «Долгит», китайские мази «Фо Ху», делаю лепешку на плечи, лопатки, кисти. Также солевые компрессы.
Заметила, что появилась энергия. Много успеваю за день сделать.
Ко всем проблемам добавилось еще жжение в левой лопатке в 2022 году. Уже привыкла к этому ощущению.
Но сегодня, на бонусной встрече, проработав лопатку теннисным мячом, я не ощутила тиканья в ней. Прошло уже восемь часов, пока все хорошо. Спасибо Ирине Леонидовне за напоминание. Я ведь знала, что триггерные точки так прорабатываются, но забыла. А тут вдруг вспомнила. Буду продолжать работать со своим телом, так как все причины, из-за которых возникают проблемы, я уже знаю. Благодарю Ирину Леонидовну, Алену и всю команду за такую ценность знаний.



Глава 6. Суставы ног, артроз



Что значит выражение «ноги отказывают»


Когда у человека болят и немеют ноги, он уделяет внимание именно им. Хотя на самом деле проблема вовсе не в ногах.
Прежде чем мы начнем разбираться, расскажем вам историю нашей пациентки.
Женщина в течение года ходила в поликлинику лечить тазобедренные суставы. Ей со временем назначали все более сильные препараты. При этом ей не делали никаких обследований. Когда она пришла к нам, стало ясно, что проблема вообще не в тазобедренных суставах. У пациентки была грыжа диска в поясничном отделе. Однако мы предлагаем начать с диагностики не тазобедренных, а коленных суставов.
Выберите из списка, к какой группе вы относитесь. Ваши коленные суставы:
– никогда не беспокоили;
– иногда хрустят;
– тянут при определенном положении;
– сложно сгибаются (боль, скованность, натяжение или хруст), в частности при ходьбе по лестнице;
– болят при ходьбе;
– плохо сгибаются, есть хромота, сложно ходить без опоры.

Чаще всего люди при болях в коленях начинают использовать мази. Причем перебирают и пробуют разные, от дешевых до самых дорогих. А вдруг поможет? Конечно, нужно записаться к доктору и провести обследования (хотя наша лень и небрежность в этом мешают), ведь суставы – это очень тонкие механизмы, о которых нужно заботиться. Мы же начинаем это делать, когда уже поздно или слишком поздно.
Посмотрите на рисунок 40. На нем хорошо видно на примере коленного сустава, как происходит эволюция артроза.
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Рис. 40. Развитие артроза коленных суставов

Здоровый сустав – это две суставные поверхности, покрытые хрящом. Между ними есть суставная жидкость, которая позволяет обеспечивать беспрепятственное скольжение. После микротравмы в колене может возникнуть небольшое воспаление. Это состояние какое-то время вызывает дискомфорт, но потом быстро проходит. Но само воспаление в суставе может остаться. А это значит, что идет склерозирование связок, они становятся более жесткими в месте воспаления, может появиться хруст. И при повторном ударе какая-то из связок может надорваться. В этом случае появляется нестабильность сустава, а при полном разрыве связки образуется травма, которая приводит к нарушению движения.
Кроме того, воспаление постепенно затрагивает сам хрящ. Суставные поверхности в местах повреждения хряща начинают скрестись друг об друга. И при движении появляется хруст. Стараясь себя защитить, наш организм образует остеофиты, чтобы хоть немного раздвинуть суставные поверхности. Но сами остеофиты – довольно острые отростки, которые при движении могут впиваться в окружающие ткани и мышцы, вызывая боль. Так постепенно сустав деформируется до такой степени, что становится недееспособным. И тогда доктор предлагает вам операцию по замене сустава.
Как мы можем работать с суставами? Через воздействие на окружающие ткани. Мы можем улучшить состояние связок (если они еще не порваны) и состояние мышц. Таким образом мы улучшим кровоснабжение сустава и увеличим количество суставной жидкости. Сустав будет вращаться, не соприкасаясь поверхностями. Уколы, которые ставят в суставы, на некоторое время увеличивают количество суставной жидкости. Это приносит облегчение состояния. Сами поврежденные хрящи чрезвычайно трудно восстановить, и препараты очень дорогие. Поэтому пациенты выбирают операцию по замене сустава.
Повернуть время вспять и сохранить свои суставы здоровыми мы, к сожалению, не можем. Но на нашем курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы можем значительно улучшить их состояние за счет окружающих тканей.

Вот что пишут участники нашего курса.
Алёна:
ДО КУРСА: «Я бывшая лежачая. Восемь месяцев ходунков, две операции на позвоночнике. Нога как ватная была. 12 лет реабилитаций в крупнейшем центре, онемение в ступне, вечно ноющие боли в спине».
ПОСЛЕ КУРСА: «На занятиях ушли отеки. Спина стала гибкой. Стала отходить правая ступня. И в этом году я снова села за руль!!! Чудо какое-то!»

Людмила:
ДО КУРСА: «Воспаление седалищного нерва. Четыре месяца не могла ходить. Постоянные боли в пояснице, боли в грудном отделе позвоночника. Остеофиты, коксартроз тазобедренных суставов».
ПОСЛЕ КУРСА: «И вот Чудо: боль внезапно прекратилась. Не поверила! Я так к ней привыкла! Но дни идут, а она не возвращается. Мне ведь только 75 лет. И жить так хочется!!!»

Алёна:
ДО КУРСА: «Месяц лежачая. Предлагали госпитализацию».
ПОСЛЕ КУРСА: «Сегодня я пришла к ревматологу на прием САМА, уже БЕЗ ПАЛКИ! Доктор спросил меня, чем я лечусь? Потому что анализы стали лучше».
За счет чего все эти люди достигли таких результатов? Давайте вместе разберемся.

Здоровье тазобедренных суставов: как не доводить до операции


Проблема тазобедренных суставов – это проблема всего мира. Миллионы людей вынуждены страдать из-за болей и менять суставы к определенному возрасту. Конечно, это сложная операция, она требует длительной реабилитации. Всю жизнь замененному суставу требуется внимание. И тем не менее люди после операции ходят, остаются дееспособными, и это здорово. Раньше в таких случаях становились инвалидами.
Безусловно, коксартроз сустава – это проблема, которая требует местного лечения. Но помимо этого нужно понимать, отчего эта проблема возникает. Чаще всего мышцы, которые крепятся к суставу, напряжены и как бы «впечатывают» головку тазобедренного сустава в суставную впадину. В этой ситуации мы точно можем помочь, так как речь идет о мышцах.
История Галины
Пришла на курс «Биомеханика» сразу по окончании «Драконов», чтобы исправить осанку. Много работаю за компьютером, есть сколиоз, зажатость плечевого пояса, коксартроз тазобедренного сустава. Обращалась к остеопату, занимаюсь йогой. Удалось на курсе с помощью упражнений уменьшить болезненность в поясничном и плечевом отделе, с тазобедренным суставом работаю регулярно. Поняла взаимосвязь между отделами позвоночника и механику исправления проблем. Теперь есть регламент, знаю, как при возникновении боли действовать. Спасибо, информация структурированная, немного не хватило времени на отработку комплексов. Спасибо кураторам, очень помогают при составлении индивидуальной программы, согласно наличию проблем.

С коленными суставами чаще всего такая же ситуация. Она связана с мышцами, которые крепятся выше. Именно поэтому, воздействуя на нужные мышцы, участники наших программ добились таких хороших результатов. Даже те, кто делает зарядку с нами совсем недавно, отмечают тот факт, что им стало легче. При коксартрозе такого быстрого результата не было бы. А это значит, что проблемы не в самом суставе.
И даже если у вас первая, вторая или третья степень коксартроза и вам уже назначена операция, состояние мышц вокруг сустава нужно улучшать обязательно – на любом этапе. Чтобы знать, как это делать, нам с вами надо стать настоящими биомеханиками. Тогда мы сможем улучшить ситуацию с суставами, и вам не придется больше надеяться на суперэффективную мазь или уколы. Вы будете понимать механизм, из-за которого возникли нарушения, и сможете восстановиться, если этот механизм еще не совсем разрушен. Самое лучшее время заняться своим здоровьем – СЕЙЧАС.
История Марины
Я пришла на курс «Биомеханика» с проблемами тазобедренных суставов. В августе 2020 года во время поездки по работе в другой город у меня начала сильно болеть левая сторона тазобедренного сустава. Я не могла понять, в чем дело. Невозможно было ни сидеть, ни лежать, боль отдавала по всей левой нижней половине тела. Даже когда я ехала в автобусе, то приходилось ставить кулаки рук под левую ягодицу, чтобы хоть чуть-чуть снять боль. Знакомая посоветовала мне сходить к массажисту, сказав, что эта боль похожа на обострение седалищного нерва. Массажист мне так сильно намассажировал левую ягодицу, что она стала черного цвета. И посоветовал по приезде домой сходить к терапевту. Когда я к нему пришла, тот сказал, что нужно сделать блокаду. А также рекомендовал сходить на КТ, и в результате выявился диагноз – коксартроз тазобедренного сустава. Лечение местными препаратами не помогало. Так я мучилась полгода. И вот в марте 2021 года ко мне от моей знакомой пришла информация из соцсети ВК о лечении китайскими методами доктора Ирины Старковой. Я сразу ухватилась за эту возможность, как за соломинку. Вначале делала ци-зарядку, а затем стала записываться на другие курсы по оздоровлению. И тут ко мне пришел курс «Биомеханика». Только пройдя этот курс, я увидела значительные улучшения по нормализации тазобедренного сустава. И что удивительно, улучшилось общее состояние организма, меньше стали болеть ноги, шея и голова. Продолжаю практиковать знания из курса «Биомеханика», а также участвовать во всех программах замечательного профессионального доктора Ирины Старковой. И от всей души благодарю доктора и ее команду! Благодарю Вселенную, что дала мне эту уникальную возможность чувствовать себя здоровой! Рекомендую всем, кто еще сомневается, принять участие в курсе «Биомеханика», а также и других курсах. Вам точно понравится, и вы не пожалеете!
С уважением, Марина

Всегда ли движение – это жизнь


Если у вас перекошен позвоночник, перекошен таз, приближены поверхности тазобедренных суставов или у вас есть остеофиты в коленном суставе и вы начнете усиленно двигаться, это даст хорошие результаты, оздоровит вас? Конечно нет. Потому что сначала нужно выстроить позвоночник, расслабить мышцы вокруг суставов и только потом приниматься за активное движение. Иначе вы разрушите свои суставы еще больше. Двигаться через боль – плохая стратегия. Самое главное для сустава – снять напряжение вокруг него и разогреть, прежде чем давать нагрузку. Именно этим мы с вами и занимаемся на зарядке.
А на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы поэтапно заново выстраиваем правильное положение позвоночника. Потому что большинство проблем с суставами начинается с позвоночника. Если у вас есть перекос таза, грыжи и протрузии диска, то и суставы вас тоже будут беспокоить.



Почему для разных суставов нужен разный подход к лечению


Наши ключевые суставы – плечевые и тазобедренные. Они имеют шаровидную природу. Такие суставы имеют головку и суставную впадину. Чтобы суставы работали хорошо, им нужно обеспечить постоянное свободное вращение в количестве, равном вашим годам, умноженным на 10. Это касается именно шаровидных суставов. Выполнение такого количества движений возможно, только если мышцы и ткани вокруг суставов не жесткие и невоспаленные, а в самом суставе нет остеофитов. Поэтому первым этапом является подготовка суставов.
Давайте рассмотрим несколько разных диагнозов.
– Плече-лопаточный периартрит.
– Коксартроз тазобедренных суставов.
– Артрит, артроз коленного сустава, киста Бейкера.
– Травмированное колено (мениск).
– Пяточные шпоры.
Боль в суставе лечат обычно 3–6 месяцев, а иногда пациенты ходят с ней годами. Почему так происходит? Потому что боль в суставе действительно требует длительного лечения, но многие пациенты бросают это процесс, перестают ходить на обследования.
История Ксении
Я прошла курс «Биомеханика позвоночника и суставов» в 2023 году. Курс мне очень понравился и был мне очень полезен. У меня в 2021 году начало колоть в тазобедренном суставе правой ноги. Я начала делать упражнение с курса, а именно «Лечение положением», растирать сустав, делать магниевые ванны, делать еще многие упражнения с курса. Перед сном расслабляю стопы, делаю упражнения для стоп. Мне стало намного лучше, и я забыла о том, что у меня что-то болело. Спасибо большое доктору Ирине Леонидовне. Все техники работают. Желаю здоровья и процветания вам и всей команде.
С уважением и благодарностью Ксения
Плече-лопаточный периартрит
Возникает, когда есть проблема с шейным отделом позвоночника. Однако многие пациенты лечат сам сустав 3–6 месяцев. Никто не подозревает, что если эффекта нет, то причины надо искать в другом месте.
Что же надо делать при болях в плечевом суставе?
– Снять напряжение в шее.
– Наладить работу диафрагмы.
– Восстановить структуру связок.

Именно такой алгоритм действий дает хороший результат.
Коксартроз тазобедренных суставов
Всегда связан с поясницей.
Как обычно решают эту проблему:
– местное лечение с помощью мазей, приборов физиотерапии и уколов;
– НАБЛЮДАЮТ, как первая степень переходит во вторую и третью степень;
– предлагают замену сустава.

Пациенты часто не подозревают, что это заболевание связано с мышцами, которые соединяют туловище с конечностями. И дело вообще не в самом суставе!
На самом деле нужно:
– снять напряжение с мышц вдоль поясничных позвонков.
– раскрыть крестцовые отверстия.
Снять напряжение с мышц, которые крепятся к тазобедренным суставам, чтобы:
– связки перестали тянуть головку сустава;
– капсула сустава не была натянута и его питание было полноценным.
Артрит, артроз коленного сустава, киста Бейкера, травма связок или мениска
Все всегда начинается с воспаления, которое может возникнуть от ушиба или от растяжения связок. Такие микротравмы накапливаются в течение жизни и приводят к тому, что ткани вокруг сустава становятся жесткими и напряженными.
Эти заболевания обычно лечат местно. На самом деле эта проблема всегда связана с поясницей. А при наличии проблем в поясничном отделе происходит напряжение в мышцах вдоль позвоночника. Далее это приводит к различной длине ног.
История Анастасии
Проблемы с коленями начались 8 лет назад. Долго терпела, мазала различными мазями, пробовала народные средства из интернета или кто что скажет. Врачи поставили первую степень артроза. Была назначена физиотерапия. Все это помогало, но на время. Пройдя курс «Биомеханики», я поняла, как надо работать с этой проблемой. И я забыла про боль, она ко мне не возвращается. Но я продолжаю выполнять упражнения с курса, не все, конечно. Работаю со стопами и поясницей, это уже вошло в привычку. Ведь упражнения несложные и не занимают много времени. Главное не лениться. Спасибо за «Биомеханику», за жизнь без боли.

Существует тест «Стоптанный ботинок». По состоянию обуви, в которой вы ходите чаще всего, можно определить состояние позвоночника. Каблук, стоптанный с одной стороны, говорит о перекосе позвоночника.
На самом деле нужно:
– снять напряжение в поясничном отделе.
– нормализовать положение таза, которое изменилось в ходе напряжения.
– поднять опущенные органы.
– добавить местное лечение на колено.
История Софии
Хочу выразить особую благодарность Ирине Леонидовне и ее команде за заботу о нас, которым не помогла медицина и приходится заниматься самолечением. Где кто скажет, где прочитаешь, и экспериментируешь, чтоб не болело. С молодости болела поясница, говорили, что после родов. А после выхода на пенсию врачи дали мне заключение: не можешь ходить, так и доживай свой век скрюченной. До встречи с Ириной Леонидовной я не могла затылком прислониться к стене, сказали – срастаются позвонки. После прохождения «Биомеханики» выпрямилась, и ничего не срастается. Да, надо работать над собой, «без труда не выловишь рыбку из пруда». Кроме того, в 2005 году заболело правое колено. Подлечат, боль уйдет на какое-то время, а затем все по новой. Дошло до того, что в 2021 году ногу в машину не могла поднять, приходилось заносить руками, боль в колене не давала, а про ходьбу и подъем по лестнице и говорить нечего. После продолжительного лечения отправили к неврологу. Пришлось самой проходить МРТ, в результате застарелый разрыв медиального мениска, гонартроз второй ст. и сопутствующие всякие дистрофические и дегенеративные изменения, внутрисуставные свободные тела и т. д. и т. п. В феврале 2022 года провели артропластику коленного сустава. Через год состояние ухудшилось и в марте 2023 года провели повторную операцию. Сказали, что в следующий раз будет замена сустава. А летом 2023 года прошла курс второй поток «Биомеханики». На дворе май 2024 года, хожу, болей нет, правда опухоль не прошла и киста еще есть. Это благодаря Ирине Леонидовне и ее команде я живу полноценной жизнью, бегать – не бегаю, а ходить без боли одно удовольствие.
Травмы, отек, воспаление голеностопного сустава или связок, тендовагинит, артрит, артроз
Настоящие причины перечисленных нарушений связаны с проблемами в пояснице и опущением органов:
1) опущенные органы пережимают сосуды, в частности нижнюю полую вену;
2) в результате происходит застой крови в ногах, может возникнуть тромбофлебит.

Что нужно делать:
1) поднимать органы и, соответственно, улучшать отток застойной крови и лимфы;
2) снимать воспаление и восстанавливать работу сустава местно.

Даже если вам кажется, что у вас было все в порядке и вы просто неудачно подвернули ногу, это вам так КАЖЕТСЯ. Просто вы не обращали внимание на положение своего тела.
Пяточные шпоры
Истинные причины шпоры не только в самой пятке, но и в ахилловом сухожилии.
В нашем организме все сухожилия связаны между собой. И если где-то одно из них натянуто, это приводит к микротравме и воспалению.
На рисунке 41 хорошо видна анатомия пяточной шпоры. Если у вас сейчас есть такая проблема и вы ощущаете боль, сделайте следующие простые упражнения.
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Рис. 41. Пяточная шпора

упражнения
Сидя на стуле закиньте больную ногу на колено другой ноги.
Теперь растирайте интенсивными движениями ахиллово сухожилие (место прикрепления мышц голени к пятке) на больной ноге.
Далее растираем пятку с наружной и внутренней боковой поверхности. Интенсивно согреваем.
А сейчас скручивающими движениями (как будто выжимаете белье) поворачиваем стопу поочередно в обе стороны.
Проверьте состояние пятки сейчас. Если воспаление было не очень сильным, боль пройдет сразу после упражнения. Если же случай более запущенный, то облегчение принесут регулярные повторения этих простых упражнений. Как вы смогли убедиться, иногда достаточно нескольких минут и даже секунд, чтобы снять боль, от которой вы страдаете несколько месяцев или даже лет.
Давайте подведем итоги и перечислим этапы суставных проблем:
– 1-й этап воспаление в результате микротравм (где-то ударились, немного поболело и прошло);
– 2-й этап изменение структуры связок (проявляется хрустом в суставах, ограничением свободной амплитуды движений);
– 3-й этап снижение количества внутрисуставной жидкости и повреждение капсулы сустава (боль, дискомфорт при определенных движениях);
– 4-й этап разрастание остеофитов, истирание суставных поверхностей (невозможность передвигаться, ограничение подвижности и постоянная боль).
Если вы находитесь на первом этапе, то вам помогут мази. На всех остальных этапах нужно подключать и другие средства. И делать это лучше прямо сейчас, потому что дальше будет деградация суставов. Также мы хотим раскрыть вам секретный ингредиент всех мазей для суставов.
Самый главный компонент любой мази – это ваши РУКИ. Растирая свои суставы, вы согреваете ткани, размягчаете связки и снимаете напряжение с мышц.
Тех из вас, кто осознал, что хочет прямо сейчас начать заниматься своим здоровьем и не готов откладывать это в долгий ящик, мы приглашаем на курс «Биомеханика позвоночника и суставов».
История Ирины
К 60 годам накопились многочисленные проблемы с позвоночником и суставами. Позвоночник почувствовала еще в 40 лет, когда внезапно накрыл «хондроз». С моим немаленьким ростом – это было предсказуемо. Лечилась уколами, таблетками. «Посадила» весь ЖКТ. На больничный ходила регулярно: раз в два месяца. На работе стали выговаривать.
Поехала в областной центр на МРТ, нашли протрузии в поясничном отделе. Но ничего нового по лечению я не получила. Стала искать в интернете помощь и нашла – лечебную гимнастику. Стала выполнять, и это помогло. Делаю эту гимнастику и по сей день. Но упражнения помогают в основном поясничному отделу, а проблемы уже и в шейном, и в грудном отделе, да и суставы побаливают. Что делать?
Курс «Биомеханика позвоночника и суставов» стал моим спасением. Первые улучшения появились в шейном отделе, потом и в грудном ощутила раскрепощение. Сейчас – даже если что-то начинает болеть – знаю, что предпринять, какие точки нажать, какие местные средства применить. Очень нравятся простые и действенные упражнения. «Ленивец» – мое любимое упражнение. Знакомые заметили, что я стала меньше сутулиться. Почти перестали болеть стопы, которые массирую ежедневно, так же как и апоневроз головы. Заметила, что гораздо меньше болит все тело от дачных трудов, хотя нагрузки такие же, как и в прошлые сезоны.
Хочу сказать большое спасибо Ирине Леонидовне за такой полезный оздоровительный курс.



Часть 2. Новая музыка вашего тела





Взаимосвязь состояния позвоночника и хронических заболеваний
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На рисунке 42 показано, нарушения в каком отделе позвоночника могли вызвать соответствующие заболевания организма.
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Рис. 42. Отделы позвоночника и связанные с ними заболевания

Пройдясь по всей таблице, вы сможете составить свою формулу актуальных проблем. На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы постепенно проходим все отделы, а согласно этой формуле каждый из вас может составить для себя индивидуальную программу работы с позвоночником. Массируя определенные зоны позвоночника, мы улучшаем иннервацию и кровоснабжение внутренних органов. Постепенно они восстанавливают свои функции и симптомы уходят.
История Любови
Добрый день, я прошла несколько курсов «Драконов», курс «Биомеханика», «Мозг». По молодости страдала повышенным давлением и сильными головными болями, пропадала на больничных. Одна медсестра посоветовала точечный массаж, научила… Становилось легче, поэтому, когда мне попалась реклама про доктора Старкову Ирину, даже не сомневаясь, пошла на зарядку, а потом на курсы. Стабилизировалось давление, реже стали панические атаки. На «Биомеханику» пришла, чтобы помочь коленям, многое поняла и стала разбираться, на даче работаю с энергией и силы появились, но боль в коленях пока что полностью не прошла, но я не унываю, продолжаю работать. Искренне благодарю за Ваши курсы, без них уже никуда…
К чему приводят изменения в грудном отделе позвоночника
Как мы уже знаем, межпозвоночные диски получают питание из окружающих тканей путем осмоса. И питания будет достаточно, если в мышцах, проходящих вдоль позвоночника, нет спазмов, а также если нет спаек и натяжений фасций в этом отделе. Поэтому наша с вами задача – снимать напряжение с мышц вдоль позвоночника, размягчать их, чтобы диски получали питание. Для этого мы используем массаж гуаша и упражнения для грудного отдела позвоночника.
Когда происходит образование грыжи и разрывается фиброзное кольцо, вытекающее студенистое вещество ущемляет корешок, а также вызывает воспаление окружающих тканей. В область воспаления наш организм посылает клетки иммунной системы, которые очищают эту зону, удаляя погибшие клетки. Но чаще всего человек, испытывая небольшую боль и дискомфорт, не обращает на это внимание годами и десятилетиями. Воспаление тянется длительное время.
К чему это приводит? Если мы не поможем организму справиться с воспалением, то в этой области происходят фиброзные (рубцовые) изменения, образуются спайки между фасциями, повреждаются связки. Все это приводит к сужению позвоночного канала.
На рисунке 43 вы можете увидеть МРТ-заключение одной из наших пациенток.
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Рис. 43. МРТ-заключение

К таким диагнозам привело то, что вовремя не было вылечено воспаление. Как следствие, произошло склерозирование тканей, и сузился позвоночный канал.
В этом месте вокруг спинного мозга образовалась жесткая капсула, которая давит на него, и пациентка постоянно испытывает боль. А причина всего этого – вовремя не снятое воспаление.
При наличии стеноза (сужения) позвоночного канала сложнее помочь человеку, так как есть уже фиброзные изменения. Это опасная ситуация. Поэтому так важно снимать воспаление и устранять защемление сразу же, как только мы чувствуем дискомфорт в поясничном отделе, а не через 10 лет!
Прямая мышца живота
Эта мышца имеет три участка (рис. 44):
– верхняя зона, фиксированная к ребрам;
– средняя свободная зона;
– нижняя зона, фиксированная к лобку.
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Рис. 44. Прямые мышцы живота

Очень часто в этих зонах происходят разнонаправленные процессы. Чаще всего верхняя зона бывает зажата, средняя – расслаблена, а нижняя – спазмирована. Это приводит к выпиранию центральной части живота. Напряжение верхней зоны приводит к болям в животе, в желудке, а также к грыжам диафрагмального отверстия пищевода со всеми вытекающими последствиями.
Состояние прямой мышцы живота также является одной из причин опущения желудка. На рисунке 45 показаны три степени опущения в зависимости от состояния той или иной зоны.
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Рис. 45. Степени опущения желудка

История Елизаветы
Моя история состоит из двух важных для меня моментов.
Во-первых, мне всегда не очень нравился внешний вид моего животика. Торчит вперед, и пупок сдвинут в сторону и смотрит грустной рожицей. Прошлым летом я пошла к доктору-остеопату. Доктор он неплохой, к нему очередь, цена тоже немаленькая: 4 тысячи рублей за сеанс. Я попросила его помочь с животом; может, как-то вправить его. Доктор посмотрел и сказал, что, скорей всего, у меня родовая травма, одна нога короче другой, и поэтому органы перекашивает, и пупок сдвинут вбок. Сделать ничего нельзя, и поэтому лучше мне просто жить как жила. Я не поняла, зачем к нему ходила и потратилась на несколько сеансов. В итоге я только расстроилась, узнав, что у меня с ногой проблемы и помочь мне нельзя. Странным для меня было и то, что никогда никто не говорил мне про родовую травму.
Второй момент, после которого я решила пойти на курс, был, когда я взяла в руки чашку кофе и загнулась от сильной боли. Левая кисть не могла ничего удержать, болело ужасно. Оказалось, что это воспаление ткани вокруг левого лучезапястного сустава. Лечилась долго. Потратила около 60 тысяч рублей только на лекарства, прогревания. Пила очень много стероидных противовоспалительных лекарств. Пришлось бросить играть в бадминтон. Носить специальное приспособление – ортез. Из-за стероидных противовоспалительных появилось пять язв в желудке, пришлось теперь лечить желудок. В итоге я сейчас придерживаюсь такого мнения, что, если бы я умела замечать симптомы различных заболеваний на ранней стадии, предотвращать их, я бы избежала многих болезней и проблем. Наша сегодняшняя жизнь невозможна с опорой только на традиционную медицину. К ней нужно прибегать только в крайних случаях. Опираться на знания восточной медицины, заниматься профилактикой болезни заранее я считаю оптимальным выходом на сегодняшний день. Курсы Ирины Леонидовны дешевле, чем некоторые курсы традиционного лечения. Один ортез мне обошелся в 15 тысяч рублей. Поэтому я с вами. И я очень благодарна Ирине Леонидовне за то, что она встретилась на моем пути.
Давайте вернемся с вами к нашей таблице взаимосвязей позвоночника и внутренних органов и ответим на вопрос: на какую зону позвоночника нам необходимо воздействовать при опущении желудка? Правильно, на зону VII и VIII позвонков грудного отдела. И желудок через некоторое время начнет подтягиваться.
При поджатии верхней части прямой мышцы живота нарушается также движение диафрагмы (рис. 46). Как следствие, будет внутрипеченочный застой желчи, запоры и проблемы с поджелудочной железой.
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Рис. 46. Органы, страдающие при нарушении движения диафрагмы

Поэтому наша с вами задача – расслаблять прямую мышцу живота в верхней ее части, укреплять среднюю часть и следить за тем, чтобы в области лобка прямая мышца живота не была спазмирована (иначе будут проблемы с мочевым пузырем).
Синдром прямой мышцы живота – это симптомы, возникающие при изменении тонуса мышечных волокон и состояния связок, а именно:
– тянущие боли и дискомфорт в области симфиза;
– затрудненное опорожнение мочевого пузыря;
– нарушение работы желудка и тонкого кишечника;
– боли и дискомфорт в области эпигастрия;
– диафрагмальная грыжа.

Если тонус мышц и связок снижен, то в области средней части мышцы формируется грыжа белой линии живота (рис. 47).
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Рис. 47. Грыжа белой линии живота

История Нины
Я пошла на «Биомеханику» с пониманием, что у меня есть проблемы с шеей, но больше всего меня интересовало то, что у меня одна нога короче другой. Об этом я узнала на курсе «Глубина» (операция по разрыву связок – мениск справа в школе еще). Спросила у массажиста в санатории, он подтвердил, что есть небольшое расхождение в длине ног, сущий пустячок. После я пошла к остеопату, он тоже сказал, что немного, но это ерунда и что у меня в целом все очень хорошо. Поэтому я не стала делать ни МРТ, ни КТ перед курсом «Биомеханика». На самом курсе было очень много упражнений, много информации о строении в доступной форме. Но все как будто меня не касалось, поскольку болевых синдромов на момент прохождения курса не было. Я делала все упражнения для профилактики. В конце курса мы сделали диагностику с закрытыми глазами и тут я поняла, что у меня не все хорошо, как сказал остеопат. Меня клонило вправо и вперед. И хотя потом еще пересматривала занятия, так и не поняла, в каких мышцах проблема. Весной 2024 г. сходила на МРТ спины, и тут наступил ужас. Полно всяких протрузий, есть гемангиома и, разумеется, я, считая, что у меня все ок, не обращала особого внимания на то, на что нужно было. Сходила к кинезиологу-массажисту, и тот сразу определил, что у меня не работает подвздошно-поясничная мышца (от низа справа и до верха слева), очень сильно натянута. Тут мне стало понятно, почему у меня было кесарево по причине плавающей головки (ее вставляли, она в сторону уходила). Дальше кинезиолог показал, что у меня полностью отключена прямая мышца живота. Сказал, что пресс я не могу делать, а если и делаю, то косыми мышцами, они полностью у меня замещают прямую мышцу. Мне тут же стало понятно другое из детства. Я занималась гимнастикой, и у меня все предметы (брус, перекладина, конь, вольные шпагаты) были на «отлично». И только один я не могла сдать – подтягивание на перекладине, висела как бревно. Я и сейчас не могу подтягиваться. Был период – тренировалась, слегка подтягивалась подбородком до перекладины, это рекорд был. Сейчас я очень сожалею, что не сделала МРТ перед курсом «Биомеханика», это очень сильное упущение.

Следующее упражнение «Ленивец», которое мы проходим на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов», великолепно подходит для снятия напряжения с прямой мышцы живота, чтобы привести ее в нормальный тонус.
Упражнение «Ленивец» (рис. 48)
При запрокидывании головы – маленькую подушечку под голову.
При пустоте под поясницей – подложить сложенное полотенце или шарф.
После упражнения растираем VII шейный позвонок, разминаем плечи и ключицы.
Простукиваем палкой или скалкой вдоль позвоночника.
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Рис. 48. Упражнение «Ленивец»

Косые мышцы живота
Эти мышцы участвуют в боковых движениях нашего тела, а именно обеспечивают осевую ротацию и боковые скручивания (рис. 49).
Синдром косых мышц:
1) нарушение пищеварения;
2) боли в паху при резком движении, повороте или чихании;
3) нарушение осанки;
4) паховые грыжи с защемлением внутренних органов.
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Рис. 49. Косые мышцы живота (вид спереди и сбоку)

Следующие два упражнения, схематично изображенные на рисунках 50 и 51, выполняем при синдроме косых мышц.
Упражнение «Осевая ротация»
Воздействует на косые мышцы живота.
10 раз в каждую сторону.
Амплитуда небольшая.
Локоть правой руки идет навстречу поднятой левой коленке и наоборот (рис. 50).
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Рис. 50. Упражнение «Осевая ротация»

Упражнение «Насос»
Раскрепощает межпозвонковые сочленения грудного отдела позвоночника.
Воздействует на косые мышцы живота.
Корпус слегка опускается в ту сторону, в которой рука идет вниз (рис. 51).
Дышать только носом в такт наклонам.
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Рис. 51. Упражнение «Насос»




Глава 7. Здоровая поясница


История Тамары
Боль в спине у меня появилась 30 лет назад. В одно прекрасное утро не смогла подняться с постели, а уж про наклониться и говорить нечего. Ходила к неврологу, один назначил электрофорез, уколы и таблетки НПВП, только начала курс и вроде полегче чуть стало, через день на приеме была другая доктор, и она меня выписала, узнав, что я работаю в детском саду, сказала: «Работаете в тепле и ничего вы там такого не делаете, чтобы вас держать на больничном». Благо заведующая отнеслась благосклонно, дала до конца недели несколько дней в счет отпуска для долечивания. Периодически повторялось, но уже к такому доктору идти не хотелось (к тому времени она была единственным неврологом в нашем городе), занималась самолечением, помня препараты, что назначались первично, приобрела МАГ аппарат для физиолечения. Муж научился разминать спину, так и спасалась. Лет через 15 появилась возможность сделать МРТ, оказалось все очень плачевно: весь позвоночник в протрузиях и грыжах, а в поясничном отделе диски были уже совершенно изношены и позвонки посредством остеофитов срослись. Доктор после обследования очень удивился, что при такой картине разрушений я еще хожу, сказал: «Только обезболивающие помогут при сильных болях». Впоследствии колени стали болеть и тазобедренные суставы. Для себя приняла решение, чтобы уж совсем не наносить большой ущерб желудку, буду принимать препараты, только когда уже и терпеть-то не будет возможности.
Жила с ощущением, что это навсегда и ничего тут не поделаешь. Пока в один прекрасный день 23 января 2022 года (эту дату я запомню на всю оставшуюся жизнь) в ВК не наткнулась на ци-зарядку с Ириной Леонидовной, и тут же приглашение на лекции бесплатные, на которых говорилось о системе у-син и о предстоящем курсе «Золотого Дракона 6». Поразмышляв на тему стоимости курса, сделала список, что меня тревожит, решение приняла однозначно, надо идти на курс. Когда уже стала заниматься, постепенно стали приходить знания, как это работает, и понимание, откуда это все у меня (несколько раз промерзала до костей, падала на копчик, ну и в течение жизни приходилось работать физически, огороды, свое хозяйство, со всеми вытекающими последствиями). В процессе обучения появились навыки обезболивания.
А когда стали набирать на курс «Биомеханика», поняла, что это нельзя пропустить, в моем-то положении. Очень рада и благодарна Ирине Леонидовне за все знания, которыми она щедро делится с нами. Из курса «Биомеханика» очень многому научилась, применяю «Лечение положением», «Опору», «Великую труженицу», «Гладим бабочку», «Ленивец», «Пять лучей», «Катаем мячик», наматываю «Золотую нить». Работаю с черепом и шеей. Конечно, не все и не всегда делаю, но знаю, что и когда делать, чтобы облегчить свое состояние.
Низкий вам поклон до земли!!! На таких людях Земля держится!!! Благодарю!!!

Подвздошно-поясничная мышца


Функции этой мышцы:
1) сгибание в тазобедренном сочленении (приближает ногу к туловищу);
2) участие в наклоне таза вперед (приближение корпуса к бедрам);
3) увеличение естественного изгиба на участке поясницы;
4) помощь при наклонах корпуса в стороны;
5) участие в наружном круговом движении бедром.
Подвздошно-поясничную мышцу (рис. 52) можно сравнить с подвесным мостом между туловищем и ногами. Этот «подвесной мост» оказывает на нас огромное влияние не только как мышца физическая, но и как мышца, которая влияет на наши эмоции. Ее также называют «мышца души», потому что она создает своеобразное ложе для почек. Если происходит спазм подвздошно-поясничной мышцы, почки могут сдавливаться. Это приводит к тому, что затрудняется отток мочи.
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Рис. 52. Подвздошно-поясничные мышцы

Сдавленные почки очень сильно влияют на эмоции. Поэтому человек с напряженной подвздошно-поясничной мышцей будет всего бояться, будет не уверен в себе, у него будет беспричинное беспокойство. И эти все на первый взгляд не связанные с физическим состоянием симптомы могут быть устранены с помощью расслабления подвздошно-поясничной мышцы. Это важно понимать и важно контролировать свои тревожные состояния.
Эти знания открывают большие перспективы не только для физического оздоровления, но и для эмоционального. Ведь многие люди страдают от тревожности, панических атак, неуверенности и беспричинных страхов годами, а нужно было расслабить подвздошно-поясничную мышцу простыми упражнениями.
В почках, согласно китайской медицине, хранится наша жизненная энергия. Когда почки сдавливаются, организм воспринимает это как угрозу для жизни. Возникает немотивированный страх. Поэтому если у человека грудь «колесом», а таз «отклячен» назад, его подвздошно-поясничные мышцы натянуты. Их нужно расслабить. Для этого на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы изучаем простые и доступные упражнения.
История Валентины
Я прошла курс «Биомеханика» летом 2023 года (второй поток). У меня, начиная с весны прошлого года, болела поясница (крестец). Боль была тянущая и постоянная. Аппликатор не помог, мази тоже не помогли. Поэтому я пошла на курс без колебаний. И действительно, уже сразу через неделю занятий боль ушла. Для меня это было удивительно, потому что мы еще даже не дошли на занятиях до поясничного отдела. Благодаря Ирине Леонидовне и ее команде, я поехала на море в начале сентября без болей. Сейчас я постоянно практикую лечение положением и работаю с апоневрозом стоп и головы тоже постоянно. Спасибо.

Состояние подвздошно-поясничной мышцы влияет на состояние психики и головного мозга. При сильном поясничном изгибе в ночное время у людей может возникать тревога. Чтобы на время сна расслабить подвздошно-поясничную мышцу, нужно под поясницу класть небольшой валик, а под колени валик побольше, тогда область поясницы будет прилегать к кровати и не будет напряжена.
Последствия синдрома подвздошно-поясничной мышцы:
– при спазме нарушается дыхание появляется ощущение, что «все сковало внутри и не могу вздохнуть»;
– спазм и укорочение приводят к перекосу в грудном и поясничном отделе;
– появляются проблемы с коленными и тазобедренными суставами;
– при напряжении и укорочении мышцы нарушается отток мочи и пищеварение (появляются запоры, затрудняется отток желчи и выделение ферментов поджелудочной железы);
– месячные становятся болезненными, возможно бесплодие.
На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы рассматриваем разные отклонения в состоянии подвздошно-поясничной мышцы: у кого-то из вас она спазмирована, а у кого-то сильно ослаблена. Для разных случаев подбираются разные упражнения.
История Риммы
Боли в пояснице у меня появились лет 20 назад. Сидячая работа, дача. Со временем появились протрузии, сначала в пояснице, потом в шее. Потом заболели плечи и колени. Лечилась мазями, массажем. Потом иглотерапия, вытяжение. Помогало, но ненадолго. Со временем пришло понимание, что стресс провоцирует обострение. Начала искать упражнения в интернете. Скоро поняла, что нужна система. После знакомства с Вашей зарядкой и лекциями, пришла мысль, что, наверное, это то, что мне надо. Когда увидела курс «Биомеханика позвоночника и суставов», записалась, не раздумывая. С удовольствием слушала теорию, делала упражнения. Убедилась, что это то, что я искала.
Несложно, занимает немного времени, познавательно, а главное эффективно. Пока обострений не было, хотя дачный сезон начался. А главное – у меня есть эффективные инструменты самопомощи. За что Вам, Ирина Леонидовна, огромная благодарность. Проблемы с плечевыми суставами уходят постепенно, меньше щелкает тазобедренный сустав. Пришло осознание, что мое здоровье очень во многом зависит от прилагаемых мной усилий. Поэтому после «Биомеханики» сразу пошла на «Драконов». Основы знаний китайской медицины, работа с системами, точками мне очень по душе. Понимание того, что у меня есть инструменты помощи себе и близким, очень вдохновляет. Огромная Вам благодарность за Вашу просветительскую работу и желание помочь как можно большему количеству людей.
Три части подвздошно-поясничной мышцы
Посмотрите на рисунок 53. Первая часть подвздошно-поясничной мышцы (справа на рисунке) крепится к XII ребру и XII грудному позвонку, перекидывается через подвздошную кость и крепится к тазобедренному суставу. Вторая часть этой мышцы (на рисунке по центру) крепится ко всем поясничным позвонкам, перекидывается через подвздошную кость и крепится к бугристости большой берцовой кости. Третья часть (слева на рисунке) перекидывается через подвздошную кость и крепится сзади к тазобедренному суставу.
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Рис. 53. Части подвздошно-поясничной мышцы

Получается, что при спазмировании подвздошно-поясничной мышцы головка бедренной кости впечатывается во впадину. При движении сустав начинает хрустеть, царапается суставной хрящ. Так начинается разрушение тазобедренного сустава. Что в этом случае обычно люди делают? Они начинают лечить сустав с помощью мазей, физиотерапии и т. д. На время наступает облегчение, но процесс разрушения продолжается. И доходит в итоге до необходимости операции по замене сустава. Поэтому очень важно, чтобы вы поняли, что проблемы с тазобедренными суставами не связаны с самим суставом! Они связаны с напряженными мышцами, которые крепятся к суставу. И мы можем улучшить состояние суставов, просто расслабив подвздошно-поясничную мышцу. И это совсем несложно, это вопрос 10 секунд вашего времени.
К сожалению, миллионы людей по всему миру не знают этого и просто продолжают наблюдать, как у них формируется артроз тазобедренных суставов. Если этой проблеме много десятилетий и суставной хрящ поврежден, мы не сможем его восстановить, но мы можем расслабить мышцы вокруг него. И даже в тех случаях, когда операция уже неизбежна, расслабленные мышцы и связки помогут гораздо легче пройти самой операции, а также восстановлению и реабилитации.
Вторая часть подвздошно-поясничной мышцы (на рисунке по центру) испытывает сильное напряжение, когда мы сидим. Когда мы поднимаем таз вверх в положении полумостика, эта мышца расслабляется. А во время сидения она напряжена. Поэтому после продолжительного нахождения в сидячем состоянии нам необходимо эту зону расслаблять. Если мы этого не делаем, то ухудшается кровоснабжение и лимфоотток в мышцах ног. Также мы помним, что эта часть мышцы другой стороной прикреплена к поясничным позвонкам. Значит, она в спазмированном состоянии может давить на нервные корешки спинного мозга, которые иннервируют органы малого таза.
Появляются следующие симптомы:
– отечность ног;
– чувство тяжести в ногах;
– боль по передней брюшной стенке.

Такие пациенты обращаются к гинекологу, гастроэнтерологу, урологу и проктологу. Врачи разводят руками, не понимая, откуда берется боль по передней брюшной стенке. А причина в том, что напряжена подвздошно-поясничная мышца. Наша с вами задача – научиться расслаблять эту мышцу после долгого сидения. Особенно если у вас большой живот, который давит на паховые складки, а там у нас проходит сосудисто-нервный пучок. Самое лучшее упражнение – это встать на руки и поднять таз вверх. Но не всегда и не везде мы можем принять такое положение.
Есть более подходящий вариант – это принять «позу барина». Нужно откинуться назад, сидя на стуле, ноги немного развести в стороны и слегка массировать паховые складки. Это простое действие будет расслаблять подвздошно-поясничную мышцу.
При этом тем из вас, у кого выраженный поясничный прогиб, необходимо что-то положить под поясницу.

Связь поясницы и мышц бедра


Когда напрягается подвздошно-поясничная мышца, напрягается еще и четырехглавая мышца бедра. Это приводит к ее укорачиванию. Поэтому нужно размассировать мышцу бедра, чтобы помочь своей пояснице. Для этого вам понадобится обычная кухонная скалка или любая другая круглая палочка. Сидя на стуле, начинайте катать скалку от паховой складки к колену, особенно тщательно массируя область прикрепления четырехглавой мышцы бедра к колену. Повторите аналогично для второй ноги.
И следующее упражнение, которое поможет вам ослабить боль в пояснице, – «Аист».
Упражнение «Аист»
Встаньте прямо, захватите правой рукой ступню правой ноги за спиной, согнув колено. Посчитайте до 10. Сделайте аналогично для левой ноги. По возможности можно отводить согнутую ногу подальше назад – так мышца бедра растянется еще лучше.
Если вам трудно так согнуть колено, можете поставить его на стул.
После выполнения упражнения разотрите до тепла мышцы бедра и поясницу.

Конечно, сразу после выполнения одного упражнения боль в пояснице не пройдет. Однако понимание механизма самопомощи позволит вам постепенно эту задачу решить.

Широчайшая мышца спины. Апоневроз широчайшей мышцы спины


Эта мышца крепится к середине плеча сзади с помощью тонких сухожилий (рис. 54). Если эти сухожилия будут напряжены, то руки не будут подниматься вверх. Людям с такими проблемами поможет простое упражнение.


[image: ]

Рис. 54. Широчайшая мышца спины с апоневрозом

Упражнение при нарушении поднимания рук
Необходимо положить сначала правую руку на макушку, а левой рукой поглаживать сухожилие, с помощью которого широчайшая мышца спины крепится к плечу. Проглаживайте не область подмышечной впадины, а боковую поверхность ближе к спине. Если трудно дотянуться рукой, можно использовать скалку, слегка постукивая данную зону. Проделайте 10 поглаживаний с одной стороны и повторите аналогично с другой.

Апоневроз широчайшей мышцы спины берет начало от середины грудного отдела позвоночника, далее крепится к боковым поверхностям туловища и спускается в виде ромба к крестцу и копчику. Если данный апоневроз жесткий и напряженный, человек может испытывать боли в области копчика, поясницы, грудного отдела, боковых поверхностей ребер, боли по передней брюшной стенке и даже по передней поверхности бедра.
В нашем теле нет изолированных апоневрозов, они все связаны между собой, начиная от сухожильного шлема головы и до пяточного апоневроза (рис. 55).
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Рис. 55. Система апоневрозов тела человека

Поэтому мы с вами можем взять любой апоневроз, до которого достает рука и не самый крупный по размеру, и расслабить его. Боль в пояснице пройдет. Например, мы можем начать тщательно разминать указательный палец левой руки. Во-первых, указательный палец – это проекция тела человека. И вдоль всего пальца у нас тянется проекция позвоночника. Поэтому мы можем воздействовать на позвоночник посредством воздействия на указательный палец левой руки. А во-вторых, так как все связки связаны между собой, мы можем воздействовать на любую часть тела. Если вам удобно достать до пятки, то разминайте пяточный апоневроз, а затем скручивайте стопы. Если спокойно поднимаете руки, массируйте область VII шейного позвонка и череп.

Квадратная мышца поясницы


Эта мышца крепится к остистым отросткам всех поясничных позвонков, нижнему ребру и к задней поверхности подвздошной кости (рис. 56).
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Рис. 56. Квадратная мышца поясницы

Функции квадратной мышцы:
– сгибание позвоночника по оси в стороны;
– фиксация тела в вертикальном положении;
– стабилизация поясничного отдела позвоночника;
– возбуждение нервных волокон, связанных с позвоночником;
– улучшение кровоснабжения поясничного отдела.

Если эта мышца будет напряжена, человеку будет трудно наклоняться. Чаще всего эта мышца бывает спазмирована с одной стороны (рис. 57).
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Рис. 57. Схема нарушений при спазме квадратной мышцы

Если напряжена правая часть квадратной мышцы, то левая часть будет растянута. Правое плечо будет ниже левого, и, соответственно, зажатыми окажутся внутренние органы с правой стороны: печень, желчный пузырь, правая почка, правый яичник, правая часть мочевого пузыря, кишечник. Отсюда появляются проблемы с печенью и желчным пузырем, запоры, проблемы с мочеиспусканием, камни и кисты. Представляете? А ведь человеку нужно всего лишь выпрямиться!
Если же, наоборот, напряжена левая часть квадратной мышцы, а правая растянута, то будут зажаты следующие органы: желудок, поджелудочная железа, двенадцатиперстная кишка, левая почка, левый яичник и левая часть мочевого пузыря. Однако миллионы людей в мире ходят перекошенными в правую или левую сторону и лечатся от всех вышеперечисленных болезней.
У квадратной мышцы поясницы есть триггерные зоны – место прикрепления к ребру и место прикрепления к подвздошной кости. Эти триггерные зоны будут болезненными в напряженной мышце. Поэтому нам необходимо эту мышцу расслабить. И это вопрос 10 секунд. Для этого нам нужно взять теннисный мячик и подвигать им по спине горизонтально с той стороны, где квадратная мышца укорочена. Эту зону легко определить, встав прямо перед зеркалом. С этой стороны плечо будет опущено ниже.
Упражнение на расслабление квадратной мышцы поясницы
Итак, встаньте к стенке спиной, зажав теннисный мячик между стеной и напряженной стороной поясницы. Двигайтесь из стороны в сторону. Обычно эта зона болезненная, поэтому мягко ее разрабатываем.
Затем, если правое плечо ниже левого, мы левой рукой берем себя за локоть правой руки над головой и тянем его в левую сторону. Растягиваем правую сторону, считая до пяти. Также можно левой рукой погладить правый бок. В другую сторону в этом случае наклоняться не надо.
Соответственно, если левое плечо ниже правого, то наклоняемся в правую сторону. Наша задача – растянуть и расслабить спазмированную сторону квадратной мышцы поясницы. Растянутую другую сторону мы не трогаем.

Итак, вы смогли убедиться, что помочь себе и своему телу совсем не сложно, если у вас есть знания о том, как устроен ваш организм, и есть понимание, какие упражнения подойдут именно вам. Как раз с такой целью нами и был создан курс «Биомеханика позвоночника и суставов», где каждый участник находит свои персональные решения проблем со здоровьем.



Глава 8. Пять дверей крестцового отдела



Особенности крестцово-подвздошного сустава


Крестцово-подвздошный сустав – это соединение крестца с подвздошными костями (рис. 58).
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Рис. 58. Крестцово-подвздошное сочленение

Особенности этого сустава:
– у него нет мышц, приводящих его в движение;
– амплитуда движения 1 мм и менее;
– он предназначен для раскрытия таза в родах;
– при определенных движениях его можно сместить при ударе, падении или резком скручивании.
Очень часто после травмы, а у женщин после родов в этом суставе могут образовываться остеофиты. Кости срастаются и сжимают нервы. Это дает хронические боли и воспаление.
Синдром крестцово-подвздошного сустава проявляется болью в области крестца:
– при ходьбе;
– при резких скручиваниях и поворотах;
– при подъеме со стула;
– при наклонах – боль локализована в области сустава и может иррадиировать в ногу, но не ниже колена.
Связка «бабочка»
Такое название из-за своей формы получила задняя крестцово-подвздошная связка (рис. 59). Она – главное связующее звено между костями и суставами этой области.
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Рис. 59. Связка «бабочка»

Чаще всего проблема с крестцово-подвздошным суставом усугубляется, если эта связка становится жесткой. Так как она также прикрепляется к тазобедренным суставам, то и их подвижность тоже будет скована при спазмированной «бабочке».
Поэтому наша с вами задача – расслабить эту важную связку.
История Оксаны
У меня распространенный остеохондроз позвоночника с синдромом цервикалгии, люмбалгии с 2004 года. Мне тогда было 47 лет, я лежала в клинике неврозов. Туда я поступила с сильными головными болями распирающего характера, болями в пояснице, онемением левой руки. Прошло 20 лет, болячек еще больше добавилось… Если раньше был остеохондроз пояснично-крестцового и шейного отдела, то сейчас добавился и остеохондроз грудного отдела. Я проходила лечение у невропатолога: назначали капельницы, пила горстями таблетки. После прохождения курса «Биомеханика позвоночника и суставов» я стала чувствовать себя намного лучше. Боль прошла, но она возникает, когда я себя перегружу физически. НО! Сейчас я знаю, как себе помочь снять эту боль, и периодически для профилактики делаю упражнения по разгрузке позвоночника: раскрепощаю грудную клетку, делаю массаж гуаша, укрепляю диафрагму, обязательно каждый день делаю лечение положением, смягчаю связку в области крестца, делаю «кулачный массаж» тазобедренных суставов, на колени «наматываю золотую нить». Огромная благодарность вам, Ирина Леонидовна, и всей вашей команде за такой ЧУДЕСНЫЙ ПРОЕКТ!
Секрет крестцовых отверстий
Крестец имеет пять отверстий, откуда выходят нервы, иннервирующие (рис. 60):
– среднюю и большую ягодичные мышцы;
– тазобедренный сустав;
– прямую кишку;
– органы малого таза мочевой пузырь, матку, яичники у женщин, предстательную железу у мужчин.
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Рис. 60. Крестцовые нервы

Диагностика крестцово-подвздошного сочленения
Необходимо встать, упереться руками в подвздошные кости и немного прогнуться (рис. 61). Если вы чувствуете дискомфорт или боль в зоне крестца, поясницы или боль в ноге до колена по задней поверхности бедра, это значит, что у вас есть проблема с крестцово-подвздошным суставом.
Также об этой проблеме могут сигнализировать:
– сложность поднятия ноги или отведения ее в сторону;
– боль и дискомфорт при длительном сидении.
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Рис. 61. Простая диагностика крестцово-подвздошного сочленения

Упражнение «Гладим „бабочку“»
Берем скалку.
Исходное положение ноги на ширине плеч, опора на левую ногу, можно немного ее согнуть, правую ставим на носочек, таз подаем вперед, макушкой тянемся вверх, спина прямая (рис. 62).
В таком положении при прощупывании левой ягодичной мышцы вы почувствуете ямочку, это помогает более глубокому проникновению к связке.
Ставим скалку на левую ягодицу и катаем вверх-вниз. Выполняем 20 секунд.
Затем меняем положение ног и размягчаем связку, массируя правую ягодицу.
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Рис. 62. Упражнение «Гладим „бабочку”»

Упражнение «Борьба коленей»
Поставьте ладони на колени изнутри, старайтесь сомкнуть колени, а руками их раздвигайте (рис. 63), считая до пяти. Если трудно держать колени ладонями, используйте кулаки.
Поставьте ладони на колени снаружи, старайтесь раздвинуть колени, а руками их сводите, считая до пяти. Если трудно держать колени ладонями, используйте кулаки.
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Рис. 63. Упражнение «Борьба коленей»

Эти два упражнения хорошо помогут облегчить состояние, если в крестцово-подвздошном сочленении есть смещение или зажим. Если же там есть еще боль и воспаление, то в обязательном порядке надо применять и противовоспалительную терапию (препараты, назначаемые невропатологом).
Если от этих упражнений вам стало легче, значит проблема была с крестцово-подвздошным суставом. Если облегчения не наступило, значит проблема с другими мышцами, связками и суставами. В любом случае после долго сидения каждому будет полезно растереть область крестца и тазобедренных суставов. Так как в сидячем положении нарушается кровообращение и связки стягиваются.
Также смягчать связки можно с помощью медово-уксусной лепешки, накладываемой на проблемное место.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: применять ее нельзя при онкологии в этой зоне и при наличии аллергии на мед или уксус.

Рецепт медово-уксусной лепешки
1. Любая мука – 1 столовая ложка.
2. Любой мед – 1 столовая ложка.
3. Уксус на выбор:
1/4 чайной ложки 9 %-ного уксуса;
1/3 чайной ложки 3 %-ного уксуса;
1/2 чайной ложки яблочного уксуса.

Замесите тесто, оно не должно быть липким или рассыпаться. Консистенцию можно менять с помощью муки или меда. Лепешку положите на проблемную зону, для фиксации можно использовать пластырь. Сверху завяжите полотенцем или шарфом. По времени держите индивидуально, следите за своими ощущениями.

Синдром средней ягодичной мышцы


При жесткой средней ягодичной мышце возникают:
1) слабость в ногах;
2) боли в коленях.

Средняя ягодичная мышца широким веером крепится к подвздошной кости и далее прикрепляется к тазобедренному суставу (рис. 64). Если она напряжена, то будет стягивать эту зону и вызывать боль, дискомфорт и ограничение подвижности тазобедренного сустава. Поэтому для устранения этих симптомов нам необходимо ее расслабить, растянуть и смягчить место прикрепления ее к тазобедренному суставу.
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Рис. 64. Ягодичные мышцы

Упражнение «Кулачный массаж»
Растираем костяшками пальцев эту зону с обеих сторон (рис. 65). Также на область прикрепления средней ягодичной мышцы к тазобедренному суставу можно положить различные смягчающие средства (медово-уксусная лепешка, согревающий пластырь, мази).
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Рис. 65. Упражнение «Кулачный массаж»

Упражнение «Отведение ноги»
Придерживаясь за стену, отведите ногу в сторону и немного вверх (рис. 66). Либо, стоя на одной ноге, другую согнув коленом вниз, немного повиляйте тазом, расслабляя таким образом среднюю ягодичную мышцу. Таким образом мы уменьшим боли и в крестцово-подвздошном сочленении, и в области тазобедренных суставов.
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Рис. 66. Упражнение «Отведение ноги»

Очень часто у женщин после родов таз раскрывается, ущемляя при этом тазобедренные суставы. Поэтому почти всегда этой проблеме столько лет, сколько лет ребенку этой женщины. Если это десятки лет, то в этой области уже произошли склерозирующие изменения, за это время образовались остеофиты, там есть воспаление. Поэтому самая главная задача – смягчить связки рядом с тазобедренными суставами. Иначе поставить сустав на место не получится.
Итак, заведите простую и очень полезную привычку – как можно чаще размягчать себе область крестца, копчика и тазобедренных суставов. И помните, что во время сидения всегда суставы зажимаются и связки напрягаются. Поэтому привычка после каждого вставания растереть нужные зоны и немного «повилять попой» – очень полезна! Достаточно 10–15 секунд, но регулярных повторений, чтобы со временем заметить, как боли ушли и состояние улучшилось.

Синдром большой ягодичной мышцы


Если эта мышца (рис. 67) сжата, то она будет тянуть тазобедренный сустав.
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Рис. 67. Большая ягодичная мышца

Если она расслаблена, то она будет слабо фиксировать тазобедренный сустав.
Волокна большой ягодичной мышцы вплетаются в широкую фасцию бедра и крепятся к коленному суставу. Поэтому проблема с коленными суставами, особенно с внешними их частями, всегда связана с большой и средней ягодичными мышцами и с грушевидной мышцей. Поэтому, если разминать интенсивно ягодичные мышцы, боли в коленях уменьшатся.
Упражнения для этой мышцы такие же, как и для средней ягодичной мышцы, – это «Кулачный массаж» и «Отведение ноги».

Грушевидная мышца


Грушевидная мышца (рис. 68) крепится к крестцу с одной стороны и к бугристости большой берцовой кости с другой стороны.
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Рис. 68. Грушевидная мышца

Функции грушевидной мышцы:
– запускает движение ног;
– стабилизирует тазобедренный сустав;
– участвует в наружном вращении бедра;
– принимает участие в отведении бедра.
Очень часто возникает такая ситуация, когда таз перекошен, то есть одна подвздошная кость скручена относительно другой подвздошной кости.
Давайте рассмотрим случай, когда правая подвздошная кость подкручена и наклонена вперед, а левая соответственно назад. Очень часто у 50 % людей есть такое винтообразное скручивание в ту или иную сторону. Что при этом происходит?
1. Правая грушевидная мышца сзади будет перерастянута, левая – напряжена. В этом случае правая нога будет длиннее.
2. Квадратная мышца спины справа будет напряжена, слева – растянута.
3. Подвздошно-поясничная мышца слева растягивается, справа – поджимается.

Важно понять, как именно у вас перекошен таз, чтобы подобрать нужный комплекс упражнений. На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы подробно рассматриваем диагностирующие упражнения, выявляем спазмированные участки мышц и подбираем индивидуальные комплексы упражнений.
Важно понимать, что условий для ущемления нервов, проходящих через крестцовые отверстия, очень много. В тазу находится крупная связка «бабочка», крепится несколько крупных мышц, да и сам таз может быть скручен. И у большинства людей в этой области есть ущемление какого-либо нерва. К чему это приводит?
К тому, что в этой зоне появляется боль и дискомфорт во внутренних органах. Человек ходит по врачам и ищет причину, но найти ее не получается, а боли никуда не исчезают.
Например, у человека может быть синдром грушевидной мышцы. Если она напряжена:
– часто пережимает седалищный нерв, который воспаляется, и может начаться его некроз;
– будет стягивать тазобедренный сустав;
– будет перекос таза, что станет причиной начала коксартроза тазобедренного сустава и проблем с органами малого таза.
Для снятия синдрома грушевидной мышцы полезно массировать точку хуан-тяо и делать упражнение «Правильный таз».
Массаж точки хуан-тяо
Ставим палочку или скалку в точку хуан-тяо (рис. 69).
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Рис. 69. Массаж точки хуан-тяо

Вращаем ногой по 10 раз в одну сторону, затем в другую.
Выполняем движения симметрично с двух сторон.
С той стороны, где есть ограничения подвижности, грушевидная мышца находится в напряженном состоянии.
Упражнение «Правим таз»
Встаем около угла или дверного косяка (рис. 70).
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Рис. 70. Упражнение «Правим таз»

Ноги на ширине плеч, спина прямая.
Правой подвздошной костью упираемся в угол, при этом левой рукой упираемся в другую сторону угла, считаем до трех.
Расслабляемся.
Выполняем по три подхода с каждой стороны.
После упражнения фиксируем поясницу шарфом или полотенцем.
Таким образом у нас получается противодействие подвздошной кости и руки.

Икроножная мышца


Икроножная мышца имеет два брюшка, которые соединяются в ахиллово сухожилие, которое в свою очередь крепится к пятке (рис. 71).
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Рис. 71. Икроножная мышца и ахиллово сухожилие

Функции икроножной мышцы:
– сгибание голени;
– супинация стопы (вращение кнаружи);
– подошвенное сгибание стопы в голеностопном суставе;
– активация во время сгибания ноги в коленном суставе;
– помощь в удержании равновесия при вертикальном положении тела.
Икроножная мышца перекидывается через колено и крепится к большой берцовой кости. Она стабилизирует коленный сустав с одной стороны, а большая ягодичная мышца с другой.
Синдром икроножной мышцы проявляется следующими проблемами:
– укорочение икроножной мышцы приводит к болям в колене и в пятке;
– при частой ходьбе на каблуках и при укорочении икроножной мышцы может возникнуть тендопатия (повреждение сухожилия);
– спазм икроножной мышцы – причина синдрома беспокойных ног;
– слабая икроножная мышца плохо фиксирует коленный и голеностопный суставы, повышая риск их травмы;
– напряжение икроножной мышцы способствует появлению кисты Бейкера.

Упражнения для икроножных мышц можно делать лишь тогда, когда проработаны средняя и большая ягодичные мышцы, а также подвздошно-поясничная мышца. Сначала необходимо проработать верхние зоны.
Упражнение «Пружиним на носочках»
Прокачиваем икроножную мышцу, поднимаясь на носочки (рис. 72).


[image: ]

Рис. 72. Упражнение «Пружиним на носочках»

При спазмировании икроножной мышцы согреваем ахиллово сухожилие.
Если трудно выполнять упражнение стоя, можно делать его сидя на стуле и попеременно ставить ноги на пятки и на носки. В конце нужно обязательно расслабить икроножные мышцы и ахиллово сухожилие, можно растереть эти зоны руками или сделать легкий вибрационный массаж.

Собираем комплекс упражнений


При спазмировании прямой и косых мышц живота
– При напряжении прямой мышцы живота таз будет подкручивать вперед. При слабой мышце таз пойдет назад, будет «отклячивание» таза.
– Напряжение наружной косой мышцы слева скрутит тело влево. Напряжение косой мышцы справа скрутит тело вправо (рис. 73).
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Рис. 73. Косые мышцы живота

Для расслабления этих мышц делаем упражнения (рис. 74):
– «Ленивец»;
– «Осевая ротация»;
– «Насос».
Эти упражнения постепенно помогают снять напряжение и косых мышц живота, и прямой мышцы живота, а также убрать проблемы с мочеполовой системой и желудком.
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Рис. 74. Упражнения для расслабления косых мышц

При спазмировании подвздошно-поясничной мышцы
Если подвздошно-поясничная мышца (рис. 75) напряжена, таз будет тянуть вперед. Если она расслаблена, то таз поведет назад.
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Рис. 75. Подвздошно-поясничная мышца

Решаем проблему упражнениями (рис. 76):
– «Лечение положением»;
– «Гладим „бабочку“»;
– «Отдыхающий».
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Рис. 76. Упражнения для расслабления подвздошно-поясничной мышцы

При спазмировании средней ягодичной мышцы
При спазме этой мышцы делаем «Кулачный массаж» (рис. 77).
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Рис. 77. Упражнение «Кулачный массаж»

При спазмировании широкой фасции бедра
При спазме мышцы, напрягающей широкую фасцию бедра, делаем «Кулачный массаж» и упражнение «Отведение ноги» (рис. 78).
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Рис. 78. Упражнение «Отведение ноги»


При спазмировании грушевидной мышцы
При спазме этой мышцы вращаем ногу по 10 раз в одну, затем в другую сторону, поставив палку в точку хуан-тяо (рис. 79).
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Рис. 79. Массаж точки хуан-тяо

При спазмировании икроножной мышцы
При спазме этой мышцы согреваем сухожилие, поднимаемся на носочках (рис. 80).
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Рис. 80. Упражнение при спазме икроножной мышцы

Важно! Упражнения через боль не делаем. Сначала надо размягчить мышцы, связки и сухожилия.



Глава 9. Стопы и голеностопные суставы


Голеностопный сустав – это сложный сустав. Он состоит из нескольких суставных поверхностей (рис. 81). Именно поэтому в нем создаются условия для ущемления нервов и нарушения его работы. Эти проблемы могут быть связаны не с самим суставом, а с мышцами, которые крепятся в этой зоне. И хорошая новость в том, что на это мы с вами можем повлиять. Конечно, есть артрозы и артриты голеностопного сустава, но они встречаются не так часто, как проблемы с креплением связок, сухожилий и мышц и их напряжением.
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Рис. 81. Голеностопный сустав

История Ларисы
Пришла на курс, так как беспокоили боли слева в спине и приобретенное плоскостопие. Боли в спине у меня из-за перекоса таза. Возможно, перекос произошел из-за врожденного сколиоза, а беспокоить стал, когда в начале 2000-х годов переехала в квартиру, в которой сделала в кухне угловую раковину и посуду постоянно мыла, повернувшись и покосившись. Через некоторое время из-за различных приобретенных проблем со здоровьем у меня стали ослабевать мышцы (теперь я знаю, на что обратить внимание, как себе помочь, и помогаю).
Также появилось плоскостопие. Проблему с мышцами я решаю, проходя программу «Драконы». Но поняла, а на лекции нашла подтверждение своим мыслям, что одних «Драконов» недостаточно. Так что записалась на курс «Биомеханика». За это время удалось избавиться от боли в плече, тазобедренном суставе, с болями в спине справляюсь с помощью упражнений из курса «Биомеханика». А сейчас решаю с помощью упражнений с курса и проблему голеностопных суставов, плоскостопия, стоп. На курсе я получила очень понятное объяснение причин проблем и руководство, как проблемы решать. Просто у меня это очень долгий путь. Улучшения в самочувствии есть, но до того результата, который я хочу получить, еще идти и идти. Очень поддерживает, что путь понятен, есть живые люди, которые его прошли. И есть поддержка в клубе и других программах. Ну и как только «руки опускаются», обязательно происходит маленькая победа! Так и иду путем побед.

Главные мышцы для здоровой стопы


Есть несколько групп мышц, которые находятся на боковых поверхностях с внутренней и наружной стороны, а также на задней и передней поверхностях. Все эти мышцы начинаются гораздо выше голеностопного сустава, а именно в области коленных суставов. Соответственно здоровье голеностопных и коленных суставов связано между собой очень плотно. Занимаясь коленями и стопами, мы оздоравливаем и коленные и голеностопные суставы.
Передняя большеберцовая мышца отвечает за сгибание голеностопного сустава и выворот стопы (рис. 82). Задняя большеберцовая мышца является ключевой мышцей для стабилизации голени.
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Рис. 82. Передняя и задняя большеберцовые мышцы

История Лилии
Прошла курс «Биомеханика» в ноябре 2023 года. Очень хотелось разобраться со своими проблемами. Часто напоминала о себе поясница после физических работ, судороги и тяжесть в ногах. Была сделана операция по удалению вены, о чем очень жалею, боли возвратились. Этот курс для меня был полным открытием, так понятно все было объяснено про все отделы позвоночника, про колени, голеностопы, стопы. Занималась с большим интересом и желанием, так как результаты не заставили себя ждать. Расправились плечи (упражнение «Опора» с лопатками полюбилось навсегда), а для квадратной мышцы поясницы упражнения «Отдыхающий», «Ленивец» – да все упражнения в комплексах помогли и моей пояснице, и ногам, и спине. Кажется, все встало на свои места, молодость вернулась. Работаешь без устали, не опасаясь, что потом что-то будет болеть. Но больше всего мне понравилась работа со стопами. Там вообще были одни открытия. После такого внимания к ним весь организм помолодел. Наконец прошли все давние натоптыши, мозоли. Пяточки стали гладкие, ушло плоскостопие. В общем – этот курс настолько полезен, доступен для всех, что пренебрегать им нельзя, одна польза для всех! И я очень благодарна судьбе, что попала на него и решила свои проблемы. Благодарю от всей души!!!

Главные мышцы устойчивости


Длинная малоберцовая мышца крепится в области пятки (рис. 83).
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Рис. 83. Малоберцовые мышцы

Короткая малоберцовая мышца крепится в области наружного свода стопы.
Третья малоберцовая мышца крепится в области наружного свода стопы чуть выше, чем короткая малоберцовая мышца.
Функции этих мышц:
– разгибают стопу и приподнимают ее медиальный, внутренний, край (супинация);
– поддерживают баланс стопы, особенно при стоянии на одной ноге;
– наклоняют голень к переди, когда стопа укреплена.

Именно длинная малоберцовая мышца стабилизирует голеностопный сустав и отвечает за подворот сустава.

Сухожилия короткой и длинной малоберцовых мышц


Эти два сухожилия тоже влияют на положение голеностопного сустава (рис. 84). Они обеспечивают функцию движения, несут на себе значимую нагрузку. Поэтому достаточно часто эти сухожилия травмируются и воспаляются.
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Рис. 84. Сухожилия короткой и длинной малоберцовых мышц

Если эти связки слабые, то может возникать частое подворачивание голеностопного сустава. Оно может проходить без последствий либо привести к растяжению связок, а также отечности и боли в области голеностопного сустава. Если такое состояние возникает, его нельзя оставлять без внимания. В качестве самопомощи можно использовать наружные средства для снятия боли и отека (например, медово-уксусная лепешка или солевой компресс), а также необходимо обеспечить относительный покой и ограничить нагрузку на ногу – мягкая фиксация стопы и голеностопного сустава. Для уточнения диагноза необходимо обратиться к врачу травматологу, чтобы исключить развитие воспаления и инфекции.

Икроножная мышца и ахиллово сухожилие


Как вы помните из других разделов книги, икроножная мышца (рис. 85) имеет две головки, которые, соединяясь между собой, образуют ахиллово сухожилие. А оно уже крепится в области пятки. Соответственно, эти мышцы тоже влияют на состояние голеностопного сустава и его подвижность.
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Рис. 85. Икроножная мышца

Функции икроножной мышцы:
– принимает участие в подошвенном сгибании стопы;
– активизируется во время сгибания ноги в коленном суставе и участвует в супинации стопы, то есть в ее вращении наружу;
– вносит значительный вклад в стабилизацию коленного и голеностопного суставов.

Если икроножная мышца укорочена, а сухожилие жесткое, человек будет чувствовать тянущие боли в области ахиллова сухожилия. Потянув носок на себя, мы растягиваем эту мышцу.
История Екатерины
Где-то в 2015 году у меня стала загребать левая нога. При ходьбе она начала болеть, особенно в закрытой обуви, сводило стопу от внешней лодыжки до мизинца. Долгая ходьба стала для меня дискомфортной, приходилось часто останавливаться и разминать ногу. Врач поставил диагноз – вальгусное плоскостопие, выписал ортопедические стельки, которые я носила несколько лет. Но особого эффекта они мне не дали.
В 2022 году осенью попала на восьмой поток «Драконов». И с того момента участвовала во всех последующих потоках. А в прошлом году пришла на курс «Биомеханика». Занималась с удовольствием, особенно понравились работа апоневрозом стоп и апоневрозом головы. Делаю эти упражнения ежедневно уже целый год. И вот прошлым летом мы поехали с мужем на экотропу в местечко Петяярви. В начале маршрута висел информационный стенд, который указывал, что протяженность маршрута 5,8 км. И мы пошли. Какое это божественное место! Бесподобная красота: сосны, ландыши, птицы поют, кукушки кукуют.
Мы шли и шли, шли и шли. Но маршрут никак не заканчивался. Около очередного информационного стенда мы поняли, что сбились с короткого маршрута и сейчас находимся на длинном. Но это был такой упоительный путь. Мы продолжили его. Тем более, что обратной дороги не было.
Это Карельский перешеек: скалы, корни сосен, дорога то вверх, то вниз, то песок, то грунт, то навесные мосты над реками.
В результате мы прошли 12 км! 12!!! И я прошла их легко, без проблем, по пересеченной местности.
Когда мы уже вернулись в машину и сели, муж мне сказал: «Я боялся, что с твоей ногой мне придется тебя нести на руках». Я ему ответила, что носить меня на руках – это его прямая обязанность уже в течение 30 лет! Но то, что я так легко прошла такой сложный маршрут, нисколько не устала и нога не заболела, – это заслуга курса «Биомеханика». Благодарю, Ирина Леонидовна, за ваши знания и терпение.
Сейчас я с удовольствием хожу ежедневно по стадиону, походкой от бедра, как вы научили. И в этом году мы с мужем уже целенаправленно поехали на наш любимый маршрут в Петяярви.
И снова прошли те 12 км. Получили огромное удовольствие и нисколечко не устали. Это теперь – мое место силы. А я абсолютно счастлива. Благодарю.

Короткие мышцы стопы


—Короткий разгибатель пальцев находится на наружном своде стопы (рис.86). Осуществляет разгибание II–IV (V) пальцев стопы вместе с незначительным их отведением в латеральную (наружную) сторону.
–Короткий сгибатель пальцев находится на внутреннем своде стопы. Сгибает средние фаланги II–V пальцев, укрепляет свод стопы.
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Рис. 86. Короткие сгибатели и разгибатели пальцев стоп

Очень часто функции этих мышц нарушены. У этого есть несколько причин.
Одна из них – это то, что мы практически постоянно находимся в обуви, стопы сжаты носками и обувью и у них нет возможности отдыхать в дневное время.
Вторая причина – это нагрузка на сгибатели и разгибатели стопы во время ходьбы.
Третья причина – проблемы с поясницей.
Упражнения для мышц стопы
1. Упражнение «Большой палец – мизинец».
Отводим поочередно в сторону то большие пальцы ног, то мизинцы.
Важно понимать, что у большинства из вас сразу не будут получаться эти движения пальцами ног. Нужно тренироваться. Это очень увлекательный процесс, когда вы включаете в работу мышцы, а следовательно, улучшаете работу мозга! Ведь наши пальцы рук и ног связаны с получением/передачей сигналов и обратной связи от стоп и кистей к головному мозгу и от головного мозга к стопам и кистям. Поэтому тренируйтесь на здоровье и обязательно похвалите себя, когда движения станут получаться. А чтобы они легче получались, нам поможет следующее упражнение.
2. Упражнение «Пять лучей».
Расслабляем подошвенный апоневроз (рис. 87) стопы от каждого пальца к середине пятки, 5×5 на каждой ноге.
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Рис. 87. Упражнение «Пять лучей»

3. Упражнение «Большой палец – четыре пальца» (рис. 88).
Поднимаем поочередно то большой палец, то остальные четыре пальца.
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Рис. 88. Упражнение «Большой палец – четыре пальца»

4. Упражнение «Горка» (рис. 89).
Поджимаем пальцы ног, вытягивая стопу вверх.
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Рис. 89. Упражнение «Горка»

5. Упражнение «Мишка косолапый» (рис. 90).
Перекатываемся с внешнего ребра стопы на внутреннее.
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Рис. 90. Упражнение «Мишка косолапый»

6. Упражнение «Катаем мячик» (рис. 91).
Подошвой от пальчиков к пятке перекатываем теннисный мячик (разминаем апоневроз стопы).
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Рис. 91. Упражнение «Катаем мячик»

7. Упражнение «Косичка» (рис. 92).
Переплетаем пальцы ног между собой.
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Рис. 92. Упражнение «Косичка»

Эти упражнения нагрузочные, поэтому их хорошо чередовать с растиранием стопы и голеностопного сустава, чтобы не вызвать растяжение связок. Если у вас поначалу пальцы ног не слушаются и не получается выполнить «Косичку», можно помогать рукой, чтобы было легче направлять свои сигналы к ноге.
ВАЖНО! При наличии грыжи или протрузии межпозвоночного диска упражнения могут вызывать боль и дискомфорт в области голеностопного сустава. Не перетруждайтесь. Делайте упражнения мягко и постепенно. Если почувствуете дискомфорт, растирайте стопы руками или одну стопу о другую. Также хорошо помогают снять напряжение ванночки для ног с солью.
Можно помогать рукой, чтобы было легче направлять свои сигналы к ноге.



Глава 10. Коленные и тазобедренные суставы



Особенности коленного сустава


Чтобы мы могли хорошо двигаться и жить активной жизнью, нам нужны здоровые коленные суставы. Но большинство людей начинают об этом задумываться лишь тогда, когда в суставах уже есть склерозирующие изменения.
Важно понимать, что любое небольшое травмирование коленного сустава требует к себе внимания. Потому что именно коленные суставы позволяют нам сгибаться, разгибаться, приседать, ходить и т. д.

Для хорошей работы коленей необходимы:
– гладкие суставные хрящи внутри сустава;
– достаточное количество суставной жидкости;
– эластичные связки (рис. 93), соединяющие поверхности сустава.
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Рис. 93. Связки коленного сустава

Очень часто травмируются крестообразная связка и мениск. Люди долгое время живут с этими травмами, зная о них, но ничего не предпринимая. А потом спустя десятилетия оказывается, что уже поздно и сустав можно только заменить.
Откуда же берутся проблемы с коленным суставом?
На самом деле они начинаются еще в детстве. Ведь нет людей, которые бы в детстве не падали на асфальт коленями. Упали, колено немного опухло, поболело и прошло. У молодого организма большая способность самовосстановления. Такие микротравмы вызывают микровоспаления, на месте которых со временем начинает разрушаться хрящевая ткань поверхностей сустава. Это разрушение происходит постепенно, день за днем и даже десятилетие за десятилетием. И все из-за того, что когда-то давно на воспаление в этом месте не обратили внимания. Можем ли мы повлиять на этот процесс? Это зависит от степени разрушения сустава.
Как мы помним, здоровье сустава – это отсутствие воспалений, мягкие и эластичные ткани вокруг сустава и достаточное количество синовиальной жидкости. Мы в состоянии повлиять на все эти факторы, однако результат нашего влияния зависит от того, в какой момент начать заниматься здоровьем суставов. На третьей и четвертой степени артроза очень трудно что-то изменить. На первую и вторую степени наше влияние будет более значительным.
Но даже если пациенту поставили диагноз артроз второй или третьей степени и назначили операцию по замене сустава, ему все равно нужно заниматься оздоровлением сустава. Потому что исход операции и восстановление после нее зависит от состояния связок и тканей вокруг сустава.
История Елены
На курс «Биомеханика позвоночника и суставов» я пришла из-за того, что меня беспокоили боли в спине, пояснице, коленях, в плечевом суставе и шее.
Боли в спине и пояснице у меня появились давно. В молодости они периодически появлялись после работы на даче, после походов в магазин за продуктами, когда тяжелые сумки приходилось нести домой после работы. Детки малые тоже «давали о себе знать». Даже не помню, чем лечилась в молодости, но после курса «Биомеханика» научилась себе помогать и упражнениями, и пластырями. А также очень помогают препараты из боксов.
Также беспокоила боль по бедру правой ноги. Даже спать было невыносимо. Это все началось лет 30 назад. Сейчас мне 65.
Боли в коленях у меня начались после того, как я девять лет назад поскользнулась и мои ноги разъехались в разные стороны. Я села на шпагат. В результате разрыв связок бедра. Лечилась в городской поликлинике у травматолога. Это, видимо, повлияло на состояние коленных суставов. Потому что боли в коленях стали беспокоить постоянно и длительно. Принимала таблетки, мази. Но временные облегчения не приносили длительного результата. Я терпела и лечилась. Пропивала весной и осенью курсами дорогостоящие препараты. Рентген показал гонартроз левого сустава. А МРТ позвоночника показало много изменений. И протрузии, и грыжи в разных частях позвоночника, и искривление в грудном отделе.
Плечевой сустав стал беспокоить также после падения два года назад. Споткнулась, растянулась вперед. Ударилась коленями и локтями. После этого происшествия руку не могла поднять длительно. Лечение в санатории и городской поликлинике результата не дали. Уколы, таблетки, физиопроцедуры.
Вот в этот период мне и посчастливилось пройти курс «Биомеханика»!!!
Только благодаря пройденному курсу я научилась себе помогать. И когда год назад снова у меня заболела нога в области правого бедра и врач мне назначил курс лечения, я уже дополнительно к этому лечению применяла методы китайской медицины.
Знания о расположении мышц, полученные на курсе «Биомеханика», очень помогли.
Теперь я применяла методы с курса. Упражнениями снимала напряжения с мышц, знала, в какой зоне нужно наклеить пластырь, чтобы улучшить кровоснабжение, и мазала тибетскими мазями. Применяла все знания, полученные на «Биомеханике». Очень помогают боксы из волшебного магазина!!! Сейчас на постоянной основе приклеиваю пластырь на точки шу, полюбила упражнение «Лечение положением», аппликатор Кузнецова хорошо помогает, растираю ноги вдоль канала желчного пузыря, простукиваю точки. Очень понравились и стали моими постоянными упражнения «Бабочка», «Палочка-выручалочка», «Пять лучей», «Горка», «Золотая нить», «Походка крадущегося тигра». И конечно же, работа с апоневрозами – это «секретное оружие»!
Про боли забыла. Очень довольна курсом «Биомеханика». Благодарю за очень полезные и нужные практические знания.

Киста Бейкера


Киста Бейкера – это подвижное мягкое новообразование в подколенной ямке, которое возникает при вытекании синовиальной жидкости, заполняющей полость сустава (рис. 94).
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Рис. 94. Киста Бейкера

Киста Бейкера возникает при ревматизме, ревматоидном артрите, подагре. Причиной могут быть также:
– гонартроз (артроз коленного сустава) в пожилом возрасте;
– избыточный вес;
– травмы колена различной степени тяжести;
– нагрузка на коленный сустав у спортсменов и у занимающихся физическим трудом.
Киста Бейкера формируется из тканей в результате трех факторов:
1) воспаление;
2) спазм;
3) жесткость связок.
Обычно кисту Бейкера рекомендуют оперировать, но сначала можно постараться избавиться от нее с помощью упражнений. Многие участники курса «Биомеханика позвоночника и суставов» отмечают, что на фоне регулярных занятий у них начала уменьшаться киста Бейкера. И есть даже те, у кого она полностью прошла. Удастся ли вам обойтись без операции, зависит от состояния организма в момент начала занятий.

Разрыв мениска


Разрыв мениска – это разрыв тканей, который может приводить к блокировке сустава (рис. 95).
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Рис. 95. Разрывы мениска

При разрыве мениска нужна консультация с лечащим врачом о необходимости операции. Если разорванный мениск попадает в пространство между суставными поверхностями и их блокирует, то в таком случае обойтись без операции не получится.
Можно ли ходить с разорванным мениском? Можно, если разорванные ткани не попадают при движении между суставными поверхностями. Но нужно понимать, что разорванный мениск будет являться провокатором воспалительного процесса. Если связка мениска разорвалась полностью, то мы срастить ее не можем. Но если связка разорвалась частично и есть ткани, которые ее удерживают в этом положении, то мы можем с помощью консервативных методов приблизить разорванные ткани мениска друг к другу, и они могут срастись. Когда есть частичный разрыв мениска, то это всегда воспаление, повреждение хрящевой ткани в какой-то момент и угроза нарастания процесса гонартроза и изменения сустава. В каком бы состоянии ни были коленные суставы, мы все равно должны ими заниматься. Воспаление нужно снимать. Если есть травма, которая привела к разрыву связочного аппарата, то нам нужно фиксировать сустав при определенных нагрузках с помощью специальных наколенников.
У нашего организма достаточно высокие способности к регенерации. Поэтому мы с вами через определенные упражнения можем снимать напряжение тканей вокруг суставов, можем увеличивать количество синовиальной жидкости и улучшать кровообращение сустава. Все это не приведет к восстановлению травмированного сустава, но приведет к улучшению его функций и стабилизации состояния.
История Раисы
Это было 60 лет назад. Я любила собирать ландыши, и мы пошли с подружками их собирать в лес. Набрали букеты, девочки пошли, а я не смогла встать на ноги – ноги не держали. Девочки вышли на дорогу, нашли взрослых и попросили доставить меня в больницу. В больнице я провела 90 дней, где научилась заново ходить. В сентябре пошла в школу и на целый год была освобождена от всех физических нагрузок. После этого меня поставили на учет с диагнозом суставной ревматизм. На протяжении 15 лет проводили противорецидивное лечение, весной и осенью, чтобы поддерживать иммунитет. Делали уколы один раз в неделю, и пила аспирин. В дальнейшем за помощью к врачам не обращалась, но поддерживала состояние суставов. Держала их в тепле, носила наколенники и т. п. Отечность периодически спадала после противорецидивного лечения. Со временем появилось давление, аритмия, тахикардия. Кардиолог посадила на таблетки сотогексал, панангин, элеквиз. А впоследствии поставили и сахарный диабет. После появления данного диагноза прописали метформин. Помимо лекарств использовала народные средства: делала компрессы из сенной трухи на колени, это помогало, но ненадолго, колени опухали. Моя цель – уход от таблеток или хотя бы уменьшение их количества. В сентябре 2023 года нашла зарядку в интернете у Ирины Старковой, начала ее делать. С этого началось мое знакомство с этим доктором. Прослушала бесплатные лекции и поняла, что это мой шанс на постепенное выздоровление. С февраля 2024 года прохожу курсы «Драконы пять сил», «Драконы 2.0» и «Биомеханику». Также изучила много материала, не входящего в данные курсы. За период обучения самочувствие мое улучшилось, настроение бодрое, «радость, привет», чувствую уверенность, уменьшился вес с 83 кг до 78 кг. Я благодарна за те знания, которые я получила за период обучения. Они оказались очень полезны и практичны.
Упражнения для коленных суставов
1. Упражнение «Золотая нить» (рис. 96).
Круговыми движениями массируем колено, как будто наматываем нить в клубок. Повторяем для другой ноги. Это очень приятное упражнение.
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Рис. 96. Упражнение «Золотая нить»

2. Упражнение «Походка крадущегося тигра» (рис. 97).
Важно выполнять медленно на полусогнутых ногах. В процессе выполнения мы стимулируем приток крови к коленям и тем самым увеличиваем количество синовиальной жидкости в суставах.
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Рис. 97. Упражнение «Походка крадущегося тигра»


Стабилизаторы коленного сустава


Мышцы-стабилизаторы – это мышцы, которые обеспечивают устойчивость и фиксацию частей скелета относительно друг друга (рис. 98). Они позволяют нам удерживать устойчивое положение во время выполнения разнообразных движений.
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Рис. 98. Мышцы-стабилизаторы колена

И если на травмированную внутрисуставную связку мы повлиять не можем, то на внешние мышцы-стабилизаторы мы повлиять можем, усиливая кровообращение в этих мышцах и улучшая состояние связок, которые крепятся в области коленного сустава. Давайте разберем все эти мышцы-стабилизаторы подробнее.
История Айгуль
Мне 38 лет. Я прошла обучение на курсах Ирины Леонидовны «Сокровища Золотого Дракона» и «Биомеханика». Это мой отзыв на курс «Биомеханика».
Перед началом практического применения китайской медицины у меня были следующие проблемы со здоровьем: сильная сутулость спины, сколиоз правого плеча, травма шейного отдела позвоночника, черепно-мозговые травмы, проблемы со зрением, перелом большого пальца правой стопы, растяжение связок на правой стопе, разрыв связок левой стопы. Из-за этого у меня были жуткие головные боли, низкое давление, шаткость походки, подворачивание правого голеностопа.
Я начала практически заниматься китайской медициной в 2014 году. В том году я пришла в салон массажного оборудования с проблемой в пояснице и в левом тазобедренном суставе. Видимо, было защемление седалищного нерва из-за физического переутомления, переохлаждения на работе и удара бедром. Благодаря оборудованию, которое основано на принципах китайской медицины, у меня прошли эти проблемы. Далее у меня капитально выпрямилась спина, встал на место шейный отдел позвоночника. В связи с этим у меня прошли головные боли, метеочувствительность, низкое давление и начало улучшаться зрение. Глядя на результаты практического применения китайской медицины, я захотела изучить теорию (рефлексотерапию, цигун).
Об Ирине Леонидовне я узнала, когда искала в интернете информацию о гимнастике цигун. На курс «Биомеханика» я пришла для изучения упражнений для ежедневного применения. Благодаря этому курсу у меня еще больше выпрямилась спина, начал уменьшаться живот, прошли тянущие боли в пояснице и в тазобедренных суставах. Почти перестало ныть правое колено и подворачиваться правый голеностоп. Массаж апоневроза головы позволяет капитально снять физическое и психическое напряжение (я ухаживаю за лежачей мамой). После выполнения упражнения «Крадущийся тигр» почти нет шаткости походки.
Спасибо большое за полезный курс! Хочу отметить, что Ирина Леонидовна умеет увлечь практикой на занятиях.
Желаю здоровья и дальнейших успехов во всем Ирине Леонидовне и ее команде!
С уважением, Айгуль
Четырехглавая мышца бедра
Эта мышца имеет четыре головки, которые крепятся в области коленного сустава. Главная головка принадлежит прямой мышце бедра. Широкая латеральная мышца крепится снаружи к коленному суставу, а широкая медиальная мышца – изнутри (рис. 99).
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Рис. 99. Четырехглавая мышца бедра

Эту мышцу необходимо массировать, сидя на стуле, костяшками пальцев по направлению от бедер к коленям: посередине, по наружной стороне бедра и по внутренней. Особое внимание стоит уделить зонам прикрепления четырехглавых мышц к коленным суставам. Тщательно растираем эти зоны до ощущения тепла. На курсе «Биомеханика позвоночника и суставов» мы подробно разбираем упражнения для этих мышц.
История Инны
Моя история началась очень давно. С детства занималась спортом. И даже поступила в Московский институт физической культуры и спорта. Спорт – это не здоровье! Здоровье – это занятия с Ириной Леонидовной. Травм было очень много. По молодости это не очень беспокоило, но с возрастом, мне сейчас 64 года, стало совсем плохо. Начались проблемы со всеми суставами. Но больше всего беспокоил правый тазобедренный сустав. Боль была такая, что невозможно было работать. Я преподаватель в вузе. Лекции надо читать, стоя за кафедрой. А по ночам боль не давала уснуть или, наоборот, будила среди ночи. И до утра невозможно было уснуть. На работу идешь «разбитая».
Предлагали операцию, но, слава богу, судьба познакомила меня с прекрасной авторской методикой Ирины Леонидовны. Стала спать по ночам. Читаю лекции по 3–4 пары!!! Троекратное ура! Это победа!!! Пальцы на ногах были скрючены, высокий подъем с выпирающими косточками не позволял купить обувь, которая нравится. Покупала то, что подходит. Пальцы сейчас выпрямились, перестали натираться о верх обуви изнутри. Я летом вообще не могла ходить, скрюченные пальцы упирались в верх обуви изнутри, и мозоли были обеспечены. Моя мастер педикюра всегда сетовала на мои пальцы-крючки, пока делала педикюр. А два дня назад она спросила, что случилось, что крючки пальцев распрямились?!
А случилась встреча с Ириной Леонидовной. Низкий поклон до земли, Ирина Леонидовна, вам за энергию, за позитив, за хорошее настроение, положительные эмоции, бодрость и здоровье. Все это теперь делает мой день прекрасным и чудесным. Жизнь – прекрасна, когда ты здоров. Но самое главное, что Ирина Леонидовна научила нас тому, как помочь себе самой. Теперь есть руководство, есть знания и понимание, что происходит и почему.
Задняя группа – икроножная
1. Суставная мышца находится под четырехглавой мышцей, она натягивает капсулу коленного сустава (рис. 100). Непосредственно на нее мы воздействовать не можем, она размягчается, когда мы работаем с четырехглавой мышцей.
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Рис. 100. Суставная мышца колена
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Рис. 101. Подколенные мышцы

2. Подколенная мышца (рис. 101) перекидывается через сустав; ее функция – сгибать голень и поворачивать ее внутрь. Эту мышцу необходимо тоже мягко массировать.
3. Подошвенная мышца находится под икроножной мышцей, с одной стороны крепится к коленному суставу, а с другой стороны – к пяточной кости (рис. 101). Эта мышца сгибает и разворачивает стопу наружу. Места ее прикрепления также необходимо массировать, потому что, если она натянута, это будет вызывать боль и напряжение в подколенной ямке и развитие кисты Бейкера.
4. Икроножная мышца сгибает голень (рис. 101), обеспечивает супинацию стопы.
5. Большая приводящая мышца отвечает за приведение бедра (движение к срединной плоскости) и поворот бедра наружу (рис. 102). Внутренние пучки участвуют в отведении бедра назад и задействуются при разгибании туловища из положения наклона вперед.
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Рис. 102. Большая приводящая мышца

6. Напрягатель широкой фасции бедра натягивает широкую фасцию (рис. 103), способствует укреплению коленного сустава в разогнутом положении, сгибает бедро.
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Рис. 103. Напрягатель широкой фасции бедра

Чтобы улучшить сразу состояние и тазобедренных, и коленных суставов, можно сделать массаж гуаша в зоне широкой фасции бедра, двигаясь в направлении от бедра к колену. У многих эта зона очень болезненная. Смажьте маслом и скребите широкой ложкой по лампасной линии бедра до появления покраснений или петехий (появление синячковости). Если у вас сильный варикоз, то тогда делайте массаж костяшками пальцев, разминая широкую фасцию бедра.
«Гусиная лапка»
Так называется еще один стабилизатор коленного сустава, состоящий из слияния сухожилий тонкой, портняжной и полусухожильной бедренных мышц (рис. 104). Этот стабилизатор предохраняет колено от чрезмерного скручивания.
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Рис. 104. «Гусиная лапка» бедра

1. Тонкая мышца обеспечивает приведение бедра, сгибание голени, поворот голени внутрь (рис. 105).
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Рис. 105. Тонкая мышца

2. Портняжная мышца сгибает ногу в тазобедренном и коленном суставах (рис. 106).
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Рис. 106. Портняжная мышца

3. Полусухожильная мышца отвечает за разгибание бедра, сгибание и пронацию (вращение внутрь) голени (рис. 107).
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Рис. 107. Полусухожильная мышца


Наружные стабилизаторы коленных и тазобедренных суставов


1. Подвздошно-берцовый тракт натягивает широкую фасцию бедра и через нее действует на коленный сустав, а также сгибает и вращает внутрь (пронирует) бедро (рис. 108).
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Рис. 108. Наружные стабилизаторы коленных и тазобедренных суставов

2. Двуглавая мышца бедра разгибает ногу в тазобедренном суставе и ротирует ее снаружи (рис. 108).
3. Подколенная мышца сгибает голень, поворачивает ее внутрь, натягивает капсулу коленного сустава (рис. 101).
История Юлии
Здравствуйте, на «Биомеханику» я пришла с проблемами тазобедренного сустава и сколиозом, в больнице мне сказали, что коксартроз третьей степени, готовьте костыли… На «Биомеханике» занимались с Ириной Леонидовной, делали упражнения, и вот вау, через два года пошла на снимок, а там… барабанная дробь… просто артроз и все… А со сколиозом еще не до конца разобрались, проблемы копились годами, отклонения вправо, и плечо одно выше другого, все еще впереди, ведь мне только 65… Спасибо огромное Ирине Леонидовне и всей команде, завучи – прекрасные люди и добрые, рекомендую всем сходить на «Биомеханику»… Продолжаю делать упражнения до сих пор, а все начиналось просто с зарядки!

Подходы к оздоровлению коленных суставов


Чтобы оздоровить суставы, необходимо комплексное воздействие:
1) местное противовоспалительное лечение;
2) снятие напряжения со связок;
3) укрепление мышц стабилизаторов;
4) стимуляция выработки синовиальной жидкости.
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Рис. 109. Мышцы, помогающие выстроить правильный шаг

Мышцы, помогающие выстроить правильный шаг (рис. 109):
– подвздошно-поясничная мышца;
– большая ягодичная мышца;
– средняя ягодичная мышца;
– наружная косая мышца;
– внутренняя косая мышца;
– икроножная мышца.
Упражнения для коленей и поясницы
1. Натягиваем икроножную мышцу (рис. 110).
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Рис. 110. Упражнение для икроножной мышцы

2. Упражнение для широкой фасции бедра (рис. 111).
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Рис. 111. Упражнение для широкой фасции бедра

3. Упражнение «Качели» для ягодичной мышцы (рис. 112).
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Рис. 112. Упражнение «Качели»

4. Расслабляем тазовые связки (рис. 113).
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Рис. 113. Упражнение для расслабления тазовых связок

5. Упражнение «Кулачный массаж» (рис. 114).
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Рис. 114. Упражнение «Кулачный массаж»

6. Упражнение «Походка „пава“» (рис. 115).
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Рис. 115. Упражнение «Походка „пава”»




Глава 11. Составляем индивидуальный комплекс упражнений


Три простых правила:
1. Сначала работаем с двумя главными апоневрозами:
– подошвенным апоневрозом;
– апоневрозом головы.
2. Прорабатываем одну мышцу, в которой максимально ощущается дискомфорт.
3. Работаем по такому алгоритму 21 день.
Чтобы составить индивидуальный комплекс упражнений, нужно выявить проблему, которая вас максимально беспокоит.
Это может быть что-то из следующего:
– проблема с шеей (шея сильно укорочена);
– проблема с плечами;
– межлопаточные боли;
– межреберная невралгия;
– проблема с поясницей;
– проблема с тазобедренным суставом;
– проблема с коленным суставом;
– проблема с голеностопом;
– проблема с пяткой.
Составьте список ваших проблем. Для каждой проблемы определите зону, с которой будете работать.
Зона определяется апоневрозами. Это:
– апоневроз головы;
– апоневроз стопы;
– апоневроз в области VII шейного позвонка;
– апоневроз в области плечевого сустава (сверху);
– апоневроз в области поясницы;
– широкая фасция бедра (тазобедренный сустав);
– ахиллово сухожилие.
История Алёны
Ирину Леонидовну я увидела во «ВКонтакте», там был ее ролик с ци-зарядкой. Я заинтересовалась, стала делать зарядку вместе с ней. Мне очень хотелось пополнить свой организм энергией и силой, которых в последнее время у меня совсем не было. Я плохо спала, не могла до трех часов утра уснуть, из-за этого была разбитой и обессиленной целый день. Потом я стала смотреть ее бесплатные лекции и поняла, что это то, что мне надо. Первый мой курс был «Драконы». Когда я услышала о «Биомеханике позвоночника и суставов», я очень обрадовалась. Наконец-то я смогу помогать себе сама, без чьей-то помощи. К этому времени у меня набралось много проблем со здоровьем, болел позвоночник во всех трех отделах, была боль в районе правого тазобедренного сустава. Из курса «Биомеханика» я узнала, в чем причина моих проблем, с чем это связано. Был составлен план работы, по которому я стала работать со своими мышцами и связками, делать упражнения. Состояние позвоночника намного улучшилось, но, так как проблемы были очень давние, работать придется еще долго. Буду продолжать. Большая благодарность Ирине Леонидовне за ее труд!

Не пытайтесь решить сразу все проблемы! Выберите ту, что беспокоит больше всего. Начните работать с ней в течение 21 дня. Затем переходите к следующей проблеме.
Для составления комплекса упражнений нужно выбрать для работы два апоневроза, которые находятся выше и ниже проблемной зоны. И также делать упражнения непосредственно для основной мышцы, из-за которой возникла проблема. Если вы сможете определить и сустав, то комплекс станет еще эффективней. После этого прописываем упражнения, которые подходят для выбранной мышцы, а также дополнительные методы по работе с двумя апоневрозами.
Таким образом, у вас получится комплекс упражнений на 21 день.
Независимо от составленного комплекса нужно добавить упражнения на расслабление:
– «Лечение положением»;
– «Река течет в долину» (см. далее в упражнениях для поясничного отдела);
– «Обезьяна отдыхает коленями» (см. там же).

Как прорабатывать апоневрозы


Проработка апоневроза включает в себя (кроме апоневроза головы – у него свои действия):
– растирание, разминание до тепла;
– размягчение медово-уксусной лепешкой;
– проработку близлежащих мышц.

Грудной отдел


Если у вас боли в межлопаточной области, надо работать:
1) с передней зубчатой мышцей («мышца-толкатель») (рис. 116);
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Рис. 116. Передняя зубчатая мышца
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Рис. 117. Мышцы, поднимающие ребра

2) с мышцами, поднимающими ребра (рис. 117);
3) с диафрагмой (рис. 118).
Также берем в работу два апоневроза: апоневроз VII шейного позвонка (выше проблемной зоны) и апоневроз поясницы (ниже проблемной зоны).
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Рис. 118. Диафрагма

Упражнения для грудного отдела
1. «Ручка» – прорабатываем сочленение первого ребра с ключицей, раскрепощаем верхний плечевой пояс (рис. 119).
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Рис. 119. Упражнение «Ручка»

2. «Считаем ребра» – прорабатываем крепления ребер к грудине (рис. 120).
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Рис. 120. Упражнение «Считаем ребра»

3. «Потягушки» со стула или с пола – раздвигаем ребра, раскрепощаем передние зубчатые и межреберные мышцы (рис. 121).
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Рис. 121. Упражнение «Потягушки»

4. «Опора» со стула или у стены – укрепляем передние зубчатые мышцы (рис. 122).
Рис. 122. Упражнение «Опора»
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5. «Великая труженица» – укрепляем диафрагму (рис. 123).
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Рис. 123. Упражнение «Великая труженица»


Мышцы живота


Если у вас выпирает живот, есть проблемы с осанкой, поясничным изгибом (чрезмерно выражен или, наоборот, почти отсутствует), надо работать:
1) с прямой мышцей живота (рис. 124);
2) с косыми мышцами живота (рис. 125).

Также берем в работу два апоневроза: апоневроз VII шейного позвонка (выше проблемной зоны) и апоневроз стопы (ниже проблемной зоны).
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Рис. 124. Прямые мышцы живота
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Рис. 125. Косые мышцы живота

Упражнения для мышц живота
1. «Ленивец» – воздействуем на прямую мышцу живота (рис. 126).
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Рис. 126. Упражнение «Ленивец»

2. «Осевая ротация» – воздействуем на косые мышцы живота (рис. 127).
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Рис. 127. Упражнение «Осевая ротация»

3. «Насос» – раскрепощаем межпозвонковые сочленения грудного отдела позвоночника, воздействуем на косые мышцы живота (рис. 128).
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Рис. 128. Упражнение «Насос»


Поясничный отдел


Если у вас есть проблемы с поясницей, надо работать:
1) с подвздошно-поясничной мышцей (рис. 129);
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Рис. 129. Подвздошно-поясничная мышца

2) с квадратной мышцей (рис. 130);
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Рис. 130. Квадратная мышца поясницы

3) с мышцей, напрягающей широкую фасцию бедра (рис. 131).
Также берем в работу два апоневроза: апоневроз VII шейного позвонка или апоневроз головы (выше проблемной зоны) и апоневроз широкой фасции бедра или апоневроз стопы (ниже проблемной зоны).
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Рис. 131. Напрягатель широкой фасции бедра

История Валентины
На «Биомеханику» пришла из-за периодически возникающих болей в пояснице. Проблеме уже лет 10 по крайней мере. Было время, когда вообще было сложно нагнуться, потом боль притупилась, потом начала возникать только после значительной нагрузки. «Биомеханику» проходила прошлым летом, как раз затеяла ремонт на балконе и лоджии, причем решила упрямо сделать все своими руками. Естественно, пояснице это не очень нравилось. Каково же было мое удивление, когда после того, как на одном из занятий после проработки крайних точек апоневроза у меня не только боль ушла, но и поясница будто бы растворилась. Не онемела, а просто растворилась в воздухе. Появилась какая-то невесомость в ней. Это за считаные секунды. Хотите верьте – хотите нет. Так не может быть, но, оказывается, бывает.
Упражнения для поясничного отдела
Упражнение «Аист»
Встаньте прямо, захватите правой рукой ступню правой ноги за спиной, согнув колено. Посчитайте до 10. Сделайте аналогично для левой ноги. По возможности отводите согнутую ногу подальше назад – тогда мышца бедра растянется еще лучше. Если вам трудно так согнуть колено, можете поставить его на стул. После выполнения упражнения разотрите до тепла мышцы бедра и поясницу.
Упражнение «Мячик»
Прокатываем теннисный мяч между спиной и стеной – расслабляем спазмированную квадратную мышцу, устраняем крен туловища.
Дальнейшие упражнения для поясничного отдела различаются в зависимости от того, в каком состоянии находится подвздошно-поясничная мышца – вялая она или жесткая.
«Верхняя выскочка»
Вялая подвздошно-поясничная мышца, попа «отклячена», таз ведет назад; гиперлордоз[6].
1. «Река течет в долину» – воздействуем на квадратные и подвздошно-поясничные мышцы (рис. 132).
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Рис. 132. Упражнение «Река течет в долину»

2. «Обезьяна отдыхает коленями» – воздействуем на квадратные и подвздошно-поясничные мышцы, расслабляем широкую фасцию бедра (рис. 133).
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Рис. 133. Упражнение «Обезьяна отдыхает коленями»

3. «Отдыхающий» – выстраиваем квадратные мышцы поясницы (рис. 134).
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Рис. 134. Упражнение «Отдыхающий»

4. «Лечение положением» – выстраиваем подвздошно-поясничные мышцы (рис. 135).


[image: ]

Рис. 135. Упражнение «Лечение положением»

«Нижняя выскочка»
Жесткая подвздошно-поясничная мышца, таз тянет вперед; гиполордоз[7].
1. Самомассаж скалкой задней поверхности мышц бедра и голени (рис. 136).
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Рис. 136. Самомассаж задней поверхности бедра и голени

2. «Отдыхающий» – выстраивание квадратных мышц поясницы (рис. 134).
3. «Лечение положением» – выстраиваем подвздошно-поясничную мышцу (рис. 135).

«Нет выскочки»
1. «Река течет в долину» – воздействуем на квадратные и подвздошно-поясничные мышцы (рис. 132).
2. «Обезьяна отдыхает коленями» – воздействуем на квадратные и подвздошно-поясничные мышцы, расслабляем широкую фасцию бедра (рис. 133).
3. «Отдыхающий» – выстраиваем квадратные мышцы поясницы (рис. 134).
4. «Лечение положением» – выстраиваем подвздошно-поясничные мышцы (рис. 135).
История Людмилы
Моя одна история – это боли в пояснице, мне нужно было вставать утром с кровати через боль, наклоняться тоже через боль. Я обращалась к остеопатам, занималась на растягивающих тренажерах, делала массаж, мне давали специальные упражнения, немного снялись симптомы, но уходила я с занятий, все же чувствуя эту боль…
А потом стала заниматься с Ириной Леонидовной, работала по синему, зеленому дракону, прорабатывала каналы, точки от боли в пояснице, применяла пластырь согревающий, лечение положением и подушки от прогиба в пояснице во время сна, и боль ушла!! Спасибо большое Ирине Леонидовне. Но сейчас меня, видимо, продуло, и опять заболело, хотя жара, а мне опять вставать больно. Буду продолжать. Утром зарядка тоже очень помогает разогреть суставы, и движения становятся легче. Также принимаю горошки против воспаления.

Крестцовый отдел


Если у вас есть проблемы в области таза, надо работать:
1) с большой ягодичной мышцей (рис. 137);
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Рис. 137. Большая ягодичная мышца

2) со средней ягодичной мышцей (рис. 138);
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Рис. 138. Средняя ягодичная мышца

3) со связкой «бабочка» (рис. 139);


[image: ]

Рис. 139. Связка «бабочка»

4) с грушевидной мышцей (рис. 140);
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Рис. 140. Грушевидная мышца

5) с икроножной мышцей (рис. 141).
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Рис. 141. Икроножная мышца

Также берем в работу два апоневроза: апоневроз VII шейного позвонка или апоневроз головы (выше проблемной зоны) и ахиллово сухожилие (ниже проблемной зоны).
Упражнения для крестцового отдела
1. «Гладим „бабочку“» – смягчаем связку в области крестца (рис. 142).
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Рис. 142. Упражнение «Гладим „бабочку”»


[image: ]

Рис. 143. Упражнение «Борьба коленей»

2. «Борьба коленей» – выстраиваем крестцово-подвздошное сочленение (рис. 143).
3. «Кулачный массаж» спазмированных связок в районе тазобедренного сустава – растираем до тепла связки средней ягодичной мышцы (рис. 144).
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Рис. 144. Упражнение «Кулачный массаж»

4. «Кулачный массаж» (рис. 144) и отведение ноги в сторону, если спазмирована и болезненна широкая фасция бедра (лампас) (рис. 145).
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Рис. 145. Отведение ноги

5. При спазмировании икроножной мышцы согреваем ахиллово сухожилие, поднимаемся (пружиним) на носочках (рис. 146).
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Рис. 146. Упражнение «Пружиним на носочках»

6. «Палочка-выручалочка» – расслабляем грушевидную мышцу: если есть спазм грушевидной мышцы, вдавливаем скалку сзади, где находятся карманы у джинсов или где ставят уколы, и вращаем ногой в тазобедренном суставе (рис. 147).
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Рис. 147. Упражнение «Палочка-выручалочка»

7. «Правим таз» – выправляем перекруты таза: подвздошной костью упираемся об угол, противоположной рукой тянем угол навстречу кости (ставим каждую половинку по вертикальной линии угла, косяка) (рис. 148). Делаем ОДИН РАЗ!
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Рис. 148. Упражнение «Правим таз»


Колени, тазобедренные суставы и поясница


Важно понимать, что колени и тазобедренные суставы связаны между собой и с поясничным отделом. Поэтому решение проблем с этими суставами лучше начинать с поясничного отдела. Начните с комплекса для поясницы (21 день), а затем с уже расслабленными мышцами поясницы можете приступать к работе с тазобедренными суставами и коленями.
Комплекс упражнений на тазобедренные суставы и колени, по сути, один и тот же, поскольку мышцы, которые начинаются от тазобедренного сустава, спускаются вниз и крепятся около колена (рис. 149). Если у вас болят колени и тазобедренные суставы, вы можете добавить к комплексу упражнений для поясницы самомассаж мышц-стабилизаторов коленного сустава.
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Рис. 149. Мышцы-стабилизаторы колена

Что касается задней группы мышц, которые поддерживают коленные суставы, то это, прежде всего, икроножные мышцы (рис. 150). Поэтому если вы хотите помочь коленям, то следует выбирать упражнения на стопы и икроножные мышцы.
Также берем в работу два апоневроза: апоневроз поясницы (выше проблемной зоны) и апоневроз стопы (ниже проблемной зоны).
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Рис. 150. Задняя группа мышц, поддерживающая колено

Упражнения для коленей и поясницы
1. «Золотая нить» – наматываем «нить» на колени (рис. 151).
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Рис. 151. Упражнение«Золотая нить»

2. Натягиваем икроножную мышцу, отводя ногу назад и ставя ее медленно с носка на пятку (рис. 152).
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Рис. 152. Натягиваем икроножную мышцу

3. «Походка крадущегося тигра» (рис. 153).
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Рис. 153. Упражнение «Походка крадущегося тигра»

4. «Качели» – качаем большую ягодичную мышцу (рис. 154).
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Рис. 154. Упражнение «Качели»

5. «Пружина» – качаем среднюю ягодичную мышцу (рис. 155).


[image: ]

Рис. 155. Упражнение «Пружина»

6. Расслабляем тазовые связки – «подкручиваем попу» снизу вперед (рис. 156).
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Рис. 156. Упражнение для расслабления тазовых связок

7. «Походка „пава“» (рис. 157).
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Рис. 157. Упражнение «Походка „пава”»

8. «Лечение положением» в конце любой группы упражнений (рис. 158).
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Рис. 158. Упражнение «Лечение положением»


Стопа и голеностоп


Если вы решили помочь своим голеностопным суставам, то вам необходимо в свой комплекс упражнений включить упражнения для коленей и для самой стопы. Для улучшения состояния надо работать:
1) с передней и задней большеберцовыми мышцами (рис. 159);
2) с малоберцовыми мышцами (рис. 160);
3) с короткими мышцами стопы (рис. 161).
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Рис. 159. Передняя и задняя большеберцовая мышцы
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Рис. 160. Малоберцовые мышцы
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Рис. 161. Короткие сгибатели и разгибатели пальцев стоп

Упражнения для стопы и голеностопного сустава
1. «Большой палец – мизинец» (рис. 162).
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Рис. 162. Упражнение «Большой палец – мизинец»

2. «Пять лучей» – расслабляем подошвенный апоневроз стопы от каждого пальца к середине пятки (рис. 163):
Исходное положение: стопы стоят на полу.
Усилием мышцы отводим большой палец стопы в сторону, удерживаем его в этом положении на три счёта.
Затем возвращаем на место, расслабляем. Повторяем упражнение по три раза на каждой стопе.
Усилием мышцы отводим мизинец стопы в сторону, удерживаем его в этом положении на три счёта.
Затем возвращаем на место, расслабляем. Повторяем упражнение по три раза на каждой стопе.
Если не получается делать физически, можно – мысленно. Сосредоточьтесь на том, что делаете.
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Рис. 163. Упражнение «Пять лучей»

3. «Большой палец – четыре пальца» – поднимаем поочередно то большой палец, то остальные четыре пальца (рис. 164).
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Рис. 164. Упражнение «Большой палец – четыре пальца»

4. «Горка» – поджимаем пальцы (рис. 165).
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Рис. 165. Упражнение «Горка»

5. «Мишка косолапый» – перекатываемся с внешнего ребра стопы на внутреннее (рис. 166).
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Рис. 166. Упражнение «Мишка косолапый»

6. Катаем мячик подошвой от пальчиков к пятке – разминаем апоневроз стопы (рис. 167).


[image: ]

Рис. 167. Упражнение «Катаем мячик»

7. «Косичка» – переплетаем пальцы между собой (рис. 168).
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Рис. 168. Упражнение «Косичка»


Шея и голова


Не начинайте самостоятельно работать с апоневрозом головы, так как чаще всего шея укорочена. И когда мы усиливаем приток крови к голове, может возникнуть ощущение дискомфорта. Поэтому если вы хотите решить проблемы в шее и голове, то начните со стоп, потом переходите к поясничному отделу и только потом включайте в свой комплекс упражнения для головы и шеи.
Работаем с черепом
Диагностируем кости черепа – ищем швы (рис. 169). Если в каком-то месте чувствуете боль, остановитесь там и помассируйте подольше.
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Рис. 169. Соединение костей черепа

Убираем спайки лобно-затылочной и надчерепной мышц
1. «Пилка» – расслабляем лобную мышцу, затем проглаживаем лоб и пальцами массируем от лица к затылку (рис. 170).
2. Растираем лоб вверх и вниз кончиками пальцев.
3. Растираем лоб вправо и влево.
4. Зажимаем одну половину лба ладонью, а другую половину кончиками пальцев проглаживаем от центра к виску вдоль лба. Повторяем на другой стороне.
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Рис. 170. Упражнение «Пилка»

Массаж на расслабление апоневроза головы
«Грабельки» z-образно и жесткими пальцами от лица к затылку.
Растираем височную область.
Растираем затылочное брюшко.
Массируем вокруг ушей.
«Мюнхаузен» (тянем себя за волосы) – оздоравливаем корни волос, улучшаем кровообращение костей черепа.
Танцуем скальпом на 30 счетов.

Прорабатываем шею
Упражнения для подкожной мышцы шеи (платизмы) (рис. 171):
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Рис. 171. Платизма

1) «Индюк» – руками давим на ключицы, вперед выталкиваем голову, укрепляем платизму (рис. 172);
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Рис. 172. Упражнение «Индюк»

2) «Обнимашки» – обнимаем себя за плечи, наклоняем голову вправо, затем влево, делая донаклон, растягиваем лестничные мышцы (рис. 173);
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Рис. 173. Упражнение «Обнимашки»

3) «Горделивый взгляд» – большими и указательными пальцами цепляемся за ключицы, тянем их вниз, подбородок чуть приподнимаем. ВАЖНО: голову назад не запрокидываем, растягиваем длинные мышцы шеи;
4)«выщипываем» VII шейный позвонок, лежим зоной этого позвонка на аппликаторе Кузнецова, пьем горячую воду во время и после выполнения этого блока.
Упражнения для грудино-ключично-сосцевидной мышцы (рис. 174):
1) находим крепление мышцы у сосцевидного отростка черепа (за ухом). Массируем осторожно и аккуратно;
2) находим крепление этой же мышцы к ключице и грудине. Массируем осторожно и аккуратно;
3) работаем с грудино-ключично-сосцевидной мышцей по всей ее длине – поворачиваем голову в сторону, упираем большой палец в мышцу и чуть-чуть поворачиваем голову обратно. Проходим в 3–4 точках вдоль мышцы. Делаем с двух сторон.
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Рис. 174. Грудино-ключично-сосцевидные мышцы

Работаем с сухожильным ромбом:
– массируем VII шейный позвонок;
– массируем точку фэн-чи (10 раз в одну сторону, 10 раз в другую сторону) (рис. 175).
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Рис. 175. Точка фэн-чи

История Татьяны
Добрый день!
Хочу поделиться своей историей и успехами после прохождения курса «Биомеханика позвоночника и суставов». На курс я записалась из-за сильных болей в плечевых суставах, шее и поясничном отделе позвоночника.
Поясница у меня болела очень давно, а сильные боли в шее и плечевых суставах появились после того, как я дважды переболела ковидом в 2021 году. Особенно они обострялись зимой, левую руку без крика невозможно было завести за спину.
Врачи прописывали мне обезболивающие, противовоспалительные мази. Временно они помогали, но потом все повторялось снова и снова. Поэтому я решила пойти на курс доктора ци – Ирины Старковой.
После того как мы начали работать с грудным отделом позвоночника, апоневрозом головы, мое самочувствие улучшилось. Я уже смогла поднимать руки. Сейчас завожу левую руку за спину без криков и боли. Когда мы начали делать упражнения для поясницы, поставили таз на место, то ушла и боль в области крестца, которая часто возникала при наклонах туловища вниз или в стороны. И это, оказывается, отдавало в поясницу.
Я продолжаю и дальше делать упражнения из курса для профилактики, тем более что после них появляется легкость в теле и хорошее настроение.
От всей души хочу поблагодарить нашего любимого доктора – Ирину Старкову! Всем рекомендую пройти курс «Биомеханика позвоночника»!

Глава 12. Методы помощи при проблемах с мелкими суставами рук и плечевыми суставами


Проблемы с мелкими суставами рук (рис. 176) чаще всего могут возникать из-за воспалительных процессов. И боли в мелких суставах – это не местная, а внутренняя проблема всего организма. В этой ситуации нужна работа с печенью и применение желчегонных препаратов.
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Рис. 176. Суставы, мышцы и сухожилия кисти

Еще одна причина болей в суставах – это туннельный синдром. Когда нерв проходит между сухожилиями (как через туннель), то при определенных положениях он зажимается. В этом месте возникает воспаление. Последствия воспалений – это деформация суставов и образование остеофитов, жестких связок и фиброзных тканей. Для снятия воспаления необходимо местное воздействие и работа с внутренними причинами.
Местная терапия:
– мази;
– медово-уксусная лепешка или ванночки с сеном для рук и ног;
– масло для суставов;
– магниевое масло.
Упражнения для мелких суставов рук
Основное правило – не делать упражнения на неразогретых суставах. Также важна сезонная профилактика – регулярные упражнения по разработке суставов.
Основные упражнения:
1) растирание ладоней друг об друга;
2) «умывание» рук (можно делать с маслом);
3) вытягивание каждого пальца другой рукой;
4) согревание лучезапястных суставов (растиранием);
5) «Расческа» – простукивание сухожилий между пальцами рука об руку;
6) простукивание кулаков друг об друга со стороны мизинцев;
7) сложив ладони вместе, наклоняем их вправо, а голову влево, затем наоборот.
Мелкие суставы ног разминаем при помощи массажа, вытягиваем каждый палец. Также делаем упражнения для стоп (см. главу «Стопы и голеностопные суставы»).

Плечевые суставы


Проблемы с плечевыми суставами (рис. 177) всегда связаны с шейным отделом позвоночника и с воспалительными процессами печени и желчного пузыря.
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Рис. 177. Плечевой сустав

Главная ошибка людей, которые пытаются решить проблемы с плечевыми суставами,– это работать с самим суставом. Растирание и разминание самого сустава не дают никакого результата. Давайте разбираться, почему это так. Между V и VI шейными позвонками выходят нервные корешки, которые иннервируют мышцы вокруг плечевого сустава. И именно в этой зоне шейного лордоза чаще всего образуются протрузии и грыжи диска. Поэтому для решения проблем с плечевыми суставами нам необходимо проработать зону V и VI шейных позвонков. Это можно сделать с помощью обычной вилки, продавливая зубчиками нужную зону с двух сторон от позвоночника.
Плечевой сустав включает в себя три главных сочленения:
1) сам сустав – головка кости и суставная впадина;
2) соединение плечевого сустава и ключицы;
3) соединение плечевого сустава и лопатки.
Вокруг плечевого сустава есть так называемая манжета, которая состоит из группы мышц. Самое главное для улучшения состояния плечевых суставов – это работа с шейным отделом и с грудной клеткой. Поэтому начинать надо не с вращений самого плечевого сустава, а с упражнений для мышц шеи, ключицы и лопаток.
История Виктории
Два года назад подняла тяжелый рюкзак и повредила правое плечо. Лечила разными способами (лечебная гимнастика, иглотерапия, мануальный терапевт). Облегчение наступало кратковременное. Мне посоветовали посещать бассейн, но я пошла на курс «Биомеханика позвоночника и суставов». Благодаря упражнению «Ленивец», которое сначала было сложно делать, улучшение наступило постепенно, но стабильно. Я уже и привыкла, что моя правая рука все может и могу спать на правом боку. Недавно неудачно упала и сильно растянула связки левой руки. Три недели не могла лежать на левом боку и вспомнила, как здорово, что правая сторона рабочая благодаря курсу, иначе спать бы пришлось сидя. Спасает упражнение «Лечение положением». Сначала часто делала, а сейчас все меньше оно необходимо. Это коронное упражнение для меня. Для восстановления левой руки буду повторять весь курс.

Поскольку плечевой сустав – это сложный сустав, где с годами образуется множество склерозирующих изменений и воспалений, нам необходимо смягчать эту зону. Для этого также подойдут мази, медово-уксусная лепешка, масло для суставов и магниевая соль. Эти средства помогут смягчить мышечный корсет вокруг сустава.
Параллельно нужно вести работу с печенью, которая напрямую влияет на состояние плечевых суставов. И только после всех этих мер можно разрабатывать сами суставы плеч и мышцы и связки, расположенные рядом с ними. Именно такой алгоритм действий даст хорошие результаты.
Основные правила для работы с плечевыми суставами:
– сочетать с местным воздействием;
– улучшить состояние внутренних органов печени, желчного пузыря;
– разрабатывать нужно теплые суставы (предварительно разогревать).
Движение увеличивает количество синовиальной жидкости.
История Маргариты
Здравствуйте! На «Биомеханику» меня привел артроз плечевого сустава. Впервые этот диагноз появился в 2014 году. Левая рука не поднималась, назначили курс витаминов, обезболивающее и согревающие мази. Летом поехала в санаторий в Саки, прошла комплексное обследование, лечение. Помогло. В прошлом году поскользнулась, упор пришелся на правую руку. Правое плечо болело, не могла поднять руку. Понимала, что потянула мышцы и есть сухость связок (уже был пройден курс «Драконов»). Сразу взяла курсовку в санаторий, в это время была на юге. Только лечение уже не помогло, стало легче, но боль осталась. Зная, что, только познав свое тело, можно себе помочь, с таким Учителем, как Ирина Леонидовна, я пошла на «Биомеханику». Пройдя курс, я восстановила плечо, полностью не стало «вдовьего горба» на седьмом шейном, область декольте без рисунка дерева, походка как у лебедушки – от бедра. Я очень довольна, что была на этом курсе. Огромное спасибо и низкий поклон.
Упражнения для плечевых суставов
1. Вращение плечами с опущенными вниз руками.
2. Упражнение «Ручка» (рис. 178).
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Рис. 178. Упражнение «Ручка»

3. Прокатываем мячиком или апельсином зону соединения плечевого сустава с ключицей.
4. Встав спиной к стене, прокатываем мячиком или апельсином зону соединения плечевого сустава с лопаткой.
5. Упражнение «Паучок» – встав рядом со стеной на расстоянии полусогнутой в локте руки, начинаем пальцами карабкаться вверх по стене. Когда почувствовали, что рука дальше не поднимается, немного потянитесь плечом вниз. Повторите для другой руки.
6. Стоя поднимите прямую руку вперед и вверх (ладонь повернута к потолку), затем вверху разверните ладонь и опустите руку назад и вниз (ладонь повернута к полу). Повторите для каждой руки 5–8 раз.
7. Покачайте согнутыми руками вверх-вниз, направляя локти сначала в стороны, потом немного вперед (для ключицы) и немного назад (для лопаток).
8. Упражнение «Восьмерка» – стоя, описывайте крупную восьмерку в вертикальной плоскости немного согнутой в локте правой рукой, рука движется большим пальцем вперед. Повторите 5–7 раз. Затем аналогично, но рука движется мизинцем вперед. Так же повторить для второй руки.
9.После упражнений поработайте с шейным отделом с помощью вилки (продавливаем зубчиками вилки область V–VI шейных позвонков с двух сторон от позвоночника).
10. Упражнение «Опора» (рис. 179).
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Рис. 179. Упражнение «Опора»

История Марии
Моей проблемой было ограничение в подвижности правого плечевого сустава. Также были неприятные ощущения при поднятии руки, отведении руки назад. Никуда не обращалась, массировала плечо и сустав руки, натирала мазями. Так было три-четыре года, может больше. Неприятные ощущения нарастали, рука полностью не поднималась вверх. У Ирины Леонидовны занимаюсь с 2022 года, первые «Драконы» прошла в феврале-марте 2022 года (сейчас на пятом курсе). Курс «Биомеханика» проходила осенью 2023 года. Занимаюсь в клубе «Энерджайзер» с марта 2022 года, без перерывов. Даже не могу сказать, когда восстановилась полностью подвижность руки, обратила внимание, что с верхней полки на кухне достаю контейнеры легко, даже не вставая на носочки. Сначала я перестала подставлять стул, потом вставала на носки. СПЕЦИАЛЬНОГО ничего не делала, занималась по программам. Сейчас в клубе и на годе «Драконов». Когда работаешь, огород, семья, волонтер два года (СВО), забываешь что-то дополнительно делать. Волшебный пендель от Ирины Леонидовны хорошо работает. Рука восстановилась полностью, проблемы у меня в шее и с печенью. Лепешки на сустав делала только осенью 2023 года, мазями не пользовалась с конца 2023 года. С шеей занимаюсь и по другим проблемам тоже. Вторая история: сильные боли с левой стороны между поясницей и копчиком, отдавало в левую ногу. Боль до колена по лампасной линии. Болевые ощущения возникали каждый месяц, по несколько дней. Боль сильная, трудно ходить, стоять. Причина в застое в канале желчного пузыря, делала массирование и простукивание Хуан Тяо и гуаша по лампасной линии две недели ежедневно (гуаша только слева). Все хорошо, ничего не беспокоит. И конечно, занимаюсь с печенью.
Третья история: боли в правом колене. Это появилось только весной этого года. Занималась по курсу «Биомеханика» с коленом. Также по «Синему Дракону» пила «Цистон», прорабатывала точки, 7×7, 108 раз, делала упражнения. По «Зеленому Дракону» пила Ху ган пиан, прорабатывала Тай Чун, Фэн Чи. Четыре точки простукиваю (не постоянно, так как варикоз в области правого бедра под второй точкой). Лепешка с медом и яблочным уксусом колену не понравилась, было холодно. Больше не ставила, натирала мазями. Упражнения с коленом хорошо помогли, все размассировала. Колено не болит, 1,5 месяца лечила. Благодарю Ирину Леонидовну и ее команду за вашу работу, отзывчивость, доброе отношение.

Глава 13. Техника безопасности: как правильно сидеть, стоять, спать, чтобы не вызвать обострение



Как правильно сидеть


Давайте начнем с диагностики. Сядьте расслабленно и посмотрите, как вы сидите?
Как расположены ваши плечи? Если они немного согнуты вперед, то это ведет к нарушению работы легких. Как во время сидения расположена голова? Если немного выдвинута вперед вместе с плечами, то это ведет к нарушению кровообращения в шее. Согнутые плечи приводят также к напряжению грудного отдела. Вследствие этого ребра сближаются и возникают условия для ущемления межреберных нервов.
В совокупности неправильное положение тела во время сидения может привести к таким симптомам:
– ощущение нехватки воздуха, одышка;
– головокружение, шум в ушах, снижение зрения, повышенное давление;
– боли между лопатками и по боковой поверхности туловища;
– нарушение работы органов пищеварения;
– затруднение движения диафрагмы.
Как же нам изменить неправильную позу во время сидения? Первым делом нам нужно опустить плечи назад и вниз и вытянуть макушку вверх. Тогда наш позвоночник выпрямляется и многие неприятные симптомы постепенно уходят. И ведь это несложно, правда?
Но признайтесь честно, надолго ли вас хватит? Через некоторое время наши мышцы снова потянут нас вперед, и мы снова окажемся в привычной и более удобной позе. Почему так происходит? Дело в том, что мышцы на поверхности спины вдоль позвоночника чрезмерно растянуты, а мышцы шеи и грудной клетки напряжены. Соответственно, чтобы выровнять осанку, нам нужно напряженные передние мышцы расслабить, а мышцы спины накачать и сделать более упругими.
Также понаблюдайте, как в сидячем положении стоят ваши ноги: они перекрещены, одна нога закинута на другую или они стоят ровно? Наши позы возникают неспроста, а по определенной причине, которая связана с изменением тонуса мышц в нашем теле. Задача – плавно менять неправильные позы через работу с телом, чем мы с вами и занимаемся на курсе «Биомеханика позвоночника и суставов».
Хорошо помогают упражнения для длинных разгибателей шеи (рис. 180). Если эти мышцы будут в тонусе, шею будет легко удерживать прямо.
А вот передние грудино-ключично-сосцевидные мышцы нужно наоборот расслаблять.
Также важно понимать, что, когда мы сидим наклонившись вперед, у нас напрягается и укорачивается подвздошно-поясничная мышца (рис. 181).
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Рис. 180. Длинные мышцы шеи
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Рис. 181. Подвздошно-поясничная мышца

Это может вызывать следующие симптомы:
1) боль в паху и внизу живота;
2) нарушение кровообращения органов малого таза;
3) сдавление нижних полых вен и, как следствие, создание условий для геморроя, варикоза и тромбоза нижних конечностей.
Как же правильно сидеть?
Нужно сидеть на седалищных буграх (рис. 182). Как только вы сядете на них, ваш позвоночник сразу правильно выстроится:
– ноги будут стоять прямо;
– поясница и шея займут правильное положение;
– шея и живот вытянутся;
– мышечный корсет начнет работать так, как нужно;
– живот перестанет «вываливаться» и сдавливать наши сосуды в области паховых складок.

Теперь вы понимаете, как важно забыть про вальяжные позы на креслах и диванах.
Понимаю, что сначала это будет сложно, поэтому можно подкладывать под поясницу небольшую подушку. И постепенно такое правильное положение тела станет для вас привычным.
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Рис. 182. Сидим на седалищных буграх


Как правильно спать


Подушка не должна заканчиваться на уровне затылка, а должна доходить до лопаток. Сейчас есть много ортопедических подушек, но они не всем подходят. Поэтому мы рекомендуем подобрать себе такую подушку, которая будет не только поддерживать шею, но и захватывать зону лопаток ниже VII шейного позвонка.
Перед сном я рекомендую расслаблять и вытягивать позвоночник. Для этого нужно лечь на спину так, чтобы было несколько опор – это затылок, лопатки, крестец и пятки. Чтобы поясница перед сном расслабилась, очень важно согнуть ноги в коленях и положить под колени подушку. Именно в такой позе хорошо расслабляется поясница и шея. Это подарит вам хороший глубокий сон ночью и хорошее настроение утром.
Если вы лежите на боку, то основная опора должна быть на плечо и на тазобедренный сустав. Также ноги должны быть согнуты в коленях. И я рекомендую еще между коленями подкладывать небольшую подушку. Тогда создастся дополнительная опора и ваша поясница и тазобедренные суставы лучше расслабятся.
Каким же должно быть правильное положение тела во время сна с точки зрения традиционной китайской медицины? Правильно – спать на правом боку и периодически в течение ночи переворачиваться на левый бок. Это необходимо, чтобы движение крови и лимфы в теле было хорошим и они не застаивались, что происходит при долгом лежании в одном положении.
Сон на животе
С точки зрения традиционной китайской медицины сон на животе приводит к застою энергии в каналах и внутренних органах. По внутренней поверхности тела проходят каналы желудка, селезенки, передне-срединный меридиан, меридиан почек, меридиан печени, частично канал тонкой кишки. Поэтому длительный сон на животе приводит к застою в этих органах и каналах.
Во сне энергия ци омывает и наполняет внутренние органы тела, запускает нормальное движение крови и лимфы. И в течение ночи происходит очищение организма от токсинов и шлаков. В позе на животе мы мешаем процессу очищения, каналы пережимаются и энергия блокируется. После такого сна мы встанем невыспавшимися и с ощущением усталости.
Сон на спине
Если спать на спине, это приводит к дневной сонливости, к ухудшению памяти и интеллекта, снижению работоспособности и к общей усталости. По спине проходят каналы мочевого пузыря и задне-срединный меридиан. Так как канал мочевого пузыря тесно связан с каналом легких, то во сне на спине возможны нарушения дыхания (апноэ). Канал мочевого пузыря идет вдоль всего позвоночника, и он связан не только с легкими. На нем есть проекции всех основных жизненно важных систем тела.
Сон на левом и правом боку
Когда мы спим на левом боку, сердцу труднее выполнять свою функцию.
В древних трактатах китайской медицины есть такой постулат:
– спящие на правом боку подобны дракону это лучшая поза для сна;
– спящие на левом боку подобны змее;
– лежащие на животе подобны тигру;
– спящие на спине сравниваются с «распростертым трупом».
Когда мы спим на правом боку, у нас появляются сила и энергия как у дракона.
Когда мы спим на левом боку, то к нам приходят качества змеи – холод и сырость. Это происходит от пережатия каналов, связанных с желудком и поджелудочной.
Когда мы спим на животе, то становимся раздражительными и эмоциональными как тигр. В этой позе нарушается работа печени, которая занимается очищением. Токсины и шлаки накапливаются, меняется состав крови.
Когда мы спим на спине, мы похожи на «распростертый труп». Дело в том, что основная жизненная энергия находится в функциональной системе почек. И к ней также относится мочевой пузырь. При долгом сне на спине нарушается циркуляция энергии в главных каналах, и это неблагоприятно сказывается на нашей продолжительности жизни. Да, на правом боку у нас тоже проходят каналы и меридианы, поэтому и нужны наши ночные переворачивания с боку на бок, чтобы энергия текла свободно по всему телу. Переучиться спать на животе только усилием воли нельзя. Нужно налаживать движение энергии по всем каналам и меридианам, которые длительное время были у вас заблокированы. Тогда ваш организм легко примет нужную для него и полезную позу, поворачиваясь во сне на нужный бок. В китайской медицине есть такое понятие – куда движется энергия, туда движется и кровь. Это похоже на работу компьютера, который начинает работать, только когда есть электричество. Движение энергии – первично. После восстановления ее циркуляции организм запускает свои внутренние способности самооздоровления.

Как правильно стоять


Давайте проведем диагностику. Встаньте прямо и посмотрите на себя в зеркало.
Оцените положение плеч – нет ли такого, что одно плечо выше другого (рис. 183)?
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Рис. 183. Асимметрия плеч в вертикальном положении

Понаблюдайте, удобно ли стоять прямо на двух ногах, или хочется согнуть одну ногу в колене.
Почему многие не могут стоять ровно? Давайте разбираться. Виновата квадратная мышца поясницы. Если она напряжена с одной стороны, а с другой – растянута, то это будет перекашивать тело. Для расслабления квадратной мышцы поясницы сделаем следующее упражнение.
Упражнение «Апельсин»
Возьмите апельсин (лимон, мячик), встаньте у стенки и прижмите его спиной к стене (рис. 184). Начните прокатывать апельсин по спине. Там, где мышца напряжена, будет ощущаться боль. Именно эти участки необходимо помассировать. Ведь если в зоне поясницы у вас будут напряженные мышцы, это будет влиять и на работу почек, и на ваше эмоциональное состояние.
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Рис. 184. Упражнение «Апельсин»




Глава 14. Экспресс-аптечка для поясницы. Методы быстрой помощи


Вы уже знаете, что остеохондроз начинает формироваться с трех лет, когда ребенок начинает ходить. Если вам больше трех лет, то проблемы с позвоночником у вас есть, даже если вы о них не знаете.
Что происходит в нашем организме, когда мы не обращаем внимания на боль?
Давайте вспомним этапы формирования проблем с позвоночником (рис. 185).
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Рис. 185. Формирование межпозвоночной грыжи

Нормальный диск упругий, эластичный, у него хорошая высота, он отлично амортизирует (рис. 186).
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Рис. 186. Позвоночный сегмент

В результате спазма мышц позвоночника диск недополучает питание, становится более сухим, его амортизирующая функция снижается, местами он трескается.
Когда позвонки сжимают диск, который уже частично утратил свою упругость, то он выпячивается за пределы позвоночника, возникает протрузия диска. Если при выпячивании диск пережимает нервы и сосуды, то человек испытывает боль и дискомфорт. Чаще всего если боль не очень сильная или периодически проходит, то человек ничего не предпринимает и продолжает с этим жить.
Далее нагрузка на диск возрастает, он теряет свою эластичность, и образуется грыжа диска, когда из него выливается студенистое вещество. Это вещество в определенных положениях может ущемлять близлежащие нервы, возникает «корешковый» синдром. Человек чаще всего чувствует боль, но не всегда.
После этого диск полностью теряет свою эластичность, становится как тонкая тряпочка. Позвонки «садятся» друг на друга. И тогда близлежащие нервы уже точно ущемляются. Это сопровождается болью.
Организм пытается себе помочь и выстраивает острые солевые отростки на позвонках, чтобы зафиксировать их и не дать «сесть» друг на друга. Позвоночник в этом месте становится жестко фиксированным, возникают ограничения подвижности. Помимо этого, острые остеофиты могут впиваться в близлежащие мышцы и ущемлять нервы. Возникает сильная боль, которую сложно убрать, так как она вызвана механическим воздействием.
В идеале начинать заниматься здоровьем своего позвоночника надо уже на втором этапе, когда только начинаются дегенеративные изменения диска. Но, к сожалению, на этом этапе мы не испытываем никакого дискомфорта, нам кажется, что все хорошо.
Недавно к нам на прием пришла девушка в возрасте 35 лет, ее немного беспокоили боли в пояснице. Она сходила к врачу, ей сказали, что ничего страшного, у молодых так бывает. И вот она решила прийти на иглоукалывание, чтобы просто убрать дискомфорт и небольшие боли. Мы ей объяснили, что как раз сейчас ей нужно заняться профилактикой и сохранением межпозвоночных дисков. Именно на этом этапе все только начинается. Она сказала такую фразу: «Когда сильно заболит и не будет проходить, тогда я к вам приду». И это самая большая ошибка всех тех, у кого есть проблемы с позвоночником.
А когда сильно заболит? Когда уже диск треснул или когда уже позвонки «сели» друг на друга. И тогда мы уже не сможем спасти межпозвоночный диск, потому что он лопнул. Можем спасти только вышестоящие диски. Поэтому так важно понимать необходимость вовремя помочь позвоночнику. Дискомфорт в пояснице – это повод для того, чтобы начать действовать.

Чего нельзя делать, когда болит поясница?
Нельзя не обращать внимания на боль. Многие ходят с болью годами, а в это время там истончаются диски. Грыжа диска может образовываться незаметно, чаще всего это происходит от чрезмерной нагрузки и падений. Причем само падение могло быть много лет назад. Сначала сформировались условия для нарушения питания диска. Человек живет так несколько лет, а потом вдруг «ни с того ни с сего» боль. Что-то подняли, неудачно потянулись, и в этой ослабленной зоне сформировался спазм, позвонки сжались, ослабленный диск не выдержал и лопнул. А здоровый диск выдерживает огромные нагрузки – до 300 кг.
Так почему же диск лопается? Во-первых, потому что он сам ослаблен из-за нарушения его питания. А во-вторых, из-за неправильного положения тела (одно плечо выше другого, перекос таза, одна нога длиннее другой). Дисбаланс нашей биомеханической конструкции приводит к тому, что какая-то зона становится особенно напряженной. Чаще всего это зона последнего поясничного и первого крестцового позвонков. У 80 % людей в этой зоне нарушено питание дисков, и со временем там образуются протрузии и грыжи дисков.
Большинство людей начинают заниматься здоровьем позвоночника, когда на МРТ уже обнаружены множественные грыжи, уже образовались остеофиты и есть стеноз межпозвоночного канала. Это необратимые изменения. Но даже в этих случаях с помощью специальных упражнений мы можем облегчить состояние. Главное – не терпеть боль, а действовать.

Простая самодиагностика состояния поясницы


Чтобы понять, есть ли у вас грыжа диска, проведите следующий тест. Попробуйте встать на носочки, а потом на пяточки (рис. 187). Если у вас есть грыжа диска в поясничном отделе, то одна нога не сможет встать на носок или на пятку в зависимости от того, какой корешок поврежден.
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Рис. 187. Диагностика состояния поясницы

Если вы не можете встать на пятку или на носок и никогда не делали МРТ, то нужно срочно его сделать. К сожалению, при некоторых грыжах диска мы не чувствуем боль.
Когда вытекшее студенистое вещество ущемляет нерв, человек чувствует боль. А в случае, когда диск лопнул, не защемив нервные корешки, боли не будет. Но грыжа диска все равно будет (рис. 188). Поэтому наличие болей – это хорошо, так как человек в этом случае начинает заниматься своим здоровьем.
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Рис. 188. Грыжа диска

Симптомы, при которых важно обратиться к врачу, чтобы остановить дегенеративно-дистрофические изменения:
1) боль в пояснице;
2) ощущение скованности в спине, пояснице;
3) онемение, прострелы в ногах (ощущение, будто боль кипятком проливается в ногу);
4) боли в ногах, коленях;
5) спазмы мышц или ощущение слабости в них;
6) озноб и ломота в теле;
7) боль внизу живота, в паху.

Через боль при наличии грыжи ходить нельзя, потому что вытекшее студенистое вещество механически ущемляет нерв. Организму нужно время (1–1,5 месяца) на резорбцию (рассасывание) вытекшего студенистого вещества. В это время важно начать действовать и снимать воспаление. Если этого не сделать, то даже после рассасывания самой грыжи в окружающих тканях останутся последствия воспаления – произойдет фиброз тканей, которые будут также ущемлять нерв и вызывать боли.
Если боль в пояснице вас беспокоит по утрам в виде скованности, проходящей после разминки, то это, вероятнее всего, мышечная боль. Если иррадиация боли по ноге не опускается ниже колена, то чаще всего ситуация не очень опасная. Если же боль постоянная, ноющая, периодически простреливающая, особенно во время смены положения тела, и если она беспокоит не только утром, а больше в течение дня, то, скорее всего, есть проблемы уже с межпозвоночным диском.
В этом случае зону поясницы нужно фиксировать (например, обмотать простыней, надеть пояс), чтобы при движении позвоночника вытекшее студенистое вещество не перекатывалось, еще больше раздражая ущемленный нерв. Также важен покой, никаких растяжек и интенсивных движений делать не надо.
Повторяем упражнение «Лечение положением»
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Рис. 189. Упражнение «Лечение положением»

Простое упражнение «Лечение положением» поможет быстро снять боль (рис. 189). Когда вы ложитесь на спину и поднимаете ноги, поясница прижимается к полу и тем самым немного фиксируется. Мышцы в районе поясницы расслабляются.
Таким образом, это упражнение влияет на все три фактора, вызывающие боли в пояснице: корешковый синдром, спазм и воспаление.
Если под поясницей в таком положении все равно есть прогиб, то нужно положить туда сложенное полотенце, чтобы поясница полностью легла на поверхность пола. Полежите так некоторое время, сколько будет комфортно.
Если трудно поднять ноги на стул, то можно просто их согнуть в коленях и подложить валик или подушку под колени.

При грыже диска всегда есть положение тела, которое ослабляет боль. Нужно это положение найти, оно всегда связано с согнутыми коленями. Это может быть положение на боку или на спине в зависимости от локализации грыжи. Оно растягивает мышцы, снимает спазм и облегчает боль.
Для снятия болевых ощущений от воспаления в области грыжи можно использовать холод. Поясницу нельзя сильно охлаждать, но, когда боль очень сильная, этот метод можно использовать. Возьмите любой пакет из морозилки и приложите ненадолго к больному воспаленному месту. Вы почувствуете облегчение. Ну и, конечно, необходимо сделать МРТ и обратиться к врачу, чтобы вам назначили лечение.
Следующий характер болей в поясничном отделе связан с подвздошно-крестцовым сочленением (рис. 190).
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Рис. 190. Крестцово-подвздошные сочленения

В этом суставе могут быть воспаление или артроз. Характерная особенность в том, что боль будет распространяться только до колена. Чаще всего эта тянущая боль возникает в районе поясницы или вдоль одной ноги при вставании.
Расстояние между суставными поверхностями крестцово-подвздошного сустава буквально несколько миллиметров. Сам сустав тугоподвижный. Чаще всего от такого характера болей страдают женщины после родов, когда происходит небольшое смещение. Многие страдают от этого годами, и в этом месте появляется также воспаление и артроз. Для облегчения болей поможет следующее упражнение.
Повторяем упражнение «Борьба коленей»
1. Поставьте ладони на колени изнутри, старайтесь сомкнуть колени, а руками их раздвигайте, досчитав до пяти. Если трудно держать колени ладонями, можно использовать кулаки (рис. 191).
2. Поставьте ладони на колени снаружи, старайтесь раздвинуть колени, а руками их сводите, досчитав до пяти. Если трудно держать колени ладонями, можно использовать кулаки.
Следующий характер боли – мышечная, возникающая в результате спазма. И с этим видом боли можно помочь быстро при помощи упражнения «Два апельсина» (для квадратной мышцы поясницы).
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Рис. 191. Упражнение «Борьба коленей»


Грыжа диска – лечить или не лечить


Если не лечить грыжу диска, могут последовать:
– проблемы с мочеиспусканием;
– постепенная атрофия мышц на ногах;
– трудности при ходьбе (подволакивание ног, хромота).
Поэтому во избежание этих проблем важно вовремя заняться лечением грыжи диска.
Что касается операций при грыже диска, то в этом вопросе есть расхожие мнения.
Наше мнение на этот счет – при грыжах диска не стоит спешить делать операцию:
– во-первых, из-за того, что у организма есть способность к резорбции студенистого вещества;
– во-вторых, гораздо лучше и эффективнее вместо операции заняться правильным лечением грыжи диска. И тогда вы избежите осложнений, и операция не понадобится;
– в-третьих, опыт показывает, что исход операции непредсказуем, 50/50, кому как повезет. И очень часто после операции возникают восходящие грыжи.

Операцию делают обычно тогда, когда нет эффекта от консервативной терапии. Поэтому чем раньше вы начнете правильно лечить грыжу диска – снимать воспаление, ущемление, спазм и улучшать питание дисков, тем меньше шанс того, что вам понадобится операция. Главное – не затягивать. Заботьтесь о своей пояснице, и она ответит вам с благодарностью здоровыми упругими дисками, которые помогут вам переносить нагрузки и сохранять активность, а не лежать с болями, теряя драгоценное время для полноценной жизни.

Глава 15. Обзор правильной обуви


Почему разношенные туфли и кроссовки провоцируют боли в спине (рис. 192)?
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Рис. 192. Боли в пояснице и суставах ноги

Для начала проведем диагностику вашей любимой пары обуви (рис. 193). В зависимости от ваших индивидуальных особенностей обувь может сноситься внутрь или наружу. Чаще всего люди не обращают на это внимания и продолжают носить такую обувь. Стертая, неравномерно стоптанная обувь образуется из-за неправильной походки.
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Рис. 193. Диагностика состояния обуви

Чем дольше носится обувь, тем больше «неправильностей» в ней из-за снашивания. Эти «неправильности» обуви влияют на положение ваших стоп, суставов, позвоночника и даже шеи.
Поэтому обувь нужно менять, когда появляется «сношенность» подошвы, так как это дает повышенную нагрузку на позвоночник и суставы (рис. 194).
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Рис. 194. Снашивание обуви снаружи

Подбирая обувь, учитывайте индивидуальные особенности. Обувь может и не устранить первопричину проблемы, но и усугублять ее не должна. В зависимости от условий использования и ваших задач обувь может служить разным целям. Обувь может быть домашняя, спортивная, повседневная и т. д. Если вы весь день стоите на ногах, то обувь должна быть с амортизацией или даже с надписью «ортопедическая» (рис. 195). Такая обувь поможет уменьшить прямое давление на ваши болевые точки.
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Рис. 195. Амортизирующая подошва

На что обратить внимание при подборе обуви.
1. Нужно добиться максимально правильного положения стопы, чтобы предотвратить боли в спине или уменьшить их.
2. При надевании обуви должно быть чувство «удобно».
3. Померьте несколько вариантов и посмотрите, при какой высоте каблука нога и поясница чувствуют себя лучше.
В обуви с плоской подошвой и маленькой высотой каблука тело либо заваливается назад, либо подается вперед, сразу идет нагрузка на поясницу. Такая обувь не подходит, даже если она красивая и самой ноге удобно. Каждый раз, когда вы будете ее носить, будут изнашиваться ваши межпозвоночные диски и коленные суставы.
4. Подбирайте обувь с широким носком и амортизацией, удобную по длине и ширине.
В узконосой обуви пальцы сжимаются, стискиваются, деформируются, с возрастом развивается артроз. Помимо проблем с самими суставами, такая обувь негативно влияет на проходящие в ногах энергетические каналы. Когда пальцы стиснуты, нарушается движение энергии и кровообращение, а это ведет к варикозу и тромбозу.
5. Каблук должен быть небольшим и не сильно опускаться.
6. Обувь должна иметь равномерную амортизацию от пятки до носка.

Что нужно знать любительницам каблуков


Обувь на каблуке выше 5 см создает серьезную нагрузку на позвоночник, икроножные мышцы постоянно напряжены (рис. 196), натягивается ахиллово сухожилие, и напряжение мышц «ползет» дальше, к пояснице и шее.
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Рис. 196. Напряжение икроножных мышц

В здоровом состоянии икроножные мышцы должны сокращаться, помогать крови двигаться и сердцу работать. Также икроножные мышцы участвуют в работе лимфатической системы. Их спазм ведет к застою лимфы.

При ходьбе на каблуках центр тяжести тела смещается вперед. Для удержания равновесия приходится постоянно напрягать мышцы голеней, спины и шеи. Если поясница постоянно напряженная, это влияет на функцию почек, возникают отеки, нарушается процесс выведения токсинов из организма.

Обувь на плоской подошве: балетки, сланцы и тапочки


В плоской обуви стопа неустойчива, так как постоянно съезжает при ходьбе вперед или вбок. В результате растягиваются связки и сухожилия, на ногах образуются «косточки» (рис. 197) и мозоли, искривляются пальцы, деформируются коленные суставы.


[image: ]

Рис. 197. Формирование «косточки»

Мы с вами рассмотрели основные правила подбора и ношения обуви.
Самое главное правило – сношенную обувь меняем не жалея!

Глава 16. Домашние приборы и тренажеры


Давайте разбираться, как выбрать правильного помощника, что действительно будет полезным, а что – деньги на ветер.
Виды приборов и тренажеров:
– спортивные тренажеры;
– электроприборы;
– световые приборы;
– магнитные приборы;
– вибрационные приборы;
– массажеры.

1. Спортивные тренажеры.
– Большие тренажеры (велотренажеры, беговые дорожки и т. д.) покупают, вдохновившись заниматься каждый день, а по факту вначале занимаются от случая к случаю, а потом и вовсе прекращают. Поэтому я не рекомендую их приобретать.
– Турники люди использую нечасто, от случая к случаю. А с возрастом при использовании турника появляются еще проблемы: есть вероятность поджать шейный отдел позвоночника. Есть также горизонтальные тренажеры для вытягивания позвоночника, но они очень громоздкие и, как показывает практика, ими практически не пользуются на регулярной основе;
– мелкие спортивные тренажеры (ролик, круг, обруч и т. д.) тоже по моему опыту, никто не использует постоянно на регулярной основе. Исключение – маленькие гантели и резинки.
2. Электроприборы.
– Массажеры для ног очень рекомендую иметь и использовать;
– Роликовые массажеры для шеи и спины, массажные накидки на стул тоже рекомендую к использованию. Периодически себе массировать с прогреванием напряженные зоны это хорошая привычка;
– Прибор для измерения сахара нужен в доме;
– Прибор для измерения давления однозначно необходим;
– Прибор для определения состояния воды нужен;
– Озонаторы для воды также пригодятся, есть очень компактные модели, с их помощью легко обеззараживать фрукты и овощи.
3. Световые приборы: синяя лампа поможет при воспалении уха.
4. Магнитные приборы: исходя из нашего опыта и опыта наших пациентов могу сказать, что магниты есть у многих, но почти никто ими не пользуется. Если же вы изучили инструкцию, разобрались с режимами и активно пользуетесь, то это очень хорошо.

5. Вибрационные приборы: с помощью небольшого портативного вибрационного перкуссионного массажера хорошо прорабатывать необходимые точки. Его удобно брать с собой в дорогу.

6. Массажеры.
– Массажные очки для глаз отлично снимают напряжение;
– Любые максимально удобные, простые в использовании портативные приборы будут использоваться чаще, чем громоздкие большие домашние тренажеры.

Итак, подведем итоги.
В каких случаях хорошо иметь приборы:
– для снятия утомления, спазмов, отеков и воспалений;
– для диагностики (глюкометр, тонометр, термометр, состояние воды);
– для обеззараживания (озонатор для воды и воздуха).



Примечания




1


Протрузия – выбухание межпозвоночного диска в позвоночный канал. – Здесь и далее прим. ред.


2


Здесь и далее в историях упоминаются обучающие и лечебные программы авторов книги, в частности «Сокровища золотого дракона» из пяти модулей.


3


Научное название – «вырезка лопатки».


4


Рефлюкс – патологический обратный ток содержимого полых органов пищеварительного тракта.


5


Лизис – растворение, распад клеток и тканей.


6


Гиперлордоз – чрезмерный изгиб позвоночника кпереди.


7


Гиполордоз – недостаточный изгиб позвоночника кпереди.

OPS/images/i_112.jpg





OPS/images/i_063.jpg
X

N





OPS/images/i_019.jpg





OPS/images/i_163.jpg
KopoTkas
mMano6epuosasn
Mblwua

OnuHHan
mano6epuoBan
Mbiwua

TpeTba
mano6epuoBas
Mblwua





OPS/images/i_123.jpg





OPS/images/i_074.jpg





OPS/images/i_012.jpg





OPS/images/i_174.jpg





OPS/images/i_005.jpg





OPS/images/i_023.jpg





OPS/images/i_085.jpg
Mepeanssa
6onblieGepuoBas
Mblwua

3aansaa
6onble6epuoBas
Mblwiua






OPS/images/i_034.jpg





OPS/images/i_185.jpg





OPS/images/i_134.jpg





OPS/images/i_096.jpg
PanuanbHbii FOpM30HTaNbHbIA PaapsIs
paspbia

Menuck

Kocoii paspeis
MpogonsHbIA
paapbis

Benan soHa
KpacHan 3oHa





OPS/images/i_045.jpg
HOpManbHBIA N03BOKOUHbI
Kawan

TPpeika oucka, coasnusaer
HepBHbI KOpewoK

‘OcTeodumnt

FunepTpoduA daceTouHbIX
cycrason

Crewos
(Cyxmenve)

Cyenme nossoHOHOTO
Kanana

N038OHOUNbIA
Kanan

MPT-KapTiHa dereHepaTuBHO-aMCTPOGUECKIX
M3MeHeHUi NOAICHNUHO-KPECTLIOBOTO OTaena.
CnonaunoapTpos. Crionaunes. Mpbika aucka

L3/L4. Mpotpyaum auckos L1-L3, L4-S1.
(OTHOCUTENbHBIA CTEHO3 NPOCBETa MOIBOHONHOTO
KaHana Ha ypoBHaxX L3-LS. MPT-kapTuHa
DereHepaTUBHLIX USMEHEHWIT KpeCTua U
KDECTLOBO-NOAB3A0LHBIX COuMEHeHMi.






OPS/images/i_196.jpg





OPS/images/i_145.jpg





OPS/images/i_167.jpg





OPS/images/i_056.jpg





OPS/images/i_016.jpg





OPS/images/i_178.jpg
TO4YKA
D3IH-4YN





OPS/images/i_116.jpg





OPS/images/i_067.jpg





OPS/images/i_004.jpg
AMOHEBPO3 N OCHOBHbDIE MbiLlLIbl FONOBbI

CyxoxuneHLIR twnem Hanuepentan biluua

NobHoe  3aTsinounoe

W W

BucouHo-TemeHHan
Mbiwua





OPS/images/i_022.jpg
HecTabunbHOCTb LIeAHOoro oraena

NoBbIWEHHas NOABUXHOCTb
W HecTabunbHOCTb CaMO HUXKHeWn
4acTu rpyagHoro otaena u camom
BbICOKOW 4acTu NOSICHUYHOro oTaena





OPS/images/i_122.jpg





OPS/images/i_156.jpg





OPS/images/i_073.jpg
MKPOHOXHASA
MbILLA

AXWUNNOBO
CYXOXWUNNE






OPS/images/i_105.jpg





OPS/images/i_011.jpg
MepeaHsan
nectHnuHas
CpeaHsn
ecTHUYHan
3aausan
necTHuuHan





OPS/images/i_173.jpg





OPS/images/i_009.jpg





OPS/images/i_027.jpg





OPS/images/i_078.jpg
«NEYEHUE
MONOXXEHUNEM»






OPS/images/i_060.jpg





OPS/images/i_171.jpg





OPS/images/i_189.jpg
03BOHONHBIN KaHan

7 Mossonku

anckn





OPS/images/i_127.jpg





OPS/images/i_160.jpg
B





OPS/images/i_044.jpg
o1

D2
03
4
os
o6
o7
o8
b8
b0
on
iz

FonosHble 60n1, HEPBOHOCTL

Anneprus, CHWXeHne cnyxa

Hespanrus, HeBpuTbI, yrpu

HapylueHue cnyxa, yBenuuyeHHble ageHouab!
Bonb B roprie, NapuHruT, TOH3NANUT

Bonb B Wwee, Nneyax, 3aTbinke

HapyweHve NogBmkHOCTM B Nnevax, nokTe
HapyweHve noaBmkHOCTM B Nnevax, NoKTe
AcTtma, 60nU B pyKaXx, NagoHaX

ApuTMuA, 6onn 3a rpyavHon

BpOHXUTbI, aCTMa, NHEBMOHUS

HapylueHne yCBOEHUS XUPOB

PaccTpoicTea pa6oTbl neYeHun

FacTpuTLl, paccTpoiicTBa NuLLEeBapeHns
FacTpuThl, paccTpoiicTBa nNuLeBapeHns
Owua6erT, pacCTPONCTBA NULLEBaPEeHUa U CTyna
PaccTpoiicTea nuLIeBapeHs, HapyLeHNe abIXaHus
Annepruyeckue peakunu

HapyweHus nuwesapeHus

pbiKY, 3aM0pbl, anapes

Bonu B 6eape 1 naxy

WUmnoTeHuns, 60nn B KoNeHax

Bonu B KoneHsx,cTonax, nwmac

Bonu B noabikKax, nnockocTonue

Bonu B KpecTue

Femoppoii, HapyweHue GYHKUWI Ta30BbIX OPraHoB





OPS/images/cover.jpg
VpuHa n Anéna AOKA3ATE/IbHAS BUOMEXAHMKA

CTAPKOBbDI

\N

AHATOMWYECKWE
MEPUNAWUAHDI

[MouyeMy neunTb HYXKHO neyeHb, ecniv 6onaT naeum,

Kak 136aBUTbCA OT 6011 B CyCTaBaxX M MO3BOHOUYHUKE
33 HECKO/IbKO MUHYT U HAUTU €€ UCTUHHYIO MPUUNHY






OPS/images/i_144.jpg





OPS/images/i_095.jpg





OPS/images/i_033.jpg





OPS/images/i_195.jpg
FIOACHNUbI

N3

50nM B OBNACTU
MO3BOHOYHUKA

50NV B

p| = KoneHe





OPS/images/i_133.jpg





OPS/images/i_084.jpg
FoneHocToNHbIN
cycras

TapaHHo-naabesnaHbii
cyctas

MoaTapaHHI

cycras IATOYHO-KY60BUAHBIN
cycras






OPS/images/i_184.jpg





OPS/images/i_038.jpg
MneyeBasn KOCTb

Cru6anue

Nyuesan
KOCTb

BeHeuHan
NatepanbHbii \
Haambiweno:
nneyesoi
KocTh

Ocb

Fonoeka nneyesoil|

KOCTN \\
Nokrel

Ban KOCTh

Pasru6anue





OPS/images/i_020.jpg
VAGUS NERVE
parasympathetic nervoussysem

()






OPS/images/i_071.jpg
TOYKA
XYAH-TAO






OPS/images/i_002.jpg





OPS/images/i_182.jpg





OPS/images/i_058.jpg





OPS/images/i_040.jpg





OPS/images/i_091.jpg





OPS/images/i_107.jpg





OPS/images/i_158.jpg
{

ol





OPS/images/i_120.jpg





OPS/images/i_140.jpg





OPS/images/i_047.jpg
3 CTENEHb

B Hopme HukHss rpanmua HukmHAn rpaHmua HuokHwiA Kpaii

a 2 nansua enyaka Haxoautca Ha || wa yposwe aton wenyaka

Bbuwe nynka || 2 cM Bbiwe nunun Mexay kN onyckaetcs Huke
NOOB3OOWIHBIM KOCTAMM 3T0M nuHIM






OPS/images/i_138.jpg
«NEYEHUE
MONOXXEHUNEM»






OPS/images/i_191.jpg
narne

KpecTuoBbii
narné

WenHbIn

Konuuk





OPS/images/i_089.jpg
KopoTkuin
pasru6arenn
nanbues

KopoTkuin
cruéarenb
nanbues





OPS/images/i_200.jpg





OPS/images/i_151.jpg





OPS/images/i_169.jpg





OPS/images/i_142.jpg
3aanHAA KpecTuoBO-
noas340LWHaNA CBA3Ka






OPS/images/i_031.jpg





OPS/images/i_193.jpg






OPS/images/i_149.jpg





OPS/images/i_018.jpg
AxpomuoH

Bpawalowasn
MaHXeTa

Fonoska

FneHomna

WHOBUanbHasn
O6onouka

MneuesBasn
KOCTb





OPS/images/i_162.jpg
Mepeanssa
6onblieGepuoBas
Mblwua

3aansaa
6onble6epuoBas
Mblwiua






OPS/images/i_069.jpg





OPS/images/i_049.jpg





OPS/images/i_051.jpg





OPS/images/i_118.jpg
B





OPS/images/i_131.jpg





OPS/images/i_100.jpg





OPS/images/i_082.jpg
TOYKA
XYAH-TAO






OPS/images/i_062.jpg





OPS/images/i_029.jpg
fl%‘/





OPS/images/i_129.jpg





OPS/images/i_111.jpg






OPS/images/i_053.jpg





OPS/images/i_102.jpg





OPS/images/i_176.jpg





OPS/images/i_125.jpg






OPS/images/i_093.jpg





OPS/images/i_014.jpg





OPS/images/i_109.jpg





OPS/images/i_065.jpg





OPS/images/i_165.jpg





OPS/images/i_153.jpg





OPS/images/i_114.jpg
{

ol





OPS/images/i_103.jpg





OPS/images/i_042.jpg
HopmansHasn
nATOuHas KOCTb

MaTounas wnopa

Bonbue6epuosas
KocTb

Matounan
KocTh

MogowsexHas
dacuns MnaxTapHbIi
dacummnt





OPS/images/i_054.jpg
P
mm-_-i ,.u.\m@ﬂ

=
— =

 ~
)






OPS/images/i_076.jpg





OPS/images/i_124.jpg
fl%‘/





OPS/images/i_175.jpg





OPS/images/i_147.jpg





OPS/images/i_198.jpg





OPS/images/i_180.jpg
AxpomuoH

Bpawalowasn
MaHXeTa

Fonoska

FneHomna

WHOBUanbHasn
O6onouka

MneuesBasn
KOCTb





OPS/images/i_113.jpg





OPS/images/i_087.jpg
CyXx0oXunme KOpPOTKOW
Mano6epLoBoli MbiluLbl

CyXO0Xunme annHHol
Mano6epLoBoli MbilLbI





OPS/images/i_036.jpg





OPS/images/i_164.jpg
KopoTkuin
pasru6arenn
nanbues

KopoTkuin
cruéarenb
nanbues





OPS/images/i_187.jpg





OPS/images/i_136.jpg





OPS/images/i_013.jpg
HOPMAJIbHbIA ANCK

HNETEHEPATUBHbIE
M3MEHEHUS ANCKA

NPOTPY3UA ANCKA

MEXMNO3BOHKOBAS
TPbKA

UCTOHYEHHbIA ANCK

OBPA30OBAHUE
KOCTHbIX HAPOCTOB —
OCTEO®UTOB





OPS/images/i_007.jpg





OPS/images/i_064.jpg





OPS/images/i_025.jpg
MecTo Kpennenus
K nonarke
(MeananbHoO YacTh)

MecTo KpenneHna
K péépam





OPS/images/i_098.jpg
(OneHHan yaweuyka

Mepeauxss
KpecToo6pasHas MarennodpemopanbHan
cBfA3Ka 6opozna

OvcTanbHbiin BaaHsa KpecToo6pasHan
Mbiwenok 6eapa cBfA3Ka

. Bonble6epuoBas
NaTtepanbHbii

KonnavepanbHas
MeHNCK S
Mano6epuoBas MeauanbHblii MEHUCK
KonnatepanbHas
cBa3Ka Tnaro
6onblue6epuoBon
Mano6epuosas KkocTu
KOCTb Bonbwe6epuosas

KOCTb





OPS/images/i_080.jpg





OPS/images/i_126.jpg





OPS/images/i_197.jpg





OPS/images/i_015.jpg





OPS/images/i_177.jpg





OPS/images/i_003.jpg
KOCTW YEPENA

CaruTTankHiii WOB/ NamEaoBmuaHbIi Wos
Temennan
KocTs'

Temennan kocs /l06HaR KoCTL

BepxHsa
BbifiHan AU
BaTbinounan
Hukusan KOCTE
Boifinan nuHus
Monepeunbiit
Orpocrok
atnauta

Cnéswan kocTs
Bareinounan

kocTs
Hocosas
Bucounas KocTs
kocTe

Cocuesuanbiin
Baousn oyra

OTpocTok s

aTANTA Bucounan Crynosan

HapysHbiit ocTe KocTe
3aTBINOUHBIA BEICTYN opocTok

Snuctpoden
Teno Hwkwei yeniocTi
HWKHAR 4eniocTb





OPS/images/i_039.jpg
3axum cpeauHHoro
HepBa Ha ypoBHe
3anscTbs

CpeaunHHbIn
Heps

MonepeuHas
KapnanbHas cesaska





OPS/images/i_121.jpg





OPS/images/i_072.jpg





OPS/images/i_172.jpg
CaruTranbHb!

WOB/ NamGaosuaHbIi wos

Temennan kocs /l06HaR KoCTL

Temennan

e Bepxuss

BbifiHan AU
BaTbinounan
Huusan KOCTE
Boifinan nuHua
Monepeunbiit
Orpocrok
atnanta

Cnésman kocTs
Bateinounas

kocTs
Hocosas
Bucounas KocTs
ocTe

Cocuesunanbiit
Baousn oyra

OTpocToR o

aTMANTA  Bucounan Crynosan

HapyxHbiit wocTb KocTs
3aTbINOUHBI BLICTYN OcTucTBIA oTPOCTOK

Snuctpoden
Teno HwkHed weniocTn
HWKHAR 4eniocTb





OPS/images/i_024.jpg





OPS/images/i_155.jpg





OPS/images/i_139.jpg





OPS/images/i_186.jpg





OPS/images/i_104.jpg





OPS/images/i_028.jpg





OPS/images/i_075.jpg





OPS/images/i_010.jpg





OPS/images/i_006.jpg





OPS/images/i_079.jpg
«FNAOUM BABOYKY» «OTObIXAWAT






OPS/images/i_115.jpg





OPS/images/i_061.jpg
3aanHAA KpecTuoBO-
noas340LWHaNA CBA3Ka






OPS/images/i_035.jpg
HOPMAJIbHbIN ANCK «MPUNEP/IU K CTEHKE» «MAMKAS MOAYLIKA»





OPS/images/i_066.jpg
MMMMMM






OPS/images/i_135.jpg
Al A
)]

2 &





OPS/images/i_055.jpg





OPS/images/i_086.jpg
KopoTkas
mMano6epuosasn
Mblwua

OnuHHan
mano6epuoBan
Mbiwua

TpeTba
mano6epuoBas
Mblwua





OPS/images/i_166.jpg





OPS/images/i_070.jpg





OPS/images/i_001.jpg
N&W\W/{Nw/
y ——— I
7~






OPS/images/i_154.jpg





OPS/images/i_094.jpg





OPS/images/i_043.jpg





OPS/images/i_194.jpg





OPS/images/i_026.jpg





OPS/images/i_143.jpg





OPS/images/i_188.jpg
HOpManbHBIA N03BOKOUHbI
Kawan

TPpeika oucka, coasnusaer
HepBHbI KOpewoK

‘OcTeodumnt

FunepTpoduA daceTouHbIX
cycrason

Crewos
(Cyxmenve)

Cyenme nossoHOHOTO
Kanana

N038OHOUNbIA
Kanan

MPT-KapTiHa dereHepaTuBHO-aMCTPOGUECKIX
M3MeHeHUi NOAICHNUHO-KPECTLIOBOTO OTaena.
CnonaunoapTpos. Crionaunes. Mpbika aucka

L3/L4. Mpotpyaum auckos L1-L3, L4-S1.
(OTHOCUTENbHBIA CTEHO3 NPOCBETa MOIBOHONHOTO
KaHana Ha ypoBHaxX L3-LS. MPT-kapTuHa
DereHepaTUBHLIX USMEHEHWIT KpeCTua U
KDECTLOBO-NOAB3A0LHBIX COuMEHeHMi.






OPS/images/i_083.jpg





OPS/images/i_077.jpg





OPS/images/i_032.jpg
s:GoanfHe

Qu,ﬂ‘fﬂ.c@w





OPS/images/i_008.jpg





OPS/images/i_183.jpg





OPS/images/i_137.jpg
O —=x






OPS/images/i_132.jpg





OPS/images/i_088.jpg
MKPOHOXHASA
MbILLA

AXWUNNOBO
CYXOXWUNNE






OPS/images/i_170.jpg





OPS/images/i_021.jpg
WcTuHHbIe pe6pa c | no VII
KpensaTcs K rpyavHe

NoxHble pe6pa c VII no X
uMeloT obliee KpenneHne

pe6epHoi ayron

Kone6niowmnecs peépa c XI
no Xl umeloT cBo6oaHbIE

KOHLUbI U He KpenaTcsa





OPS/images/i_037.jpg
AxpomuoH

Bpawalowasn
MaHXeTa

Fonoska

FneHomna

WHOBUanbHasn
O6onouka

MneuesBasn
KOCTb





OPS/images/i_057.jpg





OPS/images/i_192.jpg





OPS/images/i_168.jpg





OPS/images/i_090.jpg





OPS/images/i_106.jpg





OPS/images/i_190.jpg





OPS/images/i_157.jpg





OPS/images/i_148.jpg





OPS/images/i_046.jpg





OPS/images/i_099.jpg





OPS/images/i_146.jpg





OPS/images/i_199.jpg





OPS/images/i_097.jpg
Kucra Belikepa





OPS/images/i_181.jpg





OPS/images/i_048.jpg
neueHb Kenyaok
06LLMIA KEeNYHbIN

HenuHble npoTok

npoTokn N

N ” @/ s nomxenynouHas
JKeNuHbIi 5 :“:"y
S $ Kenesa
nyabips ‘;&*
rNaBHbIf NaHKpeaTUIeCKui
oBeHaguaTunep

npoTok
KuwKa





OPS/images/i_030.jpg





OPS/images/i_130.jpg





OPS/images/i_081.jpg





OPS/images/i_110.jpg





OPS/images/i_161.jpg





OPS/images/i_128.jpg





OPS/images/i_017.jpg





OPS/images/i_179.jpg





OPS/images/i_068.jpg





OPS/images/i_050.jpg






OPS/images/i_117.jpg





OPS/images/i_150.jpg





OPS/images/i_141.jpg





OPS/images/i_092.jpg





OPS/images/i_159.jpg





OPS/images/i_041.jpg
[/I/I/ I/‘
\ / \ , \ / k
WAL AN A ¢






OPS/images/i_152.jpg





OPS/images/i_108.jpg





OPS/images/i_059.jpg





OPS/images/i_052.jpg





OPS/images/i_119.jpg
MecTo Kpennenus
K nonarke
(MeananbHoO YacTh)

MecTo KpenneHna
K péépam





OPS/images/i_101.jpg





