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Как ни странно прозвучит, но и первый, и второй вариант не решают проблему.
«Почему?», спросит любой специалист по ЛФК или фитнес-тренер со стажем: большое
количество публикаций по это проблеме утверждают, что «хороший мышечный корсет»
или «закачанная спина» это основа здорового позвоночника. 

Безусловно, иметь тренированные мышцы, окружающие позвоночник, лучше, чем
слабые, однако есть ряд вопросов, которые позволяют посмотреть на это утверждение
под другим углом. Во-первых, почему периодически спина болит у тех, кто занимается
спортом высших достижений? Об этих людях не скажешь, что у них «слабые» мышцы. Во
-вторых, что делать тем, у кого боли в спине это всего лишь еще одна проблема в череде
других заболеваний, особенно, таких как заболевания сердца, сосудов, гипертония,
тромбофлебит? Ведь любое увеличение интенсивности нагрузки, которым
сопровождается силовой тренинг, может привести ухудшению состояния и обострению
заболевания? И в-третьих, насколько корректно связывать боли в спине с величиной
нагрузки, оказываемой физическими упражнениями на организм?       

Давайте попробуем разобраться в этой проблеме и рассмотреть её с разных сторон. 

Прежде всего необходимо знать, вследствие чего возникает боль, или как говорят в
медицине, этиологию. Дело в том, что боль в спине может быть как следствием
остеохондроза, межпозвоночных грыж, заболеваний суставов позвоночника, воспалений
в мышцах и сухожилиях, опухолей, так и следствием проблем внутренних органов:
сердца, почек и пр. Этот перечень можно продолжать и дальше, более того, в ряде
случаев локализация боли воспринимается людьми одинаково, однако первопричина её
происхождения может существенно различаться. Поэтому вывод первый: точный
диагноз врача - специалиста является основой выбора средств и методов двигательной
активности. 

Одной из самых распространенных проблем позвоночника в век высокоскоростного
интернета и космического туризма является остеохондроз. Научные труды и публикации
ученых изобилуют статистическими данными о том, что остеохондроз есть практически у
каждого человека после 30 лет, не говоря уже о профессиональных спортсменах,
которые в погоне за результатами подвергают свой опорно-двигательный аппарат
колоссальным испытаниям, вследствие чего легко расстаются с частью своего здоровья,
меняя его на медали, звания и грамоты. 

Остеохондроз – заболевание позвоночника, сопровождающееся структурными
изменениями межпозвоночного хряща и тел позвонков, с последующим образованием
костных наростов (остеофитов). Впоследствии костные наросты, увеличиваясь в
размерах, вызывают сужение (стеноз) межпозвоночного канала и начинают оказывать
давление на нервные корешки, которое усиливается при смещении позвонков
относительно своего анатомического положения.
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  Именно в моменты, когда происходит даже незначительное, но резкое смещениепозвонка, давление на нервные корешки спинного мозга увеличивается, что, судя повсему, не было предусмотрено «создателем», так как любое сдавливание клетокнервной системы (нейронов) расценивается организмом как возможная «угрозабиологической целостности», и он, естественно, вынужден рефлекторно защищаться.Действенным методом, который использует человеческое тело, способным быстроограничить движение в любом суставе, является боль. По определению физиологов,боль – это психофизиологическое состояние человека, отражающее важнейшуюинтегративную функцию организма, которая мобилизует разнообразные системы егозащиты от воздействия повреждающего фактора (Анохин П.К., Орлов Н.В., ЕрохинаЛ.Г., 1976). Легкая боль – это сигнал о том, что какая-то «деталь» в организме дает сбои. Острая,резкая боль – это уже не сигнал, а информирование о том, что «деталь» близка ксерьезной «поломке», либо, что еще хуже, уже «сломалась». И чем больше такого рода«поломка», тем, естественно, боль сильнее и ощутимее. Таким образом, сделаем второй вывод: боль это сигнал о том, что в организме не все впорядке, а постоянная, не проходящая боль – это повод обратиться к врачу. Другим действенным способом, который использует организм, чтобы предотвратитьдальнейшее смещение позвонков, является спазм околопозвоночных мышц, что создаётестественную мобилизацию вокруг позвонков. Отсюда вытекает третий вывод: повышенный тонус мышц вокруг позвоночника являетсяпризнаком нарушения анатомического положения сегментов позвоночника ипредвестником повреждения, следующим сигналом может быть уже боль. Итак, из вышесказанного следует, что изменение анатомического положения позвонковможет являться причиной увеличения компрессии нервных корешков остеофитами,образуемыми вследствие остеохондроза, и, соответственно, вызывать боль в спине, вмышцах и органах, которые иннервируются данным корешком, – так называемую больневрологического характера. Следовательно, обеспечение анатомического положения позвонков (стабилизация) вповседневной, трудовой и спортивно-оздоровительной деятельности являетсянеобходимым условием нормального функционирования всего организма в целом изалогом отсутствия обострения заболевания. Хотелось бы отметить, что процесс реабилитации человека, имеющего заболевания илитравмы, подразумевает не только максимальное восстановление анатомическойцелостности и функций систем и органов, но и восстановления качества жизни. Болеетого, в ситуациях, когда полностью восстановить структуру и функции не возможно,консервативные средства и методы, направленные на минимизацию факторов,способствующих повторным обострениям заболевания и усугублению проблемы, выходятна первый план. За рубежом давно получила распространение система под названием«Школа спины», участники которой получают навыки повседневной двигательнойактивности в условиях имеющихся проблем позвоночника. Таким образом, на проблему двигательной активности в целом, и необходимыхфизических упражнений в частности, при остеохондрозе необходимо смотреть соследующих позиций: 1) Двигательная активность и физические упражнения должны способствоватьподдержанию нормального уровня функционирования всех систем организма дляполноценной реализации жизненных задач, стоящих перед человеком в пределах егобытовой, трудовой, спортивной деятельности, т.е. его социума. Для чего традиционноприменяются аэробный и силовой тренинг, стретчинг, и т.д. Однако при реализации этихпрограмм необходимо учитывать ряд правил: - Во время двигательной активности необходимо ограничить или исключить ударныенагрузки на позвоночник, такие как бег, прыжки и т.д., так как повторяющаяся ударнаясила на пульпозное ядро межпозвоночного диска будет выдавливать его в сторону, чтов условиях дегенеративных изменений самого межпозвоночного хряща может привестик протрузиям и межпозвоночным грыжам. - По той же причине при выполнении физических упражнений необходимо ограничитьили исключить - в зависимости от состояния позвоночника - осевые нагрузки напозвоночник более чем 3 кг, для чего используются исходные положения лежа, сидя,полулежа на наклонной поверхности, занятия в воде и т.д. - Во время занятий, направленных на развитие подвижности в суставах, необходимоограничить чрезмерные сгибания, разгибания и растягивания позвоночника, так кактакого рода упражнения (мостик, плуг, свободные висы на перекладине и т.д.)способствуют растягиванию околопозвоночных связок и, как следствие, дестабилизациипозвонков относительно друг друга. 2) В случае имеющегося болевого синдрома программа физических упражнений должнавключать ряд специальных упражнений, разработанных строго индивидуально инаправленных на ликвидацию последствий компрессии нервных корешков. Например,постизометрическая релаксация спазмированных мышц, разгрузка и вытяжениепозвоночника на специальных устройствах, рефлекторно-сегментарный массаж,способствующий улучшению трофики тканей и органов, иннервируемых даннымкорешком. 3) Обучение человека навыкам стабилизации позвоночника в условиях возникновениявнешних и внутренних сил, способных привести к смещению позвонков, увеличениюкомпрессии на нервные корешки и, следовательно, появлению или увеличению болевогосиндрома. Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что человек который «жалеет»спину, вместо того чтобы повысить качество жизни, наоборот, снижает его, приобретаяплохое кровоснабжение мышц, окружающих позвоночник, уменьшение ихфункциональных возможностей и т.д. С другой стороны, тренировка поверхностныхмышц сгибателей и разгибателей при их «закачке» носит амплитудный характер, чтотакже приведет обострению проблемы, так как такого рода движения не возможны безсмещения позвонков. Где же решение проблемы? В формировании и закреплении навыка стабилизации анатомического положенияпозвоночника за счет совершенствования межмышечной координации, с последующимего переносом на двигательную активность в быту, работе, занятиях спортом. Для того чтобы понять, что такое навык стабилизации, попробуйте сделать тест дляоценки навыка стабилизации позвоночника при изометрическом напряжении. Для этого лягте на спину, согнув ноги в коленном суставе под углом 90 градусов. Стопырасположите на полу на ширине плеч. Руки лежат на полу вдоль туловища. Подпоясницу положите свернутую вдвое манжету обычного механического тонометра дляизмерения давления (Рис 2 а). Накачайте подушку до 40 мм рт. ст. и на выдохе напрягите мышцы всего тела синтенсивностью 60-80% от максимально возможного, постепенно увеличиваянапряжение. Критерием достижения напряжения свыше 60-80% является задержкадыхания.  

  

  Рис. 2 Оценка навыка стабилизации позвоночника при изометрическомнапряжении. Сохранение давления в подушке в интервале 30-50 мм рт.ст. во время напряжения,свидетельствует о наличии навыка стабилизации позвоночника (Рис. 2 б) Если же произошло увеличение давления на подушку, что выражалось в смещениистрелки манометра в большую от 40 мм рт. ст. сторону, это значит, что во времянапряжения было уплощение поясничного лордоза. В таком случае можно говорить оналичии функциональной мышечной асимметрии вследствие отсутствия межмышечнойкоординации между прямой мышцей живота и мышцами разгибателями позвоночникаили из-за сниженного тонуса мышц разгибателей позвоночника (Рис. 2 в). Если же было уменьшение давления на подушку, что выражалось в смещении стрелкиманометра в меньшую от 40 мм рт. ст. сторону, это означает, что происходилоувеличение поясничного лордоза. В таком случае можно говорить о наличиифункциональной мышечной асимметрии вследствие отсутствия межмышечнойкоординации между прямой мышцей живота и мышцами разгибателями позвоночникаили из-за сниженного тонуса прямой мышцы живота (Рис. 2 г). После этого попробуйте повторить тест с контролем манометра. Если у вас получитсясохранять давление в пределах 30-50 мм рт.ст. при зрительном контроле циферблатаманометра, это значит: у вас есть так называемое «умение» стабилизации позвоночника,наличие которого существенно сократит время приобретения навыка стабилизации. Насколько это важно? Дело в том, что при возникновении ситуации, когда происходитодномоментное изометрическое напряжение мышц вторичных стабилизаторов,например, при попытке сохранения равновесия на скользкой поверхности, отсутствиемежмышечной координации не позволит сохранить физиологические изгибы иотдельные сегменты позвоночника в анатомическом положении, обеспечение которогопри наличии неврологических заболеваний позвоночника, как уже указывалось ранее,является важным фактором для обеспечения качества жизни и предотвращенияобострения заболевания. Безусловно, стабилизационные упражнения не излечат от остеохондроза, как, впрочем,и другие физиотерапевтические средства, однако они дадут возможность полноценножить и радоваться возможности двигаться.
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