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Боль умеет незаметно уменьшать жизнь. Сначала вы реже поворачиваете
голову. Потом отменяете тренировку, просите поднять сумку, выбираете
маршрут без лестниц — и однажды замечаете, что в центре дня уже не работа
и не семья, а вопрос: какое движение сегодня отзовётся приступом?Эта книга
не обещает, что кто-то «починит» вашу спину за вас. Она учит другому:
понимать поведение боли, осваивать точные движения и менять бытовые
привычки, которые день за днём перегружают одни и те же ткани — без
превращения в специалиста по анатомии.Самопомощь здесь не значит отказ
от врача: книга честно называет границы, где нужна очная оценка. Для тех,
кто устал жить от обострения до обострения и готов вернуть телу движение, а
не терпеть его молча.
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Роза Роуль
Спина, шея, плечи. Как вернуть

движение и перестать жить
от обострения до обострения

ВВЕДЕНИЕ
Почему боль не должна управлять вашей жизнью
Боль умеет незаметно уменьшать человеческую жизнь. Сначала человек просто реже

поворачивает голову, осторожнее встает со стула или избегает наклоняться за упавшей
вещью. Затем он отказывается от поездки, отменяет тренировку, просит близких поднять
сумку, выбирает маршрут с меньшим числом лестниц. Через несколько месяцев в центре его
дня уже не работа, семья и планы, а постоянный вопрос: какое движение сегодня спровоци-
рует новый приступ?

При боли в спине, шее или плече естественно искать того, кто «починит» проблемное
место. Мы записываемся к врачу, идем на массаж, пробуем физиотерапию, меняем матрас,
покупаем ортопедическую подушку, принимаем обезболивающее. Иногда это необходимо и
дает выраженный результат. Но у многих людей помощь действует лишь до следующего дол-
гого рабочего дня, поездки за рулем или неудачного наклона. Возникает зависимость от оче-
редного приема: облегчение приходит извне и быстро уходит, потому что повседневная при-
чина перегрузки остается рядом.

Эта книга предлагает другой взгляд. Ее главная мысль проста: при многих повторяю-
щихся механических болях человек способен не только уменьшить симптомы, но и научиться
управлять ими самостоятельно. Для этого не требуется превращаться в специалиста по анато-
мии. Нужно понять несколько принципов, научиться наблюдать за поведением боли, освоить
точные движения и перестроить те бытовые привычки, которые день за днем нагружают одни
и те же ткани.

Самопомощь не означает отказ от медицины. Напротив, она начинается с умения распо-
знавать границы безопасного эксперимента. Сильная боль после серьезной травмы, нарастаю-
щая слабость в руке или ноге, выраженное онемение, нарушение контроля мочевого пузыря,
лихорадка или общее недомогание требуют очной оценки. Первый тяжелый приступ также
разумно обсудить с врачом или физиотерапевтом. Но когда опасные причины исключены,
человеку полезно перестать считать собственную спину хрупкой конструкцией, которой любое
движение может навредить.

Сильная боль после травмы, нарастающая слабость, выраженное онемение и
нарушение функций требуют очной медицинской оценки.

Марина Петрова, сорокачетырехлетний редактор из Екатеринбурга, несколько лет жила
именно с таким страхом. После многочасовой поездки у нее появилась боль справа в шее, затем
неприятное тянущее ощущение стало отдавать в лопатку. Тепло помогало на вечер, массаж
— на день или два. Мягкий воротник создавал ощущение защищенности, но стоило Марине
вернуться к ноутбуку и телефону, как симптомы возвращались. Она начала поворачивать весь
корпус вместо головы и держала плечи поднятыми, будто постоянно ждала удара.

Перелом наступил не после новой процедуры, а после точного объяснения. Физиотера-
певт попросил Марину сесть, опереться поясницей на плотный валик и несколько раз мягко
отвести голову назад, не запрокидывая ее и не поднимая подбородок. Затем движение повто-
рили с небольшим разгибанием. После первого подхода боль в лопатке стала слабее и переме-
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стилась ближе к шее. Это изменение оказалось важнее мгновенного исчезновения симптомов:
оно показало, что направление движения выбрано верно.

Марина получила конкретный режим: короткий подход каждые два часа, десять аккурат-
ных повторений, контроль реакции после каждого сеанса и обязательные перерывы в работе.
Через несколько дней боль перестала доходить до лопатки. Через две недели она снова сво-
бодно смотрела через плечо, когда парковалась. Самым ценным результатом стало не только
облегчение, а знание: если симптомы возвращаются после длительного сидения, она понимает,
что делать в первые минуты, а не ждет, пока проблема разрастется.

Эта история показывает три принципа, которые будут повторяться на следующих стра-
ницах. Во-первых, движение должно быть выбрано по реакции симптомов, а не по популяр-
ности упражнения. Во-вторых, точность важнее силы. Небольшое изменение исходного поло-
жения способно превратить полезное движение в бесполезное. В-третьих, редкое героическое
занятие уступает короткой, но регулярной практике. Ткани реагируют не на наше намерение,
а на реальную последовательность нагрузок в течение дня.

У многих читателей возникнет сомнение: разве несколько простых движений могут кон-
курировать с дорогостоящим лечением? Вопрос поставлен неверно. Упражнения не обязаны
заменять все виды помощи. Их задача — вернуть человеку способность влиять на состояние
между визитами к специалисту, а в неосложненных случаях сделать повторные визиты ненуж-
ными. Особенно это важно при боли, которая связана с длительным сидением, частыми накло-
нами, повторной работой в одной позе или неудачным отдыхом после физической нагрузки.

В основе подхода лежит наблюдение за механическим поведением боли. Одни положения
усиливают симптомы, другие уменьшают их. Иногда боль отступает от кисти, плеча, стопы
или голени и собирается ближе к позвоночнику. Иногда происходит обратное: после движения
симптом уходит дальше по конечности. Эти изменения дают практическую информацию. Они
помогают отличить обычную реакцию тканей на непривычную нагрузку от признака того, что
выбранное направление не подходит.

Поэтому эту книгу нельзя читать как сборник универсальных зарядок. Здесь важен поря-
док: сначала понять, что провоцирует боль; затем проверить безопасные движения; после этого
выбрать минимальный набор действий и встроить его в день. Если читатель пропускает объ-
яснения и открывает только страницу с упражнениями, он лишает себя главного инструмента
— способности оценивать собственную реакцию.

Многие люди привыкли думать о боли как о загадке, доступной только специалисту. Но
часть этой загадки раскрывается обычным вниманием. Что происходит после двадцати минут
сидения? Становится ли легче при ходьбе? Меняется ли симптом после сна? Помогает ли поло-
жение лежа на животе? Усиливается ли боль при наклоне вперед? Такие вопросы не заменяют
диагноз, но превращают хаотичный набор ощущений в наблюдаемую систему.

В последующих главах мы разберем, как устроены позвоночник и плечевой пояс, почему
естественные изгибы спины важны для распределения нагрузки, как длительное сгибание вли-
яет на связки и диски, зачем чередовать позы и почему после физической работы опасно сразу
складываться в глубокий расслабленный наклон. Затем перейдем к упражнениям и правилам
их применения в острых, повторяющихся и хронических ситуациях.

Главная цель не в том, чтобы обещать человеку жизнь без единого неприятного ощу-
щения. Реалистичная цель сильнее: научить его быстро распознавать начало механической
перегрузки, уменьшать симптомы, восстанавливать движение и снижать вероятность нового
эпизода. Когда человек понимает собственное тело, боль перестает быть непредсказуемым
хозяином и становится сигналом, на который можно ответить разумно.

Начинать следует не с веры в метод и не с борьбы через силу. Начинать следует с точного
наблюдения. Отметьте, где находится боль сейчас, какие движения ограничены, что улучшает
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и что ухудшает состояние. Эти исходные данные будут вашей точкой отсчета. Через них вы
увидите, действительно ли выбранные действия меняют ситуацию к лучшему.

Самостоятельность в лечении — не одиночество и не упрямство. Это способность
вовремя обратиться за помощью, когда она нужна, и не передавать другому человеку всю ответ-
ственность за то, что происходит с вашим телом каждый день. Специалист может осмотреть,
объяснить и направить. Но только вы решаете, как сидеть следующие четыре часа, как поднять
коробку, как отдохнуть после пробежки и выполните ли вы нужное движение до того, как сла-
бый сигнал превратится в сильный приступ.

Именно с этого возвращения ответственности начинается путь к более свободной жизни.
ГЛАВА 1
Вернуть себе контроль над болью
Неожиданная подсказка
Представьте обычный прием в физиотерапевтическом кабинете. Пациент жалуется

на боль в пояснице, которая тянется через ягодицу к колену. Он легко наклоняется вперед, но
почти не может разогнуться. Несколько недель тепло, ультразвук и осторожный массаж
дают лишь краткое облегчение. Однажды пациент по ошибке ложится на кушетку, у кото-
рой головной конец поднят. Таз и ноги остаются горизонтально, а туловище оказывается в
заметном разгибании.

Через несколько минут происходит странная вещь. Боль в ноге исчезает, а неприятное
ощущение в пояснице становится более центральным. Пациент встает и обнаруживает, что
способен выпрямиться лучше, чем до процедуры. Для врача такой эпизод важен не как чудо, а
как подсказка: определенное направление нагрузки способно быстро изменить расположение
и интенсивность механической боли.

Из подобных наблюдений вырос практический принцип направленных движений. Не
любое упражнение полезно всем. Но если повторяемое движение последовательно уменьшает
боль в конечности, возвращает ее ближе к позвоночнику и расширяет объем движений, это
направление может стать основой самопомощи. Часто таким направлением оказывается раз-
гибание — движение, противоположное сутулому сидению и длительному наклону вперед.

Этот принцип не отменяет других движений. Некоторым людям позже требуется сгиба-
ние, боковое смещение или работа с плечевым суставом. Однако начинать следует с той реак-
ции, которую можно проверить: что происходит с болью сразу после серии точных повторений
и через несколько минут после нее?

Почему короткие упражнения могут иметь значение
Механическая боль нередко поддерживается не одной крупной травмой, а тысячами

малых нагрузок. Человек сидит, округлив поясницу; выдвигает голову к экрану; держит теле-
фон между плечом и ухом; наклоняется над верстаком; после бега долго стоит, положив руки
на колени. Каждая отдельная поза кажется безобидной. Проблема возникает из-за продолжи-
тельности и повторяемости.

Поэтому и ответ может быть коротким, но частым. Серия из пяти-десяти повторений
занимает меньше минуты. В начале программы такие подходы иногда выполняют семь-восемь
раз в день, чтобы регулярно противопоставлять провоцирующей позе корректирующее движе-
ние. После улучшения частоту уменьшают, оставляя два профилактических подхода и внима-
тельное отношение к осанке.

Короткий формат имеет практическое преимущество: его можно встроить в реальную
жизнь. Человеку не нужно ждать свободного часа, переодеваться или ехать в зал. Он может
выполнить движение после видеоконференции, перед поездкой, во время перерыва на работе
или сразу после долгого наклона. Именно доступность повышает вероятность регулярности, а
регулярность часто важнее интенсивности.
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При этом простота не означает небрежность. Движение выполняют до четко описанной
конечной точки, без рывка, с сохранением нужного положения таза, плеч или головы. Если
инструкция требует сначала отвести голову назад, а затем разогнуть шею, порядок нельзя
менять. Если после подхода боль уходит дальше по руке или ноге, это не повод терпеть ради
дисциплины; реакцию нужно переоценить.

Масштаб проблемы
Боль в спине и шее встречается настолько часто, что люди начинают считать ее неизбеж-

ной платой за взрослую жизнь. Она мешает спать, водить автомобиль, работать за компьюте-
ром, заниматься спортом и играть с детьми. При сильном приступе простая прогулка до мага-
зина превращается в задачу, которую человек заранее просчитывает по шагам.

Особенность этой боли состоит в повторяемости. Первый эпизод может пройти сам, но
затем возвращается после переезда, ремонта, долгого перелета или нескольких напряженных
недель. Между приступами человек почти забывает о проблеме и снова живет в тех же позах.
Когда симптом появляется, он ищет срочное облегчение, но редко анализирует цепочку собы-
тий, которая привела к обострению.

Система лечения часто усиливает пассивную роль пациента. Он приходит на прием,
ложится на кушетку и ждет, пока другой человек воздействует на болезненную область. Тепло,
ручные техники, лекарства и другие методы могут быть уместны, особенно на раннем этапе
или при сложном состоянии. Но если пациент не знает, как вести себя после приема, эффект
нередко исчезает в тот же день, когда он снова проводит три часа в согнутой позе.

Проблема становится дорогой не только из-за стоимости консультаций и процедур. Чело-
век теряет рабочие дни, отказывается от привычной активности, покупает случайные приспо-
собления, повторяет обследования и начинает избегать движения. Самым тяжелым расходом
становится потеря уверенности: он больше не доверяет собственному телу.

Ловушка пассивного лечения
Когда боль повторяется, легко прийти к выводу, что спина «слабая», диск «стерся», а

шея требует постоянного внешнего обслуживания. Такой язык делает человека осторожнее,
но не всегда помогает ему действовать. Он может годами посещать процедуры, не понимая,
почему один день лучше другого и какие привычки запускают очередной приступ.

Главный недостаток исключительно пассивного подхода состоит не в том, что процедуры
бесполезны. Он в том, что улучшение трудно связать с конкретной причиной. Если пациент
одновременно принимает лекарство, получает массаж, использует тепло и начинает упражне-
ния, невозможно понять, какой элемент действительно меняет симптомы и способен ли чело-
век поддерживать результат самостоятельно.

Поэтому разумная стратегия часто начинается с минимального вмешательства, которое
можно проверить. Выбирают одно направление движения, корректируют ключевую позу и
наблюдают за изменениями. Если состояние улучшается, человек получает рабочий инстру-
мент. Если нет — это тоже полезная информация, указывающая на необходимость другой так-
тики или очной помощи.

Самолечение особенно ценно при повторяющихся и хронических механических пробле-
мах. После обучения пациент не обязан ждать свободного окна в расписании специалиста. Он
может отреагировать на первые признаки: выполнить серию движений, восстановить опору
поясницы, прервать сидение, изменить технику подъема груза. Раннее действие обычно проще,
чем борьба с уже развернувшимся приступом.

Седьмой путь
Обычно человек видит перед собой шесть вариантов: обратиться к врачу, пойти к физио-

терапевту, посетить мануального специалиста, принять лекарство, сочетать несколько методов
или ничего не делать в надежде, что все пройдет само. Есть и седьмой путь — научиться помо-
гать себе.
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Этот путь не требует отвергать профессиональную помощь. Он меняет распределение
ролей. Специалист оценивает риски, объясняет механику, подбирает направление и проверяет
технику. Пациент наблюдает, выполняет, корректирует повседневные нагрузки и сообщает о
реакции. В результате лечение перестает быть серией эпизодов и становится управляемым про-
цессом.

Для спины, шеи и плеча обычно достаточно небольшого набора движений. Большинству
людей не нужны все упражнения сразу. Удачно выбранные одно-два движения, выполненные
точно и регулярно, могут дать больше, чем длинная программа, которую человек делает от
случая к случаю. Остальные упражнения остаются резервом для другой стадии восстановления
или иной картины симптомов.

Важная часть седьмого пути — профилактика. Когда боль уменьшилась, человек не воз-
вращается бездумно к прежнему режиму. Он поддерживает естественные изгибы позвоноч-
ника, регулярно меняет позу, делает короткие разгибания после длительного сгибания, пра-
вильно поднимает тяжелые предметы и не отдыхает после нагрузки в глубокой сутулой позе.

Цель самопомощи — не отказаться от специалистов, а научиться действовать
между визитами и предотвращать повторные эпизоды.

Что происходит с позвоночником
Позвоночник состоит из позвонков, между которыми расположены диски. Диски рас-

пределяют нагрузку и позволяют соседним сегментам двигаться. Они не похожи на твердые
прокладки: их форма способна меняться под давлением. Вокруг суставов находятся связки и
другие мягкие ткани, которые ограничивают движение и могут болеть при длительном пере-
растяжении.

В пояснице существует естественный внутренний изгиб — лордоз. В шее есть похожая,
хотя меньшая, дуга. Когда человек стоит прямо, эти изгибы обычно сохраняются. При сутулом
сидении и продолжительном наклоне вперед поясничный лордоз уменьшается или исчезает, а
голова смещается вперед относительно туловища. Если такое положение повторяется часами,
задние структуры позвоночника получают длительную нагрузку.

Разгибание создает противоположное механическое воздействие. Оно восстанавливает
изгиб и у части людей уменьшает заднее смещение тканей внутри двигательного сегмента.
Практический смысл важнее сложной модели: если после повторного разгибания боль стано-
вится слабее, локализуется ближе к центру и движение улучшается, упражнение, вероятно,
действует в полезном направлении.

Но одна и та же модель не объясняет все случаи. Боль может исходить не только от диска;
ее источником могут быть суставы, связки, мышцы и другие структуры. Поэтому человек оце-
нивает не красивое объяснение, а собственную повторяемую реакцию. Метод полезен ровно
настолько, насколько он дает предсказуемое улучшение без тревожных признаков.

Следите не только за силой боли, но и за ее адресом
Один из наиболее информативных признаков — изменение расположения симптомов.

Допустим, боль начинается в пояснице и тянется по ягодице к бедру. После серии движений
бедро беспокоит меньше, а поясница временно ощущается сильнее. На первый взгляд это
кажется ухудшением, потому что в центре боль стала заметнее. Однако сокращение зоны симп-
томов и их перемещение к позвоночнику часто рассматривают как благоприятную реакцию.

Обратная ситуация требует осторожности. Если после упражнения боль, которая была
только в пояснице, начинает распространяться в ягодицу, голень или стопу, особенно если
добавляются онемение и слабость, направление может быть неподходящим. Упражнение пре-
кращают и оценивают состояние заново.
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Именно поэтому полезно перед первым подходом записать три вещи: интенсивность боли
по десятибалльной шкале, самое дальнее место, до которого она доходит, и движение, которое
сейчас ограничено. После серии сравните те же показатели. Такая простая запись защищает
от впечатления «кажется, стало как-то иначе» и дает более надежную основу для решения.

Не всякая болезненность во время упражнения означает вред. Растянутые или давно не
работавшие ткани могут реагировать локальным дискомфортом. Ключевой вопрос — что про-
исходит после подхода и через несколько часов. Локальная, быстро проходящая реакция отли-
чается от устойчивого усиления боли и ее распространения по конечности.

Когда самолечение не подходит
Самостоятельная программа предназначена не для любой боли. Есть ситуации, в кото-

рых сначала нужна профессиональная оценка. Не начинайте упражнения без консультации,
если сильный приступ возник впервые, если симптомы появились после серьезной аварии или
падения, если боль постоянно идет ниже колена или до кисти и сопровождается заметной сла-
бостью, онемением либо ощущением «иголок».

Срочная помощь необходима при нарушении контроля мочевого пузыря или кишечника,
онемении в области промежности, быстро нарастающей слабости в обеих ногах, высокой тем-
пературе, необъяснимой потере веса, выраженном общем недомогании или ночной боли, кото-
рая не меняется от положения. Эти признаки не являются типичной картиной обычной меха-
нической перегрузки.

Даже при отсутствии тревожных симптомов разумно обратиться к специалисту, если
боль последовательно усиливается в течение двух дней правильно выполненной программы,
если движения становятся все более ограниченными или если человек не может понять реак-
цию на упражнения. Специалист, знакомый с механической диагностикой и направленными
движениями, способен уточнить направление, проверить технику и определить, требуется ли
ручное воздействие или дополнительное обследование.

Осторожность не противоречит самостоятельности. Настоящая самостоятельность вклю-
чает способность вовремя остановиться и попросить помощи, а не доказывать стойкость ценой
ухудшения.

При слабости, онемении, нарушении контроля мочевого пузыря или кишеч-
ника, высокой температуре и боли после серьезной травмы нужна профессиональ-
ная оценка.

Ответственность без обвинения
Фраза «вы можете помочь себе» иногда звучит как обвинение: будто человек сам вино-

ват в боли. Это неверный вывод. Никто не выбирает неудачную конструкцию кресла, аварию,
тяжелую смену или внезапный приступ. Но после появления проблемы у человека есть воз-
можность изучить закономерности и изменить часть факторов, которые находятся под его кон-
тролем.

Ответственность означает не искать виноватого, а искать рычаг. Таким рычагом может
стать поясничный валик, перерыв каждые сорок-пятьдесят минут, несколько разгибаний после
работы в наклоне, перенос груза ближе к телу, точная коррекция положения головы или корот-
кая серия упражнений при первых признаках обострения.

Самый сильный результат программы — не идеальная спина, которая никогда не устает.
Это уверенность, основанная на опыте. Человек знает: вот движение, которое обычно умень-
шает симптом; вот поза, которая его возвращает; вот признаки, при которых нужно прекра-
тить самопомощь и обратиться к врачу. Такая ясность снижает страх и позволяет сохранять
активность.
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В следующих главах мы подробнее рассмотрим устройство спины и шеи, причины меха-
нической боли, значение осанки и последовательность упражнений. Пока достаточно усвоить
главный принцип: наблюдайте за реакцией, выбирайте направление по результату, действуйте
рано и не передавайте всю заботу о своем состоянии чужим рукам.

ГЛАВА 2
Как работают спина и шея - и почему они начинают болеть
Главный нарушитель часто остается незаметным
Когда боль возникает без падения, удара или другого очевидного происшествия, человек

обычно ищет сложную причину. Он вспоминает старую травму, подозревает износ суста-
вов, обвиняет возраст или погоду. Между тем самый частый механический раздражитель
гораздо прозаичнее: положение, которое тело удерживает слишком долго. Спина и шея могут
терпеть неудобную позу минуты, часы и даже годы. Но терпение тканей не бесконечно.

Поясница особенно часто реагирует на продолжительное сидение, многократные
наклоны, работу в согнутом положении, подъем тяжестей, длительное стояние и отдых в позе,
где спина остается без опоры. Шея страдает по той же логике. Голова выдвигается к экрану,
телефон зажимается между ухом и плечом, водитель долго смотрит назад, рабочий удерживает
подбородок поднятым, а спящий проводит несколько часов на подушке неподходящей высоты.
В каждой из этих ситуаций проблема создается не единичным движением, а временем.

Это важное различие. Краткий наклон сам по себе не является ошибкой: позвоноч-
ник предназначен для движения. Опасность появляется, когда одно направление повторя-
ется намного чаще противоположного или когда суставы надолго фиксируются у края доступ-
ного диапазона. Тогда связки и другие мягкие ткани находятся под постоянным растяжением,
мышцы устают, а привычная поза начинает восприниматься как нейтральная, хотя механиче-
ски она уже стала нагрузкой.

Лордоз: естественный изгиб, который легко потерять
Чтобы отличать полезную позу от вредной, нужно понять одно слово - лордоз. Так назы-

вается внутренний изгиб позвоночника. В пояснице он выражен заметнее и образует знакомую
впадину над линией пояса. В шее существует меньший по размеру шейный лордоз. Это не
болезнь и не дефект, а нормальная часть формы позвоночника.

Когда человек стоит прямо, поясничная дуга обычно присутствует сама собой. Ее глу-
бина у разных людей неодинакова и меняется в зависимости от положения тела. При наклоне
вперед изгиб уменьшается, а в глубоком сгибании исчезает. То же происходит при расслаблен-
ном сидении: таз отклоняется назад, поясница округляется, грудная клетка опускается, голова
уходит вперед.

Потеря лордоза на короткое время естественна. Мы не обязаны ходить, сидеть и работать
как неподвижная статуя. Однако если поясница остается округленной часами, день за днем,
нагрузка перестает быть нейтральной. Связки, удерживающие суставы, растягиваются; диски
получают давление в одном и том же направлении; способность легко возвращаться в противо-
положное положение постепенно уменьшается. Именно поэтому человек, который долго сидел,
иногда встает медленно, несколько шагов идет согнувшись и только потом распрямляется.

Для шеи действует тот же принцип. Когда нижняя часть спины проваливается, груд-
ной отдел округляется, а голова вынуждена смещаться вперед, чтобы глаза оставались направ-
ленными на горизонт. Поэтому коррекция поясницы часто меняет и положение шеи: тело
выстраивается выше, подбородок немного уходит назад, а мышцам становится легче удержи-
вать голову.

Позвоночник как подвижная колонна
Позвоночник состоит из тридцати трех позвонков. Семь находятся в шее и образуют

шейный отдел, двенадцать - в грудном отделе, пять - в пояснице. Ниже расположены пять
позвонков, сросшихся в крестец, и четыре небольших рудиментарных позвонка копчика.
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Подвижность распределена между отделами неравномерно: крестец и копчик практически не
участвуют в обычных движениях, тогда как шея и поясница должны одновременно обеспечи-
вать гибкость и выдерживать значительную нагрузку.

Отдельный позвонок можно представить как небольшую катушку сложной формы. Его
передняя часть принимает вес, а отверстие в центре входит в общий позвоночный канал. Когда
позвонки располагаются один над другим, эти отверстия образуют защищенный проход для
спинного мозга и нервных структур.

Между соседними позвонками по обе стороны остаются небольшие выходы. Через них
спинномозговые нервы покидают канал и направляются к коже, мышцам и внутренним струк-
турам. Благодаря этим нервам мы чувствуем прикосновение, давление, температуру и боль, а
также управляем движениями. Боль в такой системе играет роль сигнала: она предупреждает,
что ткань уже раздражена или приближается к пределу безопасной нагрузки.

В нижней части позвоночника нервные корешки формируют крупные пути, обслужива-
ющие ноги. Когда они сдавливаются или раздражаются, симптом может ощущаться далеко от
поясницы - в ягодице, бедре, голени и стопе. Боль, которая идет от нижней части спины вниз
по ноге и часто проходит ниже колена, принято называть ишиасом.

Диски, связки и мышцы: разные задачи одной системы
Между телами большинства соседних позвонков расположены межпозвонковые диски.

Они состоят из фиброзного хряща и напоминают гибкие прокладки, способные менять форму
под давлением. В отличие от обычной шайбы, у диска нет отверстия посередине. Его централь-
ная, более мягкая часть называется пульпозным ядром, а наружное плотное кольцо - фиброз-
ным кольцом, или аннулюсом.

Диски выполняют сразу две функции. Они распределяют ударную нагрузку и допускают
движение одного позвонка относительно другого. Благодаря этому позвоночник не является
жесткой колонной. Он сгибается, разгибается, наклоняется в стороны и поворачивается, сохра-
няя при этом способность передавать вес от верхней части тела к тазу.

Сами позвонки соединены суставами, капсулами и связками. Связки можно сравнить с
растяжками, которые удерживают мачту: они укрепляют соединение и не позволяют движению
бесконтрольно выйти за допустимую границу. Если сустав долго находится у этой границы,
связки несут нагрузку вместо мышц. Сначала возникает ощущение натяжения, затем диском-
форт, а при продолжении - боль.

Мышцы располагаются поверх одного или нескольких суставов и соединяются с костями
через сухожилия. Пока мышца активна, она помогает удерживать положение и управлять дви-
жением. Но при длительном сидении или стоянии мышечная работа постепенно уменьшается:
тело ищет более экономичную позу и начинает висеть на связках. Именно в этот момент рас-
слабление, которое кажется комфортным, превращается в механическое перенапряжение.

Почему человеку приходится тяжелее, чем четвероногому
У животного, которое ходит на четырех конечностях, масса тела распределяется между

несколькими точками опоры, а позвоночник большую часть времени расположен почти гори-
зонтально. У человека позвоночный столб поставлен вертикально. В положении стоя поясница
несет вес всей части тела, находящейся выше нее. При сидении та же нагрузка передается к
тазу, а при ходьбе и беге - дальше к ногам.

Вертикальное положение дало человеку огромные преимущества, но потребовало слож-
ной адаптации. Межпозвонковые диски должны выдерживать более выраженное сжатие, а
изгибы позвоночника - распределять удары и сохранять подвижность. Поясница стала гибким
мостом между грудной клеткой и тазом. Она должна одновременно удерживать, передавать
усилие и двигаться, поэтому именно здесь механические проблемы возникают особенно часто.

Эта уязвимость не означает, что позвоночник слаб. Напротив, он рассчитан на значитель-
ную работу. Проблема появляется, когда разнообразная нагрузка заменяется однообразной.
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Тело хорошо переносит чередование поз, но плохо переносит часы неподвижного сгибания
или постоянное пребывание в крайнем разгибании.

Механическая боль: простой опыт без сложной аппаратуры
Механической называют боль, которая возникает, когда сустав и окружающие его мяг-

кие ткани слишком долго находятся в положении растяжения или когда движение превышает
привычный предел. Понять этот механизм можно на собственном пальце.

1. Медленно отведите один палец назад до появления отчетливого натяжения. Не усили-
вайте движение. Если удерживать это положение, сначала будет ощущаться лишь слабый дис-
комфорт. Но через продолжительное время - иногда только спустя десятки минут - он может
превратиться в заметную боль.

2. Теперь представьте, что палец сразу отводят дальше точки натяжения. Боль появляется
немедленно. В этом случае она действует как сигнал тревоги: дальнейшее движение может
повредить связки и другие ткани, удерживающие сустав.

Если ткани действительно травмированы, болезненность не исчезнет сразу после возвра-
щения пальца в нейтральное положение. Она будет усиливаться при повторном растяжении
и уменьшаться в покое, пока не завершится заживление. Если каждый день вновь открывать
поврежденную область тем же движением, восстановление затянется.

Со спиной и шеей происходит то же самое, хотя мы не можем наблюдать процесс так
наглядно. Один человек часами сидит с округленной поясницей, другой держит голову повер-
нутой к производственной линии, третий спит с шеей, резко согнутой высокой подушкой. Вна-
чале ткань только натянута. Позже появляется тупая боль, скованность или резкий симптом
при попытке изменить положение.

Важная практическая мысль состоит в том, что боль не всегда означает крупное повре-
ждение. Иногда сустав просто слишком долго удерживался у края диапазона. Если убрать
нагрузку и вернуть ткани в более нейтральное положение, симптом может быстро умень-
шиться. Но если привычная поза повторяется, раздражение возвращается.

Мебель, которая не учитывает форму тела
Многие кресла, диваны и автомобильные сиденья выглядят удобными первые несколько

минут, но почти не поддерживают естественные изгибы. Их спинки прямые или отклонены
далеко назад. Человек опирается на них, таз скользит вперед, поясница округляется, грудная
клетка проваливается, а голова выдвигается к экрану, дороге или собеседнику.

Хорошее сиденье должно иметь выпуклую опору в нижней части спинки, расположен-
ную на уровне поясницы. Такая опора заполняет естественную впадину и помогает сохранить
умеренный лордоз. Если встроенной поддержки нет, ее можно создать с помощью плотного
поясничного валика. Он размещается примерно на уровне ремня и фиксируется так, чтобы не
сползать во время работы или поездки.

Обычная мягкая подушка часто не решает задачу: она слишком плоская, быстро смина-
ется и распределяет давление по всей спине вместо того, чтобы поддерживать нужный участок.
Временной заменой может стать туго свернутое банное полотенце, пляжное полотенце или
даже рулон бумажных полотенец. Но для ежедневного использования лучше подходит упругая
цилиндрическая опора, которая сохраняет форму под весом тела.

Для отдыха лежа применяют меньший шейный валик. Его задача - поддерживать изгиб
шеи, а не поднимать всю голову. Слишком высокая или слишком низкая подушка заставляет
шейные суставы часами оставаться в крайнем положении. Правильная опора заполняет сво-
бодное пространство между шеей и поверхностью, на которой человек лежит.

Интересно, что поддержка поясницы способна уменьшить нагрузку на шею даже без
отдельного приспособления. Когда нижняя часть позвоночника выстраивается лучше, грудная
клетка поднимается, голова возвращается ближе к линии туловища, а подбородок слегка отво-
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дится назад. Поэтому работа с осанкой редко ограничивается одним болезненным участком:
положение каждой части влияет на соседние.

Почему направление движения имеет значение
Позже вы познакомитесь с семью упражнениями для спины, семью для шеи и шестью

для плеча. Они не действуют одинаково и не предназначены для одновременного выполнения.
Часть движений используется для восстановления разгибания, часть - для сгибания, бокового
смещения или подвижности плечевого сустава. Выбор определяется реакцией симптомов.

Многие упражнения построены вокруг противопоставления длительному сгибанию.
Когда человек часами сидит или работает наклонившись, ткани задней части двигательного
сегмента получают постоянное растяжение, а форма диска может измениться кзади. Разгиба-
ние создает обратное механическое воздействие: задние части соседних позвонков сближа-
ются, а давление внутри диска направляется вперед.

Представить это можно с помощью влажного куска мыла между ладонями. Если сжать
его с одной стороны, оно сместится в противоположную. В позвоночнике процесс сложнее, но
образ помогает понять общую логику: изменение положения позвонков меняет распределение
давления внутри диска и в окружающих тканях. Если выбранное направление подходит, боль
уменьшается, движение становится свободнее, а симптом, который уходил в руку или ногу,
может приблизиться к позвоночнику.

Однако анатомическая модель не должна превращаться в догму. Не вся боль исходит
из диска, и не каждому человеку полезно одно и то же направление. Поэтому главным крите-
рием остается повторяемая реакция. После нескольких точных движений должно происходить
понятное изменение: облегчение, возвращение объема движения или перемещение симпто-
мов ближе к центру. Если боль стойко усиливается и распространяется дальше по конечности,
упражнение требует пересмотра.

Понимание устройства позвоночника нужно не для того, чтобы поставить себе диагноз по
картинке. Оно дает более практическую способность: замечать, как положение тела нагружает
ткани, почему продолжительное сгибание отличается от краткого наклона и зачем противопо-
ложное движение может возвращать равновесие. Чем яснее этот механизм, тем легче выпол-
нять упражнения точно и регулярно, а не воспринимать их как случайный набор движений.

В следующей главе мы перейдем от общей механики к проблемам нижней части спины:
разберем, где обычно ощущается боль, как она может распространяться и по каким признакам
можно понять, подходит ли человеку самостоятельная программа.

ГЛАВА 3
Боль в пояснице: механика симптомов и границы самопомощи
Нижний подвижный этаж позвоночника
Если попросить инженера назвать участок позвоночника, который ежедневно принимает

на себя наибольшую механическую нагрузку, он почти наверняка укажет на поясницу. При-
чина проста: это самый нижний отдел, который одновременно несет вес верхней части тела
и сохраняет подвижность. Крестец и копчик расположены ниже, но их позвонки соединены
почти неподвижно. Поясничные сегменты, напротив, должны сгибаться, разгибаться, накло-
няться и передавать усилие от грудной клетки к тазу.

Именно сочетание нагрузки и движения делает поясницу особенно чувствительной
к повторяющимся ошибкам. Когда естественный внутренний изгиб уменьшается, соседние
суставы оказываются ближе к границе допустимого диапазона. Одно короткое сгибание обычно
не причиняет вреда. Но если человек часами сидит округлившись, многократно наклоняется
над рабочей поверхностью или поднимает груз с согнутой спиной, ткани получают одну и ту
же нагрузку снова и снова.

Раньше боль в спине нередко связывали с холодом, сквозняком или переменой погоды.
Такие объяснения кажутся убедительными, потому что приступ часто возникает без заметной
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травмы. Однако для большинства повторяющихся эпизодов более полезно искать механиче-
скую причину: какую позу человек долго удерживал, какое движение выполнял сотни раз и в
каком положении находилась поясница непосредственно перед усилением симптомов.

Не каждая боль начинается в мышце
Человек, почувствовавший боль после наклона или подъема тяжести, часто говорит, что

«потянул мышцу». Иногда это действительно происходит. Для повреждения мышцы, однако,
обычно требуется заметное усилие, резкий рывок или непривычная нагрузка. Кроме того,
мышечная ткань, как правило, восстанавливается относительно быстро, и боль редко сохраня-
ется без изменений месяцами.

Гораздо чаще длительная механическая боль связана с тем, что связки, капсулы суставов
и другие мягкие ткани долго остаются растянутыми. Представьте палец, который медленно
отводят назад. Пока он находится в середине диапазона, ничего не происходит. Ближе к пре-
делу появляется натяжение. Если удерживать палец там достаточно долго, слабый дискомфорт
постепенно превратится в боль, хотя никакого удара или разрыва не было.

Со спиной действует тот же принцип, но нагрузка распределяется между несколькими
структурами и поэтому не всегда ощущается сразу. Человек может просидеть два часа в глу-
боком сгибании, затем встать и только в этот момент почувствовать резкую боль. Симптом
кажется внезапным, хотя ткани получали растяжение все время, пока поясница была округ-
лена.

Плохая осанка поэтому одновременно является проблемой и преимуществом. Пробле-
мой - потому что привычная поза способна поддерживать боль каждый день. Преимуществом -
потому что поведение можно изменить. Если бы причина полностью зависела от неизлечимого
заболевания или случайного внешнего воздействия, возможностей для самопомощи было бы
меньше. При механической перегрузке человек может убрать провоцирующую позу, восстано-
вить изгиб и проверить реакцию на направленное движение.

Когда связки перестают удерживать диск
Связки вокруг позвоночных суставов выполняют не только роль ограничителей. Они

также помогают удерживать форму и положение межпозвонкового диска. Пока ткани сохра-
няют нормальное натяжение, диск распределяет давление между позвонками. Когда задние
структуры долго растянуты, наружная оболочка диска может ослабнуть, а его более мягкая
центральная часть - сместиться и создать выпячивание.

Такое изменение не обязательно сразу затрагивает нерв. Иногда боль возникает потому,
что сама наружная часть диска содержит чувствительные волокна. В других случаях выпячи-
вание приближается к нервному корешку и раздражает его. Тогда симптом перестает ограни-
чиваться поясницей: он появляется в ягодице, бедре, голени или стопе. Вместе с болью могут
возникнуть покалывание, онемение или ощущение слабости.

В наиболее выраженной ситуации внутренняя часть диска проходит через поврежденный
участок наружной оболочки. Если смещение направлено назад и достигает нервных структур,
человек может испытывать сильную боль по ходу седалищного нерва. Важно понимать при-
чинную цепочку: источник находится в пояснице, но мозг воспринимает сигнал в ноге, потому
что раздраженный нерв обслуживает удаленные участки.

Выраженное смещение способно изменить положение соседних позвонков. Тогда туло-
вище наклоняется вперед или уходит в сторону, а привычное движение блокируется. Человек
хочет выпрямиться, но тело словно не позволяет пройти через определенную точку. Любая
попытка может усиливать боль, потому что давление на уже раздраженную область возрастает.

Почему тело перекашивается
Во время острого приступа человек нередко выглядит так, будто специально стоит криво:

таз смещен, плечи уходят в противоположную сторону, поясница согнута. На самом деле это
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защитное положение. Организм выбирает траекторию, в которой болезненная структура полу-
чает меньше давления, даже если такая поза выглядит неестественно и быстро утомляет.

Сам по себе перекос не означает, что повреждение необратимо. Он показывает, что
обычная механика сегмента нарушена и тело временно избегает определенного направления.
Именно поэтому упражнения подбирают не по внешнему виду и не по общему совету «надо
растянуться», а по реакции симптомов. Полезное движение постепенно уменьшает ограниче-
ние и возвращает туловище ближе к средней линии. Неподходящее движение усиливает откло-
нение или отправляет боль дальше по ноге.

Даже когда картина выглядит тревожно, многие нарушения формы диска могут умень-
шаться под действием точно выбранных движений. Однако при сильной боли ниже колена,
выраженном онемении или слабости сначала требуется профессиональная оценка. Самостоя-
тельная программа уместна только тогда, когда признаки позволяют безопасно наблюдать за
реакцией.

Заживление требует правильного направления
Если мягкие ткани действительно повреждены, некоторое время они будут болеть неза-

висимо от того, насколько точно человек выполняет упражнения. Задача в этот период - не
раз за разом разводить края заживающей области. Если перегрузка возникла при длительном
сгибании, повторное глубокое сгибание может снова натягивать ту же ткань и откладывать
восстановление.

Простой пример - порез на тыльной стороне сустава пальца. Если ежедневно сгибать
палец до упора, края раны будут расходиться. Если некоторое время удерживать сустав ближе
к прямому положению, поверхности остаются рядом и заживление идет быстрее. С поясницей
принцип похож: сохранение умеренного лордоза уменьшает повторное растяжение задних тка-
ней, а бесконечные наклоны вперед могут постоянно возвращать нагрузку в одно и то же место.

Это не означает, что человек должен навсегда отказаться от сгибания. Позвоночник
создан для движения во всех направлениях. Ограничение нужно лишь на этапе, когда опре-
деленная траектория снова провоцирует поврежденную область. После восстановления сги-
бание возвращают постепенно и контролируемо, чтобы ткань вновь переносила нормальную
нагрузку.

После заживления проблема может остаться
Восстановленная ткань не всегда становится полностью такой же, какой была до повре-

ждения. На месте травмы формируется рубец. Он обычно менее эластичен и со временем
может укорачиваться. Поэтому человек, у которого острая боль уже прошла, иногда продол-
жает чувствовать скованность или неприятное натяжение при попытке полностью согнуться
или разогнуться.

Если ограничение не устранять, рубцовая ткань начинает определять привычный диапа-
зон движения. Человек меньше наклоняется, избегает определенных поз и постепенно прини-
мает уменьшенную подвижность за норму. Спустя месяцы боль может появляться уже не из-за
первоначального повреждения, а потому, что укороченный участок каждый раз натягивается
у края нового, более узкого диапазона.

Поэтому программа восстановления имеет две разные задачи. Сначала она уменьшает
раздражение и позволяет тканям зажить, не подвергая их повторной перегрузке. Затем она
возвращает полноценное движение, чтобы рубец не стал постоянным источником боли и жест-
кости. Слишком раннее растяжение мешает заживлению; слишком поздний отказ от движения
закрепляет ограничение. Нужна последовательность, а не крайность.

Как меняется карта симптомов
При первом эпизоде боль часто ощущается возле линии пояса - по центру или немного

правее либо левее. Через несколько дней она может уменьшиться полностью. При следую-
щих приступах область нередко расширяется: сначала до ягодицы, затем по задней или наруж-
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ной поверхности бедра к колену. В более выраженных случаях симптом опускается в голень,
лодыжку или стопу. Реже боль идет по передней поверхности бедра до колена.

Расположение не является постоянной картой. Один наклон может усилить боль в яго-
дице, другое положение - убрать ее из ноги, оставив ощущение только в пояснице. Интенсив-
ность тоже меняется: иногда дальний симптом становится слабее, хотя центральная боль вре-
менно ощущается заметнее. Такое перемещение дает больше информации, чем одна цифра по
десятибалльной шкале.

Особое внимание следует уделять самому дальнему месту, до которого доходит боль.
Когда симптом отступает из стопы в голень, из голени в бедро, а затем ближе к пояснице,
направление обычно считается благоприятным. Когда боль, прежде ограниченная спиной,
начинает распространяться в ягодицу и ниже, это предупреждает, что выбранная поза или
упражнение может усиливать раздражение нервной структуры.

При тяжелом нарушении к боли присоединяются другие ощущения. Нога может неметь,
появляться «мурашки», снижение чувствительности или заметная слабость. Такие признаки
важнее обычной болезненности после движения, потому что указывают на участие нервного
корешка. Их нельзя игнорировать или пытаться преодолеть дополнительными повторениями.

Кому подходит самостоятельная программа
Большинство людей с повторяющейся механической болью в пояснице могут получить

пользу от точной коррекции позы и упражнений. Но начинать нужно не с максимальной
нагрузки, а с наблюдения. Перед первым подходом отметьте, где находится боль, насколько
далеко она распространяется, какие движения ограничены и что происходит после нескольких
повторений.

В первые два дня особенно важно сравнивать состояние до и после упражнений. Если до
начала программы боль постепенно усиливалась и за двое суток не появилось ни одного при-
знака улучшения, следует обратиться к врачу, физиотерапевту или другому квалифицирован-
ному специалисту. Продолжать ту же схему только потому, что «упражнения должны помочь»,
неразумно.

Не начинайте самостоятельные упражнения без предварительной консультации, если
боль ниже колена сопровождается слабостью, онемением или покалыванием в стопе и паль-
цах; если приступ начался после серьезной аварии или падения; если после тяжелого эпизода
появились нарушения работы мочевого пузыря; если одновременно с болью в пояснице вы в
целом чувствуете себя больным.

Проверочная анкета
Ответьте «да» или «нет» на каждый вопрос. Здесь важна не идеальная формулировка, а

устойчивый рисунок симптомов за последние дни или недели.
Остается ли боль в основном выше колена?
Становится ли хуже после продолжительного сидения или в момент, когда вы встаете со

стула?
Усиливаются ли симптомы во время или сразу после долгого наклона - например, при

уборке, работе в саду, застилании кровати или выполнении ручной работы?
Бывает ли утром хуже, а примерно через полчаса движения состояние заметно улучша-

ется?
Становится ли хуже при бездействии и легче, когда вы начинаете двигаться?
Обычно ли ходьба уменьшает симптомы?
Становится ли лучше в положении лежа на животе, даже если первые минуты кажутся

неприятными?
Было ли за последние месяцы или годы несколько отдельных эпизодов боли в пояснице?
Возвращается ли между эпизодами свободное движение во всех направлениях без боли?
Бываете ли вы полностью свободны от симптомов между приступами?
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Если боль появляется в ягодице, бедре или голени, исчезает ли она иногда полностью,
хотя в пояснице ощущение еще остается?

Можно ли заметно изменить силу или расположение боли, изменив позу или повторив
одно и то же движение несколько раз?

Как читать результат
Если на все вопросы получен ответ «да», рисунок симптомов хорошо соответствует меха-

нической проблеме, которая часто поддается самостоятельной программе. Полное совпадение
не обязательно: четыре и более утвердительных ответа уже дают основание осторожно начать
работу и следить за изменением боли.

Если ответов «да» меньше четырех, упражнения не обязательно бесполезны. Картина
может отличаться от типичной, направление еще не найдено или нарушение слишком выра-
жено для самостоятельного старта. В такой ситуации нужна очная оценка специалиста, кото-
рый проверит реакцию на точную коррекцию положения.

Иногда собственных усилий временно недостаточно, чтобы вернуть движение. Тогда спе-
циалист помогает уменьшить механическое препятствие, после чего пациент снова принимает
на себя основную часть работы. Цель - не зависимость от процедур, а безопасное управление
повторяющейся проблемой.

Главный критерий - качество ответа. Полезное движение уменьшает дальние симптомы,
возвращает боль ближе к пояснице и облегчает повседневные действия. Если боль распростра-
няется ниже, усиливается онемение, появляется слабость или состояние последовательно ухуд-
шается, программу прекращают и пересматривают.

Понимание механики поясницы позволяет перейти от тревоги к наблюдению. Вместо
вопроса «что со мной сломалось?» человек начинает задавать более полезные вопросы: какая
поза усиливает симптом, какое движение уменьшает его, куда перемещается боль и сохраня-
ется ли улучшение после подхода. Эти ответы становятся основой следующего шага - разбора
повседневных причин, которые чаще всего запускают новый приступ.

ГЛАВА 4
Повседневные причины боли в пояснице
Поза становится причиной, когда длится слишком долго
Большинство повседневных приступов начинается не с падения и не с одного неудач-

ного движения. Гораздо чаще поясницу постепенно перегружает положение, которое человек
сохраняет дольше, чем ткани способны переносить без последствий. Это может быть сиде-
ние с округленной спиной, работа в наклоне, подъем груза из неудобной позиции, отдых после
физической нагрузки, долгое стояние или сон на поверхности, которая не поддерживает тело.

Во всех этих ситуациях повторяется одна механическая деталь: естественный внутрен-
ний изгиб поясницы уменьшается или, наоборот, становится чрезмерным. Кратковременное
изменение нормально. Позвоночник должен сгибаться, разгибаться и поворачиваться. Про-
блема возникает тогда, когда крайнее положение становится фоном на десятки минут, часы
и годы.

Человек может долго не замечать последствий. Связки и суставные капсулы растягива-
ются постепенно, поэтому первые сигналы часто выглядят безобидно: усталость в пояснице,
желание сменить позу, скованность после стула. Если эти сигналы регулярно игнорировать,
боль начинает появляться быстрее и исчезать медленнее.

Цена постоянного округления
Когда поясница день за днем остается плоской, способность легко формировать лордоз

уменьшается. Сначала человеку достаточно выпрямиться, и неприятное ощущение проходит.
Позже после сидения приходится несколько минут ходить, прежде чем туловище полностью
распрямится. На следующем этапе резкая боль возникает уже при попытке встать, а движение
словно блокируется.
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Это не означает, что любое округление опасно. Опасна односторонность: много часов
сгибания при почти полном отсутствии движения в противоположную сторону. Суставы полу-
чают тысячи повторений одного и того же давления, но редко доходят до полного разгибания.
Со временем тело принимает этот сокращенный диапазон за норму.

Внешний результат легко увидеть у человека, который годами сидит с опущенной груд-
ной клеткой и выдвинутой вперед головой. Он может казаться старше своего возраста не из-
за календаря, а из-за утраченной подвижности. Предотвращение начинается не со сложной
тренировки, а с привычки ежедневно возвращать позвоночнику положение, которое он посте-
пенно перестал использовать.
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