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Аннотация

«Желаемого можно достичь более простыми методами, чем нам иногда кажется. Приемы системы “Осьмионика”, предназначенные для самомоделирования лица и тела, просты и доступны для понимания. Главное – преодолейте свою лень и покажите любовь к своему телу, где должна комфортно жить ваша энергия».

Эта книга является логическим продолжением книги «Самомоделирование тела и лица: система Осьмионика» (в которой изложены приемы для нижней половины тела) и включает в себя приемы для коррекции верхней половины тела. Здесь собрана подробная информация о биомеханике наших тканей, возрастных деформациях позвоночника и всей осанки, геометрии нашего тела и ее взаимосвязи с артериальным давлением. В тексте даны авторские приемы и упражнения, которые помогут вам исправить сутулость, скорректировать систему «плечо – ключица – лопатка», расслабить шейный отдел и восстановить правильную осанку.

Вы узнаете:

• как строится геометрия тела;

• что происходит в организме при понижении и повышении артериального давления;

• как избавиться от сутулости;

• как снять спазм с белой линии живота;

• каким образом восстановить шейный отдел и исправить «компьютерную» шею и др.

Наталия Осьминина

Система Осьмионика. Самомоделирование осанки. Коррекция верхней половины тела
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Биоинженер, специалист по эстетической рекреации. Учредитель Центра эстетической инженерии 4D Factory (Литва), чл. – корр. Украинской Академии информатики. Автор более 20 уникальных методик аппаратного и ручного омоложения лица и тела.

Автор книг «Анатомия старения лица, или Мифы в косметологии», «Воскресение лица, или Обыкновенное чудо», «Биогимнастика для лица. Система Фейсмионика», «Мир лица и его тайны», «Квантовая биомеханика, или Парадоксы Мироздания», посвященных проблемам возрастных деформаций лица и осанки и способам их физиологического восстановления.

Отзывы

«Замечательная книга! Компактно, но так содержательно. Такие знания и так доступно сформулированные не встретишь нигде. Много простых упражнений на осанку, от которой зависит не только здоровье, красота и сохранение молодости, но и энергетика. Это стало открытием. Благодарна автору за уникальную методику». 

Наталья 

«Книги этого автора уже давно стали популярны. Книга очень понравилась. Рекомендую. Здесь вы найдете и теорию, и практику. Узнаете не только о деформациях всего позвоночника, начиная от шеи и заканчивая копчиком, но и сможете применить упражнения для коррекции этих деформаций. 

Глава за главой вы пройдете путь, который приведет вас к красивой осанке. Конечно, для этого стоит потрудиться (в книге приведено много упражнений), но это того стоит. Прочитав книгу, вы приобщитесь к знаниям, которые могут перевернуть вашу картину мира в лучшую сторону». 

Марина 

* * *

Разговор о важности красивой осанки я начну издалека – с лица. Потому что, говоря словами С. Есенина: «Лицом к лицу, лица не увидать, большое видится на расстоянье».

Рано или поздно, но всегда наступает такое время, когда наше отражение в зеркале перестает нас радовать. И женская головка начинает озадачиваться извечной проблемой: «Кто виноват и что делать?» На первый вопрос ответ обычно находится сразу: во всем виновата кожа. А конкретно, морщины и складки, пытающиеся нарушить ее гладкость. И потому проторенный путь очевиден – либо в косметический магазин за последней инновационной новинкой в сфере омоложения, либо к косметологу. В этот период мы еще находимся на том уровне развития, когда воспринимаем себя в виде собственного отражения в маленьком косметическом зеркальце. И потому главное, что нас интересует, это средства, омолаживающие кожу. Ну что же, давайте в очередной раз пройдемся по самому распространенному списку услуг, предоставляемых современной индустрией красоты.

Кремы

Ну, что сказать… О том, что 80 % всех кремов делается на основе технических масел после перегонки нефтепродуктов, не читал только ленивый – Интернет полон таких статей. К таковым, кроме нефтехимических (вазелина (Petrpolatum ), технического масла (Mineral oil ), солидолового (Solyd oil ) и парафинового масел (Parafin oil  и Parafinium liquidum ), можно отнести и натуральные ингредиенты, к примеру, коллаген животного происхождения, или тяжелые натуральные масла.

Слишком большой молекулярный вес таких кремов априори не в состоянии протиснуться через поверхностный роговой слой и лежит на нем мертвым, чисто декоративным слоем, препятствуя дыханию кожи и выбросу продуктов распада. В итоге процесс старения нашей кожи запускается на полную катушку. Попытки же косметических фирм обойти эту преграду (уменьшить молекулярный вес полезных составляющих крема, генетически модифицировать его компоненты, ввести искусственные эстрогены, причем в концентрациях, много превышающих их содержание в плазме крови, и так далее) приводят зачастую к обратным эффектам – к блокированию ферментов, к гормональному привыканию.

Таким образом, большая часть кремов (причем независимо от их цены) не питают нашу кожу, а вредят ей.

Реальное питание поставляется к лицу точно по той же схеме, по которой питается весь организм. Что вы съели, то и будет синтезировано в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), а впоследствии и доставлено к каждой клетке организма в виде индивидуально составленной им рецептуры «питательных коктейлей»! Не думаете же вы и вправду, что Природа специально создала для лица какой-то другой, косметологический канал питания?

Из ЖКТ этот питательный эликсир потечет по артериям и капиллярам ко всем органам, костям, тканям, в последнюю очередь пробиваясь к поверхности кожи. Поэтому лицо получает питание «по остаточному принципу» в связи с тем, что поднять его против сил гравитации к лицу не так-то просто. Как минимум это зависит от состояния капилляров, по которым идет доставка питания к коже, и от давления, которое поднимает кровь.

Поэтому в насущном вопросе логистики трубопроводных магистралей сразу встает вопрос здоровья ЖКТ. Ведь именно он отвечает за благополучную доставку «питательного груза» против сил гравитации от живота до уровня головы.

Видите, как много входящих в том уравнении, которое ежесекундно решает организм в попытке поддерживать молодость вашего лица.

После прочитанного вы, конечно, сделаете логический вывод: ну, раз кремы не могут проникнуть вглубь дермы, значит, следует прибегнуть к услугам мезотерапии.
 Уж там-то точно специалист подберет нужный рецепт из витаминов и уколет его в нужное место.

Мезотерапия

«Бесплатный сыр бывает только в мышеловке». И все потому, что работает аксиома: неработающий орган быстро атрофируется.

Как уже говорилось, питание к лицу поставляется изнутри через капилляры. Если оно не доходит, значит, ваши капилляры уже стали плохо работать. Если мы и дальше будем пренебрегать ими и вместо помощи решим обмануть природу, осуществляя доставку питания укольчиками извне, минуя подъездные пути организма, я вас уверяю – ей это не понравится. И как только вы прекратите колоться, вы увидите, насколько ухудшилась ваша кожа. Но вы же сами выбрали этот путь – «сели на иглу».

Что касается состава «питательных коктейлей», то вообще-то колдует над ними ваш собственный мозг, делая его по специальной рецептуре лично для вас, а не чужой дядя на косметической фабрике или косметолог в салоне. Или вы считаете, что им виднее?

Ваша задача – протянуть руку помощи своему организму, а не подставлять ему ножку. Надо думать о том, как оздоровить свой ЖКТ, выправить позвоночник, восстановить капиллярную сеть. А без этого кожа может приобрести здоровый окрас и тонус лишь временно, причем всегда за счет собственных ресурсов, активно готовя базу для своего будущего старения. И, оказавшись в этом будущем (а вы в нем наверняка окажетесь), вы будете вынуждены «омолаживать» лицо снова и снова и каждый раз с бо́льшими финансовыми затратами.

Ботокс

Ботулин – это яд нервнопаралитического действия, блокирующий движение мышц. Всем известно, что мимические морщины образуются всегда от мышечного спазма. От фактов не уйдешь: как только мышца от инъекции ботокса расслабляется – морщины тут же, хоть и временно, но разглаживаются.

Но, во-первых, улыбаться нам все-таки хочется. И делаем мы это своими мышцами. И если после парализации ботоксом из естественной красивой улыбки исключаются одни мышцы, попытка улыбнуться осуществляется за счет движения других мышц. В результате чего и появляются новые морщинки, а главное, сама улыбка становится «дефективной».

Даже Интернет уже подметил, что при улыбке у звезд кино, подсевших на ботокс, появляются «кроличьи морщинки», идущие вдоль носа.

А во-вторых, расслабить мышцу, снять с нее излишний спазм, можно легко собственноручно – бесплатно и без вредных последствий. Для этого я и создала свои техники самомоделирования лица и тела. Кратко такой подход можно назвать так: «Победа разума над морщинами». Поскольку разгладить морщины ручными приемами уж точно не составит труда. Эти приемы позволяют снимать мышечные спазмы (гипертонусы) и тем самым убирать мимические морщины.

Инъекции гиалуроновой кислоты

Болота надо осушать, а не орошать!

Как эффективность ботокса подтверждает связь морщин со спазмом мышц, так и действенность гиалуроновой кислоты по выравниванию кожи лишь подтверждает истину: все неровности возникают от неравномерного увлажнения дермы. Из этого понятного всем факта косметологи делают незамысловатый вывод: «Надо заливать ямки, сравнивая их с горками». Чем и благополучно занимаются, пользуясь влагоудерживающими свойствами гиалуроновой кислоты, представляющей собой своеобразную губку.

Излишней отечностью страдает 80 % женщин. Какой смысл заливать их неравномерно отекшие физиономии новой водой, если с точки зрения любого разумного человека, более логичным подходом будет как минимум ликвидация причин неравномерного застоя жидкостей в лице. Иначе при таком подходе лица превратятся (и превращаются!) в муляж кукол Барби, поставленных на поток косметической индустрией. По большому счету принцип их «производства» ничем не отличается от способа изготовления чучел животных – в фабричных условиях в них тоже заливается пластик, смешанный с водой.

В любом случае все попытки различными способами (уменьшением молекулярного веса или инъекциями) провести в кожу те ингредиенты, которые она теряет в связи с возрастом, могут дать лишь поверхностный эстетический эффект – уменьшить биологический возраст кожи таким образом не удастся. Это касается и коллагеновых составляющих, и эластина, и гиалуроновой кислоты. Провести аналогию можно с продуктами питания.

Дело же не в том, сколько мы съели (положили в живот или «засунули» под кожу в виде инъекций), а в том, сколько мы смогли переварить. Если обмен веществ замедлен и мы плохо перевариваем пищу, мы же не стараемся есть больше, в надежде, что таким образом запустим этот процесс. Все зависит от ферментов, призванных расщеплять все компоненты до кластерного состояния и снова воссоздавать их. Это одинаково относится и к пищеварению, и к косметологии – таким ферментам, как коллагеназа, гиалуронидаза и пр. А их эффективность зависит от уровня кровообращения и обменных процессов.

Ультразвук, фото – и лазерные приборы

Раз ультразвук применяют для выравнивания «целлюлитной корки», значит, ударная способность этой волны будет так же воздействовать на кожу и при проведении пилинга лица. Ультразвук будет приводить к разрушению волокнистых структур дермы, ослаблять ее каркасные функции, вызывая в дальнейшем обвисание кожи.

Кроме того, при воздействии ультразвука на кожу возникает микровибрация клеток, которая ведет к нарушению структуры митохондрий и других клеточных структур, что снижает их функции по синтезу белков и др.

Фото – и лазерные приборы, процедуры термажа и прочие, которые призваны «стимулировать синтез коллагена», запускают в организме бомбу с часовым механизмом.

Для увеличения количества коллагена используется принцип его нагревания до 55 ˚C, в результате чего он сворачивается в нежизнеспособный «мертвый» белок.

Такое травмирование приводит к тому, что наш организм в аварийном порядке старается произвести новый коллаген. И какое-то время в коже находится как бы двойной его слой, что временно дает визуальное улучшение вида лица. Но дело в том, что сварившийся белок не способен выполнять функции естественного увлажнителя. И, кроме того, он не просто нейтрален – он превращается в «мусор», который бродит по вашему лицу в поисках пристанища. Но и на то, чтобы избавиться от него, организму требуется немало сил, поскольку «мусор» этот превращается в фиброз, в результате которого параметры кожи нашего лица начинают приближаться к параметрам кожи сапога. Тонкая, нежная женская кожа становится внутри все более толстой и грубой. Дальнейшая же судьба фиброзированных тканей совсем печальна – они склерозируются. Для тех, кто не в курсе, это означает, что «Тузик сдох» – склерозированные ткани не подлежат обратному переходу в живые.

Чем больше «сваренного» коллагена – тем больше фиброза. Особенно у лиц с нарушением лимфодренажа, а таких среди женщин, как уже говорилось, более 80 %. При этом дам почему-то не смущает, что их лица после подобных неоднократных процедур нагружаются балластными веществами и становятся более одутловатыми, пористыми, пастозными, чем были, все более приобретая вид резиновых кукол советских времен.

Пластическая операция

К сожалению, результат даже успешно, без осложнений проведенных операций зачастую ниже ожидаемого или недолговечен. И это естественно. После первичного взлета, приведшего к обновлению тканей, необходимо поддерживать их жизнедеятельность. Но ведь биологически человек продолжает стареть – изношенные механизмы кровообращения и нервного регулирования, призванные обеспечивать функционирование новых структур, оказываются не способными длительное время удерживать молодость на отдельно взятом участке организма.

Вместе с подтяжкой лица вы не обретете ни здорового кровоснабжения и лимфодренажа, ни правильной статики шеи, ни ровной спины. А значит, так и будете со стороны выглядеть на свои годы. И любой, кто смотрит на вас с расстояния нескольких метров, легко их угадает. Да тут и «гадать» особо не надо. Это же только вы любуетесь эффектом, произведенным талантливыми руками хирурга, глядя на свое лицо в упор в зеркало. Но люди видят вас далеко не так. Их мозг считывает ваш возраст по биомеханике движений, как открытую книгу – он виден во всем: в том, как вы двигаетесь, как ходите, в вашей осанке и посадке шеи. Вы удивлены? Но вы же сами способны навскидку «считать» возраст дамы, идущей по другой стороне улицы? Способны. Если вы достаточно наблюдательны, ошибетесь максимум на 3–4 года. И ваша наблюдательность – это вовсе не результат остроты вашего зрения – вам не пришлось подсчитывать количество морщин. Возможно, вы и лица дамы толком не разглядели, а примерный возраст все же угадали. Точно так же и окружающие «угадывают» ваш возраст. Посмотрите на себя их глазами – так, как вы сами оцениваете других женщин. Задайте себе вопрос: ради чего вы прилагаете усилия по собственному омоложению? Если вы хотите радоваться своему отражению в маленьком косметическом зеркальце – тогда вы прямо на пути к своей цели. Особенно если зеркало достаточно мало и способно показывать лицо лишь фрагментарно. Но ведь чаще всего мы идем на всякие жертвы не только для себя любимой, но и для окружающих – чтобы молодо выглядеть и в их глазах. Значит, вам надо смотреть на себя их глазами, с их ракурса. А тогда вам надо подумать о своей осанке и статике шеи. Иначе вы никогда не будете выглядеть молодой при взгляде «со стороны». И главное, никогда не получите естественно молодого лица.

При этом подавляющее большинство женщин даже не подозревают, насколько молодость их лиц связана с осанкой. Им невдомек, что первое напрямую зависит от второго. И что лицо не живет само по себе, как «голова профессора Доуэля» в фантастическом произведении Александра Беляева, питаясь от гипотетических виртуальных трубочек. Трубочки эти уходят в тело, и лицо питается от того же источника, что и оно, и оба они в свою очередь от того, что вы съели, переварили и синтезировали в своем животике. Наше лицо – как цветок, свежесть которого зависит от питания почвы, идущего к нему по стеблю. При этом вертикальный путь до вашего лица, как путь лифта из глубокой шахты, должен поддерживаться исправным механизмом ее подъема.

Доставка питательного коктейля зависит как минимум от вашего артериального давления и отсутствия остеохондроза шейного отдела позвоночника, который препятствует нормальному кровоснабжению головы и кожи лица. Вкупе с низким артериальным давлением остеохондроз мешает крови пробиться через толстый «утрамбованный» барьер подкожно-жировой клетчатки и напитать кожу. Потому что кровь движется под влиянием градиента давления, создаваемого сердцем в сосудах. При низком артериальном давлении наибольшее падение давления крови происходит в мелких сосудах: капиллярах и венулах. А кожа питается исключительно из капиллярной сети, которая подходит непосредственно к коже. Если давление в трубах хронически минимальное, стенки капилляров становятся ломкими и не могут питать кожу. Закон природы: неработающий орган постепенно атрофируется за ненадобностью.

То же самое будет, если неполадки в системе трубопровода произойдут не из-за падения в трубах давления, а из-за поломки самих труб – то есть из-за спазмирования сосудов, идущих через шею к голове, которые не донесут по назначению питательный коктейль из-за повреждения «труб». А именно они ответственны и за здоровье (кровоснабжение нашего мозга), и за красоту (питание нашей кожи).

В общем, из всего вышесказанного, надеюсь, вам стало понятно, что лицо без осанки, как сорванный цветок: какое-то время красивый и пахнет хорошо, но не жилец.

Сколько его ни формалинь питательными растворами и инъекциями, без нормального кровообращения, обеспечиваемого правильной осанке и статикой шеи, оно все равно будет смотреться искусственно и выдавать ваш возраст с головой.

Так что займемся осанкой! Но прежде поймем, на каких постулатах основаны приемы, данные в этой книге.

Методика Осьмионика

Методика Осьмионика, направленная на коррекцию осанки, основана на алгоритме Геомионики, который способен практически в любом возрасте «перелепить» человека. Геомионика рассматривает тело человека в виде магнита. И это естественно, ведь все в мире построено на работе частиц и античастиц, плюса и минуса. И наш организм в этом не исключение.

Сама работа нервной системы основана на физиологическом электрическом токе, с помощью которого мозг передает сигналы через позвоночник и нервные окончания («проводники») ко всем органам и мышцам. Электрические сигналы из мозга через позвоночник, через центральную нервную систему поступают к каждому органу и к каждой мышце для обеспечения ее движения. Как ни парадоксально это теперь звучит, но первый электроприбор, так называемый Вольтов столб, был изобретен Вольтом после того, как он ознакомился с опытами своего соотечественника Гальвани, экспериментировавшего с лапкой лягушки. То есть техническое электричество было изобретено уже после открытия «животного электричества».

В клетках каждого живого организма ежесекундно совершаются миллиарды биохимических реакций, сопровождающихся генерацией и излучением электромагнитного поля.

Человеческое тело буквально насыщено электрическими сигналами, связанными с деятельностью мозга, процессами метаболизма, сокращением мышц и т. д. Каждая клетка является носителем электромагнитного поля и активным участником всех сложных обменных процессов организма.

Это означает, что все процессы, происходящие в организме, сопровождаются электромагнитным излучением (ЭМ). Это излучение выходит за пределы контура человеческого тела, представляет собой наши эндогенные (внутренние) поля: электрические и магнитные поля, генерируемые сердцем, мозгом, мышцами, костной тканью и всеми живыми клетками – наше тело каждую секунду производит около 25 миллионов новых клеток. Кожа не может служить препятствием для распространения этого излучения в окружающее пространство, и оно распространяется во внешнюю среду, вступая во взаимодействие с ней.

Следуя электромагнитным законам, одна половина лица будет иметь знак минус, а противоположная – плюс. Поэтому лицо, искусственно соединенное из двух левых или двух правых половинок, смотрится на фото чужим и мертвым. Также имеют противоположенные заряды и обе половины тела, и руки, и ноги, и каждый орган, и каждая клетка.

И пока мы будем продолжать искать виновников дефектов опорно-двигательного аппарата сугубо в медицинском поле, мы не продвинемся дальше. В отличии от всех других существующих методик в основе приемов Осьмионики лежит квантовое понимание строения мира и человека.

Все они основаны на принципах работы Физики пространства. Как говорил великий физик Герман Вейль: «Вселенная – это в первую очередь объект изучения геометрии». Да и само слово «геометрия» также произошло от слова «Гео» (Гея) – Земля и «метрия» – измерение. Отсюда и пошло название алгоритма методики – Геомионика.

Геометрия тела

Осанка – основа основ нашего самочувствия и внешнего вида.

Ключевое понятие осанки, обеспечивающее здоровье организму – это баланс, геометрию которого можно изобразить в виде трехступенчатой ракеты.
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Рис. 1. Трехступенчатая ракета тела

Разве не похоже? Продольные ступени ракеты – это наши ноги. Две поперечных ступени – это нижняя и верхняя половины тела, и третья ступень – голова. Именно так построен отечественный носитель «Союз». В нем совмещена комбинированная схема разделения – продольно-поперечная (рис. 1).

Ступени ракеты размещаются одна над другой и работают последовательно, друг за другом, включаясь только после отделения предыдущей ступени.

Благодаря такой конструкции ракета достигает гораздо большей скорости, чем каждая из ее ступеней в отдельности. Точно так же происходит и у нас. И скоро вы в этом убедитесь.

Первая часть книги была посвящена работе с нижней поверхностью тела. Это фундамент, на котором зиждутся еще два этажа – вторая половина тела и голова – третья.

Нижняя половина тела следит за тем, чтобы у вертикали тела была устойчивость и симметрия.

Симметрия – не столько атрибут красоты, сколько здоровья. Главное ее предназначение – противодействовать силам земного тяготения. А ведь это главная сила, ухудшающая наше здоровье и красоту. С возрастом уплощается не только наш череп, но даже и наш мозг. Если вы сами не видите того, что на головах некоторых людей как будто лежит бетонная плита, ничего страшного – за вас это уже увидела и доказала медицина. Признаком работы сил тяготения становится опускание «крыши черепа» (следуя медицинскому термину), а логичным следствием – нависание бровей и век, сужение орбитальной области, проваливание глаз, появление отека и морщин на переносице. Ну, а о том, что из-за спазмирования межпозвоночных дисков (которые прессуются именно силой тяжести) с возрастом уменьшается наш рост, вы и сами наверняка знаете.

Так что наша главная задача – блюсти свою осанку как самую главную ценность. Нести ее так, как несут восточные женщины грузы на голове (рис. 2). Их двигательный механизм позволяет при ходьбе носить на ней большие объемы грузов и при этом идти ровно, свободно двигая бедрами. Их тела вытягиваются в вертикали и одновременно переливаются волной, словно паря в невесомости. Они несут свое тело в пространстве, словно плывут.
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Рис. 2. Женщины с грузом на голове

И все потому, что их осанка встраивается в вертикальные гравитационные потоки. Только такое эталонное положение тела уменьшает действующие на него силы гравитации.

Ведь наш опорно-двигательный аппарат способен работать только за счет движения спирали тела. А оно действительно представляет собой волну: 4 изгиба позвоночника (шейный, грудной, поясничный и крестцово-копчиковый – см. рис. 3) и 4 изгиба самого тела, см. рис. 4.
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Рис. 3. Четыре изгиба позвоночника
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Рис. 4. Восемь изгибов (позвоночника и тела)

К первичным изгибам (созданным формой окружающих их костей) относится изгиб черепа, грудной и крестцово-копчиковый, изгиб пятки. К вторичным изгибам, которые поддерживаются мышцами – шейный и поясничный изгибы, изгиб коленей и свод стопы перед передней частью плюсны. Первые формируются на стадии зародышевого развития, вторые – на последних его стадиях и года жизни. Что касается стоп, то их формирование идет еще много лет.

Вот эта волна и проявляется при походке. Тело не должно отставать от ног. Поэтому после толчка задней ногой по телу дискретно запускается восходящая волна, поочередно включающая в движение самые выпуклые места – ягодицы, грудь и голову.

И первый толчок в пространство женщина делает грудью, а мужчина верхней частью живота. И достигается это со 100 %-ной эффективностью только при свободе движения верхней половины тела относительно нижней. Далее включается в движение вторая спираль: грудь уходит назад, а в пространство вкладываются живот и голова. То есть голова и таз все время догоняют обогнавшую их на старте грудь.

Для большей визуализации, вкладывающуюся в пространство грудь можно представлять фонариками, освещающими ваш путь. Алгоритм правильной походки я описала в книге «Мир лица и его тайны».

Плавно изгибаться волной телу помогает не только гибкость суставов и позвоночника, но и пластичность фасций. Что такое фасции, вы сами прекрасно знаете, даже если не подозреваете об этом. Ведь почти все хозяйки неоднократно боролись с жесткими белыми пленками при разделке мяса. В эти «чулки»-пленки обернуты не только мышцы, но и кости и вообще все наши сосуды и органы. Именно благодаря фасциям весь организм соединен в единую систему. И мозг, как кукловод, дергает нас за эти веревочки, подтягивая или расслабляя нужные места. Таким образом организм и осуществляет собственное регулирование.

Обеспечивает эту функцию специфическая особенность фасций – пластичность.

Фасция легко растягивается, при этом достаточно медленно возвращаясь в исходное положение. Поэтому тело позволяет лепить себя, как пластилин. Ниточками фасций манипулирует краниосакральный ритм.

Когда-то в начале ХХ века американец Вильям Гарнер Сазерлэнд обнаружил движение костей черепа. Он и назвал этот ритм краниосакральным в переводе с латыни – черепнокрестцовым. И все потому, что он идет от затылочной кости по позвоночнику до крестца. Для обеспечения нашего здоровья все наши органы и кости должны двигаться в правильном ритме, амплитуде и направлении движения. Это позволяет черепу здорового человека, за счет стыков между швами, состоящих из волокон коллагена и эластина, «дышать», расширяясь и сужаясь на 2–4 мм каждые 8–12 секунд. Поэтому остеопаты и называют ритм «первичным дыханием тела». У здорового человека он составляет 6–10 циклов в минуту, а у тяжелых больных это число снижается до 2–3 или увеличивается до 20.

Краниосакральный ритм движется сразу в обоих направлениях: вдоль позвоночника от затылочной кости до крестца (то удлиняя, то укорачивая тело) и поперек (то раскрывая, то закрывая тело). Каждая наша кость, мышца и сосуд через свои фасции участвуют в этом мозаичном движении, сливаясь в единый поток, как ручейки, впадающие в полноводную реку.

В костюмчик из фасций одето и наше тело.

Это и есть наш самый первый костюмчик, подаренный Природой. И насколько красивым он будет, зависит только от нас. И тогда нам не придется жаловаться на неумелых портних и плохие лекала пошивочных фабрик.

В большинстве случаев наш «костюмчик» имеет тенденцию к сползанию вниз спереди и к «задиранию» вверх сзади (рис. 5).
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Рис. 5. Некорректная осанка

Взгляните на рис. 5 – срезы, пересекающие переходы одного отдела позвоночника в другой, идут с излишним наклоном: передняя поверхность опускается, а задняя, соответственно, стремится вверх, что приводит к сутулости. Такой дисбаланс возникает с возрастом практически у всех людей, но особенно наглядно проявляется у женщин из-за слабости их мышечной системы и тяжести молочных желез. Поэтому передняя поверхность тела у женщин тянется вниз сильнее, чем у мужчин. И тяги эти идут через мышечно-фасциальные связи.

Наш фасциальный «костюмчик» ползет вслед за изменением статики позвоночника, представляя собой некую транспортерную ленту. Это можно показать на двух самых распространенных опорно-двигательных деформациях – спрямлении (рис. 6) и гиперлордозе поясничного отдела (рис. 7).
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Рис. 6. Спрямление позвоночника
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Рис. 7. Гиперлордоз поясничного отдела

Как видите, в случае спрямления задний «костюмчик» тянется вниз, а передний ползет вверх (рис. 8). В случае гиперлордоза – наоборот (рис. 9).
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Рис. 8. Отклонение таза назад, крестец не опущен
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Рис. 9. «Падение» таза вперед: крестец находится выше нормы

При спрямлении позвоночника (рис. 6) крестец тянется вниз, подворачиваясь копчиком, как хвостиком у собачки (рис. 8). В этом случае передняя поверхность тела находится выше задней.

При гиперлордозе поясничного отдела (рис. 7) таз опрокидывается вперед, а «задний костюмчик» стремится вверх (рис. 9).

При любом раскладе, вслед за тазом последуют и верхние сегменты тела. И это главная тема нашей книги. Но сейчас на время вернемся к нижней части.

Тяга самого «костюмчика» чаще всего бывает вторична, спровоцированной положением таза. При поясничном гиперлордозе он падает подвздошными костями вперед.

В результате они вместе с лобком (лонной костью) опрокидываются вперед и вниз, точь-в-точь, как настоящий банный тазик (рис. 10). Из него, как вода, выливающаяся из тазика, начинает вываливаться живот, а гиперлордоз поясничного отдела, соответственно, увеличиваться, приводя к излишнему провалу в пояснице.
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Рис. 10. «Тазик»

Нечто подобное происходит и при беременности – за счет веса плода положение таза меняется, он опрокидывается вперед.

При переворачивании обычного банного тазика вода из него выплескивается. То же самое произойдет и с нашим тазом. Только из тела ей выливаться будет некуда, поэтому она накапливается в животе. Естественно, он отекает, увеличиваясь в объеме.

При опрокидывании таза живот начинает выпирать даже в отсутствии минимального жира. Вот почему невозможно его убрать, не поставив на место таз и не ликвидировав гиперлордоз поясницы.

Между первой и второй ступенями ракеты нашего тела непременно должно быть свободное пространство, в котором может работать грудобрюшная диафрагма.

Грудобрюшная диафрагма – это широкая мышца, разделяющая грудную и брюшную полости и служащая для расширения легких (рис. 11). Это главная мышца, обеспечивающая правильное дыхание и облегчающая работу сердца. Если диафрагма выключается из процесса дыхания (а значит, и очищения), резко ухудшается работа легких, смещаются печень, почки, уменьшается подвижность тонкого кишечника, начинаются неприятности с мочеполовой системой.
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Рис. 11. Грудобрюшная диафрагма

Все это я подробно описывала в первой части книги, но так как она является базой для дальнейшей работы с «ракетой» нашего тела, мы вкратце повторим этот ликбез.

В числе прочих тем в первой части книги мы разбирали такую серьезную проблему, как искривленные ноги (рис. 12). Оказалось, что все можно скорректировать, и О-образное искривление ног, и Х-образное, и проблемы постановки стоп – супинацию и пронацию, и разворот стоп во внешнюю или внутреннюю сторону. Причем в любом возрасте!
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Рис. 12. Варианты искривленных ног

Исправить подобные кривые ноги не представляет большого труда даже самостоятельно, поскольку в большинстве случаев все дело заключается в связках структур, расположенных по длине ног. Их дисбаланс поддерживается тазом, который своим весом «устаканивает» порочную структуру. Биомеханика скелета – это обыкновенный трансформер. И работать с ним надо с точки зрения простой механики: какие-то «гайки» подкрутить, а какие-то расслабить.

В качестве примера можно посмотреть на «трансформер» с Х-образной постановкой ног (рис. 13–14).
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Рис. 13. Исправление Х-образной кривизны ног (слева «до», справа «после»)
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Рис. 14. Трансформер ног

Это уравнение решается, если пройти по всей цепочке, распутать все узлы и переформатировать их.

Вариантов подобной кривизны немало, поэтому стандартных приемов для их решения быть не может – у каждого этот алгоритм сугубо индивидуален. И вот в его составлении и кроется настоящее искусство.

Понимание этого алгоритма дает возможность не только индивидуально лепить тело, но и считывать рисунок его деформаций по фотографии. Следуя авторским рекомендациям, вполне реально улучшить форму ног, причем в достаточно короткий период. Ведь при любом изменении статики позвоночника происходит и перераспределение напряженности всех мышц. Поэтому по закону обратной связи, работая с мягкими тканями, изменяя их баланс, натяжение, мы можем изменить соотношение между костями. Причем даже в тех случаях, когда искривились сами кости ног под тяжестью тела. Потому что кости представляют собой пластичный материал благодаря тому, что состоят из смеси кальция и коллагеновых структур (замингликана и хондроитина), обеспечивающих костям баланс твердости и пластичности.

В первой книге мы также разбирали причины деформаций опорно-двигательной системы, созданных дисбалансом электромагнитных сил.

Повторим теорию: с точки зрения физики человек представляет собой диамагнетик, то есть скрытый магнит. В виде магнита можно представить и все тело человека, и только его позвоночник, и каждый позвонок, и каждую клетку. В центре такого физиологического магнита (как и в центре технического магнита) находится его «нейтральная зона», где встречаются противоположные заряды.

Человек ходит по Земле ногами и «питается» от нее теллурическими токами, заряжаясь электрической и магнитной активностью. Поэтому одна нога у него «плюс», а другая «минус». Соответственно, наши конечности имеют не только разный знак, но и разный вектор направления: одна нога (как и рука) притягивается к земле, а другая отталкивается, одна нога имеет направление вглубь тела, а другая – во внешнее пространство – тело идет на разрыв. И минимальный уровень такого дисбаланса неизбежен, поскольку обеспечивает необходимую разность потенциалов.

Начальное равновесие тела зависит от положения тазобедренных суставов. Их симметрия обеспечивает баланс всей «ракеты». Иначе она не «полетит».

В идеале вертикальная ось по фронтальной поверхности тела должна проходить строго между ногами, по срединной линии тела и переносице.

Симметрию тазовых суставов во фронтальной плоскости (на виде спереди) можно увидеть на рис. 15.
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Рис. 15. Симметрия тазовых суставов

А теперь сравните его с рис. 16 – горизонталь, идущая по ним, перекашивается к левой ноге.
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Рис. 16. Асимметрия таза

Видно, что уровень левой стороны (реальной стороны человека) ниже, чем правой. Значит, левая нога больше опирается на землю. Именно здесь нас поджидает дисбаланс под названием «опорная нога». На опорную ногу при ходьбе приходится бо́льшая часть веса человека.

И потому биомеханический рисунок тела соответствует рисунку «хиазма», который был известен еще античным скульптурам (рис. 17).
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Рис. 17. Хиазм на теле человека

Он изображался стоящей фигурой человека, у которого тяжесть тела перенесена на опорную ногу. Поднявшемуся из-за этого бедру соответствует опущенное плечо, а другому, опущенному бедру – поднятое плечо.

По законам физики любое действие вызывает противодействие, приводя к рождению компенсационных сил: чем сильнее мы опираемся на землю, тем сильнее она выталкивает опорную ногу, укорачивая ее и буквально затягивая вглубь таза.

И все определяется работой «нейтральной зоны» системы левитации, находящейся в районе грудобрюшной диафрагмы, разделяющей тело на две ступени. Именно она, одновременно, и разъединяет, и соединяет обе половины тела невидимой связью.

Когда зона левитации, где встречаются противоположные заряды, перестает работать, электромагнитный баланс нарушается.

В случае усиления дисбаланса (рис. 18) укороченная левая нога начинает сильнее притягиваться к земле (серая стрелочка). В силу возникновения сил противодействия она начинает выталкиваться (черная стрелочка) и по диагонали выталкивать правое плечо.
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Рис. 18. Направления деформаций при синдроме «опорная нога»

Выявить подобную асимметрию можно не только по уровню ягодиц, но главное и по уровню талии и бедер – в данном примере правый бок будет выше левого. В своей норме такие деформации свойственны «условно здоровому» человеку и практически не проявляются в теле. Как только система левитации закрывается, эти деформации начинают увеличиваться и приводить к сколиозам, ротациям и наклонам тела. Поэтому общая статика всегда определяется компенсационными реакциями тела на свое «заваливание» на опорную ногу в попытках удержать равновесие.

Одним из главных требований к балансу тазовой области является симметрия крестца по срединной линии, делящей спину на две половинки. Если крестец смещен к левой или правой ягодице, начинаются сколиотические и ротационные подвижки позвоночника. Поэтому первое, чем занимается остеопат, – выставляет крестец строго по центру. Простыми приемами Осьмионики его можно выправить и самостоятельно. Главное, потом контролировать свою позу при сидении на стуле – не сидеть на одной ягодице, заваливая тело, не закидывать ногу за ногу, а держать тело ровно по центру промежности и ягодиц.

Та же эталонная ось, идущая в саггитальной плоскости, должна идти по профилю тела человека через несколько ключевых точек: центр пятки, шарнир тазобедренного сустава, акромиальный отросток плеча (его головку) и центр наружного слухового прохода.

Я назвала эту ось Гравитационной вертикалью (рис. 19).
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Рис. 19. Гравитационная вертикаль

В физике она называется мировой осью или осью мира. Поэтому основной прием на осанку и носит название Ось мира. От нее и пошло название методики – Осьмионика (сходство с фамилией автора – случайность).

Чтобы понять, как должно быть выстроено тело по Гравитационной вертикали, обратимся опять к строению ракеты. Ведь если она не будет стоять вертикально по отношению к Земле, она не взлетит.

Вы считаете, что сравнение тела человека с ракетой некорректно, потому что ракеты летают вертикально, а мы передвигаемся по земле горизонтально? Действительно, все современные ракеты взлетают вертикально. Однако первая ракета, предложенная Циолковским, основоположником нашей авиации, делала разбег по земле и лишь потом взмывала в воздух. Свой труд «Космические ракетные поезда» К. Э. Циолковский опубликовал в 1929 году. И, не считая горизонтального взлета, все современные ракеты вобрали в себя основные принципы многоступенчатой ракеты Циолковского. Многоступенчатость ракеты – это в первую очередь рациональное использование ресурсов, экономия топлива.

Точно так же происходит в нашем теле: его конструкция в виде трехступенчатой ракеты позволяет нам экономить силы, которые Природа дала нам на всю жизнь.

Если проанализировать принцип работы каждой ступени ракеты, вы обнаружите большое сходство между ними и телом человека. В реальной ракете разделение первой и второй ступени происходит за счет взрыва между ними, благодаря чему сбрасывается нижняя первая ступень.

У человека такой взрыв осуществляется благодаря процессам, идущим в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). По мнению исследователей, в тонком кишечнике происходит холодный термоядерный синтез, обеспечивающий обменные процессы.

Мы тоже, прежде чем «взлететь» второй ступенью, делаем разбег по земле. Поэтому настолько важен активный образ жизни: ритмичная быстрая ходьба, возвращающая нормальную скорость процессам метаболизма. При ведении сидячего образа жизни, когда мы предпочитаем сидеть, а не активно двигаться, верхняя половина тела начинает «опадать» на нижнюю – позвоночник укорачиваться, грудная клетка оседать, зажимая собой органы, участвующие в обеспечении главных жизненных процессов. А экономно расходовать энергию при движении нам помогает спираль нашего тела. Ее направления – это физиологические направления движения фасций при корректно идущем краниосакральном ритме. «Зона левитации» в ЖКТ при этом открывается. Это обеспечивает не только симметрию нашему телу, но и прохождение «холодного термояда» в кишечнике и режим работы обмена веществ. И все потому, что следуя краниосакральному ритму тело то удлиняется, сужаясь, то укорачивается, расширяясь в талии. И в этом расширении своем выгибается дугой, открывая систему левитации ЖКТ.

Поэтому краниосакральный ритм векторами своих фасций и диктует программу биомеханики и дыхания телу. Вы уже видели их на рис. 5. Давайте посмотрим, что при эталонном движении фасций (при правильной осанке (рис. 20)) происходит с зоной левитации (рис. 21).
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Рис. 20. «Восьмерка» правильной осанки
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Рис. 21. Направление потоков, открывающих зону левитации

Обратите внимание на правильные изгибы тела: серая линия, идущая по лопаткам, должна быть менее выпуклой, чем черная, поскольку кифоз грудного отдела не должен быть чрезмерным и должен соответствовать небольшой выпуклости живота. А вот грудь и ягодицы, наоборот, должны быть более выпуклыми.

При этом серая линия должна иметь доминантное направление вниз, опуская холку, лопатки и горку живота. Черная линия должна, наоборот, подтягивать грудь вверх и поднимать ягодицы.

Пересекаясь в солнечном сплетении, линии расходятся в разные стороны, открывая возможность верхней половине тела двигаться относительно нижней.

Благодаря этой свободе движения вторая половина тела приобретает возможность взлетать точь-в-точь, как вторая ступень ракеты, которая сбрасывает в полете первую ступень. И все это происходит благодаря процессам, идущим в ЖКТ.

Несмотря на то, что одна нога притягивается к Земле сильнее другой, Земля в любом случае притягивает к себе обе наши ноги. Благодаря возникновению противодействующих сил человек вновь выталкивается вверх – появляются силы антигравитации. Поэтому в зоне левитации (посреди «магнита» тела человека) сталкиваются противоположные потоки, обеспечивающие пищеварительные процессы. Кроме этого они приводят к появлению зоны растяжения между нижней и верхней половинами тела, отталкивая верхнюю половину тела от нижней и направляя ее вверх.

Если эта зона раздела уменьшается, организм утрачивает возможность корректировать дисбаланс.

Посмотрите, во что превращается наша осанка при нарушении баланса – закрытии зоны «левитации»: грудь и ягодицы опускаются (черная линия), а живот растет, вместе с холкой и сутулостью (серая линия) (рис. 22).

[image: image24.jpg]



Рис. 22. Некорректная осанка

В этом случае в районе грудобрюшной диафрагмы направления серой и черной линий пойдут навстречу, закрывая зону «левитации» и препятствуя нормальной работе кишечника (рис. 23).
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Рис. 23. Направление потоков, закрывающих зону левитации

Черная линия излишне плоская, а серая, наоборот, слишком выпуклая, а их пересечение выносится кпереди, вместо того чтобы пересекаться во внутреннем канале тела (соответствующему положению внешней Гравитационной вертикали).

Такой дисбаланс всегда сопровождается спазмом (укорочением) белой линии живота, который будет подтягивать его вверх: живот будет наползать на грудобрюшную диафрагму и затруднять работу органов, лежащих в подреберье.

Когда вторая ступень опадает вниз, белая линия живота спазмируется, грудная клетка оседает, меняет свою конфигурацию, становясь более уплощенной. В результате она зажимает собой печень, поджелудочную, селезенку, которые начинают работать с меньшей эффективностью, замедляя обмен веществ. При этом живот начинает неудержимо расти.

В положении лежа ваш живот должен опуститься вниз и не возвышаться горкой, даже если у вас есть лишний вес, и толщина жира более 2 см. Накапливаемая в толстом кишечнике пища начинает превращать его в огромный неподвижный мешок с отходами, который вытесняет с положенных мест внутренние органы, поджимая грудобрюшную диафрагму.

Здоровому кишечнику обычно соответствует и красивый эстетический вид живота.

Каждый раз удивляюсь при взгляде на женщин, которым не приходит в голову втягивать в себя живот даже на фотографиях. Они выпячивают его с какой-то гордостью, как будто они беременны двойней на девятом месяце беременности. Мало того что это очень некрасиво, но и вредно. Смещается центр тяжести, возрастает нагрузка на поясничный отдел позвоночника, суставы, замедляется обмен веществ. Как мы уже знаем, залогом правильной работы ЖКТ и обмена веществ является система левитации. Но как она может работать во вздутом переполненном животе?

Ну, а теперь мы непосредственно перейдем к пониманию того, как функционирует вторая ступень тела. Работая с приемами по ее коррекции, я советую вам параллельно изучать приемы на нижнюю половину тела, так как все сегменты опорно-двигательного аппарата работают в одной связке: грудная клетка не может быть правильно выстроенной, если не выстроен таз.

Вторая ступень ракеты

Работа второй ступени «ракеты» зависит от вентиляции легких. Именно гибкостью межреберных мышц, а значит, мягкостью соответствующих отделов грудной клетки, и определяется полноценная работа каждой доли легких (рис. 24).
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Рис. 24. Легкие

Поэтому «правильность» дыхания напрямую зависит от конфигурации грудной клетки и ее гибкости – так называемой «экскурсии» – разницы в объеме грудной клетки на полном вдохе и выдохе (рис. 25).
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Рис. 25. Измерение экскурсии грудной клетки

Причем измерять грудную клетку желательно по всей ее длине: сверху, посередине и внизу. При этом учитывая форму грудной клетки, которая у женщин должна быть яйцевидной, а у мужчин – конусовидной, расширяющаяся внизу в стороны.

Поэтому у мужчины при вдохе в первую очередь расширяются нижние ребра, что при неправильном дыхании приводит к росту верхнего живота. А у женщин красивая высокая грудь обеспечивается максимальным расширением посередине грудной клетки, там, где у яйца самое широкое место (рис. 26).
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Рис. 26. Яйцо

В книге «Мир лица и его тайны» я писала об оригами – системе отзеркаливания. На этой теоретической основе я давала методику работы с лицом. В отношении грудной клетки принцип оригами работает точно так же. Если виртуально перегнуть грудную клетку, имеющую у женщин вид яйца, то ее середина (расстояние от зоны левитации в солнечном сплетении и зоны левитации между второй и третьей ступенями нашего тела – в щитовидной железе) и должна формировать грудные железы (рис. 27).
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Рис. 27. Формирование грудных желез
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Рис. 28. Лимфосистема

И в этом наполнении груди главную роль играет лимфосистема (рис. 28).

От головы и шеи лимфа спускается, а от ног – поднимается. Встречаются они под подключичными лимфоузлами. Эта встреча двух потоков лимфы и обеспечивает объемность грудным железам. Если нарушен этот баланс, грудь формируется ниже или обвисает, в зависимости от того, какая волна потоков оказывается сильнее – верхняя или нижняя, спускающаяся от головы или поднимающаяся от ног. Движением лимфы руководит краниосакральный ритм, поэтому она и движется первичным дыханием тела.

Чем сильнее встречающиеся волны, тем больше грудь. Чтобы поднять волну дыхания до уровня груди, а с ней и лимфу, грудобрюшная диафрагма (ГБД) должна равномерно подниматься вдоль тела и опускаться, занимая до 80 % всего дыхания тела. Отек солнечного сплетения всегда является показателем некорректного дыхания.

Когда солнечное сплетение начинает выглядеть объемным и отечным, с отсутствующей белой линией живота, как «курдюк», это говорит о наличии обычного сосудисто-мышечного гипертонуса в ГБД, препятствующего току энергии и воды (крови и лимфы). Жидкость скапливается над этим блоком, приводя к отеку и выпиранию солнечного сплетения (рис. 29).
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Рис. 29. Отек солнечного сплетения

Отек солнечного сплетения часто сопровождается отечностью верхней части живота и тонкими ногами, приводя к фигуре по типу «яблоко» (рис. 30, слева).
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Рис. 30. Типы фигур: слева тип «яблоко», справа тип «груша»

При этом вовсе не факт, что тип «яблоко» будет иметь и высокую крупную грудь, потому что размер грудных желез возлагается исключительно на правильную геометрию грудной клетки – способности волны грудного кифоза работать в поперечном направлении.

Если же тип «яблоко» имеет сочетание высокой груди и отека солнечного сплетения, то это опять же станет показателем некорректного дыхания – слабости как диафрагмального выдоха, который не может подтянуть диафрагму, так и диафрагмального вдоха, неспособного сбросить лишнюю жидкость вниз.

Если грудная клетка расширяется вширь в плоскости (рис. 36) или в поперечном направлении по мужскому типу (расширяясь вперед в нижней части грудной клетки), шикарных грудных желез в таком случае не дождаться (рис. 31).
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Рис. 31. Грудная клетка по мужскому типу

Когда на выдохе грудобрюшная диафрагма тянется вверх, она поднимает энергию по вертикальному коридору, подготавливая процесс раскрытия груди – та готовится сделать поперечный вдох.

И делается он именно горизонтально, грудью вперед (рис. 32, справа), а не вниз, как встречается у женщин при наличии сутулости (рис. 32, слева), неправильных линиях грудного кифоза и некорректной постановке системы плечо – ключица – лопатка (ПКЛ).
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Рис. 32. Варианты осанки: слева – неправильный, справа – правильный

И все это необходимо для того, чтобы женщина освещала пространство перед собой фонариком своей груди. Ведь женщина – это энергия Земли. Она несет в себе генофонд точно так же, как Земля хранит в себе семена Флоры. Ее энергия стелется над поверхностью Земли, поэтому ей нужно четко видеть свой Путь, а не тускло созерцать землю под своими ногами.

Анатомия дыхания

Согласно анатомии, легкие «висят» на верхушке грудобрюшной диафрагмы (ГБД), цепляясь за ее верхнюю поверхность (рис. 33).
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Рис. 33. Работа грудобрюшной диафрагмы

Поэтому, когда ГБД опускается, она тянет их вниз, растягивая и создавая в легких больше свободного пространства.

Воздух, поступающий извне, естественным образом заполняет это свободное пространство – так происходит вдох.

В момент вдоха давление воздуха в полости легких становится меньше атмосферного, и воздух поступает в легкие. При выдохе давление воздуха в легких становится немного выше атмосферного, и воздух из легких выходит в окружающую среду. Изменение давления воздуха в полости легких обусловлено изменением их объема при дыхании.

При вдохе диафрагма сокращается, ее купол уплощается и опускается на 3–4 см, внутренние органы при этом оттесняются вниз.

Присасывающее действие грудной клетки на вдохе – важнейший механизм венозного возврата. Это происходит за счет того, что в момент вдоха грудная клетка расширяется, давление в ней, средостении и крупных венозных сосудах снижается. Кровь устремляется из области более высокого давления в область более низкого, и в силу этого венозный возврат на вдохе усиливается. Вот почему грудобрюшную диафрагму иногда называют венозным сердцем.

Отрицательное давление в грудной клетке способствует притоку венозной крови к сердцу, обеспечивая движение пищевого комка по пищеводу и облегчая венозный возврат крови.

Каждый вдох подтягивает венозную кровь к сердцу, в буквальном смысле «высасывая» венозное русло и увеличивая наполнение сердца перед последующим его сокращением.

Когда вдох завершается, мозг перестает посылать диафрагме команду о том, чтобы та сокращалась, мышца расслабляется, и все ткани, которые она приводила в действие во время вдоха, возвращаются в исходное положение, выталкивая воздух из легких – начинается выдох.

Положительное давление (выдох) способствует выбрасыванию крови (эффект «грудной помпы»). Это тот же «вакуумный насос», который качает «кровь» растений (их жидкостное питание).

Движение лимфы по протоку осуществляется, с одной стороны, в результате присасывающего действия отрицательного давления в полости грудной клетки и в крупных венозных сосудах, с другой – в силу прессорного действия ножек диафрагмы и наличия клапанов.

Вот это и есть работа «системы левитации», подсасывающей в себя лимфу.

Поэтому колебания диафрагмы являются и «сердцем» лимфатической системы, ее так и называют – «пассивным лимфатическим сердцем».

Пока грудобрюшная диафрагма выполняет свою работу по производству вакуума, все в организме идет по плану.

К сожалению, подавляющее большинство людей не используют на 100 % то, что было прописано в отношении них Природой, обходясь частичным дыханием.

Геометрия дыхания

Повторю известную аксиому остеопатии – таз отзеркаливается от черепа, т. е. проблемы головы часто повторяют проблемы тазовой области. Об этом явлении – отзеркаливании первой ступени тела от третьей, я подробно рассказываю во всех своих книгах.

Выше я уже говорила, что вторая ступень становится зоной растяжки между первыми двумя.

Поэтому и наши легкие состоят из зон растяжения.

Начиная со 2-й недели жизни, рост грудной клетки младенца опережает рост легких, и они начинают постепенно растягиваться. Поэтому у взрослого человека легкие сильно растянуты по сравнению с исходной величиной.

Само существование отрицательного внутриплеврального давления объясняется неравномерным ростом легких и грудной клетки. При рождении легкие находятся в спавшемся состоянии (ателектазе). При первом вдохе легкие расправляются и занимают почти всю грудную клетку.

В то же время зона грудной клетки является зоной поперечного расширения, характеризующаяся поперечным дыханием, расширяясь при вдохе в стороны. Поэтому она имеет грудной кифоз и грудные железы.

И только достаточная растяжка коридора между первой и третьей ступенями становится залогом красивой груди и правильного изгиба грудного кифоза. Если энергия не дотягивается до уровня груди, значит, и легкие работают неполноценно.

А значит, все упирается в дыхание. Даже корректная работа ЖКТ. Ведь она зависит от правильного диафрагмального дыхания.

Изменение анатомического строения грудной полости приводит к снижению подвижности ребер, нарушению деятельности межреберных мышц, ограничению дыхательной функции легких. А ведь дыхание, обеспечиваемое легкими, должно дойти до каждой клетки, которые ответственны за метаболизм – процесс обмена веществ и энергии.

Человек и животные получают энергию за счет окисления органических соединений, поступающих с пищей. Биологическое окисление веществ – это, по сути, медленное горение.

Если сгорание происходит не до конца, оставшаяся энергия застаивается «пробкой», рождающей застой жидкости (рис. 29). Сама лишняя жидкость, накапливающаяся в солнечном сплетении, и представляет собой переизбыток энергии (ведь жидкость насыщается энергией некорректно идущих процессов холодного термояда).

«Диафрагмально» мы дышим в вертикальном направлении. Я назвала этот невидимый коридор – оптическим, поскольку он обеспечивает существование физиологического электричества организма. Это вертикальное дыхание распределяется по фасциям магнитными потоками. Происходит самая обычная работа электромагнитного поля вокруг электрического проводника.

Этими магнитными потоками поддерживаются физиологические изгибы позвоночника, «выпукляя» грудной кифоз и формируя поясничный лордоз.

Магнитные потоки, идущие по фасциям, выполняют «оптические» приказы по первичному дыханию тела – прохождению краниосакрального ритма. Обе физические силы (электрическая и магнитная) синхронно участвуют в изменении геометрии тела: когда оптические силы удлиняют тело, магнитные сворачивают его вовнутрь (стопы в этот момент начинают «косолапить»), и, наоборот, когда оптические силы укорачивают тело, магнитные силы его разворачивают вовне (стопы приобретают «балетную» постановку).

Посмотрим, как идет оптический коридор дыхания. Из вертикального он переходит в восьмерки фасций тела (рис. 20). В этом смысле фасции выступают промежуточным звеном между волновой матрицей тела и костно-мышечными и сосудистыми структурами, заставляя те двигаться в согласованном ритме, данным нам Природой. Основополагающим фактором здорового дыхания является длина оптического коридора, идущего под белой линией, переходящей в срединную линию тела. Если эта линия короткая и пупок находится выше, чем положено, грудь обвисает, а солнечное сплетение отекает. Значит, ваше вертикальное дыхание (зависящее от работы грудобрюшной диафрагмы) неполноценно. А если у вас выпирает нижний живот в районе пупка и недоразвиты грудные железы, значит, у вас неполноценно поперечное дыхание.

В этой дилемме вертикального и горизонтального, первое можно назвать «мужским» (поскольку диафрагмальное дыхание более активно используется мужчинами), а второе – «женским». Чаще всего проблемы «женского» дыхания и проявляются у женщин.

Многие из них вместо того, чтобы тянуть дыханием свой оптический коридор (растягивая срединную линию тела), пытаются скомпенсировать этот дыхательный процесс – мышечным – поднятием вверх плеч, т. е. продольным движением системы ПКЛ – «плечо – ключица – лопатка» (рис. 34). При этом дышит только верхняя часть легких, причем в вертикальном направлении, поэтому грудина и гортань при подобном вдохе тоже ползут вверх. В таком процессе задействуются в основном лишь мышцы, поднимающие систему ПКЛ.
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Рис. 34. Система «плечо—ключица—лопатка», вид сзади

Поэтому такой тип дыхания и легко опознается по приподнятым плечам.

Естественно, в этом случае грудная клетка не может совершать своего поперечного движения, поэтому неудивительно, что в таких случаях отсутствует правильный грудной кифоз и красивые грудные железы.

О таком высоком дыхании также свидетельствует слишком острый угол «птички» ключиц (рис. 35). Плечи в этом случае всегда подняты слишком высоко, а шея будто утопает, погружаясь вглубь тела.
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Рис. 35. Высокое дыхание

Грудобрюшная диафрагма при таком дыхании практически не задействуется в дыхательном процессе, что приводит к частым бронхолегочным заболеваниям и к дегенеративным изменениям в позвоночнике.

КПД такого вида дыхания очень низкий, поскольку на такие попытки «хватануть» воздух, человек затрачивает много энергии.

При другом типе дыхания – «боковом», грудная клетка расширяется в основном по горизонтали, в стороны (рис. 36). В этом случае диафрагма на вдохе поднимается вверх, вместо того чтобы опускаться, как это должно быть при нормальном, полноценном вдохе. То же самое происходит, когда вширь расходится вся грудная клетка, начиная от подмышек, а не только нижняя часть.
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Рис. 36. Боковое дыхание

Такое дыхание чуть более эффективно, чем высокое.

Резюмируя вышесказанное, становится понятно, почему женщины в этом «частичном» процессе больше эксплуатируют грудное дыхание, а мужчины (как и грудные дети) преимущественно дышат животом.

Ведь диафрагмальное (брюшное) дыхание в норме должно занимать 80 % всего дыхания. Диафрагма в этом случае работает наиболее интенсивно благодаря тому, что ей помогают мышцы брюшного пресса. Поэтому такое дыхание больше присуще мужчинам, и в силу лучшего состояния их брюшного пресса, и, главное, из-за конусовидной формы их грудной клетки. Поэтому мужчина и первый толчок в пространство делает именно этим местом.

Но опять же такое дыхание тоже не совсем полноценное, поскольку грудная клетка расширяется в основном в нижней части, а верхние и средние отделы легких в акте дыхания участвуют слабо.

Полноценное дыхание – комплексное, это совокупность нескольких процессов и задействуются они естественным путем только при активном образе жизни и гармонично выстроенном теле.

К сожалению, такое имеют немногие. И значит, дышим мы «как попало».

Мало того, даже в таком понятном деле, как брюшное диафрагмальное дыхание, процветают полные «непонятки».

Ведь согласитесь, как только заходит речь о диафрагмальном дыхании, любой, кто интересовался дыхательными практиками, уверенно свяжет диафрагмальное дыхание с поперечным раздуванием живота.

Но ведь грудобрюшная диафрагма представляет собой парашют (рис. 37)! И, значит, должна надуваться в вертикали полета, как делает это настоящий парашют, спускаясь к земле.
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Рис. 37. Парашют грудобрюшной диафрагмы

И при чем тут горизонталь? Не знаю, но все, кого я видела после таких семинаров, раздували живот в попытке дышать, как меха. Возможно, какой-то эффект от этого все же есть. Примерно такой же, как и при лечении астматиков – кислородом: «кислородный» подход приносит облегчение лишь временно, при этом запуская болезнь по новому кругу.

Откуда же пошел этот порочный стереотип – поперечного диафрагмального дыхания животом? От мужчин, которые имеют другой рисунок дыхания, чем женщины. Наш материальный мир создан сознанием мужчин и, значит, под мужчин, по мужскому стереотипу.

Поэтому они и навязывают женщинам единый мужской стереотип дыхания, забирая у женщин их женственность и здоровье.

Как вы думаете, почему диафрагма имеет «парашютное» строение? А потому, что она обеспечивает полет верхней половины тела.

Не будет сделан полноценный выдох диафрагмой, не начнется полноценный вдох легкими.

Горизонтальная работа парусов легких во многом обязана процессам, идущим в ЖКТ, благодаря энергии которых верхняя часть тела получает импульс, чтобы скользить по касательной к Земле, как кайтсерфингист по снегу или как парусник по воде, помогая в передвижении конечностям первой ступени (рис. 38).
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Рис. 38. Паруса легких

Этот полет запускается процессом холодного термояда, идущий в ЖКТ. Именно он отталкивает вниз нижнюю ступень тела и приподнимает верхнюю, что дает возможность грудной клетке расширяться, а легким дышать. Чтобы парашют грудобрюшной диафрагмы благополучно взлетал, между верхней и нижней ступенями ракеты нашего тела идут процессы холодного термояда, обеспечивая систему левитации – вакуумную прослойку. Благодаря ей верхняя половина тела не только приподнимается вверх, но и мягко сдвигается относительно нижней, как голова «китайского болванчика». Энергия, поступающая из ЖКТ, одновременно помогает грудной клетке сохранять ее гибкость (экскурсию грудной клетки).

Легкие и грудобрюшная диафрагма – это горизонтальные и вертикальные паруса, без которых ракета нашего тела не смогла бы взлетать, обуславливая полет третьей ступени – головы и обеспечивая связь мозга и тела, правильную работу ЦНС.

Раз, у ракеты нашего тела есть ступени, значит, и дыхание по ней идет поступенчато. Как сказал Архимед: дайте мне точку опоры и я переверну весь мир.

Таким рычагом для каждой ступени всегда становится более нижняя ступень. Точь-в-точь как у ракеты или у самолета, которые для полета должны отталкиваться от воздуха. Поэтому, когда на вдохе опускается диафрагма, одновременно вытягиваются вверх вторая и третья ступени. Третья ступень в свою очередь отталкивается от второй – шея вытягивается вверх как выдвижная система телескопа, подсоединяя сознание к высшим сферам.

Это легко показать на простом примере. Чтобы вытянуть шею, вам надо взяться за плечи и, оттягивая их вниз, тянуться вверх макушкой головы. Или, уперевшись в бедра, попробуйте тянуть вторую ступень вверх.

То же самое можно продемонстрировать на примере глубокого выдоха. Если вы, сидя, постараетесь с силой вытолкнуть из легких весь воздух, вам придется найти точку опоры, чтобы тело не вылетело вперед вслед за вашим выдохом. Для этого вам придется «заземлиться» нижней половиной тела, мышцы которой напрягутся в движении вниз (рис. 39). Иначе вам не удастся подтянуть максимально вверх диафрагму и выдох ваш окажется холостым.
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Рис. 39. «Заземление» нижней ступени, выдох

А чтобы протолкнуть глубокий вдох вниз, движение верхней половины тела должно идти в противоположном направлении – вверх (рис. 40).
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Рис. 40. «Вылет» второй ступени, вдох

Растяжка тела и в том и другом случае делится пополам, верхняя половина тела идет вверх, нижняя – вниз, что и запускает движение потоков в противоположном направлении.

Ведь в момент, когда вдох раскрывает грудную клетку, диафрагма опускается вниз к первой ступени тела, белая линия живота и срединная тоже начинают растягиваться (рис. 41). То есть и при вдохе, и при выдохе тело растягивается.
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Рис. 41. Раскрытие грудной клетки

Разница лишь в том, что в одном случае оттягивается нижняя половина тела, а в другом, наоборот, верхняя.

Растяжку между двумя половинами тела характеризует длина срединной и белой линии вплоть до точки подреберья. К этим линиям притягиваются все фасции внутренних органов. Растяжку между второй и третьей ступенями нашей «ракеты» (между телом и головой) определяет длина шеи.

Обе эти зоны не должны быть спазмированы, поскольку их состояние является показателем нормально протекающих процессов, как в щитовидной железе, так и в желудочно-кишечном тракте.

Шея выступает мостиком между головой и телом. Поэтому длина шеи представляет собой очень важный параметр. С точки зрения науки фенотипологии, изучающей связь внешности с физиологией и биологией, длинная шея человека говорит о его стрессоустойчивости, инициативности, «легкости на подъем». Такой человек хорошо приспосабливается к изменению жизненных ситуаций, легче принимает новшества, у него меньше консерватизма. Объясняется это длиной артерий, питающих мозг: пока информация с кровью доходит до мозга, проходя по длинным артериям, она «смягчается» буферными системами крови.

Поэтому люди с короткой шеей и, соответственно, с короткими артериями более расположены к инфарктам и инсультам, у них меньшая устойчивость к стрессу. Их склонность к оседлому, сидячему образу жизни обусловлена интуитивным желанием обезопасить себя от излишних стрессов, связанных с поступлением в мозг новой информации.

Но, как всегда, дело не только в самой длине сосудов и пути прохождения импульса, а в том, что это и есть зона растяжения. В этих местах на границах двух сред (в данном случае двух ступеней тела) происходят все энергетические реакции, позволяющие быстрее свести все процессы к консенсусу – погасить возникший пожар за счет работы буферных систем.

Обратите внимание, как утончается «ракета» нашего тела, становясь с высотой все более энергетически тонкой. Тело строится снизу, его фундамент (нижняя половина тела) наиболее материален по отношению к верхней половине. Вторая ступень нашей «ракеты» выступает зоной растяжки между первой и третьей, и потому более «легкая». Наши легкие действительно легкие. Если их положить на воду, легкие держатся на воде, когда как остальные органы тонут. Легкие и есть аналог рыбьего пузыря.

Третья ступень – голова имеет еще более тонкую природу. Поэтому так отличается строение скелетных мышц от мимических, последние более тонки, чувствительны и ранимы, и потому в первую очередь реагируют на эмоции.

Именно работа третьей ступени определяет уровень нашей творческой и психологической активности.

А теперь нужно коснуться темы артериального давления. Я уже много раз писала о проблеме давления в своих книгах «Воскресение лица, или Обыкновенное чудо», «Мире лица и его тайны» и в «Квантовой биомеханике, или Парадоксы Мироздания», но так как она является актуальной, хочу повторить ее здесь, связав с правильным дыханием.

Причины пониженного и повышенного артериального давления

Из предыдущих тем вы уже поняли, что у нас есть две зоны растяжения между тремя ступенями «ракеты» – солнечное сплетение и шея. Они же являются и главными зонами риска.

Работа щитовидной железы связана с гормональной деятельностью гипофиза и гипоталамуса. Начиная с периода внутриутробного развития человека, гормоны щитовидной железы способствуют развитию мозга как органа, а в дальнейшем, когда строительство мозга прекращается, гормоны щитовидной железы определяют становление интеллектуальных способностей человека за счет энергетического обеспечения процессов обучения, запоминания и адаптации. Под контролем гормонов щитовидной железы находится не только интеллектуальная часть мозга, но и эмоциональная (рис. 42).
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Рис. 42. Щитовидная железа

И все потому, что на границе двух сред (а в данном случае этими средами являются переходы одной ступени в другую) происходят термодинамические процессы. Я подробно описываю эти явления в «Квантовой биомеханике, или Парадоксы Мироздания».

В шее, на границе разделения второй и третьей ступени, эта энергия обеспечивает «термоядерные процессы» эндокринной деятельности щитовидной и паращитовидной желез, которые без преувеличения можно назвать энергораспределительным щитом нашего организма. Так вот, причины дисбаланса артериального давления подкарауливают нас именно в зонах растяжек.

Начнем с ликбеза.

Как вы уже видели, тело человека можно представить себе в виде восьмерки, с учетом головы в виде трех ноликов (рис. 43). Голова, разумеется, представляет собой еще один сосуд.
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Рис. 43. Три «амфоры» человеческого тела

Видите, как похоже на человека? Наверху голова, потом узкая шея, потом грудь, потом узкая талия и затем таз и живот, как снеговик (рис. 44).
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Рис. 44. Снеговик

Неравномерный ток лимфы и крови приводит и к неравномерному скапливанию жидкостей в организме. Это определит и склонность человека к артериальному давлению.

Чтобы увидеть, как это происходит в нашем организме собственными глазами, возьмите воздушный шарик в форме «колбаски» и надуйте его или наполните водой. И попытайтесь погонять воздух или воду вдоль «колбаски», выжимая его с одного конца на другой. Как видите, неважно, наполнен шарик водой или воздухом – эффект будет одинаковый.

Наше тело представляет собой такую же водянистую «колбаску». Поэтому на изменение тока энергии в нем в первую очередь реагируют жидкие среды.

Та часть «колбаски», в которой давление будет больше – станет и толще.

Если показать это на воздушном шарике, получится нечто подобное таким фигуркам (рис. 45).
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Рис. 45. Воздушные шарики

Вот там где у них перетянуто, там и будут зоны риска.

В нашем теле такими узкими местами становятся соединение верхней и нижней половины тела и присоединение головы к верхней половине тела.

Поэтому за высокое давление отвечают сразу две зоны: встреча лимфосистем головы и тела в области сердца и взаимодействие двух встречных потоков, происходящее в солнечном сплетении – в области грудобрюшной диафрагмы.

Так происходит и в нашем теле, потому что мы действительно наполнены водой, как та «колбаска». К примеру, шестинедельный человеческий эмбрион состоит из воды на 97,8 %. По мере взросления происходит потеря «водных ресурсов» – высыхание и обезвоживание организма. Однако даже взрослый человек состоит из воды примерно на 70 %, при этом эти проценты касаются жидкостей напрямую: это кровь, лимфа, внеклеточная и внутриклеточная жидкость.

Чтобы понять, почему наше тело, состоящее практически из воды, выглядит тем не менее твердым, представьте обычный садовый шланг: он мягкий и гибкий, когда пустой, но становится жестким и твердым, едва наполняется водой. Точно так же вода насыщает клетки и давит на их стенки, придавая им четкую форму и упругость. Как только вода уходит – ткани обвисают, меняется конфигурация. И наоборот, когда что-то пережимается, давление в этой области становится больше. Это и происходит в человеке во время изменения артериального давления.

В норме жидкости организма должны циркулировать в теле беспрепятственно.

При проблемах с артериальным давлением человек словно делится надвое по уровню солнечного сплетения, какой-то невидимой стяжкой, подобно «песочным часам».

При высоком давлении клеточные жидкости сосредотачиваются выше солнечного сплетения, при низком – ниже (рис. 46). Именно таким образом, за счет переливания энергии (а значит, и жидкости) внутри тела человека, регулируется в его организме артериальное давление.
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Рис. 46. Низкое давление (слева), высокое давление (справа)

То же самое можно представить в виде обычных песочных часов (рис. 47), а еще лучше на примере сообщающихся сосудов (рис. 48).
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Рис. 47. Песочные часы организма
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Рис. 48. Энергетические «песочные часы» тела

Эти чаши держатся на гравитационной вертикали, проходящей через вершину головы и промежность.

Свободный ток энергии внутри тела может быть только в том случае, если все «амфоры» будут нанизаны на одну ось, не смещаясь ни влево, ни вправо, ни вперед, ни назад (рис. 49). Свобода движения каждой ступени тела относительно оси предполагает лишь их небольшие колебания, подобные маятнику часов или работе автопилота.
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Рис. 49. Пересечение «креста»

Поэтому статическое смещение верхней части тела относительно нижней (что возникает нередко) сразу приводит к их нестыковкам. Середина «магнита» нашего тела приходится на солнечное сплетение, которое и делит тело пополам – на верхнюю и нижнюю половину. Базой для тела является первая ступень. При ее переполнении жидкости выжимаются во вторую и третью. И уже там впоследствии решается вопрос, где им «взорваться», в голове или сердце. Но об этом чуть позже. А пока вернемся к нашим «бутылям».

Если их горлышки не стыкуются между собой (рис. 50), получается «протечка».
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Рис. 50. Неравномерный сток жидкостей

Жидкость из верхнего сосуда будет протекать в нижний, а при повышенном давлении, наоборот, оставаться в верхнем.

Поэтому причиной повышенного и пониженного давления может быть банальная нестыковка всех «амфор».

Если верхняя часть тела будет иметь сильное смещение или наклоны – энергия из нее не будет попадать в нижнюю. И наоборот – снизу не поднимется в верхнюю. Если голова будет наклонена вниз (рис. 51) – это заставит ликвор и лимфу накапливаться в мозговой части черепа.
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Рис. 51. Корректное (слева) и некорректное (справа) положение макушки

При высоком давлении вся жидкость остается в верхней части тела, а при низком падает вниз, не в силах ни опуститься в первом случае, ни подняться во втором.

Если мышечно-сосудистый спазм в грудобрюшной диафрагме существует достаточно длительно, он определит программу, по которой будет закладываться не только предрасположенность к повышенному или пониженному артериальному давлению, но одновременно и формироваться негармоничные объемы тела.

Это же логично: раз высокое давление характеризуется плотностью энергии выше солнечного сплетения, а низкое, наоборот, ниже этой области, значит, при хроническом застое этих жидкостей в одной из половин тела начнется формирование и непропорциональных фигур: большее скопление жидкостей в какой-то части тела определит и его полноту.

В случае фигуры по типу «груши» верхняя часть тела смотрится стройной и тонкой, нижняя – полной: крутые бедра, живот, накапливающий жир в свои нижние складки, выраженное «галифе», полные ноги с венозными проблемами.

Картина «яблока» прямо противоположная: широкие плечи, большая грудь, животик начинается сразу под ребрами, узкие бедра, тонкие ноги.

Соответственно, закономерна и обратная связь фигуры с артериальным давлением. Раз все регулируется жидкостью, значит, «груше» свойственно низкое давление, а «яблоку» – высокое (рис. 52).
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Рис. 52. Низкое давление – «груша» (слева), высокое давление – «яблоко» (справа)

Должна заметить, что «по жизни» не всегда можно однозначно судить об артериальном давлении человека, руководствуясь объемами его фигуры. Чаще всего, правильно оценить АД «навскидку» по форме фигуры мешает параметр внутричерепного давления.

Все объясняется тем, что давление определяется не только жидкостями тела, но и жидкостями головы – ее венозной и лимфатической системой. Как мы уже знаем, лимфа в теле человека поднимается снизу-вверх, а в голове, наоборот, спускается сверху – вниз. Основное соединение потоков происходит в левом венозном углу, над областью сердца (рис. 53).
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Рис. 53. Движение лимфы

В итоге мы имеем дело не с одной, а с двумя жидкостными системами, текущими навстречу друг другу.

Если отток от головы затруднен из-за блоков в надключичных и подключичных лимфатических узлах, то нарисованная потоками жидкостей картина тела будет не столь очевидной.

«Песочные» часы, стоящие внутри нашего организма (рис. 54), своей узкой перемычкой приходятся на талию – место грудобрюшной диафрагмы, отверстия в которой для прохода жидкостей (венозной и артериальной крови и лимфы) могут спазмироваться.
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Рис. 54. «Песочные часы» в организме человека

Механизм наших «песочных часов» всегда работает по принципу автопилота, колеблясь подобно маятнику относительно оптимального уровня, накачивая наше тело энергией, как поршень.

Грудобрюшная диафрагма, через которую проходят нужные нам сосуды, работает за счет вакуума, который обеспечивает их нормальный тонус.

Именно этот насос заставляет работать двойной поршневой механизм, который «гоняет» потоки энергии и воды, идущие по телу человека в двух направлениях (рис. 55).
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Рис. 55. Насос, регулирующий давление

Вакуумом поршни тянут воду за собой и опускают ее вниз, пропуская ее под напором через отверстия, предназначенные для прохода лимфы, артериальной и венозной крови. Нижняя жидкость должна просачиваться через эти отверстия вверх, а верхняя опускаться вниз. При этом между двумя поршнями формируется зона вакуумной растяжки, растягивающая оба «сосуда» тела друг от друга. В этом месте между ступенями «ракеты» всегда идут процессы холодного термояда.

В случае некорректного давления, когда эти отверстия спазмируются, баланс в работе насосов нарушается: один из насосов (верхний или нижний) начинает работать менее активно, не в состоянии до конца продавливать жидкость или, наоборот, поднимать ее.

«Концентрат» энергии, заключенный между верхней и нижней половинами тела, при нормальном давлении имеет свободу передвижения вдоль оптического коридора соответственно движению грудобрюшной диафрагмы. В случае гармоничной фигуры и правильного дыхания центр диафрагмы должен подниматься и опускаться на 2 см вверх и на 2 см вниз.

Она колеблется, как маятник, перемещая вверх и вниз смесь двух жидкостей из венозной и артериальной крови и лимфы.

Как только мощность одного из поршней уменьшается, «концентрат» энергии, находящийся между двумя сосудами, смещается в ту или другую сторону от центра.

Если оба поршня ослабевают равномерно (т. е. когда и сердце, и почки работают не в полную меру), нижний поршень не может протолкнуть воду сквозь отверстия верхнего поршня, а верхний – через отверстия нижнего. В результате жидкость начинает накапливаться между ними.

Солнечное сплетение начинает выглядеть объемным и отечным, с отсутствующей белой линией живота, как «курдюк». Это будет вид обычного сосудисто-мышечного гипертонуса, препятствующего току энергии и воды (крови и лимфы) (рис. 29). Жидкость скапливается над этим блоком, приводя к отеку и выпиранию солнечного сплетения.

Если нижний поршень стал работать некорректно, в этом повинны почки.

Если нижнее давление повышено, значит, почки вытесняют в верхнюю половину тела всю жидкость, поднимая «концентрат» выше положенной нормы.

В этом случае нижний поршень, выдавливая жидкость вверх, прессует ее в верхнем сосуде. Поэтому при повышении почечного давления уровень воды поднимается, повышая верхнее давление.

Когда вслед за нижним давлением поднимается и верхнее, подпирая жидкости в голову, это начинает вызывать у человека дискомфортные ощущения, заставляя его принимать гипотензивные препараты, сбрасывающие верхнее давление.

Нижнее давление при этом падает редко. Потому что легко изменить можно лишь следствие, которым и будет в данном случае повышение верхнего давления – своим подъемом оно лишь сигнализирует «хозяину» о его серьезных проблемах.

Оставшееся повышенным нижнее давление при нормализации верхнего ощущается человеком достаточно комфортно. Поэтому, когда при принятии антигипертонических таблеток, верхнее давление приходит в норму, а нижнее при этом чаще всего остается выше нормы, человек чувствует себя вполне работоспособным. Но ведь в этом случае поступающий от больных почек сигнал не может «достучаться» до мозга, и почки продолжают «гнить» в своем болоте.

Ведь нижнее давление потому и не падает от антигипертонических таблеток, что оно демонстрирует первоисточник болезни, которая не лечится таблетками, а только загоняется таким образом в угол. Ведь почки, с точки зрения восточной медицины, отвечают за продолжительность жизни. Вода (а значит, и энергия), распределяемая ими, есть главное мерило жизни.

Зачастую динамика происходящего такова: сначала человек начинает принимать неподходящие гипотензивные средства, потом у него может случиться инсульт, и уже следующим этапом у него наконец-то диагностируют скрытое заболевание почек.

Если есть большая разница между верхним и нижним давлением, значит, почки не могут вытолкнуть воду – они деградируют. Если нижнее давление выше нормы, они в перегрузке. А страдают не только почки, но и сердце. Ему нужно приноровиться к поломкам нижнего этажа. Или, наоборот, если есть изначальные проблемы с сердечно-сосудистой деятельностью, почкам приходится приноравливаться.

Причем, как мы уже говорили выше, изначальная причина часто находится вовсе не в сердце или почках, а банально – в опорно-двигательном аппарате.

Процессы, происходящие при повышении давления

Спазм отверстий, по которым движется лимфа и кровь (артериальная и венозная) через грудобрюшную диафрагму, делает эту область главной зоной риска. Потому что базой любой пирамиды является нижняя ступень.

Давление в полости тела регулируется организмом с двух сторон. В верхнем сосуде тела – работой сердца. Благодаря тому, что оно создает градиент давлений, кровь движется по сосудам. В нижней полости тела ток жидкостей регулируют почки. Не являясь такими же мощными мышечными насосами, гоняющими жидкости, как сердца и диафрагма, почки имеют свои возможности: когда в почки поступает меньше крови, они начинают запасать воду, работая по принципу «противостояния обезвоживанию». Кроме того, в почках в большом количестве вырабатываются особые вещества, вызывающие мощное и длительное сужение сосудов.

Именно почечная гипертензия (повышение почечного давления), вызванная сужением сосудов, приводит к повышенному артериальному давлению из-за заболевания почечных сосудов.

Когда верхний поршень не в силах скинуть воду вниз, вода, попадающая в зону системы левитации, скапливается там, мешая маятниковому движению концентрата энергии, и начинает прессоваться вместе с ним, ведя себя по законам физики, как «идеальная несжимаемая жидкость». И потому становится способна взрываться при накоплении критической массы энергии (рис. 56).
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Рис. 56. Кавитационный удар

При резком падении артериального давления вся вода, собравшаяся в верхней части тела, падает водопадом на сжатый, как пружина, «концентрат». Происходит кавитационный удар. Пружина резко распрямляется, выплескивая вверх потоки жидкостей. Тот же процесс происходит и при преодолении самолетом сверхзвукового барьера.

Вот почему момент резкого падения АД сразу после принятия неподходящих гипотензивных средств может оказаться смертельным. Поэтому правильный выбор препаратов, снижающих давление, очень важен – они не должны допускать слишком резкого падения АД. Особенно это касается больных с инсультом.

Так как наше тело имеет две зоны риска: первую – в грудобрюшной диафрагме, соединяющей и разделяющей две нижние ступени тела, и вторую – в зоне перехода верхней половины тела – в голову, то проблемы с сосудами могут приводить как к инсультам, так и к инфарктам (рис. 57).
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Рис. 57. Зоны риска

Проблемы спазма грудобрюшной диафрагмы приводят к инфарктам. А проблемы второй зоны риска – к инсультам.

Выбор организма между инфарктом и инсультом объясняется законами гидравлики.

Все мы знаем, что, если трубы под раковиной засорились, в раковине начинается потоп.

Поэтому рвутся сосуды всегда выше места реальной проблемы.

Блоки снизу всегда приводят к появлению проблем выше, что касается даже возникновения позвоночных грыж. То же самое относится и к артериальному давлению: при спазмировании отверстий в грудобрюшной диафрагме перегружается сердечная полость – сердце не справляется с нагрузкой, возникает инфаркт (рис. 58).

А если перекрывается соединение грудной полости и шеи, чаще всего из-за нерабочих лимфатических сосудов (надключичных, подключичных и шейных), то переполняются сосуды головы – возникает инсульт (рис. 59).
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Рис. 58. Инфаркт
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Рис. 59. Инсульт

Чаще всего предрасположенность к возможному инсульту можно считать по короткой шее и излишкам воды в мозге – веностазу, что часто видно по сильной отечности лица и повышенному внутричерепному давлению (рис. 60). Веностаз мозга, или, другими словами поверхностная наружная гидроцефалия – симптом накопления в мозге лишней венозной жидкости (от которой страдает больше половина населения) часто сопутствует повышенному внутрибрюшному давлению.
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Рис. 60. Предрасположенность к инсульту

Обратите внимание, что шея вытягивается из живота и грудной области средостения, как будто подтянутая крючком, на конце которого вывязывается цветок головы – новая полость, наполненная ликвором и лимфой (рис. 61).
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Рис. 61. Фасции шеи

Если эта зона растяжки будет недостаточная – голова наполняется жидкостью.

Ее излишки могут быть по разным причинам. Но одним словом их можно охарактеризовать, как дисбаланс прихода и расхода жидкостей, их притока и оттока.

Процессы, происходящие при понижении давления

Если ослабевает работа нижнего насоса, лишняя жидкость, попадающая в зону левитации, сбрасывается вниз, что приводит не только к пониженному артериальному давлению, но и ко всей присущей ему симптоматике: отечному целлюлиту (рис. 62), варикозному расширению вен вплоть до тромбофлебита (рис. 63) и пр., поскольку физика развития этого процесса абсолютно аналогична тому, которая возникает при засасывании человека в болото (рис. 64).
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Рис. 62. Целлюлит
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Рис. 63. Варикозное расширение вен
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Рис. 64. Болото

Почему человек, вообще, достаточно быстро засасывается в трясину? Это происходит потому, что живые объекты дышат, а значит, постоянно движутся.

Неживые объекты остаются неподвижными, поэтому полностью не погружаются. Любое движение тела по законам физики ускоряет погружение, поскольку становится причиной образования под телом областей пониженного давления.

Грязь не вода – она течет медленнее и не успевает заполнять пространство под ногами. Там образуется «пустота» – область пониженного давления, не занятая почвой.

Поэтому, чем больше загрязняется и запустевает кровь и лимфа в нижней половине тела, тем больше образующийся при этом явлении вакуум продолжает стягивать вниз дополнительные порции жидкости. Абсолютно тот же процесс происходит и при погружении человека в болото.

Формирующаяся под его тяжестью воронка начинает играть самостоятельную роль, вакуум начинает засасывать в себя все отходы жизнедеятельности. Поэтому, как и в болоте, в венах человека поселяются различные бактерии и микроорганизмы: трихомонада, хламидии, уреаплазма, грибки.

Подведем итоги.

Энергия сердца и почек в виде двух поршней тела – грудобрюшной диафрагмы и легких всегда соперничают друг с другом. Проблемы возникают, если кто-то из этой пары становится сильнее, а кто-то слабее – баланс нарушается.

При верхнем давлении энергия и жидкости теряют способность опуститься. Они скапливаются и готовят плацдарм для кавитационного удара со всеми вытекающими последствиями (рис. 65).
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Рис. 65. Повышение артериального давления

При нижнем давлении зона вакуума смещается вниз и становится самостоятельной силой воронки, работающей аналогично той, что засасывает человека в болото (рис. 66).
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Рис. 66. Понижение артериального давления

Давление будет в норме лишь при правильной осанке, обеспечивающей зоны растяжения в грудобрюшной и подключичной области (белой линии живота и шеи). Но мало выстроить осанку. Надо еще и научиться правильно дышать. Потому что именно дыхание движет оба поршня.

Все проблемы объясняются слишком короткими вдохами и выдохами.

Вдох и выдох, идущие по оптическому коридору вдоль тела, определяют длину белой линии живота и длину шеи, т. е. длину растяжек между каждой из трех ступеней тела.

Шея

А теперь перейдем к самой шее, которая является зоной риска, потому что это единственное место, где отложение солей и спазм позвонков может препятствовать нормальному кровоснабжению головы.

Здесь, в костном канале, образованном поперечными отростками шейных позвонков, идут две главные позвоночные артерии. По причинам нестабильности позвоночных дисков из-за чрезмерной подвижности позвонков или разрастания остеофитов, они могут спазмироваться и приводить к нарушению кровотока.

Артерии, поставляющие питание к нашему лицу, могут зажиматься смещенными шейными позвонками. И это не только перекроет питание кожи, но и может привести к поражению черепно-мозговых нервов, которые иннервируют и передают информацию всем многочисленным мышцам головы и лица. А ведь именно от их состояния зависит объем костно-мышечного «корсета», на который натянута наша кожа, а значит, и отсутствие на ней морщин, складок и обвислостей. При этом если мимические морщины легко ликвидировать приемами по снятию гипертонусов, которые я давала в своих книгах, то излишние складки кожи побороть гораздо сложнее. Потому что чаще всего они возникают не только из-за усыхания мышечного корсета, но и из-за уменьшившегося объема черепа, который, как и все кости нашего скелета, подвержен тривиальному явлению остеопороза. Именно оно повинно в том, что объем черепа с возрастом уменьшается. Соответственно, кожи, когда-то плотно облегающей молодой объем черепа, наоборот, становится больше, и она начинает закладываться в складки.

Множество экспериментов, проведенных американскими пластическими специалистами, доказали этот факт. Представив результаты своих исследований на конференции по пластической хирургии в Америке, Дэвид Кан заявил: «Когда мы думаем о старении, то обычно считаем, что кожа становится дряблой и увеличивается количество жира. Обычно мы просто все это оттягиваем назад и вырезаем немного кожи, чтобы натянуть ее получше. Мысль о резорбции (рассасывании) костей нам и в голову не приходит».

Вторит ему Говард Лэнгстайн (Howard Langstein ), руководитель службы пластической и реконструктивной хирургии в университетской клинике: «Резорбция костной массы приводит к потере былой четкости овала и к провисанию мягких тканей. Внешне это проявляется в том, что нижняя часть лица приобретает более мягкие овальные очертания, снижается тонус кожи щек, подбородка и шеи, в результате чего очертания лица приобретают характерный возрастной вид». Далее Г. Лэнгстайн заявил: «Хотя врачи всегда знали, что кости со временем меняются, но как это проявляется с возрастом – не оценили».

В свою очередь остеопороз черепа напрямую зависит от кровоснабжения головы. И мы опять приходим к неизбежности хорошего состояния «трубопроводов», несущих питание к мозгу и лицу.

А перекрываться это питание может не только из-за сжатия артерий, но и всех сосудов шейного отдела, в том числе и вен. В этом случае артериальная кровь будет поступать, а отток будет заблокирован, что вызовет повышение внутричерепного давления и сильную головную боль.

Головной мозг снабжается из двух сосудистых бассейнов. Первый составляют сонные артерии. Поражение этих артерий часто приводит к развитию острого нарушения мозгового кровообращения (инсультам).

Ко второму относятся правая и левая позвоночные артерии. Их поражение не приводит к таким тяжелым осложнениям, как инсульт, но может способствовать головокружениям, усиливающимся при движениях головы или изменении положения тела.

Подобные симптомы могут вызываться спазмами как позвонков, так и мышц шеи. К примеру, перенапряжение затылочных мышц зачастую ведет к головным болям и к проблемам со зрением. Так что шейный отдел позвоночника, состоящий из 7 позвонков, должен иметь и достаточную длину, и определенную статику (рис. 67).
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Рис. 67. Нормальная статика шеи. Правильный физиологический изгиб: А=А1

А что в действительности имеем мы? Обычно, даже при здоровом позвоночнике (только где его найдешь?), он начинает с возрастом деформироваться, «проседать», менять статику. Появляется симптом смещенной вперед и запрокинутой назад головы (рис. 68).
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Рис. 68. Гиперлордоз шейного отдела позвоночника: B &gt; B1

В результате небольшой физиологический изгиб гипертрофируется, что ведет к проваливанию шейных позвонков вглубь шеи, особенно интенсивно при «сидячей» работе. Формируется гиперлордоз шейного отдела позвоночника.

Чаще всего виной тому является не возраст, не тяжесть гравитации, а элементарно наша плохая осанка: сутулость, неправильная статика шеи, опущенная вниз голова, когда попытка смотреть в глаза собеседника достигается взглядом исподлобья за счет запрокидывания головы назад.

Посмотришь на лицо, вроде бы женщина еще молодая, ухаживающая за собой. А взглянешь со стороны – прямо старушка ковыляет – ссутулилась, шейка вперед подалась, плечики сжались. Хорошо, сама себя не видит, а то бы очень огорчилась. Из-за того, что с возрастом диски между позвонками уплощаются, длина шеи укорачивается и частенько весьма значительно (рис. 69).
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Рис. 69. Шейный отдел позвоночника

Появление поперечных морщин и складок на боковой поверхности шеи служит точной приметой этого явления.

Проведите тесты – проверьте свою шею на ее статику – физиологический изгиб. Вот тут вам и пригодится второе зеркальце.

1. Возьмите его и внимательно рассмотрите свою шею в профиль и особенно сзади, приподняв волосы. Не стоит удивляться тому, что, возможно, там вы ее вообще не найдете – слишком коротким будет расстояние от первого позвонка до последнего – 7-го шейного, который легко прощупывается. В идеале длина шеи должна быть одинаковой по всей ее окружности. Если вам больше 40 лет, будьте готовы к тому, что, измерив свою шею, вы найдете сзади не более 2–3 см своей шеи.

2. Если запрокинуть голову назад, появляется ощущение, что в основание головы упирается кол – это ваш 7-й позвонок упирается в первый. Закономерно напрашивается вопрос: «А куда делись оставшиеся 5?» – запали внутрь шеи. И как бы ни было ухожено лицо, ни о какой молодости говорить уже не приходится.

3. Сравните длину вашей шеи с «эталонной». Похоже? Или…? Скорее всего или…

Чтобы восстановить свою шею, недостаточно лишь массажами убрать жир с так называемой «холки» (кстати, основная часть этого горбика не жир, а отек лимфы) и «разбить остеохондрозные соли». В первую очередь необходимо восстановить статику шейного отдела. Ведь не «вытащив» запавшие вглубь шеи позвонки, характеризующие гиперлордоз шеи, вам никогда не приобрести четкого овала.

При этом проблемы статики шейного отдела не ограничиваются возрастным гиперлордозом шейного отдела, когда шейные позвонки проваливаются вглубь шеи (рис. 70). Частенько, наоборот, этот изгиб может быть и излишне спрямлен (рис. 71).
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Рис. 70. Гиперлордоз шейного отдела
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Рис. 71. Спрямление шейного отдела позвоночника

А вот для молодого поколения, особенно в наше время тотальной компьютеризации, характерен третий дефект неправильной статики шеи, который я назвала «компьютерной шеей» (рис. 72). Провоцируясь в большей степени именно вытягиванием шеи к экрану монитора, он выражается в ее вытянутости вперед и тоже сопровождается избыточным грудным кифозом – сутулой осанкой.
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Рис. 72. «Компьютерная» посадка шеи

При такой статике центр тяжести головы (ЦТ) смещен вперед относительно центра тяжести тела (рис. 73).
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Рис. 73. Распределение силы тяжести при «компьютерной» шее

При эталонной осанке нагрузка на позвоночник составляет 4–5 кг. В то время как выдвижение головы вперед на каждые 2,5 см увеличивает нагрузку на шейный и грудной отдел позвоночника на 5 кг.

С возрастом «компьютерная» посадка головы приводит к таким до боли знакомым дефектам – обвислым подбородкам, «индюшачьей шкурке»… О какой «ликвидации» второго подбородка может идти речь, если вся структура шеи выдвинулась вперед и идет не вертикально, а практически под углом в 45˚?

А теперь возьмем зеркало побольше и рассмотрим свои плечи. В результате хронически сидячей позы, плечи часто перенапрягаются, как бы приподнимаются из-за спины, становятся жесткими и болезненными при разминании (рис. 74).
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Рис. 74. Спазмированные трапеции (слева) и расслабленные трапеции (справа)

Казалось бы, вовсе не короткая шея вдруг куда-то исчезает при фотографировании в анфас, и уши буквально лежат на воротничке, а головки плеч, как шарниры, заворачиваются вовнутрь. Чтобы скорректировать такую деформацию, необходимо расслабить трапеции и «перекинуть» их назад за спину, как рюкзак (рис. 75), а не удлинять шею – проблема не в ней!
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Рис. 75. Дисбаланс мышц при сутулости

Она в том, что спина тянется вверх, а грудь опускается вниз, то есть задняя поверхность нашего тела становится выше относительно передней: наш «костюмчик» ползет по швам.

Неправильная осанка через свои мышечно-фасциальные связи напрямую усиливает возрастные деформации нашего лица. Примите как аксиому, что пока не решены проблемы с осанкой и шеей – серьезных лицевых подвижек ждать не приходится, особенно в зоне нижней части лица и овала.

А если еще не в порядке и лимфосистема, то совсем кричи караул, все обвислости наполнятся водой и жиром (шея, овал, носогубные складки, веки и даже нос). Вид шеи становится некрасивым не только из-за поперечных морщин, но из-за обвисания кожи. Чаще всего в этом повинны лимфоузлы, находящиеся вдоль гортани. Подбородок в большинстве случаев тоже обвисает не из-за растянувшейся кожи, а под тяжестью застоявшейся в нем лимфы и жира. Жир, кстати, всегда откладывается только там, где не работают лимфоузлы. Разве вы не видели двух одинаково полных людей, у одного из которых огромный курдюк под подбородком, а другой может похвастаться филигранной четкостью овала? И лишь потому, что у первого заблокированы надключичные и подключичные лимфоузлы, а у второго с этим все в порядке. К отечности лица и шеи может приводить и спазм затылочных мышц, который блокирует работу подзатылочных лимфоузлов.

А дальше уже вступает в игру дисбаланс нашего «костюмчика»: подбородок и овал оттягиваются вниз фасциями передней поверхности шеи, которые в свою очередь тянет сползающий «костюмчик» тела.

Нередко встречается вариант, когда человек, как тряпичная кукла, висящая на гвоздике, подернут за весь «костюмчик» равномерно, одновременно с двух сторон – и спереди (когда грудина поджимается к яремной впадинке) и сзади. Шея в этом случае выглядит укороченной, как будто вставленной вглубь туловища. В этом случае система «плечо – ключица – лопатка» подняты выше нормы. Выше мы уже говорили, что причинами этого всегда будут дыхательные проблемы.

Методика

Противопоказания

Несмотря на высокую безопасность метода Осьмионики, существует ряд противопоказаний к занятиям:

Противопоказания указаны в обобщенной форме, при наличии схожих заболеваний необходима консультация с вашим лечащим врачом. 

• При острых лихорадочных состояниях и высокой температуре;

• Период обострения хронических заболеваний;

• Кровотечения и наклонность к ним;

• Болезни крови;

• Острые гнойно-воспалительные процессы различной локализации;

• Различные заболевания кожи, ногтей, волос;

• При любых острых воспалениях кровеносных и лимфатических сосудов, тромбозах, выраженном варикозном расширении вен;

• Атеросклероз периферических сосудов и сосудов головного мозга;

• Аневризма аорты и сердца;

• Аллергические заболевания с накожными высыпаниями;

• Заболевания органов брюшной полости с наклонностью к кровотечениям;

• Хронический остеомиелит;

• Новообразования злокачественные и доброкачественные различной степени;

• Психические заболевания с чрезмерным возбуждением;

• Недостаточность кровообращения 3-й степени;

• Период гипер – и гипотонических кризов;

• Острая ишемия миокарда;

• Выраженный склероз сосудов головного мозга;

• Острое респираторное заболевание (ОРЗ);

• При расстройстве кишечных функций (тошнота, рвота, жидкий стул);

• Легочно-сердечная недостаточность 3-й степени.

Прямое противопоказание для занятий Осьмионикой – болезнь в активной форме или стадии обострения.  

Азбука выполнения приемов

Время выполнения приемов

Многие приемы Осьмионики требуют статической задержки в выполнении приемов. Это делается для того, чтобы дать мышце возможность расслабиться. Обычно для этого требуется не менее полминуты времени.

Редко когда организм «справляется» с гипертонусом за меньший период времени и также редко когда необходимо большее время и требуется повтор упражнения.

Таким образом, временно увеличивая спазм и доводя его до максимальной величины, мы подводим организм ко времени и точке происхождения проблемы. Выжидая 30 секунд, мы даем возможность организму самостоятельно выпутаться из блока, выйти из состояния спазма и выдать эффект в виде расслабления.

Растягивание мышцы

При выполнении некоторых приемов требуется мягкое растягивание мышцы или рабочей зоны. Это необходимо для того, чтобы вернуть мышце, укороченной былым спазмом, ее первоначальную длину. Чтобы понять, как надо проводить тактильное растяжение фасций шеи, вспомним об их особенностях: фасция не упруга, она пластична. И если фасцию медленно и плавно растягивать, не сильно нажимая на нее, то мышца внутри нее потянется, заскользит вдоль фасции как по маслу.

Растягивание должно проводиться мягко, с ощущением, что под пальцами вытягивается эластичная лента.

Преднатяжение

Преднатяжение является предварительным шагом к выполнению многих приемов. Это первичное натяжение тканей по направлению друг к другу или в противоположные стороны до первого упора и поддержание уровня этого натяжения до того момента, когда начнется реакция по расслаблению мышцы.

Фиксация

Фиксация (остановка рук в правильной позиции на 2–5 секунд) необходима для стабилизации результатов, чтобы мышца запомнила свое новое положение.

Нагрузка

Сила нажатия на ткани должна быть минимальной. Нагрузка на ткани (называемая перцептивной) должна быть минимальной и составлять примерно 5–10 граммов. Это вес двухкопеечной монеты.

Техника выполнения приемов

При выполнении всех упражнений пальцы не должны тянуть кожу или ерзать по ней – ими следует будто приклеиться к тому месту, на которое они поставлены. Если что-то мы и растягиваем, то только фасции (оболочки мышц), с ощущением тянущейся пластичной ленты, «расплывающейся» под пальцами. Несмотря на то что приемы следует выполнять с минимальной нагрузкой, проникновение пальцев должно быть достаточно глубоким. При этом недопустимо жестко впиваться пальцами в ткани. Чтобы сделать прием правильно, необходимо предварительно на секунду задержаться в исходной точке и почувствовать, как палец легким нажатием словно погружается вглубь тканей, которые должны словно пропустить палец внутрь, расступиться, протаяться, как мороженое.

Прием «Перцептивная вибрация» – Пинг-понг

Поочередное направление вибрации от одной ладони к другой (или от одного пальчика к другому) и обратно, приводит к быстрому расслаблению каждого спазмированного и укороченного рабочего участка.

Желательно сопровождать посыл волны внутренним направлением взгляда к той точке, куда она посылается.

Вибрация перекидывается от одного пальчика к другому (или между ладонями) подобно мячику в «пинг-понге»: 4 секунды в одну сторону, 4 секунды в другую. Следите внутренним взглядом за подачей «мячика», фиксируя взгляд в течение 4 секунд на той области, куда подается вибрационная волна. «Внутренним» – потому, что выполнять прием надо с закрытыми глазами, погружаясь вниманием в обрабатываемый участок.

При этом желательно чувствовать другой рукой (или пальцем) принимаемый «мячик». Обычно в двух точках, между которыми посылается вибрация, одна будет рабочей (которую надо расслабить), а вторая вспомогательной. При этом поначалу вибрация посылается всегда в двух направлениях (туда и обратно) для того, чтобы обозначить для мозга «вектор проблемы». После чего вы можете уделить бо́льшее время именно рабочей зоне, т. е. посылать к ней волны в 2 раза чаще.

Вибрация может выполняться на любом участке тела и лица, причем не только в плоскости лица, но и насквозь через мозговую часть черепа. К примеру, это может быть посыл вибрации из БЗО (большого затылочного отверстия) насквозь от затылка ко лбу с целью его расслабления и поднятия. Эти приемы я показывала в книге «Мир лица и его тайны».

Так как вибрация всегда сопровождается синергичным взглядом, направленным к той точке, к которой идет вектор вибрации, то в случае ее прохождения через мозговой череп, вы также должны сопровождать ее внутренним взором, проникающим насквозь.

Вибрация потому и называется перцептивной, потому что она должна быть мелкой и практически незаметной, подобной легчайшему тремору. При приобретении опыта можно вообще ограничиться мысленным посылом вибрации.

Прием «Крестик»

Прежде чем делать его на своем теле, потренируйтесь на материи. Возьмите лоскуток ткани и поставьте на нее пальцы таким образом (рис. 76):
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Рис. 76

1 – это левая рука. Черный кружочек – это большой палец левой руки, а серый шарик – указательный (или средний) палец. То же самое и для правой руки (2).

Поставьте руки параллельно друг другу и сделайте первый шаг. Сдвиньте правую руку вперед (рис. 77).
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Рис. 77

Сместите руки параллельно друг другу, выведите правую руку чуть вперед, не смещая пальцев с ткани !

Начните пускать ПВ (перцептивную вибрацию) с одного пальца на другой, 4 секунды в одну сторону, 4 – в другую. Обязательно сопровождайте эти посылы внутренним взглядом. Точки, с которых вы посылаете вибрацию, в эти моменты сближаются друг к другу на расстояние возможной свободы движения.

Потом поменяйте направление «лыжни», двиньте вперед левую руку (рис. 78).

Пальцы не сдвигаются с ткани! 

Эти движения можно охарактеризовать «лыжней», потому что они движутся как лыжи: то одна пара пальцев идет вперед (как первая лыжа), то другая (вторая лыжа) параллельно первой.
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Рис. 78

Пальцы при сдвижении по диагонали друг к другу должны идти до первого упора – сдвинуться на то расстояние, на которое позволяют им ткани. Каждая точка кожи должна знать свое место над подкожно-жировой клетчаткой, мышцами и костями, как будто они все насквозь нанизаны на шпажку, как многослойный бутерброд. Если кожа скользит по этому слою, значит, она потеряла электромагнитные связи с низшими слоями. Наша цель – вернуть каждой точке кожи ее истинное положение. Обычно вся «подкладка», находящаяся под верхним слоем кожи, сужается и наша задача – снять с нее спазм, увеличив ее прощадь и позволив коже облегать ее без всяких складочек. Поэтому ставя пальцы на кожу, мы должны «протаяться» вплоть до костей, работая максимально глубоко. При этом мы не должны вцепляться в кожу с силой, наоборот, движения должны быть максимально мягкими, но властными. Следите за тем, чтобы кисти рук были не напряженными.

Ваша главная задача – расширить внутреннюю «подкладку» после обработки рабочего участка «Крестиком», не отпуская пальцы с изначальных точек.

Чтобы прием «Крестик» получился эффективным, вы должны понимать, что Крестик – это образ хромосомы, а его концы – это образ теломер. Для лучшего усвоения желательно посмотреть на YouTube мой семинар – «Теломеры. Вначале было Слово» (https://www.youtube.com/watch?v=wCLAiKjPbdg ).

Энергия, восстанавливающая тот участок, который вы обхватили «Крестиком», идет из его центра. Поэтому все ваши манипуляции должны свестись к тому, чтобы извлечь энергию из зажатого участка, чтобы расширить эту «подкладку». Для этого делайте посыл вибрации на внутреннем выдохе (термин «внутренний вдох и выдох» описывается в приеме № 2 – «Дыхание вертикальными потоками»), а конечное расширение пальцев на вдохе выполняйте, представляя, что вы проникаете в центр «Крестика» всем своим существом (как будто прошивая иголкой изнутри) и вылезаете из него наружу, распуская из центра прекрасный цветок сознания.

После тренировки на ткани переходите на свое тело. Правда, в случае работы с собой руки будут стоять по-другому: большой палец одной руки под указательным другого. Сначала поработайте на своем бедре, животе. После успешного освоения приемов можно переходить на работу с лицом (зная алгоритм «лицевой» работы).

Приемом «Крестик» можно работать с гипертонусами передней и задней поверхностями шеи, переднебоковыми и боковыми ее сторонами. Главное, чтобы это место было напряжено.

Работа с верхней половиной тела

Чтобы сформировать осанку, вам надо работать над коррекцией верхней и нижней ступенями тела, чтобы потом соединить их в одну «ракету».

Методика работы с нижней половиной тела изложена в первой части книги.

Методика по работе с верхней половиной тела, данная в этой книге, включает в себя два подхода – биомеханический и дыхательный. Поэтому вы непременно должны сочетать их в своей ежедневной программе занятий.

К биомеханическим приемам относятся «Постуральная коррекция», «Коррекция ПКЛ и Патриций» (видео которых есть на YouTube) и «Парус». К дыхательным относятся «Дыхание вертикальными потоками», «Фасциальное дыхание», «Поступенчатое дыхание» и «Растяжение центра левитации».

Остальные дополнительные приемы необходимы для снятия спазма с белой линии живота, а также для коррекции шеи. Это в любом случае улучшит ваше лицо, восстановит его кровообращение, цвет и тургор кожи.

Для восстановления свободы движения диафрагмы предназначен прием «Постуральная коррекция». Главное, не забывайте о нем не только в момент выполнения, а все время вашего бодрствования. Завершающий прием на осанку «Ось мира» соединяет все в одну цепочку, поэтому является основным, который вы должны делать минимум 2 раза в день.

Постуральная коррекция

Отслеживать вертикаль тела помогает правильная «сборка» тела в Постуральной (от итальянского слова «постура» – осанка) коррекции.

Техника выполнения 

Исходное положение (ИП) – стоя, ноги на ширине плеч.

1. Согнитесь, обопритесь ладонями на бедра (ладони лежат чуть выше колен), ноги слегка согнуты. Глубоко до конца выдохните воздух ртом. Втяните живот. Подтяните грудобрюшную диафрагму под ребра (вглубь и вверх под солнечное сплетение). Вы должны ощутить некий «чмок» вакуумного засасывания. Втянутый живот должен прилипать к позвоночнику, причем не чуть-чуть, а всасываясь буквально «под ложечку». Он должен провалиться в полость таза. Вот так и должно быть не только в этот момент, но и всегда – это нормальное положение диафрагмы при подтянутом животе. Выдох начинайте с середины живота, втягивая его вглубь.

Воздуха в легких не должно оставаться. Выдохнув, задержите дыхание.

Медленно выпрямляйтесь, удерживая живот втянутым. Примите правильное положение тела, обеспечивая физиологический лордоз поясницы.

На первых порах помогайте держать живот втянутым с помощью рук.

2. Зафиксируйте найденное положение тела. Подтяните ягодицы.

Опустите лопатки. Как бы забросьте плечи за себя, как рюкзачок. Примите королевское положение осанки.

Копчик при таком положении направлен своим кончиком к земле.

В этом состоянии таз находится в правильной позиции.

За счет правильного положения копчика и стремления диафрагмы подтянуться вверх и вглубь к позвоночнику должно появиться ощущение, что нижние ребра оттягиваются вверх от таза.

Зафиксировав правильное положение тела и почувствовав необходимость вдоха, ослабьте мышечное напряжение диафрагмы, сохраняя «королевскую» осанку. После чего начинайте спокойно дышать, не выпячивая живот.

Чтобы понять, правильно ли вы втягиваете живот, возьмите футбольный мяч и вложите его в живот на глубоком выдохе. Мышцы живота зафиксируют его прикосновение и оставят мышечную память. Живот надо втягивать не в районе талии и не внизу, а в области пупка. Как будто пупок – это центр воронки, из которой вектор подтягивания диафрагмы движется вверх.

На базе правильно поставленного таза выстраивается вся надстройка – все верхние сегменты тела: вслед за диафрагмой растягивается белая линия живота и шея, приподнимается грудь. В это время вторая половина белой линии, расположенная ниже солнечного сплетения, тянется вниз. Таким образом достигается состояние левитации посередине тела.

Важно  не допускать перенапряжения никаких мышц тела. Следите за положением плеч, не поднимайте их в стремлении удержать живот.

В идеале в состоянии «Постуральной коррекции» нужно находиться всегда, неограниченное количество времени (сидеть, стоять, ходить), поскольку это и есть нормальное молодое и здоровое физиологическое положение тела.

Главное, не допускать перенапряжения мышц, описанных выше.

В первое время старайтесь сохранять такое положение осанки как минимум 30 минут. Главное, не допускать перенапряжения верхней части тела. Следите за положением плеч, не поднимайте их в стремлении удержать живот. Если у вас при попытке сохранить тело длительное время в позиции «Постуральной коррекции» начинают поджиматься плечи, перенапрягаться шея или поясница – это свидетельствует о нарушении баланса вашего опорно-двигательного аппарата.

Неправильное выполнение «Постуральной коррекции» может спровоцировать воспаление тканей живота у лиц с диагнозом «рефлюкс» (постоянного возврата части съеденной пищи), либо имеющих скрытые грыжи брюшной полости – чаще всего пищевого отверстия диафрагмы, обычно выявляемые только при гастроскопии.

Подтягивание диафрагмы вверх ведет в этом случае к увеличению кислотности из-за изменения кислотно-щелочного баланса.

Сфинктер (сжиматель), находящийся в месте перехода желудка в двенадцатиперстную кишку – привратник (пилорус), призван дозировать объем желчи и щелочи (рис. 79). При вышеуказанной патологии желчь может идти сразу в пищевод, приводя к выделению желчи и рвоте.
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Рис. 79. Схема желудочно-кишечного тракта

Даже у «условно здоровых» людей привратник достаточно часто находится в полураскрытом состоянии, не до конца сжимаясь. Чаще всего наличие этой проблемы отпечатается на вашей осанке в виде подреберной отечности, спазмированности белой линии, перегруженности живота.

Проблема эта плохо изучена и медикаментозно не лечится. Нередко она сопровождается вялостью печени (ее гепатозом), плохой работой желчевыводящих путей, поскольку чрезмерная открытость сфинктера может компенсационно отзываться спазмом желчных путей, что может приводить к разным заболеваниям: образованию камней в желчных протоках, холециститу и пр., снижающих скорость обмена веществ.

Непривычно активная работа грудобрюшной диафрагмы может привести к выбросу излишней желчи.

При гастрите с пониженной кислотностью это приведет к воспалению соединительной и жировой ткани брюшины и забрюшинного пространства.

Избежать этого поможет правильное выполнение приема. После глубокого выдоха и подтягивания вверх диафрагмы вы должны медленно и плавно сделать внутренний выдох вглубь организма вплоть до паховых лимфоузлов, напрягая фасции нижней половины тела. После чего сделать вдох, наполнив им брюшную полость. И продолжать нормально дышать при втянутом животе.

Дыхание вертикальными потоками

Этот прием по сути идентичен приему «Постуральная коррекция», только идущий на более тонком дыхательном уровне и потому работающий не только на уровне дыхательной мощности диафрагмы, но и продлевающий дыхательные потоки за пределы тела.

Недостаточное вертикальное дыхание во фронтальной плоскости лучше всего видно в уплощении черепа. Это всегда будет заметно по опусканию бровей, сужению орбитальной области, уменьшению периферического зрения и по появлению складок и морщинок на переносице.

В боковой плоскости эту проблему видно еще более явственно – по сутулости, опущенным плечам, закрытой грудной клетке, отекшему животу. Передний «костюмчик» в этом случае сползает вниз, а задний тянется вверх, приводя к росту холки. Передняя поверхность шеи при этом находится гораздо ниже, чем положено – она тянется своими фасциями в средостение или кишечник (рис. 80).
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Рис. 80. Короткий оптический коридор

Отсутствие мощности вертикального дыхания очень хорошо демонстрирует и некорректная биомеханика изгибов тела (рис. 5).

Чтобы дышать вертикальными потоками, их надо пропускать через промежность и большой родничок дальше за пределы тела. Женщине в этом смысле легче, вертикальные потоки идут через отверстие ее промежности, потому что женщина резонансно открыта для женской энергии земли.

Многие не понимают, что значит дышать оптическим коридором. Они пускают воздух не вовнутрь, а поверхностно, по-собачьи шумно вздыхая носом или ртом. Верующие могут легко отличить подобное «волновое» (внутреннее) дыхание от материального. Когда человек молится или входит в состояние медитации, что практически одно и то же, он не перестает дышать, но при этом не дышит же, как паровоз. В эти минуты он переходит на внутреннее дыхание. Как выяснилось в ходе эксперимента, во время молитвы происходит замедление ритма биотоков мозга с 8–30 Гц до частоты 3 Гц. Эти медленные ритмы носят название «дельта-ритмов» и наблюдаются только у младенцев до 2–3 месяцев. Также у участников эксперимента устанавливалось глубокое редкое дыхание, при котором кровь лучше обогащается кислородом.

В этом состоянии так называемого «молитвенного бодрствования» мозг фактически выключается: прекращается активная мыслительная деятельность, и сознание начинает существовать как бы вне тела. По существу, в приеме «Дыхание вертикальными потоками» мы делаем то же самое: само следование за направлением потока внутренним зрением (сознанием) и является «внутренним дыханием».

Слово «глубина» в термине «глубокое редкое дыхание» означает длину потоков, а не их мощность, что и является самой распространенной нашей ошибкой: внимая совету «дышать глубоко» мы делаем мощные вдохи и выдохи вместо того, чтобы делать их длинными. Чем длиннее путь, тем длиннее время его прохождения, поэтому дыхание и становится редким. Длинное дыхание вертикальными потоками вдоль тела человека делает его проводником между Землей и Небом.

Представьте, что ваш нос соединен со шлангом, который проходит вглубь организма и опускается в ваш организм наподобие трубочки для сдачи анализов желудочного сока, и вы дышите через нее не во внешнюю среду, а вовнутрь себя. Дышите, делая максимально длинные и тихие выдохи и вдохи.

Вы должны почувствовать значительную разницу между двумя типами дыхания – внутренним и внешним. Для этого сделайте простую проверку, просто поднеся ладонь к носу. В случае внутреннего дыхания вы почти не ощутите давления выдыхаемого в ладонь воздуха.

Растяжение центра левитации

Этот прием основан на поступенчатой растяжке.

Вспомним его принцип, опирающийся на законы Архимеда: дайте мне точку опоры и я переверну весь мир. Я показывала его на рис. 39–40.

Таким рычагом для каждой ступени всегда становится более нижняя ступень. Когда на вдохе опускается диафрагма, одновременно вытягиваются вверх вторая и третья ступени. Третья ступень в свою очередь отталкивается от второй – шея вытягивается вверх как раздвижная система телескопа, подсоединяя сознание к высшим сферам.

Во всех приемах, где существует дыхание вертикальными потоками, мы применяем такой поступенчатый подход, когда запускается движение потоков в противоположных направлениях (подробнее это описывалось ранее).

Ведь во время вдоха, когда диафрагма тянется вниз, к первой ступени тела, начинает работать грудь во второй, растягивая срединную линию тела.

Фасциальные и мышечные потоки идут всегда в противоположных направлениях, как лыжи. Опущение внутренних органов брюшной полости происходит тогда, когда позвонки, иннервирующие их, тянутся вверх вместе со всей задней поверхностью тела.

Тогда связки, которые держат органы брюшной полости, растягиваются, и органы оттягиваются вниз .

Чтобы предотвратить этот процесс и восстановить баланс «костюмчика», надо растягивать срединную линию передней поверхности тела вместе с белой линией живота. Это и есть наш оптический коридор.

В случае его укорочения центр левитации расположенный в солнечном сплетении под мечевидным отростком грудины, спазмируется.

Чтобы растянуть центр левитации, нам надо растягивать верхнюю половину тела от нижней. При этом растягивать тело надо поэтапно, сначала вторую половину тела от первой, а потом голову – от второй.

Техника выполнения 

Вы можете выполнять этот прием, как лежа на спине, так и лежа на боку.

Оттолкните нижнюю половину тела вниз. Носочки ступней тяните на себя. Зафиксируйте пятки в максимальном удалении от тела. Втяните живот на уровне пупка. Подтяните диафрагму вверх. Мысленно прикрепите ее «гвоздиком». Зафиксировавшись в этой позиции, начинайте на очень медленном выдохе оттягивать нижнюю часть тела от верхней. Растяжка должна быть мягкой, фасциальной. Делайте это без излишнего мышечного напряжения – ждите, когда фасции начнут растягиваться, как пластилиновые.

Для лучшей растяжки вы можете ухватиться руками за изголовье кровати, зафиксируйте верхнюю половину тела и, посылая выдох вглубь нижней половины тела, оттягивайте ее вниз.

Выводите выдох через промежность наружу.

Закончив растяжку нижней половины тела и зафиксировав новое положение, начинайте внутренним вдохом фасциальное растяжение верхней половины тела от нижней, представляя картинку амфор потоков (рис. 81).
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Рис. 81. «Амфоры» потоков

Отпустите диафрагму. Расслабьте ее. Живот не раздувайте, он остается подтянутым.

Тяните на внутреннем «ментальном» вдохе верхнюю часть тела, отталкиваясь от оттянутой и зафиксированной нижней части. Чтобы все время фиксировать натяжение вниз нижней половины, помогайте себе, зацепившись пятками за постель. Подтягивайте себя, держась руками за изголовье кровати (или поверхность матраса).

Или используйте другой вариант: вы можете, уперевшись рукой в бок, оттягивать верхнюю половину тела от нижней.

Закончив растяжку тела, перенесите внимание на «амфору» шеи. Образ ее вытягивания должен быть подобен образу «телескопическому» – так же вытягивается из трубочки большего размера меньшая, чтобы сделать трубу длинной.

При этом вы сможете обнаружить интересные вещи, как будто шея присоединяется не к плечам, а гораздо глубже. Что будет полностью соответствовать реальности – чаще всего укорочение шеи связано с тем, что ее тянут вглубь тела фасции грудного или брюшного отделов.

Чтобы помочь себе вытянуть шею, вы можете упираться ладонями в плечи. Дышите вверх через оптический коридор, проходящий через большой родничок. Выводите вдох через макушку наружу.

Правила просты: на внутреннем вдохе потоки поднимаются, на внутреннем выдохе опускаются. Выдох и вдох при этом делаются максимально длинными и медленными. Руководствуйтесь правилами Вертикального дыхания приема № 2. Для лучшего эффекта устремляйте дыхание по оптическому коридору, закрывая при этом глаза и направляя сознание и внутренний взгляд внутрь организма вслед за своим дыханием.

Коррекция сутулых плеч

Техника выполнения 

Первый вариант исполнения:

1. Упритесь тыльной стороной ладоней в ручки кресла. Подайтесь корпусом и плечами вперед. Головки плеч при этом направляются вперед и вниз по воображаемой сфере. Выгните спину колесом («кошечкой»). Голова свешивается вниз (рис. 82). Выждите 30 секунд.
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Рис. 82

2. Примите исходное положение.

3. Выгнитесь. Упритесь внутренней стороной ладоней в сиденье. Сведите лопатки к центру спины. Разверните головки плеч назад. Сделайте глубокий вдох. Раскройтесь. Растянитесь (рис. 83).
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Рис. 83

Если у вашего кресла нет ручек, вы можете держать руки на весу. Главное в этом приеме – направление поворота головок плеч.

Это положение тела является основой для дыхательного приема « Фасциальное дыхание».

Фасциальное дыхание

Прием помогает наладить баланс фасций и запустить краниосакральный ритм.

Техника выполнения 

Вы можете делать этот прием, не выходя из второй фазы приема «Коррекция сутулых плеч» или самостоятельно, приняв исходную позицию (рис. 83).

Напомню анатомию дыхания. На реальном выдохе диафрагма движется вверх. На вдохе – вниз. Доминирующее движение фасций спины должно идти при этом противоположно движению диафрагмы (рис. 84).
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Рис. 84

Когда при реальном выдохе диафрагма тянется вверх, задняя поверхность тела должна опускаться.

Примите положение, показанное на рис. 85.

[image: image87.png]ﬂ




Рис. 85

Сядьте на стул, примерно на расстоянии 15–20 см от спинки.

Если у вас нет стула с высокой спинкой, вы можете взять любой, сесть на него вплотную, прижаться к спинке крестцом , а стул отодвинуть от стенки на расстояние 15–20 см. Прогнитесь. Плечи и предплечья идут параллельно. Локти тянутся вверх.

Сделайте выдох, втянув пупок в себя. Подтяните вверх диафрагму. Сделайте выдох в таз, заземлившись первой ступенью.

Волна внутреннего выдоха входит в живот и начинает подниматься по оптическому коридору, переходя на плечи, опуская заднюю поверхность тела. Начинается растяжка белой линии живота.

Сползайте ладонями по стене вниз, как будто пытаетесь встать на мостик. Направляйте внутренний выдох по фасциям спины, опуская их. Тяните на выдохе лопатки вниз.

Не меняя положения тела, после завершения выдоха сделайте внутренний вдох. Отпустите, расслабьте диафрагму. При этом вверх тянутся фасции передней поверхности тела. Белая линия живота растягивается. Грудь при этом поднимается и выходит вперед (рис. 86).
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Рис. 86

Как видите, геометрия проста – как всегда верхняя половина тела отзеркаливается на нижнюю: в нижней на выдохе втягивается живот, в верхней – на вдохе грудь выходит вперед. Главное в этом приеме – сохранять гравитационную вертикаль тела и тянуть дыхание как можно дольше.

Вот так делать не надо ! (рис. 87)
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Рис. 87

Обычные ошибки при выполнении.

1. Вы не должны наклоняться вперед, начиная от крестца. Иначе вам при наклоне назад придется чрезмерно выгнуться в пояснице.

2. Вы не должны заламываться в пояснице, падая плечами на спинку стула.

3. Живот вываливать не надо, он должен быть втянут! Руки должны идти параллельно ! Ладони не соединять! Локти в стороны не разводить, они должны идти параллельно.

4. Ладони по стене не опускаются на нужную высоту. Не сохраняется гравитационная вертикаль. Не идет дыхание по оптическому коридору, он не растягивается. Не идет дыхание по фасциям восьмерки.

Любой дискомфорт в пояснице при выполнении приема говорит о его неправильном выполнении.

Чистка кишечника

Спиральная проработка кишечника

Как вы сами понимаете, ни один прием не будет у вас получаться, если ваш живот набит отходами жизнедеятельности. Мало того, чаще всего все ротации таза и позвоночника возникают именно из-за висцеральных дисфункций, которые пропадают при проработке брюшной полости.

Во всех своих книгах я писала, что в идеале живот должен быть мягким, легко пальпироваться практически насквозь. Не должно быть никаких твердых мест и болезненностей.

В лежачем положении живот должен проваливаться вовнутрь. Вы не должны его чувствовать при наклонах вперед, различных растяжках. При попытке приподняться из лежачего положения мышечное напряжение живота не должно делать его выпуклым.

Конечно, живот животу рознь. У кого-то это «фартук», мешающий зашнуровывать ботинки из-за скопления жира в нижней части живота. А у кого-то – «спасательный круг» под ребрами, не позволяющий свободно дышать из-за разрастания абдоминального жира. Последнее всегда сопровождается ожирением основных органов, ответственных за обмен веществ – печени, поджелудочной железы и повышением внутрибрюшного давления. Если работа этих органов замедлена, над ними всегда будут «баранки» жира.

Проверить наличие жирового гепатоза печени можно и самостоятельно. Если при расслабленном животе просунуть ладонь под правое подреберье (место дислокации печени), две фаланги пальцев должны свободно войти под ребра примерно на 3–4 см вглубь.

Если ваш живот мягкий, то когда вы лежите, он должен опуститься вниз и не возвышаться горкой. Даже если у вас есть лишний вес и толщина жира более 2 см.

Свободный от завалов живот должен опуститься внутрь таза, а не возвышаться горкой, когда вы лежите, – даже если у вас есть лишний вес и толщина жирового слоя на животе более 2 см (что является нормой).

Если живот в лежачем положении не опускается внутрь, то наверняка ему мешает не только внутренний жир, но и кишки, забитые отходами. Сами кишки, несмотря на значительную длину, в пустом состоянии превращаются в пленочки и вообще не занимают места. У здорового человека наполнение кишок должно соответствовать однодневной норме. Но так не бывает практически никогда. К сожалению, количество экскрементов в кишках обычно превышает все мыслимые пределы. После 15 дней лечебного голодания на воде люди иногда теряют до 15 кг, основная часть которых – каловые массы.

Вес таких завалов иной раз может достигать 25 кг. Опасность представляют не столько сами каловые массы (хотя в любом случае они загрязняют организм), сколько патогенные микроорганизмы, гельминты и паразиты, обживающие наш организм. Больше всего им нравится кишечник в силу того, что там есть место, где можно разгуляться. Другие «королевства», вроде мышц, мозга, суставов, им маловаты – развернуться там негде.

Обычно остатки пищи наслаиваются по периметру кишок, а образовавшиеся ответвления – дивертикулы – забиты экскрементами. Очень часто в дивертикулах находят свой приют и гельминты. Им очень удобно жить в этих «домиках», как в «ласточкиных гнездах». Оттуда их не «выкурить» даже с помощью гидроколонотерапии, применяемой для очистки кишечника.

Не буду сейчас комментировать аргументы противников этой чистки (нефизиологическое направление воды, смешение микрофлоры разных отделов кишечника и так далее). Но любой, кто учил в школе законы гидравлики или сталкивался с ними в жизни, способен понять: если направлять под сильным напором струю воды по трубе, она пройдет внутри ее основного диаметра, очищая наслоения по периметру трубы, но не будет заходить в узкие боковые тупички.

Дивертикулы и есть такие ответвления. Именно они, а не наслоения по стенкам основной трубы, провоцируют многие проблемы со здоровьем.

Надо сказать, в кишках всегда обитают всевозможные паразиты, которые питаются, присосавшись к стенкам. В разумных количествах – это практически норма. Но «разумные количества» бывают редко.

Навскидку заподозрить наличие червей можно по состоянию живота. Часто в таких случаях он плотен, как доска, а ведь в норме живот должен быть мягким и пальпироваться без проблем. В случае заселения его гельминтами при пальпации может чувствоваться болезненность, бульканье воды. Это не то бульканье, который издает живот, не справляясь с перевариванием пищи. Это лишняя вода в кишечнике, которая может появиться из-за нарушения его перфорации.

Кишечник не представляет собой подобие сантехнических труб. Его стенки, как обычная ткань, способны процеживать через себя тканевую жидкость. Если же в полости кишечника ее накапливается много, значит, перфорация превысила допустимые нормы. Возможно, причиной этого стало повреждение стенок кишок глистами. Прогрызая дырочки в слизистой кишечника (обычно на своей ночной прогулке, в 2–3 часа ночи, что называется «на ужин»), они способствуют его «разгерметизации» – выходу концентрата каловых масс через поврежденные стенки в кровеносную систему, приводя к ее интоксикации. При раздражении (или прободении) паразитами кишечной стенки в кровяное русло проникают крупные частицы непереваренной пищи, вызывая воспалительные процессы в тканях.

Паразиты не только отравляют организм продуктами своей жизнедеятельности, но и могут привести к болям в позвоночнике. Спазмы кишечника (которые часто связаны с обитающими в нем патогенными микро и макро организмами) могут приводить к защемлению нервных окончаний из-за сдавливания позвонков, и даже их смещения. Ведь кишечник – это первичная структура, формирующаяся у плода во чреве матери. Нервные окончания кишечника прорастают во все органы и ткани. Поэтому спазм нервного окончания из-за давления каловых масс запрессованных в дивертикуле может вызывать рефлекторную боль практически в любом месте тела.

Питаясь человеческой кровью, черви становятся настоящими «сожителями». Когда их количество зашкаливает, они начинают манипулировать нашим сознанием, навязывая ему стереотип поведения, удобный для их комфортного существования. Их «воля» проявляется уже в том, что зараженный человек становится не способным принять мысль о глистах. Обычно ответная реакция проявляется в виде агрессивного неприятия, отрицания существования паразитов лично у него и вообще в мире, в сопротивлении любой антипаразитарной терапии. Этот тест работает всегда.

Если, напугавшись, вы побежите сдавать анализы на глисты, не факт, что они будут обнаружены. Если в ужасе от нарисованной картины вы ринетесь за антипаразитарными средствами, не факт, что они помогут. Лучше восстановите систему левитации, и она справится сама. Все приемы для этого даны в книге.

Состояние белой линии живота – наличие в ней спазма, можно определить наклоном тела назад. Неспособность встать на гимнастический мостик или хотя бы частично прогнуться в талии назад человек списывает на отсутствие гибкости позвоночника, а на самом деле очень часто проблемы находятся в спазме белой линии живота. Обнаруживает это простой тест. При небольшом наклоне назад живот начинает выгибаться горкой, а пупок ползти наверх, стягивая за собой и промежность.

Поэтому наклон назад очень показательный по степени своей «красивости». Посмотрите в профиль в зеркало, живот при наклоне не должен выпирать. Белая линия должна свободно растягиваться относительно солнечного сплетения.

Техника выполнения 

ИП лежа. Выполняется на пустой желудок утром или на ночь.

Максимально выдохните, втяните живот и медленно и плавно начинайте делать по нему круговые спиральные движения по часовой стрелке. Представьте, что внутри вашей ладони лежит шарик, который вы вкручиваете, вворачиваете вовнутрь на выдохе в живот (рис. 88). После того как вы вкатали все в точку, переходите по часовой стрелке на следующую спираль. Шаг между ними примерно 5 см.
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Рис. 88

Для большей эффективности вы можете взять в руки настоящий шарик. Он должен быть в среднем 4–5 см в диаметре и быть тяжелым, металлическим (лучше магнитным) или каменным – нефритовым.

Прокатывая шарик правой рукой, вы при желании можете усилить нажим с помощью левой руки, положенной сверху на правую.

Вакуумный массаж живота и солнечного сплетения

В вакуумном массаже нет никаких сложностей. Возьмите банку с хорошим вакуумом, лучше с насосиком, и обрабатывайте живот круговыми спиральными движениями (или просто круговыми) по часовой стрелке по той же схеме (рис. 88).

Интенсивно обработайте подреберье, проводя вдоль нижних ребер. Продольными движениями проводите банкой вверх и вниз. Движение вверх происходит на напряженном животе, в положении согнувшись, усиливающим все складки. Старайтесь пройти через все складки. Движение банкой вниз делается в растянутом положении.

Погружение в мяч

Ложитесь животом на мяч – погружайтесь в него на глубоком выдохе.

Мяч должен проникнуть вовнутрь максимально глубоко. Берите футбольный мяч для общей проработки. И мяч меньшего размера для проработки отдельных блоков. Держите спину ровно, не прогибайтесь в пояснице.

Снятие спазма с белой линии живота

Техника выполнения 

Чтобы было удобнее, делайте прием лежа спиной на мяче.

Работайте «Крестиком» с перцептивной вибрацией вдоль всей длины белой линии.

Обрабатывать белую линию «Крестиком» можно не только в наклоне назад (когда она натянута). Работа в расслабленном состоянии мышц живота (в наклоне вперед) будет обеспечивать расслабление мягким тканям.

Вы можете расслаблять белую линию живота и стоя, немного прогнувшись назад, чтобы выгнуть живот. В момент расслабления белой линии вы автоматически будете прогибаться все ниже и ниже, буквально на глазах.

После расслабления белой линии вам будет легче работать с очисткой кишечника. Очень хорошо расслаблять белую линию, лежа на теннисном мячике.

Коррекция верхней половины тела

Парус – раскрытие грудного отдела

Техника выполнения 

ИП сидя на достаточно мягкой кровати. Ноги вытянуты вперед.

Первая фаза приема:

1. Наклонитесь к ногам. Втяните живот. Потяните носочки на себя. Выгните спину колесом, как будто легли грудью на шар. Это движение идентично первой фазе приема «Оси мира».

Глубоко вдохните. Тянитесь руками к пальцам ног. Растягивайте задний «костюмчик» полминуты или более (рис. 89).
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Рис. 89

В этом положении важно зафиксировать правильное положение таза по аналогии с «Постуральной коррекцией сидя».

Не пытайтесь достать носочки за счет перетягивания вперед всей задней поверхности тела. Ваша задача, наоборот, растянуть спину, а не натягивать вверх на холку весь «задний костюмчик» вслед за своим наклоном. Поэтому главное – не смещаться с седалищных бугров !!

Вы должны «приклеиться» седалищными буграми к постели на все время выполнения приема. Тянитесь тазом назад, а руками вперед, растягивая грудной и поясничный отделы.

Вторая фаза приема.

2. Согните ноги. Раздвиньте колени, возьмитесь руками за лодыжки. Выдохните воздух, максимально втяните живот, выгните спину. Надуйте «парус» грудной клетки со стороны спины. Почувствуйте, что в вашу грудь дует ветер, вдавливая ее и живот вовнутрь и выгибая спину парусом (рис. 90). Сопротивляйтесь ему, держась за лодыжки. Работайте на сопротивление, отталкиваясь от голеностопа и растягивая спину колесом не менее полминуты. Особое внимание уделите поясничному отделу.
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Рис. 90

Закончив растяжку, глубоко вдохните. Наполните воздухом грудную клетку по всему ее объему.

Третья фаза приема.

3. Откиньтесь назад, сделав упор руками. Выгните спину, как будто ложитесь на шар. Представьте, что ветер поменял направление и дует вам в спину, выгибая ее парусом. Раскрывайте, растягивайте декольте и грудной отдел передней поверхности тела (рис. 91).
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Рис. 91

Голова во второй фазе должна лежать как бы на «подставке» из трапеций и плеч: затылок должен упираться в плечи, голова утапливается.

Трудности, возникающие при точном следовании таким правилам выполнения, объясняются недостаточной гибкостью грудной клетки и плохой подвижностью системы ПКЛ.

Тщательно растянувшись, осторожно вернитесь в исходное положение.

Растяжку грудного отдела также эффективно делать, стоя в проеме двери и упираясь руками в ее створки.

Коррекция системы ПКЛ (плечо—ключица—лопатка)

Систему плечо—ключица—лопатка  можно представить в виде некоего коромысла, с которого вместо ведер свешиваются руки (рис. 92).
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Рис. 92

Плечо состоит из костей, связок, сухожилий и мышц, которые соединяют руку с туловищем. Нарушение положения любой из трех костей (ключица, лопатка, плечевой сустав) ведет к некорректной постановке всей системы плечо – ключица – лопатка (ПКЛ).

Вслед за положением лопаток всегда меняется конфигурация спины и грудной клетки, что напрямую связано с полноценностью дыхания.

Восстанавливать правильное положение ПКЛ крайне важно не только для биомеханики скелета, но и потому, что в центральной зоне лопаточной области проходит иннервация таких органов, как печень, желчный пузырь С3-С4, Th6-Th10, поджелудочная железа С3-С4, Th6-Th10, желудок С3-С4.

Если левая лопатка прижата к позвоночнику, спазм подлопаточных связок часто приводит к плохой работе сердечно-сосудистой системы, вызывает аритмию. Это провоцирует плохое кровоснабжение сердечной мышцы, может привести к заболеваниям сердца (перикардитам, эндокардитам и миокардитам), связанными с проникновением «сердечной инфекции» (бактерий, вирусов, антибиотиков) непосредственно к сердечной мышце.

При правильном положении лопаток их вертикальные линии должны идти паравертебрально, параллельно позвоночнику, на расстоянии примерно 3–4 см от него (рис. 93).
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Рис. 93

Если левая лопатка прижата к позвоночнику, спазм подлопаточных связок часто приводит к плохой работе сердечно-сосудистой системы, вызывает аритмию. Это провоцирует плохое кровоснабжение сердечной мышцы, может привести к заболеваниям сердца (перикардитам, эндокардитам и миокардитам), связанными с проникновением «сердечной инфекции» (бактерий, вирусов, антибиотиков) непосредственнок сердечной мышце.

Правильному положению лопаток соответствует и правильное положение ключиц.

В норме ключицы образуют пологую «птичку» (рис. 94).
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Рис. 94. Правильное положение ключиц

При высоком дыхании, когда оно идет вдоль грудной клетки, не расширяя ее, линия плеч излишне спрямлена, «птичка» ключицы слишком сужена (рис. 95).
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Рис. 95. Ключицы образуют более острый угол, чем эталонный

В этом случае и лопатки стоят некорректно, они сближаются друг к другу своими верхними частями (верхние стрелочки) (рис. 96).
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Рис. 96. Направление стрелочек указывает на некорректное положение лопаток

Такое смещение ключиц и первых ребер перекрывают пути лимфотока в надключичные лимфоузлы, через которые происходит сброс лимфы в грудной проток со всего организма. Для их освобождения вам понадобится прием «Освобождение надключичной зоны».

Если угол ключиц пологий (рис. 97), то лопатки смещаются к центру своей нижней частью (стрелочки нижние) (рис. 96).
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Рис. 97. Ключицы расположены горизонтально или выгнуты коромыслом

Техника выполнения 

1. В положении лежа на спине обопритесь на локти. Лопатки максимально сжаты.

2. Сместите тело чуть ниже в сторону ног, чтобы локти согнутых рук сместились выше и зажим в области лопаток и холки усилился. Голова спокойно лежит на поджатых плечах, как на подставке. Она как бы утапливается вглубь тела, своим весом усиливая зажим трапеций. Спина выгнута «калачиком». Живот вжат на выдохе максимально вглубь тела, таз плотно лежит в горизонтальной плоскости (рис. 98).
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Рис. 98

Мягко подтягивайте заднюю поверхность спины все выше, как бы ложась грудью на невидимый шар (как в приеме «Ось мира» в первой фазе). Головки плеч направлены вперед и вовнутрь. Плечи изгибаются дугой вперед, как бы ложась на воображаемую сферу, голова утоплена. В это время рекомендуется работать с трапециевидными мышцами: по ощущениям находить наиболее спазмированные места, как бы перекатываясь с мышцы на мышцу, смещаясь попеременно то на правую, то на левую трапецию.

Вы можете лежать в таком положении до 5 минут, делая вращательные и пилящие движения головками плеч в виде восьмерок, то в одну сторону, то в другую, перетирая трапеции или работая лопатками.

Старайтесь наклоняться то направо, то налево, сгибая локоть максимально и как бы налегая на него.

3. Во второй фазе приема выгните спину, не поднимая таза . В этой позиции вы повторяете позицию второй фазы «Оси мира». Чтобы развернуть головки плеч назад (как в приеме «Коррекция сутулых плеч»), немного сдвиньте тело к ногам.

Голова по-прежнему лежит на «подставке» из сжатых трапеций. Живот провален. Выгибайтесь в грудном отделе, как будто под него подложен мяч, крестец прижат к поверхности, на которой вы лежите. Лопатками тяните спину вниз (рис. 99). Вы можете растягивать спину в этой позиции по ощущениям.
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Рис. 99

4. Сядьте. Потянитесь к стопам, растягивая спину. Отдельно растяните трапеции.

Голова во второй фазе не должна запрокидываться назад, провоцируя гиперлордоз.

Патриций

В случае если ключицы стоят достаточно симметрично, а лопатки асимметрично из-за дисбаланса мышц, которыми они крепятся, приступайте к приему «Патриций».

Техника выполнения 

ИП лежа на боку с упором на локоть согнутой руки.

1. Найдите удобное положение тела, чтобы вы смогли положить боковую поверхность шеи вдоль плеча, дотронувшись ухом до его конца (акромиального отростка). Обопритесь на локоть и запястье.

2. Начинайте опускаться, опираясь на эту структуру, сгибая локоть. Одновременно начинайте разворачивать голову так, чтобы лицо было повернуто вверх, а затылочная кость начала прижиматься к верхней порции сжатой трапеции. Вы должны сжать заднебоковую часть трапеции с затылочной костью (вектор зажима указан стрелочкой) (рис. 100).
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Рис. 100

Боковая поверхность тела тоже должна, как и лицо, смотреть вверх. Не заваливайтесь на поясницу, лежите четко на боку. Чтобы линия, проведенная через акромиальный отросток плеча, на котором вы лежите, кончик ушной раковины, конец противоположного плеча, боковой поверхности тела и бедро, шла по одной прямой. Следите, чтобы тело не заваливалось ни вперед, ни назад (рис. 101).
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Рис. 101

3. Плечо, локоть и далее все тело начинает складываться, как складной метр (рис. 102).
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Рис. 102

Вы можете опуститься чуть ниже, усилив сгибание «складного метра» – согнув больше локтевой сустав и поджать ноги.

Выдержите эту позицию от 1 минуты или больше.

3. Упражнение необходимо усилить работой ноги, для того чтобы фасции тела быстрее начали свое переформатирование. Можно выполнять разнообразные махи прямой или согнутой ногой (рис. 103–104). Свободной рукой можно помогать, делать махи или просто упереться ей в пол. Затылок и трапеция могут перетираться друг относительно друга, в поиске наиболее зажатых областей, которые просятся зажать их в складку.
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Рис. 103
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Рис. 104

4. Сесть. Взяться рукой, бывшей в упоре, за противоположную ногу и хорошенько оттянуть лопатку от позвоночника. Если есть надежный поручень, то можно растягиваться, держась за него.

Прием «Патриций» рекомендуется выполнять после приема «Коррекция системы ПКЛ».

Выполняя его, отметьте для себя, какая трапеция выше. И ложитесь в приеме «Патриций» на эту сторону. Через 30–60 секунд – на вторую.

При ощущении болезненности начинайте выполнять прием «Патриций» с наименее  болезненной стороны. Выдержите 30 секунд и только потом переворачивайтесь на более болезненную сторону на 10 секунд.

Динамическое расслабление трапеций

Техника выполнения

Сведите лопатки к позвоночнику. Зажмите руки за спиной в «замок». Сделайте глубокий вдох. На вдохе максимально поднимите плечи. Приоткройте рот. Осторожно запрокиньте голову и положите ее на поджатые приподнятые плечи. Начните делать круговые движения сцепленными руками, массируя плечами трапеции, совершая руками круговые движения (рис. 105).
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Рис. 105

Не ослабляя напряжения, медленно наклонитесь вниз, приподнимая руки за спиной. Продолжайте делать круги сцепленными руками, массируя трапеции.

Регулируйте наклон тела вперед. От угла наклона и высоты поднятых рук зависит глубина проработки трапеций и лопаток.

Освобождение надключичной зоны

Это упражнение удобнее выполнять лежа. Захватите рукой противоположное плечо и «накатите» его на ключицу. Подхватите плечо таким образом, чтобы большой палец был снизу, а ладонь сверху. При этом прокрутите плечо на себя. Максимально прижмите плечо к ключице (рис. 106). Предплечье должно располагаться параллельно ключице. Упор руки, прижимающей плечо, должен идти перпендикулярно ключице. Удерживайте напряжение 30 секунд. Возвращать руку на место лучше через верх (т. е. сделать ею проворот по кругу).
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Рис. 106

После этого рекомендуется немного попрыгать.

Работа с шеей

«Компьютерная» шея

Наше «компьютерное» время формирует своеобразные деформации статики шеи, связанные со статичным положением головы перед экраном компьютера. При этом голова вытягивается вперед. Вслед за головой тянется и шея, провоцируя излишнее напряжение всех ее мышц. Глубина челюстной линии уменьшается, приводя к скошенной линии подбородка.

Происходит перенапряжение грудинно-ключично-сосцевидных (ГКС) мышц, отек лимфоузлов под челюстной дугой, потеря ее четкой линии.

Вся внутренняя структура (гортань, подъязычная кость) тоже выдвигается вперед.

Примеры «компьютерной шеи» показаны на рис. 72.

Техника выполнения 

Упражнение очень удобно делать, не отрывая взгляда от экрана компьютера.

1. Упритесь пальцами в верхнюю порцию трапециевидных мышц чуть выше ключиц. Пальцы лежат над ключицами (рис. 107).
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Рис. 107

2. Удерживая позицию рук, вытяните шею вперед, утрируя свою естественную «компьютерную» посадку шеи. Зафиксируйтесь на 30 секунд. Пальцы рук работают на сопротивление, вы должны ощущать максимальное мышечное напряжение вытянутой вперед до упора шеи (рис. 108).
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Рис. 109

Не опускайте и не наклоняйте голову. Смотрите прямо перед собой. Стремитесь взглядом вперед, как будто хотите разглядеть мелкий шрифт перед собой.

3. Поменяйте позицию рук – захватите трапеции с внешней стороны и тяните их вперед к компьютеру в строгой горизонтальной позиции. Голову, наоборот, сместите максимально назад – тянитесь затылком назад в горизонтальной плоскости. Голову держите строго вертикально (рис. 109).
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Рис. 109

Не поднимайте и не опускайте подбородок. Челюстная дуга должна быть строго параллельно полу. Смотрите прямо перед собой. Зафиксируйтесь в этом положении на 30 секунд.

Данный прием можно выполнять несколько раз в день. Сидя за компьютером, прием можно делать каждые полчаса или час, практически без отрыва от работы. 

Если вы не только хотите противостоять патологической тяге шеи вперед, но и подкорректировать все структуры шеи, вернув ее в правильное положение, делайте прием «Постановка передней структуры шеи».

Постановка передней структуры шеи

Практика показывает, что 90 % женщин нуждается в этом упражнении.

Оно поможет вам сделать линию овала более четкой, углубить челюстную линию, подтянуть подбородок. Кроме того, это упражнение служит диагностическим тестом на обнаружение эстетических проблем: наличия неправильной статики, двойного подбородка и т. д. Ведь женщины не видят этих проблем потому, что при неестественной натянутости передней поверхности шеи никаких обвисаний не видно. Но стоит только опустить голову, прижав подбородок к грудине, как все эти дефекты покажут себя в виде излишнего массива овала.

Техника выполнения 

Обхватите верхнюю и нижнюю часть шеи максимально широким обхватом обеих ладоней. Большие и средние пальцы рук находятся на начале и конце грудинно-ключично-сосцевидных мышц. Локти смотрят вперед, параллельно полу. Зафиксируйте руками положение шеи (рис. 110).
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Рис. 110

Потяните голову затылком назад, а руки, лежащие на шее, вперед. Работайте на сопротивление в течение 30 секунд. В это время рекомендуется обрабатывать шею приемом «Крестик». Не давайте шее отклоняться в какую-либо сторону – она должна стоять строго вертикально.

2. Поменяйте направление сопротивления. Теперь вы должны тянуть голову вперед лицом, строго горизонтально. Руки при этом тянут шею назад, как бы «вдвигая» ее переднюю часть вглубь (рис. 111). Работайте на сопротивление на 5–6 секунд.

[image: image113.png]S




Рис. 111

3. В заключение выполните растяжение всех сторон шеи (рис. 112–113). Техника мягкого фасциального растягивания объяснена в Методике.
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Рис. 112
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Рис. 113

Так как неправильная статика шеи пережимает надключичные лимфоузлы (от хорошей работы которых зависит как минимум подтянутый, изящный овал и подбородочная зона), после выполнения упражнения рекомендуется проводить дополнительный лимфодренаж. Сделайте прием «Освобождение надключичной зоны», после чего начните прожимать мягкую зону над ключицами на выдохе. При выполнении глотающих движений в момент работы по задней стенке горла может стекать застоявшаяся лимфа.

Расслабление шейного отдела позвоночника

Расслабление шейного отдела позвоночника всегда значительно улучшает лицо, снимая с него отечность, корректируя овал и ширину нижней челюсти. Отек затылка (вызванный спазмом затылочных мышц) всегда сопровождается отеком овала и подбородка.

Работайте с шейным отделом приемом «Крестик».

Техника выполнения 

1. Наклоните голову. Обхватите большими и указательными пальцами обеих рук наряженную шею. Одну руку поставьте под волосяной покров, вторую – на область холки (рис. 114).
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Рис. 114

2. Выполните прием «Крестик».

3. Фасциально растяните заднюю поверхность шеи между двумя руками (техника мягкого фасциального растягивания объяснена в Методике).

Экспресс-прием

Экспресс-прием восстанавливает правильную статику шеи.

Техника выполнения 

1. Поднимите левое плечо вверх. Поверните к нему голову до комфортного угла поворота (рис. 115). Зафиксируйтесь в этом положении на 30 секунд.
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Рис. 115

2. Мягко опустите левое плечо.

Не меняя угла поворота головы, поднимите вверх правое плечо (рис. 116). Зафиксируйтесь в этом положении на 30 секунд.

[image: image118.jpg]



Рис. 116

3. Не опуская правого плеча, медленно поверните к нему голову до ощущения начального дискомфорта (рис. 117). Зафиксируйтесь на 30 секунд.

[image: image119.jpg]



Рис. 117

4. Опустите правое плечо.

Не меняя угла поворота головы, медленно и плавно поднимите левое плечо (рис. 118). Зафиксируйтесь на 30 секунд.
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Рис. 118

Вернитесь в исходное положение. Растяните фасциально шею (техника объяснена в Методике).

Рамочка

Прием позволяет быстро расслабить мышцы боковой поверхости шеи.

Техника выполнения 

1. Поднимите руки вверх как можно ближе к ушам. Практически зажмите ими голову. Вы можете соединить кисти в замок или держать свободно по вашему усмотрению. Голову опустите к подбородку, втяните ее глубоко в плечи (рис. 119). Тянитесь руками к потолку. Через 30 секунд опустите руки.
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Рис. 119

2. Меняя наклон вытянутых рук, обработайте шею по всей окружности (боковые поверхности шеи, передне-боковые (выводя руки вперед), заднебоковые (заводя руки назад)).

3. Растяните боковые поверхности шеи, работая с каждой зоной поочередно. Растягивайте их, упираясь в ключицы.

Прием на осанку «Ось мира»

Этот прием назван так потому, что он выстраивает правильную статику тела относительно гравитационной вертикали. В математике эта вертикаль носит название «Оси мира» или «мировой линии».

Прием «Ось мира» призван восстановить правильную осанку, тем самым уменьшив воздействие силы гравитации на опорно-двигательный аппарат: костно-мышечную систему лица и тела. Выполнение этого приема гармонизирует баланс всех структур организма.

Прием выполняется с разворотом стоп, благодаря чему происходит коррекция таза.

Его корректное положение является одним из базовых моментов, обеспечивающих правильную осанку.

Не выворачивайте ступни чрезмерно. Как уже говорилось выше, стопы участвуют в движении краниосакрального ритма, совершая малозаметные для глаза движения.

Разворачивая стопы в приеме «Ось мира», мы лишь слегка гипертрофируем этот естественный процесс.

Техника выполнения 

Первая фаза – «Калачик».

Поставьте ноги на ширине плеч. Разверните стопы во внешнюю сторону. Присядьте. Разведите колени врозь буквой «О». Выгните спину колесом. Выведите промежность вперед, как будто хотите подтянуть копчик. Округлите спину, свернитесь «калачиком». Плечи направлены вперед. Голову опустите вниз. Прижмите подбородок к груди. Руками схватитесь за внутреннюю часть бедер (паховую область), вытягивая вперед копчик (рис. 120).
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Рис. 120

Живот проваливается вовнутрь. Ягодицы поджимаются.

Старайтесь тянуть лобок и лоб навстречу друг другу. Выводите положение тела на уровень вертикали, проходящей через шею и промежность. Подстраивая тело под Гравитационную вертикаль, манипулируйте коленями, сгибая их на нужный угол.

Плечи должны быть направлены вперед, а спина с лопатками – назад. Лопатки не должны ползти за наклоном тела вперед! Шея и голова тянутся вперед по дуге окружности.

После того как вы подтянули копчик и зафиксировали его в правильной позиции, вы можете перенести руки на затылок и потянуть себя за шею, вытягивая ее по дуге.

Представьте, что по этой дуге натягивается вся ваша спина, как будто вы лежите грудью и животом на шаре. Причем, верхняя часть тела тянется вперед, а нижняя назад. Вы все время работаете на сопротивление: растягиваете заднюю поверхность тела вдоль и сопротивляясь поперечно, поддерживая равновесие по уровню талии и локтей. Представьте, что вы находитесь в сфере, спиной вы должны вписаться в ее стенку и как бы опереться на нее, а руками поддерживать равновесие, выводя локти вперед. Тело отклоняется в талии назад, а локтями вы тяните его вперед, сохраняя равновесие относительно Гравитационной оси.

В этой фазе ваша задача – это растянуть мышцы всей задней поверхности тела, начиная с поясничного отдела, кончая шейным. Причем лучше сфотографировать себя в этой позиции и сравнить рисунок с эталонным. Самая частая ошибка – это неглубокое присаживание.
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Рис. 121

В этом случае тело запрокидывается вперед и не вписывается в Гравитационную ось. Садиться, отклоняясь назад, надо глубже, как на стул. И не позволять себе падать натяжением верхней половины тела вперед.

Вторая ошибка – втягивание шеи, когда ее, наоборот, надо растягивать. Третья – выпирание живота: чем больше он выпирает, тем больше втягивается вовнутрь пояснично-крестцовый отдел. А ведь вам надо вписать всю заднюю поверхность тело по дуге окружности. Поэтому четвертая самая распространенная ошибка – это отсутствие гибкости пояснично-крестцовой зоны, которая остается приплюснутой, а грудной кифоз при этом, наоборот, выпирает горбом.

Зафиксируйте положение тела в первой фазе на 20–30 секунд. После чего медленно и осторожно вернитесь в исходное положение. Раскройтесь, растянитесь.

Вторая фаза – «Шарик».

Медленно выпрямитесь. Глубоко вздохните. Сведите стопы носками вовнутрь, слегка присядьте, сближая колени.

Со вздохом максимально поднимите плечи вверх. Запрокиньте голову назад. Положите ее на приподнятые плечи. Выгнитесь в пояснице, отводя таз назад. Упритесь тыльной стороной ладони в крестец, растягивая переднюю и заднюю поверхности тела по дуге, как бы ложась спиной на воображаемую сферу. Ягодицы расслаблены. Руки и ноги напряжены (рис. 122).
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Рис. 122

Крестцом тянитесь к затылку, прогнувшись в пояснице. Гравитационная вертикаль проходит через затылок и крестец.

В первой фазе «калачика» больше растягивается задняя поверхность тела, а во второй фазе раскрытия – «шарике» передняя. Именно эти условия обеспечивают полное фасциальное растяжение позвоночника, коррекцию положения позвонков и межпозвоночных дисков, устранение спазмов и блоков, улучшение кровообращения.

Третья фаза.

Примите положение первой фазы «калачика». Ступни поставьте параллельно. Медленно глубоко вдохните, наполняя вдохом всю заднюю поверхность тела, особенно те места, которые спазмированы (обычно это поясница). На вдохе растягивайте мышцы спины, начиная от зоны крестца до грудной клетки, как бы натягивая их на шар. Зафиксируйте это положение на 10 секунд.

Четвертая фаза «Постуральная коррекция».

Для закрепления результата по коррекции осанки сделайте в качестве четвертой фазы прием «Постуральная коррекция».

Дополнительные комментарии 

1. Как уже говорилось, правильное положение таза очень важно. Лонная кость и крестец должны быть направлены друг на друга, как две линзы.

Поэтому ваша задача в первой фазе «Оси мира» подтягивать копчик на себя, вперед. А во второй фазе, наоборот, опускать крестец. Причем делать это надо по дуге окружности.

При этом когда в первой фазе верхняя половина позвоночника тянется вперед по окружности за счет вектора натяжения шеи и головы, вторая половина позвоночника и мягкие ткани нижней половины тела должны тянуться в обратную сторону, опускаясь вниз.

Поэтому вы вполне можете помочь им. Для этого вы можете, положив руки на поясницу (ладони лежат параллельно друг другу, касаясь мизинцами), подталкивать ее вниз. А во второй фазе точно так же подтягивать вверх опустившийся грудной отдел, положив руки на грудину (или ниже).

2. Большое внимание следует уделить правильности постановки тела, согласно «гравитационной вертикали», контролировать которую рекомендуется в своем отражении в зеркале, либо по фотографии, сравнивая с эталонным положением.

При выполнении приема лобок должен быть направлен в лоб в первой фазе приема, а затылок – в крестец во второй фазе. В «Постуральной коррекции» промежность и большой родничок должны стоять на одной вертикальной линии. Таким образом регулируется правильная статика тела, которая обеспечивает полноценное получение энергетических потоков от Земли и от Космоса.

3. Третья фаза очень важна. Она обеспечивает поперечную растяжку тела, восстанавливает гибкость поясничных и межреберных мышц.

Если посмотреть на фото первой или третьей фаз, выполняемых женщинами, можно увидеть, что у большинства сильно выбухает грудной кифоз, при этом поясничный отдел очень плоский, как будто срезанный ножом. И потому тело не вписывается в красивую дугу. Чаще всего это происходит потому, что женщины в большей степени дышат верхней частью легких – такова специфика женского дыхания. При этом межреберные мышцы чаще всего теряют гибкость.

Обычно остеопаты основное внимание уделяют продольному движению тела, которое идет в такт основному движению краниосакрального ритма (проходящему вдоль позвоночника вверх и вниз). Но у ритма есть и поперечное направление, и это движение костей и органов тоже играет очень важную роль. Поэтому во время выполнения приема «Ось мира» мы должны восстанавливать физиологические изгибы, обеспечивая телу не только продольное  дыхание, но и поперечное .

Достигается это ощущением глубокого вздоха по всей задней поверхности тела, начиная с таза и заканчивая поверхностью всей грудной клетки. Показателем правильности выполнения будет расширение ребер или поясницы. Чтобы ощутить это, положите свои руки на нижнюю часть грудной клетки или пояснично-крестцовый отдел. Попробуйте на вдохе движением мышц оттолкнуть свои руки. Почувствуйте, как она расширяется и наполняется кислородом.

4. Причиной жесткой и плоской поясницы, не способной округлиться по дуге, часто становится излишне большой живот. Чем больше вдавливается вглубь тела живот – тем гибче поясничный отдел. Чтобы вы не забывали поджимать живот, вкладывайте в него волейбольный (футбольный) мяч и тренируйте правильное выполнение первой фазы.

Он должен как бы поместиться вовнутрь вашего поджатого живота (рис. 123). Во всяком случае, вы должны к этому стремиться. По сути, вы в приеме сворачиваетесь колечком, имитируя положение зародыша.
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Рис. 123

Чтобы сформировать правильный изгиб шеи, вы можете взять маленький теннисный мячик и положить его под шею. Это необходимо для того, чтобы вы не пережимали переднюю часть шеи, опуская подбородок к грудине.

Этот тест с мячиками (с футбольным – в животе и теннисным – под шеей) вы можете делать периодически, чтобы отслеживать улучшение состояния своего желудочно-кишечного тракта и статику шеи. Очень часто при «компьютерной» шее, вытянутой вперед по диагонали, вся передняя структура шеи уходит вперед, напрягая гортань. Теннисный мячик под шеей выявит все ваши проблемы и заставит структуры шеи перестраиваться, подтягивая овал.

Контролируйте, насколько улучшается состояние вашего живота, футбольный мяч должен свободно располагаться между тазовыми костями, вкладываться в них, как в пустой тазик, а не лежать на «горке» из не переваренных остатков пищи.

Прием «Ось мира» можно выполнять индивидуально с учетом всех своих проблем.

Особенности выполнения приема при гиперлордозе 

Фазы приема можно менять, согласно своим индивидуальным деформациям. При нормальной статике позвоночника и спрямлении позвоночных изгибов – начинайте с первой фазы «Калачика».

При наличии гиперлордоза поясничного отдела лучше начинать выполнение приема со второй фазы – с «Шарика», как бы усиливая патологический прогиб в позвоночнике. После чего переходите к первой фазе («Калачика»), делая максимальный упор на растяжке поясничного отдела. После 30 секунд (или более) растяжки можно сразу же провести третью фазу вдоха и расширения нижней части тела. А можно еще раз повторить цикл. Заканчивать надо всегда третьей и четвертой заключительными фазами.

Результаты занятий

Результаты занятий, показанные на фото, достигнуты работой авторскими техниками, включая возможности самомоделирования и работу с тренером по алгоритму Геомионики.
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В данной книге выложены приемы на работу с верхней половиной тела, а также общие приемы на осанку и грудной отдел. Занимайтесь, и будет вам счастье! Идите по пути тех, кто осваивает мои техники уже более 6 лет. Все отзывы об их достижениях вы можете почитать на моем сайте «Фабрики молодости» – 4d-beautyfactory.com 

К вашим услугам и форум, на котором вы можете познакомиться с единомышленниками, старожилами, которые улучшают себя моими методами много лет. Все они всегда помогают новичкам в их нелегком пути к обретению красоты и молодости.

Если вы захотите стать членом нашего клуба, для вас откроются еще большие перспективы, вы сможете пользоваться преимуществами членства, участвовать в зимних и летних лагерях, конкурсах и викторинах, брать авторские услуги Дистанционной школы. Алгоритм Геомионики, использующийся в ней, позволяет мне прописывать индивидуальную программу занятий каждому форумчанину, ориентируясь на его фотографии.

� Мезотерапия – косметологическая процедура, суть которой состоит во введении биологически активных веществ в участки кожи лица, нуждающиеся в коррекции.





� О. С. Левин, Н. И. Усольцева, М. А. Дударова. Кафедра неврологии Российской медицинской академии последипломного образования, Москва.








