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Предисловие

Когда я  начинал работу над  этой  книгой,  то  ду-
мал, что она будет написана легко и быстро. Два факто-
ра изменили эту самонадеянность:

1)  предмет Прикладной Кинезиологии чрезвы-
чайно  обширен;

2)  на чем остановиться?
Со времени появления Прикладной Кинезиоло-

гии в  1964 году возникло много клинических техник. Они
предоставили  врачу  возможности  индивидуального
подхода к пациенту, обеспечили доступ ко многим фун-
кциям его организма.

Цель этого текста - обеспечить обзор  и рабочие
знания о процедуре Прикладной Кинезиологии, пред-
ставить новый материал, ранее не написанный в форме
учебника.  Назрела необходимость обеспечить Приклад-
ную  Кинезиологию  полным  работоспособным  введе-
нием в предмет для профессионального совершенство-
вания прикладного кинезиолога. В книге  имеется ре-
феративный материал для некоторых более новых про-
цедур.

Часть материала книги обеспечивает  обзор тех-
ник Прикладной Кинезиологии, в то время как в других
разделах представлено более глубокое изложение  мате-
риала. Например, Глава 4 «О питании»,  снабжена боль-
шей информацией, как стимулировать вкусовые и обо-

нятельные рецепторы и при этом влиять на работу  орга-
низма,  о  чем  существуют клинические  наблюдения в
Прикладной Кинезиологии; Глава 7 «О меридианной
терапии» легко объясняет феномен меридианов  и при-
емы работы с ними для тех, кто не знаком с этим важ-
ным феноменом. Я часто думаю о том,  как много вра-
чей, которые не имеют знаний о меридианной системе
и не понимают «языка тела»  своих пациентов. Для тех,
кто работал в традиционной акупунктуре, раздел мери-
дианной терапии дополняется важным положением  о
диагностике  меридианного дисбаланса.  Акупунктура
и знания меридианной системы насчитывают тысячи
лет. Прикладная Кинезиология  дополнила новой инфор-
мацией  древние знания.

Система  аллопатического  здравоохранения  вы-
работала определенные  критерии  постановки диагно-
зов. Но как быть с пациентами, у которых есть головная
боль и которые прошли все стандартные лабораторные
обследования, но никаких нарушений не было обнару-
жено? Очень часто пациент классифицируется как боль-
ной  с  психосоматическим  состоянием.  Во  время  ос-
мотра  методом  Прикладной  Кинезиологии у  него  мо-
жет быть обнаружена неврологическая дезорганизация.
Головная  боль  —  это  простой  симптом,  вызываемый
сложными  факторами  неврологической  дезорганиза-
ции, не классифицированными в Международный Клас-
сификации Болезней.

На протяжении всей книги пациента и врача чаще
всего  называют «он».  Это  не  знак неуважения.  Много
работает  хороших  врачей-женщин,  которые  практику-
ют искусство исцеления, и женщин-пациентов, которые
были  излечены.  Обращение  к  мужскому роду  при  из-
ложении объясняется  стремлением  к  простоте.

Прикладная  Кинезиология  имеет  дополнитель-
ные  инструменты  оценки здоровья,  что  обеспечивает
преимущества в понимании функционального состоя-
ния  пациентов.  Эти  инструменты,  впервые  открытые
Джорджем Гудхартом, доктором-хиропрактиком, про-
ложили путь, на котором широкий спектр функциональ-
ных проблем здоровья лечится естественно и который
со временем становится шире.  Открытые Прикладной
Кинезиологией техники диагностики и лечения служат
возможности возвратить организм к нормальному фун-
кционированию. Базовый принцип Прикладной Кине-
зиологии - тело самокорректируется и самосохраняет-,
ся. Техники Прикладной Кинезиологии открывают вра-.'
чу  проблемы,  мешающие телу нормально возвращать-
ся к здоровью.  -̂

В  Главах  11  и  12  излагается системный подход,
применяемый в Прикладной Кинезиологии для обзора
специфических  типов  проблем  здоровья.  Это - очень
сложная  область,  как  мне  известно  по  собственному
опыту.  Материал,  представленный в  более ранних гла-
вах,  полезен врачу для практической работы. Материал
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в Главах  11  и 12  излагает методы осмотра и лечения. Он
объясняет, каким образом Прикладная Кинезиология
может  лечить  различные  типы  состояний,  оценивая
функцию  органов  по  терапевтической локализации,
методом  провокаций  и мышечным  тестированием.  В
них показывается, как важно питание в некоторых со-
стояниях и не важно в других, как важно лечение стома-
тогнатической  системы  и  влияние  черепных  нервов,
энергетический паттерн меридианной системы и кор-
рекция позвоночника при различных типах состояний.
Насущными являются потребность в диагнозе,  обеспе-
чение  лечения и наблюдение результатов работы ори-
гинальными техниками Прикладной Кинезиологи.

Материал этой книги есть результат взаимодей-
ствия многих людей и организаций. Вклад Дж. Гудхарта
в медицину - это создание  и длительное развитие ПК.
Его оригинальное мышление создало новое направле-
ние  в  медицине.  Без  его  идей  многие  результативные
техники осмотра и лечения не смогли бы появиться. Это
направление развивается прикладными кинезиологами,
которые  являются  членами  Международного  Коллед-
жа Прикладной Кинезиологии (ИСАК). Я учился мно-
гому при посещении полугодичных конференций,  иног-
да  забывая  часть  информации,  которую  учил.  Моим
оправданием  было  отсутствие учебника по  этому  но-
вому методу.  Моя работа предназначена  для всех,  кто
содействовал организации ИСАК, изучает Прикладную
Кинезиологию,  проводит исследования, процитирован-
ные  в  этом  тексте.  Будем  в  дальнейшем  пользоваться
сокращением ПК, когда речь идет о названии предмета
книги.

Я  признателен  моему  секретарю,  Кэрол  Анн
Гинн,  которая взяла мою черновую диктовку и работа-
ла с синтаксисом, улучшив её, что вы в конечном счёте
и читаете.

Даниель Р. Макссон работал со мною много лет
как  координатор  семинаров  и  правая  рука.  Он  ответ-
ственен за фотографии в этом тексте.

Иллюстрации так же хороши,  как рисунки,  вы-
полненные  Дэвидом М. Гавином. Они выполнены так-
же в цвете и имеются в виде 35-мм слайдов.  Иллюстра-
ции использованы многими, кто преподаёт ПК.

В  конце,  но  несомненно,  не  в  последнюю  оче-
редь, выражаю признательность и любовь моей жене и
моему лучшему  другу  Джинн.  Прежде,  чем  я увлекся
преподаванием и книгой о ПК, она владела и управляла
своим собственным печатным бизнесом. С тех пор она
работала полный рабочий день для выпуска материала
по ПК.  Она ответственна за набор и вёрстку этого тек-
ста и многих других учебных материалов по  ПК.

Этот описание техник ПК может быть рассмот-
рено как инструмент врача.  Их можно использовать  в
научной исследованиях  и в комплексе с обычным диаг-
ностическим инструментом,  имеющимся в наличии,  в

искусстве исцеления.  ПК - ценное дополнение к спо-
собности врача понимать  проблемы здоровья,  но  она
не должна быть использована как «единственная пози-
ция» в методе диагностики и лечении.

В правильном контексте инструмент ПК обеспе-
чит вас  и  ваших пациентов возможностью  возврата к
здоровью.

Дэвид  С.  Волтер

Доктор  Хиропрактики.

Дипломат  ИСАК
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Введение

Я имею привилегию и испытываю удовольствие
писать введение для ещё одной тщательно подготовлен-
ной  к  печати  работы,  которую  выполнил  мой  друг  и
коллега Дэвид Волтер, доктор хиропрактики.  Овладевая
техниками, предоставленными в этой книге, професси-
онал в области здоровья может получать экстра резуль-
таты  в  работе  с  проблемами  здоровья.  Волтер  Смит,
доктор хиропрактики и лектор, читающий лекции по ПК,
сказал:  «Мышечное тестирование -  это  функциональ-
ная  неврология».  Мышечное  тестирование  обеспечи-
вает возможность  наблюдать  работу  нервной  системы.
При помощи ее методов,  диагностировать потребность
в чём-либо,  и обеспечивая  эту потребность,  наблюдать
результаты.  Эта книга увеличит количество профессио-
налов  в  области оздоровления,  которые заинтересова-
ны в применении принципов ПК. Мышечное тестиро-
вание, как функциональная неврология, позволяет ди-
агностировать  бесподобно  точно  и  изысканно.  Удов-
летворение нуждаемости в чём-либо, установленное во
время диагностирования, таким образом, даст возмож-
ность устанавливать происхождение суставной патоло-
гии для того,  чтобы выявить без  помех структурную и
неврологическую недостаточность. Применение  неко-
торых методов  даст возможность выздоровления,  кото-
рую внутренний целитель  обеспечивает под влиянием
внешнего лечения.

Врач  не пытается лечить тело,  врач  позволяет
или допускает возможность телу пациента лечить себя.
Новые  знания  психоневроиммунологии  убедительно

демонстрируют мудрость психологического  гомеоста-
за тела (врождённый ум). Болезнь есть искажённая фи-
зиология. Для понимания этого врач должен знать нор-  ,
мальное состояние физиологии. Новейшие сведения о  ,
голограммной  концепции  нервной системы  объясня-  !
ют пути организма к самоизлечению.

Прикладная Кинезиология была основана в  1964
году.  Она базируется  на концепции,  что  антагонисти-
ческая мышца слабеет, будучи вовлечённой в большин-
ство мышечных спазмов.  От тех ранних наблюдений ПК
постепенно  расширялась  включением  в  себя  многих
аспектов функции организма. Это показано на Триаде
здоровья, которая стала эмблемой Прикладной Кинези-
ологии.  Эмблема состоит из фигуры человека, вокруг
которой расположены треугольник и круг с пятью точ-
ками на нём. Треугольник - символ Триады здоровья, а
пять точек на круге - пять факторов межпозвонкового
отверстия.  Лекции  и  демонстрации  возможностей
Прикладной кинезиологии организовали заинтересо-
ванных врачей и хиропрактиков во многих странах мира:
Норвегии, Англии Франции, Швеции, Италии, Герма-
нии, Австралии и Японии. Кинезиологами ведется  пре-
подавательская деятельность.  Сейчас  работают  объеди-
нения ИСАК в США, Канаде, Европе и Австралии. ИСАК
-  истинно  международная  организация.  Для  лучшего
понимания научной базы ПК ИСАК создаёт фонды на-
учных исследований во многих хиропрактических кол-
леджах.

ПК основана на том факте, что язык тела никогда
не  врёт.  Мануальное  мышечное тестирование  как  по-
казатель  языка  тела  повышает  способность  врача  на-
блюдать  функционирование  организма.  Моё  введение
в  оригинальный метод мышечного тестирования  было
написано благодаря работам Кендалла, Кедалла и Водс-
ворта,  которые разработали  первичный диагностичес-
кий механизм  в  ПК.  Методы тестирования  были усо-
вершенствованы многими нашими коллегами, особен-
но Аланом Бердаллом,  доктором хиропрактики. Если
обнаружена мышечная  слабость,  то  есть  много лечеб-
ных техник для применения в  этом случае.  Многие из
них описаны в этой книге. Возможность использовать
тело  как инструмент лабораторного  анализа бесценна
в современной терапии,  потому что  ответ тела - безо-
шибочный. При правильном подходе ставится правиль-
ный диагноз - ответ тела адекватен и удовлетворителен
для обоих:  и доктора и пациента.  Цель - сделать людям
лучше. Тело может лечить себя, несомненно, осознан-
но, практически и показывать это.  Лечение происхо-
дит таким образом, что доступ внутрь организма мож-
но получить снаружи.  Процессы в организме - потен-
циал для выздоровления через врождённый ум или фи-
зиологический  гомеостаз  человеческой  структуры.
Потенциал выздоровления ждёт руки,  сердца и разума
опытного врача, чтобы привести его в действие, позво-
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ляя здоровью, которое является врождённой сущнос-
тью человека, расти и приумножаться. Его можно опи-
сать  и  использовать  безошибочно.  Это  должно  быть
сделано, это можно сделать и эта книга предлагает спо-
соб, каким образом сделать это. Ссылки и знания, кото-
рые содержатся в этом руководстве, тщательно иссле-
дованы  и  документированы.  Они  делают  его  достой-

ным основанием для других томов Дэвида, кропотливо
написанных и опубликованных. Я очень высоко ценю
доктора Волтера и его персонал за превосходную рабо-
ту по внедрению Прикладной Кинезиологии.

Выражаю мои наилучшие пожелания тем,  кто
читает эту книгу.

Джордж  Гудхарт,

доктор  хиропрактики

Дипломат  ИСАК.
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Глава 1

Введение  в
Прикладную Кинезиологию
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Введение  в  Прикладную  Кинезиологию

Прикладная Кинезиология — это система оценки
функции тела, которая является уникальной в искусст-
ве исцеления. Она быстро выросла, как по количеству
врачей, использующих её, так и в своих концепциях и в
поле деятельности. Процедуры осмотра, разработанные
внутри профессии хиропрактики, являются такими, что
могут быть использованы во всех ветвях искусства ис-
целения.

Прикладная Кинезиология берёт  своё  начало в
1964 году, когда Джордж Гудхарт, доктор хиропрактики
из Детройта, штат Мичиган, начал производить оценку
мышц пациентов мануальными тестами [28].  Он наблю-
дал, что иногда мышца проявляла слабость, но не было
атрофии или других явных причин для слабости.  В од-
ном случае он наблюдал узелки в мышце serratus anterior
пациента.  При  глубокой  стимуляции  узелков  мышца
почти возвращалась к своей нормальной силе по срав-
нению одноименной противоположной мышцей.  Это
привело к оригинальной технике в ПК - лечение мест
начала и конца прикрепления мышц. Гудхарт предста-
вил эту технику на конференции Американской Хироп-
рактической Ассоциации, проходившей в Денвере, штат
Колорадо в  1964 году.

Техника мышечного тестирования, использован-
ная Гудхартом была такой же, как и в работе Кендаллов
[58].  Эта превосходная работа по мышечному тестиро-
ванию  есть  сейчас  в  третьем  издании  Кендалл  и  Мак
Крери  [57].  Поза пациента и общие методы тестирова-
ния остаются очень простыми,  сходными с теми,  кото-
рые были первоначально описаны Кендаллами. В При-
кладной Кинезиологии были разработаны дополнитель-
ные неврологические гипотезы  [81]. Большинство мы-
шечных тестов,  проводимых в Прикладной  кинезиоло-
гии, не оценивают возможную силу мышцы, скорее они
оценивают,  как нервная система контролирует мышеч-
ную  силу.  Это  оценивание  названо «Мышечное тести-
рование  - как функциональная неврология» [81]. Боль-
шинство врачей,  использовавших мышечное тестиро-
вание на ранних этапах развития ПК, придерживались
концепции «сильной» и «слабой» мышцы.  В большин-
стве случаев результат теста не зависел от того, была ли
мышца сильной или слабой, но зависел от того, как не-
рвная  система  контролирует  мышцу.  Хотя  термины
«сильная» и «слабая», в общем, сохранились, здесь всё
же  следует  думать  скорее  на языке  нервной системы,
чем  подразумевать  действительную  силу мышцы,  как
способность  производить работу.

Начальное развитие ПК было направлено на кор-
рекцию  структурного  дисбаланса,  вызванного  плохо
функционирующими мышцами.  Главной целью  была
поддержка  хиропрактической  концепции вправления
позвоночника, таза и других суставов. Улучшение, ког-
да оно было достигнуто, хорошо «вписывалось» в струк-
турно-ориентированную  хиропрактическую  теорию.

На ранней стадии ПК было только несколько тех-
ник для изменения мышечной функции. Иногда улуч-
шение мышечной функции оставалось надолго без воз-
врата дисфункции, в других случаях - улучшение было
кратковременным. Были и такие случаи, в которых мы-
шечную дисфункцию невозможно  было возвратить  к
норме. Когда результаты были неутешительными, Гуд-
харт и другие искали возможности для улучшения мы-
шечной  функции  и  пробовали различные  терапевти-
ческие подходы. Основатель ПК разработал множество
упражнений для того, чтобы заставить работать имен-
но ослабевшую мышцу и занимался с больными, что-
бы как следует натренировать ее.  Результаты были не-
утешительны  -  только  изредка  мышцу  удавалось  воз-
вратить к нормальной функции.  Это проверялось ма-
нуальным мышечным тестированием.  Неустойчивость
улучшения функции смущала врачей.  Это привело не-
которых из них к отказу от попыток установить индиви-
дуальную  мышечную  дисфункцию  и  возвратить  её  к
норме.

Другой  ранней  проблемой  в  ПК  была  очевид-
ная  неустойчивость  результатов  мануального  мышеч-
ного тестирования. Например, врач мог установить, что
m.  psoas  демонстрировала  слабость  и  переставал  де-
лать  записи  в  его  историю  болезни,  когда  повторное
тестирование показывало усиление мышцы. Это также
вызвало  недоверие  к  мануальному мышечному тести-
рованию.

Спустя  несколько лет  неустойчивость результа-
тов  мышечного тестирования была преодолена.  Были
открыты причины изменений результатов тестирования.
Например,  сейчас  известно,  что  если  пациент  кладёт
свою руку на определённые части тела, то сила мышцы
будет меняться при патологии органа, связанного с этим
участком  тела.  Это  стало  называться  терапевтической
локализацией  (ТЛ).  Другой  пример  изменения  силы
мышцы  наблюдался,  когда глаза вращались  в  опреде-
лённом направлении. Мышечная функция изменялась,
как во время мануального теста.  Явление назвали  «гла-
за в дисторзии».  Эти идругие элементы,которые внача-
ле  мешали  мышечному  тестированию,сейчас  стали
достоянием  арсенала диагностики  ПК.  (  Методы  ПК,
использующие  мануальное  мышечное  тестирование
для диагностики, обсуждаются на протяжении всей кни-
ги.)

Сейчас недостатки оценки результатов тестиро-
вания  в  основном  преодолены,  изучать  и  применять
ПК стало легче. Знания о мышечном тестировании зна-
чительно расширились, теперь можно понимать значе-
ние загадочных ранее результатов обследования.  Пио-
неры в  этой области установили,  что  мышца,  которая
проявляла слабость, если сравнивать её с противолежа-
щей мышцей  или с мышцами всего тела, не функцио-
нирует  должным  образом.  Возникал  жгучий  вопрос:
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«Почему?»
Врачи, добивавшиеся ответа на этот вопрос,  об-

наружили,  что многие терапевтические техники при-
менимы для улучшения мышечной функции. Большин-
ство терапевтических техник не были первоначально из-
вестны в ПК. Некоторые из них, такие как меридианная
терапия, сначала использовались в своём классическом
понимании.  Теперь они  модифицированы для более
продуктивного использования. Некоторые новые тера-
певтические техники появились как уникальные в ПК.
Техники имеют широкую  область  применения.  Овла-
девший всеми техниками врач имеет широкое поле дея-
тельности в области натуропатического лечения.

На всём протяжении этой книги  термин «врач»
используется для обозначения человека, досконально
подготовленного для физикального, ортопедического и
неврологического обследования и постановки диффе-
ренцированного  диагноза.  Недопустимо  применение
техник ПК плохо  подготовленными врачами и непро-
фессионалами.

Техники ПК оценивают, лечат позвоночный столб,
манипулируют  на  внепозвоночных  суставах,  нервных
рецепторах,  балансируют меридианы и краниосакраль-
ный первичный дыхательный механизм,  систему пита-
ния.  Снова стоит сделать сильный  акцент на том,  что
оценка проблем здоровья в ПК является только частью
общей работы  с  пациентом.  Осмотр должен включать
стандартный  физикальный осмотр,  использующий ор-
топедические и неврологические тесты, лабораторные
анализы и рентгенографию (когда показано),  обычно
составленную историю  болезни пациента.  Все резуль-
таты  общего  обследования  не  должны  противоречить
друг другу. ПК находит и другие факторы дифференци-
ального диагноза, которые повышают значение указан-
ных выше исследований.

ПК  способствует  выполнению  стандартных  ди-
агностических процедур и получению функциональной
оценки.  У многих  пациентов  физикальное  обследова-
ние не выявляет патологии, но они жалуются на голов-
ную  боль,  усталость и другие  общие  проблемы  здоро-
вья. ПК помогает обнаружить причины функциональ-
ных нарушений и предлагает техники корригирующей
терапии.  Когда ПК используется в  сочетании со стан-
дартными методами диагностики,  принятыми в  меди-
цине и хиропрактике, врач имеет большие возможнос-
ти понять проблемы здоровья пациента.

Функциональные  состояния
Важно понимать, что  значит термин «функцио-

нальный», который используют по отношению к состо-
янию здоровья пациента.  Здесь часто возникает непо-
нимание между кинезиологами и врачами других спе-
циальностей.  Например,  аллопат рассматривает гипо-

адрению, как болезнь Аддисона [2]. В ПК дисфункция
надпочечников  рассматривалась  как относительное
состояние.  В  абсолюте,  болезнь  Аддисона  может  от-
сутствовать, но надпочечники могут функционировать
неадекватно для поддержки оптимального уровня здо-
ровья. Когда о гипоадрении в функциональном смысле
сообщается аллопату без  объяснения, он легко устано-
вит, что у больного нет болезни Аддисона и подвергнет
сомнению  диагноз,  таким  образом расширяется  рас-
хождение во взглядах между двумя подходами к  про-
блемам лечения.

За многие годы господства современного здра-
воохранения только немногие врачи считали функцио-
нальные  проблемы  причинами  болезненных  симпто-
мов у своих пациентов. Херроувер [41 ]писал в  1922 году:
«Мы возвышаемся  над  фактами.  Почему малую  фор-
му  гипотиреоидизма  чаще,  чем  обычно,  совершенно
игнорируют? Разгадка эндокринной стороны простого
волнения,  которое  встречается каждый день  в  общей
практике, произошла совсем недавно. Нарушение про-
токов желез считалось болезнью перед тем, как мы рас-
смотрели его, и никогда не было поиска скрытых функ-
циональных отклонений. Сейчас всё изменилось, и на-
шим глазам  открыта важная функциональная патоло-
гия.  Мы рано распознаем влияние эндокринной дис-
функции и учимся рассматривать  пациента  как целое
охотнее, чем человека с некоторыми явными болезня-
ми».  К сожалению, когда Херроувер говорил «мы», он
относил это только к себе и нескольким своим последо-
вателям,  для  массы  врачей  это  рассматривалось  как
«настоящая болезнь».  В массе  научной литературы по
исследованию здоровья очень мало написано о функ-
циональных  нарушениях.  Самое  лучшее  обсуждение
находилось в книге Ватмора и Коли «Физиопатология и
лечение функциональных нарушений» [104].  Они уста-
навливают,  что  «функциональные  нарушения  берут
начало в физиопатологии или функциональной патоло-
гии  в  противоположность  традиционному большин-
ству, которое видит их в  структурной патологии. Функ-
циональная патология не имеет нижележащего анато-
мического повреждения, такого как опухоль или инфек-
ция, у неё нет биохимических повреждений, таких как
врождённый дефицит ферментов,  недостаток питания
или чужеродные вещества в тканевой жидкости. Изме-
нение функции есть нервная  патология».

Изменение функции может распространяться на
многие системы тела.  Автоимунная  система не может
бороться  с  инфекцией  или  справляться  с  аллергией.
Плохая функция пищеварения может вызвать наруше-
ние всасывания, в результате чего образуется дефицит
питательных веществ.  Она может вызвать  плохую вы-
работку ферментов и их использование. Список можно
продолжать и продолжать. Неправильная работа рецеп-
торов является первичной причиной этих и других дис-
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функций внутри тела.  Ватмор  и  Коли  создали  новое
выражение  «диспонезис»  для  определения  попытки
описать неправильную сигнализацию от рецепторов.

Хиропрактическая теория уделяет много внима-
ния неправильному контролю функции тела эфферент-
ной системой.  ПК  находит,  что  многие  дисфункции
происходят от неправильной стимуляции экстеро- и ин-
терорецепторов. Хоумвуд в заключении книги «Нейро-
динамика  вертебральной  сублюксации»  [44]  пишет:
«Возможно это может служить стимулом для повыше-
ния интереса всех хиропрактиков к афферентным сиг-
налам  нервной  системы,  которые  превосходят  эффе-
рентные  по интенсивности в пять раз и заслуживают
намного  больше  внимания,  чем  им уделялось  в  про-
шлом».

Причиной неправильной сигнализации при фун-
кциональных проблемах здоровья является неправиль-
ный баланс  нейрогуморального  контроля.  При  помо-
щи техники ПК обнаруживаем это [82]. Лечение вклю-
чает  в  себя  улучшение  питания,  улучшение  функции
желёз и, иногда, психического аспекта здоровья.

ПК признаёт, что тело является самоподдержива-
ющимся и самокорректирующимся механизмом. При
потере  здоровье  что-то  мешает  организму  адаптиро-
ваться.  Он  не способен справиться с различными ок-
ружающими стрессами.  Обследование  направлено  к
определению, каким образом в теле возникает  дисфун-
кция, к определению причины дисфункции и, в конце,
какое терапевтическое усилие может вернуть и сохра-
нить здоровье.

Разница между  этим  философским  подходом  к
здоровью и обычной  медициной наблюдается в мето-
дологии исследования  [95].  Существует,  к сожалению,
мало  исследований,  посвященных  функциональным
проблемам здоровья,  с  которыми ПК  и хиропрактика
имеют дело [13]. ПК открыла двери для понимания фун-
кциональных состояний, и это обеспечивает бесчислен-
ные возможности для клинических и базовых исследо-
ваний.  Она  не только  ставит ударение улучшении  об-
следования функциональных состояний, но и подчер-
кивает важность  натуропатии  и  открывает некоторые
аспекты лекарственной терапии. Вильяме [105] пишет
относительно лекарственной терапии: « Основные не-
достатки этих средств борьбы в том, что они имеют не-
известные связи  болезненных процессов с собой. Они
имеют тенденцию маскировать трудности, не устраняя
их. Они загрязняют внутреннюю среду, вызывают зави-
симость у части пациентов и часто запутывают работу
врача, стирая ценный ключ к разгадке, как к реальному
источнику  беспокойства».  Последний  комментарий
особенно верен в  ПК,  потому что лекарства часто  из-
меняют мышечную реакцию при мануальном мышеч-
ном тестировании  и мешают определить истинное со-
стояние пациента.

Клив [11], главный хирург Королевской военно-
морской медицинской службы, который применяет «за-
кон природы» для рассмотрения функциональных  со-
стояний, сообщает:«.. .часто говорят, что жизнь на ме-
дикаментах  - ужасная  жизнь,  но  жить  естественно -
счастье, и  между ними лежит целый мир». Исключени-
ем может служить утверждение Клива о нищете, но мы
поддерживаем его точку зрения о естественном состо-
янии. Улучшение жизни и есть цель ПК и данной книги.

Исследовательская  работа
Международный Колледж Прикладной Кинезио-

логии (ИСАК) - это организация врачей, для которых
главной целью является улучшение и расширение на-
учного использования ПК в определении причины про-
блем здоровья. Организация открыта для всех, кто изу-
чал предмет в  одобренных курсах,  и имеет лицензию,
которая  обеспечивает  первоначальную  возможность
заниматься врачебной практикой.

Главная цель ИСАК - это организация и содей-
ствие  обучению  и  исследовательской  работе  по  При-
кладной  Кинезиологии.  Организация обеспечивает  фо-
рум практических врачей для общения друг с другом.
Исследования выполняются на клиническом и научном
базовом  уровнях.

Исследования в ПК следуют порядку, описанно-
му Нордстромом  [70]:  1)  эксперимент,  2)  гипотеза,  3)
методология и 4) научное заключение.  Разные методы
ПК находятся на разных стадиях этого продвижения впе-
рёд.

Эксперимент.  Наиболее сильная сторона ПК зак-
лючается  в  том,  что  она  может  служить  начальным
шагом  эксперимента.  Это  действительно  так,  потому
что ПК - относительно молодая, хотя быстро созреваю-
щая часть  искусства  исцеления.  Эксперимент обычно
начинается как анекдот: наблюдается что-либо новое и
ему в первое время даются различные толкования. При-
мером является развитие  Гудхартом  техники болевого
контроля. Он производил постукивание тонизирующей
точки  меридиана  пациенту,  у  которого  имелся  плохо
поддающийся лечению  перелом  ключицы.  Хотя лече-
ние меридианной системы Гудхартом не проводилось,
боль у пациента уменьшалась. При попытке лучше по-
нять эту необычную находку Гудхарт постучал по седа-
тивной точке меридиана и боль вернулась. В этом слу-
чае  Гудхарт  обнаружил уменьшение  боли  при  посту-
кивании по тонизирующей точке и усиление ее при по-
стукивании по седативной точке.  Гудхарт, в конечном
итоге, назвал это техникой облегчения боли по Меллзак
- Волл  [32,33].  Терапия боли по Мелзак-Волл обсужде-
на в Главе  7  [66].  Мы  будем возвращаться  к  чистому
эксперименту по мере продвижения к четвёртому шагу
исследования.
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Ещё одна грань эксперимента: врач сталкивает-
ся с таким же случаем раз за разом. В ранние годы раз-
вития ПК, как уже упоминалось, мышца должна была
бы усилиться, но при повторном обследовании она  по-
казывала слабость.  Много техник развито в  ПК в ре-
зультате усилий по устранению этих рецидивов.

Гипотезы.  Следующим шагом является развитие
гипотез, которые необходимы для возможных дискус-
сий, тестов и понимания диагностики и лечения. В боль-
шинстве случаев они являются рабочими гипотезами в
ходе развития ПК. Гипотезы Гудхарта о редукции боли
под влиянием постукивания тонизирующей точки спе-
цифического меридиана показали, что это происходит
под влиянием воротного контроля боли, как описывал
Мелзак  и  Волл  [66].  Гипотеза должна  проверяться.  В
идеале  проверка  должна  выполняться  стандартными
научными методами, включая контрольные исследова-
ния со статистическим анализом.  Методологии ПК не
должны  проверяться  только  субъективными  метода-
ми. Были некоторые попытки в ИСАК обучить исполь-
зованию статистического анализа [20,21,22] и исследо-
вательских методов.  Эти попытки предпринимались в
работе  с  практикующими  врачами  и  учащимися  хи-
ропрактических школ. Был сделан акцент на обучении
роли  врача-учёного  [56],  проверяющего  свои  гипоте-
зы.  Мнение,  что  большинство  членов  ИСАК  являются
клиницистами  без  механизма (методологии)  исследо-
вания, является пережитком прошлого. В последние пять
лет организация пыталась заполнить эту пустоту,  осно-
вав совет консультантов-исследователей, проводя науч-
ные обзоры  и вводя стандарты.

Так создатели новых техник исследования и лече-
ния пытаются скоррелировать  находки с тем, что изве-
стно в базовых науках и проверять гипотезы. В некото-
рых случаях наблюдается выраженная дисфункция, но
нет гипотезы о ее причине и лечении. В последнее вре-
мя некоторые практикующие  врачи могут определить
базовые  неврологические  принципы,  которые  объяс-
няют  функциональное состояние и его коррекцию.  На-
пример,  латеральная  сублюксация  кубовидной  кости
вызывает слабость m. tensor fascia lata.  Это явление об-
суждается в  Главе  11.  Согласно  гипотезе  слабость т.
tensor  fascia  lata должна  присутствовать как результат
сублюксации кубовидной кости, которая вызывает раз-
дражение  рецепторов.  В  свою  очередь  это  раздраже-
ние рецепторов неправильно  стимулирует «магнитную
реакцию» (также названную «помещённой реакцией»)
[36,39]. Это объяснение даёт пригодную для работы ней-
рофизиологическую гипотезу, того, что в начале явля-
лось  эмпирическим  методом.

Прикладная Кинезиология - это развивающаяся
наука. Некоторые гипотезы были разработаны на выс-
шем теоретическом уровне, а фактически большинство
остаётся  на  стадии  рабочих  гипотез.  Даже  когда  про-

цесс мышления происходит теоретически,  он не дол-
жен оставаться статическим. Питч [75]утверждает: «На-
учная теория - это система мышления, рационального
объяснения  фактов  и  событий,  а  не  действительное
объяснение истины».  Стриктли говорит:  «Правды  на-
учных  теорий  не  существует».  Создали  теорию  рабо-
ты?  Это  логично?  Это  вызывает  новое  понимание?
Может  это  позволяет человеческой мысли  понимать,
что может оказаться за глубиной разума? Это позволит
интеллекту  и воображению  задать  вопрос:  «Что  если
обратиться к новым и неизведанным вопросам о при-
роде?  Эти важные вопросы требуют какой-либо науч-
ной теории». Это так,  как и должно быть. Объяснения в
ПК не высечены на камне. Для многих, читающих эту
книгу, ПК является новым предметом. Со свежими иде-
ями, почерпнутыми из разных источников. Хилдебрандт
[42]  помогает  понять  это  в  перспективе;  бывают слу-
чаи, когда люди с новыми идеями «... бояться дискреди-
тировать  некоторые  неработающие  идеи,  так  как  это
разрушит все, разработанное ими.  Никакое утвержде-
ние не может быть дальше от истины. Многие, кто чита-
ет этот текст и другие материалы по ПК, являются новы-
ми исследователями для предмета, со свежими идеями,
которые почерпнуты из других источников. Быть доста-
точно гибким для признания работоспособных идей или
отказа  неработоспособным идеям - признак  истинной
науки». И еще, врач  «...не должен проверять или оце-
нивать  идею  по  какому-нибудь мотиву,  кроме  как для
открытия  истины;  и  ,таким  образом,  открыв,  исправ-
лять  свои собственные  предположения  соответствен-
но. Ещё один признак научности - способность напра-
вить собственные идеи  в русло новых открытий».

Приведём вновь пример применения Гудхартом
воротной теории Мелзака и Волла  для создания рабо-
тоспособной клинической процедуры. При этом гипо-
теза существенно расширились, заключая в себе недав-
но открытые неврологические  сведения по  интерпре-
тации боли. Мелзак и Волл модифицировали свою мо-
дель  [67],  аШмитт  [83]описал дополнительную технику
болевого  контроля,  основанную  на  текущих  знаниях
объяснения боли.  Метод Шмитта  подобен методу Гуд-
харта,  воздействовавшему  на  боль  постукиванием  по
точке  специфического  меридиана,  определённой  во
время исследования по методу ПК. Без начального на-
блюдения Гудхарта дальнейшее развитие метода  боле-
вого контроля в ПК возможно и не имело бы места.

Методология.  Мы  продолжаем  обсуждать  раз-
работанную  Гудхартом  технику  болевого  контроля.
Первым вопросом в начале исследования было:  кото-
рое  из двух действий должно было бы работать. Может
быть, постукивание той же самой акупунктурной тони-
зирующей точки даёт облегчение всем, у кого имеется
боль?  Исследование обнаружило,  что  это  не так.  Гуд-
харт  начал  систематически  оценивать  меридианную
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систему пациентов, у которых была боль простой при-
роды, но отличалась от этого печального опыта. В кон-
це концов, он создал протокол, который последователь-
но устанавливал подходящую тонизирующую точку для
облегчения боли. Он также установил, что лечение было
более эффективным при боли в результате травмы, но
это  был  неподходящий  терапевтический  подход  при
боли в результате сублюксации крестцовоподвздошно-
го сочленения и других первичных состояниях.

Развитие надлежащей методологии и последую-
щее правильное применение этого является в высшей
степени важным для достижения стойкого результата.
Как замечено в описании техники болевого контроля в
Главе 7,  при неточном определенны места подходящей
тонизирующей точки не  будет достаточного результа-
та. Для установления способности воспроизводить в ПК
исследования и лечения Совет ИСАК по стандартам усо-
вершенствовал  протокол  описания  методологии  про-
цедуры,  перед этим оценённый членами Совета.Кста-
ти, этот совет недавно обосновал метод приёма нового
материала в рамках рекомендуемых процедур ИСАК.

Научное заключение.  Финальная стадия научно-
го заключения соперничает с первой стадией - экспе-
риментом.  ПК должна развивать собственную методо-
логию  исследования,  потому  что  принципы  помощи
здоровью различны. ПК и хиропрактика разделяет фи-
лософию, которая основана на роли организма в ответе
на  окружающие  стрессоры.  Этот  фундаментальный
подход отличается от традиционного подхода,  исполь-
зующегося другими в искусстве исцеления. Вителли  [95]
представляет превосходную дискуссию  по различным
потребностям в исследовании между медициной и хи-
ропрактикой.  Он утверждает:  «Большинство нехироп-
рактических дисциплин базируются на их видении здо-
ровья и большинства болезней, на присутствующем или
отсутствующем  значительном  количестве  патогенных
микроорганизмов и других агентов и токсинов, счита-
ющихся важным для возникновения заболевания в орга-
низме. Их подход к восстановлению здоровья начинает-
ся с устранения или разрушения таких рассмотренных
агентов, вызывающих заболевание. Болезнь, также, рас-
сматривалась как определённый болезненный процесс,
имеющий характерный шлейф симптомов». Он указы-
вает, что «.. .на клиническом исследовательском уров-
не, обусловленном различными точками зрения на здо-
ровье и болезнь, различие между направлениями в ме-
дицине существует большое».

Исследование в ПК выполнялось на двух уров-
нях: базовом и клиническом. Базовое исследование сна-
чала выполнялось в учебных учреждениях. ИСАК име-
ет приближённые программы для поддержки базового
исследования в этих направлениях. Получение грантов
происходит общепринято через консультантов-исследо-
вателей Совета ИСАК.

Большинство исследований выполнено на кли-
нической базе. Голдштейн [26] подчёркивает: «Необхо-
димость  клинического  изучения так же  важна,  как  и
базового научного изучения. Клинические исследова-
ния в таких областях как достоверность клинического
диагноза и эффективность терапии являются как боль-
шой частью терапии, так и служит для понимания фун-
даментальных механизмов, лежащих в ней. Научная база
манипуляционной терапии в чистом виде включает оба
подхода».

Китинг  и  др.[53]  описывают временные  серии
проектов исследования, которые пригодны для клини-
ческого  применения.  Эти  исследования  не  требуют
большого количества приемов и совместимы с  перво-
начальной целью восстановить оптимальное здоровье
у  пациентов. Имеется несколько целей в этой системе
исследования.  Перемена  цели  возможна,  когда  врач
может  применять  и  убирать  существующую  терапев-
тическую  оценку.  Снова  мы  можем  привести  в  каче-
стве  примера  разработку  техники  болевого  контроля
Гудхарта.  Когда врач стимулирует подходящую тонизи-
рующую  точку,  боль  уменьшается.  Боль,  предсказуе-
мо возвращалась, когда стимулировали седативную точ-
ку того же самого меридиана. Уход и возвращение боли
может быть повторено много раз  на многих субъектах.

Другим  случаем  серийного  метода  является
Множественный План Базовой Линии. Здесь функции
пациенты  проецировались  на  период  времени.  Удоб-
ным  становится  исследование,  при  котором  функции
пациента предсказуемо улучшаются в результате лече-
ния.  Функция может быть измерена амплитудой дви-
жения,  жизнеспособностью, лабораторными методами
или любым другим параметром, применяемым для дан-
ного состояния пациента.

Возможность  исследования
Многие направления  натуропатии  испытывали

застой, потому что их недостаточно исследовали.  Бот-
кине  [100]  привел сильные доводы для необходимости
развития хиропрактической методологии и надлежащим
образом  способствовал  исследовательским  програм-
мам. Большинство неопубликованных трудов Воткинса
были направлены в Национальную Хиропрактическую
Ассоциацию.  Он работал в  этом  направлении  с  1945
года до  1970 год. В обоих случаях: при недостатке иссле-
дования и приверженности догме, ограничивалось раз-
витие хиропрактических методов. Главные усилия мно-
гих коллег -хиропрактиков были направлены на «сохра-
нение принципов», а не на  исследования для создания
новых и лучших методов диагностики  и лечения.  Бот-
кине [100] утверждает: «Значительные усилия были зат-
рачены  на  технический  прогресс  вертебральной  кор-
рекции.  В  то  же  время  является  сомнительным,  что
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любой возможный путь коррекции позвонка был вер-
ным. Но после семидесяти лет коррекции позвоночни-
ка остаётся единственный вклад большой важности, ко-
торый хиропрактики сделали в области лечения, - вклад,
который  был  сделан доктором  Д.Д.  Пальмером  даже
раньше, чем была создана хиропрактика». Боткине на-
зывает «сохранение принципов» большой ошибкой хи-
ропрактики [99]. Данный автор (Волтер) верит, что Вот-
кинса услышали со  временем,  потому что  он писал  о
достижении большего  равенства сегодня между меди-
циной и хиропрактикой — двумя великими искусствами
исцеления.  Боткине установил, что «...сегодня  суще-
ствует большая потребность во второй  оздоравливаю-
щей науке в нашем обществе, конкурирующей с орга-
низованной  медициной  на  обоих уровнях:  научном  и
практическом».

Чтобы защитить  от непонимания это суждение,
требуется отметить:  коррекция вертебральной сублюк-
сации и фиксации - это главная часть вооружения хи-
ропрактика и прикладного кинезиолога. В рамках обе-
их теорий были разработаны  многие  применяющиеся
ныне техники обследования и лечения.

Большая разница между аллопатией и натуропа-
тией проявляется в заявлении, что два подхода не будут
содержаться в практике одного врача в недалёком буду-
щем.  Это совмещение  необходимо,  тем не  менее  две
философские точки зрения были  приняты практичес-
кими врачами в  обоих  подходах.  Врач должен бы рас-
познавать недостатки и преимущества каждого подхо-
да и легко направлять пациентов к другим специалис-
там, когда это благоприятно для него.

Дуглас  [16]  говорит  о  своей профессии в меди-
цине: «  Если врач  не  может  видеть болезнь  на  или в
теле  пациента,  на  R-графии,  в  лабораторном  анализе,
то её  не  существует.  Или если даже она существует, то
она не очень важна».  Он утверждает, что  натуропати-
ческий  подход,  включающий хиропрактику,  признает
«... субъективные жалобы как нейробиологические дис-
функции, которые обычно не измеряются общеприня-
тыми научными лабораторными методами. Как мы из-
меряем головную боль или боль в спине? Большинство
видов хиропрактического лечения не измеряется коли-
чественно,  из-за субъективизма жалоб».  Субъективизм
жалоб  - одна из больших проблем в  натуропатии. При-
кладная Кинезиология  прибавляет объективизма в ис-
следовании повреждения мягких тканей и неправиль-
ной неврологической сигнализации.

Аллопатия и натуропатия должны разговаривать
на одном и том же языке. Джемиссон  [50] занимает сле-
дующую позицию:«.. .цена согласия в ортодоксальном
здравоохранении-это согласие с установившейся струк-
турой медицины. Базовой концепцией структуры явля-
ется  научная  природа  современной  медицины».  Она
допускает,  что  «...всё,  признанное  как  медицинская

наука, не является неизбежно научным».
Поскольку методы лечения в аллопатии и нату-

ропатии являются различными, та же самая исследова-
тельская  методология  не  может  быть  применена  для
обоих направлений. Вителли [95] пишет о медицинской
профессии:  «Их методологии позволили им дублиро-
вать результаты, обеспеченные практическими врача-
ми и целителями.  Стандарты измерений позволили им
выразить эти результаты качественным и количествен-
ным  путём».  Натуропатическая  философия  требует,
чтобы  подходы  для  исследования  проблем  здоровья
базировались на реакции  организма  в ответ на стрес-
соры окружающей среды.  Это  содержится внутри ве-
дущей философской линии. Натуропатия базируется на
восстанавливающейся  самокоррекции и самоподдер-
жке функции тела. Этот фундаментальный подход все-
гда  противоположен  традиционной  аллопатии.  Будет
лучше,  если  мы  сосредоточимся  на  том,  каким  обра-
зом  тело  реагирует  на окружающую  среду  и  внутрен-
ние  стрессоры,  а  аллопатия  сфокусируется  на  роли
стрессоров  окружающей  среды  и  их  влинии  на  орга-
низм.  Ответы,  улучшающие  обследование  и  лечение
могут быть найдены только  в  процессе  исследования,
при  использовании  надлежащей  методологии  и  стан-
дартов измерения, уникальных для ПК.

Клинические находки в ПК открыли много пу-
тей  для  базового  обследования  и  обеспечили  инстру-
ментами для дополнительного  клинического  понима-
ния проблем здоровья. Исследования должны продол-
жаться  на  обоих  уровнях  -  клиническом  и  базовом.
Творчество  в  исследовании,  возможно,  начинается  с
клинического уровня. Существует несколько факторов,
которые  подавляют  творчество  в  базовом  исследова-
нии.  Селье  [85]  осуждает  процесс распределения  суб-
сидий,  при  котором  потенциальный  учёный  должен
описывать  предварительно,  что  он  рассчитывает  от-
крыть, каким образом происходит продвижение к это-
му  и  какая  цена  этому  продвижению.  Автор  считает
привилегией  слушать  лекции  Селье  по  предмету.  Он
сказал, что если бы он имел возможность следовать на-
учному  методу  сегодня,  то  он  никогда  бы  не  должен
был бы открыть общий адаптационный синдром стрес-
са.  Селье  [86]  подчёркивает важность его способности
ориентироваться, тогда как другие не видят ничего об-
щего в его истории и истории открытия Флемингом пе-
нициллина. В процессе выращивания патогенных бак-
терий  Флеминг  наблюдал - плесневое  заражение уби-
вает  его  чисто  фильтрованные  бактерии.  Творческий
разум Флеминга определил это как возможно полезное
лекарство для защиты от инфекции. Предыдущие бак-
териологи наблюдали то же самое,  но они только рас-
сматривали  это  как  помеху  в  попытках  выращивать
чистые фильтрованные культуры.  Все они делали вы-
вод «...  что плесень должна удерживаться вне культу-

www.inventa-orto.com.ua - Без боли:
ортопедические стельки, диагностика, коррекция опорной системы



ры.  Потребовалось решающее озарение гения, чтобы
увидеть медицинские перспективы наблюдения» [86].

Основное требование гранта - описать, что уче-
ный должен исследовать. Ученый - это талант, отделён-
ный от совершения новых открытий. Представьте себе
гений Леонардо  да  Винчи  в  современной узкой  про-
фессиональной специализации.  Хорн  [45]  обсуждает
впечатления библиотекаря Конгресса Дэниэла Борнш-
тейна о многогранности да Винчи:« Он должен был бы
представить свои полномочия пред тем, как кто-либо
рассмотрел его замысел, но такая ситуация не способ-
ствует  прогрессу  -  эти  люди  должны  были  бы  иметь
безграничное  воображение».

Многие из нас могут только опознать то, что мы
уже  знаем.  Ученые,  подобно  остальным,  имеют  тен-
денцию видеть то, что ожидают. Простой эксперимент
показывает, как мы видим вещи заранее.  Испытуемые
опрашивались для определения игральных карт. Боль-
шинство карт являлись обычными, но некоторые име-
ли отличия: красная  шестерка пик или чёрная четвёрка
червей. Наблюдалось не только правильное распозна-
вание нормальных карт.  Они также узнавали аномаль-
ные  карты  неправильно,  при  этом  обычно  значение
карты  ассоциировались  с  цветом  лучше,  чем  ожида-
лось. Шестёрка пик узнавалась как шестёрка червей и
четвёрка червей узнавалась как четвёрка пик.

Средний  испытуемый узнавал  их  неправильно.
Некоторые  видели,  что-то  необычайное  и,  присмот-
ревшись ближе, определяли аномалию.  Коул  [12]  под-
чёркивает это в связи с историей Дарвина, который од-
нажды провёл целый день в речной долине и не увидел
«...  ничего кроме воды и утёса».  Одиннадцать лет спу-
стя он пришёл в ту же самую долину  и в этот раз увидел
следы ледника. «Я уверяю тебя,- писал он другу - потух-
ший вулкан  мог  с  трудом  оставить,  более  явный  след
своей активности и огромных сил  .. .эта долина должна
была однажды покрыться не менее, чем от 800 до  1000
футами  твёрдого льда».  Если один раз узнал,  что  ви-
дишь,  довольно легко это находишь потом.

Такое видение ожидаемого может быть вредным
в Прикладной Кинезиологии. Швартц [84] предупреж-
дает  о существовании матрицы разума, когда обследу-
ют методами ПК. Врач может подсознательно изменять
параметры теста,  постоянно  наблюдая ожидаемое.

При обсуждении развития техник ПК упомина-
лось,  что  эксперименты  в  ПК должны  иметь  строгое
соответствие.  В  этой области первоначальные  наблю-
дения, которые улучшали результаты лечения, были сде-
ланы врачами-практиками. ПК развивалась на потреб-
ности углублять основные знания.  Гудхарт объясняет,
что ПК исследует пациент-ориентированную систему.
Он часто утверждает: «Когда я могу улучшить это, я не
нуждаюсь  ни  в  чём  больше».  Этот  подход  оказывает
особую услугу.  У  нас есть различные области,  в  кото-

рых мы разбираемся.  Одни из нас  имеют творческий
ум, позволяющий видеть то, что другие не видят, как в
случае открытия пенициллина Флемингом. Другие об-
ладают  узким  мышлением  левой  половины  мозга  и
выражают  творческие  наблюдения  в  литературной
форме, развивают гипотезы, улучшают методологии и
- в конце - проверяют  гипотезы, чтобы прийти к науч-
ному заключению. В любом случае без оригинального
эксперимента и творческого мышления другие шаги не
встречаются.  До некоторой степени творчество подав-
лялось специализацией в современной превалирующей
системе здравоохранения. Так часто мы видим пациен-
тов,  которые  ходят  от  одного  специалиста  к  другому
без того, чтобы врач когда-либо наблюдал его целостно.
Вейсман  [102],  рассматривая  специализацию  и  её  от-
сутствие,  утверждает:  «Часто явные открытия делают
практические врачи, а на этой основе  узкие специали-
сты делают фундаментальные открытия».

Открытие  может  быть  сделано  в  офисе  врача,
будь он натуропатом или аллопатом. Вилтс  [ 106] утвер-
ждает: «...я уверен, что каждый офис  спинальной хи-
рургии может  быть исследовательским  центром».  Это
мнение даже более применимо в  натуропатии,  потому
что там наблюдается широкий диапазон и интеграция
неожиданно  встречающихся  проблем.  Там,  где  врач
имеет дело только с проблемами межпозвонковых дис-
ков, почечной дисфункцией или некоторыми другими
специализированными областями, легче  планировать
исследования единственного  вопроса».

Много написано в хиропрактической литерату-
ре по клиническому исследованию.  Китинг и Мутц [55]
утверждают «...  контрольная группа при исследовании
часто плохо подходит для этой цели». «Каждый новый
клинический случай является удобным  для будущего
исследования достоверности  хиропрактической теории.
Наука здесь считается вечно  неполной,  развивающей-
ся». «Исследование становится вечным действием,  не-
избежно увеличивая более  вопросы,  чем ответы».  Эти
вопросы, возникающие во время обследования ПК, яв-
ляются катализатором для быстрого развития новых тех-
ник обследования и лечения.

Многие техники, развитые в ПК, являются про-
стыми,  логичными  и  хорошо  подходящими  для  базы
данных предварительных знаний. Уникальность новых
техник просто не наблюдалась прежде. Требование про-
стоты в исследовании обычно наиболее продуктивное
в творческой работе. Теллер  [91] характеризует просто-
ту в  истории о  14 летнем  Моцарте,  который услышал
секретную мессу в Риме. Это сочинение охраняли как
тайну. Певцы не могли переписать её под страхом нака-
зания. Моцарт слышал её только один раз, но оказался
способен воспроизвести полную партитуру. Его талант
заключался не в одной изумительной памяти. Моцарт
не  помнил  детали  этой  сложной  работы,  но  он  смог
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придумать их, выслушав один раз с полным внимани-
ем.

Так создавая новые техники обследования и ле-
чения, врач должен  быть своим собственным адвока-
том дьявола. Кэтч [52] предлагает метод исследования,
который он называет «бремя опровержения». Следую-
щее утверждение  противоположно доктрине  «  бремя
доказательства»,  которая утверждает:  «Те,  кто предла-
гает  частную  гипотезу  или  теорию,  ответственны  за
обеспечение доказательства». Ловить следует на объяс-
нении.  «В  процессе  опровержения  можно  изменить,
переделать, расширить и придумать альтернативу или
более подходящие гипотезы,  которые лучше объясня-
ют наблюдавшиеся данные,  лучше предсказывают но-
вые  данные».  Используя  «бремя  опровержения»,  воз-
никли некоторые альтернативные гипотезы и решитель-
но были исключены неработоспособные. Кэтч подчёр-
кивает мысль, что после  1800-х годов,«.. .однажды  пред-
ложив единственную гипотезу, исследователи неизбеж-
но  становились чрезвычайно  привержены  ей,  исклю-
чая другие».  Устанавливая многие  гипотезы,  исследо-
ватель  не становится приверженцем только  одной,  он
может опровергать неправильные подходы  и развивать
новые гипотезы, длительно выстраивая правильное уче-
ние.

Отбрасывание остатков догмы, которые не соот-
ветствуют  господствующему  учению  имеет  большой
недостаток для хиропрактики. Иногда услышав об ис-
следовательском проекте, врач, чтобы доказать его ис-
тинность,  приводит достаточное обоснование техники
осмотра и лечения.  Должен быть изучен механизм дей-
ствия и проверена гипотеза.  Когда результаты не  под-
тверждают  технику,  врач,  подобно  учёному,  должен
переоценить  начальные  предположения  и  быть  гото-
вым отложить в  сторону предварительную концепцию
в  свете  новой  информации.  Исследователь,  который
старается улучшить или обосновать технику заблужда-
ется  меньше, чем плохо подготовленный применитель
её  [55].

Как бы хорошо ни мыслил врач в эксперименте,
гипотезе,  методологии  или  научной  заключительной
схеме - он должен применить свои способности в роли
учёного-практика [4,13,54]. Практический врач ежеднев-
но принимается за исследование.  Знания должны рас-
пространяться для скорейшего развития науки. Роуз [80]
в  журнале  Американской  Диетологической Ассоциа-
ции подчёркивает, что «исследование является процес-
сом определения проблемы, оценивания альтернатив-
ных решений и,  затем, отбор наилучших решений, тут
же применяемых».  Все врачи выполняют это ежеднев-
но, но они, обычно, сохраняют информацию для себя.
В  литературе  существует  пробел  относительно  ежед-
невных знаний практического врача, который он дол-
жен заполнить.  Реферативные журналы, запугав прак-

тических врачей, тем не менее открыли несколько «жем-
чужин»,  которые другие  не  осознавали.  Где  имеется
эта информация? Практический врач качает головой го-
воря:  «Публикуется?  То,  что меня интересует,  отсут-
ствует».  Это неправда.

Ответы на ежедневные проблемы здоровья воз-
никают от конфронтации с клинической постановкой.
Так мы пытаемся решить их, применяя терапевтичес-
кий подход,  измерив полученные результаты.  Это мо-
жет не осознаваться как  исследовательская программа
со статистикой и другими формальными методами ис-
следования, но это является, тем не менее, исследова-
нием. Часто это подходящий случай серийного замыс-
ла исследования  [4,53]  без формальной записи содер-
жания. Врач сознаёт эффективность или недостаток её
в  обследовании и терапевтических воздействиях.

Решение  проблем  пациентов  представляются
идущим от нашей  способности применять наше обра-
зование и распознавать уникальность каждой индиви-
дуальной  ситуации.  Так  мы  тренируемся  в  примене-
нии ранее полученных знаний, тренированность растёт
со временем. При сопоставлении результатов исследо-
ваний происходит  стимуляция интеллектуальных  спо-
собностей,  которые  сокращают путь совершенствова-
ния методов лечения.

ИСАК играет несколько  ролей  в  прогрессе ПК.
Имелось свыше 2000  опубликованных членами орга-
низации статей.  Эти статьи служат средством коммуни-
кации,  простираясь от простого наблюдения размером
в  одну  страницу  к  обширной  с  хорошо  документиро-
ванной  литературными  обзорами  и детальными  про-
цедурами обследования и лечения работе.  Оценка  но-
вых  техник  Советом  по  Стандартизации  и  Научному
Обозрению  ведут  к  полному  или  временному  их  при-
нятию  или  непринятию.  Бездоказательная  категория
остается  открытой  для  будущего  исследования,  ей  не
дают общую отрицательную оценку  [51].

Руководит ИСАК Международный Совет ПК, ко-
торый  присваивает  звание  Дипломата тем,  кто  завер-
шил  предписанный  курс  последипломного  образова-
ния, выполнил исследование в ПК и сдал письменно и
практически экзамены по предмету. Дипломаты ИСАК
имеют  право  стать  сертифицированными  преподава-
телями. Те, кто преподает под покровительством ИСАК,
обучает только лицензированных врачей,  или тех,  кто
зарегистрирован  руководством  колледжа  для  получе-
ния первичной степени по оказанию медицинской по-
мощи. В дополнение, сертифицированные ИСАК пре-
подаватели  позволяют  ассистентам  врачей  посещать
классы ПК, если врач заверяет, что он отвечает за диаг-
ностику  и  лечение  пациентов,  с  которыми  ассистент
работает.

ПК будет развиваться или приходить в упадок по
причине своих собственных качеств. Имеется три базо-
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вых  «суда ответственности». Первый - это научная об-
щественность, которая устанавливает диагностическую
и терапевтическую эффективность через научно конт-
ролируемое клиническое испытание. Вторым является
контроль времени, в течение которого клинические кон-
цепции демонстрируют свою эффективность (или, по
меньшей мере безвредность) при эмпирическом при-
менении.  В  заключение,  третий суд ответственности
может  быть  судом  закона,  если диагностическая  или
терапевтическая  процедура вызывает  в  результате  се-
рьёзные последствия для пациента - или прямо как эф-
фект, вызванный неправильным лечением или косвен-
но  как результат задержки  в  получении  правильного
лечения [43].

Оценка процедуры в ПК должна быть выполне-
на правильным исследовательским способом. Имелись
случаи, в которых ПК критиковалась, за исследования,
проведенные вне процедуры ИСАК.  Одно исследова-
ние пыталось увеличить мышечную силу манипуляци-
ей  на  нейромышечных  веретенных  клетках  здоровых
людей  [38].  Манипуляция на нейромышечных веретен-
ных клетках предназначалась для лечения больных, чьи
мышцы были  гипертоничными  или  слабыми по при-
чине дисфункции веретенных клеток. Другое исследо-
вание намеревалось определить, вызывало ли употреб-
ление  сахара  общую  мышечную  слабость  в  нормаль-
ной популяции[23]. Результаты были отрицательными,
потому что мышцы не слабели. К несчастью, изучение
этого явления проводилось людьми, которые не знают
ПК и получают при этом негативные результаты.

Исследования плохого качества также проводи-
лись в хиропрактике с негативными результатами.  Ви-
телли  [96] утверждает:  «Возможно нарушение правил и
в методах исследования, применяемых нехиропракти-
ками,  и в подходах, применяемых этими исследователя-
ми, стало причиной критики применения хиропракти-
ческих  исследований.  В  действительности,  каждый
имеет  право  со  всей  статистической  достоверностью
сомневаться  в  достоверности  результатов,  если  были
использованы  критерии  других  специальностей  или
неверная  методология».

Это показывает, что время ПК пришло.  Со вре-
мени создания ПК в  1964  году большое число врачей
изучали предмет и многие содействовали её развитию.
Гильдебрандт  [42]  цитирует Бевериджа: «Когда откры-
тия сделаны преждевременно, они почти наверняка иг-
норируются. Новое встречает противодействие,  слиш-
ком  сильное  для  того,  победить  его».  Гильдебрандт
утверждает, когда новому открытию не придана подхо-
дящая  форма,  научная  общественность  реагирует  на
неё  атакой  или  «бегством».  Атака  может  прининять
форму насмешки или научных исследований для опро-
вержения «открытия». «Бегство» - это игнорирование.
Оно будет продолжаться, пока новое не вызовет реак-

цию атаки. ИСАК защищает ПК, чтобы она была приня-
та в качестве эксперимента, чтобы те, кто изучает пред-
мет, были защищены от нападок.

Техники лечения и осмотра,  представленные в
этой книге, будут новыми и революционными для не-
которых читателей. Усилия ПК направлены на понима-
ние дисфункции внутри тела и нахождение методов кор-
рекции её. Понятно, что читатель, искушенный  в ис-
кусстве и науке диагностики, будет применять эти ме-
тоды во время обследования методом ПК.  Книга обра-
щена  к  студентам  последнего  курса  образовательной
программы,  ведущей к получению лицензии на право
оказания первичной  врачебной помощи, и к постдип-
ломным врачам,  которые имеют общую лицензию.

Этот  материал  будет  интересен,  в  первую  оче-
редь,  для  тех,  кто  всегда  применяет  натуропатию  для
лечения своих пациентов. Как ранее упоминалось, фи-
лософский подход к здоровью различается весьма зна-
чительно между аллопатами и натуропатами. Хотя ал-
лопаты должны были бы быть заинтересованы в исполь-
зовании этого материала в  их практике.  Поэтому есть
надежда,  что  аллопаты  будут  читать  этот  материал  и
попытаются разобраться в натуропатии, которая может
помочь многим пациентам с  невыявленным заболева-
нием.

В течение развития ПК было описано много но-
вых методов. На протяжении этого пути  от одних мето-
дов отказались, а другие были  усовершенствованы. Это
состояние роста.  Мы совершенно согласны с  Китин-
гом  и  Мутцем  [55],  что  «Исследование  становится  са-
модостаточной деятельностью для  неизбежного  науч-
ного интереса,  когда возникает  больше вопросов, чем
ответов на них». И далее: «Когда начальный результат не
подтверждает  начальные  клинические  предсказания,
практический  врач,  подобно  учёному,  перепроверяет
свои  предположения.  Подобно  исследователю,  леча-
щий врач готов отложить в сторону начальные концеп-
ции, когда объективные результаты того требуют и,  по-
добно учёному, целитель должен находить баланс меж-
ду скептицизмом и открытым пониманием».  Подходы,
представленные здесь, должны быть оценены практи-
ческими врачами.  Некоторые гипотезы могут нуждать-
ся в изменении в свете новых знаний, некоторые будут
продолжать появляться  и расти до состояния теории.
Джемисон  [50] утверждает; «Теории не могут быть под-
ходящими, они могут быть только правильными или не-
правильными.  Наука - это процесс, который прогрес-
сирует постепенно,  и новые теории - результат разру-
шенных  теорий».
В заключение этой главы приведем  базовые принципы
ПК: триада здоровья, появившаяся ещё в хиропрактике,
голограммная модель нервной системы и памяти. ПК
будет  продолжать  строиться  на  старом  и  установлен-
ном,  исследуя новое и внедряя его.
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Триада Здоровья

Многие пишут, что в хиропрактике триада здоро-
вья берёт начало от Д. Д. Пальмера [74]. Здоровье скла-
дывается из структурного, химического и психического
факторов, которые должны быть сбалансированы, фор-
мируя равносторонний треугольник. Когда у человека
плохое здоровье, один из трёх факторов триады здоро-
вья всегда вовлекается. При наличии нескольких про-
блем здоровья и хронических заболеваниях два или все
три фактора могут способствовать этому.  ПК даёт нам
возможность оценить баланс триады.

Структура
Структура,  с  которой  имеет дело  хиропрактик,

бывает всегда нарушена и является  базой треугольни-
ка. Многие хиропрактики ограничиваются устранени-
ем  сублюксации  позвонков  для  улучшения  нервной
функции.

Это, конечно, приводит к хорошему результату и
будет приводить,  но многие проблемы здоровья,  с  ко-
торыми хиропрактик должен бороться, будут улучшать-
ся  на  более  высоком уровне,  когда включены  другие
два фактора триады здоровья.

1-1. STRUCTURE

Химическая
Влияние  химического  фактора  здоровья  доми-

нирует в медицине. Специалист по питанию играет важ-
ную роль в охране здоровья, концентрируясь на хими-
ческой стороне триады. Различием между этими двумя
направлениями является то, что медицина использует-
ся химиками для контроля функции тела, в то время как
питание направлено на построение тканей и обеспечи-
вает основным сырым материалом нормальную функ-
цию тела. Аллопат пытается контролировать другие две
стороны треугольника такими веществами,  как транк-
вилизаторы и антидепрессанты, для психического  ас-
пекта и мышечные релаксанты и анальгетики для струк-
турных нарушений.

1-2.

Психическая
Оказание технической помощи здоровью доми-

нирует у психиатра, психолога и прочих типов консуль-
тантов. Хиропрактики и другие врачи с сильной персо-
нально - ориентированной практикой очень часто вли-
яют на этот аспект треугольника.

В  ПК  акцент  при осмотре  делается  на  все  три
стороны триады здоровья и терапевтическое усилие на-

1-3.
V

STRUCTURE

правляется  на  основную  причину  проблемы.  Часто
проблемы здоровья начинаются на одной стороне три-
ады и,  в конечном итоге,  вовлекают остальные два ас-
пекта.  Важно определить,  что любая одна сторона три-
ады может воздействовать на другие стороны и как при-
чинный фактор проблем здоровья и цель терапевтичес-
кого подхода. Ключевым является определение первич-
ного фактора.

1-4.
STRUCTURE

STRUCTURE

ПК-обследование  помогает  определить  основ-
ную причину проблем здоровья.  Структурный фактор
легко оценивается в статике и динамике тела. Нейромы-
шечная реакция тела на химикалии помогает оценить
эффект питания и вред химикалий. Проникнуть в эмо-
циональное состояние пациента можно при оценке не-
рвной системы, используя мануальное мышечное тес-
тирование. Психические состояния могут, иногда, быть
улучшены при помощи питания и структурных коррек-
ций, определённых при мануальном мышечном тести-
ровании.
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Структурный баланс

При нормальных состояниях структурный баланс
поддерживался при помощи мышц тела, контролируе-
мых нервной системой. Когда мышцы находятся в раз-
балансированном  состоянии,  присутствует постураль-
ная дисторзия. Напряжение развивается внутри мышц
и суставов. Часто мышечный дисбаланс связан с гипер-
тоничностью, укорочением или выраженным спазмом
мышц.

Дисбаланс мышечной функции является очевид-
ным  фактом,  который  наблюдался  врачами  на  протя-
жении ряда столетий.  Терапевтические попытки лече-
ния часто применялись для укороченных и гипертонич-
ных мышц. Ранее в ПК было признано, что явление уко-
роченных  или  гипертоничных  мышц часто  возникает
при плохой функции мышц-антагонистов.  При ману-
альном  мышечном  тестировании  мышца-антагонист
проявляет слабость,  показывая, что нервная система не
способна адекватно  контролировать её.  Терапевтичес-
кие  методы  при  слабости  мышцы-антагониста  очень
быстро устраняют  гипертоничность.  Обычное терапев-
тическое  применение  тепла,  ультразвука,  электрости-
муляции  и  массажа,  среди  прочих,  может  обеспечить
для  гипертоничной мышцы только временный резуль-
тат,  потому  что  основная  причина  проблемы -  плохое
функционирование  антагониста.

Когда  мышца-антагонист  оказывает  плохое  со-
противление,  ситуация очень похожа на «подъём мяча
вверх» m. biceps brahii,  когда его сухожилие разрывает-
ся.  Понятно, что  большинство терапевтических попы-
ток  расслабить  гипертоничную  мышцу  являются  не-
удачными,  иначе  пациент  должен  был  бы  закончить
подъём  с  двумя  «слабыми»  мышцами.

Мышечный  дисбаланс  первичен  для  большин-
ства  структурных  сублюксаций  при  основных  посту-
ральных  дисбалансах.  Когда  присутствует  мышечный
дисбаланс,  структура тянется по  направлению  к  силь-
ной мышце и не может оставаться на месте до тех пор,
пока мышечный баланс не скорректировали. Хорошим
примером для объяснения пациентам является исполь-
зование пуговицы с четырьмя привязанными резинка-
ми.  В  каждой руке удерживают концы  двух резинок с
подвешенной пуговицей  в  центре:  резинки изобража-
ют ваши мышцы, тянущие  пуговицу,  которая является
вашим  позвонком.  Пуговица  остаётся  в  центре,  если
натяжение  равномерно с обеих сторон.  В  это момент
падает одна из резинок, делающая тягу более слабой от
одной стороны. «Это изображает положение кости, когда
имеется мышечная дисфункция на одной стороне. По-
звонок  оттянут с  места,  и не  имеет значения,  сколько
времени  мы  центрируем  его,  он  будет  возвращаться  к
патологии до тех  пор,  пока мы  не  скорректируем  мы-
шечный  дисбаланс.  Эта  иллюстрация  может  быть  ис-
пользована, так или иначе, при преодолении вертебраль-
ной  сублюксаций  или  тазового,  коленного,  стопного

или другого дисбаланса.»
Когда мышца хронически гипертонична или уко-

рочена, обычно, возникает боль.  Коррекция дисфунк-
ции мышцы-антагониста часто устраняет боль в гипер-
тоничной мышце  почти сразу.  Это может быть проде-
монстрировано на пациенте, у которого возникает  боль
при  пальцевом  давлении  на  брюшко  гипертоничной
мышцы перед и после коррекции слабости антагониста
процедурой ПК.

7-5.  Структурный  баланс  присутствует,
когда  тянут  с  обеих  сторон равномерно.

1-6.  Дисбаланс  тяги  вызывает  отклонение
структуры  к  более  сильной  стороне.

1-7.  Отметьте приподнятое плечо и наклон
головы  влево.  Разгадкой  дисбаланса  служит
слабость  верхней  порции  трапециевидной
мышцы  справа.  Голова  наклонена  в  сторону
от левого плеча.  В этом случае т.  Latissimus
dorsi  сильные  с  обеих  сторон.
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Пять факторов межпозвоночного отверстия  (МПО)

Большинство процедур обследования и лечения
в ПК связаны с нервной, лимфатической и сосудистой
системами.  Они в свою очередь вместе связаны  с це-
реброспинальной жидкостью, краниосакральным  пер-
вичным движением  и с  меридианной системой.  Гуд-
харт связал эти пять факторов межпозвонкового отвер-
стия  (в  позвоночном  столбе)  и  создал  новый термин
«пять факторов межпозвонкового отверстия (МПО)» для
описания подходов при осмотре и лечении в ПК. Когда
термин  «пять  факторов  МПО» использован в  смысле
вида обследования и лечения,  то речь идёт об  оценке
или лечении всех факторов, включённых в ПК-обследо-
вание или терапевтическую вооружённость.  Аббреви-
атуры этих пяти факторов  помещены возле изображе-
ния человека и триады здоровья, чтобы сформировать
логотип ПК.

«N» - верхушка триады относится к нервной си-
стеме.  Она символизирует  нарушение нервной систе-
мы  при  позвонковой  сублюксации,  перифирическом
ущемлении  нерва,  нарушение  нейротрансмиттеров,
неправильную  стимуляцию различных типов  нервных
рецепторов и питания.

Питание включено в раздел нервной системы в
связи  наличием  эффекта воздействия продукта пита-
ния  на  оральные  рецепторы,  а  через  них  на  мышцы.
Это влияние на мышечную функцию проявляется при
мануальном мышечном тестировании в ПК.

«NL»  -  обозначает  нейролимфатические  рецеп-
торы, которые являются рефлексами Чепмана, - поня-

тие, введенное в ПК. Другие подходы к обследованию и
лечению используют влияние лимфатической системы
для  помощи в устранении больших блокад и улучше-
нии  лимфотока.  «NV»  обозначает  нейроваскулярные
рефлексы,  которые  являются  рефлексами  Беннета  -
понятие, введённое в ПК.

Хотя рефлексы Беннета расположены по всему
телу,  ПК прежде всего использует расположенные на
голове. Другие терапевтические факторы ПК, связан-
ные  с  сосудистой  системой,  представлены  для  этого
аспекта пятью факторами межпозвонкового отверстия.
«CSF»  -  символ  пяти  факторов  межпозвонкового  от-
верстия символизирует цереброспинальную жидкость,
связанную с краниосакральным первичным дыхатель-
ным механизмом, описанным Сазерлендом. Жидкость
связана с автономным движением костей черепа, крес-
тца и таза и становится важной частью обследования и
лечения в ПК.

Влияние функции челюсти на черепной (общий
механизм, известный как стоматогнатическая система),
включающее в  обоих случаях «N» для нервов и «CSF»
для цереброспинальной жидкости.
Последний фактор из пяти - это «АМС» - обозначение
для  акупунктурного  меридианного  коннектора,  кото-
рый  представлен  точками  вдоль  меридиана  мочевого
пузыря, близко связанного, как обнаружено в ПК, с по-
звоночной  сублюксацией.  Меридианная  система  ста-
новится в  обоих случаях важным аспектом  в обследо-
вании и лечении в ПК.

/  STRUCTURE  \

1-8.
«Человек  обладает  потенциалом  для  открытия  человеческой  структуры,  благодаря
врождённому уму. Этот потенциал просто ждёт вашей руки, вашего сердца и вашего разума
для проникновения в человеческую природу и наследственность.  Это полезно для людей,  это
полезно вам,  и это полезно нашей профессии. Делайте это, делайте это со знанием, делайте
это с предсказуемой надёжностью,  делайте это потому,  что это должно быть сделано  и
мы  -  люди одной профессии - единственные,  кто может сделать это.»

- Джордж  Гудхарт,  Доктор хиропрактики.
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Ассоциация  мышца  -  орган/железа

На заре развития ПК Гудхарт выявил некоторое
постоянство связи специфической мышечной дисфун-
кции со специфической дисфункцией органа или желе-
зы.  Например,  когда ключичная порция m.  pectoralis
major (большой грудной мышцы) слабела при тестиро-
вании, часто наблюдалась дисфункция желудка. Когда
четырёхглавая мышца бедра слабела при тестировании,
часто имелась дисфункция тонкого кишечника. Когда
мышца,  напрягающая широкую фасцию бедра, слабе-
ла при тестировании, обнаруживалась дисфункция тол-
стого  кишечника.  Полностью  ассоциации  мышца  -
орган/железа включены в раздел книги, посвященный
мышечному  тестированию.  Наблюдение  ассоциации
мышца  -  орган/железа  было  обнаружено  как  новый
подход к обследованию и лечению и было включено в
ПК.

Лечение рефлексов Чепмана для желудка, теперь
названных нейролимфатическими рефлексами, усили-
вало  большую  грудную  мышцу (ключичную  порцию).
Лечение  нейролимфатического  рефлекса  для  тонкого
кишечника улучшало функцию четырёхглавой мышцы
бедра.  Лечение рефлекса толстого кишечника улучша-
ло  мышцу,  напрягающую  широкую  фасцию бедра.

Рефлексы Беннета, теперь названные нейровас-
кулярными рефлексами, тоже имели подобную корре-
ляцию. Стимуляция рефлексов тонкого кишечника улуч-
шала  слабую  четырёхглавую  мышцу  бедра.  Лечение
рефлексов толстой кишки улучшало мышцу, напряга-
ющую  широкую  фасцию  бедра,  если  она прежде  сла-
бела при тестировании. Подобная коррекция была най-
дена в лечении нейровоскулярных рефлексов, что улуч-
шало  функцию большой грудной мышцы  (ключичная

порция). Отражение эмоциональности часто рассмат-
ривалась, как причина проблем с желудком, особенно
язв. Врач может без труда видеть эту связь.

Следующий фактор, который ввели в ПК, в связи
со  специфической  ассоциацией  орган/железа,  была
меридианная система. Когда применялось лечение ме-
ридиана желудка, улучшалась большая грудная мышца
(ключичная порция), меридиана тонкого кишечника -
улучшалась  четырёхглавая  мышца  бедра,  меридиана
толстого  кишечника - улучшалась  мышца,  напрягаю-
щая широкую фасцию бедра.

Ассоциация мышца - орган/железа в ПК имеет
клиническую ценность для определения первичной дис-
функции, когда она комбинируется с другими диагнос-
тическими  дисфункциями.  Ассоциация  мышца  -
орган/железа не должна считаться абсолютной. Напри-
мер,  может  быть  локальная  мышечная  дисфункция,
вызывающая слабость при тестировании в четырёхгла-
вой мышце бедра, без дисфункции тонкого кишечника.
С другой стороны,  пациент может иметь язву желудка,
подтвержденную рентгенологически, но большая груд-
ная мышца (ключичная порция) не слабеет при тести-
ровании. Для более опытного в применении ПК врача
видно, что почти всегда имеется при язве дисфункция
большой грудной мышцы (ключичной порции). У орга-
низма много  путей адаптации к дисфункции.  Со  ста-
новлением техники ПК было открыто усиление боль-
шой грудной мышцы (ключичная порция) при тестиро-
вании в  случае  язвы,  потому что  существует гиперак-
тивность меридиана желудка как лечебная адаптивная
реакция тела. Исследование ассоциации мышца - орган
/ железа продолжается и многое ещё предстоит сделать.

Язык тела

Тело имеет язык, открывающий доступ к инфор-
мации о причинах проблем здоровья.  Ключ — способ-
ность понимать этот язык. Недостаток в прочтении язы-
ка тела, говорящего о его здоровье, очень похож на не-
способность  к  интерпретации  иностранного  языка.
Информация,  записанная  в  сообщениях  языка  тела,
может быть очень ценна, но если врач не может читать
её - информацию нельзя использовать.

Главная способность Гудхарта, отца ПК, - обла-
дание способностью расшифровывать сообщения язы-
ка тела. Примером может служить  постуральный дис-
баланс, который свидетельствует о  мышечной дисфун-
кции, связанной с органом или железой. Это обеспечи-
вает основной ключ к разгадке.  Дополнением к этому

обследованию могут быть - пять факторов межпозвон-
кового отверстия. Они проявляют реакцию мышцы  на
различные тесты ПК.
ПК является дисциплиной, которая объединяет другие
диагностические методы со своими тестами.  Диагнос-
тика ПК проводится мануальным мышечным тестиро-
ванием.  Этот анализ улучшает способность врача оце-
нивать функциональные аспекты проблем здоровья. По
словам Гудхарта «.. .тело  никогда не врёт,  поэтому мы
должны задавать правильный вопрос правильным спо-
собом». Так врач, вникающий глубже в ПК и понимаю-
щий язык тела, удивительным  образом обнаруживает
функциональные нарушения, вызывающие проблемы
здоровья.
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Темпоросфеноидалышя линия

Темпоросфеноидальная линия (ТС линия) была
описана М.Л. Рисом, доктором-хиропрактиком из Се-
дана, штат Канзас. Полностью лечебная процедура, ис-
пользующая его методы, представлена в сакроокципи-
тальный  технике (СОТ)  [10].  Точки вдоль темпоросфе-
ноидальной линии связаны со специфической дисфун-
кцией органа.  Гудхарт обнаружил,  что точки,  описан-
ные в СОТ, коррелируют с  дисфункцией органов и свя-
заны  с  найденной  им  ассоциацией  мышца  -  орган/
железа.  Например,  если описанная в  СОТ точка была
активной, то большая грудная мышца (ключичная пор-
ция), связанная с желудком в ПК, была очень часто сла-
бой.  Эта  связь  была  определена  в  ПК довольно  рано.
Когда была открыта терапевтическая локализация, рас-
ширилось использование ТС линии как первичного ис-
следовательского  инструмента  при  обнаружении  мы-
шечной дисфункции [31].

Корреляция темпоросфеноидальной линии с дис-
функцией  мышцы  -  орган/железа  описана  здесь,  по-
скольку  способствовала  лучшему  пониманию  функ-
циональных нарушений и их оценки в ПК. Хотя имелась
совершенно  последовательная  корреляция  ассоциации
мышца  —  орган/железа  в  ранней  ПК,  существовало
много  загадок.Например,  индивид  мог  иметь  явную
пептическую  язву  желудка  и  активную  точку  ТМ  ли-
нии,  но  большая  грудная  мышца  (ключичная  часть),
ассоциированная  с  желудком,  могла демонстрировать
нормальную  реакцию.

Когда мышца слабеет при тестировании без  вне-
шних влияний, это называлось слабостью в чистом виде.

Много  существует  ПК-техник,  применение  которых
вызывают  ослабление  сильной  мышцы.  Если  мышца
не связана специфической связью с тем, что проверяет-
ся в некоторых техниках обследования в ПК, она назы-
вается индикаторной мышцей. Если мышца связана с
тем, что тестируется и ослаблена при ПК-обследовании
- это является «субклиническим  состоянием».

Постоянство в исследовании явной неудачи кор-
реляции  обнаруживает  присутствие  мышечной  ассо-
циации.  Субклинической вовлечённостью называется
попытка  тела  сохранять  гомеостаз,  достаточный  для
продолжения нормального функционирования мышц.
Различные методы были развиты в ПК поиска для скры-
тых нарушений. Примерами этого являются мышечная
реакция  растяжения,  в  которой  мышца  неправильно
функционирует после растяжения, и техника напряже-
ние/противонапряжение, в которой мышца неправиль-
но функционирует после максимального сокращения,
в каждом таком  случае  мышца проявляет  силу  без  по-
сторонних влияний (в чистом виде).

Обследование
ТС линия начинается точно впереди наружного

слухового прохода и идёт вдоль верхнего края скулово-
го  отростка.  Она  продолжается  вперед  вдоль  верхней
поверхности  скулового  отростка  на  височную  кость,
затем поворачивает вверх и  продолжается вдоль височ-
ного края скуловой кости. При достижении уровня лоб-
ной кости, она продолжается кзади вдоль верхнего края
большого  крыла  основной  кости  и  височнотеменного
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шва приблизительно на один дюйм позади внешнего
слухового прохода. Диагностические точки распреде-
лены вдоль линии, приблизительно отступая на] дюйма
в сторону вдоль  горизонтальных и вертикальной час-
тей линии. Верхняя горизонтальная линия имеет точки,
отстоящие друг от друга на  5/16 - 3/8 дюйма.

В дополнение к органной или железистой ассо-
циации каждая точка связана с позвонковым уровнем,
что показывает возможную сублюксацию в этой обла-
сти. Активная точка ТС линии является узелком, чув-
ствительной областью, которая показывает положитель-
ную терапевтическую локализацию.  Чувствительность
и терапевтическая локализация является позитивной и
имеет тенденцию распространяться от точки, в основ-
ном, в направлении височной мышцы.

Активные точки ТС линии применяются с диаг-
ностической  целью.  Они  не  эффективны  в  лечении.
Активная точка ТС линии ощущается до некоторой сте-
пени подобно уплотнению под одним или двумя лом-
тиками сырого бекона. Когда впервые учимся исполь-
зовать ТС линию, подкрепляем локализацию точек паль-
пацией на чувствительность к пальцевому давлению и
позитивной терапевтической локализации. Чувствитель-
ность вдоль ТС линии не обозначает обязательно актив-
ную точку в  этой области,  во многих  случаях это  обо-
значает краниальные нарушения. Швы черепа, рядом с
которыми  расположена ТС линия, будут чувствитель-
ными, но не будут иметь активных точек.

Пальпация ТС линии начинается впереди уха и
продолжается вдоль всей длины линии. Пальпация вы-
полняется  очень  лёгким  прикосновением.  Этому  по-
могает,  до некоторой степени,  применение ротацион-
ного движения, скользящего под ТС линией для улуч-
шения ощущения.

Когда проведено  подходящее  лечение  для  пяти
факторов межпозвонкового  отверстия  ассоциирован-
ной мышцы, позитивная точка ТС линии исчезнет. При
более эффективном лечении узелок исчезнет быстрее.
Если узелок не уходит или появляется снова, то не все
факторы, связанные с дисфункцией, выявлены и / или

пролечены хорошо.
Не все проблемы, диагностируемые в ПК, будут

обнаруживаться на ТС линии. Недостаточность мышеч-
ной функции возникает, потому что её проприорецеп-
торы повреждены. Они не будут появляться на ТС ли-
нии, т. к.  состояние довольно длительно сохраняется и
вызывает более центральные проблемы.

Точно не известно, по какой причине присутству-
ют точки на ТС линии.  Некоторые учёные  связывают
их с краниальными нарушениями. Это мнение поддер-
живается влиянием первичного дыхательного краниаль-
ного механизма на позитивную точку ТС линии. Если
индикаторная мышца слабеет при терапевтической ло-
кализации точки и усиливается при определённой фазе
дыхания,  как  правило,  обнаруживается  краниальная
недостаточность.  При коррекции её позитивная точка
ТС линии часто устраняется.

Даффи  [17]  считает позитивные точки триггер-
ными  точками  височной  мышцы,  которые  являются
вторичными  при  постуральной  дисторзии.  Он  объяс-
няет это изменением позиции нижней челюсти при по-
стуральной дисторзии. Нижняя челюсть подвешена на
подвесках, состоящих в основном из жевательных мышц.
Наиболее  важной  из  них  является  височная  мышца.
Гипотеза Даффи поддерживается анализом постураль-
ной дисторзии и уменьшением её при напряжении по-
стуральных мышц. Например, в ПК задняя подвздош-
ная  кость  связана  со  слабостью  портняжной  мышцы.
Когда точка ТС линии для этой мышцы активна,  врач
может использовать блоки Де Джарнетта под тазом ле-
жащего навзничь пациента, подкладывая их по направ-
лению коррекции. Когда это правильно выполнено, чув-
ствительность точки ТС линии для портняжной мышцы
немедленно устраняется.
Овладение  работой  на  ТС  линии требует  постоянных
усилий. Когда работа освоена, специалист по ПК обла-
дает  наилучшим  инструментом  для  более  быстрого
нахождения проблемных областей.  Эта техника также
помогает  обнаружить  скрытые  проблемы,  к  которым
тело  адаптировалось.

Голограммная модель нервной системы и памяти
По мере развития хиропрактики некоторые пре-

дыдущие гипотезы об основаниях действенности рабо-
ты её изменились. По мере накопления знаний мы ста-
ли  применять  терапевтические  коррекции лучше  и  с
оптимальной эффективностью. Лучше остальных раз-
делов ПК разработаны клинические приложения. На-
блюдения языка тела, т.е. реакции его на различные тес-
ты,  субъективное  и  объективное улучшение здоровья
стали главными  факторами развития  ПК.  Прикладыва-
ются постоянные усилия понять механизм обследова-
ния и лечения методами ПК и применять имеющиеся

знания физиологии, анатомии и других наук. Есть неко-
торые  процедуры,  которых базируются на базе данных,
которые ещё не объяснены.

Голограммная модель нервной системы и памя-
ти является  примером  новых  знаний,  которые  содей-
ствуют  лучшему  пониманию  работы  процедур  ПК.
Самое  важное - попытаться  объяснить  принципы  ра-
боты,  а именно, разработать альтернативные гипотезы
и проверить  их.  Проверенные  гипотезы  сильны.  Только
этим  способом  можно  прочно  обосновать  расшире-
ние клинической науки.
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Понимание принципов функционирования не-
рвной системы является превосходным примером рас-
ширения научных концепций. Несмотря на увеличение
суммы знаний в последние годы многие принципы ра-
боты нервной системы остаются неизвестными. Напри-
мер, один из запоминающихся заголовков книги Реста-
ка  звучит:  «Мозг:  последняя  граница»  [79].  Хьюбел  в
статье  [48]  объясняет, почему исследования мозга идут
так  медленно,  и  даёт  обзор  обширных  исследований,
которые выполнены с целью лучшего понимания прин-
ципов работы мозга.  Только в последние годы количе-
ство исследований стало расти как снежный ком. В  1510
году Коперник сказал, что Земля оборачивается вокруг
своей  оси  ежедневно  и  вокруг  солнца  ежегодно,  что
произвело сильное воздействие на эффективность на-
учных  исследований.  Галилей  использовал  недавно
изобретённый  телескоп  и  математически  подтвердил
теорию Коперника, за что церковь осудила его в  1616, а
затем и в  1633  году по  подозрению в ереси.  Дарвин в
1856 году доказал, что человек связан со всеми живыми
организмами.  Эйнштейн  радикально  изменил  пути
исследования природы  новым пониманием времени и
пространства, массы и энергии.  Уотсон и Крик сфор-
мулировали идею о двойной спиральной модели моле-
кулы  ДНК,  чтобы  объяснить  биологическую  наслед-
ственность в физических и химических терминах.  Пос-
ледним рубежом научного прогресса стало понимания
возможности  открытий  принципов  работы  мозга,  не-
рвной системы и памяти.

Хьюбел  [48]  даёт обзор проведённых в этом  на-
правлении  работ,  подчёркивает,  что  скорость  получе-
ния результатов увеличилась к концу XIX века, а новые
техники  были  разработаны  во  время  и  после  Второй
мировой войны.  Неврология с этих пор стала одной из
наиболее  развивающихся  ветвей  науки.  Несмотря  на
достигнутые успехи,  исследования мозга только начи-
наются.

Большинство  нейробиологических  исследования
направлено на  понимание нейронных связей, состав-
ление карты функций мозга [68] и понимания способов
передачи информации в мозге.  Трудности этого иссле-
дования можно представить, когда вы попытаетесь рас-
смотреть  существующую  сотню  миллиардов  нервных
клеток в человеческом мозге весом три фунта.  Мозг и
его нервные ответвления настолько переплетены и плот-
ны, что через оптический микроскоп нельзя разобрать
ничего в смазанной картине.

Несмотря  на  множество  работ  на  эту  тему,  до-
вольно  трудно  дифференцировать  факты  и  структур-
ную физиологию. Наиболее понимаемой является ре-
цепторная  (или  воспринимающая)  область  нервной
системы  и выводящий  отдел,  такой как мотонейроны
мышечного контроля. Намного меньше известно о ра-
боте областей мозга между ними  [48],  это промежуток

содержит большую часть нервной системы.
Существует тенденция уподоблять центральную

нервную систему,  особенно мозг,  современному ком-
пьютеру  [108].  Компьютер - это машина и ничего  бо-
лее  [48].  Память компьютера чистая, чёткая и линей-
ная,  а человеческая  нервная  система -  нет.  Питч  [75]
сообщает,  что «мозг  и компьютер работают на совер-
шенно различных фундаментальных принципах,  они
похож работают лишь  при выполнении тривиальных
заданий».

Компьютер имеет дело с  вводом,  центральным
процессором (ЦП) и выводом. Очень просто устроено:
ввод  в  компьютер  происходит  из  устройств,  дающих
информацию, например, печатание на клавиатуре. Ин-
формация поступает в  ЦП, который является аналогом
сенсорной нервной системы,  посылающей информа-
цию в центральную нервную систему. Вывод - это дви-
жение информации, обработанной  или хранившейся в
компьютере, происходит таким образом, что её можно
видеть на мониторе или вывести на принтер. Двигатель-
ная активность является примером вывода нервной си-
стемы,  при котором происходит активация мышц,  ор-
ганов или желез.

Аналогия нервной системы с компьютером при-
емлема  до  тех  пор,  пока  врач  понимает,  что  нервная
система в действительности не функционирует  ясным,
чётким, чистым, линейным способом. Гивинс и другие
[25] в недавнем исследовании подчёркивают, что чело-
веческий мозг не похож на компьютер  с  фиксирован-
ной программой. Динамически запрограммированные
области мозга ожидают необходимости выполнять  об-
работку  определённого  типа  информации.  Он  имеет
способность изменять обработку информации для раз-
ных типов действия в зависимости от потребности. Уже
больше  изучена  деятельность  мозга  между  вводом  и
выводом. Открытия продолжаются постоянно в различ-
ных  областях  нервной  системы,  которые  функциони-
руют  вместе  для  правильного  выполнения  действий.
Ссылаясь  на  динамические  ожидающие  программы
мозга,  авторы  сообщают,  «если  эти программы  невер-
ны или неполны, то последующие действия будут,  по-
видимому,  неточны».

Наиболее  привлекательной  моделью  нервной
системы на сегодняшний день является голограммная
теория.  Она предлагает  базисные  принципы,  на  кото-
рых основана память. Принципы голограммной теории,
по-видимому,  широко  распространены  во  всём  теле.
Они связаны с вводом (сенсорной системой), ЦНС, вы-
водом (деятельностью тела)  подобно продемонстриро-
ванным Эйнштейном принципам относительности для
очень маленького  атома и очень большой вселенной.

Перед  обсуждением  голограммной  теории  да-
вайте рассмотрим широкий спектр применения памя-
ти и, в  некоторых случаях, локализацию её.  Как было
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установлено, память есть у простейших форм организ-
мов: от protozoa, paramecia, bakteria до рыб, она стано-
вится более комплексной у человека [75].

Бактерии (salmonella, typhimurium, Esherihia coli)
имеют рудиментарную память, которая даёт им возмож-
ность управлять  перемещением  в  окружающей среде
по направлению к привлекательным веществам и ухо-
дить от репеллентов.  Кошланд [59]  использует  термин
«бактериальная память» не для обозначения долгосроч-
ной памяти ряда высших видов, но как действительно
полезную функцию бактерий, подобную памяти чело-
века,  необходимой для выживания.  Память бактерий
способна направлять их движение в сторону, полезную
для выживания. Эффективный размер памяти подсчи-
тывается примерным временем, которое нужно бакте-
рии, чтобы проплыть расстояние от 20 до  100 длин тела.
Они обладают способностью определять концентрацию
раствора от 1?10"2до  1?10~3.Питч[75]помогаетпредста-
вить  эту концентрацию,  предлагая  в  качестве эквива-
лента чайную ложку духов в  бочке  джина.,  «...
трудную  аналитическую  задачу»,  как  сообщает  Кош-
ланд  [59].

Это доказывает, что бактериальную рудиментар-
ную  память  можно  объяснить  голограммной  теорией
согласно  Питчу  [75].  Примером  действия  голограмм-
ной теории у низших форм жизни говорят Адлер и Тсо
[ 1 ], которые исследовали движение бактерий при одно-
временном  присутствии  аттрактантов  и  репеллентов.
Когда концентрация аттрактанта была выше, жгутик E.coli
вращались  против часовой стрелки,  обеспечивая дви-
жение к веществу. Когда концентрация репеллента была
выше, жгутик вращался по часовой стрелке.  Питч  [75]
объясняет  «в  терминах  голограммной теории  наличие
двух противоположных реакций. При изменении от слу-
чайного движения к движению соответственно стиму-
лу организм должен изменять  фазу вращения жгутика
от случайной до гармоничной, как от какофонии к ме-
лодии».  Это изменение фазы является ключевым фак-
тором голограммной теории,  который будет объяснен
позже.

С обнаружением памяти у низших форм жизни
возникает вопрос о «возможности её использования для
следующего  заключения?»  Бактерия  показывает,  что
движение в окружающей среде необходимо для выжи-
вания и является примером ума. При усложнении форм
жизни  обучение  и  принятые  решения  совершенству-
ются.

Эйзенштейн  [19]  работу,  выполенную  ранее
Дэем и Бентли  (1911  год), в которой они продемонстри-
ровали,  что  paramecia  способна  обучаться  и  запоми-
нать.  Они поместили её  в  капиллярную трубку с  диа-
метром меньше длины тела животного.  Она доплывала
до конца капилляра и могла только вращаться, сталкива-
ясь со стенками и меняя в конце концов направление

движения на обратное. После многих повторений жи-
вотное научалось делать эффективный поворот. Питч
[75]  обсуждает следующие  доказательства  Гельбера  о
способности paramecia учиться в условиях движения к
пище при таком же базовом подходе. Павлов использо-
вал слюноотделение собаки по звонку колокола.  Дру-
гим доказательством  способности paramecia  к  обуче-
нию без применения пищи стало использования крася-
щих частиц, вскоре «обучение» прекратилось из-за из-
менения поведения через несколько дней [69].

Питч  [75]  наблюдал  способность  protozoa  обу-
чаться  и  запоминать  своё  домашнее  окружение  при
разделении на краткое время с ним. Когда protozoa дол-
жны  были  плыть  назад  к  своему «настоящему»  дому,
но пропускали его, они делали несколько попыток воз-
ле другого берега и затем исследовали различные обла-
сти до тех пор, пока не находили своё первоначальное
место. Чужой берег сразу не отвергался, потому что он
был не  заселён,  и другие  protozoa  были «счастливы»
жить здесь.

Многие высшие формы жизни имеют память и
способны к принятию решений без мозга как такового.
У  нас  существует тенденция думать о высших формах
жизни  как  о  имеющих  память  и  способность  прини-
мать решения благодаря наличию мозга. Чтобы прове-
рить это, Хорридж  [46],  поделавший известный опыт
его  имени,  обезглавил  насекомое  и  подвесил  его  над
раствором соли.  Насекомое получало удар током каж-
дый раз, когда его нога расслаблялась и под действием
гравитации опускалась  в  раствор.  Обезглавленное  на-
секомое научилось удерживать мышцы ноги сокращён-
ными, чтобы избежать удара током.  Этот эксперимент
был  уточнён  Хойлом  [47],  сделавшим  прямую  запись
сигналов от специфических нервов. Он обнаружил, что
«...  животное  с  удалённым  мозгом  обучалось  лучше
интактного». После обсуждения способности обезглав-
ленных  насекомых  обучаться  с  помощью  спинного
мозга  и  ствола  мозга  без  использования  мозга  Питч
сообщает «...  существуют доказательства размещения
памяти в некоторых очень странных местах. Мозг, в том
понимании что  он размещается внутри черепа,  не  яв-
ляется  условием  ума».

Различные  условия  парадигм  применяются  к
лабораторным  животным  с удалёнными частями моз-
га для определения, в каком  месте расположено обуче-
ние. Рефлекс мигания, вызванный слуховым стимулом
и коротким ударом по глазному яблоку был продемон-
стрирован  у  децеребрированной  кошки  с  полностью
пересечённым нижним отделом ствола мозга. Явление
происходило медленнее, чем у интактного животного,
которое всё же оказалось способно к обучению услов-
ному рефлексу [71].  Определение локализации памяти
представляет проблему  в  неврологии.  Эксперименты
Карла Лашлея  [61]  показали,  что мозг размещается с
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исключительной анатомической точностью, но энграм-
мы и следы памяти нельзя локализовать точно. Он об-
наружил, что крыса могла продолжительно передвигать-
ся по предварительно выученному лабиринту с незна-
чительными ошибками при удалении у неё  более  50%
коры мозга. Возникла путаница при корреляции точно-
го размещения мозга с  количеством удалённой коры.
Карл Прибрам в соответствии работой Лашлея [72] пред-
ложил модель работы мозга и нервной системы, осно-
ванную  на  голографии  [77,78].  Голограммная  модель
объясняет, как дествует нервная система.

Голограмма была открыта нобелевским лауреа-
том Деннисом Табором в  1947 году. Основанная на этих
принципах  трёхмерная  фотография  вошла  в  жизнь.
Принципы голограммной фотографии применяются во
многих областях наук, обеспечивают широкое понима-
ние процессов  и открывают пути для многих научных
открытий.  Габор  создал  термин «голограмма»  из  гре-
ческих  слова  «голос»,  обозначающего  целое,  чтобы
показать, что голограмма содержит полную информа-
цию о волне.  Термин «голография» обозначает «напи-
сан  полностью  своей  собственной рукой»  [101].  Тер-
мины  голограмма  и  голография  используются  почти
взаимозаменяемо в литературе по этому предмету.  Тер-
мин  «голограмма»  будет  использоваться  здесь  за  ис-
ключением цитирования чьих-либо работ.

Голограммная модель мозга и нервной системы
объясняет многое,  что ранее  было загадкой.  Краткий
обзор открытия голограммы,  способ  получения фото-
графической  голограммы,  способы  применения  её  в
промышленности и науке приведены здесь, чтобы луч-
ше  объяснить  её  приложение  к  функционированию
нервной системы.

Световая волна, как и другие типы волн, характе-
ризуется амплитудой и фазой (рис. 1-10). Обычная фо-
тография  записывает  только  амплитуду  волны  и  про-
пускает фазу,  которая несёт глубину информации.

А.

записываются только измерения, важный аспект - глу-
бина, которая является третьим измерением передаёт-
ся фазой световых волн, и не записывается [18].

Б.
_____ STRUCTURE

1-10. А-когерентные, В-некогерентные све-
товые  волны.

Обычную фотографию просто сравнить с  голог-
рафией. Обычная камера использует систему линз для
собирания  световых  волн,  отражённых  от  предмета.
Волны фокусируются как изображение, записывая толь-
ко свет или темноту, отражённых волн. Таким образом

1-11.  Обычная фотография.

Обычная фотография записывает только ампли-
туду возмущенных волн. Эта запись выглядит, как моза-
ика точек различной интенсивности. Уэстлейк [ 103] со-
общает,  что «...в  некотором смысле амплитуда волны
(или интенсивность света) создают половину информа-
ции, а фаза — другую половину. (В этом смысле обыч-
ную фотография следовало бы назвать полуграфией.)»

Обычный свет,  который создаёт обычную  фото-
графию, некогерентный.  Этот тип луча расширяется по
мере удаления  его  от  источника,  становясь  менее  ин-
тенсивным с увеличением расстояния до него.  Это на-
зывается законом площади. Когерентный свет не рассе-
ивается  и  проходит  большее  расстояние  с  меньшими
потерями.  Когерентный свет представляет собой поток
фотонов, имеющих одинаковую частоту, фазу и направ-
ление. Такого света в природе не наблюдается. Если ко-
герентный свет шёл бы от солнца, то он сжёг бы нас.

1-13.  Луч  фонарика и лазер являются приме-
рами некогерентного и когерентного свет со-
ответственно.
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Габор [24] признаёт, что до выхода его работ Фриц
Земике пришёл к выводу, что запись всей информации,
т.е.  амплитуда и фазы волны, необходимо было бы за-
писывать двумя лучами от одного и того же источника.
В  фотографии  луч,  прямо  отраженный  от  предмета,
называется объектным лучом. Этот луч несёт амплиту-
ду и записывается для создания обычной фотографии.
Второй  луч  назвали референтным.  В  обычной  фото-
графии его упускают.  По словам Габора:  «Существен-
но новым шагом было открытие принципа реконструк-
ции, который пришёл мне на ум,  однажды в Истере в
1947 году». С тех пор в области интересов Габора нахо-
дилось  улучшение  электронного  микроскопа  до  того
состояния,  которое  позволило  бы  увидеть  отдельные
атомы,  отчёт двадцатипятилетней давности о гологра-
фии читается с иронией. «Отметим странный факт: го-
лография успешно применялась во всех случаях за ис-
ключением того, в котором была перевёрнута для элек-
тронной голографии»  [24].  С тех пор  Строук - один из
современных лидеров голографии разработал электрон-
ную микроскопическую технику, с помощью которой
он мог взят  неразборчивую,  неясную  микрографию  и
реконструировать  вид  вируса,  похожего  на  двойную
спиральную структуру  молекулы ДНК.

Если обычную фотографию разорвать пополам,
изображение разделяется. При рассматривании одной
части половина изображения пропадает. Если разорвать
пополам  голограмму,  в  которой  записана  полная  ин-
формация,  то воспроизводятся два полных только мень-
ших  по  размеру  изображений  предмета.  Можно  мно-
гократно разрывать картину на части и всё  ещё  полу-

чать  полные  изображения,  только  худшего  качества.
Голограммная  модель мозга  объясняет,  почему Лаш-
лей мог отрезать большие части мозга животного и обу-
чать  его  выполнять  задания.  Важным  фактором  был
размер удалённой части мозга.  Голограммная модель
имеет избыточность записи. Но при удалении количе-
ства ухудшается качество, а общая информация - нет.

Источник когерентного света исходит от лазера,
чьё название является акронимом (Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation).  Первый работаю-
щий лазер был построен  1962  году.  Появление лазера
дало возможность получить и продолжить исследова-
ния голограмм.

В  1963 году Лейт и Упатниекс  [63,64] сделали ос-
новное открытие:  создали первую лазерную голограм-
му.  Они  использовали  специальные  полупрозрачные
зеркала для разделения лазерного света от источника на
два пучка.  Диффузоры  использовались для расшире-
ния лазерного  луча,  чтобы  получать  большие  по  раз-
меру голограммы. Это действие, кажется, идёт против
требований когерентности света. Несмотря на предска-
зания невозможности сделать это, они достигли успеха
в исследовании нового не разработанного направления
в голографии.

Голограмма  производится  с  помощью  взаимо-
действия двух лучей от одного источника.  Это выпол-
няется разделением когерентного лазерного луча на две
части:  одна часть проходит через  полупрозрачное зер-
кало, а другая - отклоняется, создавая второй луч. Один
луч  идёт к предмету  и называется  объектным.  Второй
луч идёт через зеркало к плёнке и называется референ-

1-14.  Разрыв обычной фотографии разделя-
ет  изображение  (информацию).

1-15.  Разрыв  голограммы  производит  иден-
тичные  полные  изображения  (информацию),
только менее качественные.
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1-16.
тным.  Когда  объектный луч  сталкивается  с  объектом,
он отражается под различными углами так, что фотоны
перестают двигаться в одной фазе. Когда возмущённые
волны встречаются с упорядоченными волнами рефе-
рентного луча,  они  взаимодействуют:  некоторые  вол-
ны гасят друг друга,  а некоторые усиливают.  В резуль-
тате на плёнке возникает интерференционная картина,
являющаяся  «памятью»  голограммы.  Когда  зритель
смотрит на картину, её нельзя распознать без реконст-
рукции.  Реконструкция  выполняется  освещением  её
когерентными лучами лазера. При столкновении лазер-
ного  луча  с  интерференционной  картиной  на  плёнке

он отклоняется, меняя интенсивность и фазу и создавая
голограмму.  Это  вызывает  удвоение  объектного  луча,
который вначале отразился от предмета.

Изображение реконструировалось в  стороне от
голограммы на фотопластинке или плёнке и произво-
дило впечатление  подвешенного  в  воздухе,  представ-
ляя все три измерения. Заднюю, боковые или переднюю
стороны предмета можно было наблюдать с разных сто-
рон, как и у оригинала. Многие хотели бы прикоснуть-
ся к качественной голограмме, но рукой ощущали только
воздух.

1-17.  Изображение реконструируется  когерентным лучом,  сталкивающимся  с  голограммой
под тем же углом,  под  которым создавался референтный луч.  Изображение  возникает там,
где  первоначально  находился  объект.
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1-18. Два камня,  брошенных в воду,  вызывают волны,  которые при встрече  образуют некоге-
рентную  интерференционную  картину.

Иллюстрация волн, возникающих при падении
камня в стоячую воду, может объяснить взаимодействие
волн в голограмме. Когда волны от различных источни-
ков  сталкиваются,  они интерферируют друг  с  другом.
Когда волны встречаются в  противофазе,  т.е.  горб  од-
ной волны встречается со впадиной другой, то они га-
сят друг друга.  Это подобно сложению одинаковых по
модулю положительного и отрицательного чисел.  Ког-
да  волны  встречаются  горбами,  они  усиливают  друг
друга.  Примером служит интерференционная картина,
возникающая при падении двух камней в пруд. Резуль-
тат является случайным, так как камни падают в воду не
одновременно.  Образуемые  ими  волны  получаются
некогерентными с разными фазами.

Любое  пространственное  распределение  света
может быть проанализировано  с  помощью рядов  Фу-
рье. Это форма расчётов, превращающая комплексную
картину  в  сумму  гармонических  волн.  Суперпозиция
краевых  множеств,  названная  оптическим  синтезом
Фурье,  является  изображением  и  записывает всю  ин-
формацию  первичных  волн.  В  преобразованной  по
Фурье  записи каждая точка представляет  количество
энергии в  волновой  компоненте  упорядоченного  све-
та, отраженного от объекта  [78].

Принципы голографии широко использовались
в научных исследованиях, включая физику, астрономию,
медицину,  биологию.  Случайное открытие  «гологра-
фической интерферометрии» позволяет оценивать ме-
ханические структурные свойства автомобильных шин,

крыльев самолёта при конструировании [89]. После со-
здания  голограммы  объекта  его  подвергают  напряже-
нию  и создают повторную  голограмму.  Если нагрузка
вызывает структурные изменения в  объекте,  то  голог-
раммы  не  совпадут и  появятся  кольца  Ньютона.  Дан-
ным методом можно измерять деформации  менее 0,003
мм.  При  обычном  исследовании  применяют  методы,
понижающие чувствительность измерений и уменьша-
ют точность до  более практичного уровня.

Голограммные  принципы  даже  в  ещё  несовер-
шенной стадии развития открыли новые пути в искус-
стве исцеления.  Одно из наиболее заметных открытий
было  сделано  Аленом  Кормаком  и  Годфреем  Гоунс-
филдом,  получившим  в  1972  году  Нобелевскую  пре-
мию по физиологии или медицине за разработку ком-
пьютерного  аксиотомографического  сканнера  [3].  Ре-
конструкция рентгенографических изображений мето-
дом  компьютерной  томографии  -  распространение
принципов голографии на рентгенографические изоб-
ражения.

Даже  большее  значение  для  искусства  исцеле-
ния имеет улучшение понимания принципов функцио-
нирования  нервной  системы.  Мы  рассмотрели  прин-
ципы голограммы в фотографии, чтобы лучше понять
голограммную  модель  нервной системы.  «Делая  это,
мы должны постоянно помнить, что существую мате-
матика голографии и  функция мозга,  которые  нельзя
сравнивать и проверять оптическими или компьютер-
ными  методами голографии»  [78].
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Прибрам [27] узнал в исследованиях других учё-
ных, что существует общее свойство функции нервной
системы, способности к обучению и памяти.  Этот об-
щее свойство можно продемонстрировать с помощью
анализа Фурье  для  неврологических  волновых  форм.
Человек имеет дело со слуховой, обонятельной, вкусо-
вой,  соматосенсорной,  соматомоторной или визуаль-
ной системами,  которые связаны с теми же математи-
ческими принципами, которые Габор использовал для
изобретения  голограммы.  Питч  [75]  сообщает,  что
«.. .относительность фазы есть отличительна черта всех
голограмм  и,  таким образом,  центральный вывод  го-
лограммной  теории».

Оптическая голограмма помогает понять прин-
ципы, но мы должны помнить, что они являются мате-
матикой голографии и применяются к нервной систе-
ме.  Есть  существенная взаимосвязь  нейронов  в  ней-
ронных сетях, особенно в кортикальных областях. У каж-
дого нейрона есть возбудительный (положительный) и
ингибиторный (отрицательный) синапсы. В нейрофи-
зиологии  волновые  фронты  на  импульсном  уровне,
можно сказать, будут, в основном, когерентными [103].
Когерентные волны способны интерферировать конст-
руктивно  и  деструктивно  друг  с  другом.  По  мнению
Магера и др.  [65] «.. .Нет необходимости,  иметь рефе-
рентную волну для обоснования  голографической  мо-
дели хранения  нейрональной  информации.  Когерент-
ное поле, записанное на подходящей среде, может  ре-
конструироваться по своей части, как впервые теорети-
чески было показано ван Хирденом» [94].

Биоголография  -  приложение  голограммных
принципов к природе  [37].  Эти принципы уже проде-
монстрированы математически для зрения [76,93], пе-
редачи звука [5],  а также в соматосенсорной  [94], сома-
томоторной и вкусовой  [98]  системах.

Лэнд  [60],  изобретатель полароида,  показал, что
одна  область  в  визуальном  рецептивном  поле  может
вызывать  иллюзию восприятия различных областей в
том  же  самом  рецептивном  поле,  создавая  повышен-
ные цветные эффекты. Эти и другие визуальные иллю-
зия объясняются  голограммой.

Взаимодействие нервной системы в двух облас-
тях,  по-видимому,  функционирует  подобно  голограм-
ме. Фон Бикизи [97] исследовал восприятие щипка кожи
в связи с  функцией слух.  Он раздражал кожу каждого
предплечья  набором  их  пяти  вибраций,  чтобы  стиму-
лировать улитку. Когда фазы вибрации были точно скор-
ректированы, источник стимуляции, как казалось, пры-
гал от предплечья к предплечью, а потом стабилизиро-
вался в пространстве впереди и между предплечьями.
Так же, как и оптическая голограмма, этот стимул про-
ектировался в стороне от источника - руки.

Главный  шаг  к  обобщению  голографической
концепции был сделан в  1964 году, когда была записана

первая акустическая голограмма, ставшая доказатель-
ством верности голографических принципов для несу-
щих информацию волн неэлектромагнитной природы
[37].

Частное применение голограммной модели про-
исходит при эхолокации для поиска объектов и навига-
ции. Применяют эхолокацию киты, дельфины, летучие
мыши  и некоторые  птицы.  Эти животные  испускают
ультразвуковые волны, отражающиеся назад и позво-
ляющие интерпретировать окружение. Летучая мышь
может летать с высокой скоростью между тонкими про-
волоками и определять положение кусочков пищи да-
леко от них [ 15]. До недавнего времени было загадкой,
как могут тысячи летучих мышей находиться в одной
пещере.  Все  они  испускают  звуковые  импульсы  для
навигации, но каждая воспринимает только свои и не
путает их с другими.  Ответ даёт голограммная модель.
Грегасс [37] сообщает, что «...  при испускании ультра-
звуковых сигналов она также посылает сигнал к той ча-
сти своего мозга,  куда информация принесена той же
отражённой объектом волной, декодируется и анализи-
руется».  Декодирование интерференционной картины
ультразвуковых  импульсов,  которые были  посланы,  а
затем  отразились  назад,  смешивается  со  справочным
фоном,  записанным  в  мозгу.  Поскольку  мозговая  за-
пись информации хранится внутри мыши,  нет другой
мыши, которая могла бы сравнить эту информацию со
своей. Сигналы являются индивидуальными. Подобные
наблюдения  проводились  с  другими  животными,  ис-
пользующими эхолокацию.

Есть много доказательств точности  голографи-
еской модели мозга.  Долгофф  [15]  даёт превосходный
обзор  доказательств  верности  модели.  Он утверждает
«что все функции мозга и нервной системы нельзя све-
сти к голографическому  процессу,  определённые про-
цессы, наиболее точно описываются аналогией со спе-
цифическими хорошо понимаемыми голографически-
ми  процессами».  Примером  с  двумя  способами рабо-
ты служит аудиторная система, которая функциониру-
ет и голографически и не голографически [5].

Вычислительная и хранительная природа трёх-
мерной оптической  голограммы  открывает  дополни-
тельные  перспективы  для  неврологической  модели.
Применение  голографии делает полезным  связанное
хранение  двух  световых  волн  А  и  В.  Волну  А  можно
извлечь  из  голограммы,  осветив  её  волной  В.  Строук
[89]  сообщает,  что  «возможно,  наиболее  заметным  в
этом ассоциативном  принципе является тот  факт,  что
волна В,  начинающаяся из единственной точки,  сама
по  себе  достаточна для  создания  волны А,  которая,  в
свою  очередь,  может  состоять  из  миллионов  различ-
ных точек  изображения,  т.е.  десятков  миллионов  бит
данных».  Ситуация  похожа  до  некоторой  степени  на
припоминание всей книги из тысяч картин, каждая из
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которых  состоит  из  сотен  слов,  с  помощью  простого
заглавия, представляющего собой единственное слово
«Библия».

Способность к хранению массивов информации
присутствует  в  голограммной  модели  и  помогает
объяснить  большую хранительную ёмкость мозга. «Сти-
мульная эквивалентность» - способность видеть объект
таким же, не смотря на его положении е и размеры. Это
происходит при узнавании знакомого лица на расстоя-
нии и при иной ориентации. Если бы мы имели отдель-
ную память для каждого размера и положения лица, то
она  потребовала  бы  чрезвычайно  большого  объёма.
Подчёркивается,  что  «...  визуальное  представление
различных форм вызываете мозге различные потенци-
альные паттерны, а представление объектов той же фор-
мы,  но другого размера вызывает подобные паттерны»
[15].

Мозг,  по-видимому,  использует  голограммный
процесс для хранения массивов информации. Это - ин-
терференционные  паттерны,  которые  облегчают  хра-
нение  и  распределение  большого  количества  инфор-
мации  [77].  Большое число фотографических голограмм
можно записать на одной плёнке или другом носителе,
просто изменяя угол,  под которым лазерный луч пада-
ет на среду или изменяя длину волны луча.  Различные
изображения  можно  реконструировать,  изменением
лазерного луча,  для сравнения с тем,  который был ис-
пользован в  начальной записи.  Это  дает возможность
записывать  большое  количество  данных  на  очень  ма-
леньких областях.  Подсчитано, что информация храня-
щуюся  в 50000 библиотечных томов, можно записать в
кристаллическом  кубе  размером  только  в  1см.  Более
того,  любую  часть  этой  информации  можно  передать
за одну двадцатимиллионную часть секунды  [18].  Питч
[75] удивляется,  если лицо, которое пытается запомнить
что-нибудь,  то  он находит правильную реконструкцию
угла  голограммы.

Широкий  спектр  материала,  который  человек
осознаёт,  не может определяться возможностями по-
иска и анализа невральными устройствами и логикой в
отдельности.  Невральная активность имеет связи с вза-
имодействиями,  которые  могут  показывать  свойства
образов  форм  сродни  тем  оптическим  информацион-
ным  обрабатывающим  системам,  которые  работают  с
голограммами  [77].

Сводит ли  голограммная  теория нервную  сис-
тему до  однообразного  действия  во  всех  случаях?  По-
мните об утверждении Долгоффа. «Этот анализ на под-
разумевает,  что  все  мозговые  и  невральные  функции
можно свести к  топографическому  процессу, но опре-
делённые процессы наиболее точно описаны  аналоги-
ей  со  специфическими  хорошо  понимаемыми  голог-
рафическими процессами»,  мы можем утверждать,  что
в  некотором приближении голограммная модель  (вза-

имодействие волн) наблюдается во всём теле. Мы уви-
дели память и способность к обучению у децеребриро-
ванных животных и память у бактерий и других нижших
организмов,  не имеющих мозга.  Голограммные прин-
ципы применимы к свету и вибрации, возможно, и ко
всему, что вызывает волны.  Может быть голограммная
теория даже объясняет парапсихологические  феноме-
ны.  Прибрам  [27]  сообщает,  что  «мозг  может  немед-
ленно резонировать и таким образом «опознавать» вол-
новые формы. Однажды «опознав» изменённую инфор-
мацию,  позволяет  ей  изменять  поведение.  Мы  явно
нуждаемся  в  получении  волны  с  той  же  длиной  бук-
вально  перед тем,  как сумели  понять друг друга».  По-
чему до открытия  голограмм люди говорили:  «Я с ним
на одной волне» или «Я  не  понимаю  его,  просто мы  с
ним  не на одной волне».

Несмотря на все выполненные о нервной систе-
ме  исследования,  есть  ещё  множество  вопросов  без
ответов.  Гудхарт часто  повторяет:  «Почему  это  так?».
Автор  никогда  не  видел  объяснения,  почему  правая
половина мозга управляет,  в основном, левой полови-
ной тела  и -  наоборот.  Почему это  так?  Спрайзер  [88]
задаёт вопрос, если бы мы были проектировали нервную
систему,  то  сделали  бы  мы  перекрёстное  управление,
каким оно существует? Если бы мы рассматривали не-
рвную  систему  как электрический  или какой-либо  дру-
гой тип связи, то планирование было бы потерей энер-
гии,  материалов  и  времени.  Спрайзер  интересуется,
можно было бы улучшить функцию системы. Перекре-
щивание  нервной  системы  может  соответствовать  го-
лограммной  концепции  памяти.  Зрение  соответствует
ей со своими расщепляющимися визуальными полями
от  обоих  глаз.  Это  сравнимо  полупрозрачным  зерка-
лом,  используемым как разделитель луча при создании
голограммы.  Латеральное визуальное поле от обоих глаз
идёт  прямо  к  соответствующей  половине  мозга.  Это
можно  сравнить  с  референтным  лучом.  Медиальное
визуальное  поле проходит через hiazma optica и идёт к
противоположной половине  мозга,  формируя объект-
ный луч.  Таким  образом латеральное  визуальное  поле
и контрлатеральное медиальное визуальное поле соеди-
няются  на  одной  половине  мозга,  возможно,  форми-
руя  интерференционную  картину  необходимую  для
создания  голограммы.

Аудиторная система имеет похожее  соединение
нервов.  Часть  нервов  идёт  к  одноимённой  половине
мозга,  а  остальные -  к  противоположной,  снова  фор-
мируя объектный и референтный лучи. Разделение вво-
дов одиночного источника звука может соединяться для
формирования  интерференционной  картины,  давая
голограммное представление о звуке.

Приложение  голограммной  теории  к  нервной
системе,  по-видимому,  объясняет  причины  для  запла-
нированного перекрещивания, при котором отдельные
волокна остаются на той же стороне.  Это позволяет ре-
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1-19.  Схема зрительного  тракта:  зрительный тракт разделяется надвое  и пересекается над
hiazma  optica;  представлены  нервы  обоих  глаз.

1-  20.  Упрощенная  иллюстрация  центральных  слуховых  путей  показывает  перекрещивание
нервных  волокон.
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ферентному и перекрёстному лучам создавать интер-
ференционную  картину,  необходимую  для  голограм-
му.

Голограммная модель нервной системы, очевид-
но,  связана  со  многими  сенсорными  и  моторными
функциями во всём организме. Есть ли другая причи-
на, объясняющая переход нервных путей на другую сто-
рону тела, тогда как часть волокон остаётся на той же
стороне во всём теле?

Другая многообещающая гипотеза, выдвинутая
Спрайзером [87], заключается в том, что программная
модель может объяснять принцип терапевтической ло-
кализации, клинически наблюдающейся в ПК. Когда врач
рассматривает доказательства верности голограммной
модели, кажется, что она обеспечивает объяснение ещё
не полностью исследованного, но ценного клиническо-
го инструмента.  Грегусс  [37]  сообщает, что «результа-
ты недавних исследований химических осцилляции и
оцилляторных клеточных динамик убедительно пока-
зывают,  что  голографическая  концепция  имеет право
на существование не только на невральном, но и на кле-
точном  или даже  на  молекулярном  уровнях».  Допол-
нительно  он  сообщает,  что  «согласно  нашей  модели
организм живёт и остаётся живым, пока он может уп-
равлять процессом,  всеми информационными паттер-
нами, которые он получает, независимо от их формы и
природы». При недостатке когеренции, дающей инфор-
мационную  картину,  организм  испытывает  боль  или
представление о  ней.  Гудхарт  [34]  предполагает, что  в
мозге  есть  совершенный  топографический  образ  всех
аспектов тела;  если локальные  голограммные  образы
не совпадают с ним из-за травм или каких-либо других
причин, возникает боль или представление о ней.  Это
похоже на голограммную интерферометрию, когда не-
совпадение  двух  голограмм порождает кольца Ньюто-
на.  При недостатке когеренции образ локтя с его обра-
зов мозге может возникнуть боль в локте, потеря силы,
адаптации или другие  симптомы дисфункции.  По-ви-
димому,  только  сейчас  начинает осознаваться обнару-
женная связь и количество обработанной информации.
Работа мозга представляет собой взаимодействие меж-
ду  нейронами  и  процессы  внутри них.  Голограммная
модель даёт возможность понять способ связи мозга и

тела помимо анатомических путей. Тэтчер [92] при ана-
лизе голограммного исследования по восстановлению
информации  сообщает:  «...по-видимому,  голограмм-
ная модель должна иметь дело с созвездиями голограмм,
связанных, но распределённых в пространстве  в про-
странственно-временную структуру и противопостав-
ленных друг другу».  Даже эта массовая неврологичес-
кая активность голограммной модели просто представ-
ляет собой работу нервной системы нервной системы.
«Одно из элегантных замечаний о голограммной сфе-
ре касается фантастической ёмкости памяти. Хранение
упрощается, так как хранятся правила, не огромное ко-
личество  деталей».

В  связи  с  концепцией  работы  голограммной
модели нервной системы Гудхарт [34,35] применил идею
терапевтической локализации к внутрикостной вертеб-
ральной сублюксации и другим нарушениям.  Эффект
лечения основан на  выявлении при обследовании на-
рушений здоровья, причём клинический успех уже до-
казан.  Применения  голограммной  модели  ещё  будут
обсуждаться в этой книге.

Суммируя вышесказанное,  можно сказать,  что  есть
ещё несколько свойств голограмм, которые важны для
неврологической  аналогии.  Любая  часть  голограммы
может восстанавливать первоначальный образ  меньше-
го масштаба.  Это согласуется с открытой Лашлеем не-
возможностью удалить образ, удаляя часть мозга.  Ин-
теференционная  картина,  формирующая  голограмму
вне живых организмов, создаётся энергией любой фор-
мы.  Это доказано на примерах света,  звука и электри-
ческих импульсов.  Реконструктивный процесс  анало-
гичен оптическому синтезу Фурье.  Волны в некоторых
областях  подвергаются  преобразованиям  Фурье.  Сиг-
налы,  формирующей голограмму могут быть  наложе-
ны друг на друга. И каждый может быть реконструиро-
ван отдельно своим уникальным референтным сигна-
лом  [15].  Питч  сообщает,  что  ответ на вопросы  созна-
ния  «...не  будет  принимать  форму  физиологического
механизма,  молекулы,  химической реакции  или реак-
ции  клетки».  Голограммная  теория  отрицает  предпо-
ложение,  что  требование  ответа  представляет  собой
биты мозга.  В дополнение: «... Голограммная теория
обеспечивает единый взгляд на субъективный космос»
[75].
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Глава 2

Общее обследование
и лечебные
процедуры
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Постуральный анализ

Постуральный анализ является главным источ-
ником информации в ПК.  Он является одним из трёх
методов быстрого обнаружения мышечной дисфунк-
ции. Он использован в комбинации с оценкой темпо-
росфеноидальной линии и меридианной терапевтичес-
кой локализацией, обсуждаемой позже. Использование
этих трёх источников информации сохраняет время в
начале осмотра и помогает определить главные облас-
ти нарушений.

Использование отвеса рекомендовано для стати-
ческой оценки позы. На рисунках  схематически пред-
ставлена дисторзия, которая имеет место при простом
дисбалансе мышц. Оценка одиночных мышц является
простым способом оценки позы, тем не менее это цен-
но, когда врач впервые наблюдает мышечную корреля-
цию с  постуральным дисбалансом.

Когда имеется свидетельство постурального дис-
баланса мышц,  а мануальное мышечное тестирование

его не находит,  предполагают, что мышца-антагонист,
возможно, находится в гипертонусе или компенсатор-
ный механизм тела пытается восстановить баланс. Ког-
да врач ближе знакомится с ПК,  Постуральный дисба-
ланс может быть легко объяснён почти во всех случаях
нарушений.

Движения пациента очень часто выявляют мы-
шечную дисфункцию. Например, если у пациента сла-
бая m. sternocleidomastoideus  справа и сильная слева-
он может вставать из позиции лёжа навзничь более лег-
ко, если он поворачивает голову вправо, для того чтобы
выровнять сильную левую m. sternocleidomastoideus для
подъёма головы  со стола.

Врач  может видеть  подобное  ротационное  дви-
жение пациента, когда m. obliquus abdominis сильная на
одной стороне и слабая на другой.  Есть много движе-
ний,  таких как опора рук на колени при вставании со
стула, помогающих слабой m. Quadriceps,  которые встре-
чаются часто.

2-1.
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VIEWED  PA

2-3.  Вид  спереди.  Палец  ноги  повора-
чивается внутрь на стороне слабой т.
psoas. Тенденция к пронации стопы. Таз
поднимается,  и поясничный отдел по-
звоночника  отклоняется  к  сильной
мышце.

db
2-4. Вид сзади. Правая т. quadratus
lumborum слабая.  Таз горизонталь-
ный,  12-еребро справа поднято, по-
ясница  прогнута  влево.

VIEU/ED  PA

2-5.  Вид  сзади.  Правая  т.
piriformis  слабая,  левая  гипер-
тонична.  Левая нога поворачи-

вается наружу.

VIEWED  PA

2-6.  Вид сзади.  Таз поднят на сто-
роне слабой т. glutens maximus.  Бед-
ро и стопа ротированы  внутрь.  Не-
которое  снижение  стабильнос-

ти колена сбоку.

2-7.  Вид  сзади.  Правая  т.
gluteus  medius  слабая.  Таз,
плечо  и  голова  справа  подня-
ты.

2-8. Вид сзади. С-изгиб на стороне сла-
бой  т.  sacrospinalis.  Плечо  и  голова
подняты,  бедро  на стороне слабости
опущено.  В положении ничком слабая
т.  sacrospinalis  -  атонична.
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2-9.  Вид сзади.  Слабость слева т.
tensor fascia  lata. Варусные колени,
таз  поднят  на  стороне  слабой
мышцы.  М.  gluteus maximus также
помогает  поддерживать  это  ко-

лено.

2-10.  Вид  сзади.  Слабость
т. adductor  слева.  Варусные  колени
на стороне слабой мышцы.  Таз под-
нят  на противоположной  стороне.

2-11.  Вид  спереди.  Слабость  т.
sartorius  и/или  т.  gracilis.
Варусные  колени  -  также
влияние переднего  баланса таза.

2-12.  Вид сзади.  Слабость т.  tibialis
anterior  справа.  Пронация  лодыжки
или  повисшая  стопа.  Проблема ус-
ложняется,  если т. psoas допускает
внутреннюю ротацию  ноги.

2-13. Вид сзади. Слабость пе-
ронэалъной  группы  слева  по-
зволяет  стопе  принимать
форму полой стопы  или супи-
нировать её.

2-14.  Вид  сзади.  Медиальная  группа
разгибателей  бедра  слабая.  Это  до-
пускает  внешнюю  ротацию  стопы.
Латеральная  группа  разгибателей
бедра  (т.  biceps femoris)  допускает
внутреннюю ротацию  стопы.
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2-75.  Вид  спереди.  Слабость  т.
rectus  abdominis  допускает разде-
ление таза и грудной клетки. Если
этот  процесс двухсторонний,  то
развивается  поясничный  гипер-
лордоз.

2-76. Вид сзади.  Слабость т.  transversus
abdominis  справа.  Латеральная  брюш-
ная  выпуклость  и  возможно  сколиоз
развиваются  вследствие  этого.  Абдо-
минальная  выпуклость  видна лучше  при
вставании  пациента  из лежачего  в  си-
дячее  положение.

db
2-18.  Вид  сзади.  Слабость  верхней пор-
ции т.  trapezius слева. Плечо опущено на
стороне  слабости.  Голова  наклонена  в
противоположную  от  слабости  сторо-
ну.  Обычно вторичное напряжение мыш-
цы  на  противоположной  стороне.

db  m
2-17.  Вид сзади.  Слабость т.  latis-
simus dorsi справа.  Высокие плечо и
уровень  головы,  если  не
задействованы  другие  мышцы.
Задействованность  т.  trapezius
верхняя  порция  — момент  легко
спутать паттерн.

2-19.  Вид  сзади.  Слабость  т.
trapezius  нижней  порции  справа.
Лопатка  поднята.  Кифоз  грудно-
го  отдела  позвоночника.  Плечо
вращается  кпереди.

dh
2-20.  Вид  сзади.  Слабость  т.
rhomboideus  справа  позволяет
обвисать  лопатке  и  поворачи-
вает  голову  к  стороне  слабос-
ти.
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J

2-21. Вид сзади. Слабость т.
serratus anticus справа позво-
ляет крылу лопатки отойти
от грудной клетки.

2-22.  Вид сзади.  Слабость  т.  serratus
anticus  со  вторично  укороченной  т.
rhomboideus.  Уменьшение крыловидно-
сти  лопатки,  потому  что  т.
rhomboideus удерживает её,  когда они
поднимают лопатку.

db
2-23.  Вид  сзади.  Слабость  т.  teres
minor  и/или  т.  infraspinatus  с  другими
нарушенными  ротаторами  плеча
справа  (задняя  порция  т.  deltoideus,
supraspinatus), позволяет внутреннюю
ротацию руки ладонью  назад.

2-24.  Вид  сзади.  Когда  т.  subscapularis  и
другие внутренние ротаторы плеча (т. teres
major,  передняя  порция  т.  deltoideus,  т.
pectoralis  major,  m.  latissimus  dorsi)  слабые,
то  допускается  наружная  ротация  плеча
или ладони  поверхностью  вперёд.

2-25. Вид сзади. Сла-
бость  группы  эк-
стензоров  шеи  и/или
флексоров вызывает
латерофлексию шеи.

VIEWED PA

ch  m
2-26.  Вид  сзади.  М.
sternocleidomastoideus  слабая
справа.  Если  наклон  обусловлен
только  т.  sternocleidomastoideus,
то  голова ротируется  к  стороне
слабой  мышцы.
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2-27.  Âèä  ñáî êó.  Ñëàáî ñò ü  ò .
abdominalis  âûçûâàåò  í åäî ñò à-
ò î ÷í î å ñáëèæåí èå ëî áêà è ãðóä-
í î é êëåò êè.  Ï ðî èñõî äèò  ãèï åð-
ëî ðäî ç  ï î ÿñí è÷í î ãî  î ò äåëà  ï î -
çâî í î ÷í èêà, ÷ò î ÿâëÿåò ñÿ ðåçóëü-
ò àò î ì  óù åì ëåí èÿ ôàñåò î ê.

2-28. Âèä ñáî êó.  Ñëàáî ñò ü ãðóï ï û
ðàçãèáàò åëåé  áåäðà  äî ï óñêàåò
ï åðåäí èé í àêëî í  ò àçà, ï î ÿñí è÷í ûé
ãèï åðëî ðäî ç  è óù åì ëåí èå  ôàñå-
ò î ê.  Êî ððåëèðóåò  ñ âî çì î æí î ñ-
ò üþ  çàäí åé ñóáëþ êñàöèè os ishium.

2-29. Âèä ñáî êó. Äåéñò âèå ò . gluteus
maximus  î áåñï å÷èâàåò  çàäí åå ï î ëî -
æåí èå ò àçà  è ëàò åðàëüí óþ  ï î ääåð-
æêó êî ëåí à.  Ñëàáî ñò ü  ñï î ñî áñò âó-
åò  ï î ÿñí è÷í î ì ó ãèï åðëî ðäî çó è  ôà-
ñåò î ÷í î ì ó  ñèí äðî ì ó  ï ëþ ñ  í åñò à-
áèëüí î ñò è êî ëåí à.

\ ÑÕ \Î

2-30.  Âèä ñáî êó.  Ñëàáî ñò ü ò .  sartorius è/ èëè ò .
gracilis âûçûâàåò  í åäî ñò àò î ê  ï î ääåðæêè  ï å-
ðåäí åé ÷àñò è ò àçà,  ÷ò î  ÿâëÿåò ñÿ ðåçóëüò àò î ì
çàäí åãî  äèñáàëàí ñà  ò àçà.  Êî ððåëèðóåò  ñ âî ç-
ì î æí î ñò üþ  çàäí åé  ñóáëþ êñàöèè  os  ilium.

2-31.  Âèä  ñáî êó.  Ñëà-
áî ñò ü ò .  rectusfemoris äî -
ï óñêàåò î ò êëî í åí èå ò àçà
êçàäè è óì åí üøåí èå ï î ÿñ-
í è÷í î ãî  èçãèáà.

2-32.  Âèä ñáî êó.  Ñëàáî ñò ü ò .
soleus äî ï óñêàåò  ï åðåäí èé í à-
êëî í ,  ï ðè  ýò î ì  î æèäàåò ñÿ
ï ëî õàÿ  çàäí ÿÿ  ï î ääåðæêà  os
tibia.
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2-33.  Âèä ñáî êó. Äâóõñò î ðî í í ÿÿ  2-34.  Âèä  ñáî êó.  Ñëàáî ñò ü ò .  trapezius í èæí åé  2-35.  Âèä  ñáî êó.  Ï åðåäí ÿÿ
ñëàáî ñò ü  ò .  psoas  äî ï óñêàåò  ï î ðöèè âûçûâàåò  í åäî ñò àò î ÷í î ñò ü ï î ääåðæêè  ï î ðöèÿ ãî ëî âû  âûçûâàåò ñÿ
óì åí üøåí èå ï î ÿñí è÷í î ãî  èçãèáà,  ãðóäí î ãî  î ò äåëà ï î çâî í î ÷í èêà,  ÷ò î  ÿâëÿåò ñÿ ðå-  ñëàáî ñò üþ  ýêñò åí çî ðî â

çóëüò àò î ì  ãèï åðêèôî çà.  øåè.

2-36. Âèä ñáî êó. Í åäî ñò àò î ê ï åðåäí åé ï î ä-
äåðæêè  êî ëåí à  âûçûâàåò ñÿ  ñëàáî ñò üþ  ò .
quadriceps,  ÷ò î  ï ðèâî äèò  ê ãèï åðýêñò åí çèè
êî ëåí à è çàäí åì ó í àêëî í ó ò àçà.

2-37. Âèä ñáî êó. Ãèï åðýêñò åí -
çèÿ  êî ëåí à  í àáëþ äàåò ñÿ  ï ðè
ñëàáî ñò è  ò .  popliteus.

2-38.  Âèä ñáî êó.  Ãèï åðýêñò åí -
çèÿ  êî ëåí à ÿâëÿåò ñÿ  êî ì ï åí -
ñàò î ðí î é ðåàêöèåé í à  ñëà-
áî ñò ü ò .  gastrocnemius.
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2-59.  Âèä  ñáî êó.  Ñëàáî ñò ü ò .  triceps brahii  ÿâëÿåò ñÿ
ï ðè÷èí î é èçáûò î ÷í î é ôëåêñèè ëî êò ÿ.  Î öåí êà ýò î ãî
äî ëæí à ñî äåðæàò ü âî çì î æí î ñò ü èçáûò î ÷í î ãî  ðàç-
âèò èÿ ò .  biceps brahii.  Èëëþ ñò ðàöèÿ ï ðåóâåëè÷åí à.

2-40.  Âèä ñáî êó.  Ñëàáî ñò ü ò .  biceps brahii  ÿâëÿåò ñÿ
ï ðè÷èí î é ï ðÿì î ãî  ëî êò ÿ èëè ëî êò ÿ â ýêñò åí çèè.  Èë-
ëþ ñò ðàöèÿ  ï ðåóâåëè÷åí à.

Òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ
Í àóêà çàòðóäí ÿåòñÿ  î áúÿñí èòü ï î ëí î ñòüþ  ì í î -

ãèå òèï û  ýí åðãèè  è  êî í òðî ëüí û å  ì åõàí èçì û  âí óòðè
òåëà.  Çäî ðî âüå ÿâëÿåòñÿ ðåçóëüòàòî ì  ñáàëàí ñèðî âàí í î -
ñòè ýí åðãèè è ðåãóëÿòî ðí û õ ì åõàí èçì î â. Ä. Ä. Ï àëüì åð
÷àñòî  ãî âî ðèë î á ýí åðãåòè÷åñêî ì  ï àòòåðí å òåëà [38].  Î í
óáåæäàë  ï ðî ô åññèî í àëî â:  «ß  õî ÷ó  ÷òî áû  âñå  õèðî ï -
ðàêòèêè ì î ãëè ï ðèí ÿòü áàçî âû é ï ðèí öèï  í àø åé í àóêè:
ñëèø êî ì  áî ëüø î å èëè í åäî ñòàòî ÷í î å êî ëè÷åñòâî  ýí åð-
ãèè ÿâëÿåòñÿ  áî ëåçí üþ ».

Ñäåëàí û  í î âû å ï ðî ãðåññèâí û å èññëåäî âàí èÿ  è
î òêðû òèÿ î á ýí åðãåòè÷åñêî ì  ï àòòåðí å.  Äî êòî ð ì åäèöè-
íû  Ø àô èêà Êàðàãóëëà [23]  èçó÷àëà àóðû  è âèõðè ýí åð-
ãèè ñ ï î ì î ù üþ  ëþ äåé ñ âû ñî êî é ÷óâñòâèòåëüí î ñòüþ  ê
âî ñï ðèÿòèþ . Çàï èñü ýí åðãåòè÷åñêî ãî  ï î ëÿ â ñî ñòî ÿí èè
çäî ðî âüÿ  è  áî ëåçí è  âû ï î ëí ÿëàñü ï ðè  èñï î ëüçî âàí èè
Êèðëèàí î âñêî é ô î òî ãðàô èè  [27],  êî òî ðàÿ ì î æåò áû òü
ï î í ÿòà òî ëüêî  ñ î ï ðåäåë¸ í í û ì è äî ï óù åí èÿì è. Ýëåêò-
ðî ì àãí èòí û é áàëàí ñ è äèñáàëàí ñ áû ë èçó÷åí  Äåâèñî ì
è  Ðî ëñî ì  [6].  Ýëåêòðè÷åñêî å ñî ï ðî òèâëåí èå ì åðèäèà-
í î â  òåëà èçì åí ÿåòñÿ  ï ðè  ðàçí û õ àñï åêòàõ çäî ðî âüÿ  è
ì î æåò áû òü èçì åðåí î  ì åòî äî ì  Ðèî äî ðàêó [48].

È í ñòðóì åí òû  äëÿ èçì åðåí èÿ ýëåêòðî ì àãí èòí û õ
ýí åðãèé  òåëà  è  î öåí êè  í åðâí î é  ñèñòåì û  ñòàí î âÿòñÿ
áî ëåå èçî ù ð¸ í í û ì è. Äàæå ï ðè ï î âû ø åí í î ì  èí òåðåñå
ê î öåí êå ðàçëè÷í û õ ô î ðì  ýí åðãèè òåëà è êî í òðî ëþ , ì û

äî  ñèõ ï î ð åäâà í à êðàþ  èñ÷åðï û âàþ ù åãî  ï î í èì àí èÿ.
Çí à÷èòåëüí î å ðàçâèòèå Ï Ê ï ðî èçî ø ëî  ï ðè í àáëþ -

äåí èè  Ãóäõàðòî ì  èçì åí åí èÿ  ðåçóëüòàòî â ì àí óàëüí î ãî
ì û ø å÷í î ãî  òåñòèðî âàí èÿ, êî ãäà ï àöèåí ò ï ðèêàñàëñÿ ê
î áëàñòè äèñô óí êöèè. Ì û ø öà,  êî òî ðàÿ ï ðåäâàðèòåëüí î
áû ëà ñëàáî é,  ñòàí î âèëàñü ñèëüí î é,  êî ãäà ï àöèåí ò ï ðè-
êàñàëñÿ ê î áëàñòè äèñô óí êöèè.  Ýòó ì åòî äèêó äèàãí î ñ-
òèêè í àçâàëè òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèåé (ÒË).  Î í à
î ï ðåäåëÿåò  ì åñòî ï î ëî æåí èå  ï ðî áëåì û ,  í î  í å  äà¸ ò
î áúÿñí åí èÿ,  ÷òî  å̧  âû çû âàåò.  È ì åþ òñÿ  ì í î ãî ÷èñëåí -
í û å ï ðèì åí åí èÿ äëÿ òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè.

Ðàçëè÷í û å ðåô ëåêñû ,  ñóáëþ êñàöèè,  ì åðèäèàí -
í û å òî ÷êè,  è  í åðâí û å ðåöåï òî ðû  ï î êàçû âàþ ò ï î ëî æè-
òåëüí óþ  òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ ,  êî ãäà  ñóù å-
ñòâóåò äèñô óí êöèÿ.  Ï ðèì åð òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëè-
çàöèè í àáëþ äàëñÿ, êî ãäà m. pectoralis major (êëþ ÷è÷í àÿ
ï î ðöèÿ) ï î êàçû âàëà ñëàáî ñòü. Âðà÷ ñòàâèë êî í ÷èêè ï àëü-
öåâ ï àöèåí òà í àä í åéðî ëèì ô àòè÷åñêî é  ðåô ëåêòî ðí î é
çî í î é äëÿ ýòî é ì û ø öû , òî ãäà ì û ø öà ï î êàçû âàëà ñèëó,
åñëè ýòî ò ðåô ëåêñ áû ë ñâÿçàí  ñ î ñëàáëåí èåì  ì û ø öû .
Ñòèì óëÿöèÿ í åéðî ëèì ô àòè÷åñêî ãî  ðåô ëåêñà áóäåò í àè-
áî ëåå ï î äõî äÿù èì  ñðåäñòâî ì  äëÿ  âî çâðàù åí èÿ  ì û ø -
öû  ê í î ðì å, è òî ãäà î í à áóäåò ï î êàçû âàòü ñèëó áåç òåðà-
ï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè.  Òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçà-
öèÿ â äàëüí åéø åì  ì î æåò áû òü èñï î ëüçî âàí à äëÿ î ï ðå-
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äåëåí èÿ àäåêâàòí î é ñòèì óëÿöèè ðåô ëåêñà. Åñëè ì û ø öà
ñí î âà ñëàáååò, êî ãäà ï àöèåí ò ï ðî âî äèò òåðàï åâòè÷åñêóþ
ëî êàëèçàöèþ  î áëàñòè í åéðî ëèì ô àòè÷åñêî ãî  ðåô ëåêñà,
òî  í åî áõî äèì à äàëüí åéø àÿ ñòèì óëÿöèÿ ðåô ëåêñà.  Òå-
ðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ èñï î ëüçî âàëàñü òàêèì  ñï î -
ñî áî ì ,  êî ãäà î ï ðåäåëÿëî ñü,  ÷òî  ï ðèì åí ÿåì î å ëå÷åí èå
ýô ô åêòèâí î  äëÿ ðàçëè÷í û õ ðåô ëåêñî â, ñóáëþ êñàöèåé
è ò.ä.

Åñëè  ï ðåäâàðèòåëüí î  ñèëüí àÿ  ì û ø öà  ñëàáååò,
êî ãäà ðåô ëåêòî ðí àÿ  òî ÷êà ñâÿçàí à ñ ï ðèêî ñí î âåí èåì
ï àöèåí òà ê í åé, î í à ñóáêëèí è÷åñêè  âî âëå÷åí à. Â ýòî ì
ñëó÷àå ñî î òâåòñòâóþ ù èé ðåô ëåêñ ÿâëÿåòñÿ  àêòèâí û ì ,
íî  âèäèì î  í åäî ñòàòî ÷í î , ÷òî áû  âû çâàòü ñëàáî ñòü àññî -
öèèðî âàí í î é ì û ø öû  áåç òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè.

Ñóù åñòâóåò î áî áù åí í î å âëèÿí èå í à ì û ø öû  òåëà
ï ðè  èì åþ ù åéñÿ  ï î ëî æèòåëüí î é  òåðàï åâòè÷åñêî é  ëî -
êàëèçàöèè. Êî ãäà í åèçâåñòí à ñâÿçü ì û ø öû ñ ðåô ëåêñî ì
èëè  äðóãèì è  ô àêòî ðàì è,  ï ðèì åí ÿåì û ì è  äëÿ  î öåí êè
òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè, î í à í àçû âàåòñÿ èí äèêà-
òî ðí î é  ì û ø öåé.  Ï ðèì åí åí èå èí äèêàòî ðí î é  ì û ø öû
äëÿ î öåí êè òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè - î áù èé ï î ä-
õî ä, êî òî ðû é ÷àñòî  ÿâëÿåòñÿ öåí í û ì  â ñêðèí èí ãå ï àöè-
åí òà ï ðè ðàçëè÷í û õ òèï àõ ï ðî áëåì . Âî -ï åðâû õ,  ì û ø öà
òåñòèðóåòñÿ,  ÷òî áû  î ï ðåäåëèòü ÿâëÿåòñÿ  ëè  î í à ñèëü-
í î é áåç òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè. Ýòî  èçâåñòí î , êàê
òåñòèðî âàí èå ì û ø öû  «â ÷èñòî ì  âèäå».  Ï ðèì åðî ì  èñ-
ï î ëüçî âàí èÿ  èí äèêàòî ðí î é  ì û ø öû  ÿâëÿåòñÿ  î öåí êà
ï î çâî í î ÷í î é ñóáëþ êñàöèè. Âåðòåáðàëüí û å ñóáëþ êñà-
öèè  ì î ãóò âû çû âàòü ñëàáî ñòü ì í î ãèõ èëè  í åñêî ëüêèõ
ì û ø ö.  Äðóãèì è  ñëî âàì è,  ì û ø öû ,  êî òî ðû å áóäóò ï î -
êàçû âàòü ñëàáî ñòü, êàê ðåçóëüòàò âåðòåáðàëüí î é ñóáëþ ê-
ñàöèè, äî  í åêî òî ðî é ñòåï åí è í åï ðåäñêàçóåì û . Ï ðè òå-
ðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè í à âåðòåáðàëüí óþ  ñóáëþ ê-
ñàöèþ  âðà÷ äî ëæåí  í àéòè ì û ø öó, ï î êàçû âàþ ù óþ  ñèëó
â ÷èñòî ì  âèäå.  Ýòà ì û ø öà çàòåì  òåñòèðóåòñÿ äëÿ î öåí -
êè ï î ëî æèòåëüí î é òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè.  Ï à-
öèåí ò ï ðèêàñàåòñÿ ê êî æå í àä óðî âí åì  ï î çâî í êà, à âðà÷
òåñòèðóåò èí äèêàòî ðí óþ  ì û ø öó. Ýòî  ì î æåò ï î âòî ðÿòü-
ñÿ  í àä ðàçí û ì è  î áëàñòÿì è  ï î çâî í î ÷í èêà äî  òåõ ï î ð,
ï î êà èí äèêàòî ðí àÿ ì û ø öà í å ï î êàæåò ñëàáî ñòü,  êî òî -
ðàÿ ÿâëÿåòñÿ ï î ëî æèòåëüí î é òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëè-
çàöèåé.

Òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ í àèëó÷ø èì  î áðà-
çî ì  ï ðî âî äèòñÿ  ï ðèêî ñí î âåí èåì  êî æè ëàäî í í î é  ï î -
âåðõí î ñòè êî í ÷èêî â ï àëüöåâ ï àöèåí òà ê î áëàñòè, ï î äëå-
æàù åé î öåí êå.  Ñóù åñòâóåò ãèï î òåçà, ÷òî  òåðàï åâòè÷åñ-
êàÿ ëî êàëèçàöèÿ èëè äî áàâëÿåò èëè âû ÷èòàåò ýí åðãèþ
äàí í î é êî æí î é î áëàñòè. Âî çì î æí î ,  èì ååòñÿ í åâðî ëî -
ãè÷åñêèé àñï åêò äëÿ ô åí î ì åí à.

Òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ í àèëó÷ø èì  î áðà-
çî ì  ï ðî âî äèòñÿ  ï ðè ï ðèêî ñí î âåí èè ï àëüöåâ ï àöèåí òà
ê êî æå. Óì åí üø åí èå ñèëû  ÒË ï ðî èñõî äèò òî ãäà,  êî ãäà
ì åæäó êî æåé è ï àëüöàì è âêëèí èâàåòñÿ òêàí ü. Í àï ðè-
ì åð,  åñëè  õëî ï ÷àòî áóì àæí àÿ  î äåæäà ï àöèåí òà ëåæèò

ì åæäó êî í ÷èêàì è  ï àëüöåâ è  êî æåé,  êî òî ðóþ  í óæí î
î öåí èòü, òî  î áû ÷í î  í àõî äÿò òî  æå ñàì î å, ÷òî  è áåç î äåæ-
äû , í î  â í åêî òî ðû õ ñëó÷àÿõ ï î ëî æèòåëüí óþ  òåðàï åâòè-
÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ  ì î æí î  ï ðî ãëÿäåòü. Î áû ÷í î  ñèí -
òåòè÷åñêèå òêàí è, ðàçì åù ¸ í í û å ì åæäó ï àëüöàì è è êî -
æåé, óì åí üø àþ ò ýô ô åêò òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè
ñèëüí åå, ÷åì  í àòóðàëüí û å òêàí è. Òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî -
êàëèçàöèÿ òàêæå ì åí åå ýô ô åêòèâí à, êî ãäà èì ååòñÿ ì í î -
ãî  ñëî åâ òêàí è ì åæäó êî í ÷èêàì è ï àëüöåâ è êî æåé.

Î ï ðåäåë¸ í í û å ì àòåðèàëû  ï î ëí î ñòüþ  áëî êèðó-
þò ýô ô åêò òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè. Òî í êèé ñëî é
ñâèí öî âî é ô î ëüãè ì åæäó êî í ÷èêàì è ï àëüöåâ è êî æåé,
ï î äëåæàù åé î öåí êå, áóäóò ï î ëí î ñòüþ  áëî êèðî âàòü òå-
ðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ ,  êàê è êåðàì è÷åñêèå ì à-
òåðèàëû .

Êàê  î òì å÷àëî ñü,  òåðàï åâòè÷åñêàÿ  ëî êàëèçàöèÿ
î áû ÷í î  âû ï î ëí ÿëàñü ëàäî í í î é  ï î âåðõí î ñòüþ  êî í ÷è-
êî â ï àëüöåâ. Ñóù åñòâóåò ðàçí àÿ ï î ëÿðí î ñòü ì åæäó ëà-
äî í í î é è òû ëüí î é ï î âåðõí î ñòüþ  ðóêè[6]. Â í åêî òî ðû õ
ñëó÷àÿõ òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ áóäåò í åãàòèâí î é
ñ ëàäî í í î é  ï î âåðõí î ñòè,  í î  î í à  áóäåò ï î çèòèâí î é  ñ
òû ëüí î é ï î âåðõí î ñòè ï àëüöåâ. Í åò ï î ëí î ãî  ï î í èì àí èÿ,
ï î ÷åì ó ýòî  òàê,  í î  èì ååòñÿ ï î äî çðåí èå, ÷òî  ñóù åñòâó-
åò êî ððåëÿöèÿ ñ èî í í û ì  áàëàí ñî ì  è/ èëè í åâðî ëî ãè÷åñ-
êî é äåçî ðãàí èçàöèåé â òåëå.

Ðàçðàáî òàí û  ðàçëè÷í û å ì åòî äû ,  óñèëèâàþ ù èå
òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ . Óâëàæí åí èå êî í ÷èêî â
ï àëüöåâ ï àöèåí òà äà̧ ò ëó÷ø èé êî í òàêò ì åæäó ï àëüöà-
ìè  è êî æåé. Ýòî  ÷àñòî  èñï î ëüçî âàëî ñü ï ðè ñèëüí î é äå-
ãèäðàòàöèè  ï àöèåí òà.  Ï ðè  «âû ñî êî  -  ðàñòóù åì » òèï å
òåðàï åâòè÷åñêî é  ëî êàëèçàöèè ï ðèì åí ÿåì î ñòü ñëåäóþ -
ù àÿ; ï àöèåí ò ñî åäèí ÿåò áî ëüø î é ï àëåö è  ì èçèí åö, â òî
âðåì ÿ  êàê  òåðàï åâòè÷åñêàÿ  ëî êàëèçàöèÿ  ï ðî âî äèòñÿ
óêàçàòåëüí û ì ,  ñðåäí èì  è  áåçû ì ÿí í û ì  ï àëüöåì .  Ýòî ,
äóì àåòñÿ, âû çû âàåò î òêëèê áî ëåå âû ñî êèõ öåí òðî â, ñâÿ-
çàí í û õ  ñ  óí èêàëüí û ì è  õàðàêòåðèñòèêàì è  áî ëüø î ãî
ï àëüöà ðóêè ó ëþ äåé.

Ï ðè î ï ðåäåë¸ í í î ì  òèï å ñî ñòî ÿí èé,  âðà÷ ì î æåò
ï ðèì åí ÿòü âòî ðóþ  òî ÷êó òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè
äëÿ î ï ðåäåëåí èÿ,  î òì åí ÿåò ëè î í à ï åðâî í à÷àëüí óþ  òå-
ðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ .  Í àï ðèì åð,  åñëè åñòü ï î -
çèòèâí àÿ òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ ðåô ëåêòî ðí î é
òî ÷êè ù èòî âèäí î é æåëåçû ,  âðà÷ ì î æåò ï î ï ðî ñèòü ï à-
öèåí òà ï ðî äî ëæàòü òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ  òî é
òî ÷êè, à äðóãî é ðóêî é ï ðî âåñòè òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êà-
ëèçàöèþ  ðàçëè÷í û õ ýí äî êðèí í û õ ðåô ëåêòî ðí û õ òî ÷åê.
Åñëè  òåðàï åâòè÷åñêàÿ  ëî êàëèçàöèÿ  í à ðåô ëåêòî ðí û õ
òî ÷êàõ ãî í àä î òì åí ÿåò ñëàáî ñòü èí äèêàòî ðí î é ì û ø öû
— ýòî  çí à÷èò, ÷òî  ãî í àäû , âî çì î æí î , ñâåðõàêòèâí û  è èõ
ô óí êöèÿ òî ðì î çèò äåÿòåëüí î ñòü ù èòî âèäí î é æåëåçû .

Äâóðó÷í àÿ òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ ì î æåò
òàêæå èñï î ëüçî âàòüñÿ äëÿ  èññëåäî âàí èÿ  ñòðóêòóðí û õ
ô àêòî ðî â.  Ï ðè äëèòåëüí î  âî çâðàù àþ ù åéñÿ ñóáëþ êñà-
öèè êî ëåí à ï àöèåí ò ï ðî âî äèò òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëè-
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çàöèþ  êî ëåí à; åñëè î í à ï î ëî æèòåëüí àÿ, òî  äðóãî é ðó-
êî é  ï ðèêàñàåòñÿ  ê ëî äû æêå,  êðåñòî âî ï î äâçäî ø í î ì ó
ñî ÷ëåí åí èþ  èëè äðóãî é ñòðóêòóðå, êî òî ðàÿ ì î æåò áû òü
ñâÿçàí à ñ âî çâðàòî ì  ñóáëþ êñàöèè êî ëåí à. Åñëè, í àï ðè-
ì åð, òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ ëî äû æêè î òì åí ÿåò
ï î ëî æèòåëüí óþ  òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ  êî ëåí à,
í óæí î  î öåí èòü ëî äû æêó è,  âî çì î æí î ,  ñòî ï ó,  êî òî ðû å
ñï î ñî áñòâóþ ò âî çâðàòó ñóáëþ êñàöèè  êî ëåí à.

Â äî ï î ëí åí èå,  ÷òî áû  î ï ðåäåëèòü î áëàñòè,  í óæ-
äàþ ù èåñÿ â ô óí êöèî í àëüí î é êî ððåêöèè, ó÷èòû âàåì  -
òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ, â î áù åì , ï î ëî æèòåëüí à
í àä ï àòî ëî ãè÷åñêèì è î áëàñòÿì è. Í àï ðèì åð, èí äèâèä ñ
ÿçâî é æåëóäêà,  áóäåò èì åòü ï î ëî æèòåëüí óþ  òåðàï åâòè-
÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ  í àä æåëóäêî ì . Òðàâì û , òàêèå êàê
ï åðåëî ì û ,  ðàçðû âû  ñâÿçî ê  è  ò.ä.  ï î ÷òè  âñåãäà èì åþ ò
ï î ëî æèòåëüí óþ  òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ .

Ï î ñêî ëüêó òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ ÿâëÿåò-
ñÿ öåí í û ì  èí ñòðóì åí òî ì  î áñëåäî âàí èÿ,  âðà÷ äî ëæåí
ï î çàáî òèòüñÿ î  ñî õðàí åí èè å̧  â í àäëåæàù åé ï åðñï åê-
òèâå. Òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ òî ëüêî  ãî âî ðèò, ÷òî
÷òî -òî  í å â ï î ðÿäêå â äàí í î é î áëàñòè,  î í à í å ãî âî ðèò,
÷òî  í å â ï î ðÿäêå.  Âðà÷ äî ëæåí  ï ðèì åí ÿòü ðàçëè÷í û å
ì åòî äû  äèô ô åðåí öèàëüí î é äèàãí î ñòèêè, ÷òî áû  ï ðèé-
òè ê î êî í ÷àòåëüí î ì ó çàêëþ ÷åí èþ .

Òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ äî ëæí à áû òü î ãðà-
í è÷åí à ï ðèêî ñí î âåí èåì  ï àöèåí òà ê î áëàñòè, ï î äëåæà-
ù åé î öåí êå. Êî ãäà âðà÷ èëè äðóãî é èí äèâèä ï ðèêàñàåò-
ñÿ ê î áëàñòè, ì î æåò èçì åí èòüñÿ ðåçóëüòàò ì û ø å÷í î ãî
òåñòà. Äðóãî é èí äèâèä, ï ðèêàñàþ ù èéñÿ ê î áëàñòè òåðà-
ï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè, âí î ñèò ï åðåì åí í û å âåëè÷è-
í û ,  âû çû âàþ ù èå òðóäí î ñòè èëè äàæå í åâî çì î æí î ñòü
î öåí êè.  Ýòî  ì î æí î  ëåãêî  í àáëþ äàòü,  êî ãäà í åñêî ëüêî
èí äèâèäî â ï ðî âî äÿò òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ  òî é
æå ñàì î é î áëàñòè í à äðóãî ì  èí äèâèäå.

Ðåçóëüòàòû  òåñòà áóäóò ÷àñòî  ðàçëè÷í û ì è,  êî ãäà
ðàçí û å èí äèâèäû  ï ðèêàñàþ òñÿ ê î áëàñòè, ï î äëåæàù åé
òåñòèðî âàí èþ . Î ÷åâèäí î , ÷òî  èí äèâèäû  ñ áî ëåå âû ñî -
êèì  ýí åðãåòè÷åñêèì  óðî âí åì ,  ì î ãóò äî áàâëÿòü  ýí åð-
ãèþ  î áëàñòè, êî òî ðàÿ òåñòèðî âàëàñü, â òî  âðåì ÿ, êàê äðó-
ãèå,  ñî  ñí èæåí í û ì  ýí åðãåòè÷åñêèì  óðî âí åì ,  î òí èì à-
þò ýí åðãèþ . Äî ï î ëí èòåëüí û å ï åðåì åí í û å âëèÿí èÿ âðà-
÷à èëè äðóãî ãî  èí äèâèäà,  ï ðèêàñàþ ù èõñÿ ê î áëàñòè òå-
ðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçàöèè, ì î ãóò âû çû âàòü î ø èáêè â
èí òåðï ðåòàöèè. Ýòà ï ðî öåäóðà í å ðåêî ì åí äóåòñÿ. Ì í î -
ãî ÷èñëåí í û å âàðèàöèè  òåðàï åâòè÷åñêî é  ëî êàëèçàöèè
áóäóò î áñóæäàòüñÿ  ï ðè  ðàçëè÷í û õ òåðàï åâòè÷åñêèõ  è
èññëåäî âàòåëüñêèõ ï î äõî äàõ â ýòî ì  è äðóãèõ òåêñòàõ ï î
Ï ðèêëàäí î é Êèí åçèî ëî ãèè.

Ôóí êöèÿ  ï ðàâî ãî  è  ëåâî ãî  ï î ëóø àðèé  ì î çãà
Ì î çã,  ï î -âèäèì î ì ó, çåðêàëüí î  î òî áðàæàåò ñàì î -

ãî  ñåáÿ,  î äí àêî ,  ñóù åñòâóåò âàæí î å ñâèäåòåëüñòâî ,  ÷òî
êàæäàÿ  ï î ëóñô åðà  èì ååò  î ñî áóþ  ô óí êöèþ .  Õî ðî ø î
èçâåñòí î , ÷òî  ï ðàâàÿ ï î ëóñô åðà ì î çãà â î ñí î âí î ì , êî í -
òðî ëèðóåò ëåâóþ  ñòî ðî í ó  òåëà,  â  òî  âðåì ÿ  êàê  ëåâàÿ
ï î ëóñô åðà êî í òðî ëèðóåò ï ðàâóþ  ñòî ðî í ó.  Â  òî  âðåì ÿ,
êàê áî ëüø èí ñòâî  âî ëî êî í  í åðâî â ï åðåêðåù èâàåòñÿ, ñó-
ù åñòâóþ ò  í åêî òî ðû å,  êî òî ðû å  í å  ï åðåêðåù èâàþ òñÿ,
òàêèì  î áðàçî ì  èì ååòñÿ  î ï ðåäåë¸ í í û é  êî í òðî ëü  ï ðà-
âî é  ï î ëî âèí û  òåëà ï ðàâî é  ï î ëóñô åðî é  ì î çãà è ëåâî é
ï î ëî âèí û  òåëà ëåâî é  ï î ëóñô åðî é  ì î çãà.  Ýòî  âàæí î
ï î òî ì ó,  ÷òî  äà̧ ò âî çì î æí î ñòü î äí î é  ï î ëóñô åðå êî í ò-
ðî ëèðî âàòü  î áå  ñòî ðî í û  òåëà  â  ñëó÷àå  ï î âðåæäåí èÿ
äðóãî é  ï î ëóñô åðû .

Ó áî ëüø èí ñòâà èí äèâèäî â ëåâàÿ ï î ëóñô åðà èì å-
åò âåðáàëüí óþ  ôóí êöèþ , à ï ðî ñòðàí ñòâåí í àÿ àêòèâí î ñòü
ñî ñðåäî òî ÷åí à  â  ï ðàâî é  ï î ëóñô åðå.  Ýòà  ï ðàâî -ëåâàÿ
ñï åöèàëèçàöèÿ î ñí î âû âàåòñÿ í à ï ðàâî ðóêî ñòè. Ñî ãëàñ-
íî  Î ðí ø òåéí ó [36],  î êî ëî  5% ëþ äåé â ï î ï óëÿöèè ÿâëÿ-
þ òñÿ ëåâî ðóêèì è.  Î í è  èì åþ ò ì åí üø óþ  óñòî é÷èâî ñòü
â ðàçâèòèè äâóõ ñòî ðî í  ì î çãà. Ó í åêî òî ðû õ èì ååòñÿ ðå-
âåðñèÿ:  ëåâî å  ï î ëóø àðèå  ñ  âåðáàëüí î é  ô óí êöèåé,  à
ï ðàâî å  ï î ëóø àðèå  ñ  ï ðî ñòðàí ñòâåí í î é  ô óí êöèåé.  Ó
äðóãèõ ýòî  ï ðî ÿâëÿåòñÿ òåì ,  ÷òî  î áå ñòî ðî í û  î äèí àêî -
âî  ðàçâèòû  äëÿ î áåèõ ñï åöèàëèçàöèé. Î áû ÷í àÿ âåðáàëü-
í àÿ  ô óí êöèÿ  ëåâî ãî  ï î ëóø àðèÿ  è  ï ðî ñòðàí ñòâåí í àÿ
ï ðàâî ãî  ï î ëóø àðèÿ ï ðåäñòàâëåí û  ó î ñòàëüí û õ.

Ñóù åñòâóåò áî ëüø î å  êî ëè÷åñòâî  èññëåäî âàí èé
î  äåÿòåëüí î ñòè  ï ðàâî ãî  è  ëåâî ãî  ï î ëóø àðèé
[1,25,26,35,40,43].  Ì í î ãèå èññëåäî âàí èÿ  ï î êàçûâàþ ò,  ÷òî
ñóù åñòâóåò óñòàí î âèâø èéñÿ  ï àòòåðí  äëÿ  ëþ äåé,  î ðãà-
í èçî âàí í û õ ï î  ï ðèí öèï ó äî ì èí àí òû  ï ðàâî é ðóêè. Áî -
ãåí  [2,3,4] è Î ðí ø òåéí  [36], î ï èñû âàþ ò óñòàí î âëåí èå
äèõî òî ì è÷åñêèõ õàðàêòåðèñòèê äâóõ ñòî ðî í .  Î ðí ø òåéí
óòâåðæäàåò, ÷òî  î í  ï ðåäñòàâèë  ï ðèâåä¸ í í óþ  í à ðèñ. 2-
41 òàáëèöó «...  òî ëüêî  ñ öåëüþ  ï ðåäï î ëî æåí èÿ è ï ðî ÿñ-
í åí èÿ èí òóèòèâí î ãî  ï ðåäñòàâëåí èÿ,  í î  í å î êî í ÷àòåëü-
í î ãî  êàòåãî ðè÷åñêî ãî  óòâåðæäåí èÿ êî í öåï öèè. Ì í î ãèå
î áëàñòè ì î çãà èì åþ ò, êî í å÷í î ,  òåí äåí öèþ  ê ñï åöèàëè-
çàöèè, í î  í å âî  âñåõ áèí àðí û õ êëàññèô èêàöèÿõ». Çäåñü
ìû  òàêæå  áóäåì  ðàññì àòðèâàòü  î ï û ò  äèõî òî ì èè  äëÿ
ô óí êöèé  äâóõ ñòî ðî í .  Ýòî ò ï åðå÷åí ü  áû ë ðàçðàáî òàí
ï ðè èññëåäî âàí èÿõ áèëàòåðàëüí î é ô óí êöèè ì î çãà è ï ðè
êëèí è÷åñêèõ í àáëþ äåí èÿõ â Ï Ê  (ðèñ.2-41).

Òåðàï åâòè÷åñêàÿ  ëî êàëèçàöèÿ  ñ
àêöåí òî ì  í à î äí î ñòî ðî í í åé

äåÿòåëüí î ñòè  ì î çãà
È í î ãäà, âî âëå÷¸ í í î ñòü î ðãàí à èëè æåëåçû  ì î æ-

íî  áû ëî  í àáëþ äàòü í à êëèí è÷åñêî é áàçå, í î  í åò äî êàçà-
òåëüñòâ â àññî öèàöèè  ñ ì û ø å÷í î é  ñëàáî ñòüþ  èëè  ãè-
ï åðòî í è÷í î ñòüþ .  Ï ðèí ÿòî ,  ÷òî  êî ì ï åí ñàòî ðí û å ô àê-
òî ðû  ï î äàâëÿþ ò ì û ø å÷í óþ  äèñô óí êöèþ .
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Î ï û òí àÿ Äèõî òî ì èÿ

Ëåâî å  Ï ðàâî å
ï î ëóø àðèå

Ëî ãè÷åñêèé
Ì àòåì àòè÷åñêèé

Ðàöèî í àëüí û é
Áëàãî ðàçóì í û é

Ï ðàêòè÷åñêèé
Ëèí åéí û é
Ì óæñêî é

È í òåëëåêòóàëüí û é
Í åãàòèâí û é

Âðåì ÿ /  È ñòî ðèÿ

2-41.

ï î ëóø àðèå
Í åëî ãè÷åñêèé
Òî í àëüí û é
Í åðàçóì í û é
Í åï ðåäñêàçóåì û é
Í åï ðàêòè÷í û é
Ï ðî ñòðàí ñòâåí í û é
Æåí ñêèé
È í òóèòèâí ûé
Ï î çèòèâí û é
Âå÷í î ñòü/
âí åâðåì åí í î ñòü.
Ï ðè í åêî òî ðû õ
î áñòî ÿòåëüñòâàõ  -
ï ðî í èöàòåëüí û é,
ÿñí î âèäÿù èé,
ñâåðõ÷óâñòâóþ ù èé

Ì û ø å÷í àÿ äèñô óí êöèÿ ì î æåò èí î ãäà áû òü âû -
ÿâëåí à,  êî ãäà ï àöèåí ò ï ðî âî äèò òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êà-
ëèçàöèþ  ðåô ëåêñà,  ñâÿçàí í î ãî  ñ äèñô óí êöèåé î ðãàí à
èëè æåëåçû . Â í åêî òî ðû õ ñëó÷àÿõ äàæå ýòî ãî  í å õâàòàåò,
÷òî áû  âû ÿâëåí èÿ ñâÿçè. Êî ãäà èí äèâèäà ï ðî ñÿò ãóäåòü,
àêòèâèðóÿ ï ðàâî å ï î ëóø àðèå, èëè ðàññêàçû âàòü òàáëè-
öó óì í î æåí èÿ, àêòèâèðóÿ ëåâî å ï î ëóø àðèå, ì î æåò í à-

áëþ äàòüñÿ í åì åäëåí í î å î ñëàáëåí èå ì û ø öû , êî òî ðî ãî
áû ëî  äî  î ï û òà í åäî ñòàòî ÷í î  äëÿ ñâèäåòåëüñòâà àññî öè-
èðî âàí í î ãî  âî âëå÷åí èÿ.  Òà æå ñàì àÿ  òî í àëüí àÿ  èëè
ì àòåì àòè÷åñêàÿ àêòèâí î ñòü ï ðè ýòèõ ñî ñòî ÿí èÿõ í å âû -
çû âàþ ò ñëàáî ñòè, åñëè í åò òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçà-
öèè  ýòî é î áëàñòè èëè ñëó÷àéí î  êàêî é-ëèáî  äðóãî é.

Âí èì àí èå «ðàçóì à»,  êàæåòñÿ,  í àï ðàâëåí î  í à
î äí ó ï î ðöèþ  ì î çãà â ì î ì åí ò âðåì åí è  [19].  Ãèï î òåòè-
÷åñêè òî ÷êà ñóù åñòâóþ ù åé òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçà-
öèè äî ëæí à í àõî äèòüñÿ â áî ëåå áëèçêî ì  êî í òàêòå ñ ï î -
ëóø àðèåì  ì î çãà,  ñî î òâåòñòâóþ ù åì  òàêî é  äåÿòåëüí î ñ-
òè.

Ôàêòî ð, êî òî ðû é ï î äâåðãàëñÿ òåðàï åâòè÷åñêî é
ëî êàëèçàöèè è áû ë í àéäåí  ï î ëî æèòåëüí û ì  â òå÷åí èè
ï ðàâî - èëè ëåâî ï î ëóø àðí î é äåÿòåëüí î ñòè ì î çãà, ëå÷èë-
ñÿ, êàê î áû ÷í î . Ýòî  ì î æåò áû òü ðåô ëåêñ, î áëàñòü, êî òî -
ðàÿ  òðåáóåò ì àí èï óëÿöèè,  àêóï óí êòóðí àÿ  òî ÷êà  èëè
êàêî é-í èáóäü äðóãî é  ô àêòî ð.  Ï î ñëå í àçí à÷åí í î ãî  ëå-
÷åí èÿ î áëàñòü ñí î âà ï î äâåðãàåòñÿ òåðàï åâòè÷åñêî é ëî -
êàëèçàöèè, ñî ï ðî âî æäàÿñü àêòèâàöèåé ï ðàâî é èëè ëå-
âî é ï î ëî âèí û  ì î çãà äëÿ òî ãî , ÷òî áû  î ï ðåäåëèòü, áû ëà
ëè äî ñòèãí óòà êî ððåêöèÿ.

Âàæí î ,  ÷òî áû  èí äèâèä âî  âðåì ÿ  ãóäåí èÿ  ì û ñ-
ëåí í î  í å àêòèâèðî âàë ñëî âà ì åëî äèè.  Ñëî âà ï î ï óëÿð-
í î é  ï åñí è  «Happy  Birthday» ì î ãóò èäòè  ÷åðåç ï àì ÿòü
÷åëî âåêà,  êî ãäà î í  ãóäèò ì åëî äèþ .  Ýòî  àêòèâèðóåò î áå
ñòî ðî í û  ì î çãà è í å ýô ô åêòèâí î  äëÿ äî ñòóï à ê î äí î é èç
í èõ.

Òåì ï î ðàëüí ûå ï î ñòóêèâàí èÿ
Òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå ÿâëÿåòñÿ ì åõàí èç-

ì î ì  Ï Ê, êî òî ðû é ï åðô î ðèðóåò ô èëüòð ñåí ñî ðí î é ñèñ-
òåì û .  Í àø à ñï î ñî áí î ñòü ÷óâñòâî âàòü çàâèñèò î ò âðî æ-
ä¸ í í î ãî  ì åõàí èçì à òåëà,  êî òî ðû é ô èëüòðóåò í àø å âî ñ-
ï ðèÿòèå èçâí å è  èçí óòðè è ï î ñòî ÿí í î  ï ðèñóòñòâóåò â
í åðâí î é ñèñòåì å. Ï ðåäø åñòâóþ ù èé î ï û ò òàêæå âëèÿåò
íà  í àø å âî ñï ðèÿòèå ñåí ñî ðí û õ ñòèì óëî â.  Òåì ï î ðàëü-
í î å  ï î ñòóêèâàí èå,  î ÷åâèäí î ,  èì ååò äåëî  ñ  ô èëüòðî ì
ñåí ñî ðí î é ñèñòåì û  òàê æå, êàê è ñ áèëàòåðàëüí î é  ô óí -
êöèåé ì î çãà. Í åðâí àÿ ñèñòåì à ï î äâåðãàåòñÿ áî ì áàðäè-
ðî âêå ñòèì óëàì è, ì í î ãèå èç êî òî ðû õ í å ÿâëÿþ òñÿ í åî á-
õî äèì û ì è  äëÿ  âû æèâàí èÿ  è  òðåáóþ òñÿ  í åì åäëåí í î
î ðãàí èçì ó. Åñëè áû  ÷åëî âåê î ñî çí àâàë âñå ñòèì óëû  î ê-
ðóæàþ ù åé åãî  ñðåäû ,  ýòî  áû ë áû  ëèø í èì  è  í åðâí àÿ
ñèñòåì à áû ëà áû ,  âî çì î æí î ,  ñâåðõçàãðóæåí í î é.  Ðàç-
í û å  æèâî òí û å  èì åþ ò ðàçëè÷í û å  ô èëüòðû  äëÿ  ñâî èõ
ñåí ñî ðí û õ ñèñòåì . Ôèëüòðû , â î ñí î âí î ì , ðàáî òàþ ò í à
«ï î òðåáí î ñòè â çí àí èè» ãëàâí î ãî . Âèçóàëüí àÿ ðåàêöèÿ
ëÿãóø êè ï ðè î áî ðî í å ñî ñòî èò â í àáëþ äåí èè çà î õî òî é
ï òèöû , à äëÿ ï î ëó÷åí èÿ ï èù è -  â î áí àðóæåí èå í àñåêî -
ì û õ, êî ãäà î í è ï ðèáëèæàþ òñÿ í à ðàññòî ÿí èå, äî ñòàòî ÷-
í î å äëÿ  çàõâàòà  [28].  ×åëî âå÷åñêèé  î ðãàí èçì  ï î õî æå
ô èëüòðóåò ýëåêòðî ì àãí èòí û é ñï åêòð ñ ï î ì î ù üþ  ñï å-

öèàëüí î é ñåí ñî ðí î é ñï î ñî áí î ñòè. Âèäèì û é ñâåò-âñåãî
ëèø ü ì àëåí üêàÿ ÷àñòü ñï åêòðà, ëåæàù àÿ ï ðèì åðí î  ì åæ-
äó 380-760 ì èëëèàðäí î é ì åòðà.

Í åðâí àÿ  ñèñòåì à î òô èëüòðî âû âàåò í èçêî  ï ðè-
î ðèòåòí û é  ñåí ñî ðí û é  ââî ä àäàï òàöèåé.  Áî ëüø î å àô -
ô åðåí òí î å í åðâí î å âî ëî êí î  (I I  ãðóï ï û )  ï ðèñï î ñî áëå-
íî  äëÿ í èçêî ÷àñòî òí î é è í èçêî  èí òåí ñèâí î é ñòèì óëÿ-
öèè.  Êî ãäà âï åðâû å í àäåâàåì  î äåæäó,  ì û  î ñî çí à̧ ì  å̧
âî çäåéñòâèå. Ï î ñëå í î ø åí èÿ â òå÷åí èè êî ðî òêî ãî  âðå-
ì åí è  í åðâí û å âî ëî êí à àäàï òèðóþ òñÿ òàê, ÷òî  ì û  áî ëü-
øå  í å î ñî çí à̧ ì  ýòî  âî çäåéñòâèå. Êî ãäà ì û  âï åðâû å ñà-
äèì ñÿ â êðåñëî ,  äàâëåí èå òåëà í à êðåñëî  î ÷åâèäí î ,  í î
òåëî  áû ñòðî  àäàï òèðóåòñÿ.  Âí åçàï í û å èçì åí åí èÿ äàâ-
ëåí èÿ, òåì ï åðàòóðû ,  è äðóãèõ ô àêòî ðî â î áí àðóæèâàåò-
ñÿ ëåãêî , í î  àäàï òàöèÿ ï ðî èñõî äèò áû ñòðî , åñëè ñòèì óë
íå  âðåäí û é.

Ï î ñêî ëüêó ì û  äî ëæí û  äåëàòü ðàçëè÷èå ì åæäó
äëèòåëüí û ì  áåçî ï àñí û ì  ñòèì óëî ì  è ñòèì óëî ì , ñâÿçàí -
í û ì  ñ í àø èì  âû æèâàí èåì ,  ì û  èì ååì  ðàçâèòóþ  ñåí -
ñî ðí óþ  ñèñòåì ó, êî òî ðàÿ ðåàãèðóåò, â î ñí î âí î ì ,  í à èç-
ì åí åí èå âí åø í åé  ñðåäû .  Êî ãäà â  î êðóæàþ ù åé  ñðåäå
í åò èçì åí åí èé, ñòèì óë ñòàí î âèòñÿ ï î äñî çí àòåëüí û ì , è
òåëî  í à í åãî  í å ðåàãèðóåò.  Êî ãäà êàêî é-í èáóäü í î âû é
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ñòèì óë ââî äèòñÿ î êðóæàþ ù åé ñðåäî é, î í  èí òåðï ðåòè-
ðóåòñÿ í à î ñí î âàí èè èçì åí åí èé è äåéñòâèå ì î æåò èì åòü
èëè í å èì åòü ì åñòî .

Í àø å  âî ñï ðèÿòèå  ðåãóëèðóåòñÿ  ï ðåäø åñòâóþ -
ù èì  î ï û òî ì  [22].  Ï î í èì àí èå èäåè ñåí ñî ðí î ãî  ââî äà
èñõî äèò èç òî ãî ,  ÷òî  ì û  ñ÷èòàåì  èñòèí í û ì .  Ì í î ãèå
êî í öåï öèè,  î  ÷åëî âå÷åñêî ì  ï î í èì àí èè  î ãðàí è÷åí û .
Êî ì ì åí òàðèé, ï ðåäí àçí à÷åí í û é äëÿ áàáî ÷êè: «Êî í å÷-
í î , òû ì î æåø ü ëåòàòü, í î , âî -ï åðâû õ, òî ò êî êî í  äî ëæåí
õî äèòü».

Î ðí ø òåéí  [36]  ï î ñòóëèðî âàë è î áåñï å÷èë ýêñï å-
ðèì åí òàëüí û å äî êàçàòåëüñòâà, ÷òî  àâòî í î ì í àÿ í åðâí àÿ
ñèñòåì à,  êî òî ðàÿ êî í òðî ëèðóåò âðî æäåí í û å ô èçèî ëî -
ãè÷åñêèå ñèñòåì û  ÷åëî âå÷åñêî ãî  òåëà,  ì î æåò í å áû òü
ï î ëí î ñòüþ  í åï ðî èçâî ëüí î é. Àâòî í î ì í àÿ í åðâí àÿ ñèñ-
òåì à ï î ääà̧ òñÿ  ï ðî èçâî ëüí î ì ó êî í òðî ëþ ,  åñëè  ñèòóà-
öèÿ ñòàí î âèòñÿ ï î äõî äÿù åé. É î ãè ì î ãóò èçì åí ÿòü ðèòì
ñâî åãî  ñåðäöà äî  300 óäàðî â â ì èí óòó èëè çí à÷èòåëüí î
èçì åí ÿòü òåì ï åðàòóðó òåëà.  Äðóãèå èçì åí åí èÿ  âêëþ -
÷àþ ò òàêæå èçì åí åí èå êðî âî òî êà â ðàçí û õ êî í å÷í î ñ-
òÿõ, ï î âû ø åí èå èëè ï î í èæåí èå âû ðàáî òêè ì î ÷è, ñåê-
ðåöèè  ï î äæåëóäî ÷í î é  æåëåçû ,  ñåðäå÷í î ãî  ðèòì à èëè
óñòðàí åí èÿ áëî êà í à ÝÊÃ, êî òî ðû é áû ë âû çâàí  ì î ðô è-
í î ì .

Òåõí èêà òåì ï î ðàëüí î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ â Ï Ê,  ï î -
âèäèì î ì ó,  ï åðô î ðèðóåò ñåí ñî ðí óþ  í åðâí óþ  ñèñòåì ó,
êî òî ðàÿ î áû ÷í î  çàáëî êèðî âàí à í à ñêî ëüêî  ýòî  í óæí î  â
ñâÿçè  ñ  ï î òðåáí î ñòüþ  òåëà è  ì î æåò âî ñï ðèí èì àòüñÿ
èí äèâèäî ì .  Òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå áû ëî  ââåäå-
íî  â Ï Ê òî ãäà, êî ãäà Ãóäõàðò áû ë çàèí òðèãî âàí  î ï èñàí è-
åì  õî ðî ø èõ ðåçóëüòàòî â ÷åõî ñëî âàöêî ãî  âðà÷à,  ï î ì î -
ãàâø åãî  óì åí üø èòü êóðåí èå,  äàâàÿ ï î çèòèâí û å óòâåð-
æäåí èÿ âî  âðåì ÿ ì àí èï óëÿöèè í à âèñî ÷í î é êî ñòè. Êî ã-
äà Ãóäõàðò ï î ï û òàëñÿ  ñâÿçàòüñÿ  ñ âðà÷î ì ,  î í  ï î ëó÷èë
ï èñüì åí í î å  ñî î áù åí èå,  ÷òî  ÷åëî âåê óì åð.  Ñ  òåõ ï î ð
òåõí èêà í å áû ëà î ï èñàí à,  è í å áû ëî  áî ëüø å èí ô î ðì à-

2 - 42. Í à÷èí àþ ò  âï åðåäè ñóõà è î ò ðûâèñò î
ï î ñò óêèâàþ ò  âî êðóã ÒÑ ëèí èè.

öèè èç ýòî ãî  èñòî ÷í èêà. Ï åðâàÿ í åóäà÷í àÿ ï î ï û òêà Ãóä-
õàðòà ï ðî í èêí óòü â ñåí ñî ðí óþ  ñèñòåì ó çàêëþ ÷àëàñü â
çàäàâàí èè ï î ëî æèòåëüí û õ è î òðèöàòåëüí û õ ì û ñëåé è
äðóãèõ ñåí ñî ðí û õ ñòèì óëî â âî  âðåì ÿ ì àí èï óëÿöèè í à
âèñî ÷í î é êî ñòè èëè äðóãî é ñòèì óëÿöèè î áëàñòè. Ï î ñëå
äëèòåëüí î ãî  ýêñï åðèì åí òèðî âàí èÿ áû ë í àéäåí  óñï åø -
í û é ì åòî ä.

Òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå çàêëþ ÷àåòñÿ â ï î -
ñòóêèâàí èè ï î  òåì ï î ðàëüí î -ñô åí î èäàëüí î é äèàãí î ñ-
òè÷åñêî é ëèí èè (ÒÑ ëèí èè), í à÷èí àþ ù åéñÿ òî ÷í î  âï å-
ðåäè óõà òî ÷êî é, êî òî ðàÿ ñâÿçàí à ñ m. psoas. Ï î ñòóêèâà-
í èå ï ðî äî ëæàåòñÿ âäî ëü ñêóëî âî ãî  î òðî ñòêà, çàòåì  ââåðõ
ïî  ï åðåäí åì ó êðàþ  âèñî ÷í î é  ì û ø öû ,  ï ðî äî ëæàåòñÿ
âî êðóã òåì ï î ðî ñô åí î èäàëüí î é ëèí èè ââåðõ è ñçàäè óõà.
Î í î  î áåñï å÷èâàåò ñåí ñî ðí û é ââî ä âî  âðåì ÿ ì àí èï óëÿ-
öèè.  Ââî äî ì  ì î æåò áû òü âí óø åí èå,  êî òî ðî å äà̧ ò âðà÷
èëè ñàì  ï àöèåí ò,  âèçóàëüí î å âí óø åí èå, òåðàï åâòè÷åñ-
êàÿ ëî êàëèçàöèÿ èëè äðóãî é ñòèì óë.

Ï ðè òåì ï î ðàëüí î ì  ï î ñòóêèâàí èè èì ååòñÿ ï î ëî -
æèòåëüí àÿ è î òðèöàòåëüí àÿ ñòî ðî í à ãî ëî âû . Òåì ï î ðàëü-
í î å ï î ñòóêèâàí èå ëåâî é ñòî ðî í û  ãî ëî âû  âû çû âàåò âî ñ-
ï ðèÿòèå  ï î ëî æèòåëüí û õ óòâåðæäåí èé,  ï î ñòóêèâàí èå
ï ðàâî é ñòî ðî í û  -  í åãàòèâí û õ. Çäåñü,  ï î -âèäèì î ì ó, åñòü
êî ððåëÿöèÿ ñ ðàçëè÷í û ì è äî ì èí àí òàì è  äâóõ ï î ëóø à-
ðèé  ì î çãà.  Ï î çèòèâí î —í åãàòèâí î å âî ñï ðèÿòèå ì î æåò
áû òü î áðàòí û ì  ó ëåâî ðóêèõ èí äèâèäî â.

Äëÿ  âðà÷à  ï ðî öåäóðà  ï î ñòóêèâàí èÿ  ñî ñòî èò  â
ï î ñòóêèâàí èè  ãî ëî âû ,  í à÷èí àÿ âï åðåäè óõà è  ï ðî äî ë-
æàÿ âäî ëü ÒÑ ëèí èè.

Ï î ñòóêèâàí èå äî ëæí î  áû òü âû ï î ëí åí î  ëàäî í í î é
ï î âåðõí î ñòüþ  êî í ÷èêî â ï àëüöåâ ï ðàâî é ðóêè âðà÷à äëÿ
ëåâî é  ñòî ðî í û  ãî ëî âû  ï àöèåí òà.  Ï î ñòóêèâàí èå äî ëæ-
íî  áû òü áû ñòðû ì  è î òðû âèñòû ì ,  ÷òî áû  ï àëüöû  î òñêà-
êèâàëè  î ò ÷åðåï à,  í î  í å ñëèø êî ì  òÿæ̧ ëû ì ,  ÷òî áû  í å
âû çâàòü äèñêî ì ô î ðò ó ï àöèåí òà.  Âî  âðåì ÿ  ï î ñòóêèâà-
í èÿ äî ëæåí  áû òü ï ðåäñòàâëåí  êàêî é-í èáóäü òèï  ñåí ñî ð-
í î ãî  ââî äà äëÿ ï àöèåí òà.  Î í  ì î æåò áû òü â ô î ðì å âí ó-
ø åí èÿ,  êî òî ðî å áóäåò èçì åí ÿòü ô óí êöèþ .  Í àï ðèì åð,
ï ðè í àëè÷èè ñèëüí î é m. pektoralis major (ãðóäí àÿ ï î ð-
öèÿ)  âðà÷  ì î æåò ñêàçàòü:  «Òâî ÿ  ì û ø öà ñëàáàÿ»,  ï ðè
ýòî ì  ï î ñòóêèâàÿ âî êðóã ÒÑ ëèí èè.  Ñàì û ì  ëó÷ø èì  áó-
äåò ï î ñòóêèâàí èå âî êðóã ëèí èè òðè èëè ÷åòû ðå ðàçà,  ñ
ï î âòî ðåí èåì  êàæäû é  ðàç óòâåðæäåí èÿ.  Ï î ñëå ï ðî öå-
äóðû  òåì ï î ðàëüí î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ  ï ðåäâàðèòåëüí î
ñèëüí àÿ ì û ø öà áóäåò ï î êàçû âàòü  ñëàáî ñòü. Öåëüþ  ýòî -
ãî  âí óø åí èÿ  ÿâëÿåòñÿ òî ëüêî  äåì î í ñòðàöèÿ.  Ì û ø å÷-
í àÿ  ñëàáî ñòü âðåì åí í àÿ,  î í à áóäåò ñï î í òàí í î  ï ðî õî -
äèòü.  Ï ðèçí àí î ,  ÷òî  ðàçí û å  ëþ äè  èì åþ ò ðàçëè÷í û é
óðî âåí ü âí óø àåì î ñòè. Ï ðè âû ñî êî é âí óø àåì î ñòè ì û ø -
öà áóäåò ï î êàçû âàòü ñëàáî ñòü áåç ï ðî öåäóðû  òåì ï î ðàëü-
í î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ. Ï ðè î áû ÷í î é ñèòóàöèè òåì ï î ðàëü-
í î å ï î ñòóêèâàí èå áóäåò âû çû âàòü  ì û ø å÷í óþ  ñëàáî ñòü.
Ýòî ãî  í å ï ðî èçî éä¸ò, åñëè ï ðî öåäóðó âû ï î ëí ÿòü í åï ðà-
âèëüí î .  Í àï ðèì åð,  åñëè ï î ñòóêèâàí èå âû ï î ëí ÿåòñÿ â
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ï ðî òèâî ï î ëî æí î ì  í àï ðàâëåí èè, î í î  í å áóäåò âû çû âàòü
ì û ø å÷í î é ñëàáî ñòè.

Âû ï î ëí ÿÿ ï î äî áí î å âí óø åí èå î  ì û ø å÷í î é ñëà-
áî ñòè ï ðè ï î ñòóêèâàí èè ï ðàâî é ñòî ðî í û  ãî ëî âû  ï àöè-
åí òà, âðà÷ èñï î ëüçóåò ëàäî í í óþ  ï î âåðõí î ñòü êî í ÷èêî â
ï àëüöåâ ñâî åé ëåâî é ðóêè. Â ýòî ì  ñëó÷àå óòâåðæäåí èå
äî ëæí î  áû òü í åãàòèâí û ì , òàêèì  êàê: «Í åò í óæäû , ÷òî -
áû  òâî ÿ  ì û ø öà áû ëà ñèëüí î é».  Óòâåðæäåí èå:  «Òâî ÿ
ì û ø öà áóäåò ñëàáî é»,  í å áóäåò ýô ô åêòèâí î ,  åñëè òåì -
ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå ï ðèì åí ÿëî ñü ê ï ðàâî é ñòî ðî -
íå  ãî ëî âû  ï àöèåí òà,  òàê êàê î í à âî ñï ðèí èì àåò òî ëüêî
î òðèöàòåëüí û å óòâåðæäåí èÿ. Â äî ï î ëí åí èå ê ï î ëî æè-
òåëüí î ì ó èëè î òðèöàòåëüí î ì ó ñåí ñî ðí î ì ó ââî äó,  ï ðè-
ì åí ÿåì î ì ó òî ëüêî  ê î äí î é  ñòî ðî í å ãî ëî âû ,  çäåñü,  ï î -
âèäèì î ì ó,  ñóù åñòâóåò ýëåêòðî ì àãí èòí û é ô àêòî ð,  ï î ä-
õî äÿù èé äëÿ ì åõàí èçì à ï î ñòóêèâàí èÿ.  Òåì ï î ðàëüí î å
ï î ñòóêèâàí èå ýô ô åêòèâí î  òî ëüêî  òî ãäà,  êî ãäà âðà÷ èñ-
ï î ëüçóåò ëàäî í í óþ  ï î âåðõí î ñòü êî í ÷èêî â ï àëüöåâ ñâî -
åé  ï ðàâî é  ðóêè  äëÿ  ëåâî é  ñòî ðî í û  ãî ëî âû  ï àöèåí òà.
Ëàäî í í àÿ  ï î âåðõí î ñòü ï ðàâî é ðóêè ÿâëÿåòñÿ ýëåêòðè-
÷åñêè ï î çèòèâí î é, äî ðçàëüí àÿ ï î âåðõí î ñòü ýòî é æå ðóêè
-  í åãàòèâí î é  [6].  Åñëè  âðà÷  èñï î ëüçóåò ëàäî í í óþ  ï î -
âåðõí î ñòü êî í ÷èêî â ï àëüöåâ ëåâî é ðóêè äëÿ ï î ñòóêèâà-
í èÿ  ï î  ëåâî é  ñòî ðî í å ãî ëî âû  ï àöèåí òà,  èëè  äî ðçàëü-
í óþ  ï î âåðõí î ñòü  êî ñòÿø åê  ï àëüöåâ  ï ðàâî é  ðóêè  äëÿ
ëåâî é  ñòî ðî í û  ãî ëî âû ,  è â òî ì  è  â äðóãî ì  ñëó÷àå òåì -
ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå í å áóäåò ýô ô åêòèâí û ì .

Ï àöèåí ò ì î æåò ï î ñòóêèâàòü  ñâî þ  ñî áñòâåí í óþ
ÒÑ ëèí èþ ,  î äí àêî  ï î ëî æåí èå ðóê äî ëæí î  áû òü î áðàò-
í û ì .  Ï àöèåí ò èñï î ëüçóåò ëàäî í í óþ  ï î âåðõí î ñòü êî í -
÷èêî â ï àëüöåâ ëåâî é ðóêè äëÿ ëåâî é ÒÑ ëèí èè,  à ëàäî í -
í óþ  ï î âåðõí î ñòü  ï ðàâî é  ðóêè  -  äëÿ  ï ðàâî é  ñòî ðî í û
ãî ëî âû . Åñëè èñï î ëüçóþ òñÿ êî ñòÿø êè ï àëüöåâ (äî ðçàëü-
í àÿ  ï î âåðõí î ñòü),  ï àöèåí ò áóäåò èñï î ëüçî âàòü ï ðàâóþ
ðóêó äëÿ ëåâî é ÒÑ ëèí èè è í àî áî ðî ò.

Î öåí êà ýô ô åêòèâí î ñòè ï î ñòóêèâàí èÿ ÒÑ ëèí èè
î ÷åí ü ï ðî ñòàÿ:  ï ðî èçí î ñÿò óòâåðæäåí èå,  êî òî ðî å äëÿ
ï àöèåí òà ÿâëÿåòñÿ  ï ðàâäî é  èëè  ëî æüþ ,  è  í àáëþ äàþ ò
ðåàêöèþ  ï ðåäâàðèòåëüí î  ñèëüí î é ì û ø öû .  Í àï ðèì åð,
åñëè ó ï àöèåí òà ðû æèé öâåò âî ëî ñ,  ï î ñòóêèâàí èå ï ðî -
âî äèòñÿ ï î  ëåâî é ÒÑ ëèí èè ëàäî í í î é ï î âåðõí î ñòüþ  êî í -
÷èêî â ï àëüöåâ âàø åé  ï ðàâî é ðóêè  è  ï ðî ãî âàðèâàåòñÿ:
«Ó òåáÿ ñâåòëû å âî ëî ñû ».  Î áû ÷í î ,  èí äèêàòî ðí àÿ ì û ø -
öà î òâå÷àåò ñëàáî ñòüþ .  Î í à í å áóäåò ñëàáåòü ï ðè óòâåð-
æäåí èè:  «Ó òåáÿ ðû æèå âî ëî ñû ».  Òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòó-
êèâàí èå,  ï ðèì åí ÿåì î å ê ï ðàâî é ñòî ðî í å ãî ëî âû  ï àöè-
åí òà,  òðåáóåò óòâåðæäåí èÿ:  «Ó òåáÿ  í å ðû æèå âî ëî ñû »,
÷òî áû  âû ÿâèòü ñëàáî ñòü èí äèêàòî ðí î é ì û ø öû .

Áî ëüø î é  ï ðî öåí ò  ëåâî ðóêèõ  èí äèâèäî â  áóäåò
ðåàãèðî âàòü òî ÷í î  í àî áî ðî ò.  Ýòî  ï ðî èñõî äèò,  âî çì î æ-
í î ,  ï î òî ì ó ÷òî  ó í èõ ãåí åòè÷åñêàÿ  ðåâåðñèÿ  ï ðàâî -  è
ëåâî ñòî ðî í í åé  äî ì èí àí òû  ì î çãà,  äðóãèì è  ñëî âàì è,
ëåâî å ï î ëóø àðèå -  ï ðî ñòðàí ñòâåí í î å,  à ï ðàâî å  -  âåð-
áàëüí î å.  Â  í åêî òî ðû õ ñëó÷àÿõ èì ååòñÿ ï ëî õàÿ äèô ô å-

ðåí öèàöèÿ  ì åæäó õàðàêòåðèñòèêàì è  òåì ï î ðàëüí î ãî
ï î ñòóêèâàí èÿ  äâóõ ñòî ðî í .  Ýòî  î áû ÷í î  ñâÿçàí î  ñ í å-
âðî ëî ãè÷åñêî é äåçî ðãàí èçàöèåé è, âî çì î æí î , í åäî ñòàò-
êî ì  ï ðàâèëüí î ãî  ðàçâèòèÿ. Òàêèå èí äèâèäû èí î ãäà çí à-
÷èòåëüí î  óëó÷ø àëè  ñâî ¸  ñî ñòî ÿí èå ï î ä äåéñòâèåì  ï å-
ðåêð¸ñòí î ãî  ï àòòåðí à.

Î ï ðåäåëåí èå è  êî ððåêöèÿ  ï ðè÷èí û  í åâðî ëî ãè-
÷åñêî é äåçî ðãàí èçàöèè ÿâëÿåòñÿ âàæí î é â âî ññòàí î âëå-
í èè  çäî ðî âüÿ  ó ì í î ãèõ èí äèâèäî â.  (Ýòî ò ï ðåäì åò î á-
ñóæäàåòñÿ â äåòàëÿõ ï î çæå). ×àñòî , êî ãäà èì ååòñÿ í åâðî -
ëî ãè÷åñêàÿ äåçî ðãàí èçàöèÿ,  ÷åëî âåê èì ååò ñì åø àí í óþ
äî ì èí àí òó,  òî  åñòü ï ðàâî ðóêî ñòü è ëåâî ãëàçî ñòü.  Òåì -
ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå ì î æåò ï î ì î ÷ü â î ï ðåäåëåí èè
-  ÿâëÿåòñÿ ëè  áèëàòåðàëüí àÿ  ô óí êöèÿ ì î çãà î áû ÷í î é,
èëè ãåí åòè÷åñêè ï î ëí î ñòüþ  ï ðî òèâî ï î ëî æí à. Åñëè ðå-
çóëüòàòî ì  ï î ñòóêèâàí èÿ  ï î  ëåâî é  ñòî ðî í å  ãî ëî âû  áó-
äåò î òâåò í à ï î ëî æèòåëüí û å óòâåðæäåí èÿ  -  î ðãàí èçà-
öèÿ ì î çãà î áû ÷í àÿ. Åñëè ï î ñòóêèâàí èå ï î  ï ðàâî é ñòî -
ðî í å âû çû âàåò î òâåò äëÿ ï î ëî æèòåëüí î ãî  óòâåðæäåí èÿ,
òî  èí äèâèä  î ðãàí èçî âàí  ï î  ëåâî äî ì èí àí òí î ì ó  òèï ó.
Î ï ðåäåëåí èå áèëàòåðàëüí î é  î ðãàí èçàöèè  ì î çãà ì î æåò
áû òü âàæí û ì  â ðàçðàáî òêå ï ðî òî êî ëà òðåí èí ãà,  ï ðåä-
í àçí à÷åí í î ãî  äëÿ ñî çäàí èÿ î äí î ñòî ðî í í åé äî ì èí àí òû .

2-43.  Ýëëèï ñî ì  ï î êàçàí à âî çì î æí àÿ î áëàñò ü
âî âëå÷̧ í í ûõ ì ûøå÷í ûõ êëåò î ÷í ûõ âåðåò ¸í ,
åñëè çàäí èå âî ëî êí à âèñî ÷í î é ì ûøöû  ãèï åð-
ò î í è÷í û.  Ðåò ðóçèÿ í èæí åé ÷åëþ ñò è äåëàåò
í åýôôåêò èâí ûì  ò åì ï î ðàëüí î å  ï î ñò óêèâà-
í èå.

Ñóù åñòâóåò í åêî òî ðàÿ  âçàèì î ñâÿçü ì åæäó äâè-
æåí èåì  í èæí åé  ÷åëþ ñòè  è òåì ï î ðàëüí û ì  ï î ñòóêèâà-
í èåì . Åñëè èí äèâèä äâèãàåò í èæí þ þ  ÷åëþ ñòü í àçàä, òî
òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå í å áóäåò ýô ô åêòèâí î ,  ï î êà
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÷åëþ ñòü í å âî çâðàòèòñÿ ê ñâî åì ó ï åðâî í à÷àëüí î ì ó ï î -
ëî æåí èþ . Ðåòðóçèÿ ÷åëþ ñòè âû ï î ëí ÿåòñÿ çàäí èì è âî -
ëî êí àì è âèñî ÷í î é ì û ø öû . Åñëè ýòè âî ëî êí à ãèï åðòî -
í è÷í û , òî  òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå í å áóäåò ýô ô åê-
òèâí û ì , äàæå åñëè í èæí ÿÿ ÷åëþ ñòü í å óäåðæèâàåòñÿ â
ï î çèöèè  ðåòðóçèè.  Î öåí êà çàäí èõ âî ëî êî í  âèñî ÷í î é
ì û ø öû  ì î æåò áû òü ï ðî âåäåí à ï àëüï àöèåé è òåðàï åâ-
òè÷åñêî é ëî êàëèçàöèåé. Ëå÷åí èå ãèï åðòî í è÷í û õ çàäí èõ
âî ëî êî í  âèñî ÷í î é ì û ø öû  î áû ÷í î  í àï ðàâëåí î  í à í åé-
ðî ì û ø å÷í û å êëåòî ÷í û å âåðåòåí à,  ï î ñëå ÷åãî  ýô ô åê-
òèâí î ñòü òåì ï î ðàëüí î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ áóäåò î áû ÷í î é.

Ñóù åñòâóåò í åñêî ëüêî  âèäî â èñï î ëüçî âàí èÿ òåì -
ï î ðàëüí î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ. Î í î  ì î æåò ï ðèì åí ÿòüñÿ äëÿ
êî í òðî ëÿ  í åêî òî ðû õ  í åï ðî èçâî ëüí û õ äåéñòâèé.  Î í î
ï ðèì åí ÿåòñÿ äàí òèñòàì è  è äðóãèì è âðà÷àì è,  êàê ýô -
ô åêòèâí û é ì åòî ä êî í òðî ëÿ çà ðåô ëåêñî ì  ñì û êàí èÿ ðòà.
Åñëè äåí òàëüí àÿ  ï ðî öåäóðà èëè  êðàí èàëüí àÿ  òåðàï èÿ
íå  áû ëè ýô ô åêòèâí î  âû ï î ëí åí û  èç-çà ñâåðõàêòèâí î ãî
ðåô ëåêñà ñì û êàí èÿ  ðòà,  âðà÷ ì î æåò ï ðî âåñòè  òåì ï î -
ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå ñ óòâåðæäåí èÿì è:  «Òû  áóäåø ü
ï ðåêðàñí î  ñåáÿ ÷óâñòâî âàòü áåç ñì û êàí èÿ ðòà» ï î  ëå-
âî é  ñòî ðî í å ãî ëî âû  è  «Í å òðåáóåòñÿ  ñì û êàòü ðî ò» ï î
ï ðàâî é ñòî ðî í å.

Äàí òèñòû  òàêæå,  î ï èñàëè ýô ô åêòèâí û å ðåçóëü-
òàòû  ï ðè êî í òðî ëå èçáû òî ÷í î é ñàëèâàöèè è êðî âî òå÷å-
í èÿ  âî  âðåì ÿ  î ðàëüí î é  õèðóðãèè.  Âí à÷àëå ï ðî öåäóðà
áû ëà í åýô ô åêòèâí î é ï ðè ñåí ñî ðí î ì  ââî äå:  «Òû  äî ëãî
áóäåø ü ÷óâñòâî âàòü ñåáÿ ï ðåêðàñí î  áåç êðî âî òå÷åí èÿ»
äëÿ ëåâî é ñòî ðî í û  è «Í åò í àäî áí î ñòè â êðî âî òå÷åí èè»
äëÿ ï ðàâî é. Ï î ñëå èçì åí åí èÿ ñåí ñî ðí î ãî  ââî äà í à «Òû
äî ëãî  áóäåø ü  ñåáÿ  ÷óâñòâî âàòü  ï ðåêðàñí î  áåç  òàêî ãî
áî ëüø î ãî  êðî âî òå÷åí èÿ» äëÿ ëåâî é è «Í åò í óæäû  â òà-
êî ì  ñèëüí î ì  êðî âî òå÷åí èè»  äëÿ  ï ðàâî é  ï ðî öåäóðà
áû ëà óñï åø í î é.  Ñåí ñî ðí û é  ââî ä,  êî òî ðû é äà̧ òñÿ  ï à-
öèåí òó âî  âðåì ÿ òåì ï î ðàëüí î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ, äî ëæåí
áû òü ï ðèåì ëåì û ì . Î í  í åï ðèåì ëåì , êî ãäà ãëàñèò, ÷òî  í å
áóäåò êðî âî òå÷åí èÿ  âî  âðåì ÿ  õèðóðãè÷åñêî ãî  âì åø à-
òåëüñòâà,  òàê  êàê  ýòî  í î ðì àëüí û é  ï ðî öåññ  áî ðüáû  ñ
èí ô åêöèåé è âû çäî ðî âëåí èÿ. Ï î äî áí àÿ ì î äèô èêàöèÿ
óòâåðæäåí èé áóäåò ï î äõî äÿù åé ï ðè  èçáû òî ÷í î é ñàëè-
âàöèè.

Êî í òðî ëü òàêèõ  í åï ðî èçâî ëüí û õ äåéñòâèé  êàê
ñâåðõàêòèâí û é ðåô ëåêñ ñì û êàí èÿ ðòà, êðî âî òå÷åí èå èëè
ñàëèâàöèÿ ñâèäåòåëüñòâóåò, ÷òî  òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêè-
âàí èå ÿâëÿåòñÿ  ýô ô åêòèâí û ì  ï ðè  ââî äå âí óø åí èÿ  â
í åðâí óþ  ñèñòåì ó,  êî òî ðî å êî í òðî ëèðóåò í åï ðî èçâî ëü-
í û å. Ýô ô åêò î ò òåì ï î ðàëüí î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ í åï î ñòî -
ÿí í û é,  î áû ÷í î  â òå÷åí èè  ï î ëó÷àñà ï ðè  êî í òðî ëå í å-
ï ðî èçâî ëüí û õ äåéñòâèé. Ï ðî öåäóðà í åýô ô åêòèâí à äëÿ
ðåãóëÿöèè äàâëåí èÿ êðî âè, öèðêóëÿöèè, ï èù åâàðåí èÿ è
ò.ä.  Î áû ÷í û å òåðàï åâòè÷åñêèå ï ðè¸ ì û  äî ëæí û  ï î âòî -
ðÿòüñÿ äëÿ í åï ðåðû âí î  ï ðî òåêàþ ù èõ ô èçèî ëî ãè÷åñêèõ
ô óí êöèé, ÷òî áû  êî í òðî ëèðî âàòü èõ.

Òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå óñï åø í î  ï ðèì åí ÿ-

ëî ñü äëÿ ï î ì î ù è â óñòðàí åí èè âðåäí û õ ï ðèâû ÷åê, åñëè
ñóáúåêò æåëàë èõ èçì åí èòü. Ñðåäè ï ðî ÷åãî , î í î  èñï î ëü-
çî âàëî ñü, ÷òî áû  áðî ñèòü êóðèòü, êî í òðî ëèðî âàòü ÷ðåç-
ì åðí î å ï üÿí ñòâî , óì åí üø èòü í åðåàëüí û å ñòðàõè è êî í -
òðî ëèðî âàòü ï ðèì åí åí èå ëåêàðñòâ.  Òåì ï î ðàëüí î å ï î -
ñòóêèâàí èå í åñï î ñî áí î  ï ðåî äî ëåòü òî , âî  ÷òî  èí äèâèä
âåðèò, ÷òî  ñ÷èòàåò èñòèí í û ì . Åñëè èí äèâèä ï ðåäï ðèí ÿë
ì í î æåñòâåí í û å ï î ï û òêè èçáàâëåí èÿ î ò àëêî ãî ëèçì à áåç
óñï åõà,  åãî  óáåæäåí èå áóäåò î çí à÷àòü,  ÷òî  ï ðåêðàòèòü
ï üÿí ñòâî  í åâî çì î æí î .  ×òî áû  òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêè-
âàí èå áû ëî  ýô ô åêòèâí û ì  ï ðè äàí í î ì  òèï å èçì åí åí èÿ
ï ðèâû ÷êè, çäåñü äî ëæí à áû òü äî ï î ëí èòåëüí àÿ ï î ääåð-
æêà äåÿòåëüí î ñòè äëÿ èçì åí åí èÿ î ñí î âí î ãî  èí äèâèäó-
àëüí î ãî  óáåæäåí èÿ. Ó âðà÷à, ñï åöèàëèçèðóþ ù åãî ñÿ ï î
í àòóðî ï àòèè, èì ååòñÿ äî ï î ëí èòåëüí î å ï î í èì àí èå âçà-
èì î ñâÿçè í àäï î ÷å÷í èêî â, ï èòàí èÿ è óñâî åí èÿ ï èòàí èÿ,
è äðóãèõ ô àêòî ðî â, ñï î ñî áñòâóþ ù èõ àëêî ãî ëüí î é ï ðî -
áëåì å.  Êî ãäà âðà÷ î áúÿñí ÿåò äî ï î ëí èòåëüí û å ï î ääåð-
æèâàþ ù èå ô àêòî ðû  ï àöèåí òó,  î í  ï î ì î ãàåò åì ó ðàçâè-
âàòü í î âû å óáåæäåí èÿ  î  âî çì î æí î ñòè óñï åõà.  Â ýòî ì
ñëó÷àå òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå ï î ääåðæèâàåò óñè-
ëèå.

Ì åõàí èçì û  òåì ï î ðàëüí î ãî  ï î ñòóêèâàí èÿ  äëÿ
èçì åí åí èÿ  ï ðèâû ÷êè òî ò æå ñàì û é,  ÷òî  è  ï ðè äðóãî ì
ï ðèì åí åí èè.  Ï î ëî æèòåëüí î å óòâåðæäåí èå ï ðèì åí ÿ-
ëî ñü ï ðè  ï î ñòóêèâàí èè  âðà÷à èëè  ï àöèåí òà ï î  ëåâî é
ñòî ðî í å.  Ï î ì í èòå,  ÷òî  âðà÷ó í åî áõî äèì î  èñï î ëüçî âàòü
ëàäî í í óþ  ï î âåðõí î ñòü êî í ÷èêî â ï àëüöåâ  ï ðàâî é ðóêè
äëÿ ëåâî é ñòî ðî í û  ãî ëî âû  ï àöèåí òà, à ï àöèåí òó èñï î ëü-
çî âàòü ëàäî í í óþ  ï î âåðõí î ñòü êî í ÷èêî â ï àëüöåâ ëåâî é
ðóêè äëÿ ëåâî é ñòî ðî í û .  Äëÿ ï ðàâî é ñòî ðî í û  âðà÷ èñ-
ï î ëüçóåò ëàäî í í óþ  ï î âåðõí î ñòü êî í ÷èêî â ï àëüöåâ ñâî -
åé ëåâî é  ðóêè,  ï àöèåí ò èñï î ëüçóåò ëàäî í í óþ  ï î âåðõ-
í î ñòü ï ðàâî é.  Åñëè  ï î  í åêî òî ðû ì  ï ðè÷èí àì  ï î êàçàí à
ï ðî òèâî ï î ëî æí àÿ ðóêà, èñï î ëüçóþ ò äî ðçàëüí óþ  ï î âåð-
õí î ñòü êî ñòÿø åê  ï àëüöåâ.  Äëÿ  ï ðåêðàù åí èÿ  âðåäí î é
ï ðèâû ÷êè ñåí ñî ðí û é ââî ä äëÿ ëåâî é ñòî ðî í û  í î ðì àëü-
íî  î ðãàí èçî âàí í î ãî  èí äèâèäà äî ëæåí  áûòü ñëåäóþ ù èì :
«Òû  âņ̃  âðåì ÿ  áóäåø ü ï ðåêðàñí î  æèòü áåç êóðåí èÿ»,
äëÿ ï ðàâî é ñòî ðî í û  — «Í åò í óæäû  â êóðåí èè». Ï àöèåí ò
ï î âòî ðÿåò òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå âñÿêèé ðàç, êàê
òî ëüêî  ï î ÿâèòñÿ æåëàí èå êóðèòü èëè ï î çâî ëèò ëþ áóþ
âðåäí óþ  ï ðèâû ÷êó,  êî òî ðóþ  ï û òàþ òñÿ  èçì åí èòü.  Ï à-
öèåí ò äî ëæåí  æåëàòü ðàçðóø èòü ï ðèâû ÷êó è  äî ëæåí
âåðèòü, ÷òî  ýòî  ì î æí î  âû ï î ëí èòü.

Òåì ï î ðàëüí î å ï î ñòóêèâàí èå óñèëèâàåò òåðàï åâ-
òè÷åñêèå ï ðî öåññû . Í àï ðèì åð,  ï àöèåí òà ì î æí î  ï î ëî -
æèòü í à òàçî âû å áëî êè Äå Äæàðí åòòà äëÿ êî ððåêöèè òàçà
êàòåãî ðèè  I  èëè  II,  çàòåì  ï ðî âåñòè  åì ó òåì ï î ðàëüí î å
ï î ñòóêèâàí èå.  Òåì ï î ðàëüí î å  ï î ñòóêèâàí èå äî ëæí î
áû òü âû ï î ëí åí î  âðà÷î ì  í à ëåâî é  ñòî ðî í å ãî ëî âû  ï à-
öèåí òà, èñï î ëüçóÿ ï ðè ýòî ì  ëàäî í í óþ  ï î âåðõí î ñòü êî í -
÷èêî â ï àëüöåâ ï ðàâî é ðóêè âðà÷à. Çäåñü í åò ñåí ñî ðí î -
ãî  ââî äà â ô î ðì å âåðáàëüí î ãî  âí óø åí èÿ.  Ñåí ñî ðí û é
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ââî ä ï ðî èñõî äèò î ò ì åõàí è÷åñêî é ñòèì óëÿöèè â ðåçóëü-
òàòå ñêðó÷åí í î é ï î çèöèè òàçà, âû çû âàåì î é òàçî âû ì è

áëî êàì è.  Â  áî ëüø èí ñòâå ñëó÷àåâ,  áóäåò í åì åäëåí í î
äî ñòèãí óòà êî ððåêöèÿ.

Ãëàçà â äèñòî ðçèè  (ÃÂÄ)

Ñóù åñòâóåò î ï òèì àëüí àÿ  ï î çà òåëà äëÿ  ýô ô åê-
òèâí î ñòè è êî ì ô î ðòà. Ï àöèåí ò äî ëæåí  áû òü, âî -ï åðâû õ,
î öåí ¸ í  â ï î çèöèè ñòî ÿ  í à äèñòî ðçèþ  è çàòåì  ï î ëí î ñ-
òüþ  î áñëåäî âàí  í à ýô ô åêòèâí î ñòü äâèæåí èÿ. Â í à÷àëå
àí àëèçèðóþ ò ï ðè  ï î ì î ù è  î òâåñà,  êàê  î áñóæäàëî ñü â
Ãëàâå I ï î  ï î ñòóðàëüí î ì ó àí àëèçó, êàêàÿ ì û ø öà ì î æåò
ï î êàçû âàòü ñëàáî ñòü. Ýòî  òàêæå äà̧ ò èí ô î ðì àöèþ  äëÿ
áóäóù åé î öåí êè ï àöèåí òà í à î ñí î âàí èè í åâðî ëî ãè÷åñ-
êî é  àäàï òàöèè.  Âàæí û ì  àñï åêòî ì  çäåñü ÿâëÿåòñÿ ì î -
äóëüí àÿ äèñòî ðçèÿ, âèäèì àÿ ï ðè ï î ì î ù è î òâåñà.

Âî -ï åðâû õ,  í àáëþ äàÿ ï àöèåí òà ñçàäè,  î ï èñû âà-
þò  ãî ëî âó,  áåäðî ,  ëàòåðàëüí óþ  í àêëî í í óþ  ï î çèöèþ .
Ñëåäóþ ù àÿ çàï èñü êàñàåòñÿ ï åðåäå-çàäí åé ï î çû . Î òâåñ
í àõî äèòñÿ  ñëåãêà âï åðåäè  ëàòåðàëüí î é  ëî äû æêè,  åãî
ëèí èÿ äî ëæí à áû òü ñëåãêà âï åðåäè ñðåäí åé ëèí èè êî ëå-
í à,  ï ðî õî äèòü ÷åðåç áî ëüø î é  âåðòåë áåäðåí í î é  êî ñòè
ï ðèì åðí î  ï î ñåðåäèí å ì åæäó ï åðåäí åé  è  çàäí åé  ÷àñ-
òüþ  òåëà,  è  â  êî í öå ÷åðåç öåí òð  ï ëå÷åâî ãî  ñóñòàâà è
ì î ÷êó óõà [24].

Ðàñï ðî ñòðàí ¸ í í û ì  ï î ñòóðàëüí û ì  í åäî ñòàòêî ì
ÿâëÿåòñÿ  âû í î ñ ãî ëî âû  âï åðåäè  î òâåñà.  Êî ãäà çàäí ÿÿ
÷àñòü ãðóäí î é  êëåòêè ï ðèêàñàåòñÿ  ê ñòåí å,  äèñòàí öèÿ
ì åæäó ñòåí î é è êðèâèçí î é ø åè äî ëæí à áû òü í å áî ëåå 6
ñì  [ 16]. Ï î çà òåëà ñëî æí î  î ðãàí èçî âàí à ñ ï ðî ï ðèî öåï -
òî ðàì è  ðàâí î âåñèÿ  [17].  Àâòî ð  ÷àñòî  äóì àåò î  ëàáè-
ðèí òí û õ ðåô ëåêñàõ, ðåô ëåêñàõ çðèòåëüí û õ, ðåô ëåêñàõ
ãî ëî âà-í à-ø åþ , ï ðî ï ðèî öåï òî ðàõ ðàâí î âåñèÿ. Ï ðî ï ðè-
î öåï òî ðû  åñòü âî  âņ̃ ì  òåëå,  âî çì î æí î ,  î í è  ñêî í öåí ò-
ðèðî âàí û  â êðåñòöî âî ï î äâçäî ø í û õ è ï î çâî í î ÷í û õ ñâÿç-
êàõ è äî ëæí û  áû òü ñâÿçàí û  ñ ýòèì è ðåô ëåêñàì è. Òàêèå
òåõí èêè Ï Ê, êàê êëî à÷í àÿ ñèí õðî í èçàöèÿ, PRYT òåõí è-
êå, òåõí èêà ï î õî äêè è äóðàëüí î ãî  í àï ðÿæåí èÿ î áåñï å-
÷èâàþ ò âàæí óþ  èí ô î ðì àöèþ  î  âçàèì î äåéñòâèÿõ ì î -
äóëåé òåëà.

Êî ãäà ñóù åñòâóåò äèñòî ðçèÿ òåëà,  ì û ø öû  ï û òà-
þ òñÿ ñêî ððåêòèðî âàòü å̧  èëè àäàï òèðî âàòüñÿ ê äèñòî ð-
çèè.  Â  í åêî òî ðû õ ñëó÷àÿõ  í åï ðàâèëüí àÿ  ñòèì óëÿöèÿ
ï ðî ï ðèî öåï òî ðî â  ðàâí î âåñèÿ  âû çû âàåò  äèñòî ðçèþ .
Ï ðèì åðî ì  ì î æåò ñëóæèòü  ñóáëþ êñàöèÿ  àòëàñà.  Ðå-
öåï òî ðû  ðåô ëåêñî â  ãî ëî âà-í à-òåëî  ðàñï î ëî æåí û  â
ñâÿçêàõ âåðõí åé î áëàñòè ø åè. Êî ãäà ñâÿçêè èñï ûòûâàþ ò
äèñòî ðçèþ  î ò ñóáëþ êñàöèè,  öåí òðàëüí àÿ í åðâí àÿ ñèñ-
òåì à ì î æåò ï î ëó÷àòü ñèãí àëû  í àêëî í à ãî ëî âû , ÷òî  ï ðî -
òèâî ðå÷èò äåéñòâèòåëüí î é  ï î çèöèè ãî ëî âû ,  êàê ñî î á-
ù àþ ò ëàáèðèí òí û å ðåô ëåêñû . Åñëè ñàì î êî ððåêöèÿ í å-
âî çì î æí à,  òåëî  àäàï òèðóåòñÿ  ê í àðóø åí í î é  ï î çèöèè
ãî ëî âû  äðóãèì è í àðóø åí èÿì è òåëà.  Î ñí î âí î é àêöåí ò

ÏÊ  -  ï î ääåðæàí èå î ðãàí èçàöèè ï ðî ï ðèî öåï òî ðî â ðàâ-
í î âåñèÿ.  Ýòî  ÷àñòî  òðåáóåò êî ððåêöèè  ñòî ì àòî ãí àòè-
÷åñêî é  ñèñòåì û ,  êî òî ðàÿ âàæí à  äëÿ ñî õðàí åí èÿ  ï ðà-
âèëüí î ãî  ï î ëî æåí èÿ  ãî ëî âû  [46].

Ñóù åñòâóåò àâòî ì àòè÷åñêàÿ àäàï òàöèÿ ï î çèöèè
ãëàç ê äåéñòâèÿì  òåëà,  ï î ñòóðàëüí û ì  ï î çèöèÿì  è  ï î -
ñòóðàëüí û ì  äèñòî ðçèÿì . Ï àðêåð [39]  äà̧ ò èñêëþ ÷èòåëü-
í óþ  äåì î í ñòðàöèþ  âçàèì î ñâÿçè ãëàç ñ âåñòèáóëÿðí û ì
àï ï àðàòî ì .  Êî ãäà âû  ÷èòàåòå  ýòî ò òåêñò,  ï î êà÷èâàí èÿ
âàø åé ãî ëî âû  âçàä è âï åð¸ä ï ðî èñõî äÿò ñ ÷àñòî òî é î êî -
ëî  òð¸õ öèêëî â â ñåêóí äó. Ñëî âà âï åðåäè âàñ í åï î äâèæ-
í û , è âû ì î æåòå äëèòåëüí î  ÷èòàòü. Äâèæåí èå êí èãè âçàä
è âï åð¸ä â òî ì  æå ñàì î ì  ðèòì å äåëàåò ñëî âà í åÿñí û ì è,
è  ÷òåí èå ñòàí î âèòñÿ  í åâî çì î æí û ì .  Â  ï åðâî ì  ñëó÷àå
ï î ëóêðóãëû é êàí àë êî ì àí äóåò ãëàçî äâèãàòåëüí û ì  ì û ø -
öàì  ï î âî ðà÷èâàòü ãëàçà, ýòà î ðãàí èçàöèÿ  í åäî ñòàòî ÷í à
â äðóãî ì  ñëó÷àå.

Ãóäõàðò [15]  î áðàòèë âí èì àí èå, ÷òî  ì û ø öû  òåñ-
òèðóþ òñÿ ï î -ðàçí î ì ó,  êî ãäà ãëàçà ï àöèåí òà î ðèåí òèðî -
âàí û  â ðàçí û õ í àï ðàâëåí èÿõ â ñî î òâåòñòâèè ñ åãî  ï î ñòó-
ðàëüí î é äèñòî ðçèåé.  Ýòî  ï ðî èñõî äèò, î ÷åâèäí î ,  ï î òî -
ì ó, ÷òî  ãëàçî äâèãàòåëüí û å ì û ø öû  èí äèâèäà àäàï òèðó-
þ òñÿ ê äèñòî ðçèè. Ï ðè î ðèåí òàöèè ãëàç â ñî î òâåòñòâèè ñ
äèñòî ðçèåé  ï î ÿâëÿþ òñÿ  ñóáêëèí è÷åñêèå  í àðóø åí èÿ,
ï ðè  êî òî ðû õ ó èí äèâèäà ì î ãóò áû òü ñèì ï òî ì û  òàêî ãî
ñî ñòî ÿí èÿ, êàê êàòåãî ðèÿ I I  êðåñòöî âî ï î äâçäî ø í î é ñóá-
ëþ êñàöèè, í î  ï î ëî æèòåëüí àÿ òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëè-
çàöèÿ î òñóòñòâóåò.  Êî ãäà ï àöèåí ò ï î âî ðà÷èâàåò ãëàçà â
í àï ðàâëåí èè äèñòî ðçèè, òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ
ñòàí î âèòñÿ  ï î ëî æèòåëüí î é.  Ýòî ò ì åòî ä òåñòèðî âàí èÿ
í àçâàí  «Ãëàçà â äî ñòî ðçèè»(ÃÂÄ).  Ãëàçà î ðèåí òèðóþ ò-
ñÿ â í àï ðàâëåí èè ãëàâí î é ï î ñòóðàëüí î é äèñòî ðçèè. Í à-
ï ðèì åð, åñëè ãî ëî âà ï àöèåí òà í àêëî í åí à âí èç è âï ðà-
âî ,  ãëàçà â äèñòî ðçèî í í î é  ï î çèöèè áóäóò í àï ðàâëåí û
âí èç è âï ðàâî . Ñóù åñòâóåò ø åñòü î ñí î âí û õ ï î çèöèé ãëàç:
1) ãëàçà âí èç è âï ðàâî ,  2)  âï ðàâî ,  3) ââåðõ è âï ðàâî ,  4)
ââåðõ è âëåâî , 5) âëåâî , 6) âí èç è âëåâî . È çðåäêà äèñòî ð-
çèÿ  ï î êàçû âàåò,  ÷òî  ãëàçà äî ëæí û  áû ëè  áû  äâèãàòüñÿ
ï ðÿì î  ââåðõ èëè  ï ðÿì î  âí èç.  Ýòî  èì ååò ì åñòî ,  êî ãäà
äèñòî ðçèÿ í àõî äèòñÿ ñòðî ãî  â ñàãèòàëúí î é ï ëî ñêî ñòè áåç
ðî òàöèè.  ×àñòî  ñóù åñòâóåò êî ì áèí àöèÿ í àêëî í à è ðî -
òàöèè. Åñëè ãî ëî âà í àêëî í åí à âï ðàâî  è ðî òèðî âàí à âëå-
âî ,  ï àöèåí ò äî ëæåí  áû ë áû  ï î âî ðà÷èâàòü  ñâî è  ãëàçà
âí èç è âï ðàâî ,  à çàòåì  ñëåãêà âëåâî  ï î  í àï ðàâëåí èþ  ê
öåí òðó. Åñëè ãî ëî âà è òàç í àêëî í åí û  â ï ðî òèâî ï î ëî æ-
í û õ í àï ðàâëåí èÿõ, âî çí èêàåò ãëàâí àÿ äèñòî ðçèÿ.

Ó ï àöèåí òî â,  êî òî ðû å àäàï òèðî âàëèñü ê ñâî åì ó
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Òåëî  â äèñòî ðçèè (ÒÂÄ)

Òåõí èêà î áñëåäî âàí èÿ «òåëî  â äèñòî ðçèè» (ÒÂÄ)
ï î äî áí à òåõí èêå «ãëàçà â äèñòî ðçèè» (ÃÂÄ). Êàê äàâí î
î òì å÷àëî ñü â Ï Ê, ðåçóëüòàòû  î áñëåäî âàí èÿ ðàçí û å,  â
çàâèñèì î ñòè î ò òî ãî ,  ñòî èò èëè ñèäèò ï àöèåí ò, ëåæèò
í è÷êî ì  èëè í àâçí è÷ü. Ýòî  ñâÿçàí î  ñ ô àêòî ðî ì  âëèÿí èÿ
âåñà,  âû çû âàþ ù åãî  ñóáëþ êñàöèè  ñòî ï  è òàçà.  Î ñí î â-
í î é  ï ðèí öèï  î ñì î òðà -  î ñì î òð ï àöèåí òà â òî é  î áñòà-
í î âêå, â êî òî ðî é î í  æèâ¸ò, è â òî ì  ï î ëî æåí èè, â êî òî -
ðî ì  ñèì ï òî ì û  ðàçâèâàþ òñÿ. Ëþ äè í å æèâóò, ë¸ æà í è÷-
êî ì  èëè í àâçí è÷ü, êàê âî  âðåì ÿ î áñëåäî âàí èÿ í à êóø åò-
êå.

Ãóäõàðò  [16]  ï ðè  í àáëþ äåí èè  äåçî ðãàí èçàöèè,
ñòðóêòóðí û õ í åäî ñòàòêî â, àêòèâí û õ ðåô ëåêñî â è äðóãèõ
ô àêòî ðî â î áí àðóæèë, ÷òî  î í è ñòàí î âÿòñÿ î ÷åâèäí û ì è
ï ðè î áñëåäî âàí èè ï àöèåí òà â òî é æå ñàì î é ï î ñòóðàëü-
í î é  äèñòî ðçèè,  êî òî ðàÿ  ñóù åñòâóåò ï ðè  ñòî ÿí èè.  Î ñ-
ì î òð  åãî  ýòèì  ñï î ñî áî ì  í àçâàí  «òåëî  â  äèñòî ðçè-
è»(ÒÂÄ). Î òí î ñèòåëüí î  ëåãêî  í àáëþ äàòü ï î ñòóðàëüí óþ
äèñòî ðçèþ , êî ãäà èí äèâèä ñòî èò, à çàòåì  î í  ðàñø èðÿåò
ñï èñî ê  ðàññì àòðèâàåì û õ ï î ëî æåí èé  ï î çî é  ëåæà í à-
âçí è÷ü èëè  í è÷êî ì .  Ï ðè  äèñòî ðçèè  ì î æåò áû òü ëàòå-
ðàëüí û é  í àêëî í  òàçà ñ  ï ðî òèâî ï î ëî æí û ì  í àêëî í î ì
ãî ëî âû . Ì î æåò åù ¸  í àáëþ äàòüñÿ êî í òðëàòåðàëüí àÿ ðî -
òàöèÿ òàçà è ï ëå÷. Êî ãäà ï àöèåí ò í àõî äèòñÿ í à êóø åòêå,
âðà÷ ñï åöèàëüí û ì è ï ðè¸ ì àì è ï ðèâî äèò åãî  â ï î ëî æå-
í èå,  èì èòèðóþ ù åå ñòî ÿ÷óþ  ï î çó í àêëî í à è  ðî òàöèè.
Âðà÷ ï àññèâí î  ñãèáàåò ï àöèåí òà â î áëàñòè òàçà èëè  ø åè
äëÿ ï ðåóâåëè÷åí èÿ ï î çèöèè ñòî ÿ.  Áëî êè Äå Äæàðí åòòà
èëè ï î äêëàäêè äî ëæí û  áû òü ï î äëî æåí û  ï î ä î äí ó ñòî -
ðî í ó òàçà èëè ï ëå÷åâî ãî  ï î ÿñà äëÿ ðî òàöèè. Ì î æåò âî ç-
í èêí óòü í åî áõî äèì î ñòü ï î ëî æèòü ï î äêëàäêó ï î ä ãî ëî -
âó, åñëè ãî ëî âà í àõî äèòñÿ âï åðåäè î òâåñà â ï î çå ñòî ÿ.

Î áû ÷í àÿ ï ðî öåäóðà ÿâëÿåòñÿ,  âî -ï åðâû õ,  î áñëå-
äî âàí èåì  è ëå÷åí èåì  ï àöèåí òà áåç ÒÂÄ. Ì åòî ä ýô ô åê-
òèâåí ,  êî ãäà î áñëåäî âàí èå äà̧ ò î òðèöàòåëüí û å ðåçóëü-
òàòû ,  êî ãäà ï ðî äî ëæàþ ù ååñÿ óëó÷ø åí èå í åäî ñòàòî ÷í î
èëè  êî ãäà ï àöèåí ò äî ñòèã ï ëàòî .  Äðóãèì  ï î êàçàí èåì
äëÿ ï ðèì åí åí èÿ ÒÂÄ ï ðè î áñëåäî âàí èè ÿâëÿåòñÿ í åäî -
ñòàòî ÷í î å óëó÷ø åí èå ï î ñòóðàëüí î é äèñòî ðçèè ï àöèåí -
òà,  õî òÿ  òåðàï åâòè÷åñêàÿ  ëî êàëèçàöèÿ,  ï ðî âî êàöèÿ  è
äðóãèå ï ðî öåäóðû  î áñëåäî âàí èÿ î òðèöàòåëüí û å. «Êè-
ëåâàÿ êà÷êà»,  «áî ðòî âàÿ êà÷êà»,  «ðû ñêàí üå ï î  êóðñó» è
«í àêëî í » -  ï î í ÿòèÿ PRYT-òåõí èêè,  êî òî ðû å áóäóò î á-
ñóæäåí û  ï î çæå, ÿâëÿþ òñÿ î áù èì è í àõî äêàì è ï ðè ï î -
ñòóðàëüí î é äèñòî ðçèè. Âðà÷ ì î æåò êî ððåêòèðî âàòü î äèí
èëè áî ëüø å ô àêòî ðî â ï ðè ï î ì î ù è PRYT-òåõí èêè,  í î
âņ̃  åù ¸  î áí àðóæèâàòü ñèì ï òî ì àòèêó ï àöèåí òà è  ï î -
ñòóðàëüí óþ  äèñòî ðçèþ .  Ï î âòî ðí î å î áñëåäî âàí èå ï ðè
ï î ì î ù è  PRYT-òåõí èêè  âì åñòå ñ  ÒÂÄ  ì î æåò î áí àðó-

æèâàòü ï î òðåáí î ñòü â äî ï î ëí èòåëüí î é êî ððåêöèè, í å-
î áõî äèì î é äëÿ äî ëå÷èâàí èÿ ï àöèåí òà, çäåñü ì î ãóò ï î -
ÿâèòüñÿ äî ï î ëí èòåëüí û å ï î çèòèâí û å ñèì ï òî ì û .

Ï î çèöèÿ ÒÂÄ î áåñï å÷èâàåò èí ô î ðì àöèþ  î  ï î çå
ï àöèåí òà, â êî òî ðî é äî ëæí à ï ðî âî äèòüñÿ êî ððåêöèÿ ï î -
çâî í î ÷í èêà. Î ñí î âí î å ï ðàâèëî  — êî ððåêòèðî âêà ï î  í à-
ï ðàâëåí èþ  ê î òâåñó.  Êî ãäà ï î çâî í î ê ñëåâà î ò î òâåñà -
êî ððåêöèÿ í àï ðàâëåí à ñëåâà í àï ðàâî . È ñï î ëüçóéòå ï ðî -
âî êàöèþ  ï î çâî í î ÷í èêà äëÿ  î ï ðåäåëåí èÿ  ñàì î ãî  ëó÷-
ø åãî  êî í òàêòà ñ ï î çâî í î ÷í èêî ì  (î áñóæäàåòñÿ â ãë.Ç).

2-44.  A patient with  the above distortion  is
placed on the table angled toward the right from
the pelvis.  Pillows under  the right shoulder  and
head exaggerate the distortions.

Òåõí èêà í à÷àëà è êî í öà ï ðèêðåï ëåí èÿ (ì û ø öû )
Ï åðâî é òåõí èêî é, ï ðèì åí ¸ í í î é â Ï Ê äëÿ èçì åí å-

í èÿ ì û ø å÷í î é ô óí êöèè, áû ëà ñòèì óëÿöèÿ ì åñò í à÷àëà
è êî í öà ï ðèêðåï ëåí èÿ ì û ø öû . Â  1964 ãî äó Ãóäõàðò [12]
èñï î ëüçî âàë ì àí óàëüí î å ì û ø å÷í î å òåñòèðî âàí èå äëÿ
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î ï ðåäåëåí èÿ ì û ø å÷í î é äèñô óí êöèè, ñâÿçàí í î é ñ ï ëî -
õî é ñòðóêòóðí î é  èí òåãðàöèåé. Ó î äí î ãî  ï àöèåí òà,  êî -
òî ðî ãî  î í  í àáëþ äàë,  áû ëà ñëàáàÿ  m.  Serratus anticus.
Ñëàáî ñòü áû ëà ï àðàäî êñàëüí î é ï î òî ì ó,  ÷òî  í å í àáëþ -
äàëî ñü àòðî ô èè ì û ø öû  â ñðàâí åí èè ñ ï ðî òèâî ï î ëî æ-
í î é ñòî ðî í î é.  Ï ðè áî ëåå áëèçêî ì  î áñëåäî âàí èè ñ ï î -
ì î ù üþ  ï àëüï àöèè  î áí àðóæèâàëèñü î òäåëüí û å áî ëåç-
í åí í û å óçåëêè â ì åñòå í à÷àëà ï ðèêðåï ëåí èÿ ì û ø öû  ê
ð¸ áðàì .  Ýòî ãî  í å áû ëî  í àéäåí î  í à ï ðî òèâî ï î ëî æí î é
m.  Serratus anticus,  êî òî ðàÿ  èì åëà í î ðì àëüí óþ  ñèëó.
×òî áû  î ï ðåäåëèòü ÿâëÿþ òñÿ ëè ýòè óçåëêè âî çì î æí û -
ìè  òðèãåðí û ì è  òî ÷êàì è,  âëèÿþ ù èì è  í à ì û ø å÷í óþ
ñèëó,  Ãóäõàðò ï ðî â¸ë  ãëóáî êèé  ì àññàæ óçåëêî â.  Ï ðè
í åì åäëåí í î ì  ï î âòî ðåí èè òåñòèðî âàí èÿ î í  î áí àðóæèë,
÷òî  ì û ø öà óâåëè÷èëà ñâî þ  ñèëó ï ðèáëèçèòåëüí î  í à
70% ï î  ñðàâí åí èþ  ñ ï ðî òèâî ï î ëî æí î é ñòî ðî í î é.  Ýòî
áû ëî  ðî æäåí èåì  Ï ðèêëàäí î é Êèí åçèî ëî ãèè è âî çì î æ-
í î ñòè í åì åäëåí í î  èçì åí ÿòü ì û ø å÷í óþ  ô óí êöèþ .

Êî ãäà ï ðè ì àí óàëüí î ì  ì û ø å÷í î ì  òåñòèðî âàí èè
ó äðóãèõ ï àöèåí òî â  áû ëà î áí àðóæåí à ì û ø å÷í àÿ  ñëà-
áî ñòü, òî  ÷àñòî  î áí àðóæèâàëèñü óçåëêè â ì åñòàõ í à÷àëà
è êî í öà ï ðèêðåï ëåí èÿ ì û ø öû .  Êî ãäà óçåëêè ãëóáî êî
ì àññèðî âàëè, òî  ì û ø öà, î áû ÷í î , âî ññòàí àâëèâàëà ñâî þ
í î ðì àëüí óþ  ñèëó í à äî ëãî å âðåì ÿ.  Ï ðè î áí àðóæåí èè
óçåëêî â ó ï àöèåí òà ÷àñòî  âû ÿâëÿëè î ñòðóþ  èëè õðî í è-
÷åñêóþ  òðàâì ó â ýòî é î áëàñòè.  Ãóäõàðò âû äâèí óë ãèï î -

òåçó, ÷òî  ñëàáî ñòü áû ëà âû çâàí à ì èêðî í àäðû âàì è ñó-
õî æèëèÿ î ò í àäêî ñòí èöû .

Âî çì î æí î ,  ï î ëó÷àâø èåñÿ  í à í à÷àëüí î ì  ýòàï å
ðàçâèòèÿ òåõí èêè í à÷àëà/ êî í öà ðåçóëüòàòû  ï ðî èñõî äè-
ëè èç-çà âî çäåéñòâèÿ í à ñóõî æèëüí û é î ðãàí  Ãî ëüäæè,
î áñóæäàåì û é ï î çæå. Ãëóáî êèé ì àññàæ, èñï î ëüçóåì û é
â òåõí èêå í à÷àëà /  êî í öà, âî çì î æí î , óñèëèâàë ì û ø öó
ï ðè ï î ì î ù è âèáðî òàêòèëüí î é ñòèì óëÿöèè. Ëî êî ì î òî ð-
í û é àëüô à-í åéðî í  ô àñèëèòèðî âàëñÿ âèáðî òàêòèëüí î é
ñòèì óëÿöèåé,  êàê  çàì å÷åí î ,  óâåëè÷åí èåì  F  âî ëí û
[45,49], êî òî ðàÿ ÿâëÿåòñÿ àí òèäðî ì í û ì  çàëï î ì , ÷òî  âî ç-
áóæäàåò àëüô à ì î òî í åéðî í û  âñëåäñòâèå  ñòèì óëÿöèè
ï åðèô åðè÷åñêî ãî  í åðâà. Õî ðî ø î  óñòàí î âëåí í û é ýô -
ô åêò âèáðî òàêòèëüí î é ñòèì óëÿöèè âî çí èêàåò ï ðè ñòè-
ì óëÿöèè ñ ÷àñòî òî é ì åí üø å, ÷åì  100 ÃÖ, êî òî ðàÿ ñóù å-
ñòâóåò ï ðè ï àëüöåâî ì  ñï î ñî áå ñòèì óëÿöèè.

Òåõí èêà í à÷àëà/ êî í öà ï ðî äî ëæàåò áû òü æèçí å-
ñï î ñî áí û ì  òåðàï åâòè÷åñêèì  ï î äõî äî ì .  Î í à ï ðèì åí ÿ-
åòñÿ ï ðè ñóù åñòâî âàí èè óçåëêî â. Â àí àì í åçå ÷àñòî  âû -
ÿâëÿåòñÿ òðàâì à ýòî é î áëàñòè. Òî ÷êà, òðåáóþ ù àÿ ñèëü-
í î é  ï àëüöåâî é  ñòèì óëÿöèè,  áóäåò èì åòü ï î ëî æèòåëü-
í óþ  òåðàï åâòè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ ,  êî òî ðàÿ  èñ÷åçí åò
ï î ñëå ýô ô åêòèâí î ãî  ëå÷åí èÿ.  Ì û ø öû  äî ëæí û  ï î êà-
çû âàòü ñèëó ï î ñëå ëå÷åí èÿ, â äàëüí åéø åì  ï ðî âî äÿò î öåí -
êó è  åñëè  í åî áõî äèì î  -  ëå÷àò.

Í åéðî ëèì ô àòè÷åñêèå ðåô ëåêñû
Ôðåí ê ×åï ì ýí , äî êòî ð î ñòåî ï àòèè, î òêðû ë «Ðåô -

ëåêñû  ×åï ì ýí à» â  1930-å ãî äû  [37].  Î í  ñâÿçàë ðåô ëåê-
òî ðí û å çî í û  ñ î òäåëüí û ì è  î ðãàí àì è è æåëåçàì è,  èì å-
þ ù èì è ðàçëè÷í û å í àðóø åí èÿ.

Ðåô ëåêñû ,  â î ñí î âí î ì ,  ëî êàëèçî âàí û  âäî ëü ï å-
ðåäí èõ ì åæð¸áåðí û õ ï ðî ì åæóòêî â,  í à ï åðåäí åé áðþ ø -
í î é ñòåí êå, âí èçó í à ëî áêå è ñçàäè âäî ëü ï î çâî í î ÷í î ãî
ñòî ëáà. Ñóù åñòâóþ ò í åêî òî ðû å ðåô ëåêñû , ëî êàëèçî âàí -
í û å í à í î ãàõ è ðóêàõ (ðèñ.  2-45).  Àêòèâí û å í åéðî ëèì -
ô àòè÷åñêèå ðåô ëåêñû  î áû ÷í î  ì î æí î  ï ðî ï àëüï èðî âàòü,
ò. ê.  î í  äî âî ëüí î  ÷óâñòâèòåëåí  ñï åðåäè.  ×óâñòâèòåëü-
í î ñòü î áû ÷í î  ï ðÿì î  ï ðî ï î ðöèî í àëüí à äàâí î ñòè è î ñò-
ðî òå ï ðî öåññà. Í àèáî ëüø èé ðàçì åð ðåô ëåêòî ðí û õ çî í
-  ï ðèáëèçèòåëüí î  3  ñì  â äèàì åòðå,  í åêî òî ðû å èç í èõ
ï ðåäñòàâëåí û  ëèí èåé.

Ï àëüï àöèÿ ñâèäåòåëüñòâóåò î á èçì åí åí èè  í åéðî -
ëèì ô àòè÷åñêèõ ðåô ëåêñî â â ñâÿçè ñ äàâí î ñòüþ  çàáî ëå-
âàí èÿ. Í åäàâí î  âî çí èêø èé àêòèâí û é í åéðî ëèì ô àòè÷åñ-
êèé  ðåô ëåêñ  èì ååò ï àñòî çí î ñòü,  êî òî ðàÿ  î ù óù àåòñÿ
âðà÷î ì  í àä âñåé ðåô ëåêòî ðí î é î áëàñòüþ . Ó áî ëåå äàâ-
í èõ  ðåô ëåêñî â  òåñòî î áðàçí î ñòü  êî í öåí òðèðóåòñÿ  â
ø àðèêè ðàçì åðî ì  ñ ì àëåí üêóþ  ãî ðî ø èí êó. Ñàì û å ñòà-
ðû å õðî í è÷åñêèå ðåô ëåêñû  î ù óù àþ òñÿ ï î äî áí î  ì í î -
ãèì  ì àëåí üêèì  ãî ðî ø èí àì ,  ëî êàëèçèðî âàí í û ì  â  ï î ä-
êî æí î é êëåò÷àòêå. Ðåô ëåêñû í à çàäí åé ï î âåðõí î ñòè òåëà

ì åí åå ÷óâñòâèòåëüí û å è áî ëåå òðóäí û å äëÿ  ï àëüï àöèè.
Ëå÷åí èå  í åéðî ëèì ô àòè÷åñêèõ ðåô ëåêñî â  (Í Ë)

âû ï î ëí ÿåòñÿ ï ðè ï î ì î ù è âðàù àòåëüí î ãî  ì àññàæà êî í -
÷èêàì è ï àëüöåâ âðà÷à.  Â  í à÷àëå ï ðè  î ï èñàí í î ì  ëå÷å-
í èè ï ðèì åí ÿëî ñü ë¸ãêî å äàâëåí èå, êî òî ðî å êî ëè÷åñòâåí -
íî  ì î æí î , êàê òàêî å, êàêî å ì î æåò âû äåðæàòü âàø å ãëàç-
í î å ÿáëî êî .  Ñ  òåõ ï î ð  áû ëî  óñòàí î âëåí î ,  ÷òî  ì î æí î
ï ðèì åí ÿòü è  áî ëåå ñèëüí óþ  è  ãëóáî êóþ  ñòèì óëÿöèþ ,
èí î ãäà â òå÷åí èå äëèòåëüí î ãî  âðåì åí è, åñëè í åî áõî äè-
ìî  î ÷èñòèòü ðåô ëåêñ. Â î áù åì , áî ëüø åå äàâëåí èå ï ðè-
ì åí ÿëî ñü â òå÷åí èè ì åí üø åãî  âðåì åí è ñòèì óëÿöèÿ.

Ãëàâí î å äî ñòèæåí èå â èñï î ëüçî âàí èè í åéðî ëèì -
ô àòè÷åñêèõ ðåô ëåêñî â áû ëî  ñäåëàí î  Ãóäõàðòî ì ,  êî ãäà
îí  óñòàí î âèë âçàèì î ñâÿçü í åéðî ëèì ô àòè÷åñêî ãî  ðåô -
ëåêñà, î ðãàí à è ñï åöèô è÷åñêî é ì û ø öû . Ýòî  î òêðû òèå
î áåñï å÷èâàåò î áúåêòèâí û é  ì åòî ä äëÿ  î ï ðåäåëåí èÿ  ï î -
òðåáí î ñòè â í åéðî ëèì ô àòè÷åñêî é ñòèì óëÿöèè è óñï åõà
å¸ âû ï î ëí åí èÿ. Ï ðè óñï åø í î é ñòèì óëÿöèè í åéðî ëèì -
ô àòè÷åñêî ãî  ðåô ëåêñà áóäåò óëó÷ø åí èå àññî öèèðî âàí -
í î é ì û ø öû  ï ðè ì àí óàëüí î ì  ì û ø å÷í î ì  òåñòèðî âàí èè.
Óëó÷ø åí èå áóäåò ï ðî äî ëæèòåëüí û ì , åñëè âņ̃  ñêî ððåê-
òèðî âàí î  è  í åò äðóãèõ ô àêòî ðî â â çäî ðî âüå ï àöèåí òà,
âû çû âàþ ù èõ ðåàêòèâàöèþ  ðåô ëåêñà. Åñëè ó ï àöèåí òà
äèåòà, âðåäí àÿ äëÿ ôóí êöèè òî ëñòî ãî  êèø å÷í èêà, òî  ñëà-
áî ñòü m. tensor fascia lata,  àññî öèèðî âàí í àÿ ñ òî ëñòû ì
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êèø å÷í èêî ì  áóäåò í àáëþ äàòüñÿ  ï ðè  ñëåäóþ ù èõ  âèçè-
òàõ ï àöèåí òà.  Âî çâðàò àêòèâí î ñòè  í åô ðî ëèì ô àòè÷åñêèõ
ðåô ëåêñî â äà̧ ò âðà÷ó óêàçàí èå äëÿ  áî ëåå ãëóáî êî ãî  ðàñ-
ñì î òðåí èÿ  ï ðè÷èí í î ãî  ô àêòî ðà.

Î áçî ð  ðàçäåëà ï î  òåðàï åâòè÷åñêî é  ëî êàëèçàöèè  äëÿ  äî -
ï î ëí èòåëüí î é  èí ô î ðì àöèè  ï î  î ï ðåäåëåí èþ  ýô ô åêòèâ-
í î ñòè ëå÷åí èÿ  í åéðî ëèì ô àòè÷åñêèõ ðåô ëåêñî â áû ë óæå
âû ï î ëí åí .

ON LEFT ONL'
PECTORALIS

CLAVICULAR
RHOMBOIDS
SUPINATOR

DIAPHRAGM

Ã  INTRINSIC  SP:
—4  MUSCLES

L  SUBOLAVIUS

U::VATOH SCAPULA
SUPRA8PINAIU8
UPPER  TRAPEZiUS

NECK FLEXORS
NECK  EXTENSORS
BICEPS  BRACHII

SUBSCAPUI..ARIS
Ò ñ RES  MINOR
TEHF.S  MAJOR
SUPRASPINATUS
BRACHIORADIALIS

DELTOIDS
CORACO6RACHIAIJS

SERHATUS ANTICUS
LEVATOR SCAPULA
ADDUCTORS
PRONATOR TEHES
FLEXOR  POLLICIS

LONGUS
BICEPS BRACHII
PECTORALIS STERNAL
POPLITEUS
DIAPHRAGM
PECTORALIS  MINOR
QUADRICEPS
SARTOR IUS
GRACILIS
QASTHOCNEMIUS
SOLEUS
TIBIALIS  POSTERIOR

Ol IADRATUS  LUMBORUM
INFRASPINATUS

PSOAS
ILIACUS
SACROSPINALIS
TIBIALIS  ANTERIOR

PiRIFORMIS
GLUTEUS  MEDIUS
QLUTEUS  MINIMUS

OPPONENS POLLICIS
OPPONENS  DIGIT!

MINIMI
PERONEUS LONGUS
PERONEUS  BREVIS
PERONEUS TERTiUS
FLEXOR HALLUCIS

LONGUS
FLEXOR  HALLUCIS

BREVIS
HAMSTRINGS
GLUTEUS  MAXIMUS
TENSOR FASCIA LATA
ABDOMINALS
RECTOS  ABDQMINIS

ON  LEFT  ONLY

2-45.  Í åéðî ëèì ôàò è÷åñêèåðåôëåêñû.
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Í åéðî âàñêóëÿðí û å ðåô ëåêñû

Â í à÷àëå 1930-õ ãî äî â õèðî ï ðàêòèê èç Êàëèô î ð-
í èè Òåðåêå Áåí í åò [29,30]  î òêðû ë î áðàçî âàí èÿ âî êðóã
ãî ëî âû , êî òî ðû å, êàê î í  ÷óâñòâî âàë, âëèÿëè í à âàñêóëÿ-
ðèçàöèþ  ðàçëè÷í û õ î ðãàí î â è ñòðóêòóð.

Â ñåðåäèí å  1960-õ ãî äî â Ãóäõàðò î áí àðóæèë, ÷òî
îí  ì î ã óëó÷ø àòü  ì û ø å÷í óþ  ô óí êöèþ  ñòèì óëÿöèåé
ðåô ëåêñî â  Áåí í åòà,  ÷òî  î ï ðåäåëÿëî ñü  ì àí óàëüí û ì
ì û ø å÷í û ì  òåñòèðî âàí èåì .  Ýòè ðåô ëåêñû  ñòàëè í àçû -
âàòüñÿ â Ï Ê  í åéðî âàñêóëÿðí û ì è ðåô ëåêñàì è (Í Â). Î ï -
ðåäåë¸ í í àÿ  ì û ø öà ðåàãèðî âàëà òî ëüêî  í à  î äèí  ðåô -
ëåêñ,  í î  áî ëüø èí ñòâî  ðåô ëåêñî â  î êàçû âàëè  âëèÿí èå
áî ëåå ÷åì  í à î äí ó ì û ø öó.  Ðåô ëåêñû  Áåí í åòà â î ñí î â-
í î ì  ðàçì åù åí û  í à ï åðåäí åé ï î âåðõí î ñòè òåëà è í à ãî -

ëî âå. Â Ï Ê èñï î ëüçóþ òñÿ ðåô ëåêñû  í à ãî ëî âå ñ í åêî òî -
ðû ì è èñêëþ ÷åí èÿì è.

Âçàèì î ñâÿçü ì û ø å÷í î é äèñô óí êöèè Ãóäõàðòà ñ
àêòèâí û ì è Í Â ðåô ëåêñàì è ñòàëà î áúåêòèâí î é î öåí êî é,
êî ãäà òðåáî âàëî ñü ëå÷åí èå Í Â  ðåô ëåêñî â è  î í î  áû ëî
ýô ô åêòèâí û ì .  Ðàçðàáî òêà ì åòî äà òåðàï åâòè÷åñêî é ëî -
êàëèçàöèè  â  1973  ãî äó äàâàëà âðà÷àì  âî çì î æí î ñòü  â
äàëüí åéø åì  äèàãí î ñòèðî âàòü àêòèâí î ñòü Í Â è ï î âû ñè-
ëà çí à÷åí èå ðàáî òû  Áåí í åòà è Ãóäõàðòà.

Ñâÿçü Í Â ðåô ëåêñî â, ï î -âèäèì î ì ó, î òí î ñèòñÿ ê
ðàçâèòèþ  ýêòî äåðì û  ýì áðèî í à,  ñâÿçàí í î é  ñî  âñåé í å-
ðâí î é ñèñòåì î é è  ñ êî æí û ì è ðåöåï òî ðàì è.

Diaphragm
Serratus Anticus

Supinator
Pectoralis Clavicular
Sacrospinalis  (prjzft/ isionai)
Peroneus  Tertius/
Peroneus  Longusr-
Peroneus Brevi '̂
Tibiaiis.
Rhomboids
Biceps  Brachjjf
Flexor  Hallus
Flexor

_
upraipTriilOs-- — -,„,

Subscapuiaris
Deltoids
Coracobrachialis

Giufeus  Medius
'Ten»Qr  Fascia  Lata
Quadratue^Lumborum
Quadriceps"\,
Piriformis  ̂ -^Hamstrings

\  ICrapezius
iddle

Pectoralis
Sternal

Sartonus
Gracili
Sole
Diap
GastroKnemius

M axtmus
tots

Neck  Flexors
Neck  Extensor

2-46.  Âèä  ñáî êó.
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Í åéðî âàñêóëÿðí û å  ðåô ëåêñû  ñòèì óëèðóþ òñÿ
î ÷åí ü ë¸ ãêèì  ï ðèêî ñí î âåí èåì .  Âðà÷  èñï î ëüçóåò êî í -
÷èêè  ï àëüöåâ äëÿ êî í òàêòà ñ Í Â òî ÷êî é è ï ðèêëàäû âàåò
í åçí à÷èòåëüí î å òÿí óù åå óñèëèå ê êî æå. Êî ãäà ðåô ëåêñ
ï î äâåðãàåòñÿ  àêòèâí î ì ó ëå÷åí èþ ,  î ù óù àåòñÿ  ï óëüñà-
öèÿ êî æè. Êî ãäà ï óëüñàöèÿ í å ÷óâñòâóåòñÿ, âðà÷ ì åí ÿåò
âåêòî ð òÿãè òêàí è äî  òåõ ï î ð,  ï î êà î í à í å ï î ÿâëÿåòñÿ.
Åñëè âðà÷ ï î ÷óâñòâî âàë ï óëüñàöèþ ,  òî  ðåô ëåêñ,  î áû ÷-

í î ,  óäåðæèâàëñÿ,  ï ðèì åðí î  äâàäöàòü ñåêóí ä.  Óëó÷ø å-
í èå àññî öèèðî âàí í î é  ì û ø å÷í î é  ô óí êöèè  ï ðè  ì àí ó-
àëüí î ì  ì û ø å÷í î ì  òåñòèðî âàí èè  è  òåðàï åâòè÷åñêî é
ëî êàëèçàöèè  ñâèäåòåëüñòâóåò î á ýô ô åêòèâí î ñòè ëå÷å-
í èÿ.  Â í åêî òî ðû õ ñëó÷àÿõ ì î æåò áû òü í åî áõî äèì î  óäåð-
æèâàòü  ñòèì óëÿöèþ  äî  ï ÿòè  ì èí óò,  äî áèâàÿñü  ñâèäå-
òåëüñòâà í àëè÷èÿ ýô ô åêòèâí î ñòè ëå÷åí èÿ.

Pectoralis  Sterna!

Supmator
Pectoralis  Clavicular

Sacrospinalis  (provisional)
Peroneus Tertius
Peroneus  Longus
Peroneus  Brevis
Tibialis Anter ior

Rhomboids
Biceps  Brachli

Flexor Hallucis Longus
Flexor  Hallucis  Brevis '

2-47. Âèä ñï åðåäè.
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Supinator
Pectoraiis  Clavicular

Sacrospinalis  {provisional}
Peroneus  Tertius
Peroneus  Longus
Peroneus  Brevis
Tibialis Anterior

Rhomboids
~84eeps  Bfacfaii

Flexor  HalhJCls  JLpngul
Flexor  Hallucis  Brevis

Serratus  Anticus
Levator Scapula
Suprasplnatus
Subscapuiaris
Deltoids
Coracobrachialis
Diaphragm

aphragm
amstrings
apezfus
Lower
Middle

Pronator  Teres
Gluteus  Maximus

ors

Sartorius
Gracilis

Gastrocnemius
Soleus

Tibiaiis Posterior

2-48.  Âèä  ñâåðõó.
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/  Hamstrings
Trapezius

Lower
Middle

Diaphragm

Îsartoriys
Gracilis

Gastrocnemius
Soleus

Diaphragm
Tibiaiis Posterior

litieus  Maximus
Adductors

Prohator Teres

*''*"-  ''^'ë** ;'' vĴ 4*^:V^^i^^
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Ñòðåññ-ðåöåï òî ðû

Êî æí û å ðåô ëåêñû , ðàñï î ëî æåí í û å âî êðóã ÷åðå-
ï à,  èçâåñòí û  â Ï Ê  êàê «ñòðåññ-ðåöåï òî ðû ».  Ýòè  ðåô -
ëåêñû  î òâå÷àþ ò í à ï àëüöåâóþ  ëèí åéí óþ  ñòèì óëÿöèþ
âðà÷à ï ðè î ï ðåäåë¸ í í î é ô àçå äû õàí èÿ ï àöèåí òà.

Ýòè ðåô ëåêñû  ì î ãóò óëó÷ø èòü ì û ø öû ,  êî òî ðû å
ï î êàçû âàþ ò ñëàáî ñòü è äî ï î ëí èòåëüí î  óñòðàí ÿòü ãèï åð-
òî í è÷í î ñòü ì û ø ö, ó êî òî ðû õ èì ååòñÿ òåí äåí öèÿ ê ñó-

äî ðî ãàì  èëè  ñï àçì èðî âàí í î ñòü.  Ýòè  ðåô ëåêñû  áû ëè
ï åðâû ì è, èñï î ëüçî âàí í û ì è â Ï Ê äëÿ ëå÷åí èÿ  ãèï åðòî -
í è÷í î ñòè  ì û ø ö.  Í àðÿäó  ñ  óëó÷ø åí èåì  ì û ø å÷í î é
ô óí êöèè ñóù åñòâóåò, òàêæå, âëèÿí èå í à î ðãàí û  è æåëå-
çû  ÷åðåç ñî ì àòî âèñöåðàëüí û é ðåô ëåêñ. Êàæäû é ðåô -
ëåêñ ñâÿçàí  ñ ì û ø öåé;  î ðãàí  èëè  æåëåçà èñï û òû âàëè
âëèÿí èå ýòî ãî  ðåô ëåêñà, áëàãî äàðÿ ñâÿçè ñ ì û ø öåé.

Latissimus

Peroneus  Tertius
Peroneus  Longus
Peroneus  Brevis
Tibialis Anter ior

fSupraspinatus
'• • /

2-50. Âèä ñï åðåäè.
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Ñòðåññ-ðåöåï òî ð ì î æåò áû òü àêòèâí û ì  â ñâÿçè ñ
í åÿâí î é ï ðè÷èí î é, í î  î áû ÷í î  ñóù åñòâóåò èñòî ðèÿ òðàâ-
ìû  äëÿ ðåô ëåêòî ðí î é î áëàñòè. Òðàâì à ì î æåò áû òü ñâå-
æåé èëè õðî í è÷åñêî é.

Ëî êàëèçàöèÿ àêòèâí û õ ñòðåññ-ðåöåï òî ðî â ì î æåò
áû òü î ï ðåäåëåí à ñ ï î ì î ù üþ  òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëè-
çàöèè. Î áû ÷í û é ï î äõî ä äëÿ òåðàï åâòè÷åñêî é ëî êàëèçà-
öèè ñëåäóþ ù èé. Ì û ø öà, ñëàáàÿ â ðåçóëüòàòå àêòèâí î -
ãî  ñòðåññ-ðåöåï òî ðà,  áóäåò óñèëèâàòüñÿ,  à ãèï åðòî í è÷-
í àÿ ì û ø öà áóäåò ñëàáåòü, êî ãäà ï ðî âî äèòñÿ òåðàï åâòè-
÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ ðåöåï òî ðà.

Í àï ðàâëåí èå ëèí åéí î é  ñòèì óëÿöèè  ñòðåññ-ðå-

öåï òî ðà î ï ðåäåëÿåòñÿ ï ðî âî êàöèåé. Ï ðî âî êàöèÿ ï ðî -
ñòî  î çí à÷àåò ï ðèëî æåí èå ï àëüöåâî ãî  äàâëåí èÿ  í à
ñòðåññ-ðåöåï òî ð  è  òåñòèðî âàí èå  àññî öèèðî âàí í î é
ì û ø öû í à èçì åí åí èå. Äàâëåí èå, êî òî ðî å ï ðèêëàäû âà-
åòñÿ  âðà÷î ì ,  -  ýòî  ñêî ëüæåí èå åãî  ï àëüöåâ  ï î  êî æå
ñòðåññ-ðåöåï òî ðà.  Í åêî òî ðû å ñòðåññ-ðåöåï òî ðû  ï ðî -
äî ëüí û å, êàê ï î êàçàí î  í à òàáëèöå è òèï è÷í î  ðåàãèðóþ ò
íà  ñòèì óëÿöèþ  òî ëüêî  â äâóõ í àï ðàâëåí èÿõ. Äðóãèå ðå-
öåï òî ðû  ï ðåäñòàâëåí û  êðóæêî ì  í à ðèñóí êå.  Î í è ðåà-
ãèðóþ ò í à êî ðî òêóþ  ëèí åéí óþ  ñòèì óëÿöèþ  â  ëþ áî ì
í àï ðàâëåí èè.

Î -• • • '.- : .• >  j
Rhomboids

edius

Extensors
Neck  Flexors

\ ü
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Ï î çèòèâí àÿ ï ðî âî êàöèÿ  âñòðå÷àåòñÿ òî ãäà, êî ãäà
ï àëüöåâàÿ ñòèì óëÿöèÿ èçì åí ÿåò ì û ø å÷í óþ  ô óí êöèþ :
ãèï åðòî í è÷í àÿ ì û ø öà ñëàáååò,  à ñëàáàÿ ì û ø öà ñòàí î -
âèòñÿ ñèëüí î é.

Ñóù åñòâóåò î ï ðåäåë¸ í í û å ô àçû  äû õàí èÿ, â êî òî -
ðû å ï ðî âî äÿò ï àëüöåâî å äàâëåí èå äëÿ êî ððåêöèè ñòðåññ-
ðåöåï òî ðî â.  Äëÿ î ï ðåäåëåí èÿ ô àçû  äû õàí èÿ âðà÷ í àõî -
äèò ô àçó äû õàí èÿ,  êî òî ðàÿ óñòðàí ÿåò ðåçóëüòàò ï ðî âî -
êàöèè. Í àï ðèì åð, ñëàáàÿ ì û ø öà óñèëèâàåòñÿ ï ðè ï ðî -
âî êàöèè  ñòðåññ-ðåöåï òî ðà,  òî ãäà  ï àöèåí ò ï ðî èçâî äèò

ãëóáî êèé âäî õ äëÿ ï ðî âåðêè, î òì åí ÿåò ëè âäî õ ýòî  óñè-
ëåí èå. Ï ðî âåðêà ñî ñòî èò èç ï ðî âî êàöèè, âäî õà è òåñòè-
ðî âàí èÿ. Åñëè ì û ø öà î ñòà̧ òñÿ ï ðè ï ðî âåðêå ñëàáî é, òî
âäî õ ÿâëÿåòñÿ òî é ô àçî é äû õàí èÿ, êî òî ðàÿ äî ëæí à ï ðè-
ì åí ÿòüñÿ â òå÷åí èè ï àëüöåâî é ñòèì óëÿöèè ðåöåï òî ðà.
Ñ äðóãî é ñòî ðî í û ,  åñëè ì û ø öà ãèï åðòî í è÷í àÿ  è  ï ðî -
âî êàöèÿ  âû çû âàåò ì û ø å÷í óþ  ñëàáî ñòü,  í àõî äÿò ô àçó
äû õàí èÿ (âäî õ èëè âû äî õ),  ï ðè êî òî ðî é ï ðî èñõî äèò í å-
ì åäëåí í î å óñèëåí èå ì û ø öû ,  ï î ñëå å̧  î ñëàáëåí èÿ  î ò
ï ðî âî êàöèè.

Neck  Extensors
and  Flexors

2-52.  Âèä ñáî êó.
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Ï ðèêëàäû âàéòå ï àëüöåâî å äàâëåí èå â í àï ðàâëå-
í èè ï î çèòèâí î é ï ðî âî êàöèè ñ ô àçî é äû õàí èÿ, êî òî ðàÿ
óñòðàí ÿåò ï ðî âî êàöèþ ,  ï î âòî ðèòå ÷åòû ðå èëè ï ÿòü äû -
õàòåëüí û õ ô àç,  ï ðèì åí ÿÿ  ñèëó äàâëåí èÿ  î ò 1  äî  7  êã.
Ï î ñëå ýòî ãî  ëå÷åí èÿ ì û ø öà äî ëæí à ï î êàçû âàòü í î ð-
ì ó, è í å äî ëæí î  áû òü ï î ëî æèòåëüí û õ òåðàï åâòè÷åñêî é
ëî êàëèçàöèè èëè ï ðî âî êàöèè í àä ñòðåññ-ðåöåï òî ðî ì .

Ñóù åñòâóåò î äèí  ñòðåññ-ðåöåï òî ð,  êî òî ðû é  î ò-

ëè÷àåòñÿ î ò äðóãèõ. Î í  ñâÿçàí  ñ òàêèì  êðàí èàëüí û ì  í à-
ðóø åí èåì , êàê âèñî ÷í àÿ âû ï óêëî ñòü, ï ðè êî òî ðî ì  áè-
ëàòåðàëüí î  ñëàáååò m. pectoralis major (êëþ ÷è÷í àÿ ï î ð-
öèÿ). Ýòî ò ñòðåññ-ðåöåï òî ð ðàñï î ëî æåí  áèëàòåðàëüí î ,
â áî ëüø èí ñòâå ñëó÷àåâ ï àðàëëåëüí î  ñàãèòàëüí î ì ó ø âó.
Ï ðåäï î ÷òèòåëüí î  âî çäåéñòâèå  âðà÷à ñ  î áî èõ  êî í öî â
ñòðåññ-ðåöåï òî ðà,  è  äàâëåí èå í àï ðàâëÿåòñÿ  ê  öåí òðó
ðåô ëåêòî ðí î é î áëàñòè.

2-53.  Âèä ñâåðõó.
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Ðåô ëåêñû  ñòî ï û

Ñòî ï à ÿâëÿåòñÿ ñëî æí û ì  äèí àì è÷í û ì  ì åõàí èç-
ì î ì ,  êî òî ðû é  ñòðàäàåò î ò í åï ðàâèëüí î ãî  óï î òðåáëå-
í èÿ.  Â  Ï Ê  ñóù åñòâóþ ò ï ðî öåäóðû  î áñëåäî âàí èÿ  è ëå-
÷åí èÿ ï ðè äèñô óí êöèè ñòî ï û . Í àñòî ÿù åå î áñóæäåí èå
î ãðàí è÷åí î  ï î êàçî ì  í åâðî ëî ãè÷åñêèõ ðåô ëåêñî â, âëè-
ÿþ ù èõ í à ì û ø å÷í óþ  ô óí êöèþ ,  êî òî ðàÿ  í àáëþ äàåòñÿ
ï ðè  ì àí óàëüí î ì  ì û ø å÷í î ì  òåñòèðî âàí èè.  Ðåô ëåêñû
ñòî ï û  ì î ãóò î êàçû âàòü âëèÿí èå í à î ðãàí û  èëè æåëåçû .

ñõåì  ñ ðåô ëåêñàì è ñòî ï û . Î áúÿñí åí èå ðåô ëåêñî ëî ãèè
ñòî ï û  ðàçëè÷àåòñÿ  î ò àâòî ðà ê  àâòî ðó.  Â  î áù åì ,  äëè-
òåëüí î å ï ðèì åí åí èå ðåô ëåêñî â ñòî ï û  èì ååò ýì ï èðè-
÷åñêóþ  î ñí î âó. Ï åðå÷èñëåí í û å çäåñü ðåô ëåêñû  ñòî ï û
èì åþ ò î áí àðóæåí í óþ  ñâÿçü  ñ  êî ì ï ëåêñî ì  ì û ø öà  -
î ðãàí / æåëåçà è ñâÿçàí û  ñ ì û ø å÷í î é äèñô óí êöèåé.

Õî òÿ  ñòèì óëÿöèÿ  ðåô ëåêñî â  ñòî ï û  áóäåò èçì å-
í ÿòü ì û ø å÷í óþ  ô óí êöèþ ,  âðà÷ äî ëæåí  äî ñêî í àëüí î

ï ðî -

TRANSVERSE  COLON

SMALL INTESTINE

URINARY BLADDER

SPLEEN

OCCIPITAL  REGION

EAR

SHOULDER and  ELBOW
JOINTS

DESCENDING  COLON

HIP  REGION

THIGH

KNEE

SCIATIC  NERVE
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í àöèþ ,  äèñô óí êöèþ  âí óòðåí í èõ è  í àðóæí û õ ì û ø ö.
Åñëè èì åþ òñÿ àêòèâí û å ðåô ëåêñû  è äèñô óí êöèÿ ñòî -
ï û ,  òî  ëå÷åí èå ðåô ëåêñà ï ðè  ï î ì î ù è  ñòèì óëÿöèè  áó-
äåò,  âî çì î æí î ,  î áåñï å÷èâàòü  í åï ðî äî ëæèòåëüí óþ
ï î ëüçó. Êëþ ÷åâî é òî ãäà ÿâëÿåòñÿ êî ððåêöèÿ ñóáëþ êñà-
öèè ñòî ï û ,  äëèòåëüí î é ï ðî í àöèè èëè äðóãèõ äèñô óí ê-
öèé ñòî ï û . Ï î ñëå êî ððåêöèè ñòî ï û ,  í àèáî ëåå âåðî ÿòí î
íà  í å äî ëæí î  í àáëþ äàòüñÿ àêòèâí û õ ðåô ëåêñî â ñòî ï û .

Àêòèâí û å ðåô ëåêñû  ñòî ï û  èì åþ ò ï î ëî æèòåëü-

OCCIPITAL  REGION

SHOULDER and  ELBOW
JOINTS

GALL  BLADDER

ASCENDING  COLON

HIP  REGION

THIGH

KNEE

î öåí êè ðåô ëåêñî â ñòî ï û  ÿâëÿåòñÿ ñòèì óëÿöèÿ ðåô ëåê-
ñà è  ï î âòî ðí î å  òåñòèðî âàí èå  ï ðåäâàðèòåëüí î  ñëàáî é
ì û ø öû ,  ñâÿçàí í î é  ñ  í èì .  Í àï ðèì åð,  åñëè  m.  psoas
ñëàáàÿ,  âðà÷  ì î æåò ñòèì óëèðî âàòü ðåô ëåêñ  ï î ÷êè  í à
ï î äî ø âå è çàòåì  ï åðåï ðî âåðèòü m.  psoas.  Åñëè ò.  psoas
ñâÿçàí à ñ àêòèâí û ì  ðåô ëåêñî ì  ñòî ï û ,  òî  òåï åðü ì û ø -
öà óñèëèòñÿ.  Ñâèäåòåëüñòâî ì  àäåêâàòí î é ñòèì óëÿöèè ÿâ-
ëÿåòñÿ í åãàòèâí àÿ òåðàï åâòè÷åñêàÿ ëî êàëèçàöèÿ è àäåê-
âàòí àÿ ðåàêöèÿ  àññî öèèðî âàí í î é  ì û ø öû .

SINUSES

2-55.  Ï ðàâàÿ  ñò î ï à.

PITUITARY GLAND

BRONCHIAL  TUBE

EYES

TONSILS

STOMACH

SOLAR PLEXUS

TRANSVERSE COLON

SMALL INTESTINE

URINARY  BLADDER

ILEOCECAL  VALVE

VERMIFORM APPENDIX

SCIATIC  NERVE
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Ðåô ëåêñû  ðóêè

Ñóù åñòâóþ ò ðåô ëåêñû  í à ðóêàõ,  êî òî ðû å ñâÿçà-
íû  ñ áî ëüø èí ñòâî ì  î ñí î âí û õ ì û ø ö òåëà. Ï ðè àêòèâè-
çàöèè ðåô ëåêñû  ï î êàçû âàþ ò ï î ëî æèòåëüí óþ  òåðàï åâ-
òè÷åñêóþ  ëî êàëèçàöèþ  è  ï ðî âî êàöèþ .

Í àèáî ëåå ÷àñòî  ëå÷åí èå ðåô ëåêñî â ðóêè  ï ðèì å-
í ÿåòñÿ ó ëþ äåé,  ï ðî ô åññèî í àëüí û å äâèæåí èÿ êî òî ðû õ
ï î äâåðãàþ ò ðóêè í åï ðåðû âí î é òðàâì àòèçàöèè:  ï ëî òí è-
êè ï ðè ðàáî òå ñ ì î ëî òêî ì ,  ãðóç÷èêè,  ä¸ðãàþ ù èå òÿæåñ-
òè è äð.

ßçû ê òåëà ï î êàçû âàåò ï î òðåáí î ñòü î öåí êè  ðåô -
ëåêñî â ðóêè,  êî ãäà ó èí äèâèäà ðàçâèâàþ òñÿ  ñèì ï òî ì û ,

ñâÿçàí í û å ñ ï ðèì åí åí èåì  ðóêè òàêèì  ýí åðãè÷í û ì  ñï î -
ñî áî ì .  Ì åõàí èê ì î æåò æàëî âàòüñÿ  í à áî ëü â ï ëå÷å âî
âðåì ÿ ðû âêà èëè ï ëî òí èê æàëóåòñÿ í à áî ëü â ø åå,  âî ç-
í èêàþ ù óþ  âî  âðåì ÿ  çàáèâàí èÿ  ãâî çäåé.

Êî ãäà ðåô ëåêñ ðóêè àêòèâí û é,  òî  òåðàï åâòè÷åñ-
êàÿ  ëî êàëèçàöèÿ  áóäåò âû çû âàòü óñèëåí èå àññî öèèðî -
âàí í î é  ì û ø öû  è  î ñëàáëåí èå  èí äèêàòî ðí î é  ì û ø öû .
Ï ðî âî êàöèÿ âû ï î ëí ÿåòñÿ äëÿ î ï ðåäåëåí èÿ í àï ðàâëåí èÿ
ëå÷åí èÿ.  Ñóù åñòâóåò î äí î  ëèí åéí î å í àï ðàâëåí èå ñòè-
ì óëÿöèè,  êî òî ðî å  äî ëæí î  ï ðèì åí ÿòüñÿ.  Ï ðî âî êàöèÿ
âû ï î ëí ÿåòñÿ ï àëüöåâî é ñòèì óëÿöèåé ï î  äëèí å ðåô ëåê-

2-56. Äî ðçàëúí àÿ  ï î âåðõí î ñò ü.
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ñà. Äàâëåí èå, ï ðèì åí ÿåì î å â ñêî ëüçÿù åé ñòèì óëÿöèè,
ñî ñòàâëÿåò î ò 2 äî  7 êã.  Ï î çèòèâí àÿ ï ðî âî êàöèÿ áóäåò
âû çû âàòü âðåì åí í î å óñèëèå àññî öèèðî âàí í î é ì û ø öû ,
êî òî ðàÿ äî  ýòî ãî  áû ëà ñëàáî é.

Ñóù åñòâóåò î ï ðåäåë¸ í í àÿ ô àçà äû õàí èÿ,  ï ðèì å-
í ÿåì àÿ  ï ðè  ëå÷åí èè  ï î ëî æèòåëüí î ãî  ðåô ëåêñà ðóêè,
êî òî ðàÿ î ï ðåäåëÿåòñÿ òàê:  ï àöèåí ò âû ï î ëí ÿåò î ï ðåäå-
ë¸ í í óþ  ô àçó äû õàí èÿ è çàäåðæèâàåò å̧ ,  çà ýòèì  í åì åä-
ëåí í î  ñëåäóåò ï î ëî æèòåëüí àÿ ï ðî âî êàöèÿ, êî òî ðàÿ âû ç-
âàåò î ñëàáëåí èå èí äèêàòî ðí î é ì û ø öû . È í äèêàòî ðí àÿ
ì û ø öà ñëàáååò ï ðè  ï ðî âî êàöèè  è  çàòåì  óñèëèâàåòñÿ
ï ðè çàäåðæêå ãëóáî êî ãî  âäî õà èëè âû äî õà. Ëå÷åí èå âû -

ï î ëí ÿåòñÿ ñòèì óëÿöèåé âäî ëü ðåöåï òî ðà ðóêè â í àï ðàâ-
ëåí èè, âû çû âàþ ù åì  ï î ëî æèòåëüí óþ  ï ðî âî êàöèþ , â òî
âðåì ÿ, êàê ï àöèåí ò âû ï î ëí ÿåò òó ô àçó äû õàí èÿ, êî òî ðàÿ
óñòðàí ÿåò ï ðî âî êàöèþ .

Ëå÷åí èå ðåô ëåêñî â  áóäåò óëó÷ø àòü ì û ø å÷í óþ
ô óí êöèþ ,  òåì  í å ì åí åå,  åñëè  ñóù åñòâóþ ò ñóáëþ êñà-
öèè ðóêè  èëè äèñô óí êöèè  âí óòðåí í èõ èëè  í àðóæí û õ
ì û ø ö,  òî  ðåô ëåêñ ñí î âà áóäåò ñòàí î âèòüñÿ  àêòèâí û ì
ï ðè èñï î ëüçî âàí èè ðóêè. Ðóêà äî ëæí à áû òü ï î ëí î ñòüþ
î áñëåäî âàí à ñ ï ðèì åí åí èåì  òåõí èê Ï Ê, è ô óí êöèî í àëü-
í û å í àðóø åí èÿ äî ëæí û  áû òü ñêî ððåêòèðî âàí û .

2-57.  Ëàäî í í àÿ  ï î âåðõí î ñò ü.
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Ï ðî ï ðèî öåï òî ðû

Ø åððèí ãòî í  [42] êëàññèô èöèðî âàë ï ðî ï ðèî öåï -
òî ðû ,  êàê í åðâí û å î êî í ÷àí èÿ â î ðãàí àõ, êî òî ðû å ñòè-
ì óëèðóþ òñÿ äåéñòâèÿì è ñàì î ãî  òåëà. È õ àô ô åðåí òí û é
ââî ä â öåí òðàëüí óþ  í åðâí óþ  ñèñòåì ó î òâåòñòâåí åí  çà
î ðãàí èçàöèþ  äëèòåëüí î é äåÿòåëüí î ñòè òåëà. Âî  âðåì ÿ
äâèæåí èÿ  òåëà ï ðî èñõî äÿò ô àñèëèòàöèÿ  è  èí ãèáèöèÿ
ì û ø ö. Â í î ðì å èçì åí åí èå ýòèõ ì û ø ö ï ðåäñêàçóåì î å,
êàê î ï èñû âàåòñÿ ô àñèëèòàöèÿ è èí ãèáèöèÿ ì û ø ö ï ëå-
÷à âî  âðåì ÿ õî äüáû .

Ì àí óàëüí î å ì û ø å÷í î å òåñòèðî âàí èå ì î æåò î á-
í àðóæèòü äèñô óí êöèþ  ì û ø ö ï ðè î ï ðåäåë¸ í í û õ ñî ñòî -
ÿí èÿõ. Äàëüí åéø àÿ î öåí êà ì î æåò ï î êàçàòü, ÷òî  ï ðî ï ðè-
î öåï òî ðû  í åï ðàâèëüí î  ñòèì óëèðóþ òñÿ,  â ñâÿçè  ñ ÷åì

Ñóñòàâí û å
Í åðâí û å ðåöåï òî ðû ,  çàäåéñòâî âàí í û å ï ðè î ù ó-

ù åí èè ï î çû , í àõî äÿòñÿ â ñóñòàâàõ è èõ ñâÿçêàõ. Â äî ï î ë-
í åí èå ê  ÷óâñòâèòåëüí î ñòè  ï î çû ,  Ôðèì åí  è  Âàéê  [10]
ï ðî äåì î í ñòðèðî âàëè,  ÷òî  ó êî ø åê ñòèì óëÿöèÿ ñóñòàâ-
í û õ ðåöåï òî ðî â î êàçû âàåò âëèÿí èå í à ì û ø å÷í óþ  ô óí -
êöèþ .  ×òî áû  óñòðàí èòü  ñòèì óëÿöèþ  äðóãèõ ðåöåï òî -
ðî â,  î í è èññåêëè êî æó í àä ýòî é î áëàñòüþ , î òñåï àðèðî -
âàëè ì û ø öû  òåí î òî ì èåé è, â í åêî òî ðû õ ñëó÷àÿõ,  âû äå-
ëèëè  çàäí þ þ  ãëóáî êóþ  ô àñöèþ .  È ì è òàêæå áû ëè  èñ-
ï î ëüçî âàí û  ðàçëè÷í û å  ì åòî äû  àí åñòåçèè  ñóñòàâí î é
êàï ñóëû  ãî ëåí î ñòî ï í î ãî  ñóñòàâà,  äëÿ  î ï ðåäåëåí èÿ èñ-
òî ÷í èêà í åâðî ëî ãè÷åñêî é àêòèâí î ñòè.  Î í è î áí àðóæè-
ëè ï ðè  ï àññèâí î ì  âû ï î ëí åí èè  äî ðçàëüí î é  ô ëåêñèè â
ãî ëåí î ñòî ï í î ì  ñóñòàâå àêòèâí î ñòü m. gastrocnemius í à
ýëåêòðî ì èî ãðàì ì å,  êî òî ðàÿ ñî âï àäàëà ñ òî ðì î æåí èåì
àêòèâí î ñòè m. tibialis anterior. Ï ðè ï ëàí òàðí î é ô ëåêñèè
ãî ëåí î ñòî ï í î ãî  ñóñòàâà  àêòèâí î ñòü  m.  gastrocnemius
ï ðî ãðåññèâí î  óì åí üø àëàñü,  à ò.  tibialis anterior óâåëè-
÷èâàëàñü.  Âî  âðåì ÿ  èññëåäî âàí èÿ  î ï ðåäåëèëè:  àêòèâ-
í î ñòü èñõî äèò èç ñâÿçî ê ãî ëåí î ñòî ï í î ãî  ñóñòàâà,  ï ðåä-
ï î ëàãàëî ñü, «.. .÷òî  ô èçèî ëî ãè÷åñêèå è ï àòî ëî ãè÷åñêèå
èçì åí åí èÿ  â  ñóñòàâí û õ ì åõàí î ðåöåï òî ðàõ ï ðèâî äÿò ê
ðåöèï ðî êí î é  ô àñèëèòàöèè  è  èí ãèáèöèè  ãàì ì à ì î òî -
í åéðî í î â,  ñâÿçàí í û õ ñ ì û ø å÷í û ì è âåðåò̧ í àì è â ðàç-
ãèáàòåëÿõ è  ñãèáàòåëÿõ êî í å÷í î ñòåé».  Î í è  ï ðî äî ëæà-
þ ò:  «Ýòî  î áúÿñí ÿåò,  ï î ÷åì ó ó ï àöèåí òî â ñ î áí àðóæåí -
í û ì è  ñòðóêòóðí û ì è ï î âðåæäåí èÿì è î òäåëüí û õ ñóñòàâ-
í û õ êàï ñóë ì î æåò í àáëþ äàòüñÿ ï î ñòî ÿí í àÿ í åí î ðì àëü-
í î ñòü ï î ñòóðàëüí î é ðåô ëåêòî ðí î é äåÿòåëüí î ñòè  ì ûø ö,
ðàáî òàþ ù èõ  ñ  çàäåéñòâî âàí í û ì  ñóñòàâî ì ».  Ñ  òî ÷êè
çðåí èÿ Ï Ê  ñóáëþ êñàöèè êî ñòåé ñòî ï û  èëè ãî ëåí î ñòî ï -
í î ãî  ñóñòàâà ì î ãóò í åï ðàâèëüí î  ñòèì óëèðî âàòü ì åõà-
í î ðåöåï òî ðû  è âû çû âàòü ô àñèëèòàöèþ  èëè èí ãèáèöèþ ,
â êî òî ðû õ òåëî  í å í óæäàåòñÿ. Ýòî  õî ðî ø î  ñî ãëàñóåòñÿ ñ
ì û ñëÿì è Ãðèì àí à è Âàéêà.

Â Ï Ê ï ðè áî ëåå âû ðàæåí í î é äèñô óí êöèè ì û ø ö
í àáëþ äàëàñü áî ëåå  áëèçêàÿ âçàèì î ñâÿçü ñ ýêñòðàñï è-
í àëüí î é  ñóáëþ êñàöèåé,  ÷åì  ñ ì û ø öàì è,  óäàë¸ í í û ì è
îò  í å̧ ,  î äí àêî  áû ëî  ï î äì å÷åí î ,  ÷òî  î òäàë¸ í í û å ì û ø -

öåí òðàëüí àÿ  í åðâí àÿ  ñèñòåì à î áåñï å÷èâàåòñÿ  í åï ðà-
âèëüí î é èí ô î ðì àöèåé. Öåí òðàëüí àÿ í åðâí àÿ ñèñòåì à
ì î æåò òî ëüêî  èí òåðï ðåòèðî âàòü èí ô î ðì àöèþ ,  ï î ëó-
÷åí í óþ  î ò àô ô åðåí òí î é ñèñòåì û  è, åñëè ýòà èí ô î ðì à-
öèÿ  ô àëüø èâàÿ,  î í à í å î áåñï å÷èâàåò ï ðàâèëüí óþ  ðà-
áî òó  ì û ø ö.

Â Ï Ê åñòü òåõí èêè, êî òî ðû å çàòðàãèâàþ ò ì û ø öó,
ñóñòàâ,  êî æó è  ï ðî ï ðèî öåï òî ðû  ðàâí î âåñèÿ.  Ëå÷åí èå
äî ëæí î  óñòðàí èòü í åï ðàâèëüí û å ñî î áù åí èÿ î ò àô ô å-
ðåí òí î é  ñèñòåì û ,  ÷òî áû  ýô ô åêòèâí î  âî ññòàí î âèòü
í î ðì àëüí û å ô óí êöèè  ì û ø ö,  êî òî ðû å î ï ðåäåëÿþ òñÿ
ì àí óàëüí û ì  ì û ø å÷í û ì  òåñòèðî âàí èåì .

ðåöåï òî ðû
öû  ì î ãóò óëó÷ø àòü  ñâî þ  ô óí êöèþ  ï î ñëå êî ððåêöèè
ñóáëþ êñàöèè.

Ñóñòàâí àÿ ï î çèöèÿ èçì åí ÿåò âëèÿí èå í à î òäàë¸ í -
í û å  ì û ø öû ,  ÷òî  ï ðî äåì î í ñòðèðî âàí î  â ó÷åí èè  Í å-
ø í åðà  [34].  M .  t i bi al i s  anterior,  m.  quadriceps,  m.
Gastrocnemius, ðàçãèáàòåëè áåäðà è m. sacrospinalis î öå-
í èëè  ï ðè  ï î ì î ù è  ýëåêòðî ì èî ãðàô èè,  êî ãäà ñóáúåêò
ñòî èò í à ï ëàòô î ðì å.  Ï ëàòô î ðì à áû ëà í àêëî í åí à,  ÷òî -
áû  âû çâàòü äî ðçàëüí óþ  èëè ï ëàí òàðí óþ  ô ëåêñèþ  â ãî -
ëåí î ñòî ï í î ì  ñóñòàâå.  Ýòî  î êàçû âàëî  âëèÿí èå í à ñóñ-
òàâí û å ðåöåï òî ðû , à òàêæå í à ðåöåï òî ðû  ì û ø ö è êî æè.
Òàêèì  î áðàçî ì ,  ï î êà÷èâàí èÿ  òåëà âî çáóæäàëè àêòèâà-
öèþ  ì û ø å÷í î é î öåí êè.  Ñóù åñòâóåò î ðãàí èçàöèÿ âðå-
ì åí í î ãî  ï àòòåðí à ì û ø å÷í î é àêòèâàöèè,  êî òî ðàÿ çàâè-
ñèò î ò ï î ëî æåí èÿ  òåëà  è  òðåáóåì î ãî  ðåçóëüòàòà.  Ø å-
ðèí ãòî í  [7]  â ñâÿçè ñ ýòèì  ï î ä÷¸ðêèâàåò, ÷òî  «...  â ÷àñ-
òè, âû çâàí í î é ï î çî é,  ÿâëÿåòñÿ òî é ÷àñòüþ ,  î ï ðåäåëÿå-
ì î é î ñàí êî é, êî òî ðàÿ âñåãäà äî ñòèãàåòñÿ â êî í å÷í î ñòÿõ
âî  âðåì ÿ ï ðèëî æåí èÿ ñòèì óëî â».  Ýòî  î çí à÷àåò, ÷òî  ô à-
ñèëèòàöèÿ èëè èí ãèáèöèÿ ì û ø ö ì î æåò âî çí èêàòü â ðàç-
ëè÷í î ì  ï î ðÿäêå èëè â ðàçëè÷í û õ ì û ø öàõ â çàâèñèì î ñ-
òè î ò ï î ëî æåí èÿ êî í å÷í î ñòåé âî  âðåì ÿ ñòèì óëÿöèè.  Â
èññëåäî âàí èè Í åø í åðà [34]  êà÷àí èå òåëà, âû çâàí î å í à-
êëî í î ì  ï ëàòô î ðì û ,  ñî ï ðî âî æäàëî ñü äèñòàëüí î ï ðî ê-
ñèì àëüí î é àêòèâàöèåé ì û ø ö, äëÿ ï î ääåðæàí èÿ ï î ñòó-
ðàëüí î ãî  áàëàí ñà.  Ñ  äðóãî é  ñòî ðî í û ,  êî ãäà ï åðåäí åå
êà÷àí èå  ï ðî èçâî äèëî ñÿ  äî áðî âî ëüí î  ñóáúåêòî ì ,  òî
ï î ñëåäî âàòåëüí î ñòü àêòèâàöèè  ñòàí î âèëàñü î áðàòí î é
äëÿ ï ðî êñèì àëüí î -äèñòàëüí û õ ì û ø å÷í û õ ï àð. Ýòî  ï î -
êàçû âàåò, ÷òî  ï ðè î öåí êå ì åòî äî ì  Ï Ê ï àöèåí ò äî ëæåí
í àõî äèòüñÿ äî  è ï î ñëå î öåí êè â òî ì  æå ñàì î ì  ï î ëî æå-
í èè. Ï ðè ðàçëè÷í û õ ï î ëî æåí èÿõ òåëà òàêæå èçì åí ÿåòñÿ
çàâèñèì àÿ ô óí êöèÿ ì û ø ö.

Ï ðè í î ðì àëüí û õ ñî ñòî ÿí èÿõ,  êî ãäà ñòèì óëÿöèÿ
ýêñòðàñï èí àëüí û õ ñóñòàâî â ï ðî èçâî äèòñÿ äâèæåí èåì
èëè ì åõàí è÷åñêèì  óäàðî ì ,  ì û ø öû  ñòèì óëèðóþ òñÿ èëè
èí ãèáèðóþ òñÿ â ñî ãëàñèè ñ ï î òðåáí î ñòÿì è òåëà è ãî ì å-
î ñòàç áû ñòðî  âî ññòàí àâëèâàåòñÿ. Åñëè ñóñòàâ í àõî äèòñÿ
â ñóáëþ êñàöèè, òî  äâèæåí èå ì î æåò âû çâàòü í åï ðàâèëü-

59

� � � ��� � � � �� 	 
 � �
 �� 
 
 �� � �	 �� � � �� � � � �
� � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � ��� �  ! " � � � � �  ��� � � � � � #� $�� � � � " � %�� � � � � &'



í óþ  ñòèì óëÿöèþ  ðåöåï òî ðî â ñ í åï ðåäñêàçóåì î é  ì û -
ø å÷í î é ô àñèëèòàöèåé èëè èí ãèáèöèåé. Ï Ê ï ðèì åí ÿåò
äâà ì åòî äà äëÿ î öåí êè ô óí êöèè ýêñòðàñï èí àëüí î ãî  ñó-
ñòàâà è åãî  âçàèì î ñâÿçè ñ ì û ø å÷í î é ô óí êöèåé.

Àì î ðòèçàöèî í í ûé òåñò
Àì î ðòèçàöèî í í û é òåñò ï ðèì åí ÿåòñÿ  ï óò̧ ì  í à-

í åñåí èÿ ì åõàí è÷åñêî ãî  óäàðà, ñòèì óëèðóþ ù åãî  ñóñòàâ,
à çàòåì  òåñòèðî âàí èÿ ï ðåäâàðèòåëüí î  ñèëüí î é èí äèêà-
òî ðí î é ì û ø öû  í à î ñëàáëåí èå. Àì î ðòèçàöèî í í û é òåñò
ì î æåò ï ðèì åí ÿòüñÿ ê ëþ áû ì  ñèí î âèàëüí û ì  ñóñòàâàì
òåëà. Â êà÷åñòâå ï ðèì åðà âðà÷ óäàðÿåò ï î  ï î äî ø âå ï à-
öèåí òà êóëàêî ì  è çàòåì  òåñòèðóåò  ñèëüí óþ  ì û ø öó í à
î ñëàáëåí èå. Êî ãäà ô óí êöèÿ ñóñòàâà í î ðì àëüí àÿ, ì û ø -
öà áóäåò î ñòàâàòüñÿ  ñèëüí î é,  åñëè  åñòü  ñóáëþ êñàöèÿ,
òàêàÿ êàê òàðàí í àÿ êî ñòü â ï àçå ëî äû æêè, òî  ï ðåäâàðè-
òåëüí î  ñèëüí àÿ  ì û ø öà áóäåò ñëàáåòü.  Ñëàáî ñòü áóäåò
äëèòüñÿ î ò í åñêî ëüêèõ ñåêóí ä äî  í åñêî ëüêèõ ì èí óò, çà-
òåì  î í à (ñëàáî ñòü) ñï î í òàí í î  èñ÷åçí åò. Ï î ñëå î öåí êè  è
êî ððåêöèè  ñóáëþ êñàöèè àì î ðòèçàöèî í í û é òåñò í å áó-
äåò áî ëüø å âû çû âàòü î ñëàáëåí èå èí äèêàòî ðí î é ì û ø -
öû . Í àèëó÷ø åé èí äèêàòî ðí î é ì û ø öåé äëÿ òåñòèðî âà-
í èÿ ÿâëÿåòñÿ ì û ø öà, ñâÿçàí í àÿ ñ ñóñòàâî ì . Î í à ì î æåò
ï åðåñåêàòü ñóñòàâ èëè ì î æåò áûòü î òäàë¸ í í î  ñ í èì  ñâÿ-
çàí à.  Ï ðèì åðî ì  î òäàë¸ í í î é  ì û ø å÷í î é  ñâÿçè  ñî  ñòî -
ï î é ÿâëÿþ òñÿ ñãèáàòåëè è ðàçãèáàòåëè ï ëå÷à,  êî òî ðû å
ñëî æí û ì  î áðàçî ì  âî âëå÷åí û  â äâèæåí èå ï î õî äêè, ÷àñ-
òüþ  êî òî ðî ãî  ÿâëÿåòñÿ äâèæåí èå ãî ëåí î ñòî ï í î ãî  ñóñ-
òàâà.

Óäàð ï ðî èçâî äèòñÿ î áû÷í û ì  ñï î ñî áî ì . Áû ñòðû é
óäàð  ï ðåäëàãàåò í àèëó÷ø óþ  î öåí êó.  Êî ãäà åñòü áî ëü-
ø î å êî ëè÷åñòâî  ï î òåí öèàëüí î  çàäåéñòâî âàí í û õ ñóñòà-
âî â, óäàðû  â ðàçëè÷í û õ í àï ðàâëåí èÿõ ì î ãóò ï î í àäî áèòü-
ñÿ äëÿ âû çî âà î òâåòí î é  ðåàêöèè.  Åñëè àì î ðòèçàöèî í -
í û é òåñò èñï î ëüçî âàëñÿ êàê ì åõàí èçì  í àáëþ äåí èÿ, ñóá-
ëþ êñàöèþ  ì î æí î  ï ðî ãëÿäåòü ï ðè  í åï ðàâèëüí î ì  åãî
ï ðèì åí åí èè. Í àï ðèì åð,  â ñòî ï å ì í î ãî  ñóñòàâî â,  êî òî -
ðû å  ï î òåí öèàëüí î  ì î ãóò áû òü  ñóáëþ êñèðî âàí û .  Î á-
ù èé óäàð ï î  ï ëàí òàðí î é  ï î âåðõí î ñòè ñòî ï û  ì î æåò í å
âû çâàòü óäàð ï î  ì åòàòàðçàëüí û ì ,  ï ÿòî ÷í û ì  è  äðóãèì
ñóáëþ êñèðî âàí í û ì  ñóñòàâàì .  Êëèí î âèäí àÿ,  ï î ëóëóí -
í àÿ  è  òàðàí í àÿ  êî ñòè,  êî òî ðû å  í å  ñóáëþ êñèðî âàí û ,
ì î ãóò ï î ëó÷èòü  ãëàâí û é  óäàð.  Òåñò ì î æåò î êàçàòüñÿ
í åäî ñòàòî ÷í û ì  äëÿ  î áí àðóæåí èÿ ñóáëþ êñàöèè.

Ï ðî âî êàöèÿ ýêñòðàñï èí àëüí î é ñóáëþ êñàöèè
Êî ãäà ñóáëþ êñèðî âàí  ýêñòðàñï èí àëüí û é ñóñòàâ,

òî  åñòü ì û ø öû , î ñëàáëÿþ ù èåñÿ â ðåçóëüòàòå ýòî ãî . ×à-
ñòî  âî âëå÷¸ í í î ñòü ì û ø ö ï ðÿì î  ñâÿçàí à ñ ñóñòàâî ì , í î
î í è ì î ãóò í àõî äèòüñÿ è äàëåêî  î ò ñóáëþ êñàöèè. Ï î ëî -
æèòåëüí î é ï ðî âî êàöèåé äëÿ ýêñòðàñï èí àëüí î é ñóáëþ ê-
ñàöèè áóäåò ï ðèì åí åí èå ñèëû , óì åí üø àþ ù åé ñóáëþ ê-
ñàöèþ , ê ñóñòàâó. Êî ãäà ï ðèì åí ÿåòñÿ ï ðàâèëüí î å í àï ðàâ-
ëåí èå äåéñòâèÿ ñèëû , òî  ì û ø öû  ñ äèñô óí êöèåé áóäóò

2-55.  Äàâëåí èå â í àï ðàâëåí èè ñò ðåëêè áóäåò
óëó÷øàò ü ï î çèöèþ  ñóáëþ êñàöèè è óñèëèâàò ü
ì ûøöó,  î ñëàáëåí í óþ  î ò  ñóáëþ êñàöèè.
âðåì åí í î  ï î êàçû âàòü óñèëåí èå.

Ï ðî âî öèðóþ ù àÿ ñèëà äåéñòâóåò òàê, ÷òî áû  òî ë-
êàòü ï î ðöèþ  ñóñòàâà â ðàçëè÷í û õ í àï ðàâëåí èÿõ. Åñëè
èçì åí åí èå  ï î ëî æåí èÿ  ñóñòàâà óì åí üø àåò  ñóáëþ êñà-
öèþ ,  òî  àññî öèèðî âàí í àÿ  ì û ø öà áóäåò óñèëèâàòüñÿ,
åñëè âçàèì î ñâÿçü óõóäø àåò, òî  ï ðåäâàðèòåëüí î  ñèëüí àÿ
ì û ø öà áóäåò ñëàáåòü.

Ýêñòðàñï èí àëüí û å  ñóáëþ êñàöèè  èñï ðàâëÿþ ò â
í àï ðàâëåí èè  ï ðî âî êàöèè,  êî òî ðàÿ  âû çâàëà óñèëåí èå
ñëàáî é àññî öèèðî âàí í î é ì û ø öû .  Ýòî  ï ðî òèâî ï î ëî æ-
íî  ýô ô åêòó î òäà÷è ï ðè ñï èí àëüí û õ ñóáëþ êñàöèÿõ,  î á-
ñóæäàåì û õ ï î çæå.  Çäåñü äî ëæí î  áû òü î äí î  ñï åöèô è-
÷åñêî å í àï ðàâëåí èå äåéñòâèÿ, êî òî ðî å âû çû âàåò ì àêñè-
ì àëüí î å óñèëåí èå àññî öèèðî âàí í û õ ì û ø ö. Ï î ñêî ëüêó
ñóáëþ êñàöèè ñï åöèô è÷í û , òî  äî ëæí û  áû òü ñï åöèô è÷-
í û ì è è èõ êî ððåêöèè. Âî çì î æí î ,  î áû ÷í û å ì àí èï óëÿ-
öèî í í û å òåõí èêè  í å áóäóò ñî î òâåòñòâî âàòü î ï òèì àëü-
í î é ï ðî âî êàöèè. Â ýòî ì  ñëó÷àå âðà÷ äî ëæåí  èì ï ðî âè-
çèðî âàòü è ñî âåðø åí ñòâî âàòü òåõí èêè, êî òî ðû å óäî âëåò-
âî ðèëè áû  ï î òðåáí î ñòè ï àöèåí òà. È ì åþ ù èåñÿ ó ï àöè-
åí òà ñóáëþ êñàöèè  í å âñåãäà ñî î òâåòñòâóþ ò èì åþ ù èì -
ñÿ â í àëè÷èè òåõí èêàì .

Áóäåò í àèëó÷ø èì  í àéòè ì û ø öó, î ñëàáø óþ  â ðå-
çóëüòàòå ñóáëþ êñàöèè è î öåí èòü å̧  ï ðè ï î ì î ù è ï ðî âî -
êàöèè, êàê ï î êàçàí î  âû ø å. Åñòü ñëó÷àè, êî ãäà áî ëü èëè
í åêî òî ðû å äðóãèå ô àêòî ðû  ì åø àþ ò ï ðî öåññó òåñòèðî -
âàí èÿ.  Â ýòèõ í åî áû ÷í û õ ñèòóàöèÿõ ì î æåò áû òü í àéäå-
íà  ï ðî âî êàöèÿ ñóñòàâà,  êî òî ðàÿ âû çû âàåò í àèáî ëüø åå

2-59. Äàâëåí èå â í àï ðàâëåí èè ñò ðåëêè áóäåò
óâåëè÷èâàò ü  ñóáëþ êñàöèþ ,  âûçûâàþ ù óþ  î ñ-
ëàáëåí èå ñèëüí î é èí äèêàò î ðí î é ì ûøöû.
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î ñëàáëåí èå èí äèêàòî ðí î é ì û ø öû . Ñóñòàâ òî ãäà êî ððåê-
òèðóåòñÿ â í àï ðàâëåí èè,  ï ðî òèâî ï î ëî æí î ì  ï ðî âî êà-
öèè. Î ñí î âí î å ï ðàâèëî  êî ððåêöèè í åñï èí àëüí û õ ñóá-
ëþ êñàöèé çàêëþ ÷àåòÿ â òî ì , ÷òî  í àï ðàâëåí èå ï ðî âî êà-

Ì û ø å÷í û å ï ðî ï ðèî öåï òî ðû
Ì û ø å÷í û å  ï ðî ï ðèî öåï òî ðû  ñî ñòî ÿò  èç  ñóõî -

æèëüí û õ êëåòî ÷í û õ âåðåò̧ í .  Î í è -  èí ñòðóì åí ò ðåãóëÿ-
öèè  ì û ø ö,  â êî òî ðû õ  í àõî äÿòñÿ  è  àññî öèèðî âàí í û õ
ì û ø ö;  ê òî ì ó æå î í è  óâåëè÷èâàþ ò âî çì î æí î ñòü ñóñ-
òàâí û õ ðåöåï òî ðî â ÷óâñòâî âàòü ï î ëî æåí èå  òåëà.  Ì û -
ø å÷í û é  âêëàä â  ï ðî ï ðèî öåï öèþ  áû ë ï ðî äåì î í ñòðè-
ðî âàí  ýêñï åðèì åí òàì è,  ï ðè  êî òî ðû õ ñóñòàâû  è  êî æó
ï àëüöà èëè ï î ëí î ñòüþ  ðóêó ï î äâåðãàëè ëî êàëüí î é àí å-
ñòåçèè  [31].  Ñ òåõ ï î ð ì û ø öû ,  êî òî ðû å ó÷àñòâî âàëè â
äâèæåí èè ï àëüöåâ ðóêè, í å áû ëè çàäåéñòâî âàí û  èç-çà
î òäàë¸ í í î é  ï î çèöèè,  à  èõ àô ô åðåí òí î å î áåñï å÷åí èå
î ñòàâàëî ñü èí òàêòí û ì . Î ñòàòî ÷í àÿ ï ðî ï ðèî öåï òèâí àÿ
âî çì î æí î ñòü ñóáúåêòà ï î êàçû âàåò, ÷òî  ðåöåï òî ðû , ÷óâ-
ñòâèòåëüí û å ê í àï ðÿæåí èþ , òàêæå êàê è êëåòî ÷í û å âå-
ðåò̧ í à,  ñï î ñî áñòâóþ ò ÷óâñòâó ñóñòàâí î é  ï î çèöèè.

Äðóãèì  ýêñï åðèì åí òî ì ,  êî òî ðû é ñâèäåòåëüñòâî -
âàë î  ì û ø å÷í î é ðî ëè â ÷óâñòâå ï î çèöèè, ÿâëÿåòñÿ òÿãà
ì û ø å÷í î ãî  ñóõî æèëèÿ  ï ðè  èì ì î áèëèçàöèè  ñóñòàâà
[32]. Ýòî  áû ëî  ñäåëàí î  ýêñï åðèì åí òàëüí î  âî  âðåì ÿ õè-
ðóðãè÷åñêî é  ï ðî öåäóðû ,  ï ðè  êî òî ðî é  êàê  ï àëåö  èëè
ðóêà èì ì î áèëèçèðî âàëèñü, à ñóõî æèëèå ì û ø öû , â í î ð-
ìå  äâèãàþ ù åé ï àëåö, í àòÿãèâàëî ñü. Äàæå åñëè ñòðóêòó-
ðà,  í î ðì àëüí î  äâèãàþ ù àÿñÿ  ì û ø öàì è,  è  î ñòàâàëàñü
ñòàöèî í àðí î é,  ðàñòÿæåí èå ì û ø ö äàâàëî  ñóáúåêòó î ù ó-
ù åí èå,  ÷òî  ï àëåö èëè äðóãàÿ èçó÷àåì àÿ ñòðóêòóðà äâè-
ãàëèñü.  Ñî  âðåì åí è  õèðóðãè÷åñêî ãî  âì åø àòåëüñòâà
í åêî òî ðû å  ï àöèåí òû  í åäî ñòàòî ÷í î  èñï û òû âàëè  ýòî
î ù óù åí èå.  Ì àê Êëî óñêè  [32]  âì åñòå ñ êî ëëåãàì è,  êî òî -
ðû å ï î ì î ãàëè  åì ó,  ýêñï åðèì åí òèðî âàë í à ñàì î ì  ñåáå:
«...  ï ðè  ëî êàëüí î é  àí åñòåçèè  ñóõî æèëèÿ  ðàçãèáàòåëÿ
áî ëüø î ãî  ï àëüöà í î ãè  êî æà ðàññå÷åí à è  î òòÿí óòà äëÿ
ðàñòÿæåí èÿ ì û ø ö. Ýòî  ï ðî âî äèëî ñü, êî ãäà ñòî ï à è ñóñ-
òàâû  áî ëüø î ãî  ï àëüöà áû ëè òî òàëüí î  èì ì î áèëèçèðî -
âàí û . Áåç âèçóàëüí î é èëè äðóãî é î áðàòí î é ñâÿçè î í  ì î ã
äåéñòâèòåëüí î  î áí àðóæèòü, ÷òî  òÿãà ì åí åå 1 ì ì  ï ðî èç-
âî äèëà âï å÷àòëåí èå,  ÷òî  ì û ø öà ðàñòÿãèâàåòñÿ ñî  ñêî -
ðî ñòüþ  î êî ëî  2,5  ì ì / ñåê.  È  ýòî  î ù óù àëî ñü ï î äî áí î
ï ëàí òàðí î é ô ëåêñèè êî í å÷í î ãî  ñóñòàâà áî ëüø î ãî  ï àëü-
öà í î ãè, ÷òî  äî ëæí î  áû òü ï î õî æå í à äâèæåí èÿ, êî òî ðû å
äî ëæí û  áû  í î ðì àëüí î  ï ðî èçâî äèòü âï å÷àòëåí èå, ï î õî -
æåå í à ðàñòÿæåí èå òåñòèðóåì î é ì û ø öû ».Äàëüí åéø åå
ñâèäåòåëüñòâóåò, ÷òî  ñóñòàâí àÿ êàï ñóëà è äðóãèå ðåöåï -
òî ðû  ñâÿçî ê í å òî ëüêî  äàþ ò î ù óù åí èå ï î çèöèè,  í î  è
ï ðè  ï î ëí î ñòüþ  óäàë¸ í í û õ êàï ñóëå è  ñâÿçêàõ ñóñòàâà
âì åñòå ñ í åðâàì è î ñòà̧ òñÿ  î ù óù åí èå ï î ëî æåí èÿ ñóñ-
òàâà.  Ýòà õèðóðãè÷åñêàÿ ï ðî öåäóðà î ñòàâëÿåò êî æó,  â
î ñí î âí î ì ,  èí òàêòí î é.  È ññëåäî âàí èå Ãåí äåâèà è  Ì àê
Êëî óñêî ãî [ 11 ]  ï î êàçû âàþ ò, ÷òî  î ñòðî òà î ù óù åí èÿ ï ðî -
ï ðèî öåï òî ðî â ëó÷ø å, êî ãäà âñåì  ðåöåï òî ðàì  ï î çâî ëå-

öèè âû çû âàåò óñèëåí èå ñëàáî é àññî öèèðî âàí í î é ì û ø -
öû  èëè î í î  ï ðî òèâî ï î ëî æí î  òî ì ó,  êî òî ðî å âû çû âàåò
î ñëàáëåí èå í åàññî öèèðî âàí í î é èí äèêàòî ðí î é ì û ø öû .

íî  ñî äåéñòâî âàòü ýòî ì ó è óì åí üø àåòñÿ,  êî ãäà ì û ø öû
ðàçî áù åí û .  Ï åðâè÷í î å î áñëåäî âàí èå è ëå÷åí èå â Ï Ê
áóäåò í àï ðàâëåí î  í à ì û ø öó,  â êî òî ðî é  í àõî äÿòñÿ ðå-
öåï òî ðû .

Í åéðî ì ûø å÷í àÿ âåðåò̧ í í àÿ êëåòêà
Í åéðî ì û ø å÷í û å âåðåò̧ í í û å êëåòêè ðàñï î ëî æå-

íû  âî  âñåõ ì û ø öàõ ñ áî ëåå âû ñî êî é êî í öåí òðàöèåé â
öåí òðå áðþ ø êà. Êî í öåí òðàöèÿ í åéðî ì û ø å÷í û õ âåðå-
ò̧ í  çàâèñèò î ò òèï à ì û ø öû , â êî òî ðî é î í è í àõî äÿòñÿ. Â
ï î ñòóðàëüí û õ (òî í è÷åñêèõ)  ì û ø öàõ î í è  èì åþ ò ì åí ü-
ø óþ  êî í öåí òðàöèþ ,  òî ãäà êàê â ì û ø öàõ ñ áî ëåå òî ÷-

Extrafusal  muscle  fibers

Intrafusal  muscle  fibers

2-60.  Í åéðî ì ûøå÷í î å êëåò î ÷í î å âåðåò åí î .

í û ì  êî í òðî ëåì  (ô àçè÷åñêèõ) î í è èì åþ ò áî ëüø óþ  êî í -
öåí òðàöèþ .

Ì û ø å÷í û å âåðåò̧ í à èì åþ ò ðàçëè÷í óþ  äëèí ó î ò
2 äî  20 ì ì , è çàêëþ ÷åí û  â êàï ñóëó, î áðàçóþ ù óþ  í àï î ë-
í åí í óþ  æèäêî ñòüþ  ï î ëî ñòü. Âí óòðè ï î ëî ñòè í àõî äÿòñÿ
îò òð¸õ äî  äåñÿòè ì àëåí üêèõ ì û ø å÷í û õ âî ëî êî í , í àçâàí -
í û õ èí òðàô óçàëüí û ì è,  ÷òî áû  î òëè÷àòü èõ î ò áî ëüø èõ
ñêåëåòí û õ èëè  ýêñòðàô óçàëüí û õ ì û ø å÷í û õ âî ëî êî í .
È í òðàô óçàëüí û å âî ëî êí à ì àëåí üêèå è í å ñï î ñî áñòâó-
þò óñèëåí èþ  ñêåëåòí î é ì û ø öû . È í òðàô óçàëüí û å âî -
ëî êí à ï ðèêðåï ëÿþ òñÿ  ê  ýêñòðàô óçàëüí î é  ì û ø å÷í î é
î áî ëî ÷êå òàê, ÷òî  î í è ðàñòÿãèâàþ òñÿ èëè óêî ðà÷èâàþ ò-
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7-9. Меридиан желудка.
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Меридиан  селезёнки -  SP - ИНЬ - земля

Начинается с медиальной ногтевой точки большого пальца ноги и заканчивается на боковой поверхности груди.
Соединяется каналами с CV3,4 и 12, LV14, GB24, НТ1; LU1 и ST12. Соединительные каналы продолжаются и рассеи-
ваются у основания языка. От региона желудка энергетические ветви идут к меридиану сердца.

Мышечная ассоциация:  m. trapezius inferior, т. trapezius medius, т.  latissimus dorsi, m. triceps brachii, т.  anconeus.
SP1.  Медиальная ногтевая точка большого пальца ноги.
SP2.  Медиальный край большого пальца ноги,  дистальнее основания проксимальной фаланги.  Тонизирующая точ-
ка.
SP3.  На медиальной поверхности стопы, точно  проксимальнее метатарзальной головки.  Точка-источник.  (Точка
Накатани  при  измерении методом  Риодораку).  Точка максимальной  активности  (9.00  -  11.00).
SP4.  Медиальный край стопы, точно  проксимальнее  основания первой метатарзальной кости. Ло-точка.
SP5.  Во впадине кпереди и ниже медиальной лодыжки.  Седативная точка.
SP6.  (Саньиньцзяо, три иньские встречи).  На медиальной поверхности ноги,  на три цуня проксимальнее медиаль-
ной лодыжки и кзади от края os tibia.  Часто применяется при проблемах мужских и женских репродуктивных орга-
нов,  гормональном дисбалансе,  дисменоррее и т. д.  Применяется вместе с точкой ST36 при аутоиммунных состоя-
ниях.
SP8.  На два с половиной цуня ниже точки SP9. Ши-точка.
SP9.  На нижнем заднем  крае  медиального мыщелка os tibia.
SP21.  (Большая Ло-точка,  большое окружение).  На латеральной поверхности грудной клетки в  шестом межреберье
по средней аксилярной линии.
LV13.  На  конце  одиннадцатого  ребра  Точка тревоги  для  меридиана селезёнки.
BL20.  Между  остистыми  отростками  Т11  -  Т12.  Ассоциативная  точка.
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7-70.  Меридиан  селезёнки.
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Меридиан  сердца -  НТ -  ИНЬ -  огонь

Начинается в подмышечной впадине. Заканчивается радиальной ногтевой точкой пятого пальца кисти. Соединяется
каналами с лёгкими, ST12, тканями вокруг глаз, CV\4 и CV8.

Мышечная ассоциация: m. subscapularis.
НТ1. В подмышечной впадине.
НТЗ. У конца медиальной складки, образованной при флексии локтя. Применяется при эмоциональных проблемах.
НТ5.  На один цунь проксимальное НТ7. Ло-точка.
НТ6. На полцуня проксимальнее НТ7.Применяется при бессоннице. Ши-точка.
НТ7. (Шеньмень, ворота духа).  На ульнарной стороне складки запястья.  Точка-источник.  (Точка Накатани при изме-
рении методом  Риодораку).  Седативная  точка.
НТ8. На ладонной поверхности руки на дистальной поперечной складке, между четвёртой и пятой метакарпальны-
ми костями.  Точкамаксгшалъной  активности  (11.00 —  13.00).
НТ9.  Радиальная  ногтевая  точка  пятого  пальца  кисти.  Применяется  при  сердечных  нарушениях.  Тонизирующая
точка.
CV14.  На  один цунь  ниже  кончика мечевидного  отростка  Точка тревоги для  меридиана сердца.
BL12.  Между  поперечными  отростками  Т5  и  Т6.  Ассоциативная  точка.
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7-77.  Меридиан сердца.
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Меридиан тонкого кишечника — SI — ЯНЬ — огонь

Начинается ногтевой ульнарной точкой пятого пальца руки. Заканчивается впереди козелка уха. Соединяется кана-
лами с G V14, ST12, с сердцем, пересекает диафрагму к желудку и затем достигает тонкого кишечника. Есть, также,
соединительная ветвь с CV17,12и4.

Мышечная ассоциация: m. quadriceps, mm. abdominalis, m. flexor digit! minimi brevis.
SI1. Ульнарная ногтевая точка пятого пальца руки.
513. На ульнарном крае кисти у складки от ладони, когда сформирован кулак. Применяется при боли в плече и в
пояснице,  когда применяется вместе с точкой BL62.  Тонизирующая точка.
514.  У  дорзальной  поверхности  складки  запястья  с  ульнарной стороны.  Точка-источник.  (Точка Накатани при
измерении методом  Риодораку).
515.  Ульнарный  край запястья у дистальной ульнарной кости.  Точка максимальной  активности  (13.00-15.00).
516. Ульнарная поверхность предплечья, точка проксимальнее от головки os ulna. Ши- точка.
517. На задней поверхности предплечья, на пять цуней проксимальнее складки запястья на медиальном крае os ulna.
Ло-точка.
518. В ямке между olecranon и медиальным надмыщелком плечевой кости.  Седативная точка.
SI10.  Ниже  латерального  края  лопатки  (processus  acromion) во впадине. Применяется вместе с точкой SI3  и SI12
при проблеме плеча.
SI12. На один цунь выше центра верхнего края ости лопатки.
SI19.  (Слушающий  дворец).  Впереди  козелка уха  во  впадине,  образованной  открыванием  рта.  Применяется  при
глухоте,  шуме в ушах,  синдроме темпоромандибулярного  сустава и лицевой боли. Лечат всегда при открытом рте.
CV4. На два цуня выше верхнего края лобка.  Точка тревоги для меридиана тонкого кишечника.
BL27. На уровне первого крестцового отверстия.  Ассоциативная точка.
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7-72.  Меридиан тонкого кишечника.
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Меридиан мочевого пузыря - BL - ЯНЬ - вода

Начинается у медиального угла глаза. Заканчивается латеральной ногтевой точкой пятого пальца ноги. Самый длин-
ный меридиан системы. Есть соединительный канал от BL49 к GB30 и затем к BL54. BL67 соединяется с KI1. Гудхарт
выдвигает постулат, что причиной двойного канала меридиана мочевого пузыря может быть обеспечение референ-
тного и объектного луча для голографической функции.

Мышечная ассоциация:  m. tibialis  anterior, т. peroneus tertius,  longus et brevis; m.  sacrospinalis,  m.  extensor hallucis
longus  et brevis.
ВЫ. (Блеск глаз). Начинается на один фень медиальнее и выше медиального угла глаза. Применяется при глазных
нарушениях.
BL11.  Два цуня латеральнее  от медиальной линии тела,  между поперечными отростками Dl  - D2.  Точка мастера
при любом костном состоянии: остеопороз, лечение перелома и т. д.

Ассоциативные  точки.

Точки BL13 -21  находятся на два цуня от средней линии тела; точки BL21 -28 - на два с половиной цуня от средней
линии тела. Авторы немного по-разному  указывают уровни некоторых ассоциативных точек. Применяйте терапев-
тическую локализацию и пальпацию для точного определения местонахождения точки.

Уровень  точки  Ассоциативная
точка меридиана

BL13  между поперечным отростком ТЗ-4  LU
BL14 между поперечными отростками Т4-5  СХ
BL15 между поперечными отростками Т5-6  НТ
BL16  между поперечными отростками Т6-7  GV
BL17  между поперечными отростками Т8-9  СV
BL18 между поперечными отростками Т9-10  LU
BL19  между поперечными отростками Т10-11  GB

Уровень  точки  Ассоциативная
точка меридиана

BL20 между поперечными отростками Т11 -12  SP
BL21  между поперечными отростками Т12 - L1  ST
BL22  между поперечными отростками  L1 -2  ТН
BL23  между поперечными отростками L2-3  KI
BL25  между поперечными отростками L4-5  LI
BL27 уровень  1-го сакрального  отверстия  SI
BL28 уровень 2-го сакрального  отверстия  BL

BL50.  Срединная точка ягодичной складки. Применяется при ишиасе.
BL51.  Середина задней поверхности бедра,  посредине между ягодичной складкой и коленной складкой.
BL54. (Вейчунь, командный центр, середина человека). Центр подколенной поверхности коленной складки. Приме-
няется при болях в пояснице и колене, расслабляет паравертебральные мышцы.  На некоторых картах обозначена,
какВЬ40[16].
BL57.  Между латеральным  и медиальным брюшками m.  gastrocnemius,  девять  цуней проксимальнее латеральной
лодыжки.  Применяется при болях в  пояснице и колене, расслабляет паравертебральные мышцы.
BL58.  Заднелатеральная  поверхность  ноги,  восемь  цуней  проксимальнее  латеральной  лодыжки  между  т.
gastrocnemius  и  т.  soleus.  Ло-точка.
BL60.  (Куньлунь). Посредине между латеральной лодыжкой и ахилловым сухожилием. Применяется для выделения
эндорфинов и контроля боли, болях в пояснице и ноге.
BL63.  На латеральной поверхности стопы, проксимальнее основания пятой метатарзальной кости. Ши-точка.
BL64.  На латеральной  поверхности  стопы,  дистальнее  основания  пятой  метатарзальной  кости.  Точка-источник.
(Точка Накатани при измерении методом  Риодораку).
BL65.  На латеральной поверхности стопы, проксимальнее головки пятой метатарзальной кости.  Седативная точка.
BL66.  На  латеральной  поверхности  стопы,  дистальнее  основания  проксимальной  фаланги.  Точка максимальной
активности  (15.00  —  17.00).
BL67.  Латеральная  ногтевая точка мизинца ноги.  Применяется при состояниях с  вовлечением  головы,  особенно
при головной  боли.  Тонизирующая точка.
CV3.  На один цунь выше CV2.  Точка тревоги для меридиана мочевого пузыря.
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Меридиан  почек -  KI -  ИНЬ  -  вода

Начинается на подошвенной поверхности стопы. Заканчивается на груди у соединения первого ребра, ключицы и
грудины. Имеется пересечение с точкой SP6. Соединительный канал идёт к точке GV1, проходя вдоль позвоночника
к почке, печени, лёгким, сердцу и другим органам. Канал от почки пересекает печень и диафрагму, а затем входит в
лёгкое и заканчивается у корня языка.

Мышечная ассоциация:  m. psoas, т.  iliacus,  верхняя порция т.  Trapezius.
KI1. (Бурная весна). На плангарной поверхности стопы, между второй и третьей метатарзальной костями, у складки,

образованной  при  флексии  пальца  в  метатарзофаланговых  суставах.  Применяется  при  хронической  боли  и
гипертензии.  Седативная  точка.
KI3. Сзади и слегка проксимальнее медиальной лодыжки.  Точка источник.  (Точка Накатани при измерении методом
Риодораку).
KI4. Сзади медиальной лодыжки. Ши-точка.
KI5.  На один цунь дистальнее KI4 на верхнем крае пяточной кости. Ло-точка.
KI7.  На три цуня проксимальнее и слегка кзади от медиальной лодыжки.  Тонизирующая точка.
KI9.  (Домашний гость).  На пять цуней проксимальнее нижнего конца медиальной лодыжки.
КМО.  У  медиального  конца  коленной  складки,  когда  колено  согнуто.Применяется  при  боли  в  колене.  Точка
максимальной  активности  (17.00  —  19.00).
KI27.  У соединения первого ребра ключицы и грудины, два цуня от срединной линии.  Применяется вместе с точкой
CV8  (Храм  Бога)  при  воздействии  на  неврологическую  дезорганизацию  в  Прикладной  Кинезиологии.  Дом
ассоциативных точек.  Стимуляция воздействует на каждую  ассоциативную точку канала.
GB25.  На  конце  двенадцатого  ребра.  Точка тревоги.
BL23. Между поперечными отростками L2 - L3. Ассоциативная точка.
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Kl 1  ON PLANTAR
SURFACE  OF  FOOT 7-14. Меридиан почек.
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Меридиан циркуляция секса — СХ - ИНЬ — огонь

Называется также меридиан Перикарда  (Р)  и  Сердечный Констриктор  (НС).  Начинается  на  груди  на  один  цунь
латеральнее центра соска (четвертый межрёберный промежуток). Заканчивается радиальной ногтевой точкой сред-
него пальца руки. Соединительный канал идёт к сердцу, диафрагме, репродуктивным органам и железам. Имеется
связь с точкой CV7,12,  17. Ветвь идёт от СХ8 к ТН. Меридиан циркуляции секса имеет дело с циркуляцией крови и
половых гормонов.

Мышечная ассоциация: m.  sartorius, т. gracilis, mm.  adduktoris,  т. gluteus maximus, medius, minimus; m. piriformis, т.
gastrocnemius, m. soleus, m. tibialis posterior, m. flexor hallucis longus et brevis.
CXI.  На один цунь латеральнее центра соска.
СХЗ.  На складке от локтевой флексии на ульнарной стороне сухожилия m. biceps brahii. Применяется при воспали-
тельных процессах локтя.
СХ4. На передней поверхности предплечья между os radius и os ulna на пять цуней проксимальнее складки запястья.
Ши-точка.
СХ5. На передней поверхности предплечья между os radius и os ulna,  на три цуня проксимальнее складки запястья.
Применяется при псориазе [1].
СХ6.  На передней поверхности предплечья между сухожилиями m.  fluxor palmaris  longus  и т.  flexor carpi radialis,  на
два цуня проксимальнее  складки запястья.  Применяется при психических  нарушениях,  неврозе  и т.  д.  Ло-точка.
Мастер-точка для живота.
СХ7.  Посредине складки запястья между сухожилиями m.  flexor palmaris longus и т.  flexor carpi radialis.  Точк-  источ-
ник.  (Точка Накатани при измерении методом Риодораку).  Седативная точка.
СХ8.  На пальмарной поверхности руки между второй и третей метакарпальными костями, на проксимальной попе-
речной  складке.  Точка  максимальной  активности  (19.00  -  21.00).
СХ9.  Радиальная  ногтевая  точка  среднего  пальца.  Тонизирующая точка.
СУП.  На два  цуня выше нижнего  конца мечевидного отростка.  Точка тревоги  меридиана циркуляции секса.
BL14.  Между  поперечными  отростками  Т4—  Т5.  Ассоциативная  точка.
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7-75.  Меридиан  циркуляции  секса.
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Меридиан Тройного обогревателя - ТН - ЯНЬ - огонь

Начинается ногтевой точкой безымянного пальца с ульнарной стороны. Заканчивается латеральнее брови. Соеди-
нительная ветвь идёт к SI12, ST12, GB21  и GB14. Имеется соединение с точками переднего срединного меридиана.
Обнаружена связь меридиана со щитовидной железой и тимусом в ПК.

Мышечная ассоциация:  m.  infraspinatus,  т.  teres minor,  иногда,  т.  sartorius  и т.  gracilis.
ТН1.  Ульнарная  ногтевая точка безымянного пальца.
ТНЗ. Дорзальная поверхность руки проксимальнее головки четвёртой метакарпальной кости с ульнарной стороны.
Применяется  при  проблемах  слуха.  Тонизирующая точка.
ТН4.  Точно в центре дорзальной складки запястья.  Оказывает общее воздействие на метаболизм.  Точка-источник.  (
Точка Накатани при измерении методом  Риодораку).
ТН5.  На два  цуня  проксимальнее  задней  складки запястья  между os  radius  и  os  ulna.  Мастер-точка для верхних
конечностей; применяется при симптоматическом лечении пальцев, запястья, плеча, шеи и т.д. Ло-точка.
ТН6. На задней поверхности предплечья между os radius и os ulna; три цуня проксимальнее складки запястья.  Точка
максимальной  активности  (21.00  -  23.00).
ТН7.  Задняя поверхность предплечья пять феней медиальнее  ТН6. Ши-точка.
ТН10.  На один цунь проксимальнее olecranon.  Применяется при состояниях локтя.  Седативная точка.
ТН17.  Прямо позади ушной доли во впадине между processus mastoideus и os mandibula. Применяется при ушных
проблемах,  включая шум  в ушах.
ТН21.  Впереди верхнего края козелка уха, слегка над  SI19.  Применяется при лицевой боли, проблемах слуха, височ-
нонижнечелюстного сустава и т. д.
ТН23.  У латерального края брови, прямо над GB1.  Применяется при любом состоянии глаз.
CV5.  На один цунь выше верхнего  края  лобкового  симфиза.  Точка тревоги  для меридиана тройного обогревателя.
BL22.  Между  поперечными  отростками L1  и  L2.  Ассоциативная  точка.
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7-16.  Меридиан  тройного  обогревателя.
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Меридиан желчного  пузыря -  GB - ЯНЬ - дерево

Начинается латеральнее глаза. Заканчивается латеральной ногтевой точкой четвёртого пальца стопы. Есть несколько
соединительных  каналов  для  связи этого  меридиана  с  меридианом  желчного  пузыря,  печени  и  сердца.  Имеется
ветвьк8Т12 иветвьотОВ41 KLV1.

Мышечная ассоциация: m. popliteus.
GB1. На полцуня латеральнее латерального угла глаза.  Применяется при глазных состояниях.
GB2. Слегка впереди от нижнего края козелка. Когда рот открыт - появляется впадина. Применяется при проблемах
слуха, лицевой боли,  проблемах темпоромандибулярного сустава и т.  д.
GB14. Прямо над зрачком глаза, на один цунь над супраорбитальной вырезкой. Применяется при синусите и фрон-
тальной  головной боли.
GB20.  Во  впадине  между  наружной  затылочной  бугристостью  и  processus  mastoideus.  Латеральнее  верхней  пор-
ции m. trapezius. Применяется при затылочной головной боли и всех цервикальных проблемах, включая кривошею.
GB24.  На два цуня  ниже  от LV14  (точки тревоги  меридиана печени) прямо ниже соска.  Точка тревоги для мериди-
ана желчного пузыря.
GB30.  Кзади  от  trochanter  major  над  седалищной  вырезкой.  Основная  точка  при  боли  в  бедре  и  тазобедренном
суставе,  применяется при боли в спине  и/или ноге.
GB31.  На латеральной поверхности бедра между m. vastus lateralis и т. biceps femoris,  на семь цуней проксимальнее
коленной  складки.  Когда  рука  приложена  к  боковой  поверхности  бедра,  то  точка  находится  на  уровне  среднего
пальца.  Применяется вместе с точкой GB30 при ишиасе  и/или боли в бедре.
GB34.  Впереди и слегка дистальнее  головки os  fibula.  Мастер-точка для нижних конечностей.
GB36.  На семь  цуней проксимальнее  кончика латеральной лодыжки на переднем  крае  os  fibula.  Ши-точка.
GB37.  На пять цуней проксимальнее латеральной лодыжки,  на переднем крае os  fibula.  Ло-точка.
GB38.  На четыре  цуня проксимальнее латеральной лодыжки  на переднем крае  os  fibula.  Седативная  точка.
GB40.  Кпереди от латеральной лодыжки,  кзади от сухожилия m.  extensor digitorum longus.  Точка-источник.  (Точка
Накатани при измерении методом Риодораку).  Часто оказывает эффект в целом на тело из-за широкого распределе-
ния меридиана желчного пузыря.
GB41.  На дорзальной  поверхности стопы,  где соприкасаются основания четвёртой и пятой метатарзальных  костей.
Точка  максимальной  активности  (23.00  -1.00).
GB43.  В месте соединения кожи четвертого и пятого  пальцев.  Применяется вместе с  НТЗ  при психической депрес-
сии.  Тонизирующая  точка.
BL19.  Между  поперечными  отростками  Т10  -  Т11.  Ассоциативная  точка.
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7-17.  Меридиан  желчного  пузыря.
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Меридиан  печени  -  LV -  ИНЬ  - дерево

Начинается с латеральной ногтевой точки большого пальца ноги. Заканчивается на грудной клетке в седьмом меж-
реберье.  Соединяется с  SP6, CV2, CV3  и CV4.  Многие считают, что меридиан пересекает противоположную сторону
через точку CV2. Гомолатеральные мышцы подвержены влиянию терапевтической локализации на точке тревоги
LV14. Например, левая m. pectoralis major (pars sternalis) усиливается при терапевтической локализации на левой
LV14, если слабость вызвана дефицитом в меридиане печени. От точки LV14 есть связь с ST12 и глазом.

Мышечная ассоциация: m. rhomboideus major et minor, m. pectoralis major (pars sternum).
LV1.  Латеральная  ногтевая  точка большого  пальца  ноги.  Точка максимальной  активности  (1.00 —  3.00).  LV2.  В
месте соединения кожи первого и второго пальцев ноги. Применяется для релаксации мышц всего тела.
L2.  Где соединяется кожа между первым и вторым пальцами ноги.  Используют для релаксации мышц всего тела.
Седативная точка.
LV3. Над углом, образованным от соединения первой и второй проксимальных метатарзальных костей. Применяет-
ся при проблемах мышц и глаза.  Точка-источник.  (Точка Накатани при измерении методом Риодораку).
LV5. На пять цуней выше кончика медиальной лодыжки на заднем крае os fibia. Ло-точка.
LV6. На семь цуней выше кончика медиальной лодыжки на заднем крае os fibia. Ши-точка.
LV8. Во впадине между медиальным мыщелком бедра и сухожилием m. semimembranosus.  Применяется при боли в
колене, применение этой точки часто показано в ПК при технике Мелзака—Балла для контроля боли.  Тонизирующая
точка.
LV14.  На верхнем крае восьмого ребра ниже соска.  Точка тревоги для меридиана печени.
BL18.  Между поперечными отростками Т9 — Т10.  Ассоциативная точка.
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