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Дорогой читатель! Оглянись вокруг — ты живешь 
в XXI ве   ке, с тобой каждый день происходит что-то 
новое, наука идет вперед, умные машины заменили 
множество технологических процессов, и не только 
на производстве, но и в быту. Так и хочется восклик-
нуть вместе с героем фильма «Приключения Электро-
ника»: «До чего дошел прогресс»! Да, и труд физиче-
ский исчез… А вот хорошо это или плохо — давайте 
разбираться. Мы все чаще жалуемся, что устаем на 
работе. На сидячей работе! Дома из-за усталости все 
чаще прибегаем к помощи бытовой техники, а досуг 
проводим, сидя на диване перед телевизором или 
в кресле перед монитором компьютера. При этом 
организм человека, задуманный природой с большим 
запасом прочности, просто не имеет возможности 
хоть как-то расходовать этот запас.

Что же происходит с механизмом, который дли-
тельно бездействует? Как бы замечательно он ни 
был устроен, какой бы прочностью ни был наде-
лен, но со временем основные его узлы начинают 
ржаветь и портиться, и однажды, все-таки решив 
его завести, мы обнаруживаем, что… Что? Ну, на-
пример, в случае с автомобилем — что он не едет. 

Человеческий организм — тот же механизм, 
но с приставкой «био-». Биомеханическая система 
представляет собой опорно-двигательный аппарат, 
то есть кости, суставы, связки и мышцы. И если 

ВВЕДЕНИЕ



6

ВВ
ЕД

ЕН
И

Е
у автомобиля можно заменить отдельные детали 
и даже узлы — и он будет снова на ходу, то в нашем 
организме все сложнее. И дороже, что в современ-
ных условиях немаловажно.

«Движение — это жизнь». Данный постулат под-
тверждает сама природа. Дикий зверь или птица, 
лишенные возможности передвигаться, обречены 
на гибель. Точно так же и человек: длительная не-
подвижность воспринимается нашим мозгом как 
сигнал к самоуничтожению. Неумолимая статисти-
ка свидетельствует о том, что у пожилого человека 
с переломом шейки бедра очень мало шансов на 
выживание, потому что эта травма буквально при-
ковывает его к постели и надолго лишает движения.

 Именно поэтому после перенесенного заболева-
ния, даже если оно было очень тяжелым, человеку 
важно как можно быстрее восстановить полноцен-
ную двигательную активность. И недаром так много 
и часто говорят об опасности гиподинамии, то есть 
малоподвижного образа жизни, которая приводит 
к развитию многих хронических заболеваний.

В связи с этим встает вопрос: можно ли защи-
тить нашу биомеханическую систему или хотя бы 
ее основные узлы и механизмы (суставы и позво-
ночник) как от простаивания без дела, так и от 
чрезмерного износа? 

В отличие от умных машин и автомобильной тех-
ники человек весьма позитивно реагирует на такой 
метод воздействия, как рациональные физические на-
грузки. Причем как человек, ведущий сидячий образ 
жизни, так и человек, занимающийся тяжелым физи-
ческим трудом. Нагрузки для них, конечно, должны 
быть разными, но на то они и рациональные нагрузки.
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К сожалению, очень малое количество людей за-
думывается о состоянии своего опорно-двигательного 
аппарата. Как правило, пока боль в мышцах или су-
ставах не напомнит об их существовании, мы совер-
шенно не обращаем внимания ни на суставы, ни на 
позвоночник. 

Боль в данном случае — наш помощник, сиг-
нал, который не стоит игнорировать. И, если не 
обращать на нее внимания и ничего не предпри-
нимать, может возникнуть серьезная угроза здо-
ровью. Появятся заболевания, способные причи-
нить массу проблем. И впоследствии боль уже 
не будет помогать. Напротив, она будет мешать, 
и сильно. Возможно, настанет такой момент, ког-
да она станет нестерпимой. Но тогда болезнь уже 
будет настолько запущена, что оказать помощь 
станет затруднительно.

Очень важно прислушиваться именно к первым 
сигналам болезни и не допускать ее дальнейшего 
развития. Ощутив боль в спине или суставах, сто-
ит сразу же обратиться к врачу, который выберет 
оптимальный способ профилактики или назначит 
нужное лечение. В то же время важно задуматься, 
что следует изменить в привычном образе жизни, 
чтобы избавиться от болевых ощущений и сохра-
нить свое здоровье на долгие годы. 

И здесь в помощь разумному читателю — эта 
книга.

Прежде чем вы начнете работу с ней, пройди-
те два небольших теста, которые помогут  вам 
оценить состояние позвоночника. Для получения 
достоверного результата отвечайте на вопросы 
искренне. 
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Тест 1. Здоров ли ваш позвоночник 

За каждый положительный ответ начисляйте по 
10 баллов, а за отрицательный — 5 баллов. Ответив 
на все вопросы, суммируйте их и с результатом озна-
комьтесь в конце теста.  

1. Достигли ли вы возраста 40 лет? 

2. Ваш вес превышает норму на 10 или более ки-
лограммов? 

3. Вы ведете сидячий образ жизни, проводя боль-
шую часть дня за компьютером или за рулем автомо-
биля, сидя перед телевизором?

4. Вы далеки от занятий физкультурой или, наобо-
рот, тесно связаны со спортом, который является ва-
шей профессией? 

5. В теплое время года вы трудитесь на огороде,  не 
разгибая спины?

6. Вы часто поднимаете и носите тяжести, пере-
ставляете тяжелые предметы, например мебель? 

7. Вы практически не ходите пешком, предпочитая 
пользоваться лифтом и транспортом?

8. Ваша осанка далека от идеальной?

9. В вашей походке нет легкости и непринужден-
ности?
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10. Вы неловки в движениях, бываете неуклюжим? 

11. Вам трудно выполнять наклоны?

12. В молодости вы были выше ростом, нежели 
сейчас? 

13. Курение — одна из ваших вредных привычек?

14. Вы обожаете все мучное и сладкое? 

15. В течение дня вы пьете мало жидкости, ограни-
чиваясь 2—3 чашками чая, кофе или сока?

16. Вы постоянно находитесь на грани нервного 
срыва, часто и быстро раздражаетесь?

17. Вы страдаете врожденным или приобретенным 
плоскостопием? 

18. Головная боль — частый ваш спутник?

19. Выполняя наклоны или потягиваясь, вы заме-
чаете скрип или похрустывание в позвоночнике?

20. Время от времени вы страдаете от болей в шее 
или спине?

Результаты

Вы набрали менее 120 баллов
Ваш позвоночник практически в идеальном со-

стоянии. Чтобы поддерживать его, ведите здоро-
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вый образ жизни, сохраняя двигательную актив-
ность и правильно питаясь. 

Вы набрали от 121 до 160 баллов 
Ваши спина и шея очень уязвимы. Чтобы пред-

упредить развитие серьезных заболеваний на ранней 
стадии, пересмотрите свой образ жизни, избавьтесь от 
лишнего веса, искорените вредные привычки, больше 
двигайтесь, старайтесь выработать правильную осан-
ку, займитесь плаванием, посещайте баню или сауну. 

Вы набрали от 161 до 200 баллов
Состояние вашей спины требует немедленного 

обращения к врачу. Вам необходима скорейшая кон-
сультация невролога, вертебролога и ортопеда. Не 
откладывайте визит к специалистам, чтобы вовремя, 
без операции решить проблемы с позвоночником. 

Тест 2. В каком состоянии находится 
ваш позвоночник

Для прохождения данного теста вам необходимо 
выполнить некоторые манипуляции, свои ощуще-
ния оцените в баллах, сумма которых даст тот или 
иной результат, описанный в конце теста. Внима-
ние: если вы в данный момент ощущаете боль в спи-
не или даже небольшой дискомфорт, откажитесь от 
прохождения теста! 

1. Тщательно прощупайте позвоночник фалангами 
пальцев, оценив эту процедуру как:

 • Болезненную (2 балла)
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