ЙОГА ДЛЯ ЖЕНСКОГО ЗДОРОВЬЯ

Почему специальный комплекс физических упражнений является не только хорошим профилактическим средством, сохраняющим здоровье, но и  весьма действенным лечебным фактором при целом ряде гинекологических заболеваний. Приводим фрагменты книги Бенедиктова И.И. «Гинекологический массаж и гимнастика».
МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ ГИМНАСТИКИ
В основе лечебно-профилактического действия гимнастики лежит эффект функциональной физической нагрузки органа и ряда систем организма. Известно, что функциональная нагрузка формирует работающий орган, его морфологические элементы. Без достаточной нагрузки ткани и органы подвер​гаются атрофии, резко снижаются их адаптационные возмож​ности. Структура и функция органа составляют диалектическое единство. Орган выполняет функцию, а функция, в свою очередь, формирует орган. Ряд органов составляет определенную функциональную систему, и подобная закономерность присуща также половой системе.
Гимнастические упражнения, будь то динамические либо статические, в том числе и дыхательные, в первую очередь создают нагрузки для мышечной системы. Усиливается обмен веществ в мышечной ткани, возникает гипертрофия мышеч​ных волокон, повышается их тонус. Одновременно с данной системой побуждается к функциональной активности и сер​дечно-сосудистая система. Усиливается частота и сила сердечных сокращений, скорость кровотока, особенно в капиллярах, которые расширяются, причем открывается большое количество капилляров, находившихся в покое, в нефункционирующем состоянии. Активизация кровообращения в капиллярах, в свою очередь, повышает интенсивность метаболизма на уровне клеток и тканей, увеличивает утилизацию кислорода и питательных веществ, ускоряет выведение токсических про​дуктов обмена. При этом стимулируются факторы неспеци​фического и специфического иммунитета.
Более активно начинает функционировать и аппарат внеш​него дыхания. Учащаются и углубляются дыхательные дви​жения, тонизируется состояние воздухопроводящих путей в легких (бронхов, бронхиол, альвеол), расправляются и на​чинают функционировать новые альвеолы, укрепляются ды​хательные мышцы (диафрагма, межреберные мускулы).
Активизация работы мышечного аппарата, кровообращения и дыхания приводит к значительному увеличению как аффе​рентной, так и эфферентной нервной импульсации. С пери​ферических рецепторов вегетативной и анимальной нервной системы в центральную нервную систему направляется поток нервных импульсов, оказывающих мощное тонизирующее воздействие на нервные регулирующие приборы, в том числе и на кору больших полушарий головного мозга. В связи с этим наступает улучшение умственной деятельности (рассудочной и эмоциональной).
Не остается без изменения функциональная активность других органов и систем. Побуждается к интенсивной работе эндокринная система (особенно кора надпочечников), мочевыделительная система, органы пищеварения, кожа   (потовые железы). Репродуктивная система, в силу своей тесной связи и сопряженности со всеми данными органами и системами поддержания гомеостаза, также испытывает благотворное воздействие гимнастических упражнений.

Таким образом, гимнастические упражнения одновременно включают в активную деятельность целый «каскад» жизненно важных элементов той целостной организации, которую мы именуем организмом, и создают условия его оптимального существования и функционирования.
Механизмы лечебно-профилактического воздействия динами​ческих, статических и дыхательных гимнастических упражне​ний имеют, наряду со сходством, некоторые различия. Так, динамические упражнения, для которых характерно попеременное чередование сокращения определенных групп мышц с их расслаблением, способствуют, в первую очередь, гипер​трофии мышечных волокон и увеличению мышечной массы (особенно это проявляется при нагрузках).
Статические упражнения (наиболее характерны для этой группы асаны древнеиндийской системы «хатха-йога»), для которых типичным является фиксация тела в одном определенном положении на некоторое время (от 3 до 10 мин) не приводят к увеличению мышечной массы, они усиливают подвижность сочленений, гибкость, растяжимость связочного аппарата. Кроме того, при этих упражнениях в определенных участках тела возникает пассивная гиперемия, происходит перераспределение кровообращения, создается целенаправленное усиление кровоснабжения и питания, причем в первую очередь, внутренних органов (брюшной и грудной по​лости) и эндокринных желез. Последнее обстоятельство весьма важно для лечения ряда нарушений менструально-овариальной функции женского организма. Кроме того, при максималь​ном статическом напряжении небольшой группы мышц в цент​ральной нервной системе возникает отрицательная индукция и торможение ряда вегетативных функций. После прекраще​ния статического усилия заторможенные физиологические процессы осуществляются на более высоком уровне (феномен Линдгарда). В частности, резко увеличивается сверты​ваемость крови, повышается количество лейкоцитов, нормализуется желудочная кислотность и желудочная эвакуация. Статические упражнения  вызывают значительные изменения корковых процессов. В области двигательного анализатора коры возникает ограниченный очаг возбуждения.

Дыхательные гимнастические упражнения могут сочетаться с динамическими упражнениями или выполняться самостоятельно, причем тело в этих случаях занимает постоянное определенное положение. С помощью тренировок по этой системе достигается сознательный и совершенный контроль над всеми фазами дыхательного цикла (вдохом, выдохом  и  задержкой дыхания между ними). Кроме укрепления дыхательной мус​кулатуры, расширения объема легких и оптимизации внутрилегочного обмена, задержка дыхания приводит к накоплению в крови углекислоты, которая оказывает положительное, сти​мулирующее действие на организм, расширяет сосуды мозга, бронхиолы, улучшает кровоснабжение. Особенность воздействий дыхательных упражнений обусловлена тесной связью между  центральной нервной системой и дыхательным аппа​ратом. Известно, что процесс дыхания осуществляется обычно автоматически, подсознательно. Колебания  эмоционального тонуса, изменения умственной активности очень быстро и тон​ко отражаются на состоянии дыхания и сердечной деятель​ности. Но существует и обратное взаимодействие, и если дея​тельность сердечно-сосудистой системы более автономна и практически неподвластна волевому контролю, то этого нельзя сказать о дыхании. Мы можем активно вмешиваться в ды​хательный процесс и, регулируя его определенным образом, влиять на состояние центральной нервной системы и ее эмоциональный тонус.
Таким образом, овладение дыхательной гимнастикой позво​ляет осуществлять контроль над нервной регуляцией и пси​хическими процессами.
Учитывая специфические особенности женского организма, важно выделить принципиальный подход к лечебно-профи​лактическим гимнастическим упражнениям. 
Значительное место в лечебной гимнастике для жен​щин должны занять статические и дыхательные упражнения.
 Во время менструации динамические нагрузки следует уменьшать, а некоторые статические упражнения выполнять не рекомендуется. 
Динамические, статические и дыхательные упражнения необходимо сочетать друг с другом, выполняя в едином комплексе. Желательно делать все ука​занные статические и динамические упражнения, а также одно из дыхательных. 
Динамические уп​ражнения следует выполнять в утренние часы, статические – вечером, когда тело более гибкое; дыхательные упражнения можно делать как утром, так и вечером, перед сном. Упраж​нения необходимо выполнять на пустой желудок; можно вы​пить перед этим стакан молока. Перед занятиями следует опорожнить мочевой пузырь. Помещение для гимнастики должно быть хорошо проветренным. Из множества существующих упражнений здесь приведены несложные в исполнении, наиболее эффективные, учитывающие физиологические особенности женского организма.
ДИНАМИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ
При недоразвитии полового аппарата можно рекомендо​вать следующие упражнения для брюшного пресса. В поло​жении стоя четыре пальца кисти рук приложить к паховой области, большим пальцем упереться в гребешки подвздош​ных костей; наклонившись вперед и отведя локти в стороны, глубоко втянуть живот с одновременным выдохом. Затем сде​лать быстрый вдох и выпятить живот. Выполнять это упраж​нение следует 8—10 раз.
Второй вариант упражнения: после вдоха сделать плавный и глубокий выдох, одновременно втягивая живот и поднимая диафрагму. Задержаться в этом положении так долго, как это возможно, затем плавно вдохнуть. Повторить несколько раз. Затем следует на выдохе втягивать и выпячивать мышцы живота, как сказано выше, но не набирая воздуха. Такое волнообразное сокращение мышц брюшного пресса с одновре​менным значительным смещением диафрагмы во время вдоха и выдоха является сильным средством, повышающим тонус и перистальтику гладкой мускулатуры кишечника, а также тонус связочного аппарата и мышцы матки, усиливающим крово​обращение и улучшающим обмен веществ всех внутренних органов, в том числе и матки. Этот прием хорошо действует и при застойных явлениях крово- и лимфообращения тазовой области, при гипотонии и функциональной неполноценности тазового дна, а также при запорах, которые, как правило наблюдаются при подобных осложнениях.
При неправильных положениях матки, особенно при от​клонении ее кзади и остаточных явлениях воспаления, сле​дует провести серию гимнастических приемов, направленных на тренировку мышц тазового дна, укрепление подвешивающего и поддерживающего аппарата матки и улучшение под​вижности поясничной области, в том числе крестцово-подвздошного сочленения.
1-й прием. В положении стоя с разведенными ногами и запрокинутыми за голову руками делаются круговые движе​ния верхней половины туловища сначала в одну, а затем в другую стороны (рис. 20), после этого руки располагаются на подвздошной области и производятся такие же круговые движения верхней половины туловища (рис. 21).
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2-й прием. В положении стоя с разведенными ногами руки поднимают вверх, описывая ими дугу, опускают вниз к полу при этом  ноги остаются  прямыми. Такие движения повторяются несколько раз. Обязательно следует соблюдать ритм дыхания: при поднятии рук вверх делается вдох, при опускании вниз – максимальный выдох. В упражнение можно внести некоторые изменения: при наклоне туловища вперед стараются коснуться кончиками пальцев носка правой ноги, при последующем сгибании – левой (рис. 22); или  при наклоне туловища вперед – руки разводят и касаются ими одновременно обеих ног. И в этом случае ноги остаются прямыми.
3-й прием. Опустившись на колени и упираясь руками в пол, поднять правую ногу назад вверх (на вдохе)  и отвести в сторону. Такие движения выполняются поочередно то левой, то правой ногой 4 –  6 раз (рис. 23).
Вариант этого приема: из того же положения следует прогнуть спину вверх (рис. 24), а затем сесть на пятки и снова принять исходное положение (рис. 25). 
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4-й прием. Из коленно-локтевого положения следует мак​симально приподнять таз вверх, вставая на носки и выпрямляя ноги в коленном суставе, одновременно опираясь на лок​ти, затем принять исходное положение. Упражнение повторяется 4 – 6 раз (рис. 26). Дыхание должно быть равномерным.
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При опущении внутренних половых органов и функцио​нальной неполноценности тазового дна, промежности, сопровождающихся дизурическими явлениями и запорами, при склонности к образованию варикозного расширения и геморроидальных узлов в области прямой кишки и влагалища можно рекомендовать следующие приемы.
5-й прием. Сознательное сокращение анального сфинктера и мускулатуры тазового дна. Лежа на полу с согнутыми в коленях ногами либо сидя на скрещенных ногах или на корточ​ках, делают плавные глубокие вдохи и выдохи. Во время выдоха и задержки после него дыхания сильно сокращают сфинктер и мышцы промежности, вдыхая – расслабляют их. Можно выполнять это упражнение сидя на стуле или стоя со скрещен​ными ногами не менее 40 раз в день. Другой вариант: скре​стить ноги так, чтобы ступня левой ноги оказалась справа, а правой – слева; носки должны располагаться на одной ли​нии. В этом положении следует приподниматься на носки и одновременно стремиться вызвать сокращения мышц промеж​ности и сфинктера прямой кишки.
6-й прием. Ходьба скрестным шагом, когда левая нога ставится перед правой, правая перед левой и т. д. Кроме того, можно использовать ходьбу в полуприсяде. Продолжительность ходьбы 1 – 2 мин (рис. 27, 28).
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7-й прием. Упражнение выполняется из положения стоя. Ноги попеременно поднимают вперед почти под прямым углом к туловищу, упираясь носком  в спинку стула. Это упражнение можно делать и без стула (рис. 29). В завершении упраж​нения ноги попеременно разводят в сторону и назад (6—8 раз). 
8-й прием. Из положения стоя приседают, одновременно вытягивая руки вперед (рис. 30). Такое упражнение выполняется 4 – 6 раз. Дыхание должно быть равномерным.
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9-й прием. В положении сидя несколько раз выполняется сведение и разведение ног (рис. 31).
10-й прием. В положении лежа на спине и на животе выполняется несколько упражнений, направленных на укрепление тазового дна: сгибание и разведение ног и поднятие тазовой области кверху и др. (рис. 32, 33, 34, 35, 36).
В заключение в качестве общетонизирующего воздействия на организм женщины при патологическом климаксе, ожирении и просто в целях профилактики рекомендуем бег на месте, прыжки со скакалкой. Контроль за степенью нагрузки и реакцией орга​низма осуществляется по пульсу. Во время бега он должен быть равен: 180 минут возраст в годах (± 10 ударов). 
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через 5 мин после упражнений пульс не должен превышать 120 сокращений в минуту, а через 10 мин – 100 ударов в минуту Признаки переутомления – одышка, головокружение, потеря мышечного чувства, тошнота.
Дышать но​сом, равномерно, бежать, достаточно высоко подымая стопы, опуская ногу на всю стопу. Темп – 80–90 шагов в минуту (считать шаги по числу прикасаний левой ноги к полу). Дли​тельность бега на месте в таком темпе не менее 10 и не более 15 мин. Упражнение выполняется ежедневно. Начинать надо с 3 – 5 мин, постепенно увеличивая время бега. Основной конт​ролер – ваше самочувствие.
Прыжки со скакалкой. Прыгать на двух ногах одновре​менно или чередовать ноги. Темп – 90 – 110 подскоков в ми​нуту, продолжительность прыжков – 10 мин.
Из других упражнений на свежем воздухе можно рекомендовать зимой лыжи, летом – велосипед. Очень полезны, особенно в сочетании с ритмичным дыханием, пешеходные прогулки.
СТАТИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ

Все статические упражнения необходимо проводить только на пустой желудок, в легкой, нестесняющей одежде, на ков​рике, в хорошо проветренном месте. Следует дышать только носом, максимально расслаблять все мышцы. Очень важно сосредоточиться на выпол​нении упражнения.
1 группа упражнений оказывает тонизирующее, много​стороннее влияние на физиологические функции тела. Среди них основное место занимают «перевернутые» позы, при ко​торых резко усиливается прилив крови к верхней части туло​вища и, в том числе, к головному мозгу. В результате повышается
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функция коры, центров вегетативной регуляции, гипо​физа, щитовидной железы, облегчается прилив венозной кро​ви к сердцу. Эти упражнения очень полезны больным с первичным или вторичным гипоменструальным синдромом как центрального, так и яичникового генеза, при общем и поло​вом инфантилизме. Вызывая стимуляцию желез внутренней секреции, перевернутые позы положительно воздействуют на самочувствие больных с посткастрационным синдромом, ран​ним климаксом. Кроме того, улучшение кровоснабжения моз​га способствует активизации слуха, зрения, сна, памяти. Бла​гоприятный эффект отмечается при неврозах (неврастении, истерии, депрессии). Улучшается цвет лица, уменьшаются мор​щины, исчезают головные боли, вызванные мозговой анемией.

1.
Стойка  на голове (ширшасана). Наиболее эффективное упражнение из этой группы. Приступать к выполнению его следует после освоения других упражнений цикла.
Встав на колени, переплести пальцы рук и, наклонясь вперед, положить голову на пол, обхватив переплетенными ру​ками затылочную область. Опираясь на голову и расставлен​ные локти, медленно выпрямить ноги вверх, удерживая равно​весие (на первых порах можно выполнять упражнение с помощ​ником или упираться ногами в стену). Находясь в равновесии, медленно и глубоко дышать через нос, стараться расслабить мышцы от пальцев ног до шеи. Затем медленно вернуться в исходное положение, но сразу становиться на пол нельзя, необходимо отдохнуть 15 – 20 с, для этого поставить кулаки друг на друга и положить на них лоб (рис. 37, 38).
Начинать следует с 15 с, постепенно прибавляя по одной минуте в неделю и доводя общую продолжительность упраж​нения до 5 мин.
Противопоказанием к исполнению данного упражнения является значительное повышение артериального давления, выраженный атеросклероз.
2.
Стойка на плечах («березка»). Значительно легче по исполнению, чем предыдущая поза, однако не уступает ей по многообразию положительного влияния на организм. Так же, как и стойка на голове, стойка на плечах оказывает очень эффективное воздействие на половые железы, обеспечивая их укрепление, питание, энергию и потенцию, кроме того, регулирует и нормализует деятельность щитовидной железы. Чрезвычайно полезное для женщины упражнение.
Лечь на спину. Медленно поднять ноги вверх, выпрямить в коленях, держа их вместе. Помогать ладонями, поддержи​вающими спину в области лопаток, сохранять вертикальное положение. Подбородок упирается в яремную ямку. Дышать носом равномерно и спокойно, максимально расслабить все мышцы. В позе находиться в течение 3 мин, затем плавно и медленно опустить ноги и полежать на спине в течение 15—20 с до нормализации кровообращения (рис. 39).
Упражнение можно выполнять и  при отклонениях кровя​ного давления.
3.
Перевернутая поза («бумеранг»). Весьма легкое для выполнения упражнение. Главный терапевтический эффект состоит в регулировании функций половых органов. Кроме того, упражнение улучшает кровоснабжение кожи и мышц лица, по эффективности приравнивается к действию различных видов массажа.
Лечь на спину. Медленно поднять ноги вверх и с помощью рук поднять таз так, чтобы туловище располагалось под углом 45° к полу. Локти упереть в пол, ладонями поддерживать тело: голова, плечи и большая часть спины должны лежать на полу. Дышать спокойно, без усилий. В позе находиться! 3 – 4 мин. Плавно опуститься на спину и положить ноги. Полежать на спине 15—20 с для нормализации кровообращения (рис. 40).
4.
Поза «плуга». Чрезвычайно полезное упражнение прежде всего для позвоночного столба и спинного мозга. Улучшаются функции органов брюшной полости, в том числе репродуктивных, а также кровоснабжение головного мозга. Упражнение прекрасно избавляет от морщин  на  лице, эффективно при лечении запоров, геморроя, ожирения.
Контуры тела напоминают плуг в перевернутом виде. Поза является продолжением предыдущей позы: сомкнутые прямые ноги продвигают дальше за голову, пока пальцы не коснутся пола как можно далее за головой. Руки при этом свободно лежат на полу ладонями вниз. Дыхание спокойное. Стараться максимально расслаблять мышцы. В позе находиться 4 мин. Затем медленно вернуться в исходное положе​ние (рис. 41).
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Упражнения II группы способствуют растягиванию мышц, увеличению эластичности сухожилий и суставных связок, подвижности суставов, гибкости позвоночника. А гибкость и эластичность позвоночника — очень важное условие хорошего функционирования спинномозговых нервов. Кроме того, упраж​нения этой группы оказывают положительное, тонизирующее воздействие на органы брюшной полости, таза, желез внут​ренней секреции.
1. Поза «кобры».Эффективно лечит искривления позвоночника, запоры, оказывает благоприятное воздействие на почки, щитовидную железу. Должна являться неотъемле​мым упражнением лечебного гимнастического комплекса, при​меняемого при гинекологических заболеваниях.
Лечь лицом вниз, ладони положить на пол на уровне плеч. Полностью выдохнуть и медленно вдыхая плавно поднимать голову, отклоняя ее максимально назад. Следом, напрягая мышцы спины, поднять плечи и туловище, опираясь на руки. Нижняя часть живота и таз должны оставаться на полу. При этом голову следует закинуть несколько назад, руки должны быть слегка согнуты в локтях, а локти расположены у туловища. Спокойно дыша находиться в положении максимального раз​гибания позвоночника до 15—20 с, затем медленно выдыхая возвратиться в исходное положение. После паузы повторить упражнение не менее трех раз. Не забывать о расслаблении мышц в период статической фазы (рис. 42).
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2. Поза «кузнечика». Укрепляет мышцы и избавляет от болей в поясничной области, часто беспокоящих женщин, сти​мулирует перистальтику кишечника и лечит запоры, вызывая сильный прилив крови к нижней части спины и тазовой об​ласти. Кроме того, эта поза очень укрепляет легкие.
Лечь лицом вниз. Руки вдоль тела ладонями вниз, можно сжать в кулаки. Задержать вдох и упираясь ладонями в пол до предела поднять обе ноги; при этом подбородок и плечи слегка отводятся от пола. Задержаться в крайнем положении не дыша 5—10 с. Медленно выдыхая, опустить ноги. Повто​рить не менее трех раз (рис. 43). Данное упражнение более трудное для исполнения, чем другие позы, поэтому осваивать его можно с облегченного варианта, при котором попеременно поднимают вначале правую, затем левую ноги.
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3. Поза «лука». Важное упражнение в лечении рас​стройств женской половой системы. При выполнении этого упражнения, как и двух предыдущих, происходит растяжение мышц и связочного аппарата позвоночника, усиливается прилив крови  к органам  брюшной  полости  и таза,  повышается внутрибрюшное давление и происходит своеобразный массаж внутренних органов. Упражнение назначается женщинам для лечения бесплодия (гормонального генеза), гипоменструального синдрома, тазовой гиперемии, фригидности, раннего кли​макса. Кроме того, упражнение способствует ликвидации за​поров, невралгических болей в пояснице, вызванных сидячим образом жизни.
Из положения лежа лицом вниз, вдыхая, приподнять голо​ву, грудь и ноги. Руками захватить щиколотки и притягивать их с силой, выгибаясь наподобие лука. Как можно дольше сохранить это положение. Для усиления эффекта лучше рас​качиваться, постепенно увеличивая амплитуду движения. Ды​хание задерживать нельзя. Важно также не поднимать вверх голову, а колени стараться сдвигать ближе друг к другу. В ста​тическом или динамическом вариантах позы находиться от 20 до 60 с. Повторить не менее трех раз (рис. 44).
4. Поза «рыбы». Это упражнение очень полезно для жен​щин – оно усиливает функцию органов репродуктивной системы, улучшает работу щитовидной железы, вызывая обильный прилив крови к органам, расположенным в области шеи. Кроме того, развивает мышцы груди, живота, спины, улуч​шает осанку, способствует излечению геморроя. В облегченном варианте поза выполняется так. Лечь на спину, руки вытянуть вдоль туловища, ладони прижать к бедрам. Медленно выгнуть​ся, разгибая позвоночник и выгибая грудь, упереться темен​ной областью головы в пол. Ягодицы от пола не отрываются. В положении максимального разгибания позвоночника дышать медленно, равномерно; находиться в позе до 3 мин. Вернуться в  исходное   положение,   расслабить   мышцы спины (рис. 45).
В классическом варианте поза рыбы выполняется из положе​ния со скрещенными ногами, т. е. из позы лотоса (рис. 46). Для освоения позы лотоса мы даем описание ее. В положении сидя с вытянутыми в стороны ногами сначала одну из них (например, правую), а потом другую кладут подошвой кверху на противоположное бедро, ближе к животу. Чтобы колени не поднима​лись, надавливают на них ладонями. В этой позе позвоночник должен быть выпрямленным. Поза лотоса обладает успокаивающим эффектом и используется для сосредоточения  (рис. 47).
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5.
Поза коленно-головная. Благодаря интенсивному растяжению нижней области спины насыщенная кислородом кровь приливает к половым органам,  усиливая их функциональную активность. Упражнение стимулирует  работу желудочно-кишечного тракта, печени, почек, селезенки. Поза также положительно влияет на функцию спинномозговых нервов.
Лечь на спину, поднять руки и расположить их за головой. Сделать глубокий вдох и медленно выдыхая наклониться впе​ред, пока не удастся ухватиться за большие пальцы ног. Голову приблизить к коленям. Стараться не сгибать ноги в коленях, а локти положить на пол. Дышать равномерно. В позе нахо​диться от 1 до 5 мин. Возвращение в исходное положение со​вершается в обратном порядке (рис. 48).
6.
Коленная поза. Это упражнение стимулирует железы внутренней секреции, особенно щитовидную железу, укрепляет нервную систему при невротических состояниях. Кроме того, помогает при запорах, снимает боли в ногах, возникшие вследствие утомления при длительном стоянии.
Сесть на пол на пятки. Затем, опираясь на локти, откло​ниться  назад так,   чтобы  коснуться  затылком   пола. Руки на бедрах или лучше на затылке.
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Равномерно дыша и расслаб​ляя мышцы, оставаться в позе как можно дольше, от 3 до 10 мин (рис. 49, а, б) Вариант: сесть на пол между пятками, затем наклоняться назад, пока затылок, плечи и спина не будут ле​жать на полу. Руки можно положить рядом с головой либо сложить на груди. Равномерно дыша и расслабляя мышцы, находиться в этой позе до 10 мин (рис. 50).
ДЫХАТЕЛЬНЫЕ УПРАЖНЕНИЯ

Дыхательную гимнастику следует выполнять натощак или не ранее чем через 3 часа после еды, на чистом свежем воздухе. Дышать только через нос. Наиболее подходящая поза для дыхательных упражнений — сидя на коврике со скрещенными ногами  (поза лотоса или полулотоса). Но можно упражняться и лежа, стоя, при ходьбе. Во время задержки дыхания следует наклонять голову подбородком к груди для оптимизации кро​вообращения в головном мозге. Из множества дыхательных уп​ражнений мы приведем здесь только несколько основных, обла​дающих мощным и многосторонним воздействием на организм.
1. Полное дыхание. У женщин основным преобладающим типом дыхания является грудное дыхание, т. е. легкие запол​няются воздухом за счет подъема ключиц и расширения верхних ребер грудной клетки. Диафрагма (второе сердце) при этом участвует в дыхании минимально, и ее смещение состав​ляет всего 1 см, подлежащие органы брюшной полости не подвергаются должному и эффективному массажу. При полном дыхании смещение диафрагмы достигает 7– 13 см, при этом происходит интенсивный массаж печени, желудка, кишечника, что стимулирует их работу.
Прежде всего необходимо научиться правильно и макси​мально полно выдыхать воздух из легких. Все дыхательные упражнения начинаются с полного выдоха. Но чтобы сделать правильный выдох, мы должны научиться управлять второй диафрагмой – мышцами, выстилающими полость малого таза. Чтобы их почувствовать, на выдохе втяните задний проход как можно сильнее, а на вдохе максимально расслабьте его. Неоднократно делайте это упражнение, и когда вы научитесь ощущать и сознательно управлять мощным пластом выстилающих дно таза мышц, приступайте к выполнению основного из трех компонентов полного дыхания нижнего (или брюшного) дыхания. Сжав мышцы промежности и заднего прохода, мысленно как бы приподнимайте их снизу вверх вдоль позвоночника и выдыхайте воздух. При этом кровь из кровяного депо брюшной полости будет вытесняться кверху, в общий круг кровообращения и улучшать кровоснабжение мозга, а легкие максимально освободятся от остаточного (токсичного) воздуха. Затем расслабьте мышцы. При этом живот (до того втянутый) умеренно выпятится вперед, и пассивно (без усилия) заполнится воздухом нижняя часть легких. Так происходит нижнее (или брюшное) дыхание. Освоить это дыхание чрезвычайно важно для поддержания здоровья. Уже само по себе оно обладает мощным лечебно-профилактическим эффектом.
Затем осваивается среднее (реберное) дыхание. Раздвигая средние ребра в стороны, вы заполняете воздухом средние отделы легких. При этом для опоры живот умеренно втяги​вается. И, наконец, отработайте верхнее (ключичное) дыхание. Оно производится подниманием верхних ребер и ключиц кверху. При этом заполняются и хорошо вентилируются верхушки легких.
После освоения всех трех видов дыхания нужно плавно соединить их в одном дыхательном процессе, в указанной последовательности, т. е. осуществить полное дыхание. В за​ключение приведем описание всего процесса полного дыхания. Сжимая мышцы заднего прохода, промежности и диафрагмы и как бы поднимая их кверху вдоль позвоночника, медленно и полностью выдыхаем воздух через нос. Расслабив мышцы вдыхаем, причем нижняя часть легких заполняется воздухом автоматически, без усилий. Без паузы плавно расширяем ребра и наполняем воздухом среднюю часть легких, при этом для опоры живот несколько подбирается. Заполнив две трети легких, постепенно поднимаем верхние ребра и ключицы – заполняем воздухом верхушку легких. Выдох осуществляется, как уже было сказано, с помощью мышц, выстилающих ма​лый таз. В день делается не менее 60 полных дыханий.
Полезно сочетать полное дыхание с движением. Во время ходьбы на определенное количество шагов (начиная с 6) де​лать вдох полным дыханием, затем задержка на 3 шага и плавный, медленный выдох на 8 шагов. Постепенно вдох растя​гивается на 8 шагов, задержка на 4 шага и выдох на 10 ша​гов. Полное ритмичное дыхание во время ходьбы оказывает общетонизирующее воздействие, способствует оптимальному функционированию вегетативной нервной системы. Полное глу​бокое дыхание лучше выполнять на открытом, чистом воздухе: в лесу, парке, на балконе.
2. «Кузнечный мех». При этом дыхании ткани подвергаются интенсивному попеременному действию гипероксидации и гиперкарбонизации. Активизируются дыхательный и находя​щиеся рядом центры сердечной деятельности и сосудистого тонуса. Положительные воздействия на вегетативную нервную систему при этом упражнении способствуют нормализации дисфункциональных нарушений менструально-овариального цикла, улучшается состояние при климактерическом, предменструальном и посткастрационном синдромах.
В положении сидя со скрещенными ногами или стоя с вы​прямленным позвоночником сделать 12 быстрых и сильных вдо​хов и выдохов через нос, активно используя мышцы грудной клетки, диафрагму и брюшной пресс. Затем сделать медлен​ный полный вдох, задержать дыхание на 10—12 с и медленно и полно выдохнуть через правую ноздрю, зажав левую Пов​торить упражнение не менее 5 раз.
3.
Переменное дыхание. В этом упражнении вдох совершается через одну ноздрю, а выдох через другую, которая на вдохе закрывается пальцем. Соблюдается определенный ритм дыхания. В результате восприятия струи воздуха рецепторами носовой полости дыхание воздействует на нервную систему. Переменное дыхание нормализует нарушения менструального цикла, уменьшает предменструальное напряжение, в том числе головные боли, благотворно воздействует как седативное средство на  центральную нервную систему. Дыхательные упражнения показаны при нервно-психических и вегето-сосудистых проявлениях гинекологических заболеваний.

В положении сидя со скрещенными ногами, стоя или лежа сделать полный выдох, затем, закрыв правую ноздрю пальцем, медленно и по возможности бесшумно вдыхать через левую ноздрю. Задержать дыхание на несколько секунд, затем зажать левую ноздрю и плавно и медленно выдохнуть через правую. И задержать дыхание. Далее следует повторение в обратном порядке. Вдох через правую ноздрю, после задержки дыхания выдох через левую. Такое переменное дыхание осуществляется в течение 5—10 мин.
4.
Ритмичное дыхание. Освоив полное и переменное дыхание,  можно приступать к освоению дыхательного ритма. Исследования показывают, что причинами заболеваний, возникающих при расстройствах внешнего дыхания (риниты, искривления носовой перегородки, бронхиальная астма) являются не нарушения газообмена или недостаточное поступление кислорода, а неправильный режим дыхания. Вследствие этого возникают расстройства синхронной ритмичности вегетативных функций, в том числе и в системе регуляции полового цикла. Ритмичное дыхание способствует синхронизации индивидуальных биологических ритмов.

На первом этапе освоения ритмичного дыхания следует добиться того, чтобы выдох продолжался в 2 раза дольше, чем вдох. При отсчете времени дыхательных фаз (вдоха, за​держки дыхания, выдоха и задержки дыхания после выдоха) можно использовать секундомер или частоту своего пульса. После полного выдоха сделать за 5 с (или 5 ударов пульса) полный вдох и без задержки дыхания медленный выдох за 10 с (или 10 сердечных сокращений). Постепенно увеличи​вается продолжительность вдоха и соответственно выдоха. Затем приступить к задержке дыхания после вдоха и выдоха. Здесь нужно придерживаться следующей пропорции: 1:4:2:1, т. е. вдох – 1, задержка с наполненными легкими – 4, вы​дох – 2, задержка с ненаполненными легкими – 1. Начинать упражнение с соотношения 4:16:8:4, т. е. вдох за 4 с, задержка на 16 с, выдох за 8 с и пауза на 4 с перед очередным вдохом. Освоив этот ритм, следует постепенно увеличивать длитель​ность четырех дыхательных фаз, но соотношение между ними должно оставаться прежним: 1:4:2:1. На основании собствен​ного опыта устанавливается оптимальная продолжительность дыхательных фаз, при которой можно упражняться долго, не утомляясь. Ритмичное дыхание следует выполнять через обе ноздри или попеременно через каждую ноздрю. Созна​тельное управление дыхательным ритмом вызывает выражен​ный седативный эффект, снимает нервное возбуждение, со​действует оптимизации нейроэндокринной регуляции внутрен​них органов.
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