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Аннотация
Фибромиалгия и хроническая миофасциальная боль поражают около 20 млн людей ежегодно. При этом источник и причина боли могут не диагностироваться годами. Согревающие мази, обезболивающие препараты, растяжки и физиотерапия снимают болевые симптомы на некоторое время, по потом все возвращается. Эта книга содержит самые современные знания о причинах появления и развития фибромиалгий и дает алгоритмы по облегчению состояния и в некоторых случаях полному выздоровлению. Авторы разработали карту триггерных точек тела и предложили практики точечного массажа при локализации боли в той или иной области тела. Также в книге вы найдете варианты решения других проблем: лимфодренажный массаж для борьбы с отеками, практики для работы с растяжениями и медитационные практики для освобождения от соматических типов болей.
В формате PDF A4 сохранён издательский дизайн.


Дэвин Старланил, Мэри Эллен Коупленд
Фибромиалгия и хроническая миофасциальная боль

Чтобы проложить путь в науке и медицине, каким бы маленьким он ни был, нужно встать на плечи гигантов. Я глубоко обязана памяти Джанет Г. Трэвелл и присутствию Дэвида Г. Саймонса. Благодаря им я поднялась достаточно высоко, чтобы увидеть то, что иначе я бы упустила. Кроме того, мой муж Рик поддерживал меня на протяжении всего написания этого издания, и это была совсем не легкая работа. Вам троим я посвящаю эту книгу.
Дэвин Дж. Старланил
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Предисловие

Хроническая боль — это отдельный мир. Самые простые вещи в жизни перестают быть столь простыми. В действительности жизнь в целом перестает быть простой. Из нежелательного, случайного гостя, вторгающегося в чью-то жизнь, боль превращается в основную движущую силу принятия почти всех решений. Изо дня в день каждодневный выбор определяется необходимостью выживать умственно, физически и эмоционально. Обычная жизнь превращается в поле битвы. И чаще всего проигравшими в этой битве оказываются те, кто страдает от боли, а также их семьи и друзья.
Острую кратковременную боль мы все хорошо знаем в лицо. Соскользнувший нож оставляет после себя зияющую рану. После удара головой появляется шишка или синяк. Перелом кости «обозначается» гипсом на конечности. Агония абсцедирующего зуба вызывает у всех окружающих сочувствие. Все эти травмы причиняют боль, но они заживают, и, что наиболее важно, пострадавшие знают, куда обратиться за помощью. Порезались? Идите в травмпункт. У вас абсцесс зуба? Сходите к стоматологу. В этих и многих других случаях страдальцы действительно несут свой крест, но при этом у них есть надежда на скорое излечение. Миллиарды долларов тратятся на рекламу всех видов обезболивающих для таких ситуаций, убеждая большинство людей в нашем обществе, что для того, чтобы облегчить свое состояние, необходимы лишь глоток, растирание или инъекция. Причинно-следственная связь: если вам больно, используйте наш продукт, и ваша боль уйдет.
Но как насчет пациента, страдающего фибромиалгией или хронической миофасциальной болью? Где находится его источник боли? Должен же он где-то быть! Тем более, что рано или поздно другие виды боли проходят. А если не проходят, то, вполне вероятно, виной этому сам страдалец. Возможно, вы что-то сделали, чтобы заслужить эту боль. По крайней мере, так могут подумать некоторые.
Хроническая боль утомительна во всех отношениях: физически, умственно, эмоционально, духовно и финансово. Она крадет у страдающих их семьи, друзей, работу и отношения, даже их жизненную силу. Предполагается, что боль является предупредительным сигналом, сообщающим нашему мозгу о наличии проблемы, которую необходимо исправить. Однако хроническая боль становится проблемой сама по себе. В то время как острая боль призвана защищать жизнь, хроническая боль разрушает ее.
Кроме того, хроническая боль приводит к изоляции, как реальной, так и предполагаемой: к ней может привести выбор самой «жертвы» или какое-то неосторожное слово, случайно брошенное измученным борьбой членом семьи, а также невнимательность и плохое образование медицинского работника. Одиночество нарушает базовую потребность человека находиться в сообществе других людей. Высказывание «на миру и смерть красна» может быть верным в отношении кратковременной боли, в то время как хроническое страдание, наоборот, может возвести стену, порой удерживающую на расстоянии даже самых заботливых людей, тем самым отдаляя страдальца все дальше и дальше от человеческого подбадривания.
За восемнадцать лет моей практики в области работы с головной, шейной и лицевой болью и моей роли президента Американской академии лечения боли, крупнейшей междисциплинарной организации по боли в мире, я осознала и всю сложность исследования хронической боли и те мучения, с которыми сталкиваются те, кто страдает от ее последствий.
Исцеление всегда начинается с внимательного слушания. Все хорошие лечащие врачи достаточно рано осознают в своей практике, что они должны стать вечными учениками и что лучшие учителя — это наши пациенты. Я также имела честь многому научиться у коллег-профессионалов из всех слоев общества. Ни в одной дисциплине нет полной информации о хронической боли. Те из нас, кому выпала честь лечить пациентов, должны признать это, принять свою роль и осознать, что часто наилучший медицинский совет, который мы можем дать, — это направить пациента к другому специалисту, который использует способ лечения, являющийся дополнением к тому, чему мы обучались. Мы все члены одной команды. В эту команду всегда следует включать и самого пациента.
Это второе издание книги — луч света в темном мире хронической боли. Оно является маяком для всех тех, кто ежедневно сталкивается с последствиями хронической боли: самих пострадавших, а также их семей и лечащих врачей. Все читатели, независимо от их призвания, могут узнать больше о хронической боли и немедленно применить эти знания на благо всех. На каком бы жизненном пути вы ни находились, эта книга может послужить отправной точкой для нового начала. Начала надежды, помощи и удовлетворения от осознания того, что вы не одиноки.
Кристофер Р. Браун, Доктор стоматологических наук, M.P.S.
Непосредственный бывший президент Американской Академии Лечения Боли
cbrown@hsonline.net
www.aapainmanage.org


Введение

Если вы читаете эту книгу, то, скорее всего, вы являетесь частью мира фибромиалгии (ФМА) и хронической миофасциальной боли (ХМБ). Возможно, вы прожили в этом мире какое-то время, не зная его названия, и, возможно, чувствовали себя потерянными и сбитыми с толку. Вы можете испытывать множество симптомов, для которых у вас нет объяснения и от которых вы не нашли облегчения. Это вот-вот изменится. Многие ответы, которые вы ищете, можно найти под обложкой этой книги. Добро пожаловать в Ф-семью. Термин «Ф-семья» — это название, которое я придумала некоторое время назад. Оно описывает особую связь между нами.
Во втором издании материал совершенно новый. Здесь обновлена вся информация из первого издания; а также добавлены последние результаты исследований. Это второе издание писалось гораздо более тщательно, чем первое, и стиль повествования был изменен, чтобы сделать книгу более удобной для чтения. Вместо отдельного справочного раздела в конце книги главы снабжены «сносками» для тех, кто хочет ознакомиться с источниками. В этих примечаниях используются два термина, с которыми вы, возможно, не знакомы. Первый, «там же», относится к примечанию, непосредственно предшествующему ему. Второй термин, «в цитируемой работе», означает, что источник, который вы ищете, был процитирован ранее в примечаниях. Если вы будете искать его по имени автора (авторов) и дате, вы обязательно его найдете. В некоторых случаях термин «в цитируемой работе» сопровождается номером страницы. Это должно помочь в поиске цитируемого материала.
Некоторые изложенные в этой книге идеи на годы опережают теории медицинских учреждений. Многие люди, с которыми я работаю и которых я уважаю, являются первопроходцами в медицинской науке. Кто-то должен идти первым. Но те, кто следует за нами, должны знать, почему мы идем именно в том направлении, в котором идем. Факты есть факты, и «неверующим» придется с этим смириться.
В последнее время произошел настоящий взрыв исследований в области изучения фибромиалгии и хронической миофасциальной боли. Пока я работала над этим изданием, я лично общалась с исследователями по поводу еще неопубликованных работ. Я сделаю все возможное, чтобы осветить новейшие исследования и сделать это максимально понятным и при этом не слишком утомительным образом. Я объясню все новые термины и концепции по ходу дела. Имейте в виду, что некоторые врачи их тоже не понимают. Вот почему у нас есть «сноски» в конце каждой главы. Сегодня мы все должны радоваться количеству и качеству исследований, проводимых в области миофасциальной медицины и фибромиалгии, а также в смежных областях медицины.
Те из вас, кто читал две другие книги этой серии, заметят фундаментальное изменение в терминологии. Термин «миофасциальный болевой синдром» (МБС) больше не используется, потому что миофасциальная боль, обусловленная триггерными точками, теперь считается реальным заболеванием и больше не называется синдромом. В этой книге мы называем это «хронической миофасциальной болью» (ХМБ).
Первое издание «Руководства по выживанию» было посвящено тому, чтобы познакомить вас с такими состояниями, как фибромиалгия и хроническая миофасциальная боль; в этом издании мы повторим основные понятия для новых читателей. Сопутствующая книга The Fibromyalgia Advocate посвящена самоподдержке и предоставляет всю нужную информацию для получения необходимых вам услуг. Данная книга направлена на то, чтобы вы достигли уровня самостоятельного поддержания собственного функционирования. Многие материалы тщательно подкреплены доказательствами, поскольку все еще есть те, кто «не верит» в эти состояния. И пока это так, они не смогут вам помочь. У каждого из нас есть уникальный набор потребностей. Вам нужна медицинская бригада, созданная с учетом ваших индивидуальных требований. Смотри главу 24, где обсуждаются различные типы специалистов, которые должны быть в вашей команде.
Когда вышло первое издание «Руководства по выживанию», несколько медицинских экспертов сказали мне, что реактивной гипогликемии не существует. Теперь ее существование подтверждено документальными доказательствами. В наши дни все, что вам нужно сделать, это провести поиск в авторитетных медицинских журналах по слову «инсулинорезистентность» — и вы обнаружите, что она действительно существует и имеет масштабы эпидемии. Реактивная гипогликемия часто сочетается с резистентностью к инсулину (см. главу 27).
Я хочу помочь в просвещении медицинского мира, а также моей семьи, поэтому я предоставляю вам всю документацию, необходимую для того, чтобы ваша медицинская и юридическая команды относились к вам серьезно. До сих пор есть врачи и другие специалисты, которые «не верят» в фибромиалгию, миофасциальную боль и многие другие осложнения, которые могут сопровождать оба эти состояния. Вы вот-вот отправитесь в путешествие, полное открытий. Вы узнаете, как распознавать триггерные точки миофасциальной боли, фибромиалгию и хроническую миофасциальную боль. Вы также найдете множество вариантов того, что вы можете предпринять, чтобы успешно справиться со своими симптомами.
Хроническая нераковая боль обходится американской экономике в 40 миллиардов долларов в год [1]. Одна из основных причин таких высоких затрат заключается в том, что большинство врачей не обучены диагностике и лечению фибромиалгии и хронической миофасциальной боли. Таким образом, многие люди проходят множество ненужных тестов и процедур, которые истощают их физически, эмоционально и финансово. Некоторые из этих неподходящих методов лечения могут даже ухудшить их состояние.
В мире художественной литературы большинство людей любят загадки. Они ищут подсказки, которые помогли бы им в конце концов узнать, «кто это сделал». В реальной жизни, когда в роли этого «кто» оказывается ФМА и/или ХМБ, возникает настоящая загадка: что вы можете сделать со всеми вашими загадочными, нередко пугающими симптомами (не говоря уже о таких их возможных последствиях, как инвалидность)?
Благодаря медицинским текстам, написанным докторами Трэвелл и Саймонс [2, 3], в случае ХМБ есть конкретная и точная карта диагностики и лечения. В этой книге часто упоминаются эти врачи и их тексты. Они оказали сильное влияние на степень того, как вы можете повысить качество своей жизни. К сожалению, многие медицинские работники не читали эти медицинские тексты и не были обучены диагностике и лечению триггерных точек (ТрТ). За этот пробел в их медицинском образовании расплачиваются их пациенты. С вашей помощью данная книга может познакомить таких врачей с этими бесценными руководствами. Одно из моих самых больших желаний — увидеть, что мечта Трэвелла и Саймонса остается живой. Мне нужна ваша помощь в этом. Мы делаем существенные успехи.
Многие читатели не знают, как познакомить своих врачей с новой информацией. В идеале эта книга уже должна стоять на книжной полке вашего врача вместе с руководствами Трэвелла и Саймонса. Если это не так, в следующий раз, когда вы пойдете к врачу, возьмите свою собственную копию и скажите что-то вроде: «Здесь много подробной информации о триггерных точках, и я не все понимаю. Я был бы признателен, если бы вы взглянули и помогли мне». Или, например, вы можете спросить: «Вы когда-нибудь слышали об этом лечении (или симптоме)? Вы поможете мне узнать об этом больше?»
Новые идеи важны. Вы должны знать, когда имеет смысл рискнуть, а когда — понаблюдать со стороны. Сохраняйте веру. Вы можете как упасть, так и научиться летать. Разница лишь в вере и настойчивости. Написание четырех статей для медицинских журналов и проведение одного клинического исследования в 2000 г., подготовка этого нового издания и работа с ФМА и ХМБ стали для меня бесценным опытом с точки зрения моего обучения. Но я также обнаружила, что даже центр вихря может быть самым безмятежным местом, если вы не беспокоитесь о буре.
Ни я, ни Мэри Эллен Коупленд не являемся практикующими врачами. Мое официальное образование было связано с неотложной медициной, а никак не с миофасциальной медициной, хотя с тех пор я многое узнала. Когда я говорю о «пациентах» с фибромиалгией и хронической миофасциальной болью, я имею в виду тех, у кого есть ФМА и ХМБ. Я разговаривала с тысячами таких пациентов лично и еще с тысячами — через Интернет. Я отказываюсь считать членов своей «Ф-семьи» «жертвами». Слова имеют большую силу, и мы должны использовать их с умом.
Ни Мэри Эллен, ни я не являемся волшебниками, способными работать дни и ночи напролет. У нас нет возможности взаимодействовать с каждым из вас один на один. У нас обеих тяжелые ФМА и ХМБ. Мы не можем давать конкретные медицинские советы по переписке и не выступаем в качестве свидетелей-экспертов; мы лишь пытаемся обучить вас руководящим принципам. В наши книги и записи мы вложили все свои знания. Мы надеемся, что она, при условии правильного использования, удовлетворит ваши потребности и ответит на ваши вопросы.
Дэвин Дж. Старланил
http://www.sover.net/~devstar
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Глава 1
Фибромиалгия: нарушение действия силы


Фибромиалгия (ФМА) является наиболее частой причиной распространенной боли [1], при этом она может оставаться недиагностированной в течение длительного времени. Число людей, страдающих ФМА, неизвестно, но неопределенность и частые ошибочные диагнозы причиняют значительный ущерб жизни многих пациентов. Похоже, что у каждого эксперта в этой области есть свое собственное мнение об истинной распространенности ФМА. Такая путаница будет сохраняться до тех пор, пока врачи не будут обучены всесторонней дифференциальной диагностике. Большинство пациентов с ФМА — женщины, но опять же, эксперты расходятся во мнениях относительно точного процентного соотношения.
Синдром фибромиалгии произносится как СИН-дром ФИ-бро-ми-АЛ-гии. Слово «фибромиалгия» происходит от греческого «algia», то есть боль, «мио», обозначающего мышцу, и латинского «фибро», означающего соединительную ткань сухожилий и связок. Слово «синдром» — это группа признаков и симптомов, которые возникают вместе и характеризуют определенную аномалию. Фибромиалгия — это не какая-то новая «причудливая болезнь». В течение многих лет медицинские работники называли ее самыми разными именами, включая «хронический ревматизм» и «фиброзит». Поскольку мы не понимали, что именно вызывает ФМА, мы считали, что ее корни лежат в психологии. В настоящее время имеется достаточно доказательств обратного. В этом издании мы приводим многочисленные ссылки на медицинские журналы, которые должны убедить даже самых упрямых любителей «тянуть резину».
Американская медицинская ассоциация (AMA) признала ФМА реальной болезнью и основной причиной инвалидности в 1987 г., хотя большинству врачей даже сегодня по-прежнему не хватает навыков для того, чтобы ее диагностировать и назначить эффективное лечение. Фибромиалгия, как и многие другие заболевания, в настоящее время неизлечима, но при этом вполне поддается лечению, и существует довольно много способов того, как можно значительно улучшить свое здоровье и качество жизни. В этой книге вы узнаете о многих из этих способов.
Нередко пациенты с ФМА испытывают глубокое чувство облегчения, когда наконец узнают, что у них есть признанная болезнь, и понимают, что она не прогрессирует. И тогда их неуверенность в себе заменяется соответствующей терапией и заботой о себе. Следует признать, что если ваш врач не имеет специальной подготовки в области ФМА, поставить первоначальный диагноз может быть чрезвычайно сложно. Вы можете прийти к врачу с симптомами, которые кажутся совершенно несвязанными и могут варьироваться от спутанности сознания до жжения в ногах, но обычно сопровождаются общим состоянием, напоминающим грипп, которое влияет на все аспекты вашей жизни.
Кристин Торсон, редактор информационного бюллетеня The Fibromyalgia Network Newsletter, отмечает, что то, что механизмы ФМА не полностью изучены, не означает, что от этого фибромиалгия становится менее реальной [2]. Свойственные этому состоянию симптомы сложно переносить еще и потому, что они имеют сложные причины. Если ваши врачи не могут вам помочь, они должны незамедлительно направить вас к специалистам, которые смогут это сделать. Всегда есть другие варианты.
В этой книге описаны многие из таких вариантов. Тот факт, что не существует какого-то единого способа, который мог бы помочь всем, не означает, что каждый из нас не может найти способ почувствовать себя намного лучше.

Что из себя представляет фибромиалгия?

Фибромиалгия реальна. Исследования подтверждают, что ФМА — это «особый клинический синдром, заслуживающий информированной медицинской помощи и требующий дальнейших исследований для лучшего понимания хронической распространенной боли» [3]. Американский колледж ревматологии, Американская медицинская ассоциация, Всемирная организация здравоохранения и Национальный Институт здоровья признали ФМА легитимной клинической единицей. Теперь врачам, «не верящим» в его реальность, нет никакого оправдания: если ваш врач «не верит в ФМА», значит, вы пришли не к тому врачу.
На семинаре «Фокус Трэвелла на Боли» в 2000 г. доктор И. Джон Рассел, редактор журнала Musculoskeletal Pain, упомянул об использовании функциональной МРТ, которая показывает мозг в действии. У здорового человека при надавливании на болезненную точку возникает минимальная реакция, в то время как у пациента с ФМА «результат был дикий. Весь мозг словно сошел с ума». Очевидно, что в центральной нервной системе больных ФМА происходит что-то, чего не происходит у здоровых людей.
Фибромиалгия может быть причиной значительной нетрудоспособности [4]. Особенно, если вы страдаете ею в течение длительного периода времени без надлежащей медицинской помощи. ФМА наполняет стрессом все, что вы делаете. Например, многие из нас не могут сидеть спокойно или сохранять какое-либо другое положение дольше двадцати минут, не становясь при этом «деревянными». Почти каждый человек с ФМА демонстрирует ухудшение координации и снижение выносливости, хотя отчасти это может быть связано с сопутствующей хронической миофасциальной болью (ХМБ). Как и ревматоидный артрит, ФМА может приводить к нетрудоспособности, и около 30 % пациентов с ФМА не могут продолжать свои обычные занятия из-за непрекращающихся хронических симптомов [5].
Синдром «всеобщего раздражения»
Фибромиалгия представляет собой сложный синдром, характеризующийся усилением боли, мышечно-скелетным дискомфортом и системными симптомами. При ФМА наблюдается общее нарушение реакции организма на боль [6]. Я думаю, что ФМА можно описать как повсеместную аллодинию и гипералгезию [7]. «Аллодиния» означает, что те ощущения, которые обычно бывают безболезненными, переживаются как болевые ощущения. «Гипералгезия» означает усиление и большую интенсивность болевых ощущений. Такое сочетание может быть катастрофическим. При наличии физически травмирующего инициирующего события эти изменения в том, как ваша центральная нервная система реагирует на болевой стимул, становятся еще хуже.
Вы можете быть чувствительны к запахам, звукам, свету и вибрациям, которые другие даже не замечают. Ваше внимание может привлекать шум, издаваемый флуоресцентными лампами. Иногда ваше тело может интерпретировать прикосновение, свет или даже звук как боль. Сон или его отсутствие играет решающую роль при ФМА. Возможно, вы не высыпаетесь или имеете недостаточно качественный сон. Нарушения сна, ощущение отечности и непереносимость физической нагрузки в значительной степени связаны с ФМА [8].
Кроме особых болезненных точек, основным симптомом ФМА является боль, за исключением пациентов старшего возраста. Пожилых людей в большей степени беспокоят утомляемость, отек мягких тканей и депрессия [9]. У молодых людей типичными проявлениями также являются дискомфорт после минимальной физической нагрузки, слабая лихорадка или температура тела ниже нормы, а также особая чувствительность кожи [10]. Так, много пациентов с ФМА использует формулировки: «Я чувствую себя так, будто меня переехал грузовик», — что в одном из исследований это было названо «знаком фуры» [11], хотя эти исследователи указали, что марка грузовика не имеет значения.
Сенсибилизация центральной нервной системы
«В настоящее время твердо установлено, что повышенная чувствительность к боли при фибромиалгии, в первую очередь, связана с дисфункцией центральной нервной системы (ЦНС)» [12]. При ФМА наблюдается ЦНС-опосредованная чувствительность глубоких тканей, к которым в том числе относятся мышцы; вот почему многие люди ошибочно полагают, что это мышечное состояние. Все, что приводит к повреждению тканей, будь то очевидная физическая травма, такая как автомобильная авария, или менее заметное биохимическое повреждение, может вызвать гиперчувствительность в месте повреждения. При повторяющейся или продолжительной травматизации гиперчувствительность может развиться в других областях [13]. Это может привести к состоянию «центральной сенсибилизации», поскольку ваша нервная система реагирует на хроническую длительную боль несколькими различными способами. Например, в спинном мозге образуется больше нейронных связей в ответ на химическое повреждение, вызванное хронической болью. Это называется нейропластичностью, и именно она отвечает за увеличение количества каналов, транслирующих вашу боль. Кроме того, увеличивается количество нейротрансмиттеров, связанных с передачей боли, и усиливаются болевые сигналы, поступающие из внешних областей.
При ФМА у вас наблюдаются запоздалые, неадекватные и преувеличенные реакции вегетативной нервной системы на внешние или внутренние раздражители, которые уже давно прошли. Аргинин-вазопрессин (АВП) является важным биохимическим веществом при ФМА, хотя большинство исследователей игнорировали его. Аргинин-вазопрессин является ключевым биохимическим веществом, которое предотвращает выключение стрессовой реакции «бей или беги» у пациентов с ФМА после того, как исчезла причина ее активации. По сути, вашему разуму постоянно говорят, что ваше тело повреждено, и он не перестанет чувствовать боль, пока вы что-нибудь с этим не сделаете. Поскольку в этом процессе может быть задействовано самое разное количество нейротрансмиттеров и болевых рецепторов, вам, возможно, придется попробовать множество различных лекарств (и методов лечения), прежде чем вы найдете ту их комбинацию, которая хорошо работает именно для вас. Многие врачи сдаются слишком рано. Боль является постоянным сопровождающим фактором при фибромиалгии, и чтобы ваше тело и разум имели возможность работать над улучшением самочувствия, вам необходимо обезболивание. В противном случае боль как таковая может поглотить вашу жизнь: вряд ли вы сможете сосредоточиться на упражнениях на растяжку, когда кто-то отгрызает вам ногу.
Склонность к развитию ФМА может передаваться по наследству. У многих матерей с ФМА есть дети с ФМА. Поскольку психологические и семейные факторы не отличаются у детей с ФМА или без него, эта тенденция может быть связана с генетикой [14]. В 1989 г. Pellegrino, Waylonis и Sommer [15] обнаружили, что ФМА может наследоваться по аутосомно-доминантному типу с разным возрастом начала клинических проявлений. Это означает, что примерно у половины детей родителя с ФМА в конечном итоге разовьется ФМА. Чем раньше распознается и лечится ФМА, тем легче контролировать симптомы (см. главу 12, в которой рассматриваются вопросы, связанные с возрастом, от младенчества до старости).

Чем не является фибромиалгия

Фибромиалгия не является заболеванием опорно-двигательного аппарата [16]. Ее скорее следовало бы назвать «миалгия центральной нервной системы» (см. главу 15) — именно там находится дисфункция. Это не имеет ничего общего с волокнами ваших мышц. При ФМА источником проблемы являются не мышечные волокна, хотя нарушения биохимических процессов при ФМА могут вызывать изменения на клеточном уровне. Фибромиалгия — это биохимическое нарушение, которое влияет на весь организм. Нельзя иметь ФМА только в спине или в руках: она либо везде, либо ее нет нигде. Если у вас есть локальные жалобы, их причиной едва ли является ФМА, хотя ФМА может усиливать локальные симптомы.
Фибромиалгия не прогрессирует [17]. Если ваше заболевание со временем значительно ухудшается, значит, существует какой-то сохраняющийся или усугубляющий фактор или какое-то сопутствующее состояние, которое не было устранено. Если вы выявите этот фактор и справитесь с ним, ваши симптомы должны значительно ослабнуть. Фибромиалгия не является диагнозом, исключающим все остальные. У вас могут быть сопутствующие заболевания, такие как рассеянный склероз, артрит и/или миофасциальная боль, и при них боль будет усиливаться за счет ФМА.
Фибромиалгия — это не всеобъемлющий диагноз. Это специфический хронический недегенеративный невоспалительный синдром. Это не болезнь. Болезни имеют известные причины и хорошо изученные механизмы возникновения симптомов. Синдром — это определенный набор признаков и симптомов, которые возникают одновременно. Ревматоидный артрит, волчанка и многие другие серьезные состояния также классифицируются как синдромы.
Фибромиалгия — это не то же самое, что хроническая миофасциальная боль [18]. Между этими двумя понятиями есть важное фундаментальное отличие [19]. Не существует такой вещи, как триггерная точка фибромиалгии. Упоминание «триггерных точек ФМА» вашим врачом или физиотерапевтом должно стать для вас сигналом о серьезном непонимании. Триггерные точки (ТрТ) являются составляющей миофасциальной боли, а не ФМА, и ваш лечащий врач должен это понимать.
Фибромиалгия — это не то же самое, что синдром хронической усталости и иммунной дисфункции (СХУиИД), хотя они могут являться частью одного и того же семейства дисфункций центральной нервной системы. У большинства пациентов с ФМА наблюдается повышенное количество вещества Р в спинномозговой жидкости. Но когда исследовали уровни вещества Р в спинномозговой жидкости пятнадцати пациентов с СХУиИД, все значения были в пределах нормы. Результаты этого исследования подтверждают гипотезу о том, что ФМА и СХУиИД являются разными заболеваниями, несмотря на пересекающиеся симптомы [20]. Другое исследование указывает, что «при ФМА присутствует состояние физиологического гипервозбуждения. При этом для СХУиИД характерна четко противоположная, притупленная реакция» [21].
В норме спинномозговая жидкость (СМЖ) прозрачна и бесцветна и образует жидкую подушку для вашего мозга. Молекулы спинномозговой жидкости могут проникать в ваш мозг, а также омывать его и спинной мозг питательными веществами. СМЖ помогает переносить информацию внутри вашей центральной нервной системы. Химические вещества в спинномозговой жидкости могут вызывать сон, стимулировать аппетит и влиять на репродуктивную функцию. Исследования показали, что уровень содержания некоторых биохимических веществ в спинномозговой жидкости пациентов с ФМА не соответствует норме [22].
Фибромиалгия — это не просто распространенная боль или ломота в мышцах. Похоже, что в общей популяции те взрослые, которые соответствуют критериям ФМА Американского Колледжа Ревматологов (ACR), имеют ряд сходных характеристик по сравнению с теми, у кого хроническая распространенная боль не соответствует этим критериям [23]. Помимо ФМА, существует множество других состояний, вызывающих повсеместную боль. Так, например, хроническая миофасциальная боль (ХМБ) может сопровождаться повсеместной болью из-за каскадов триггерных точек. Аналогичные ощущения могут являться побочным эффектом некоторых лекарств. Распространенная боль также часто встречается при болезни Лайма, ВИЧ, гипотиреозе и других эндокринных заболеваниях, а также при некоторых генетических заболеваниях [24].
Я придумала слово «Ф-семья», чтобы описать особые узы, существующие между теми из нас, у кого фибромиалгия. Нередко бывает так, что у нас больше общего с другими пациентами с фибромиалгией, чем с членами нашей собственной семьи.
Д. Дж. С.

Фибромиалгия — неоднородное состояние. Причина мышечной боли и аллодинии может быть неодинаковой у всех людей, отвечающих критериям ФМА Американского Колледжа Ревматологов [25]. Существует целый ряд групп пациентов с ФМА. Фибромиалгия включает пациентов с различными механизмами обработки болевых импульсов [26]. В одном из исследований некоторые субпопуляции пациентов были сгруппированы в полноценные категории [27], и такое разделение поможет решить, какие схемы лечения с наибольшей вероятностью подойдут конкретным пациентам.
Фибромиалгия не является аутоиммунным заболеванием [28]. Количество антинуклеарных антител и других признаков заболеваний соединительной ткани сходно у пациентов с фибромиалгией и у здоровых индивидов из контрольной группы [29]. У некоторых пациентов с ФМА могут развиться сопутствующие аутоиммунные состояния, а у пациентов с иммунными заболеваниями может развиться ФМА, но это не указывает на причинно-следственную связь между этими состояниями. У ряда пациентов с ФМА в крови обнаруживают антинуклеарные антитела [30]. Мы еще не знаем, что это означает. У части пациентов с ФМА обнаруживают антиполимерные антитела [31].
Фибромиалгия не является психическим заболеванием и не должна классифицироваться как таковое. Некоторые люди с ФМА действительно имеют психические заболевания. Равно как и некоторые люди, болеющие гриппом, также могут страдать от психических заболеваний, но это не значит, что грипп вызывается психическим заболеванием. Исследования показали, что частота психических проблем у пациентов с ФМА не выше, чем при любом другом типе хронического болевого синдрома [32]. В настоящее время имеются клинические доказательства того, что ФМА представляет собой отдельное ревматическое заболевание и не должна рассматриваться как соматическое заболевание, вторичное по отношению к психическому расстройству [33]. Анализ результатов психодиагностических интервью не позволил выявить каких-либо характерных различий между первичным синдромом фибромиалгии (заболеванием с неизвестной органической этиологией) и ревматоидным артритом (заболеванием с известной органической этиологией). Таким образом, эти данные не поддерживают психическую основу симптомов синдрома первичной фибромиалгии [34].
Фибромиалгия — не инфекционное заболевание. Инфекция, приобретенная вследствие многих причин, действительно может запустить нейрохимический каскад ФМА. Однако это не означает, что ФМА заразна сама по себе. Как ФМА, так и ХМБ могут быть вызваны определенными триггерами, такими как стресс, инфекции, загрязнение окружающей среды и диета. Поскольку лечение хронического заболевания всегда связано с большим финансовым и другим стрессом, неудивительно, что у партнеров некоторых людей с ФМА тоже развивается аналогичное заболевание.

Официальный диагноз

ФМА существует уже давно и носила самые разные названия. В 1990 г. группа врачей, проведя клинические исследования, попыталась дать более четкое определение ФМА, опубликовав согласованное описание этого состояния [35]. В ходе этого исследования две группы врачей, независимо друг от друга, оценивали пациентов с распространенной болью и ФМА, диагностированной экспертами. Наиболее согласованным выводом обеих групп врачей были восемнадцать диагностических болезненных точек. К сожалению, выводы этих врачей и их исследование были во многом неправильно истрактованы. Это было описание ФМА для исследовательских целей. Другими словами, чтобы попасть в выборку для включения в клиническое исследование ФМА, пациенты должны были иметь одиннадцать болезненных точек из восемнадцати. Это позволяло сохранять уверенность в том, что участвующие в исследованиях пациенты действительно имеют ФМА, и, таким образом, выводы исследования будут описывать ФМА. К сожалению, такое определение не учитывало роли возможной сопутствующей ХМБ, усложняющей и искажающей результаты исследований, и я полагаю, что именно это и произошло в большом количестве случаев. Хотя изначально наличие «одиннадцати из восемнадцати конкретных болезненных точек» и не предполагалось использовать в качестве критерия постановки диагноза ФМА.
Пациенты с распространенной гиперчувствительностью и аллодинией могут иметь и менее одиннадцати болезненных точек. Критерием отбора пациентов в это исследование было наличие распространенных болей, поэтому мы даже не уверены, что все они страдали именно ФМА. В настоящее время наличие болезненных точек считается признаком, характерным для ФМА. Официальное определение ФМА появилось в результате Копенгагенской декларации, в соответствии с которой 1 января 1993 г. синдром ФМА был официально признан Всемирной организацией здравоохранения. Это определение было представлено на Втором Всемирном конгрессе по миофасциальной боли и фибромиалгии, который проходил в Копенгагене в 1992 г. (см. документ Консенсуса по фибромиалгии) [36].
При надавливании на болезненную точку возникает боль, однако она не иррадиирует. Другими словами, нажатие на болезненную точку не вызывает боли в какой-либо другой части тела. Исследователь должен использовать давление, достаточное для того, чтобы побелел ноготь большого пальца руки, что эквивалентно давлению в размере 4 кг. Согласно требованиям официального определения, болезненные точки должны присутствовать во всех четырех квадрантах тела, то есть в верхней правой и левой, нижней правой и левой частях тела (рис. 1.1). Болезненные точки обычно парные, поэтому боль обычно одинаково распределяется по обеим сторонам тела.
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Рис. 1.1. Болезненные точки при фибромиалгии

На задней поверхности тела болезненные точки располагаются в следующих областях:
• Вдоль шейного отдела позвоночника, в месте соединения головы и шеи;
• По верхней линии плеча, чуть меньше, чем на полпути от плеча до шеи;
• На ширине трех пальцев по диагонали внутрь от последних точек, указанных выше;
• На спине достаточно близко к ямочкам над ягодицами, чуть меньше, чем на полпути к позвоночнику;
• Ниже ягодиц, достаточно близко к внешней поверхности бедра, примерно на ширине трех пальцев.

На передней поверхности тела болезненные точки располагаются в следующих областях:
• На шее, чуть выше внутреннего края ключицы;
• На шее, чуть более кнаружи от точек, упомянутых в предыдущем пункте, ниже них примерно на ширину четырех пальцев;
• На внутренней (ладонной) стороне предплечья, примерно на три пальца ниже локтевого сгиба;
• На внутренней стороне колена, в жировой подушке.

Количество болезненных точек может уменьшиться при правильном лечении и образе жизни, но это не означает полного излечения от ФМА. Это означает лишь то, что вы научились справляться с провоцирующими факторами и сопутствующими им состояниями и можете держать их под контролем.

Провоцирующие факторы

Мы считаем, что при ФМА чаще всего имеется какой-либо провоцирующий фактор, который активирует биохимические изменения, вызывая каскад симптомов. Например, ФМА может быть спровоцирована непрекращающимся в течение шести месяцев или дольше горем. Во многих отношениях ФМА похожа на синдром выжившего. Кумулятивная травма, затяжные роды, операции на открытом сердце и даже пластика паховой грыжи — все это может стать провоцирующим фактором для ФМА. В каждом отдельном случае появление фибромиалгии, вероятно, имеет несколько причин [37]. Не во всех случаях фибромиалгии можно выявить то триггерное событие, которое инициирует первое очевидное обострение. Во время обострения обычные симптомы становятся более интенсивными, и нередко развиваются новые симптомы.
При тщательном опросе выясняется, что у многих пациентов симптомы начались еще в раннем возрасте. Часто наиболее очевидным симптомом ФМА является боль, однако есть и другие признаки. Специфических тестов для диагностики ФМА не существует, и, хотя у пациентов с ФМА можно обнаружить заметные изменения биохимического профиля, анализы на них очень дорогие, для некоторых требуется исследовательская лаборатория, а результаты не являются специфичными для ФМА. Вот некоторые из таких тестов.
• В мышцах пациентов с первичной фибромиалгией снижен уровень высокоэнергетических фосфатов [38].
• Снижены уровни фосфокреатина и аденозинтрифосфата (АТФ) как в состоянии покоя, так и во время физических нагрузок [39]. АТФ является основным источником клеточной энергии.
• Фибромиалгия связана с метаболическими нарушениями [40].
• В спинномозговой жидкости пациентов с ФМА обнаруживаются повышенные концентрации гомоцистеина [41] и фактора роста нервов [42].
• Фибромиалгия может быть связана с дисфункцией щитовидной железы, регулирующей передачу информации о генетическом коде между типами нуклеиновых кислот. Это может быть связано с мутацией beta-гена c-erbaA, а также с недостаточностью щитовидной железы. В результате могут появиться тканеспецифические симптомы, напоминающие гипотиреоз, несмотря на нормальные уровни циркулирующих гормонов щитовидной железы и, следовательно, нормальные результаты анализов щитовидной железы [43].
• Подгруппа пациентов с ФМА имеет низкий уровень инсулиноподобного фактора роста 1 (IGF-I) [44].
• При ФМА обнаружен аномальный мозговой кровоток в хвостатом ядре [45] и в таламусе [46].
• При ФМА наблюдается дисфункция как минимум на уровне ствола головного мозга. При микроскопии спинномозговой жидкости обнаруживали дискретные изменения [47].
Это лишь небольшая выборка из множества доступных исследовательских работ, касающихся ФМА. Почему же до сих пор есть врачи, которые по-прежнему «не верят» в ФМА? Одна из причин заключается в том, что у нас пока нет общепринятого, дешевого, чувствительного и специфичного теста на ФМА. Нам следует быть очень осторожными, чтобы не взять какую-то «находку», — например, определенный показатель крови, обнаруженный у некоторых, но не у всех пациентов, — за основу специфического теста на ФМА. Это лишь добавит путаницы.
ФМА значительно увеличивает прямые расходы на здравоохранение [48]. Поэтому в интересах многих страховых компаний, по крайней мере, в краткосрочной перспективе, отказать пациентам в необходимой им медицинской помощи. Диагноз «Все в твоей голове» обходится страховым компаниям и медицинским организациям значительно дешевле. В долгосрочной же перспективе подобное отношение обходится системе здравоохранения дороже из-за того, что состояние пациентов усугубляется, и им требуется более широкий спектр услуг, что увеличивает нагрузку на медицинские ресурсы.
Фибромиалгия является результатом многих каскадов нейротрансмиттеров [49], подобных водопаду, который начинается сверху и отскакивает от камней и гребней на своем пути вниз, разрушая скалы, перемещая гравий и меняя течение реки.
Каскад нейротрансмиттеров может вызывать изменения во всем теле, и многие из этих изменений могут, в свою очередь, запускать собственные цепочки последовательных нарушений, после чего комбинация периферических и центральных факторов делает изменения хроническими, и в результате возникает фибромиалгия. Нейротрансмиттерные нарушения и разобщение биохимических «информационных субстанций» у каждого пациента могут происходить по-своему — не так, как у других пациентов с ФМА.
Отметим, что термин «информационная субстанция» является широким и относительно новым термином, включающим пептиды, нейротрансмиттеры, нейромодуляторы, факторы роста, гормоны, интерлейкины, цитокины и тому подобные вещества. Это биохимические вещества в вашем теле, которые передают информацию от одной его части к другой. Каждая информационная субстанция может выполнять различные функции в вашем теле и мозге множеством разных способов и воздействовать на ряд других информационных субстанций. Вы можете представить себя обширной сетью сообщений, постоянно путешествующих в трех измерениях даже тогда, когда вы спите.

Веселая часть

Некоторые из нас могут готовить сложные блюда, организовывать домашнее хозяйство или вести бизнес. (Или, по крайней мере, могли до ФМА.) Но немногие из нас понимают, как работают наши собственные тела и разум. Чтобы наладить контакт с самими собой, вам нужно понять некоторые основы. Если у вас ФМА, что-то — и с большой долей вероятности таких «что-то» может быть несколько — пошло не так. Эти «что-то» стали вашими провоцирующими факторами: компоненты или элементы вашей жизни или образа жизни, которые провоцируют вашу болезнь (болезни) и будут продолжать делать это до тех пор, пока вы их не измените. Вам нужно правильно выявить как можно больше этих факторов.
Для этого вам необходимо понимать, как должно функционировать сложное прекрасное существо, которым вы являетесь. Вот почему я не стала называть этот раздел «Основы биохимии»: в этом случае большинство из вас оставили бы его на «потом», где «потом» является синонимом конца света или следующего раза, когда «рак на горе свистнет», — в зависимости от того, какое из этих событий наступит раньше. По причинам, изложенным выше, это важная информация, и я постараюсь сделать ее настолько простой, насколько это возможно. Вам нужно стать лучшим другом для самого себя. Во имя просвещенного эгоизма читайте дальше. Это будет стоить потраченных усилий.
Группа людей может стать более эффективной, если они научатся работать как организованная команда; то же самое происходит и с биохимическими веществами вашего тела. К сожалению, когда в дело вмешивается ФМА, тренер уходит в отпуск, и развивается состояние гипервозбуждения. В этом состоянии мозг высвобождает больше нейротрансмиттера ацетилхолина. Это химическое вещество заставляет все чувства насторожиться. Так проявляется реакция на стресс — реакция «бей или беги». Другими возможными вариантами реакции являются «испугаться» и «замереть». Например, некоторые из нас слишком остро реагируют на внезапный шум или какое-то событие и впадают в панику, или, другими словами, в режим «страха». С другой стороны, некоторые из нас могут «замереть», как олени в свете фар автомобиля.

Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось и другие пути поддержания баланса в организме

Сейчас мы поговорим о нескольких «осях» организма. Говоря медицинским языком, ось — это баланс между одной информационной субстанцией и другой. Нейроэндокринные оси обеспечивают коммуникацию между мозгом и телом, используя информационные субстанции в качестве переносчиков информации. Когда у вас слишком много одного биохимического вещества, вырабатывается другое, что — в том случае, если все работает нормально, — приводит к уменьшению первого. В ФМА не все работает нормально.
Гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая ось (ГГН), по-видимому, является одной из первых осей, функция которых при ФМА нарушается. Это главный стресс-реактор. ГГН-ось влияет на иммунную систему, гормоны репродуктивной оси, гормоны роста и ось щитовидной железы. Все эти оси по петле «обратной связи» влияют на ГГН-ось. Сильное влияние на все эти оси может оказывать резистентность к инсулину — чрезвычайно распространенный провоцирующий фактор.
Гипоталамус — это небольшая железа в вашем мозге. Она регулирует прием пищи, питье и половое влечение. Это один из ваших главных регулирующих центров. Гипоталамус — орган, ответственный за ваши эмоции. Он также помогает регулировать работу вегетативной нервной системы, контролирующей многие автоматические функции вашего тела, такие как частота сердечных сокращений, пищеварение и степень расширения кровеносных сосудов в каждый момент времени. Если эта «караульная» железа получает определенные сигналы, она интерпретирует их как угрозу вашему телу. Затем она подает сигнал гипофизу, расположенному в головном мозге рядом с гипоталамусом, подготовить ваше тело к каким-либо действиям, направленным на уменьшение опасности.
Гипофиз является своего рода центральным органом управления в организме и контролирует многие другие железы, включая щитовидную железу и надпочечники. Когда гипофиз получает от гипоталамуса сигнал о том, что телу угрожает опасность, он посылает надпочечникам экстренное сообщение о том, чтобы они немедленно начали действовать (образно, конечно).
Надпочечники — это пара крошечных желез, расположенных над почками и напоминающих маленькие треугольные шапочки. Они влияют практически на все системы организма, производя адреналин и многие другие биохимические вещества, которые организм использует в стрессовых ситуациях. Система баланса и взаимосвязи между гипоталамусом, гипофизом и надпочечниками называется осью ГГН. У здоровых людей, когда стресс или угроза исчезают, надпочечники сигнализируют гипофизу, что пришло время снова расслабиться. К сожалению, одна из проблем ФМА заключается в том, что гормональный баланс между этими тремя железами нарушается, и происходит нечто такое, из-за чего петля обратной связи перестает работать. Это приводит к тому, что система реагирования «бей или беги» всегда находится в состоянии повышенной готовности. Однако, ваше тело и разум не могут бесконечно поддерживать это состояние напряжения, и в итоге система начинает разрушаться.

Клетки и энергия

Когда я была студенткой, одной из самых захватывающих вещей в биохимии для меня стал цикл Кребса. Ну хорошо, признаюсь, в то время мне это было неинтересно. Это стало интересным сейчас. Цикл Кребса — это название основного биохимического цикла, объясняющего, как вы превращаете «ужин» в «себя» и как вырабатываете энергию, необходимую для продолжения работы. Это производство энергии происходит на маленьких «фабриках» внутри ваших клеток, называемых митохондриями. Эффективное функционирование митохондрий зависит от многих биохимических веществ. Многие нарушения при ФМА могут быть связаны с патологией митохондрий [50].
Существует теория, что давным-давно, задолго до эпохи динозавров, когда в клетках впервые образовались ядра, митохондрии на самом деле были вирусами или вирусоподобными частицами, которые внедрились в древние клетки и установили с ними взаимовыгодные отношения. В ходе эволюции митохондрии стали неотъемлемой и очень интересной частью клеток млекопитающих. Уже давно наше тело воспринимает этих маленьких захватчиков как должное, и если наши трудолюбивые «маленькие фабрики» загрязняются или начинают давать сбои по каким-то другим причинам, они (а вместе с ними и мы) утомляются и начинают вырабатывать избыток молочной кислоты, которая вызывает мышечную боль.
В некоторых случаях митохондрии больше не в состоянии принимать и перерабатывать то количество топлива, которое мы им даем. С помощью нейротрансмиттеров митохондрии могут даже сигнализировать вам о необходимости дышать более поверхностно, потому что они не способны использовать весь кислород, который вы вдыхаете и который в ином случае пошел бы на сжигание этого топлива. К сожалению, в настоящее время нет возможности отправить санитарного инспектора для проверки этих крошечных «биофабрик» и для приведения их в соответствие с нормами, но мы работаем над этим.

Низкий уровень фактора роста

Некоторые исследования показали, что у подмножества пациентов с ФМА низкий уровень инсулиноподобного гормона роста-1 (ИФР-1) [51]. После девяти месяцев ежедневной терапии гормоном роста у женщин с ФМА и низким уровнем ИФР-1 улучшилось общее состояние и уменьшилось количество болезненных точек. ИФР-1 дорог, но он обеспечивает облегчение симптомов у этой подгруппы пациентов. Существует множество генераторов болевых стимулов, ведущих к центральной сенсибилизации, и важно воздействовать на них как можно большим количеством методов. Так, например, известно, что ИФР-1 улучшает гликемический контроль [52]. Если одним из присутствующих у вас самовоспроизводящихся факторов является резистентность к инсулину, ИФР-1 может вам помочь, однако прежде следует проверить базальную секрецию инсулина.
Боль и дисфункции мышц при ФМА могут возникать из-за нарушений микроциркуляции. Ваше тело находится в состоянии боевой готовности, и вашим мышцам требуется больше кислорода для движения. При ФМА значительно снижена проницаемость капилляров, и мышцы получают меньше кислорода, чем в норме [53].
Из этого мы можем сделать вывод, что ФМА встречается у всех рас и возрастов. В некоторых возрастных или расовых группах распространенность ФМА может быть больше из-за более высокой частоты определенного провоцирующего фактора. Так, например, с возрастом наблюдается бОльшая подверженность к дисфункции осей информационных субстанций. Во время менопаузы велика вероятность гормональных изменений. В некоторых индейских племенах наблюдается тенденция к реактивной гипогликемии/резистентности к инсулину, что приводит к абдоминальному ожирению и диабету II типа. Все это может способствовать развитию ФМА. Но это не обязательно означает, что в этих группах случаи заболеваемости ФМА встречались бы реже, если бы удалось взять под контроль эти провоцирующие факторы.
По мере того как все больше и больше людей будет понимать, что ФМА — это настоящая болезнь, а общественность начнет узнавать термин «фибромиалгия» и все то, что он под собой подразумевает, мы перестанем чувствовать себя такими изолированными. Исследования показывают, что для качества жизни пациентов и их способности справляться с ситуацией крайне важно, чтобы другие поверили в то, что возникающая при ФМА боль реальна [54].
В одном из исследований говорилось: «Научные прорывы в исследованиях фибромиалгии, вероятно, произойдут в ближайшее время благодаря совместным усилиям нескольких исследователей из разных специальностей: те явления и события, которые, на первый взгляд, кажутся изолированными друг от друга, вполне могут оказаться тесно взаимосвязанными друг с другом. По мере того как наше понимание этиопатогенеза фибромиалгии будет улучшаться, будут разрабатываться более рациональные и эффективные терапевтические программы» [55]. Следующим шагом станет «расстановка точек над i»: при ФМА нарастает уже имеющаяся боль, при миофасциальной боли раздражение триггерных точек приводит к появлению боли — и так относительно многих других симптомов. В следующей главе мы внимательно рассмотрим мышечную фасцию, разберемся, что это такое, что она делает и почему она может причинять нам столько горя.
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Глава 2
Миофасция: что это такое, что она делает и что вам нужно о ней знать


Миофасциальная боль, вероятно, является самой частой причиной болевых ощущений в опорно-двигательном аппарате, встречающихся в медицинской практике [1]. Это жизненно важный фактор в практике лечения болезней внутренних органов, физической медицины и реабилитации, гинекологии, ревматологии, неврологии, педиатрии, гастроэнтерологии, проктологии, кардиологии и практически любой другой специальности, о которой вы только можете подумать. Вполне вероятно, что боль от миофасциальной дисфункции является источником многих ваших симптомов. Так почему же мы имеем так мало общих знаний о миофасции?
«Фасциальный» и «лицевой»[1] — похожие слова с двумя разными значениями. В Соединенных Штатах слово «фасция» (fascia) обычно произносится как «фашиа». В других англоязычных странах это слово часто произносится как «фассия». Многие врачи предпочитают полностью избегать упоминания этого слова. Большинство врачей мало что знают о работе миофасций. Это объясняется тем, что одним из основных способов изучения анатомии у врачей является диссекция анатомического препарата. Мертвая, забальзамированная фасция имеет мало общего с живой фасцией. Пропадает вся магия.

Важность миофасции

Даже небольшое изменение миофасций может стать большим стрессом для других частей тела. Ограничение движения одного большого сустава в нижней конечности может увеличить расход энергии при обычной ходьбе на 40 %, а при ограничении двух больших суставов в одной конечности он может увеличиться на 300 % [2]. Множественные незначительные ограничения движения, особенно при усилиях тела по сохранению нормальной походки, также могут оказывать пагубное влияние на общую функцию организма.
Одна из проблем при обсуждении миофасций заключается в том, что нет какой-то знакомой метафоры, которая могла бы вам помочь визуализировать, что это такое и где она находится. Недавно я смотрела фильм о подводном мире в трехмерном кинотеатре IMAX, и это именно тот формат, который бы идеально подошел для того, чтобы познакомить вас с миофасцией. Но, к сожалению, трехмерных фильмов о миофасциях нет, так что вам придется использовать свое воображение и напрячь свои навыки визуализации.
В первом издании мы описывали миофасцию как тонкую и почти прозрачную пленку, покрывающую мышечную ткань. Это та липкая белая пленка, которую вы видите, когда покупаете куриное мясо в продуктовом магазине. Именно эта пленка придает вам форму и поддерживает всю мускулатуру вашего тела. Но все это является лишь частью картины.
Представьте похожую на марлю сеть, придающую очертания всему вашему телу. Пусть эта сеть будет трехмерной, покрывающей все ваше внутреннее пространство. Затем наполните «марлю» различными структурами, включая кровеносные сосуды, нервы и лимфу. Не забудьте добавить в это изображение внутренние органы — они удерживаются на своем месте фасциальными «лесами». Затем добавьте мышцы, которые пронизаны собственной миофасциальной сетью. Наконец, расположите кости так, чтобы было, куда прикрепить мышцы, и покройте все кожей. И это все еще неполная картина того, где находится ваша миофасция.
Одна из местных участниц «Ф-семьи» рассказала мне прекрасную историю. Ее семилетний сын попал к педиатру с болью в ноге. Врач снисходительно сказал мальчику, что у него может быть ФМА, как и у его матери. Мальчик пренебрежительно ответил: «Глупая голова! Это моя миофасция! Разве ты не видишь разницы?» Затем его мать поделилась с доктором некоторой информацией о миофасциальной боли.


Миофасция

В «Принципах мануальной медицины» [3] автор для удобства разделяет фасцию на три слоя, но, когда вы об этом читаете, помните, что в действительности все они соединены друг с другом и трехмерны. Поверхностный слой фасции прикрепляется к нижней стороне кожи. Через этот слой проходят капиллярные каналы и лимфатические сосуды, а также многие нервы. К нему прикрепляется подкожный жир. Если поверхностный слой фасции здоров, ваша кожа может плавно сдвигаться относительно поверхности мышц. При фибромиалгии (ФМА) и хронической миофасциальной боли (ХМБ) поверхностная фасция часто «застывает». В этом слое фасции могут скапливаться избыточная жидкость и метаболиты, продукты распада информационных субстанций и других химических веществ в вашем организме. Это та часть фасции, которую легче всего пальпировать. Пальпация — это искусство исследовать внешнюю поверхность тела с помощью прикосновений пальцами или ладонной поверхностью кисти; иными словами, термин «пальпировать» означает «осмысленно прикасаться», интерпретировать то, что кожа и фасции могут рассказать о состоянии здоровья пальпируемого.
Глубокий слой фасции представляет собой гораздо более жесткую и плотную ткань. В теле глубокая фасция необходима для отделения друг от друга больших «секций», таких как брюшная полость. В некоторых областях глубокая фасция напоминает огромные листы, которые, покрывая эти области, защищают их и придают им форму. Кроме того, глубокая фасция разделяет ваши мышцы и органы. Напоминающая мешок оболочка вокруг сердца (перикард), слизистая оболочка грудной клетки (плевра) и область между наружными половыми органами и анусом (промежность) состоят из специализированных глубоких фасций.
Существует третий фасциальный слой — так называемая висцеральная (субсерозная) фасция. Она представляет собой рыхлую ткань, покрывающую ваши внутренние органы и пронизанную сетью кровеносных и лимфатических сосудов, которые отвечают за увлажнение этих органов. Для вас и для вашего врача важно понимать, что висцеральная миофасция окружает кровеносные сосуды, лимфатические сосуды и нервы. Любое изменение давления из-за компрессии, произошедшей в результате натяжения миофасций, может повлиять на клетки в кровеносных и лимфатических сосудах и нервах. Еще одной формой фасции является твердая мозговая оболочка, окружающая и защищающая спинной мозг, как трубка, и содержащая спинномозговую жидкость. Эта оболочка соединяется с мембранами, окружающими ваш головной мозг. Вместе они поддерживают и защищают вашу краниосакральную систему.
Клетки — это не просто пустые мешочки, наполненные жидкостью. Каждая клетка имеет опорную структуру, называемую цитоскелетом. Около 25–35 % всего клеточного белка является частью этого цитоскелета [4]. Цитоскелет и связанные с ним белки контролируют поток ионов минеральных веществ, таких как кальций и магний; движения функциональных подразделений клетки, таких как митохондрии, внутри нее; деление клеток; движения хромосом и движения самой клетки [5]. Мы еще поговорим подробнее о цитоскелете позже, в главе 15.
Часть структур клетки имеет очень важные и сложные названия, но это объясняется тем, что само ее устройство является важным и сложным. Слово «ретикулум» означает сеть, образованную клетками или структурами внутри клеток, или соединительными волокнами между клетками. Эндоплазматический ретикулум представляет собой сеть, расположенную в эндоплазме, или внутренней части клетки, но вне ядра. Он часто содержит множество микрофиламентов, обеспечивающих поддержку клеточной мембраны. Содержащие ДНК нуклеопротеины присутствуют как в ядре, так и в цитоплазме. Эндоплазматический ретикулум синтезирует белки. В клетках печени он помогает метаболизировать гликоген для производства энергии [6]. В эндокринных железах он отвечает за секрецию гормонов [7].
Другими структурами клетки являются митохондрии. Это подвижные и гибкие структуры, производящие аденозинтрифосфат (АТФ). Они способны к самовоспроизводству, поскольку имеют свою собственную кольцевую ДНК. Каждая молекула ДНК вашего тела заключена в ядерную оболочку, которая отделяет ДНК от остальной клетки. Наружная мембрана оболочки физически соединена с эндоплазматическим ретикулумом [8]. Большинство врачей не понимают значения этих связей. В следующий раз, когда ваш врач, ваша страховая компания или любой другой поставщик медицинских услуг попытается отрицать важность работы с телом, особенно работы с фасциями, для состояния вашего здоровья, поделитесь с ними этой информацией. Работа с телом может повлиять на ваше здоровье на клеточном уровне.
Джон Барнс, мастер миофасциального релиза (см. главу 19), объясняет непрерывность и проницаемость миофасций следующим образом:
«Каждая мышца тела окружена гладкой фасциальной оболочкой, каждый пучок мышечных волокон окружен фасцией, каждая фибрилла окружена фасцией, и каждая микрофибрилла вплоть до клеточного уровня также окружена фасцией. Любое нарушение нормальной работы фасции, вызванное травмой, плохой осанкой или воспалением, может привести к ее «связыванию». Ограничение подвижности фасции может вызывать боль или дисфункцию во всем теле, порой сопровождающуюся самыми причудливыми побочными эффектами и, казалось бы, несвязанными симптомами. На клеточном уровне фасция создает интерстициальные пространства (см. главу 5 о лимфе). Она выполняет чрезвычайно важные функции поддержки, защиты, разделения, клеточного дыхания, выделения, метаболизма и движения жидкости и лимфы. Она может оказывать глубокое влияние на здоровье клеток и иммунную систему.
Ограниченность движения фасции в результате травмы приводит к тому, что больше не происходит должного рассеивания сил, и тогда отдельные области тела подвергаются невыносимому воздействию со стороны этих сил. Но силы не обязательно должны быть огромными; пострадать может любой человек, которому просто не хватает «податливости». Фасция реорганизуется вдоль воздействующих на тело линий натяжения, усиливая поддержку там, где происходит смещение, и сокращаясь, чтобы защитить человека от дальнейшего повреждения (реального или воображаемого). Это может значительно изменить физиологию органов и тканей. Со временем подобная скованность распространяется далее, напоминая то, как растягивается свитер или чулок. В результате теряются гибкость и спонтанность движений, что приводит к еще большим травмам, боли и ограничению движения» [9].

Кроме того, фасция также является материалом, формирующим спайки и рубцовую ткань.

Основное вещество

В миофасции есть материал, называемый основным веществом. Этот материал может менять свою форму с жидкой на твердую и обратно. Когда вы здоровы, ваше основное вещество имеет желеобразную консистенцию, поэтому оно может поглощать силы, возникающие при движении. Оно также играет роль амортизатора при травме. Основное вещество похоже на незатвердевший желатин или твердую желатиновую суспензию, или даже на еще более твердый напыленный теплоизолят из стирольного поропласта. Когда основное вещество затвердевает, оно становится похожим на клей или цемент [10]. Когда основное вещество переходит из жидкого состояния в гель, а затем в более твердую форму, миофасция уплотняется. И без вмешательства извне основное вещество больше не вернется в свое прежнее более жидкое состояние.
Одной из основных задач основного вещества является перенос питательных веществ от частей тела, где они расщепляются на пригодные для использования материалы, в те области тела, где материалы будут использоваться, а также удаление из этих областей продуктов жизнедеятельности.
Другая важная функция, которую выполняет основное вещество, заключается в поддержании расстояния между волокнами соединительной ткани. Это предотвращает образование микроспаек и сохраняет эластичность тканей. Когда критическое расстояние не соблюдается, волокна «сшиваются» вновь синтезированным коллагеном, который также является частью фасции. В отличие от здоровых соединений, коллагеновые поперечные связи расположены беспорядочно и их трудно разорвать. При работе с затвердевшим основным веществом терапевту недостаточно просто разрушить перекрестные связи. Необходимо вернуть основное вещество в его здоровое, более жидкое состояние.
Нормальная мышечная деятельность представляет собой шаблонную реакцию определенных групп мышц. Это означает, что ни одна мышца не работает в одиночку. Для того чтобы растянулась одна мышца, должна сократиться другая. Мышечная функция зависит от групп мышц, работающих вместе. Чтобы ваши мышцы были здоровыми и «отзывчивыми», они должны оставаться активными. Активность способствует движению жидкости в организме. Все, что мешает мышечной активности, например, ФМА или ХМБ, влияет на здоровье ваших мышц.
Большая часть соединительной ткани состоит из жидкости и волокон. Состав жидкости постоянно меняется. Поскольку работа с телом и другие методы лечения способствуют выведению токсинов и других отходов из межклеточной жидкости в кровоток, нередко это может сопровождаться тошнотой или головными болями. Такое движение является необходимым шагом на пути к избавлению от этих химических токсинов и отходов [11], так что это хороший знак, даже если вам так не кажется в данный момент.

Мышцы и отходы

Продукты клеточных «фабрик» вашего тела, а также отходы, возникающие в ходе клеточной переработки, должны пройти через основное вещество, чтобы достичь лимфы, а затем они перерабатываются для удаления. Когда миофасция «загрязнена» и «спаяна», информационные вещества — те биохимические мессенджеры, которые управляют телом, — не могут нормально работать. Когда в напряженных мышцах накапливаются отходы и химические токсины, это приводит к раздражению местных нервных окончаний. Раздраженные нервы сообщают вашему мозгу о необходимости активировать систему возбуждения, чтобы ваше тело знало, что что-то идет не так. Основное вещество становится более твердым, поскольку, когда тело мобилизуется, чтобы избавиться от раздражения, активируется реакция «бей или беги» [12].
Фиброзные миофасциальные спайки могут образовываться в любом месте вдоль нервов и блокировать нормальную здоровую функцию. Медицинский мир слишком часто рассматривал фасцию просто как упаковочный материал, соединительную ткань между функциональными областями. Невозможно осознать всю ценность подвижности, эластичности и способности скользить живой фасции, выполняя диссекцию забальзамированного анатомического препарата в медицинской школе [13].
По мере того как ваша фасция скручивается, заворачивается и зажимается из-за жизненных стрессов, могут развиваться длинные нитевидные структуры, называемые миофасциальными тяжами. Они ограничивают ваше движение. Фасциальная структура имеет преимущественно вертикальный характер, за исключением областей поперечных фасциальных пластов в таких суставах, как тазовый и плечевой пояса. Подобная дисфункция никак не проявляется в большинстве обследований, ее можно обнаружить только при исследовании амплитуды движения. Но даже в этом случае вину за дисфункцию слишком часто возлагают на неровности костей, обнаруженные на рентгенограммах и в других тестах, даже если в действительности они не могут быть причиной самой дисфункции.
Фасция не только соединяет и поддерживает, но и является основным каналом коммуникации в теле. В древних китайских и тибетских текстах есть намеки на движение чи, или ци (энергии), по фасциям. В некотором смысле миофасция может функционировать как независимая нервная система. Она обладает электрическими, магнитными и кристаллическими свойствами. Как и мозг, кристаллические структуры могут хранить память, но только в форме памяти клеточной ткани, которую необходимо высвободить, прежде чем ткань сможет снова стать функциональной.

Травма и неподвижность

При заживлении травмы ваше тело может оказаться вовлеченным в два миофасциальных процесса, приводящих к потере способности растягиваться. С одной стороны, в месте непосредственной травмы возникают рубцы — они являются частью здоровой реакции организма на восстановление повреждений. Образование рубцов — локализованная реакция и является самоограничивающимся состоянием. С другой стороны, есть вероятность возникновения фиброза — гомогенного изменения полотна соединительной ткани. Фиброз может возникнуть как реакция на высвобождение определенных биохимических веществ в области травмы. Фиброзные изменения также могут возникать в результате незначительного раздражения, вызванного плохой осанкой, повторяющимися движениями или двигательными дисфункциями.
Если после травмы вам приходится сохранять относительную неподвижность, это приведет к формированию микроспаек: высвобождаемые при травме биохимические вещества способствуют образованию микроспаек во время неподвижности. Чем более длительной будет такая иммобилизация, тем более плотными становятся фиброзные спайки [14]. Если в течение короткого периода после травмы вы сможете вновь начать двигаться, этот эффект обратится вспять. Если вы не двигаетесь, ваши мышцы будут становиться все более твердыми и напряженными, что приведет к потере точности движений и подвижности мышц, и будет казаться, будто мышцы залиты бетоном. Мышечный фиброз представляет собой изменение самой структуры всей мышечной ткани, и это не то же самое, что бугорки и натянутые полосы миофасциальных триггерных точек.
Зажатая мышца — это не то же самое, что напряженная мышца. Когда вы произвольно расслабляете мышцы, вы можете уменьшить количество передаваемых этой мышце нервных сигналов. Если мышца просто напряжена, она сможет расслабиться. Если мышца зажата, она останется сокращенной до тех пор, пока ее не вылечат. Контрактура может ослабнуть, когда вы растягиваете или инстинктивно массируете проблемные мышцы, однако единственным способом лечения множественных контрактур является специфическое вмешательство.

Прикрепления

Области прикрепления — это места, где соединяются мышцы и сухожилия, кости и связки. Клеточные мембраны в этих местах прикрепления могут стать чрезвычайно извилистыми, что увеличивает площадь поверхности и изменяет угол воздействия силы. Это повышает вероятность спаивания тканей между собой и приводит к тому, что ткани в этом месте легче рвутся [15].
Триггерные точки (ТрТ) — это чрезвычайно болезненные точки, которые могут возникать в миофасциях по всему телу в виде тугих тягучих тяжей. Они также могут ощущаться как болезненные шишки или узелки. Когда у вас в мышце есть ТрТ, при попытке растянуть эту мышцу вы почувствуете боль в конце диапазона движения. ТрТ ослабляет мышцу. Вы начинаете избегать растяжения этой мышцы, поскольку это вызывает боль. Ваши мышцы лучше всего работают тогда, когда они имеют возможность двигаться свободно, и из-за того, что вы реже двигаете мышцу с ТрТ, она становится менее здоровой. В результате в области ТрТ нарушается кровообращение в мельчайших из капилляров (микроциркуляция), что приводит к тому, что питательные вещества и кислород не могут легко попасть в эту область, а биохимические продукты распада не могут быть легко выведены из нее. Для перемещения лимфатической жидкости вашей лимфатической системе также необходимо движение мышц (см. главу 5); без него эта система начинает застаиваться. Наконец, поскольку работу ослабленной мышцы должны выполнять другие мышцы, в этих перегруженных мышцах начинают развиваться ТрТ.
Триггерные точки могут возникать в миофасциях, коже, связках и сухожилиях, костной оболочке и других тканях. В главе 8 вы найдете изображения многих распространенных ТрТ и связанных с ними болевых паттернов, а также описание их симптомов и того, что с ними делать. Возможно, какие-то из болевых паттернов ТрТ вы сразу распознаете у себя. Выявление вами таких паттернов может стать для ваших врачей сигналом о наличии ТрТ, однако они должны быть и сами обучены распознавать подобные паттерны. Важно, чтобы вы не просто ограничились просмотром картинок в этой главе: чтобы понять, как облегчить эти симптомы, вы должны знать, почему ТрТ причиняют вам боль.
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Глава 3
Одна маленькая, две маленьких, три маленьких триггерных точки


Для меня было большим разочарованием, когда многие читатели написали мне, что, увидев первое издание, они поняли, что у них фибромиалгия (ФМА), потому что распознали у себя паттерны, изображенные на обложке. Все рисунки на обложке, за исключением разве что одного, показывающего болезненные точки при фибромиалгии, не являются иллюстрацией ФМА! Это иллюстрации миофасциальных триггерных точек (ТрТ) и тех болевых паттернов, которые создают эти ТрТ. Так что же из себя представляют ТрТ, и почему они делают нашу жизнь такой несчастной?
До недавнего времени у нас не было научно-обоснованного и понятного объяснения причины существования ТрТ и не было официально признанных диагностических критериев для их определения. Из-за этого большинство врачей и терапевтов не обладает знаниями по их распознаванию и лечению. Отсутствие понимания со стороны страховых компаний и администрации социального обеспечения сделало жизнь некоторых людей еще более сложной. Но все начинает меняться.
Теперь у нас есть факты, которые невозможно оспорить. Миофасциальная боль, вызываемая ТрТ, является реальным заболеванием. Теперь мы знаем, что способствует появлению триггерной точки, почему возникают эти тугие тяжи, сжимающие наши мышцы, и почему наши мышцы становятся настолько напряженными, что болят. Фибромиалгия и хроническая миофасциальная боль (ХМБ), насколько нам известно, встречаются у людей во всем мире. Триггерные точки были обнаружены даже у собак, кошек и лошадей. «Миогенная (мышечная) боль серьезно игнорируется медициной… Миофасциальные триггерные точки являются одним из наиболее распространенных и наиболее игнорируемых источников мышечно-скелетной боли» [1].
Миофасциальная ТрТ представляет собой гипервозбудимую область скелетных мышц. Триггерные точки существуют в сочетании с гиперчувствительными участками сокращенных мышечных волокон, которые на ощупь напоминают твердые, как камень, комки в мышцах. Вы можете ощутить тугую полосу напряженных мышечных волокон, которая простирается от ТрТ до той области, где ваши мышцы прикрепляются к другим структурам. Ваша анатомия меняется в ответ на биохимические стрессоры, вызывающие ТрТ, еще до того, как ваши болевые рецепторы станут чувствительными. То есть эта «тугая полоса» образуется еще до того, как вы почувствуете боль.
Эти изменения и появление миофасциальных ТрТ вызваны тысячекратным увеличением высвобождения ацетилхолина, важного нейротрансмиттера. Такое высвобождение ацетилхолина является ответом на высвобождение большего, чем обычно, количества кальция в двигательной концевой пластинке — той области мышцы, где заканчиваются нервы [2]. Причина появления ТрТ, по-видимому, связана с серьезными повреждениями этих нервных окончаний [3]. В этой главе вы узнаете, что это означает для вас.

Латентные триггерные точки

Почти у каждого человека могут появиться ТрТ, но если их ничто не закрепляет и не усугубляет, они становятся латентными. Латентные ТрТ не болят, пока на них не оказывается давление. Это способствует увеличению мышечного напряжения и сокращению мышц, и при этом расходуется дополнительная энергия. Латентные ТрТ ограничивают движение, ослабляют мышцу, в которой они находятся, и препятствует ее полному растяжению. Латентная ТрТ может стать активной под воздействием провоцирующих факторов (условий или обстоятельств, которые усугубляют и, таким образом, закрепляют ТрТ). Люди, которые не занимаются спортом регулярно, имеют больше шансов на развитие латентных ТрТ, чем те, кто это делает. Если латентные ТрТ лечить незамедлительно и при этом своевременно избегать или устранять провоцирующие факторы, то ТрТ можно ликвидировать. Если ТрТ не лечить или лечить неправильно, они останутся, и тогда появление в вашей жизни стрессора может привести к активации латентной ТрТ. При этом наличие провоцирующего фактора еще больше увеличивает вероятность того, что латентные ТрТ станут активными.

Активные триггерные точки

Если вы заставляете свою мышцу работать, несмотря на боль, особенно при наличии постоянных провоцирующих факторов, ваши ТрТ станут активными. Это может оказаться весьма драматичным, если за прошедшее время вы накопили много скрытых ТрТ, и внезапно все они активируются. Это может произойти из-за автомобильной аварии, падения, инфекции или другого стрессового фактора. Активные ТрТ вызывают иррадиирующую боль и другие симптомы в ожидаемых локализациях болевого синдрома всякий раз, когда вы двигаете мышцу. Если вы продолжаете использовать мышцу и заставляете ее работать усерднее, боль может сохраняться, даже когда мышца находится в состоянии покоя.
Некоторые ТрТ лежат в пределах болевого паттерна и распространяют боль в этой области; от других ТрТ боль иррадиирует в области, расположенные достаточно далеко от самой ТрТ. Некоторые делают и то, и другое. Если члены вашей лечащей бригады не обучены распознавать эти паттерны и ТрТ, которые их вызывают, они будут озадачены. Однако отсутствие у них должной подготовки не означает, что ваша боль ненастоящая. «Не следует недооценивать интенсивность миофасциальной боли при ТрТ, поскольку пациенты оценивают ее как равную или слегка более интенсивную по сравнению с болью, вызванной другими причинами» [4]. Боли в пояснице, имеющие миофасциальное происхождение, могут быть такими же сильными, как и боль в пояснице из-за грыжи межпозвонкового диска, или еще хуже [5].
Боль, возникающую из-за триггерных точек, обычно можно охарактеризовать как постоянную, тупую, глубокую и ноющую. Ее интенсивность может варьироваться от легкого дискомфорта до невыносимой пытки. Если нерв защемлен натянутой, негибкой миофасцией, боль может стать жгучей, острой и молниеносной. Обратите внимание, что боль в триггерных точках, в отличие от боли в болезненных точках при ФМА, редко распределяется одинаково по обеим сторонам тела, если только она не стала хронической.
Сателлитные и вторичные ТрТ
Сателлитная ТрТ развивается в мышце, расположенной в области иррадиации боли от первичной ТрТ. Вторичная ТрТ развивается в перегруженной мышце, компенсирующей или заменяющей мышцу, содержащую первичную ТрТ. Эти концепции объясняют, как распространяются ТрТ. Существует важное различие между ухудшающимся состоянием и прогрессирующим заболеванием. В отличие от симптомов истинного прогрессирующего заболевания симптомы ТрТ можно обратить вспять. Обычно применение методов лечения миофасциальной боли способствует существенному резкому снижению интенсивности боли [6]. Если ваши симптомы со временем ухудшаются, это признак того, что существует по крайней мере один скрытый провоцирующий фактор и/или сопутствующее состояние, которое не было устранено.
Вот пример того, как могут распространяться ТрТ: предположим, вы работаете за столом рядом с вентиляционным отверстием кондиционера, и холодный воздух дует прямо в шею с правой стороны. Такое постоянное охлаждение шеи вызовет нагрузку на лестничные мышцы (см. главу 8) с правой стороны.
Триггерные точки в лестничных мышцах заставляют вас слегка наклонять голову, что создает нагрузку на левую сторону шеи, чтобы компенсировать неравномерное распределение веса. Это вызывает развитие вторичных ТрТ на левой стороне шеи и может привести к образованию большего количества ТрТ на правой стороне, поскольку другие мышцы пытаются восполнить провисание из-за слабых лестничных мышц. Напряжение, вызванное болью в области правой лестничной мышцы, способствует развитию ТрТ в мышце, поднимающей лопатку справа, и сковывает затылочные мышцы на этой стороне. Удлинение мышц с ТрТ вызывает боль, поэтому мышцы правой стороны шеи сокращаются и тянут плечо вверх, заставляя вас наклоняться влево.
Мышцы в левой части живота под ребрами сдавливаются, и на этой стороне появляются вторичные триггерные точки широчайших мышц спины. Из-за этих ТрТ ваше дыхание становится более поверхностным, что приводит к появлению ТрТ в других дыхательных мышцах. Ваш позвоночник скручивается, чтобы защитить эти болезненные мышцы, при этом нижняя часть позвоночника скручивается в одну сторону, а верхняя — в другую. Такое скручивание называется сколиозом с ротацией позвонков, и оно, в свою очередь, активирует компенсаторную ротацию таза. Этот процесс может продолжаться до тех пор, пока все ваше тело не будет покрыто триггерными точками. Но этот процесс обратим.

Распознавание триггерных точек

Поскольку паттерны отраженной боли очень похожи у разных пациентов с ТрТ, это помогает врачу поставить диагноз, если врач знаком с паттернами. Обладающий необходимыми знаниями врач будет понимать, где искать ТрТ еще до начала медицинского осмотра. Триггерные точки могут различаться по чувствительности к раздражению от часа к часу и изо дня в день. Количество стресса, необходимого для активации латентного ТрТ, зависит от общего состояния мышц, которое также может варьироваться. Если вас мучает хроническая боль «скованности», вероятно, в ее основе лежит несколько причин и несколько провоцирующих факторов.
В течение многих лет акцент делался на боли, вызванной миофасциальными ТрТ, потому что такая боль может быть очень выраженной. Что еще более важно, так это то, что триггерные точки вызывают мышечную слабость и ограничение диапазона движений. Специалисты по лечебной физкультуре и эрготерапевты, а также врачи часто рекомендуют укрепляющие упражнения, не понимая, что ТрТ ингибирует мышцы. Вы не можете укрепить мышцу с триггерной точкой. Если вы пытаетесь укрепить такую мышцу, то ситуация с ТрТ ухудшается, в результате чего развиваются сателлитные и вторичные ТрТ. Неправильная лечебная физкультура может быть основным фактором, закрепляющим наличие ТрТ.
Триггерные точки могут медленно накапливаться в течение жизни. С возрастом вы можете заметить, что одна мышца время от времени «отказывает», или, может быть, у вас есть какой-то старый перелом или растяжение, которое в действительности «никогда полностью не заживало». После заживления перелома не должно быть мышечной слабости. Если есть слабость, вероятно, дело в ТрТ, и эту ТрТ можно лечить. Вы не должны слушать врача, который предлагает вам жить с ТрТ, потому что «они есть у каждого». Такое отношение ставит вас на путь к ятрогенной (связанной с медицинскими вмешательствами) хронической миофасциальной боли. Триггерные точки вызывают слабость и мышечную дисфункцию. Если вы не разберетесь с ними оперативно, это может привести к развитию сателлитных и вторичных ТрТ, и с последствиями придется справляться уже вам, а не врачу.
Одной из наиболее частых причин развития ТрТ является удержание мышцы в неудобном положении. Для поддержания такого положения требуется длительное сокращение других мышц. С такой ситуацией часто сталкиваются автомеханики, стоматологи-гигиенисты, маляры потолков и почтовые работники, и это может случиться и с вами. Такое сокращение может быть вызвано эмоциональным стрессом. Если вы постоянно находитесь в состоянии стресса, то ответом на реакцию «бей или беги» будет постоянное напряжение ваших мышц, и это изменит структуру мускулатуры вашего тела. Осознайте, как вы используете свое тело. Триггерные точки образуются в том числе и в результате других заболеваний. Например, можно сформулировать план лечения артрита, который не учитывает наличие сопутствующих ТрТ. Можно существенно снизить болевую нагрузку у пациента с артритом, если успешно лечить сопутствующие ТрТ.
Центральные триггерные точки обычно находятся в брюшке мышцы: они появляются вследствие дисфункции двигательных концевых пластинок и располагаются вблизи центра мышечных волокон.
Триггерные точки прикреплений возникают в чувствительных областях, где мышца прикрепляется к другим структурам. Это может произойти в результате длительного натяжения, создаваемого тугими тяжами центральных триггерных точек. Некоторые из нас считают, что ТрТ прикреплений могут быть ТрТ в сухожилиях. Они, как правило, хорошо реагируют на лед, в то время как центральные ТрТ, если нет связанного с этим защемления нерва, часто лучше реагируют на влажное тепло.
Помните, что не существует такого понятия, как триггерная точка фибромиалгии. Триггерные точки являются частью миофасциальной боли. В отличие от чувствительных точек при фибромиалгии, ТрТ могут распространять и действительно распространяют боль в другие части тела. Отраженная боль не является уникальной для ТрТ. Большинство людей слышали об отраженной боли, иррадиирующей вниз по руке во время сердечного приступа. Кроме того, многие женщины испытывают боль, отдающую в бедра во время болезненных менструаций.
Симптомы триггерных точек
Часто ТрТ ощущаются как болезненные уплотнения затвердевшей фасции. Вы сможете легче почувствовать тянущиеся тяжи в руке или ноге, если вы распрямите их примерно на две трети. Такие полосы легче всего пальпировать, когда мышца и не полностью удлинена, и не полностью укорочена. По мере того как вы проходите успешную терапию триггерных точек, слой за слоем выявляются старые ТрТ. Иногда это может вызывать разочарование, потому что складывается впечатление, что вы устраняете одну ТрТ лишь для того, чтобы по мере высвобождения тканей получить еще один новый слой для проработки. Ваши мышцы могут быть настолько напряжены, что вы не почувствуете ни комков, ни тугих, тянущихся тяжей, но это не значит, что там нет ТрТ. Это может означать, что ваши мышцы приобрели фиброзную структуру. Такой процесс чрезвычайно трудно обратить вспять, и на это потребуется много времени и терпения.
Когда нерв проходит через мышцу между тяжами или когда нерв пролегает между тяжами и костью, давление на нерв может вызывать онемение, но лишь в области компрессии. Это называется защемлением нерва. Вы могли заметить, что когда во время сна одна часть вашего тела переворачивается и ложится на другую часть, сжатая часть немеет. Например, если вы спите на боку, и ваше тело лежит на руке, эта рука, скорее всего, онемеет. Триггерные точки также могут сдавливать кровеносные и лимфатические сосуды и протоки и нарушать отток жидкости от частей вашего тела.

Триггерные точки: подробный обзор

Триггерные точки представляют собой неоднородные узлы в миофасциях. Каждая ТрТ представляет собой группу аномальных пятен, называемых локусами, которые разбросаны по каждому узлу или узелку.
Тугой, клейкий тяж является начальной реакцией на стрессоры, которые производят ТрТ. Это происходит независимо от болевых ощущений. Развитие боли — отдельный этап, включающий активацию периферических болевых рецепторов, называемых ноцицепторами (см. главу 9).
Миофасциальная боль от триггерных точек: реальная болезнь
Миофасциальные ТрТ (МТрТ) можно идентифицировать и документировать по характерной спонтанной электрической активности (СЭА) [8]. Доктор Роберт Гервин сделал ультразвуковое видео локальной реакции подергивания ТрТ [9]. Биопсия миофасциальных ТрТ показывает узлы сокращения и гигантские округлые мышечные волокна. Структура клеток изменилась на микроскопическом уровне, образовав узлы сокращения — шишки и бугорки, которые нам так хорошо знакомы. «Дисфункция концевой пластинки, характерная для МТрТ, затрагивает как нервные окончания, так и постсинаптические мышечные волокна. Согласно этой взаимосвязи можно идентифицировать МТрТ как нервно-мышечное заболевание» [10]. Это вовсе не означает, что каждому нужна биопсия или ультразвуковое видео ТрТ. Это означает лишь то, что врачам и другим медицинским работникам, которые «не верят» в миофасциальные триггерные точки, следует побольше о них узнать.
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Рис. 3.1. Комплекс триггерной точки. Схематичное изображение комплекса ТрТ отражает патофизиологию на основе того, что мы знаем на данный момент. Эта точка зрения, равно как и наши знания о ТрТ, все еще развиваются [2]

Доктор Chang-Zern Hong, ведущий семинара Focus on Pain[3], считает, что чувствительный очаг в области миофасциальной ТрТ, вероятно, связан с сенсибилизированным нервным волокном. Чувствительные локусы могут быть широко распространены во всей мышце, но сильно сконцентрированы в области ТрТ. Чувствительные локусы также можно обнаружить в некоторых чувствительных точках у пациентов с ФМА. Образование ТрТ является типичным патогенетическим звеном при мышечной боли, вызванной различными причинами [11]. Доктор Хонг обнаружил, что блокатор кальциевых каналов, такой как пропранолол, может блокировать характерную спонтанную электрическую активность ТрТ. Он упомянул рецензируемую в настоящее время статью о влиянии блокаторов кальциевых каналов на нервно-мышечные соединения.
Я пробовала применять местную (трансдермальную) форму блокатора кальциевых каналов к определенным резистентным ТрТ. Если мы сможем найти способ заблокировать избыточное выделение кальция, возможно, мы сможем обезвредить ТрТ, но следует быть осторожными при использовании этой группы препаратов. Кальциевые каналы используются по всему телу, в том числе они присутствуют в сердечной мышце и гладких мышцах.
Чувствительный локус в области миофасциальной ТрТ, вероятно, связан с сенсибилизированным нервным волокном. Теоретически отраженная боль может быть вызвана достаточно интенсивной стимуляцией любой области, где содержатся ноцицепторы (периферические болевые рецепторы), но для того чтобы вызвать отраженную боль из менее чувствительного места, требуется большая сила давления. Чувствительные локусы могут быть рассеяны по всей мышце, но при этом наибольшая их концентрация будет в области ТрТ.
Чувствительные локусы также можно обнаружить в некоторых болезненных точках у некоторых пациентов с ФМА.

Симптомы триггерных точек вегетативной нервной системы

Сенсибилизация вегетативных нервов в миофасциальной ТрТ может вызвать различные симптомы со стороны вегетативной нервной системы. К ним относятся: ненормальное потоотделение, слезотечение, постоянный насморк, чрезмерное слюноотделение и «гусиная кожа» на коже. Триггерные точки также могут вызывать проприоцептивные нарушения. Проприорецепторы — это рецепторы, управляющие пространственным восприятием: пониманием того, где вы находитесь по отношению к объектам окружающего мира, а также того, как соотносятся части вашего тела в пространстве. Дисфункции проприоцепторов могут включать дисбаланс, головокружение, звон в ушах и искаженное восприятие веса предметов.

«Термоусадочная пленка», или хроническая миофасциальная боль

Когда миофасциальная природа боли не распознана, — например, если речь идет о боли, вызванной ТрТ в грудных мышцах, которая очень похожа на сердечную боль, — соответствующие симптомы, скорее всего, будут диагностированы как невротические, психогенные или поведенческие. Это лишь добавляет разочарования и неуверенности в себе к страданиям пациента, препятствуя постановке правильного диагноза и лечению [12].
При миофасциальной боли локальные изменения тканей очень похожи на механические повреждения мышц. В острых стадиях такие изменения сопровождаются отеком, а в хронических формах — локальным фиброзом [13]. Фиброз означает аномальное образование фиброзной ткани как реакцию на раздражитель, такой как травма или инфекция.
Механизм возникновения немиофасциальных ТрТ отличается от механизма возникновения миофасциальных ТрТ. Триггерные точки на коже часто вызывают острое, умеренно сильное жжение, покалывание или онемение. Триггерные точки, возникающие в рубцах, могут вызывать жжение, покалывание или молниеносные уколы. «Значительную часть хронической боли, вызванной миофасциальными ТрТ, можно было бы предотвратить за счет быстрой диагностики и соответствующего лечения… Когда миофасциальный характер боли остается нераспознанным…, велика вероятность того, что симптомы будут диагностированы как невротические, психогенные или поведенческие. Это лишь добавляет разочарования и неуверенности в себе к страданиям пациента, препятствуя постановке правильного диагноза и лечению… Общие затраты на помощь пациенту при этом не поддаются исчислению, но они огромны, и в большей их части нет необходимости» [14].
Хроническая миофасциальная боль
Некоторые практикующие врачи и стоматологи используют термин «миофасциальный болевой синдром» для обозначения дисфункции ВНЧС (височно-нижнечелюстного сустава). Такое использование данного термина сбивает с толку и является устаревшим. Дисфункция ВНЧС может быть вызвана ТрТ, но хроническая миофасциальная боль может быть распространена по всему телу. Когда развивается хроническая миофасциальная боль, перекрывающие друг друга болевые паттерны могут вызвать путаницу даже у медицинских работников, имеющих опыт работы с ТрТ одной мышцы. Поскольку миофасциальная боль больше не классифицируется как синдром, мы предпочитаем использовать термин «ХМБ» для обозначения этого распространенного состояния.
Как только врачи и специалисты по работе с телом научатся распознавать ХМБ, они с удивлением увидят, насколько она распространена. Одной из причин развития ХМБ является нераспознанность и недолеченность одиночных ТрТ. Раннее интенсивное лечение миофасциальной боли дает пациенту гораздо больше шансов на улучшение ситуации [15]. Даже при ХМБ, по мере прогресса в устранении провоцирующих факторов, пораженные мышцы все лучше и лучше поддаются лечению.
Другие взаимодействия
Дисфункция суставов может быть тесно связана с ТрТ. Она может проявляться как в форме гипомобильности сустава (который в этом случае необходимо мобилизовать), так и в гипермобильности сустава (который необходимо стабилизировать).
Может развиться расстройство модуляции миофасциальной боли. При таком заболевании одна область становится гиперсенсибилизированной, и другие ТрТ в этой области отражают боль в эту же область. Как правило, это место предыдущей травмы или другой сильной боли. Нервный путь подобен проторенной дороге: до него проще всего добраться. Поэтому отражать боль в гиперсенсибилизированную область могут не только ТрТ, но и другие источники. Например, если ваше колено гиперсенсибилизировано, то в нем будет отражаться боль не только от ТрТ, расположенных в бедре или стопе, но и боль от ушиба пальца стопы.

Алгометрия

Существует способ измерения площади ТрТ с помощью портативного прибора. Измеритель податливости ткани может измерять как локальную чувствительность, так и изменение консистенции ткани, и это поддается количественной документации [16]. Мы использовали один из этих инструментов в нашем недавнем клиническом исследовании (см. главу 15) и обнаружили, что при тестировании пациентов с ФМА и с ХМБ необходимо оценивать защитную мышечную реакцию и реакцию испуга.
Диагностические критерии
В 2000-м году в рамках Международного общества МиоБоли была сформирована специальная группа по сертификации в области диагностики и лечения боли, вызванной миофасциальными триггерными точками. В планах также создание отдельных специальных медицинских кодов для фибромиалгии и миофасциальной боли (для целей страховки и других целей). Пожалуйста, попросите ваших врачей присоединиться к этой организации. К членству в организации прилагается подписка на журнал Journal of Musculoskeletal Pain.
Доктор И. Джон Рассел, редактор этого журнала, предложил провести исследование для установления надежных критериев классификации миофасциальной боли в верхней части туловища [17]. Как только они будут установлены, их можно будет применять с высокой степенью чувствительности и специфичности для исследовательских и клинических целей. Это, в свою очередь, создаст модель для разработки диагностической классификации и критериев миофасциальной боли.
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Глава 4
Фибромиалгия и хроническая миофасциальная боль: двойной удар


Теперь, когда вы уже знакомы с триггерной точкой (ТрТ), вы узнаете, каким образом, работая вместе с другими ТрТ, она причиняет вам столько горя. Кроме того, я расскажу вам о некоторых причинах, по которым фибромиалгия (ФМА) и хроническая миофасциальная боль (ХМБ) вместе вызывают намного больше проблем, чем можно было бы предположить по простой сумме их симптомов.
И при фибромиалгии, и при ХМБ одним из симптомов являются мышечные боли. Это привело к тому, что у многих людей с двусторонней или повсеместной мышечной болью была диагностирована ФМА, в то время как на самом деле боль была вызвана ХМБ или каким-то другим источником. В настоящее время нет лекарства от ФМА, хотя есть множество методов лечения, которые помогают. Существуют лекарства от многих других причин повсеместной боли, но ваш врач должен понимать, что не любая повсеместная боль является признаком ФМА.

Широко распространенная путаница в диагностике

«Литература по фибромиалгии по-прежнему переполнена ссылками на миофасциальную боль как локальный синдром, в то время как фибромиалгия — повсеместный синдром. При хронической боли подобная концепция обобщения миофасциальной боли является особенно опасной» [1]. Важно изучить отдельные ТрТ и свойственные им паттерны, но не менее важно, чтобы члены медицинской бригады понимали, что сложные, перекрывающие друг друга болевые паттерны существуют у пациентов с хронической болью. По мере устранения провоцирующих факторов и адекватного лечения ТрТ, болевые паттерны в отдельных мышцах в конечном итоге снова станут очевидными, и тогда эти ТрТ можно будет лечить.
У вас могут быть ФМА и ХМБ, а также дисфункция суставов и другие факторы, закрепляющие симптоматику. Каждое из этих состояний требует отдельного внимания. Люди с ФМА и ХМБ претерпевают намного больше, чем просто двойной набор симптомов, присущих обоим этим состояниям. Физиотерапия и другие формы лечения должны проводиться с большой осторожностью. Любое испробованное лечение будет и более сложным, и менее успешным, чем в случае, если бы у пациента было лишь одно из этих двух состояний.
Мы не сами просили о сложных невидимых болезнях, для которых пока нет простых диагностических тестов. И как бы ни было сложно иметь с ними дело врачу (да и всем остальным), для нас, пациентов, это бесконечно сложнее. Нам приходится иметь дело с ошеломляющим набором симптомов, нередко сопровождающихся сбоями в работе мозга и тела, которые плохо взаимодействуют друг с другом. Мы должны научиться управлять своей жизнью и делать все, что в наших силах, со своим состоянием. Это все, что может сделать любой из нас. Работа нашей медицинской бригады — поддерживать нас. Но поддержка предполагает нечто большее, чем просто радостное приветствие и похлопывание по спине. Нам нужно руководство и направление. Нам нужна помощь, чтобы найти провоцирующие факторы и сопутствующие условия. Миофасциальные ТрТ необходимо лечить локально, а также устранять вызывающие их провоцирующие факторы. Фибромиалгию необходимо лечить системно, а также устранить факторы, закрепляющие это состояние [2].

Давайте разберемся

Поставить диагноз ФМА и ХМБ достаточно сложно. Симптомы у каждого человека могут различаться по многим параметрам. При ХМБ речь идет не только о большом разнообразии комбинаций ТрТ, но и о различных нервах, кровеносных и лимфатических сосудах и протоках, попавших под их воздействие. Здесь можно говорить как о многих видах провоцирующих факторов, так и о разных видах инициирующих событий.
Некоторые врачи скажут вам, что они никогда не видели пациента только с ФМА или только с ХМБ, поэтому оба эти состояния примерно схожи. Если вы не понимаете суть каждого из этих заболеваний, это может показаться правдой, потому что для пальпации ТрТ требуется много тренировок и опыта, а мышцы пациента могут быть напряженными или фиброзированными. Вы не сможете получить опыт пальпации, просто глядя на иллюстрации. Слишком многие врачи не владеют этим навыком, поэтому нередко пальпация ТрТ намного легче дается специалистам по работе с телом. Роберт Гервин — врач, который понимает эти состояния. Он был одним из первых врачей, осознавших значение работы Трэвелла и Саймонса.
Проведя исследование девяноста шести пациентов, Гервин обнаружил, что у 74 % пациентов была лишь миофасциальная боль. Тридцать пять процентов пациентов с миофасциальной болью имели обобщенную боль от триггерных точек в трех или четырех квадрантах. (Квадранты тела — верхний правый, верхний левый, нижний правый и нижний левый.) Другими словами, даже несмотря на то, что у этих пациентов была ХМБ, а не ФМА, у них была повсеместная боль. У них были симптомы ХМБ, но не было обобщенной гиперчувствительности и чувствительных точек, свойственных ФМА. Среди пациентов с ФМА, участвовавших в этом исследовании, у 28 % была только ФМА. Среди пациентов с ФМА 72 % имели как ФМА, так и ХМБ [3].
У доктора Гервина есть замечательная серия видеозаписей о том, как диагностировать и лечить ТрТ. В одной из написанных им статей [4] очень четко объясняются различия между ФМА и ХМБ. Если у вас есть оба эти состояния, их сосуществование окажет прямое влияние на каждый этап вашего лечения.
Я видела или слышала о многих случаях, когда у пациентов с ФМА и ХМБ оставалось недиагностированным одно из этих двух состояний. Некоторые люди напрасно страдали из-за этого на протяжении многих лет, и нередко им назначали неподходящую терапию. У некоторых из них были сопутствующие заболевания, которые были упущены из виду, поскольку врачи списали всю боль на ФМА. Одни и те же ТрТ лечили снова и снова без какой-либо попытки найти скрытые провоцирующие факторы. В некоторых случаях, когда речь шла о раке или других опасных для жизни заболеваниях, такое непонимание со стороны врача оказывалось смертельным.
Фибромиалгия — это хроническое заболевание, которое можно контролировать. Хроническая миофасциальная боль является состоянием, которое потенциально излечимо, если только нет постоянной, неустранимой основной ее причины. Лечение обоих состояний направлено на восстановление более нормального функционирования при минимальной боли [5].
Некоторые отличия практического характера
1. Ограничение движения не является признаком ФМА. Таковым является общая усталость, но не слабость отдельных мышц, вызванная ТрТ.
2. При ХМБ нет боли в тех областях мышц, в которых отсутствуют ТрТ или присущие им паттерны отражения боли; повсеместная боль является признаком ФМА или какого-то другого заболевания.
3. Нарушенный беспокойный сон встречается при обоих состояниях, но по разным причинам (см. главу 10).
4. Если у вас только ФМА, вы не обнаружите в своих мышцах твердых шишек, бугорков и тягучих тяжей. Они являются частью ТрТ, которые характеризуют ХМБ.
5. Вы не обнаружите повсеместную гиперчувствительность к боли и/или аллодинию (ощущение боли от безболезненных раздражителей) при ХМБ. Это характерно для ФМА. Если у вас есть оба симптома, возможно, у вас оба заболевания.
Другие состояния также могут вызывать боль во всем теле, поэтому вам нужен врач, который знает, как поставить диагноз. Это не то же самое, что иметь врача, который слышал об этих состояниях. Если ваш врач этого не понимает, воспользуйтесь этими медицинскими рекомендациями. Если он/она не посмотрит ссылки, не будет слушать и не захочет учиться, задокументируйте это в письменной форме. А затем обратитесь к другому врачу. Даже если речь идет об Организации медицинского обеспечения, вы можете обосновать необходимость обращения к врачу и физиотерапевту, которые способны распознать болезнь, понимают ее и могут назначить вам правильное лечение.

ФМА и ХМБ: почему их сочетание – это больше, чем просто удвоенные проблемы

Для правильного лечения пациентов как с ФМА, так и с ХМБ требуются специальные навыки. Для ХМБ характерно хроническое состояние боли со множеством различных симптомов, триггерными точками и провоцирующими факторами, которые будут усиливаться за счет характерного для ФМА аспекта усиления боли. Кроме того, некоторые методы лечения, обычно назначаемые пациентам с ФМА, могут нанести вред пациентам с ХМБ, и наоборот [6].
Если больные фибромиалгией способны выносить медленное и мягкое укрепление мышц, то пациенты с хронической миофасциальной болью не могут. Вы не можете укрепить мышцу, в которой есть триггерная точка. Если у вас есть ФМА и ХМБ, вы вряд ли почувствуете уменьшение боли от инъекций для ТрТ. У некоторых людей происходит временное уменьшение боли в результате инъекций, у других его не происходит совсем. Даже если вы и почувствуете некоторое облегчение, у вас может возникнуть сильная боль после инъекции.
Теории о том, как «соединяются» ФМА и ХМБ
Чтобы понять, что происходит, когда ФМА и ХМБ объединяются, нам нужно взглянуть на картину в целом. Большинство процессов в теле зависят от беспрепятственного движения жидкостей по различным системам. Циркуляция крови переносит пищу, топливо, кислород и другие материалы. А также удаляет отходы деятельности клеток. Лимфа циркулирует, перенося жиры, соли, белки, лейкоциты и различные вещества. Протоки выделяют биохимические вещества и могут сужаться.
На микроскопическом уровне каждая клетка тела зависит от движения жидкостей снаружи внутрь клетки и обратно. В одном из эпизодов «Звездного пути» инопланетянин описал людей как мешки с грязной водой. Это описание, хотя и сомнительное, но вполне верное. Ваше тело зависит от движения этой «грязной воды» в клетки и из них. При нарушении микроциркуляции, что бывает как при ФМА, так и при ХМБ, это движение ограничивается.
При ХМБ слои фасции имеют тенденцию прилипать к другим фасциальным слоям, а также к другим тканям. Фасция теряет эластичность. Это ставит под угрозу функцию тканей и может вызвать дополнительную боль. При ФМА нарушается баланс нейротрансмиттеров. Поскольку активность нейротрансмиттеров определяет эластичность тканей [7], соединительные ткани становятся жесткими, укорачиваются и зажимаются, что нарушает обмен жидкости.
Таким образом, ФМА способствует поддержанию ХМБ, и наоборот. Вы не можете избавиться от ХМБ, пока не найдете подходящего лечения для ФМА, и вы не сможете успешно лечить ФМА, пока не избавитесь от ХМБ.
Кроме того, хроническая боль, сама по себе вызывает стресс, который может привести к появлению ТрТ. Это еще одна причина, почему так много случаев ФМА сопровождается ХМБ.
Не отчаивайтесь. Можно многое сделать для облегчения ХМБ и уменьшения болевой нагрузки. Многие методы лечения помогают и при ФМА. То, что вы делаете для лечения ФМА, косвенно поможет и в лечении ХМБ, и наоборот. Однако, обратите внимание, что многие традиционные методы лечения ТрТ могут нуждаться в модификации из-за усиления чувствительности при ФМА. Некоторые формы работы с телом, инъекции для ТрТ, электрическая стимуляция и другие методы лечения обычно вызывают ощущения в пределах допустимого уровня для пациентов, не страдающих гиперсенсибилизацией и аллодинией, однако у пациентов с ФМА они могут спровоцировать сильную боль. Эти методы лечения могут вызвать сенсорную перегрузку и, как описано в главе 8, еще больше повысить чувствительность нервной системы. Они даже могут привести к шоковому состоянию, которое может напугать как пациента, так и терапевта, что потребует немедленного уменьшения действия раздражителей.
Терпимость к терапии может значительно различаться. Например, во время сильного стресса и/или большой рабочей нагрузки может потребоваться более длительное восстановление между сеансами терапии.
Медицинские осмотры
При ФМА и ХМБ даже обычный медицинский осмотр может быть чрезвычайно болезненным и иметь длительные последствия. Перед обследованием может потребоваться прием дополнительных лекарств, что поможет свести дискомфорт к минимуму. Если после медицинского осмотра возникает сильная боль, в течение недели после осмотра может потребоваться дополнительная поддерживающая терапия в виде большего количества лекарств. После болезненного медицинского осмотра пациент должен стараться выполнять меньше работы, чем обычно, а также стараться свести к минимуму болевые раздражители. Нередко боли при осмотре можно избежать, если тщательно собрать анамнез.
Для пациента с тяжелыми ФМА и ХМБ любую новую терапию или новую область работы с телом следует пробовать с осторожностью. Иногда методы лечения, которые в долгосрочной перспективе могут оказаться полезными, в краткосрочной перспективе могут вызывать дополнительные симптомы. Приступая к любому новому методу лечения, помните, что, каким бы мягким он ни казался, он может спровоцировать обострение, если высвобождается слишком много токсинов и продуктов клеточного обмена.
Гелоидная масса
У пациентов с сосуществующими ФМА и ХМБ мы обнаружили наличие множественных гелоидных или твердых, четко определяемых, поддающихся измерению масс, которые, по-видимому, лежат поверх ТрТ. Они очень болезненны и усиливают болевые ощущения. Кроме того, они сильно усложняют работу с телом. Они сопровождаются специфическим отеком (см. главу 5) и чрезвычайно тугими участками плотной ткани. У нас есть предположения, почему они возникают у пациентов с обоими этими состояниями, что их вызывает, а также что с ними делать (см. главу 15.). Гелоидная масса может являться одним из первых объективных признаков того, что ФМА и ХМБ вместе образуют отдельное заболевание, которое представляет собой нечто большее, чем просто сумму двух заболеваний [8].
Что вы можете сделать
Если у вас есть ХМБ и ФМА, может показаться, что ваше тело и разум находятся в состоянии войны, но на самом деле мирные переговоры продолжаются! Вооружившись тем, что вы уже знаете, и тем, что вы узнаете из оставшейся части этой книги, вы можете взять на себя ответственность за собственное лечение. Это будет нелегко, и для того чтобы изменить привычки всей жизни, потребуется интенсивная концентрация внимания. Заручитесь как можно большим количеством поддержки и помощи. Сейчас задача может показаться непосильной, но мы разобьем ее на небольшие сегменты и будем выполнять по одному сегменту за раз.
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Глава 5
Лимфатическая и иммунная системы


Возможно, вы ни разу не слышали ни об интерстициальной жидкости, ни о других темах, о которых будете читать в этой главе, но важно, чтобы вы их понимали. Они могут напрямую влиять на ваше здоровье. В школе вы могли изучать или не изучать лимфатическую систему. Она простирается по многих слоям всего тела и не так компактна, как некоторые другие системы органов. Я заметила, что многие люди с фибромиалгией (ФМА) сталкиваются с таким состоянием, как интерстициальный отек, и многие эксперты в этой области также отмечают это. Если вас беспокоит диффузный отек, который, как вам кажется, распространяется по всему телу и при этом остается невидимым для других, но отчетливо ощущается вами, это может быть интерстициальный отек. Если одежда, которая подходит вам утром, становится тесной к обеду, то, похоже, мы знаем, почему это происходит. Ответы вы найдете в этой главе. Давайте погрузимся в лимфатическую систему и посмотрим, как она связана с ФМА и хронической миофасциальной болью (ХМБ).

Интерстициальное пространство

Интерстициальное пространство (которое иногда также называют «третьим пространством») — это пространство в вашем теле, которое определяется по тому, чем оно не является. Это не внутриклеточное (внутри клеток) пространство и не внеклеточное (вне клеток) пространство, а нечто совсем другое. Это «третье пространство». Ей-богу! Именно так его определяют в мире медицины, поэтому неудивительно, что всем остальным этот термин и эта концепция могут показаться странными. Интерстициальная жидкость — это даже не то, что мы обычно подразумеваем под словом «жидкость». Большая часть интерстициальной жидкости находится в «ловушке» желатиноподобного основного вещества. Как вы уже знаете из главы 2, основное вещество является составной частью миофасции.
В нормальных условиях интерстициальной «жидкости» очень трудно перетекать из одного интерстициального пространства в другое. В этом нам очень повезло, иначе бы эта жидкость быстро скапливалась в нижней части тела, и мы бы не выжили. В ненормальных условиях, таких как некоторые виды шока, эта жидкость быстро мигрирует через интерстициальное пространство, и результаты могут быть катастрофическими. Врачи и медсестры приподнимают ноги пациентов, пребывающих в шоковом состоянии. Это помогает предотвратить скопление крови в ногах. Часть этой жидкости поступает из интерстициальных областей.
При движении крови сквозь стенки капилляров происходит перенос информационных и других веществ между кровью и интерстициальными пространствами. Вещество диффундирует сквозь интерстициальные пространства из крови в лимфу. Эти биохимические вещества проходят через основное вещество миофасций (см. главу 2), и на их передвижение оказывает влияние консистенция основного вещества.
Кровь переносит питательные и биохимические вещества туда, где они необходимы, а лимфа уносит их прочь. Все эти обменные процессы происходят в интерстициальном пространстве.

Лимфатическая жидкость

Лимфа состоит из интерстициальной жидкости, но интерстициальная жидкость непостоянна. По своему составу лимфа напоминает ту интерстициальную ткань, из которой она возникла непосредственно перед тем, как диффундировать в лимфатическую систему. Например, лимфа, образовавшаяся в клетках кишечника, имеет высокое содержание жира и всасывается в процессе пищеварения. Много лишнего жира выходит из вашего тела через лимфу. В случаях реактивной гипогликемии или резистентности к инсулину часть этого жира может откладываться в жировых подушечках на животе. Абдоминальное ожирение обычно сосуществует с резистентностью к инсулину, и эти два явления могут быть связаны с дисфункцией ГГН (гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси) [1] (см. главу 1).
В венах есть клапаны, которые не дают крови течь в неправильном направлении. Это необходимо, поскольку в венозной системе у крови нет насоса в виде сердца, который бы проталкивал ее по венам. В лимфатических сосудах есть похожие «откидные» односторонние клапаны, расположенные на расстоянии ~4 см друг от друга. Эти клапаны гарантируют, что прозрачная желтовато-белая лимфа не будет течь в обратном направлении. По сравнению с кровяным давлением лимфатическое давление очень низкое. Движение мышц, в том числе дыхательных, способствует продвижению лимфы вперед.
Каждый день через лимфатическую систему среднестатистического человека проходит чуть более пяти галлонов лимфы. Эта жидкость поступает из костного мозга, тимуса, селезенки и кишечника и постоянно омывает клетки и ткани тела. Она несет в себе вещества, необходимые тканям, и в то же время уносит лишнюю жидкость, отходы и токсины. После того, как отходы возвращаются с лимфой в кровоток, они фильтруются через почки, а затем выводятся из организма.
Лимфатические узлы
Лимфатические узлы соединены сетью каналов, которые называются лимфатическими сосудами; их ширина — примерно с соломинку веника. Эти лимфатические сосуды расположены по всему телу, за исключением центральной нервной системы. Когда несколько лимфатических сосудов соединяются вместе, они образуют так называемый узел. Лимфатические узлы встречаются то тут, то там группами по всему телу. Они не являются лимфатическими железами (хотя некоторые люди их так и называют), потому что, в отличие от желез, они не выделяют гормоны. Функция этих узлов состоит в том, чтобы играть роль фильтров.
Скопления лимфатических узлов располагаются подмышками, в паху, за ушами, за коленями и в различных других местах; они разбросаны тут и там по всему телу. Кроме того, цепочки и скопления узлов располагаются вдоль позвоночника и в брюшной полости. Лимфатическая ткань образует миндалины и аденоиды. Эти области выделяют лимфоциты, которые являются неотъемлемой частью вашей иммунной системы.
Лимфоциты
Лимфоциты секретируют эндорфин — пептид, который также секретируется в мозге и изменяет настроение, а также АКТГ (основной гормон стресса). Лимфа является местом хранения лимфоцитов и макрофагов. «Макрофаг» означает «крупный пожиратель», и это именно то, чем являются макрофаги. Это огромные клетки, отвечающие за «чистку»; они бродят по вашему телу, поглощая и пожирая вторгшиеся организмы, поврежденные клетки и другой «мусор».
Лимфатические узлы действуют как механические фильтрующие ловушки, и это одна из причин, по которой они увеличиваются в размерах, когда у вас есть инфекция. Узлы заняты захватом микробов. Любая жидкость, попадающая в лимфатическую систему, должна пройти хотя бы через один из этих узлов, прежде чем попадет в кровеносную систему. Лимфатические узлы также «отлавливают» раковые клетки, поэтому их часто берут на биопсию, чтобы увидеть, распространяется ли рак. Ткани лимфатических узлов вырабатывают антитела, которые защищают вас от повторных атак «инопланетных захватчиков», называемых аллергенами.

Лимфа и иммунная система

Селезенка также является частью лимфатической системы. Ее можно представить как сверхбольшой лимфатический узел, завернутый в прочную капсулу. Этот орган расположен в верхней левой части брюшной полости, за ребрами и под диафрагмой. Селезенка содержит большое количество макрофагов, и в селезенке их работа заключается в том, чтобы «съедать» старые, изношенные эритроциты.
Другой очень важной частью лимфатической системы является вилочковая железа. Она расположена между верхней частью легких, за грудиной, в центре грудной клетки и нижней части шеи. Мы все еще изучаем эту сложную железу и ее роль в иммунной системе. Есть много хороших книг об иммунной системе, и я рекомендую вам прочитать хотя бы одну.
Интерстициальный отек
Помните, что лимфе, в отличие от крови, нужны внешние силы, чтобы двигаться по ее пути. Все, что мешает этим силам, например, отсутствие физических упражнений, парадоксальное (и поверхностное) дыхание, мышечное напряжение и потеря диапазона движений, и даже запоры, будут способствовать застою лимфатической жидкости. Вся эта лишняя жидкость, отходы и токсины могут попасть в вялую лимфу. Возникает отек. Если ваши лимфатические пути сужены, избыточная жидкость может накапливаться в интерстициальном пространстве, вызывая интерстициальный отек или лимфедему. Лимфедема может вызвать боль, дискомфорт и сенсорные дисфункции, которые могут еще больше ограничить ваши движения.
Интерстициальный отек часто встречается при ФМА и может быть частью отека всего тела, называемого синдромом задержки жидкости [2]. Это может быть связано с избытком гиалуроновой кислоты в сыворотке крови, что обнаруживается у пациентов с ФМА [3]. Это биохимическое вещество является частью основного вещества, которое поглощает воду (см. главу 15). В областях интерстициального отека были обнаружены высокие уровни гиалуроновой кислоты [4]. Нередко врачи могут пропустить интерстициальный отек, поскольку избыточная жидкость распределяется в интерстициальном пространстве.
Дж. Б. Эйзингер, доктор медицинских наук (см. главу 15), обнаружил, что обычные отеки часто связаны с низким уровнем функционирования щитовидной железы; распространенные при ФМА интерстициальные отеки, вероятно, также связаны с этим [5].
Сэм Юэ, доктор медицинских наук (см. главу 15), также обнаружил, что у многих из его пациентов с ФМА имеется лимфедема. Несмотря на жесткие диеты и диуретики, эти больные прибавляют в весе, и у них периодически возникают отеки конечностей. Он считает, что белки могут просачиваться из кишечника во внеклеточное пространство (см. главу 23), но не могут выйти через лимфатическую систему. Это вызывает общий диффузный отек с так называемым «нелокализованным отеком». Термины «лимфедема» и «интерстициальный отек» часто используются взаимозаменяемо. Нелокализованные отеки могут быть вызваны многими причинами, но обычно они связаны с нарушением обмена веществ. Довольно часто встречается лимфедема в области живота. Доктор Юэ обнаружил, что в этом случае может помочь гвайфенезин [6].
Женщины с ФМА часто сообщают о задержке жидкости и отечности. Когда врачи инстинктивно реагируют и назначают диуретики, или «мочегонные таблетки», это может привести к ухудшению ФМА. Данные препараты мобилизуют жидкость, стимулируя мышечные сокращения, вызывающие усиление боли.
В лечении отеков может помочь нервно-мышечная электрическая стимуляция (НМЭС) [7]. Также помогают некоторые виды массажа [8]. Мой лечащий врач Кэролин Тейлор-Олсон, доктор медицинских наук, предложила простое решение, которое может помочь контролировать отек. Она рекомендует обернуть отечный участок полиэтиленовой пленкой. Это вызывает потоотделение, которое уменьшает количество интерстициальной жидкости. Обязательно смывайте пот с поверхности кожи, так как он может содержать раздражающие вещества.
Работа с телом по методу Воддера нацелена на лимфатическую систему (см. главу 19). Мой терапевт Линдси Кроссман специально для этой книги написала следующие абзацы о работе с телом по методу Воддера:
«Ручной лимфодренажный массаж по методу Воддера — это узкоспециализированная форма массажа, в которой используются очень мягкие ритмичные круговые движения с чередующимися надавливающими и расслабляющими движениями в направлении тока лимфы. Это помогает поддерживать лимфоток.
Мы начинаем с шеи и направляем давление вниз, к той области, где шея встречается с плечами. Массажные проглаживания начинаются по направлению от центра тела и продолжаются по направлению к центру. Массаж конечностей начинается вблизи от туловища и направлен наружу. Давление мягкое, ритм медленный.
Ручной лимфодренажный массаж способствует переключению с симпатической нервной системы (которую иногда также обозначают реакцией «бей или беги») на парасимпатическую нервную систему («реакция отдыха и пищеварения») путем запуска специфических рефлексов. Я объясняю своим клиентам, что медленные, повторяющиеся движения утомляют их симпатическую нервную систему и усыпляют ее. Важно отметить, что ни одна из систем не превосходит другую по степени важности. Что действительно важно, так это баланс между ними. В нашем мире постоянно усиливающихся стимулов мы часто теряем ощущение баланса. Большая часть нашей энергии уходит на борьбу со стрессами и другими раздражителями (симпатическая нервная система), в ущерб парасимпатическим функциям.
Ручной лимфодренажный массаж также помогает облегчить боль. Мягкое ритмичное поглаживание может подавлять болевые импульсы, поступающие в головной мозг, отвлекая пациента от боли. Ручной лимфодренаж способствует движению жидкости. Пока она еще находится в тканях и прежде, чем она попадет в сосуды, ее называют интерстициальной жидкостью. Как только она попадает в сосуды, она называется лимфатической жидкостью. Если поток жидкости снижен, скажем, из-за мышечных спазмов или сужения фасций, могут развиться отеки и застойные явления. Это может привести к развитию триггерных точек. Кроме того, лимфа также несет важные питательные вещества, витамины, гормоны и белки плазмы, используемые в качестве жизненно важных строительных веществ и питания для клеток. Существуют две официальные школы, которые преподают метод ручного лимфодренажа по методу Воддера: одна в Вальхзее, Австрия, и одна в Виктории, Британская Колумбия, Канада».
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Глава 6
Сопутствующие состояния, не являющиеся взаимоисключающим диагнозом


Любое сопутствующее заболевание также может являться усугубляющим фактором. Все, что вы можете сделать для улучшения сопутствующего заболевания, может помочь при фибромиалгии (ФМА) или хронической миофасциальной боли (ХМБ). Например, если вы найдете способ улучшить качество своего сна, это может способствовать значительному улучшению вашего общего состояния здоровья. Фибромиалгия и миофасциальные триггерные точки (ТрТ) с успехом имитируют другие заболевания. Поскольку миофасции находятся повсюду и соприкасаются или взаимодействуют со многими другими частями тела, это может вызвать диагностическую путаницу. Кому-то может показаться, что у него много разных заболеваний, но в действительности все они могут оказаться составляющими ФМА и ХМБ. Конечно, это не всегда так. Фибромиалгия и ХМБ часто появляются в сочетании с другими нарушениями, а затем усиливают симптомы этих нарушений. Конечно, мы можем не обращать внимания на данные симптомы и винить во всем ФМА и ХМБ, но это может быть опасно. Если у вас есть малейшие сомнения, лучше все перепроверить.

Типичные сопутствующие заболевания

В следующих разделах описаны некоторые из наиболее распространенных заболеваний, которые могут сосуществовать с ФМА и ХМБ. Если у вас есть подтвержденный диагноз ФМА и/или ХМБ, вы не реагируете на лечение, хотя вы устранили провоцирующие факторы (см. главу 7), вам следует пройти тщательное медицинское обследование, чтобы установить, есть ли у вас какие-либо из этих сопутствующих заболеваний.
Артрит
Существует более ста различных форм артрита. Слово «артрит» означает воспаление сустава. Суставы — это места, где кости соединяются вместе и «сочленяются». Есть много структур, входящих в состав этих сочленений, например, сухожилия, связки и хрящи. Если у вас есть миофасциальные ТрТ, то, когда они сокращают ваши мышцы, кости могут немного смещаться из нормального положения соответствия суставных поверхностей друг другу, что ведет к преждевременному износу костных поверхностей и напряжению и деформации расположенных вокруг них мягких тканей. Это приводит к остеоартриту. Хотя остеоартрит почти всегда присутствует у пожилых людей, это заболевание может возникнуть в любом возрасте, особенно после травмы сустава. Обратите внимание, что сам по себе возраст не вызывает воспаления.
Воспаление при остеоартрите вызвано смещением суставных поверхностей и свидетельствует о дисфункции опорно-двигательного аппарата. Известно, что риск развития остеоартрита выше у людей с аномальным расположением суставов, с предшествующей серьезной травмой сустава или хирургическим вмешательством, с нестабильностью сустава, с массой тела выше среднего или с недостаточной мышечной силой [1]. «Инактивация связанных миофасциальных ТрТ и устранение поддерживающих их факторов, по-видимому, являются важными составляющими ранней терапии, направленной на задержку или прекращение прогрессирования некоторых видов остеоартрита» [2].
Ревматоидный артрит (РА) является аутоиммунным заболеванием. При этой болезни ваше собственное тело не распознает некоторые из своих клеток и атакует их, вызывая изнурительные воспаления. Ревматоидный артрит представляет собой хроническое системное (биохимическое) воспалительное заболевание, которое приводит к деформациям костей. Это почти всегда приводит к образованию миофасциальных ТрТ. Хотя ревматоидный артрит будет продолжать способствовать образованию ТрТ, потому что от него нет лекарства, и он прогрессирует, периодические процедуры, направленные на лечение ТрТ, могут значительно уменьшить болевые ощущения.
Ревматическая полимиалгия обычно поражает женщин старше шестидесяти лет, вызывая выраженную боль и скованность в шее, плечах и бедрах. Она прогрессирует и характеризуется повышением скорости оседания эритроцитов, которую можно обнаружить с помощью общего анализа крови. Ревматическая полимиалгия может сочетаться с опасным состоянием — височным артериитом, который представляет собой воспаление височной артерии.
Анкилозирующий спондилит — это аутоиммунный, прогрессирующий дегенеративный артрит. Симптомами являются периодические боли в спине, воспаление седалищного нерва, утренняя скованность, усталость и анемия. Чаще всего встречается у молодых мужчин.
Важно, чтобы вы понимали: ни ФМА, ни ХМБ не являются типами артрита. Артрит имеет воспалительный характер, а ФМА и ХМБ — нет. Миофасциальные ТрТ могут вызывать состояния, провоцирующие остеоартрит, точно так же как падение может вызвать травму сустава. Ни ТрТ, ни падение сами по себе не являются артритами. Для получения дополнительной информации обо всех типах артрита обратитесь в местное отделение Фонда артрита.
Синдром дефицита внимания
Синдром дефицита внимания (СДВ) — это неврологический синдром. Его классические симптомы включают импульсивность, отвлекаемость и гиперактивность или избыток энергии. Он есть у 15 миллионов американцев, и большинство из них даже не подозревают об этом. Люди с СДВ не очень хорошо сосредотачиваются, и им может быть трудно следовать указаниям. У них возникают проблемы с выполнением одной задачи за раз, и у них может быстро меняться настроение. Они могут много мечтать и часто любят стимулирующие ситуации с большим количеством действия и новизны. Они расстраиваются, когда их прерывают или когда нужно передать слово. Для них характерны дефицит внимания и усилий, импульсивность, проблемы с регулированием уровня возбуждения и потребность в немедленном поощрении. Люди с СДВ часто нуждаются во внешней структуре, ограничениях и контроле.
Синдром запястного канала
Синдром запястного канала (СЗК) возникает из-за давления на срединный нерв. Это может произойти в любом месте вдоль нерва, а не только в запястье. Помните, что синдром — это набор признаков и симптомов — описание состояния или набора состояний. Ищите причину. Это может быть защемление нерва миофасциальными триггерными точками [3]. Нервы удерживаются на месте миофасциями. Если миофасция жесткая и зажатая, что вызывает боль, требуется не хирургическое вмешательство, а специфическая терапия ТрТ. Если вы обсуждаете возможную операцию в связи с СЗК, убедитесь, чтобы ваш врач сначала проверил наличие ТрТ. С большой долей вероятности операция при СЗК не приведет к положительным результатам, если у вас есть миофасциальная боль или фибромиалгия [4]. Один исследователь обнаружил, что миофасциальный релиз в сочетании с самостоятельным выполнением растяжки пациентом уменьшает боль и онемение, а также улучшает результаты электромиографии. Интенсивное консервативное лечение снижает потребность в хирургическом вмешательстве в случаях легкой и средней степени тяжести [5]. В другом исследовании было установлено, что в более чем девяноста случаях кумулятивных травматических нарушений правильная техника миофасциального релиза в сочетании со специальными упражнениями приводила к облегчению симптомов и восстановлению функции [6].
Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции
Этому заболеванию следовало бы поменять название. «Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции» (СХУиИД) слишком легко принять за обобщенную «хроническую усталость», которая может возникать из многих источников, таких как постоянное переутомление. СХУиИД — это не то же самое, что ФМА. У большинства пациентов с ФМА не доказано наличие триггерной вирусной инфекции, в то время как при СХУиИД она присутствует [7]. СХУиИД характеризуется крайним истощением в анамнезе, продолжающимся не менее шести месяцев, а также биохимическими отклонениями. Это истощение может быть вызвано малейшим усилием. Обычно составляющими СХУиИД являются боли и лихорадка, боль в горле и неспособность сосредоточиться. СХУиИД, по-видимому, также включает в себя ряд подтипов. Необходимо идентифицировать и начать лечение сопутствующих заболеваний, прежде чем можно будет диагностировать СХУиИД, потому что, в отличие от ФМА и ХМБ, этот диагноз устанавливается методом исключения. Любое заболевание, которое не может быть подтверждено лабораторными тестами (такое как ФМА), не исключает возможность наличия у пациента такого диагноза, как СХУиИД [8].
Комплексный регионарный болевой синдром
Комплексный регионарный болевой синдром (КРБС) раньше называли рефлекторной симпатической дистрофией (РСД). Это состояние характеризуется гиперактивностью симпатической нервной системы, нередко — в результате повреждения нерва, вызванного травмой или инсультом. Это приводит к неравномерному кровоснабжению пораженного участка (кисти, стопы, колена, бедра, плеча и т. д.), что, в свою очередь, приводит к сильной боли, которая часто сопровождается жжением, отеком, изменением цвета кожи и появлением «гусиной кожи». Комбинация ФМА и ХМБ часто ошибочно диагностируется как КРБС. В одном из исследований миофасциальная боль была диагностирована в 82 % случаев КРБС [9]. Лечение ТрТ может помочь облегчить проблему микроциркуляции.
Депрессия
Существует несколько видов депрессии. Некоторые симптомы депрессии включают чувство сильной грусти на протяжении большей части времени, неспособность испытывать удовольствие, вялость, спутанность сознания, плохую память, проблемы со сном и изменения аппетита. Вполне естественно горевать, когда у вас проблема хронической боли, но это не то же самое, что клиническая депрессия.
Гастроэзофагеальный (желудочно-пищеводный) рефлюкс
Термин «рефлюкс» означает, что что-то течет в обратном направлении, что и происходит при этом заболевании. Сначала через клапан между пищеводом и желудком выходят обратно кислые газы. Эти газы могут раздражать нежную слизистую оболочку пищевода, вызывая изжогу, боль в горле и ТрТ. Это раздражение может вызвать головную боль и нарушить сон. Затем сами желудочные жидкости начинают просачиваться в область пищевода. Если вы наклоняетесь или напрягаетесь при опорожнении кишечника или каким-либо образом оказываете большее давление на желудок, желудочная кислота может обжечь пищевод и горло. Наклоны или лежание могут вызвать рвоту. Проверьте свою диету и проверьте свои ТрТ. Это заболевание не следует воспринимать легкомысленно. Вполне вероятно, что существует сильная причинно-следственная связь между рефлюксом и аденокарциномой пищевода [10].
Синдром войны в Персидском заливе
Исследования показали, что пациенты с синдромом войны в Персидском заливе также имеют некоторые симптомы, которые пересекаются с симптомами ФМА, синдрома хронической усталости, иммунодефицита и/или множественной чувствительности к химическим агентам [11]. Многие симптомы синдрома войны в Персидском заливе также могут быть следствием сопутствующих миофасциальных ТрТ.
ВИЧ
И ФМА, и ХМБ могут возникать у пациентов с ВИЧ и могут значительно увеличить болевые ощущения. Одно исследование показало вероятность или достоверность наличия ФМА у 41 % пациентов с ВИЧ, страдавших от мышечно-скелетной боли, и у 11 % всех пациентов с ВИЧ [12]. Я не видела исследований по ВИЧ и ТрТ, но я никогда не видела человека с ВИЧ, у которого бы их не было. Лечите сопутствующие ФМА и/или ХМБ.
Синдром гипермобильности
Синдром гипермобильности характеризуется «разболтанностью» суставов, которое позволяет мышцам растягиваться за пределы их нормального диапазона движений. При отсутствии сопутствующих ТрТ упражнения должны быть направлены на укрепление, а не на растяжку мышц. Гипермобильность способствует поддержанию ТрТ. Гипермобильность соединительной ткани может быть фактором, способствующим появлению грыжи, пролапсу матки и/или прямой кишки, пролапсу митрального клапана или спонтанному пневмотораксу. У детей гиперподвижность суставов является важным (и часто нераспознанным) источником ревматических симптомов [13]. Гипермобильность суставов также может играть важную роль в возникновении боли при ФМА [14].
Гипометаболизм
Гипометаболизм и гипотиреоз — это разные заболевания. Гипотиреоз — это низкий или низконормальный уровень гормонов щитовидной железы, который делает людей более восприимчивыми к развитию ТрТ. Гипометаболизм — это состояние низкой полезной активности щитовидной железы, возникающее из-за метаболической дисфункции щитовидной железы (см. главу 15).
Интерстициальный цистит
Интерстициальный цистит (ИЦ) — хроническое воспалительное заболевание неизвестного происхождения. Это не то же самое, что раздраженный мочевой пузырь. Он затрагивает мышцы и слизистую оболочку мочевого пузыря и в основном встречается у женщин. Может развиться периодическое недержание мочи с рубцеванием мочевыводящих путей. Тучные клетки — особые клетки, способные высвобождать гистамин, — присутствуют в больших количествах между нервными клетками мочевыделительной системы пациентов с интерстициальным циститом. Часто может оказаться полезным исключение из употребления кислых жидкостей, поскольку они могут являться раздражающим фактором.
Мышцы в этих областях постепенно теряют тонус, особенно при наличии ТрТ. Еще до возникновения боли, связанной с ТрТ, развивается слабость и нарушение функции. Такая дисфункция часто становится очевидной при развитии периодического недержания мочи. Слизистая оболочка мочевыводящих путей выглядит воспаленной, возможны рубцовые изменения и кровоизлияния. Стенка мочевого пузыря может быть утолщена, хотя слизистая оболочка хрупкая. Механизмы гиперчувствительности при ИЦ могут быть такими же, как и при ФМА [15].
Синдром раздраженного кишечника
Люди с ФМА и ХМБ часто страдают синдромом раздраженного кишечника (СРК). При этом заболевании мышцы кишечника сокращаются и расслабляются в неподходящее время, что приводит к ряду неприятных симптомов. Эти симптомы включают различные виды диареи и сухой запор. У вас может возникнуть судорожное желание сходить в туалет, но вы обнаружите, что не можете этого сделать. Вы также можете испытывать нерегулярные сокращения толстого кишечника, вздутие живота от газов и гиперчувствительность. В норме нервные окончания в кишечнике передают только ощущения переполнения или растяжения. При ХМБ может также возникнуть боль.
Синдром раздраженного кишечника может разрушить вашу жизнь. Вы можете бояться выходить из дома из-за непредсказуемых симптомов. Это может помешать вашим планам поездок и вашей способности работать. Обычно симптомы СРК возникают в результате сочетания нескольких факторов. Плохое питание, триггерные точки, чувствительность к лекарствам и пищевым продуктам, чрезмерный рост дрожжевой микрофлоры, менструация и стресс могут усугубить СРК. В этом случае может помочь соблюдение диеты, физические упражнения и снижение уровня стресса. Поговорите со своим фармацевтом о ваших лекарствах. Некоторые лекарства могут вызывать побочные эффекты, которые могут быть похожими на СРК или способствовать ему.
Синдром раздраженного кишечника не вызывает воспалительных изменений. Это не то же самое, что язвенный колит. Стресс усугубляет ситуацию, но не вызывает СРК. СРК не вызывает кровотечения, лихорадку, значительную потерю веса или сильную постоянную боль. Если у вас есть эти симптомы, немедленно обратитесь к врачу.
Волчанка
Волчанка представляет собой хронический прогрессирующий аутоиммунный синдром. Существует два типа волчанки.
1. Волчаночный миозит, или дискоидная волчанка, представляет собой заболевание, ограниченное лишь кожей, без распространенного поражения соединительной ткани. На лице появляется шелушащаяся красная, розовая или коричневая сыпь, часто в форме бабочки, хотя она не ограничивается лишь областью лица. Эта сыпь очень светочувствительна. Помимо бляшек, которые не всегда ограничиваются областью лица, может возникнуть шелушение; волосяные фолликулы могут закупориться; могут развиться паукообразные телеангиэктазии. Это локализованное воспаление кожи, иногда с вовлечением слизистой оболочки полости рта.
2. Системная красная волчанка возникает в соединительной ткани. Этот вид волчанки может привести к летальному исходу. Он также может вызвать сыпь в виде бабочки и кожные симптомы, но в этом случае вовлеченной может оказаться вся соединительная ткань, а не только кожа. Поражение может коснуться любой системы или даже многих систем органов, вызывая множество симптомов. Симптомы могут быть самыми разными. Могут наблюдаться утомляемость, чувствительность к солнцу, синдром Рейно, опухание суставов, скованность, мышечные боли, увеличение лимфоузлов, субфебрильная температура, выпадение волос, тошнота и рвота, отсутствие аппетита. Пациенты с волчанкой подвержены риску развития вторичной ФМА [16].
Болезнь Лайма
Болезнь Лайма вызывается бактерией Borrelia burgdorferi, которую переносят определенные виды клещей. Болезнь Лайма часто начинается с круговой сыпи вокруг места укуса клеща и с гриппоподобных симптомов. В этом случае требуется своевременное лечение антибиотиками. Эта болезнь может спровоцировать развитие ФМА, иногда даже несмотря на быстрое и соответствующее лечение болезни Лайма антибиотиками [17]. Однако если единственными симптомами являются неспецифические мышечные боли или усталость, то даже у пациентов с ФМА с положительными результатами серологического анализа на специфические для болезни Лайма антитела риски и стоимость антибиотикотерапии могут превышать пользу [18].
Мигрени
У мигреней может быть много причин и много триггеров. Мигрень распространена как при ФМА, так и при ХМБ (см. главу 8).
Множественная чувствительность к химическим агентам
Некоторые люди могут стать чувствительными к какому-то химическому веществу после однократного воздействия. Другие становятся чувствительными к этому химическому веществу только после многократного воздействия. Но и в том, и в другом случае другие раздражители окружающей среды, которые раньше спокойно переносились человеком, начинают вызывать аллергические реакции или реакции гиперчувствительности. Объективные признаки и симптомы многочисленны и разнообразны. Они включают усталость, головные боли, мышечные боли, кашель, слезотечение и тремор. Множественная чувствительность к химическим агентам часто присутствует у людей с ФМА, что может затруднить прием лекарств [19]. Некоторые исследования показывают, что множественная чувствительность к химическим агентам возникает из-за нервной сенсибилизации, которая имеет ту же природу происхождения, что и при ФМА [20].
Рассеянный склероз
Рассеянный склероз (РС) вызывается разрушением определенных тканей центральной нервной системы, которое происходит в нескольких случайным образом «выбранных» местах. Миелин представляет собой жировую оболочку, окружающую некоторые нервы. При рассеянном склерозе эта оболочка повреждается, в результате чего уменьшается или теряется информация, получаемая от нейротрансмиттеров, что приводит к появлению участков склероза (уплотнения). Существуют тесты для выявления РС. Рассеянный склероз не приводит к ФМА, а ФМА не приводит к РС.
Кавитационный некроз, вызывающий невралгию
Пациенты с такими полостями в челюстной кости имеют в анамнезе удаление зубов, которое, возможно, произошло за годы до того, как у них появились жалобы на боль. Триггерные зоны находятся внутри рта. Когда эти области сдавливаются пальцем, они воспроизводят специфические болевые паттерны, несмотря на нормальную рентгенограмму. Несмотря на возможное значительное разрушение мягких тканей, рентгенограммы выглядят нормальными до поздней стадии заболевания. Посредством рентгена происходящие изменения можно обнаружить только после того, как произошло значительное удаление или разрушение кости [21]. Первоначальным провоцирующим фактором является недостаточное кровоснабжение области, которая затем начинает отмирать. Причиной этого могут быть непосредственная травма или ТрТ. Из-за боли почти всегда присутствует нарушение сна. В среднем пациент терпит боль в течение шести лет, прежде чем ему поставят диагноз. Антибиотики могут облегчить боль, но для того, чтобы значительно уменьшить боли, необходимо удалить аномальные ткани хирургическим путем [22].
Неврально опосредованная гипотензия
Неврально опосредованная гипотензия (НМГ) — это низкое артериальное давление, вызванное поражением центральной нервной системы. Неврально опосредованные обмороки и обмороки вследствие вегетативной недостаточности характеризуются временной потерей сознания из-за уменьшения притока крови к мозгу [23]. Головокружение или обморок могут возникнуть после горячего душа, купания в джакузи или любых других действий, которые расширяют кровеносные сосуды. Длительное стояние также может вызвать обморок. Это может произойти после очень плотного приема пищи или даже во время пребывания в толпе.
Между приступами у пациентов с НМГ может наблюдаться ортостатическая гипотензия. Это головокружение, возникающее, когда вы встаете после периода сидения или лежания. Одной из составляющих этого заболевания может являться продолжительная усталость, длящаяся в течение нескольких дней после умеренной активности. Существует сильная взаимосвязь между ФМА и НМГ [24].
Постполиомиелитный синдром
Постполиомиелитный синдром (ППС) встречается у некоторых людей, перенесших полиомиелит, при этом он может поражать любую часть тела. Это может быть спровоцировано какими-то вызывающими стресс событиями, такими как травма, горе или хирургическое вмешательство. Симптомы могут включать затрудненное дыхание, мышечную слабость, непереносимость холода, утомляемость, подергивания и спазмы, нарушение сна и затрудненное глотание. ППС также может вызывать прогрессирующую мышечную атрофию и рецидивирующий паралич. Это может привести к опасному для жизни параличу дыхательной мускулатуры. Поскольку первичная полиомиелитная инфекция может напоминать простуду, у некоторых людей изначально может стоять неправильный диагноз.
Посттравматический стрессовый синдром
Одной из составляющих посттравматического стрессового синдрома (ПТСС) являются воспоминания. В воспоминаниях вы вновь переживаете первоначальную травму. Общее оцепенение эмоций также является частью этого состояния. Это может сопровождаться повышенным возбуждением, повышенной настороженностью, реакциями вздрагивания и/или трудностями с засыпанием и поддержанием сна. Это сопутствующее заболевание может оказывать влияние на то, насколько хорошо вы справляетесь с ФМА и насколько хорошо вы реагируете на лечение [25]. Одно исследование показало, что у 21 % пациентов с посттравматическим стрессовым расстройством была недиагностированная ФМА, и указало, что то, что ранее считалось диффузной болью при посттравматическом стрессовом синдроме, могло оказаться сопутствующей ФМА [26].
Феномен Рейно
Феномен Рейно — это состояние, характеризующееся потерей кровообращения в пальцах рук, пальцах ног и в ушах в результате чрезмерной реакции на перепады температуры или стресс. Отсутствие крови в конечностях приводит к побелению кожи. Если кровь достигает капилляров, но плохо насыщена кислородом, ваша кожа становится синей. Когда насыщенная кислородом кровь возвращается к пораженным участкам, кожа краснеет. Эти моменты могут сопровождаться онемением, покалыванием и жжением. Подгруппа пациентов с ФМА может иметь дисфункцию нейротрансмиттерных рецепторов, что способствует их преувеличенной реакции на холод [27].
Облегчение болезни Рейно связано с улучшением кровообращения. Следует избегать вибрационных и повторяющихся движений, сдавления и воздействий, приводящих к сужению сосудов. Обычно для улучшения периферического кровоснабжения используют нифедипин, хотя в настоящее время изучаются и другие лекарства, такие как релаксин [28]. Терапия должна включать освобождение кровеносных и лимфатических сосудов в этой области от миофасциального защемления. Избегайте таких раздражителей, как никотин, холод и стресс.
Реактивная гипогликемия
Гипогликемия — это состояние дефицита сахара в крови. Существует особый тип гипогликемии — реактивная гипогликемия, при которой падение уровня сахара в крови возникает в ответ на высокое потребление углеводов. Уровень сахара в крови повышается, влияя на уровень адреналина, а затем резко падает. Это может произойти при резистентности к инсулину (ИР), когда ваше тело становится устойчивым к воздействию инсулина, и он уже не может сбалансировать уровень глюкозы. У многих женщин гипогликемия возникает непосредственно перед менструацией. Стресс также может спровоцировать гипогликемию. Более подробно о реактивной гипогликемии в главах 7 и 23.
Синдром беспокойных ног
Если у вас синдром беспокойных ног (СБН), вы чувствуете ненормальные, очень глубокие ощущения в ногах. К ним относятся, помимо прочего, зуд, тянущая или жгучая боль, тяжесть, спазмы, гиперчувствительность, мурашки и покалывание, а также боль.
Эти чувства настолько неприятны, что вам необходимо постоянно двигаться, чтобы получить хоть какое-то временное облегчение. СБН могут провоцировать некоторые лекарства от аллергии, противосудорожные и другие препараты. Это заболевание может возникнуть в любом возрасте, в том числе у детей, однако наиболее распространено оно у пожилых людей и не всегда ограничивается только ногами. Эти ощущения могут возникать в руках, туловище или половых органах. У большинства пациентов с СБН наблюдается нарушение сна, и симптомы могут прогрессировать. Облегчить СБН можно с помощью перголида [29] или ропинирола [30].
Сезонное аффективное расстройство
Люди с сезонным аффективным расстройством (САР) чувствуют себя крайне подавленными зимой и намного лучше — летом. В тяжелых случаях могут происходить колебания от тяжелой депрессии в самые темные месяцы года до маниакальных приступов во время долгих летних дней. Зимняя депрессия наступает поздней осенью или в начале зимы, сопровождаясь нарастающей усталостью и тягой к углеводам. Если вы получаете необходимое количество света по утрам в зимние дни, нередко это помогает при этом заболевании. Существует также небольшой процент пациентов, которые летом впадают в депрессию, а зимой чувствуют себя лучше или даже имеют маниакальные приступы [31].
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава
Многие люди с ФМА имеют симптомы дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС) [32]. Они могут варьироваться от щелчков в челюсти до боли и тяжелой дисфункции прикуса. Часто это сопровождается звоном и/или зудом в ушах. ДВНЧС часто вызывается ТрТ. Стоматологу, не обученному работе с триггерными точками, трудно лечить ДВНЧС, вызванный ТрТ, поскольку сокращение мышц из-за ТрТ может резко измениться. В первую очередь вам необходимо пройти лечение ТрТ, при этом стоматологическая работа должна выполняться в сочетании с работой по программе лечения ТрТ.
Вульводиния
Боль в области вульвы, также называемая вульводиния, представляет собой боль в наружных женских половых органах (см. главы 8 и 11).
Дрожжевые инфекции
Часто при ФМА возникают хронические дрожжевые инфекции по всему телу. Как и любые другие инфекции, дрожжи могут увековечить ФМА и ХМБ. Когда вы страдаете от подобной инфекции, большая часть иммунной защиты организма вынуждена бороться с инфекцией, а это означает, что у вас меньше ресурсов для борьбы с ФМА и ХМБ.
Избыточный рост дрожжей может быть причиной как минимум части вздутий живота, фиброфога, абдоминальных расстройств и мышечных болей у пациентов с ФМА и ХМБ. Лечение системным противогрибковым средством, таким как Дифлюкан, проникающим через гематоэнцефалический барьер, может привести к значительному долгосрочному уменьшению симптомов. Это также может привести к кратковременному усилению симптомов.
Последнее связано с феноменом отмирания дрожжей. Мертвые и умирающие дрожжи могут выделять токсины и другие продукты распада. У пациентов с длительными системными дрожжевыми инфекциями обычно вырабатываются антитела к дрожжевым грибкам, и нередко у этих пациентов есть аллергия или гиперчувствительность к плесени. Такая аллергия или гиперчувствительность также будет способствовать поддержанию ФМА и ХМБ.
Если у вас есть предположение, что дрожжи «любят» ваше тело, избегайте антибиотиков, если в этом нет крайней необходимости. Антибиотики убивают хорошие бактерии (см. главу 23), которые контролируют рост дрожжей. Другими постоянными факторами хронических дрожжевых инфекций являются диета с высоким содержанием простых углеводов, резистентность к инсулину, использование стероидов, антацидов и таких лекарств, как «Ранитидин», Фамотидин», «Сирдалуд». Это может привести к гиперпроницаемости кишечной стенки (см. главу 23).
Нередко продукты с высоким содержанием дрожжей, такие как цитрусовые, арахисовое масло и кешью, вызывают вздутие живота или зуд неба. Поговорите со своим врачом об анализе крови на антитела типов IgG, IgA и IgM к кандидам. Этот тест не обнаруживает сами по себе дрожжевые грибки Candida, но ищет антитела, которые могут образоваться в ответ на их присутствие в организме. Это поможет вам понять, стоит ли вам выполнять аллерген-специфическую иммунотерапию с аллергенами плесневых грибков.
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Глава 7
Инициирующие, отягчающие и провоцирующие факторы


Провоцирующие факторы — это те условия или стрессоры, которые способствуют тому, что миофасциальная триггерная точка (ТрТ) не исчезает, несмотря на все усилия, направленные на ее релиз. Провоцирующие факторы могут возникать сами по себе или наряду с другими факторами. Они могут быть поведенческими, такими как неправильная осанка, или биохимическими, такими как недостаточность питания. Они также могут быть механическими, такими как плохо подобранная обувь. Некоторые из этих провоцирующих факторов также являются отягчающими и инициирующими факторами.
Трэвелл и Саймонс говорят, что самая важная глава в их книге — это глава, посвященная провоцирующим факторам [1]. То же самое можно сказать и про мои книги.
Ключ к лучшему функционированию с минимально возможными симптомами состоит в том, чтобы выявить у вас как можно больше провоцирующих факторов и как можно тщательнее их устранить. Хроническая боль является ключевым провоцирующим фактором; ей посвящена целая глава (см. главу 9).
Нередко бывает так, что один провоцирующий фактор инициирует или усугубляет ТрТ, а другой закрепляет ее. Например, падение может активировать ТрТ, а повторяющиеся действия на работе могут закрепить ее существование. Трэвелл и Саймонс задокументировали подобную особенность для миофасциальных ТрТ. А я, в свою очередь, обнаружила, что выявление и устранение провоцирующих факторов также помогает и при лечении фибромиалгии (ФМА).

Волшебной таблетки не существует

Каждую неделю я получаю письма от людей, сообщающих мне, что они нашли причину ФМА и/или способ лечения от нее. Я не так часто получаю такие письма о хронической миофасциальной боли (ХМБ), возможно, потому, что многие из людей, которые сейчас работают с миофасциальной болью, прошли обучение у Трэвелла и Саймонса и понимают, что она носит мультифакторный характер. Это означает, что ее могут спровоцировать многие вещи, многие вещи могут ее усугубить и многие вещи могут способствовать ее уменьшению. То же самое и с ФМА. Всякий раз, когда люди говорят мне, что, несмотря на соответствующую терапию, они чувствуют, что им больше не становится лучше, это обычно означает, что они имеют дело с наличием одного или нескольких провоцирующих факторов.
Вы не можете изменить прошлое. И вы не можете изменить свой генетический состав. Но есть много аспектов вашей жизни, которые можно изменить, модифицировать или даже исключить. Изменение условий, которые могут отрицательно сказаться на качестве вашей жизни, часто может иметь огромное влияние на вашу способность функционировать, а также на качество вашей жизни.
Подобно ситуации с камнем в ботинке, вы должны сначала определить проблему и признать, что она существует, прежде чем вы сможете предпринять шаги, чтобы изменить или исправить ее. Как вы узнали из предыдущей главы, существует множество возможных сосуществующих заболеваний. Все это может быть провоцирующими факторами. Рак и другие внутренние болезни могут способствовать образованию и поддержанию ТрТ. Другие распространенные заболевания, которые могут действовать как провоцирующие факторы, включают болезнь Крона, болезненные менструации, овуляцию и даже нескорректированные проблемы со зрением. Важно корректировать эти состояния настолько, насколько это возможно; тем самым вы ограничите их усугубляющее влияние на ФМА и ХМБ.
Провоцирующие факторы
Когда вы ищете свои провоцирующие факторы, вам не нужно охотиться в одиночку. Вы должны предоставить своей медицинской бригаде конкретные данные о вашем режиме дня, включая позы во время сна, условия работы и семейный распорядок. Если у вас есть партнер, с которым вы спите, введите его или ее в курс дела. Попросите свою медицинскую бригаду дать вам рекомендации о том, как вам наблюдать за вашим телом. Они могут подсказать вам, что именно следует искать. Ваш врач должен уметь выискивать провоцирующие факторы, чтобы иметь возможность назначить правильные анализы.
Парадоксальное дыхание
Это один из наиболее распространенных провоцирующих факторов как для ФМА, так и для ХМБ, и с точки зрения времени и денег его устранение наименее затратно. Другие провоцирующие факторы, обсуждаемые в этой главе, расположены в алфавитном порядке. Но парадоксальное дыхание настолько распространено и настолько важно, что его обсуждают в первую очередь, чтобы убедиться, что вы его не упустите из виду. Этот тип дыхания может поддерживаться ФМА и определенными ТрТ (см. главу 8). То есть если у вас есть ФМА или определенные ТрТ, вы, возможно, начали дышать таким образом в ответ на какое-то состояние. Однако парадоксальное дыхание — это то, что вы можете изменить, не тратя на это ничего, кроме внимания и усилий.
Парадоксальное дыхание возникает, когда ваш живот сплющивается при вдохе и расширяется при выдохе. Это паттерн дыхания, обратный здоровому. Если вы дышите поверхностно, вероятно, вам не хватает кислорода. Следите за своим дыханием в течение дня. Научитесь быть внимательнее к тому, как вы дышите, пока не выработаете привычку дышать правильно.
Спайки
«Спайка» — это, попросту говоря, склеивание тканей. Спайки часто создают условия для появления ТрТ и часто сопровождают образование рубцов. Рубцы при этом могут являться верхушкой айсберга, которая прячет под собой гораздо более обширные миофасциальные рубцы и спайки. Спайки могут возникнуть в результате хирургического вмешательства, инфекции и таких состояний, как эндометриоз или физическая травма. Органы могут срастаться с другими тканями, и из-за спаек может даже возникнуть кишечная непроходимость. Хирургическое лечение часто приводит к преобразованию спаек. Некоторые виды работы с телом могут быть очень эффективными для устранения спаек независимо от причины их возникновения (см. главу 19).
Мальформация Киари: причина и следствие?
В последнее время в средствах массовой информации возник шквал внимания к пороку развития Киари (произносится как «ки-ае-ри»), а также к стенозу шейного отдела позвоночного канала. Аномалия Киари, или синдром Киари, возникает, когда часть головного мозга, называемая миндалинами мозжечка, выпячивается вниз на несколько дополнительных миллиметров и оказывает давление на ствол мозга и спинной мозг.
Стеноз шейного отдела позвоночного канала — это сужение позвоночного канала в шейном отделе. Спинной мозг лежит внутри позвоночного канала, и врожденное сужение или рост костной ткани внутри канала может вызвать избыточное давление на головной мозг. Стеноз шейного отдела позвоночного канала и мальформация Киари — это не то же самое, что ФМА или синдром хронической усталости и иммунной дисфункции (СХУиИД). Операция, предлагаемая при стенозе шейного отдела позвоночника или аномалии Киари, представляет собой выполнение разреза у основания черепа с целью удаления части кости, чтобы за счет этого дать мозгу больше места. Некоторые врачи считают, что некоторым пациентам могли ошибочно поставить диагноз ФМА или СХУиИД, в то время как на самом деле у них стеноз шейного отдела позвоночного канала или мальформация Киари.
Ночью 10 марта 2000 года на канале ABC показывали национальное телешоу (20/20) с Барбарой Уолтерс, которая брала интервью у некоторых врачей, проводящих эту операцию. На вопрос один из этих врачей заявил, что ФМА не лечится! Нейрохирург доктор Майкл Рознер из Шарлотты, Северная Каролина, упомянул, что травма и даже сильный кашель могут привести к сужению позвоночного канала. (То же самое можно сказать и о любой процедуре, при которой ваша шея чрезмерно переразгибается, например, о некоторых операциях на шее.) Согласно медицинской литературе, уменьшение диаметра позвоночного канала на 1,5 мм или меньше может быть вызвано простыми изменениями осанки, такими как ротация в области таза [2]. Чего можно ожидать, когда при ХМБ может быть ротировано несколько участков позвоночника?
Напряженные мышцы или неправильная осанка могут вызвать функциональное сужение канала, и причиной тому могут быть ТрТ. Логика подсказывает мне, что прежде, чем рассматривать возможность хирургического вмешательства, необходимо выполнить миофасциальный релиз тканей твердой мозговой оболочки и соответствующее высвобождение ТрТ лестничных мышц и мышц, поднимающих лопатку, а также устранить другие провоцирующие факторы. Всегда сначала ищите наименее инвазивные процедуры. Разумеется, если магнитно-резонансная томография (МРТ) выявляет большую кисту (совершенно другое состояние) или большой костный нарост, вызывающий стеноз шейного отдела позвоночного канала и давление на мозг, хирургическое вмешательство может быть единственным решением.
Я призывала хирургов, выполняющих эту операцию, изучить возможности миофасциального релиза и попробовать неинвазивные миофасциальные и краниосакральные техники, но так и не получила ответа. Подумайте об этом. Если приступ сильного кашля может вызвать подобное сужение, не является ли оно с большей вероятностью следствием миофасциальных ТрТ, чем костного нароста? Здесь может возникнуть искушение найти «быстрое решение». Но если только вам не поставили неправильный диагноз, и в действительности у вас нет ни ФМА, ни СХУиИД, — здесь ему не место.
Экологические факторы
Загрязнение. Газеты и научные журналы полны тревожных сообщений о количестве химических веществ в окружающей среде, способных вызывать болезни. Химические загрязнители теперь можно найти в организме каждого человека. Наиболее подверженными их воздействию являются иммунная, неврологическая и эндокринная системы. Эти химические вещества напоминают гормоны, нейротрансмиттеры, факторы роста и другие информационные вещества (включаясь в процессы в теле вместо них — прим. ред.) или препятствуют их деятельности [3]. Мы тратим все больше времени и усилий, а также финансов на детоксикацию нашего тела, в то время как наша окружающая среда становится все более неблагонадежной. Крайне важно, чтобы каждый из нас знал о продолжающемся загрязнении окружающей среды: так мы сможем действовать, чтобы остановить его. Если мы хотим улучшить здоровье нашего тела и разума, мы должны сделать все возможное для улучшения «здоровья» окружающей среды.

Аллергические состояния. Такие заболевания, как астма и сенная лихорадка, являются провоцирующими факторами, вызывающими появление ТрТ и ФМА. Вполне вероятно, что виновником обоих состояний является нейротрансмиттер гистамин. ФМА может усугубляться при высокой аллергической нагрузке. «Высокий уровень гистамина и активные аллергии являются отягчающим фактором для миофасциальных ТрТ» [4]. Аллергическая реакция при фибромиалгии может возникать без типичного присутствия иммуноглобулина Е, но при этом могут быть вовлечены другие иммуноглобулины, и могут появиться другие аллергические проявления, такие как тучные клетки и эозинофилы (см. главу 8). При ФМА распространена и сильна пищевая аллергия, и кожные пробы являются крайне ненадежным способом диагностики. У некоторых из нас ударным органом для аллергии являются наши мышцы. Другими словами, если вы испытываете стресс из-за аллергии, она может дать о себе знать мышечными симптомами, например, отеком мышц и/или мышечными болями.
Изменения чувствительности: эти изменения включают переход на летнее/зимнее время и погодные изменения, такие как колебания барометрического и температурного давления, сырость, влажность и сквозняки. Гиперактивная нервная система может усилить любой вид гиперчувствительности. Если это ваш случай, одевайтесь теплее в прохладную погоду и будьте особенно осторожны со сквозняками; холод плюс ветер равняется появление ТрТ. В некоторые дни дождь, стучащий в ваше окно, может ощущаться так, как будто он стучит по каждой из ваших клеток. Жара и высокая влажность также могут усугублять боль, особенно когда боль сопровождается отеком. Важно сохранять тело в тепле. Когда ваши мышцы холодные, они сокращаются, чтобы вырабатывать тепло, и это дополнительное напряжение лишь усугубляет ТрТ.

Плохо подобранная, плохо спроектированная мебель. Джанет Трэвелл в своей серии видеороликов Spray and Stretch рассказывает нам, что стулья изначально были задуманы как троны, чтобы возвысить короля над его подданными. Они не были созданы для комфорта. Это вдвойне верно для тех из нас, у кого короткие плечи и/или короткие голени. Эти анатомические особенности также являются провоцирующими факторами, действие которых может быть усилено неподходящей мебелью. Многие ванны, раковины и шкафы не предназначены для использования людьми. Глядя на них, я часто задаюсь вопросом, как же выглядят сами дизайнеры.
Я считаю, что стул, — в том виде, в каком мы знаем его на сегодняшний день, — является одним из символов триумфа упаковки над производительностью. Суть в том, что стулья изготавливаются примерно одинакового размера для всех, при этом игнорируется тот факт, что люди бывают самых разных форм и размеров. Стул — один из главных регуляторов осанки, а плохая осанка — один из главных провоцирующих факторов для ТрТ.
Ваше тело предназначено для того, чтобы ваш вес несли кости, а не плоть. Когда вы сидите, ваши «седалищные кости» должны принимать на себя лишь 60 % вашего веса, а остальные 40 % должны распределяться на пятки [5]. Вот почему ваши пятки должны стоять на полу или на подставке для ног. Между сиденьем стула и нижним краем спинки стула должно быть некоторое пространство, чтобы там могли поместиться ваши ягодицы, и спина при этом имела поддержку. Многие стулья имеют поясничные опоры, которые выдвигаются настолько далеко вперед, что люди не могут сесть на заднюю частью сиденья стула.
Одни из самых ужасных кресел находятся в автомобилях и самолетах. С учетом этого путешествие действительно может добавить дополнительный стресс вашему телу и разуму, особенно когда вы за рулем. Вы относительно неподвижны, многие из ваших мышц находятся в укороченном положении, и нередко сильно нарушается кровообращение в нижней части тела. Мы оказываемся в ловушке этих пыточных инструментов, когда мы наиболее неподвижны и наиболее уязвимы. Неудивительно, что нам может понадобиться вечность, чтобы оправиться от поездки.
Когда вы отправляетесь в поездку на машине, важно как можно больше двигаться и каждые двадцать минут выполнять растяжку. Вы также можете попеременно напрягать и расслаблять отдельные мышцы, что помогает поддерживать нормальное кровоснабжение и отток лимфы. Может оказаться полезным опереться одной частью тела на теннисный мяч. Продолжайте перемещать мяч. Работая с мячом под бедром, вы можете улучшить кровообращение в этой области. Приседания — полезное движение, поскольку оно растягивает позвоночник, раскрывает тазобедренные суставы и нижнюю часть спины, а также способствует активации и сгибанию голеностопных суставов и стоп. При этом не стоит сгибаться в области талии — она не предназначена для того, чтобы быть шарнирным суставом. Вам нужно согнуться в коленях, голеностопных суставах и тазобедренных суставах. Ваш наклон должен происходить в области таза.

Продолжительное сидение. Столько усилий было потрачено на то, чтобы мы могли выполнять многие вещи, оставаясь при этом сидящими на одном месте. Если бы мы только понимали, насколько это плохо для нашего разума и тела! Если из-за специфики вашей работы вы относительно много времени остаетесь неподвижны или проводите длительный период времени в одном и том же положении, у вас могут развиться ТрТ. Найдите способ менять свое положение. Двигайтесь. Поднимайте руки, трясите ими. Вытяните ноги и сгибайте их вверх и вниз. Делайте микроперерывы. Убедитесь, что ваше рабочее место эргономично спроектировано. Это не всегда означает трату больших денег. Например, прежде чем я приступила к написанию этого издания, мой миотерапевт тщательно проверил мое рабочее место. Большинство вещей было расположено достаточно удобно, но мы приподняли экран компьютера, поместив несколько больших книг под монитор. Я меняю стулья, а клавиатура располагается примерно на уровне моих коленей благодаря самодельной подставке.
Чтобы вы могли нормально функционировать, ваша рабочая поверхность должна располагаться на соответствующей высоте. Только лишь изменений на рабочем месте может быть недостаточно. Необходимо, чтобы изучили и рассмотрели именно вашу форму тела и именно ваши паттерны движения и корректировали их с помощью комбинации физиотерапии, переобучения новой технике, просвещения и консультирования [6].
Длинные ногти на руках при использовании клавиатуры компьютера могут провоцировать ТрТ, поэтому подстригайте ногти. Вы должны ударять по клавишам кончиками пальцев. В противном случае слишком большая нагрузка приходится на многие групп мышц. Неправильное освещение и неудобные участки на рабочем месте также могут провоцировать ТрТ. Ваши материалы для чтения или копирования должны быть размещены на уровне ваших глаз, а не лежать горизонтально сбоку от компьютера.
Скрещивание ног, когда вы сидите, также является провоцирующим фактором, поскольку способствует сужению кровотока. Людям с ТрТ, которые часто скрещивают ноги, проблематично достичь лучшего баланса и поддержки. Большим преимуществом является использование пологой треугольной подставки для ног, позволяющей удерживать стопу в таком положении, при котором голеностоп направлен вниз, а пальцы стопы направлены вверх. В качестве подставки для ног прекрасно подойдет большая канцелярская папка с тремя кольцами.
Для смены положений может оказаться полезным стул Norwegian Balans, разработанный Питером Опсвиком. Этот стул сконструирован таким образом, что ваши бедра оказываются опущенными вниз, что способствует раскрытию угла между бедрами и позвоночником, и в то же время вы можете работать за традиционными столами и партами. Он изменяет области компрессии. Вместо того, чтобы создавать давление на бедра и таз, он давит на переднюю часть голеней. Однако это может активировать другие ТрТ, поэтому данный стул может вам не подойти. Работая над этим изданием, я использовала комбинацию регулируемого стула, коленного стула и большого мяча. Такое сочетание позволяло мне работать дольше, чем если бы я его не использовала.

Неподвижность. Скованность вследствие ФМА и ХМБ наиболее очевидна после периода неподвижности. Гипс, пусть даже этот гипс предназначен для ходьбы, может генерировать ТрТ. Длительный постельный режим негативно влияет на людей с ФМА и ХМБ. Убедитесь, что ваша кровать вам подходит. У нас у всех разные потребности, и многим из нас нужно большое количество поддерживающих подушек разного размера и дизайна, чтобы пережить ночь. Что вы чувствуете, когда просыпаетесь после сна? Какие мышцы испытывают наибольшую нагрузку? Как они были расположены, пока вы спали?
Структура стопы
Некоторые распространенные варианты строения стопы создают дополнительные угрозы для человека с ХМБ. Люди с плоскостопием часто безуспешно пробуют специально изготовленные ортопедические стельки. При этом середина подошвы стопы по-прежнему продолжает болеть, а дорогие стельки лежат в шкафу неиспользованными. Необходимо лечить ТрТ, провоцирующие плоскостопие, а проблемы со стопами — исправлять, нередко с помощью правильно наложенных подкладок Molefoam и гибких супинаторов.
Дадли Дж. Мортон описал несколько распространенных отклонений от нормального строения стопы. Одним из типов стопы Мортона является стопа с гипермобильностью первой плюсневой кости. Плюсневые кости — это кости, соединяющие арку стопы и пальцы стопы, а не сами пальцы. Второй вариант — это стопа с короткой плюсневой костью большого пальца и более длинной плюсневой костью второго пальца. В такой стопе часто есть широкая перепонка между вторым и третьим пальцами. Когда ваша первая плюсневая кость относительно короткая, создается пропорционально больше нагрузки на вторую, потому что она раньше, чем первая плюсневая кость, касается земли. Это может привести к неправильному перекату стопы, что, в свою очередь, может стать причиной образования мозолей. В этом случае наружная часть каблука вашей обуви и внутренняя часть подошвы под большим пальцем ноги изнашиваются сильнее. Ваша стопа может слегка развернуться пальцами наружу, и/или ваши колени могут стремиться стянуться, повернуться или согнуться внутрь.
Стопа Мортона может привести к мышечному дисбалансу и стрессу для всей ноги (рис. 7.1). Поражаются непосредственно икроножные мышцы и мышцы стопы. Это провоцирует развитие ТрТ в других мышцах, которые пытаются компенсировать дисфункцию голени и стопы. Для этого состояния характерен типичный рисунок мозоли, который помогает в диагностике (рис. 7.2).
Стопа Мортона может приводить к боли в нижней части спины, бедре, колене, ноге и верхней части стопы, а также провоцировать онемение и покалывания. Возможно развитие слабости голеностопных суставов, в результате чего могут происходить их вывихи или растяжения, а также трудности при катании на коньках, роликах или лыжах из-за жесткости и невозможности подошвенного сгибания стопы. Это может привести к асимметрии нижних конечностей за счет мышечной торсии и последующему возникновению каскада ТрТ, из-за которого происходит компенсация положения верхней части тела, что также приводит к каскаду в области верхней части тела. Стопу Мортона можно диагностировать, когда вы сгибаете пальцы ног вверх. Это позволяет увидеть, длиннее ли вторая плюсневая кость. Обувь, которая слишком мала или слишком плотно облегает пальцы и арку стопы, а также обувь на высоком каблуке усугубляет проблемы со стопой Мортона. Людям с такой стопой нужна обувь с гибкой подошвой.
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Рис. 7.1. Стопа Мортона

Неврома Мортона. Стопа Мортона не имеет никакого отношения к другому заболеванию стопы, невроме Мортона, названной так в честь Томаса Мортона. При этом заболевании плюсневые кости очень подвижны и могут защемить нерв между ними. Постоянное давление на нерв вызывает фиброз и его последующее утолщение. Этот фиброз превращается в рубцовую ткань, вызывая еще большее давление. Возникает такое ощущение, будто у вас в ботинке все время есть камень. Затем появляются стреляющие боли в стопе. Наконец, сильная боль становится постоянной, и, возможно, вам придется пользоваться инвалидной коляской, а также потребуется операция по удалению невромы.
Вы можете предотвратить прогрессирование невромы, если заметите ее достаточно рано и найдете подходящую обувь, соответствующую вашим стопам. И ортопедические приспособления, и ваши стопы должны идеально вписываться в вашу обувь. Я заметила, что в типичной стопе при ФМА/ХМБ невромы часто возникают между головками второй и третьей плюсневых костей.
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Рис. 7.2. Рисунок мозолей при стопе Мортона

Стопа при ФМА/ХМБ. Похоже, не существует какого-то специального термина для того, что я называю стопой при ФМА/ХМБ (в первом издании она называлась стопой при ФМА/МФС, когда миофасциальная боль еще считалась синдромом). У этой стопы широкая передняя часть, узкая пятка («утиная стопа») и высокая арка (рис. 7.3). При такой арке стопы ее высота может очень внезапно снизиться («упасть»), что приведет к функциональному плоскостопию, которое можно исправить, только если незамедлительно заняться лечением с помощью соответствующей работы с ТрТ и ортопедических поддержек для стопы.
В стопе при ФМА/ХМБ обычно имеется большое пространство между большим и вторым пальцами. Также существует типичный для нее рисунок мозоли. Эта мозоль может протереть в вашем носке дырку размером с десятицентовую монету прямо под второй плюсневой костью, в середине подушечки стопы. При этом большой палец часто бывает наклонен к мизинцу.
Джанет Трэвел изучала разные модели обуви, поскольку она наносила вред ее пациентам. Острые мысы и любой каблук не годятся. Подошва должна быть плоской, гибкой в области плюсневого изгиба. В обуви должно быть достаточно места для пальцев ног, при этом она должна плотно прилегать к пяткам. Пятка обуви должна быть твердой и плотно прилегающей, чтобы стопа не соскальзывала вниз. Скольжение раздражает ахиллово сухожилие и может стать причиной появления мозоли на пятках. Если пятка обуви не прилегает плотно, стопа будет перекатываться, что приведет к образованию выраженных мозолей по бокам и на задней поверхности пяток. Толстая поролоновая или войлочная прокладка внутри обуви может предотвратить скатывание, мозоли и последующее раздражение ахиллова сухожилия. Арка вашей стопы также нуждается в хорошей поддержке.
Я наткнулась на аккуратную схему, показывающую, как зашнуровать обувь для правильной поддержки. Один способ предназначался для людей с узкими пятками, другой – для людей с широкой областью подушечек стопы, а третий – для людей с высокой аркой стопы.
Я написала об этом Дэвиду Саймонсу, спрашивая, что мне делать, если у меня есть все три характеристики. К последующим обсуждениям присоединилась Джанет Трэвелл, в результате чего мы открыли еще один провоцирующий фактор – стопу при ФМА/ХМБ.

Мой миотерапевт по триггерным точкам Джастин Джеффри помогла мне рассказать о стопе Мортона простым языком. Она написала следующий отрывок:
«Коррекция стопы Мортона требует некоторой работы с вашей стороны, покупки некоторых расходных материалов и зеркала в полный рост. Вам понадобится подкладка Molefoam® (не путать с moleskin) и мягкие супинаторы Spenco 3/4. Важно не использовать в обуви полные супинаторы (супинаторы на всю длину стопы), поскольку при коррекции второй плюсневой кости пальцам ног может быть тесно в обуви. Нередко размер первой и второй плюсневых костей варьируется от стопы к стопе. У некоторых людей поражается только одна стопа; или одна стопа может быть классической стопой Мортона, а другая — классической стопой ФМА/ХМБ с плоскостопием.
Подошва каждой обуви изнашивается по-разному, в зависимости от вызванных этими проблемами особенностей походки. Любую обувь, которую вы носите, следует корректировать индивидуально и периодически перепроверять, поскольку корректировка будет снашиваться по-разному. Не существует двух одинаковых пар обуви, и ваши арки на каждой из стоп располагаются неодинаково. Продолжайте пробовать, пока не найдете то, что подходит именно вам, используя в качестве основных вспомогательных средств мягкие супинаторы Spenco 3/4 и подкладку Molefoam.
Во-первых, встаньте перед зеркалом без обуви, расставив ноги примерно на 45 см друг от друга. Согните колени. Не приседайте и не пытайтесь контролировать движение коленей. Понаблюдайте: ваши колени стремятся друг к другу или из-за того, что ваши мышцы подстроились за многие годы, наоборот, расходятся друг от друга? Ваша цель — расположить их прямо.
Вырежьте несколько трехсантиметровых квадратов из подкладки Molefoam. Поместите один квадрат под подушечку стопы за большим пальцем и продолжайте добавлять квадраты. Продолжайте тестирование, повторяя процесс, сгибая колени до тех пор, пока они не начнут сгибаться прямо вперед, а не внутрь. Проверьте расположение подкладки, поднимая пятку до тех пор, пока вы не встанете на подушечку стопы. Подкладка должна находиться прямо под подушечкой под большим пальцем ноги. Приподнимите остальные пальцы ног от земли, чтобы убедиться, что подушечка достаточно мала, чтобы ее можно было разместить исключительно под большим пальцем. Может получиться так, что у вас будет одна такая подкладка под одной стопой, и три — под другой. Теперь вы знаете, какая коррекция требуется вашей обуви. Добавляйте в свою обувь только по одной подкладке из пеноматериала в неделю, независимо от того, сколько вам их нужно. Резкое изменение может вызвать боль, поскольку вашему телу нужно время, чтобы приспособиться к изменению.
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Рис. 7.3. Типичные стопа при ФМА/ХМБ и рисунок мозоли

Определите расположение подкладки в обуви, используя комбинацию трех методов. Во-первых, согните ботинок в том месте, где он бы согнулся, чтобы позволить вам подняться на носочки. Подушечка большого пальца обычно располагается рядом с самым внутренним краем. Затем осмотрите обувь снаружи, чтобы увидеть, насколько рисунок изгиба находится в том же самом месте.
Наконец, — и это самое важное — проверьте, чувствуете ли вы углубление или впадину внутри ботинка, образованную подушечкой большого пальца стопы. Если у вас палец Мортона, скорее всего, вы заметите, что впадина под вашим большим пальцем значительно глубже, чем под остальными. Поместите квадрат подкладки прямо во впадину. Убедитесь, что пеноматериал подкладки касается или даже немного поднимается на внутренний/центральный край обуви, иначе он, вероятно, соскользнет прямо под вторую плюсневую кость и сведет на нет всю проделанную вами работу. Убедитесь, что он находится точно во впадине, а не сдвигается вверх к большому пальцу стопы или к арке стопы.
Вставьте мягкий супинатор 3/4 Spenco для арки стопы. Он покроет по крайней мере начало вашего квадрата подкладки, а возможно, и весь квадрат. Наденьте обувь, встаньте перед зеркалом и согните колени. Если у вас достаточное количество квадратов под плюсневой костью, они будут двигаться прямо вперед.
Когда вы идете покупать обувь, возьмите с собой достаточно квадратиков moleskin, чтобы продублировать то, что вы будете носить внутри обуви. Вы должны убедиться, что не только ваши ноги, но и корректирующая конструкция moleskin будет удобно сидеть в вашей обуви. Если вы приучили свои колени сгибаться наружу, чтобы избежать Х-образных ног, возможно, вам стоит начать с использования только подкладки Molefoam или только супинатора. Вам также придется отучиться напрягать ягодичные мышцы и подколенные сухожилия для того, чтобы тянуть колени наружу».
Неправильное лечение
Качество и сроки лечения острой боли могут иметь решающее значение [7]. Надлежащая помощь пациенту может сократить число отпусков по болезни и предотвратить развитие хронических заболеваний, что позволит сэкономить средства. Быстрая диагностика и соответствующее лечение миофасциальной боли часто приводят к облегчению состояния пациента [8]. Однако слишком часто пациентам ставят неправильные диагнозы или полностью игнорируют их жалобы. Отсутствие надлежащего лечения и поддержки обычно еще больше усугубляет симптомы, поскольку ТрТ распространяются, а центральная нервная система становится еще более чувствительной. Если ТрТ остаются незамеченными, пациентам могут прописать укрепляющие режимы, такие как закалка и силовые тренировки, и такие ненадлежащие вмешательства могут сами по себе привести к недееспособности (см. главу 19). Одной из распространенных ошибок является растяжка или иное лечение одной стороны тела и игнорирование другой. Очень часто именно бессимптомная сторона (если таковая имеется) полна латентных ТрТ. Раскачивание головой из стороны в сторону или вращение головой (упражнение с перекатыванием головы) может серьезно перегрузить мышцы и усугубить ситуацию с ТрТ [9].
Инфекции и инвазии
Активность ТрТ имеет тенденцию к увеличению при любом системном вирусном, бактериальном, дрожжевом или протозойном заболевании. Усиление активности ТрТ может начаться за несколько дней до ухудшения симптомов инфекции и продолжаться в течение нескольких недель после заражения. Повышенная болезненность и скованность мышц могут сохраняться в течение нескольких недель после острой вирусной инфекции, такой как грипп. Многие болезненные участки, образующиеся в межреберных мышцах после инфекции опоясывающего герпеса, представляют собой ТрТ, которые реагируют на инъекцию немедленным облегчением боли [10].
Вирусы являются типичными возбудителями, особенно если речь идет о простом герпесе типа 1. Этот вирус может вызывать герпетическую лихорадку, стоматит и язвы во рту или кожные проявления в виде участков изолированных пузырьков, заполненных прозрачной жидкостью [11]. Пятипроцентная мазь Зовиракс может облегчить это состояние. Обязательно проконсультируйтесь с врачом и сначала устраните возможный дефицит фолиевой кислоты.
Любая бактериальная или грибковая инфекция, например, в абсцессе зуба, закупорке пазух, области таза или мочевыводящих путей, может повлиять на тяжесть протекания как ФМА, так и ХМБ. Инфицированный зуб мудрости может провоцировать ТрТ, даже если при этом отсутствуют местные проявления инфекции. Также важно контролировать любой аллергический компонент при проблемах с носовыми пазухами и проверять возможность грибковой инфекции при резистентной заложенности носовых пазух. Исследования показывают, что грибковые инфекции присутствуют у значительного процента пациентов с хроническим риносинуситом [12]. Пока вы не искорените ТрТ, может показаться, что у вас все еще есть текущая инфекция, поскольку они будут поддерживать симптомы.
Специфическая терапия ТрТ не даст длительного эффекта, если присутствует хроническая инфекция верхних дыхательных путей, влагалища или какая-либо паразитарная инфекция, например, ленточный червь. Некоторые инфекции, такие как болезнь Лайма и гепатит С, вызывают некоторые случаи ФМА [13]. Существует высокая распространенность ФМА у пациентов с вирусом гепатита С, особенно среди женщин. Мы еще не до конца уверены в том, как они связаны и что означает эта связь.
Некоторые люди говорят, что микоплазмы вызывают ФМА. Однако есть люди с микоплазменными инфекциями, у которых нет ФМА, и есть люди с ФМА, у которых нет микоплазменных инфекций. Любая инфекция может способствовать возникновению стрессоров, которые могут вызвать ФМА и ХМБ. Есть много опасностей, подстерегающих нас при интерпретации тех или иных исследований. То же самое можно сказать и про предположение, что фторид вызывает ФМА. Не существует какой-то одной причины ФМА, и нам необходимо больше исследований возможных сопутствующих факторов.
Образ жизни
Определенное поведение, то есть конкретные действия, которые вы совершаете вольно или невольно, могут являться провоцирующими факторами. Например, скрежетание зубами, сжатие челюстей, сосание большого пальца после раннего детского возраста, жевание жевательной резинки, дыхание через рот и потеря задних зубов являются одними из возможных провоцирующих факторов для появления лицевых ТрТ. Мышцы, которые вы используете для этих действий, также первыми сокращаются в ситуациях крайнего эмоционального напряжения, отчаяния и/или решимости, поэтому они часто страдают от ТрТ. Если у вас есть привычка хмуриться или щуриться, возможно, у вас астигматизм или светочувствительность, которые можно исправить.

Компрессия. Ношение тяжелой наплечной сумки может сильно усугубить ситуацию с ТрТ, нередко запуская каскад ТрТ. Вы можете создавать компрессию в других частях тела, надевая тугой воротничок, галстук, бюстгальтер, ремень или носки или по привычке наклоняясь определенным образом. Ситуация может усугубляться, если вы склонны к отечности. Например, бюстгальтер, в котором утром было комфортно, через несколько часов может стать невыносимо тесным. Тесная одежда может усугубить ТрТ, вызывая сужение сосудов, что, в свою очередь, может усугубляться усиливающимся действием ФМА.
Если у вас большая, обвисшая грудь, и она вызывает ТрТ, которые не могут быть устранены никаким другим способом, может быть целесообразно обсудить операцию по уменьшению груди. Ожирение также может быть фактором появления компрессии в теле.

Синдром хорошего спорта. Синдром хорошего спорта знаком многим читателям. Возможно, это семейная прогулка, или к вам должны приехать родственники, и нужно провести суперуборку в доме. Возможно, ваша сестра переезжает, и ей нужна помощь. Вы же не хотите, чтобы вас считали ипохондриком. Вы же прекрасно выглядите. Итак, вы притворяетесь, что с вами все в порядке, и ведете себя «хорошо». Затем вы расплачиваетесь. И расплачиваетесь. Выбирать подходящий вам темп — это сложный навык, которому нужно научиться. Но важно, чтобы вы научились уважать свои пределы и учить других также уважать их. Синдром хорошего спорта иногда может сочетаться с «эффектом йо-йо».
Чередование периодов невыносимой боли и относительного облегчения, называемое «эффектом йо-йо», является признаком того, что ваши симптомы вышли из-под контроля. «Эффект йо-йо» срабатывает, когда вы переусердствовали и затем чувствуете еще бо́льшую боль. Затем вы испытываете искушение оставаться в горизонтальном положении до тех пор, пока снова не почувствуете себя лучше (и пока ваши ТрТ не станут латентными). Когда вы чувствуете себя лучше, вы снова перенапрягаетесь. Наконец, ваша реактивная мышечная боль и напряжение заставят вас отказаться от всех движений или упражнений до тех пор, пока вы не почувствуете себя лучше, и тогда опять же вы снова можете переусердствовать. Это хороший знак того, что пора сосредоточиться на своем темпе.

Плохая осанка. Вы можете способствовать плохой осанке, если спите на двух подушках, спите без надлежащей поддержки для шеи (такой, как например, подходящая вам подшейная подушка), длительное время разгибаете шею (смотрите теннисный матч или наблюдаете за птицами), читаете в постели со светом, расположенным с одной стороны, или переворачиваетесь в постели, поднимая голову и направляя ею движение всего остального тела. Чтобы проверить это, лягте на кровать. Теперь перевернитесь, обращая внимание на то, какие мышцы вы используете и как вы их используете. Вы поднимаете голову? Ваша голова должна оставаться на одной линии с туловищем, когда вы поворачиваетесь. В противном случае вы создаете нагрузку на любые ТрТ, которые могут быть у вас в шее.
Я видела намного больше людей с активными ТрТ, ставших недееспособными в результате повторяющихся двигательных упражнений и неподходящей физической нагрузки, нежели приобретших недееспособность в результате каких-то других причин.

Плохая осанка может быть следствием неправильно подобранных очков для чтения и неправильного фокусного расстояния, а также любого другого нарушения, которое постоянно влияет на осанку. Сюда также можно включить глухоту на одно ухо или травму, которая ограничивает диапазон движений. Все, что побуждает вас наклонять свое тело в одну сторону, может быть провоцирующим фактором. Вы также должны избегать сутулой осанки, при которой ваши плечи завернуты внутрь. Это укорачивает мышцы груди и шеи, провоцируя каскад ТрТ. Это может начаться с того, что вы просто по привычке опираетесь на стол перед собой. Часто эта привычка приобретается еще в школе. Не менее важно то, как вы держите пальцы, когда вы пишете. Попробуйте использовать фломастер или ручку со специальных захватом и избегайте сильного нажима. Держите ручку горизонтально, а не вертикально, так вам будет легче писать.

Мышечный абьюз. Возможно, вы перенапрягаете свои мышцы слишком сильными стараниями, или ваш начальник слишком сильно на вас давит, требуя обязательной сверхурочной работы, или же вы используете мышцы, не разогрев их должным образом. Неумение слушать свое тело — это форма абьюза. Боль, усталость, слабость, покалывание, онемение, тяжесть, неуклюжесть, скованность и отсутствие контроля — все это признаки того, что что-то не так. В этой жизни у вас есть только одно тело. Заботьтесь о нем.

Повторяющееся движение. Это один из наиболее распространенных способов спровоцировать ТрТ. Например, если вы начинаете программу упражнений, такую как силовые тренировки или закаливание, до того, как избавитесь от своих ТрТ, повторяющиеся движения могут являться тем самым провоцирующим агентом. Триггерные точки в мышцах шеи и плеч могут ограничивать движения вашей руки на уровне плеч. Вешание занавесок, складывание простыней, бросок мяча сверху, поднятие руки в школе, глажка или почти любое повторяющееся движение в этой области увековечивает эти ТрТ и может активировать другие. Быстрые и рывковые движения, перенапряжение холодных, уставших мышц, работа на сквозняке или под ним, а также стремительные движения могут провоцировать ТрТ.

Курение сигарет и употребление алкоголя. Никотин является отличным стимулятором [14]. Когда вы зажигаете сигарету, вы также активируете свою автономную нервную систему. Поскольку при ФМА эта система уже гиперстимулирована, то это точно не то, что вам нужно. Курение — ужасное насилие над своим телом. Оно особенно плохо влияет на людей с ФМА и ХМБ. Никотин вызывает сужение кровеносных сосудов и уменьшает кровоток. Это происходит вдобавок к любым уже существующим проблемам микроциркуляции. Угарный газ в крови курильщика связывается с гемоглобином, который является переносчиком кислорода в организме. Это блокирует доступ кислорода к мышцам.
Некоторые пациенты с ХМБ имеют идиосинкразическую реакцию на алкоголь, испытывая миофасциальную боль на следующий день или вскоре после употребления алкоголя [15]. Алкоголь подвергает организм стрессу; он расходует ваши ценные ресурсы детоксикации. Поглощение любого токсического продукта повышает вероятность развития активных ТрТ.
Механические факторы
Механическая скелетная асимметрия и диспропорция подобны фугасам, которые только и ждут, чтобы взорваться. Подумайте о функции и балансе мышц. Чтобы обеспечить баланс, ваше тело компенсирует неравномерности. Часто эти компенсации рассматриваются как проблема, а не как попытка организма найти решение.
Иногда асимметрия тела проявляется в асимметрии лица. Если вы поместите маленькое зеркало перед серединой своего лица и посмотрите на каждую его сторону, насколько они будут отличаться? Триггерные точки могут вызвать некоторое различие между сторонами. Любая длительная потеря диапазона движений с одной стороны вашего тела обычно означает, что другая сторона перегружена.
Важно, чтобы кажущаяся неравная длина ног не устранялась автоматически подкладкой под пятку. В действительности ноги могут явно отличаться по длине в том числе из-за ТрТ, вызывающих скручивание мышц. Маленьких детей необходимо проверять до того, как такая разница в длине ног приведет к дисбалансу походки и другим видам компенсаторного мышечного поведения. Обратите внимание, что если вы используете вкладыш для обуви, вы часто обнаружите, что ходьба босиком или в тапочках приводит к возвращению ваших симптомов.
Если меньший сегмент вашего таза, половина таза с одной стороны меньше, чем с другой, это способствует наклону «чаши» таза, что часто приводит к компенсирующему сколиозу [16]. Кости делают то, что им приказывают мышцы. Влияние этого провоцирующего фактора можно уменьшить, приподняв ягодицы. Это может быть небольшая книга правильного размера, помещенная под ягодицу, нуждающуюся в дополнительной поддержке. Слишком часто результат — сколиоз — лечат, не осознавая, что это способ организма компенсировать структурную неравномерность. Когда врач видит развивающийся сколиоз у детей или молодых людей, он/она должен спросить: «Почему?» Если вы не можете удобно сидеть, не скрестив ног, возможно, у вас есть данная проблема. При этом в верхней части тела разовьется компенсаторный наклон, что приведет к ТрТ в мышцах шеи.

Осанка, при которой голова выдвинута вперед, — это один из наиболее распространенных провоцирующих факторов. Крайне важно, чтобы любая физическая оценка, которую вы проходите, проверяла вас на предмет такой осанки. Признаком этой осанки является укорочение шеи, при котором длина шейного изгиба менее 6 см [17]. Ваша голова должна быть сбалансирована поверх позвоночника. Если она выдвинута вперед, это создает чрезмерную нагрузку на мышцы шеи, которые, в свою очередь, создают чрезмерную нагрузку на другие ваши мышцы. Это выводит из равновесия все ваше тело, которое пытается скомпенсировать значительный вес головы. Такая осанка влияет на объем легких, создает давление на межпозвоночные диски и влияет на кровоснабжение головы. Хлыстовые травмы и переломы шеи чаще встречаются при осанке, характеризующейся выдвинутой вперед головой. Если на момент травмы ваша голова уже была наклонена вперед, ваша шея теряет большую долю своей способности поглощать ударную нагрузку [18].

Асимметрия тела. Чтобы определить, является ли асимметрия тела для вас проблемой, проведите «инвентаризацию» своего тела (что мы делаем крайне редко). Чтобы это сделать, вам нужно встать голым перед зеркалом. При взгляде спереди ваши лопатки, плечи, соски должны располагаться на одном уровне, и пространство между руками и ребрами должно совпадать с правой и левой стороны. Точки ваших бедер должны находиться на одном уровне, равно как и ваши колени и голеностопные суставы. Со спины ваши плечи должны быть ровными и находится на одном уровне. Лопатки должны находиться на одном уровне и не выпячиваться наружу. Ваши локти и бедра должны совпадать, равно как и задняя часть коленей, лодыжек и пяток. Когда вы стоите прямо, ваши стопы должны соприкасаться друг с другом от большого пальца стопы до пятки. Если вы встанете спиной к стене и отодвинете пятки примерно на 8 см от стены, ваша голова должна чувствовать себя комфортно у стены. Если для нее такое положение кажется неестественным, то, вероятно, у вас есть проблема.
Если ваши колени, плечи и/или бедра завернуты внутрь, это создает мышечное напряжение и может привести к деформации и дисбалансу. Некоторые типы гипермобильности могут быть связаны с этим типом ротации. Мышцы сопротивляются коррекции и сопротивляются изменениям. Ваша диафрагма — большая плоская мышца, отделяющая грудную полость от брюшной полости, — также может быть деформированной и жесткой, что влияет на ваше дыхание, хотя внешне вы можете и не замечать этой деформации.
Каждый из локтей должен дотягиваться до наружной верхней точки тазовой кости. Уголки рта должны быть на одном уровне с уголками глаз, а стороны должны быть симметричны. Если одно плечо ниже, вы можете наклонить другое еще ниже, чтобы компенсировать это.
Если вы носите очки, то, скорее всего, знаете, есть ли разница в высоте расположения ваших ушей. Это может оказывать влияние на ваше зрение, поэтому обязательно сообщите об этом своему глазному врачу.
Если у вас одна нога длиннее другой, ваши ягодичные мышцы часто реагируют на это развитием ТрТ. Аномальное распределение веса обычно вызывает пронацию (разворот пальцев стоп наружу). Также проверьте выравнивание сбоку. Посмотрите, наклонены ли вы вперед от шеи или от бедра. Вам понадобится ручное зеркальце, чтобы проверить вид сзади. Любой признак асимметрии является признаком дисфункции.
Мы с мужем были на собрании Mensa. Это было во время зимних Олимпийских игр, и я добралась до нашей комнаты как раз вовремя, чтобы увидеть, как Элвис Стойко исполняет свою длинную программу. Мой муж спросил меня, насколько хорошо он ее выполнил. Я ответила: «Это было здорово. Но, Господи, у него короткая плечевая часть руки!» Позже я рассказала эту историю Джанет Трэвелл, и она рассмеялась. Она знала, что донесла до меня этот урок.

Короткие конечности. Пропорционально короткие плечевые части рук заставляют вас чаще наклоняться в одну или другую сторону, чтобы дотянуться до подлокотников. Ваши локти не достают до большинства подлокотников, поэтому вы наклоняетесь вбок. Это вызывает нагрузку на мышцы, поднимающие плечо, и сокращает мышцы одной стороны. Это состояние особенно распространено среди коренных американцев, хотя нередко встречается и в других этнических группах.
Пропорционально более короткие голени являются провоцирующим фактором. Вы можете казаться высоким, когда сидите, но ваши голени могут быть короткими по отношению к вашему общему росту. Если это так, когда вы сидите, вам нужна подставка для ног, чтобы поддерживать кровообращение в области ваших подколенных сухожилий. Людям невысокого роста также необходимо сделать эту коррекцию.

Неподходящая обувь и носки. Обувь с плотным верхним слоем и небольшим пространством между ботинком и стопой способствует формированию ТрТ. Если вы используете вкладыши для обуви, возьмите их с собой в магазин, когда соберетесь покупать обувь. Ортопедические стельки, представляющие собой специально изготовленные вкладыши для обуви, обычно не нужны, если нет деформации стопы. Нужна мягкая амортизация, а не жесткие ортопедические стельки, которые могут закрепить ТрТ [19]. Обувь с сильно изношенной пяткой и подошвой также может закрепить проблемы со стопой. Обувь с жесткой подошвой, позволяющей делать движение лишь в голеностопном суставе и не позволяющей двигать пальцами ног, может закрепить ТрТ в ногах и стопах. Нам нужна обувь с гибкой подошвой. Выбор правильной подошвы важен и по другим причинам. Ношение обуви с гладкой подошвой на твердой скользкой поверхности может закрепить ТрТ, поскольку вашим мышцам придется постоянно предотвращать падения. Охлаждение стоп, как и любой другой мышцы, также может активировать или закреплять ТрТ.
Обратите внимание, что у людей с ФМА и ХМБ нередко на ногах остаются следы от ношения носков в течение целого дня или дольше. Гольфы и чулки с резинкой могут иметь такой же эффект блокировки кровообращения.
Метаболические факторы
Многие возможные сопутствующие состояния, такие как различные формы серповидно-клеточной анемии, могут быть провоцирующими факторами, поскольку при них часть вашей крови не функционирует должным образом. Это означает, что ваши мышцы получают меньше кислорода, а все, что мешает поставке кислорода к вашим мышцам, будет закреплять ТрТ и усугублять беды, вызываемые ФМА. Дисбаланс эстрогенов или тестостерона также может увековечить как ФМА, так и ХМБ (см. главу 11).
Недостаточность витаминов и минералов, резистентность к инсулину и другие факторы, связанные с питанием, являются чрезвычайно распространенными провоцирующими факторами при ФМА и ХМБ (см. главу 23). Вашей медицинской бригаде важно знать, каких продуктов вы избегаете, а также что вы едите и как готовится ваша пища. Нехватка витаминов является частым провоцирующим фактором. «Некоторые люди имеют необычайно высокую потребность в определенных витаминах» [20]. При ФМА часто наблюдается низкий уровень незаменимых аминокислот в сыворотке крови, включая триптофан, который способствует регулированию сна, контролю боли и функционированию иммунной системы. Результатом может быть недостаток сна, боль или частые инфекции. Все это является провоцирующими факторами.
Пациенты с гипометаболизмом или гипотиреозом более подвержены ТрТ. Терапия часто приносит лишь временное облегчение [21]. Пациенты с фибромиалгией часто нуждаются в добавках для щитовидной железы (см. главу 15).
Непереносимость добавок для щитовидной железы даже в небольших дозах может быть связана с дефицитом витамина B1. Добавьте тиамин и повторите попытку. Вы должны всегда обеспечивать адекватный уровень тиамина (B1) перед началом приема добавок для щитовидной железы. Обратите внимание, что курение ухудшает действие гормона щитовидной железы и усугубляет симптомы гипотиреоза [22].
Отсутствие восстановительного сна провоцирует как ФМА, так и ХМБ. За этим могут скрываться и метаболические, и другие причины (см. главу 10).
Ожирение является стрессом, как физическим, так и эмоциональным, для любого человека. К сожалению, как и в случае многих других проблем, связанных с ФМА и ХМБ, существует ряд встроенных самовоспроизводящихся факторов, таких как измененный углеводный обмен и тяга к шоколаду (см. главу 23).
Микроциркуляция
Нарушение микроциркуляции в сочетании с мышечной активностью может вызвать локализованную мышечную боль. В одном исследовании были обнаружены признаки того, что когда ФМА развивается у пациентов, которые начинали с локализованной боли, мышечные изменения могут инициировать и поддерживать сенсибилизацию некоторых ноцицептивных нервных клеток. Это открытие также является важным в отношении хронической региональной мышечной боли. Однако это может быть не так для пациентов с ФМА, у которых изначально не было локализованной боли [23].
Перегрузки
Люди, которые компетентны в своих задачах, особенно подвержены перегрузкам [24]. Им нужно научиться мудро использовать свои таланты там, где они нужнее всего, и делегировать другие задачи. Это очень характерно для людей с ФМА и ХМБ, когда зачастую кажется, что слишком мало знающих людей, способных справиться с большим количеством неотложных запросов.
Склонность к сверхурочным работам — мое самое слабое место. 2000 год я прожила в режиме выживания. Даже когда я объясняла некоторым людям, что в этом году я пишу четыре статьи в медицинские журналы, одно клиническое исследование и книгу, они часто продолжали настаивать на том, что я бы могла «просто сделать эту одну вещь» для них. Их дела стоят того, но и меня не хватает на все. Я научилась говорить «нет».
У меня есть сообщение для тех менеджеров, которые, когда хотят что-то сделать, поручают это тому, кто и так уже делает все, что в его силах. Это приводит к выгоранию лучших людей. Роль супервайзера здесь должна заключаться в том, чтобы помочь этим работникам предпринять шаги, чтобы защитить себя от образа жизни, который сокращает продолжительность карьеры и способствует психологическому недовольству.
Психологические проблемы
Острая боль, вызванная определенной причиной и уменьшающаяся в ходе естественного заживления, обычно психологически управляема. Вы знаете, почему вам больно (как и ваши друзья и семья), вы знаете, что с этим делать, и вы знаете, что это закончится. Рецидивирующая или хроническая боль, особенно боль, вызванная невыявленной или невидимой причиной, оказывает разрушительное воздействие на ваше самоощущение. Если у вас ФМА и/или ХМБ, визит за визитом к врачу может принести небольшое облегчение или не принести никакого облегчения. Каждый врач может поставить вам свой диагноз. Поскольку некоторые симптомы фибромиалгии могут также быть симптомами депрессии, со временем некоторые врачи могут начать настаивать на психиатрическом освидетельствовании, что еще больше подорвет вашу самооценку. Ваше разочарование будет нарастать, и за этим может последовать настоящая депрессия и прогрессирующая недееспособность.
Крайне губительно, когда другие люди, особенно врачи и другие медицинские работники, намекают на то, что вы каким-то образом сами виноваты в своих недугах. Кроме того, очень стрессовой является ситуация, когда ваши друзья и родственники из лучших побуждений пытаются выдать ваши симптомы за что-то не особо важное.
«Ты еще молода, тебе не следует пользоваться тростью!». «У меня тоже болят ноги». «Просто вставай и больше двигайся. Ты просто не в форме». «Ты просто неуклюж. Если бы ты не был так озабочен своим здоровьем, ты бы не опрокидывал все время вещи». «Это же не то же самое, как если бы у тебя был рак» (под «раком» подразумевается что-то реальное). Подобного рода комментарии (и даже хуже) становятся до боли знакомыми.
Когда людям говорят, что они должны научиться жить с болью при ФМА и ХМБ, потому что она вызвана артритом или какой-либо другой причиной, это может заставить их ограничить свою физическую активность, чтобы избежать боли. Эта неподвижность провоцирует ТрТ, поскольку из-за неиспользования мышцы укорачиваются еще больше. Кроме того, пациентам часто прописывают большие дозы аспирина, стероидов и других противовоспалительных препаратов, которые нередко лишь добавляют целый ряд новых симптомов и усиливают стресс.

Фактор депрессии. Маловероятно, что врач посоветует страдающему от тяжелой формы ревматоидного артрита пациенту сделать счастливое лицо, игнорировать боль и продолжать жить. Но такие слова каждый день говорят больным ФМА и ХМБ, и эти высказывания имеют огромный негативный эффект. Вы ничего не можете поделать с плохим обращением и жестокими комментариями, которые вы, возможно, получали в прошлом. Вам нужно просвещать других людей о ФМА и ХМБ, но вам следует также научиться не принимать негативные разговоры на свой счет. Вы можете помочь себе, научившись позитивным, жизнеутверждающим, мирным способам справиться как со своей болезнью, так и с невежеством и недоверием других (см. главу 20). Для вас важно сосредоточиться на настоящем, работать над улучшением собственного здоровья и взять на себя управление собственным здоровьем. Вы не можете изменить других людей. Но вы можете изменить свою реакцию на них.
Постарайтесь не источать негатив. Вина, обвинение, обида, гнев, страх и разочарование — это негативные эмоции. Когда на вас набрасываются, это оскорбление. Вы не должны ни от кого принимать оскорбления. Мир и без того направляет на вас достаточно негатива. В равной степени верно и то, что вам не следует нападать на себя. Не создавайте еще больше негатива. Все, что вы делаете, заслуживает уважения и похвалы. «Возлюби других, как самого себя» подразумевает, что в первую очередь ты любишь себя. Это может оказаться непростым уроком.
Психологические симптомы часто являются вторичными по отношению к хронической боли, но их все же необходимо лечить. Чем больше продолжительность и чем сильнее интенсивность непреодолимой боли, тем сильнее может быть депрессия. Избавление от депрессии позволяет вам взять на себя больше ответственности за применение различных терапевтических процессов, необходимых для улучшения вашей жизни. Тревога и напряжение сжимают ваши мышцы. Одно исследование показало, что пациенты с миофасциальными расстройствами сообщали о значительно более сильной боли, более высоких показателях депрессии, большем количестве межличностных конфликтов и меньшей поддержке со стороны других, чем пациенты с артритом, но при этом они не отличались от пациентов с артритом по личностным характеристикам [25]. Это указывает на то, что депрессия и конфликт вызваны болью и характером боли. Психологически здоровый человек находит функциональные ограничения, налагаемые ФМА и ХМБ, ужасно раздражающими и не оправдывающими затраченных усилий.
Слишком много страховых компаний и врачей сосредоточены на «вторичной выгоде». Этот термин включает в себя все, что вы можете получить, будучи больным. Это включает в себя дополнительное внимание, уменьшение ответственности, свободное от работы время и т. д. Большинство из нас мало что выиграли от хронической боли, кроме особого осознания, которое может принести состояние хронической боли. С другой стороны, наши потери могут быть ошеломляющими. Для страховых компаний и врачей важно сосредоточиться на том, насколько эффективными были ваши жизненные навыки преодоления трудностей до появления ФМА и ХМБ. Вы пытаетесь функционировать или только говорите об этом? Каков был ваш уровень функционирования до события, вызвавшего боль? Более высокий уровень функционирования нереалистичен. Вы возобновляете свою деятельность и лучше функционируете по мере того, как наступает облегчение ваших симптомов ТрТ и ФМА?

Сексуальное/физическое насилие. Существует подмножество пациентов с ФМА, которые в анамнезе подвергались сексуальному/физическому насилию [26]. Исследователи обнаружили, что травматические события в детстве в значительной степени связаны с хроническими болевыми состояниями [27]. Любой вид психологического стрессора — провоцирующий фактор, а устойчивая или тяжелая психологическая травма может быть инициирующим фактором. Даже работа под давлением или разочарование способны привести к напряжению мышц и развитию ТрТ.
С хронической болью вы можете попасть в цикл отрицания и негатива, чувствовать себя утомленным, постоянно имея дело с мучениями от хронической невидимой боли. Жизнь часто кажется ужасно несправедливой. Иногда это так. Но проблема не в этом. Что вы собираетесь с этим делать? Вот на чем вам нужно сосредоточиться. Жизнь состоит из перемен.

Не сравнивайте себя с другими. Вы не знаете, каковы их стрессоры и с чем они сталкиваются изо дня в день. Вы можете думать, что вам тяжело, это ваше право, но так думают многие. Те из нас, кто создал сложные системы поддержки, строили их по частям. Все мы разные, и сравнение не имеет никакого смысла, тем более если оно вас расстраивает. Остановите себя, как только начнете фокусироваться на том, насколько плоха ваша жизнь. Таким отношением вы превращаете себя в жертву и добавляете в свой список еще один провоцирующий фактор. На данный момент людям с ФМА и ХМБ доступно больше возможностей и информации, чем когда-либо прежде. Врачи проходят соответствующую подготовку. Исследователи находят новые кусочки пазла. Что вас должно волновать больше всего — это вы сами и то, с чем вам приходится работать и что вам нужно сделать, чтобы изменить ситуацию к лучшему.

Психологическое тестирование. В настоящее время MMPI I и II (Миннесотский многофазный индикатор личности) по-прежнему являются лучшими тестами, имеющимися у нас для оценки личности, но они не принимают во внимание тот факт, что многие ответы могут определяться физической болезнью. Нет возможности объяснить свой ответ с точки зрения «почему». Большинство тестов оцениваются компьютером. Если вы получите необработанные данные и проверите «ориентировочные» вопросы, а затем сделаете поправку на те ответы, на которые повлияли ваши физические симптомы, ваш личностный профиль может оказаться совершенно другим. Например, вы можете избегать вечеринок. Это может отражать уровень усталости или сенсорной перегрузки, а не недостаток социальности. Ваш консультант по психическому здоровью должен знать об этом, и вы можете запланировать сеанс специально, чтобы обсудить ответы на тесты, прежде чем будет создан профиль вашей личности. Это позволит вашему консультанту и вам получить более точный результат.
Реактивная гипогликемия (РГГ) и резистентность к инсулину
Существует определенный тип гипогликемии, или низкий уровень сахара в крови, который сопровождает многие случаи ФМА и ХМБ. Это не то же самое, что гипогликемия натощак, которую можно определить при проведении теста на толерантность к глюкозе. Реактивная гипогликемия обычно возникает через два-три часа после приема пищи с высоким содержанием углеводов, вызывая чрезмерную стимуляцию высвобождения инсулина, что затем вызывает выброс адреналина. Это может вызвать такие симптомы, как тремор, учащенное сердцебиение и потливость. Тревога, а также кофеин и никотин стимулируют выработку адреналина. Реактивная гипогликемия может привести к резистентности к инсулину (ИР).
После того как ваше тело превратило съеденную вами пищу в глюкозу и глюкоза прошла через стенки желудочно-кишечного тракта, она может свободно перемещаться в некоторые области, при этом другие области для нее закрыты. Вашему телу нужен агент, который доставляет глюкозу в митохондрии и превращает ее в энергию, точно так же, как посетителю электростанции требуется сопровождение. Инсулиновые рецепторы «открывают двери» митохондрий и позволяют глюкозе проникать внутрь и превращаться в аденозинтрифосфат (АТФ).
Аденозинтрифосфат — это топливо, которое управляет вашим телом. Когда у вас ИР, митохондрии больше не распознают безопасность проникновения, и вход для глюкозы остается закрытым. Это может быть связано либо с изменением формы рецептора инсулина, либо с изменением реакции ваших клеток на сам инсулин.
Инсулин также является агентом, который способствует тому, что избыток глюкозы откладывается в виде жира на животе. Ожирение — одним из признаков резистентности к инсулину, но худые люди тоже имеют ИР. Инсулинорезистентность не всегда проявляется в тестах на толерантность к глюкозе, но вы можете проверить количество инсулина в сыворотке после пероральной нагрузки глюкозой.
Это позволит выявить ИР. Инсулин также контролирует задержку соли и воды, а ИР может участвовать в сочетании повышения артериального давления и скачкообразного уровня холестерина. У людей с ИР, кроме нарушения толерантности к глюкозе, часто наблюдаются и другие клинические аномалии, включая центральное ожирение, гипертензию и аномальную коагуляцию [28]. Реактивная гипогликемия и ИР не только подкрепляют ФМА и ХМБ, но и могут запускать метаболический каскад самостоятельно, приводя, среди прочего, к диабету II типа. До недавнего времени эти состояния не воспринимались достаточно серьезно некоторыми представителями медицинского сообщества. Сейчас это меняется. Активно проводятся исследования этих состояний.
Гипогликемия может привести к значительному ухудшению производительности при выполнении любой из задач по обработке зрительной информации [29]. Это означает, что она может усилить спутанность сознания, вызванную «фиброфогом». Когнитивный, перцептивный и моторный дефициты являются частью симптомов, обнаруживаемых при гипогликемических состояниях [30]. Логично проверять людей с хронической болью на наличие признаков инсулинорезистентности, поскольку нарушения сна могут неблагоприятно влиять на толерантность к глюкозе [31]. Обратите внимание, что у здоровых людей даже умеренные физические нагрузки связаны с повышенной чувствительностью к инсулину [32]. Вы можете контролировать уровень физической нагрузки.
В одном из исследований было обнаружено, что основные черты, характеризующие синдром ИР, в значительной степени сгруппированы среди коренных американцев [33]. Я заметила, что по крайней мере в некоторых племенах коренных американцев есть множество людей с ФМА и ХМБ, и многие из этих индивидов имеют реактивную гипогликемию и инсулинорезистентность в качестве провоцирующих факторов.
Травма
Хлыстовая травма. Любая диагностика после хлыстовой травмы должна включать обследование на ТрТ. Миофасциальная боль от ТрТ присутствует в ста процентах случаев хронической хлыстовой боли, в том числе при травме фасеточных суставов и при боли, возникающей в самом суставе [34]. У пациентов с хроническим хлыстовым синдромом часто встречается общая центральная повышенная возбудимость [35]. Учащаются случаи ФМА после травмы шейного отдела позвоночника [36]. Сотрясение мозга может остаться незамеченным, потому что при прерывании активности коры головного мозга, как это происходит во время сотрясения мозга, часто развивается ретроградная амнезия. Вы не помните удар головой и можете не помнить потерю сознания.
Что нужно, чтобы повредить центральную нервную систему? Мы не знаем. Мы знаем, что для хлыстовой травмы не требуется автомобильная авария. Сколько раз вы сталкивались с тем, что мой миотерапевт называет «ударом по мозгам»? Это случайные травмы головы, которые мы получаем каждый день, — удар головой о дверцу шкафа или капот автомобиля, падение и удар головой об угол журнального столика — все эти инциденты могут привести к травмам головы и шеи.

Постуральная ротация и асимметрия. Эти состояния могут быть вызваны проблемами при рождении или до рождения [37]. Существует теория, согласно которой симметричное давление на позвонки может впоследствии вызвать структурную асимметрию, такую как сколиоз. Мы не знаем, как часто во время родового процесса возникает кинематический ишемический подзатылочный синдром (КИПС). Обычно связки в верхней части шеи имеют ту же прочность, что и радиальные волокна автошин. При КИПС снижается эластичность подзатылочных мышц. Если зубчатая связка ротирована, это может повлиять на ствол мозга и дорсальный спинно-мозжечковый путь. Мозжечок контролирует осанку, проприорецепторы, походку, ловкость, равновесие и координацию [38]. В одном из исследований люди, перенесшие хлыстовую травму, демонстрировали проблемы с проприоцепторами [39]. Как только функция проприоцептора подверглась риску, что может произойти как из-за миофасциальных ТрТ, так и, возможно, из-за ФМА, это может привести к большему количеству падений и других травм.
Мы также знаем, что при повреждении головного мозга страдают многие нейротрансмиттеры, включая норадреналин, серотонин, дофамин и ацетилхолин [40].

Дорожно-транспортные происшествия. Есть статья, дающая пищу для размышлений, о которой многие люди могут не знать. Это интересное исследование дорожно-транспортных происшествий [41]. Оно было проведено с целью определить, существует ли корреляция между внешними силами, нанесшими травму, и мышечной реакцией на эти силы. В исследовании искали признаки слабости и, как следствие, укорочения мышц, или ТрТ. Исследование показало, что эти ТрТ могут сохраняться неопределенно долгое время. Одна авария произошла на скорости более 65 км/ч. Пациенты были классифицированы по направлению удара, а также по тому, был ли пострадавший пассажиром или водителем. Исследователям даже удалось перечислить мышцы и частоту появления ТрТ в зависимости от направления удара и положения жертвы во время удара. Представляю вашему вниманию следующие цитаты:
«Объективное тестирование указывает на то, что пострадавшие скорее занижают, а не преувеличивают свои физические жалобы и ограничения» [42];

«Пациенты, как правило, занижают свои функциональные ограничения и боль. Необходимо подвергнуть сомнению процесс навешивания ярлыков на тех пациентов, которые не реагируют своевременно на обычное лечение, чья страховка была израсходована, которые в целом разочаровывают тех, кто проводит исчерпывающие исследования, склонны к хирургическому вмешательству как решению всех проблем и кто "подделывает, встряхивает и выпекает"» [43];

«Отчеты со словами "Нет неврологической патологии" или "Нет ортопедической патологии" довольно часто встречаются у тех, кто осматривает пациентов с мышечной перегрузкой для того, чтобы работник получил компенсацию, или для судебного разбирательства по поводу телесных повреждений. Такое обследование предполагает, что роль независимого медицинского эксперта заключается в том, чтобы сосредоточиться на мышечной перегрузке» [44].

Если вы попали в автомобильную аварию, убедитесь, что соответствующий компетентный специалист проверил вас на предмет наличия ФМА и ХМБ. Насколько нам известно, раннее вмешательство предотвратит вызванный травмой метаболический каскад, а лечение препаратами, активирующими церебральный метаболизм, может смягчить хронические симптомы [45].

Повторяющееся движение. Это особый тип травмы. Важно, чтобы ваши движения были максимально разнообразными. Возможно, вам даже придется заново учиться двигаться. Часто нам нужно сначала отучиться от вредных привычек, а затем уже прилагать усилия, направленные на умственную и физическую переподготовку.

Хирургическое вмешательство. Хирургическое вмешательство — это тщательно организованная и спланированная травма. Хирурги могут быть не обучены работе с ФМА и ХМБ, хотя анестезиологи все чаще бывают осведомлены об обоих этих заболеваниях. Во время длительных операций в статичных, а иногда и в весьма необычных положениях мышцы могут подвергаться пассивному перенапряжению. В таких мышцах могут развиться ТрТ, которые, если их не лечить, будут сохраняться в виде хронических болей. Миофасциальную боль следует подозревать у любого пациента, у которого после операции под общей анестезией развилась боль в одной или нескольких мышцах [46]. Для получения дополнительной информации смотри раздел «Что должен знать ваш хирург» в книге The Fibromyalgia Advocate [47]. Во время операции общая анестезия должна сочетаться с местной анестезией, чтобы предотвратить активацию ТрТ, и также должен быть установлен тщательный послеоперационный контроль боли [48], чтобы предотвратить развитие ТрТ. Болезненные ТрТ — частое явление в хирургических шрамах; боль можно облегчить инъекцией в триггерную точку [49] и специфической терапией миофасциального релиза шрама.

Сращивание позвонков. Я слышала о бесчисленных случаях, когда позвонки были соединены хирургическим путем по причине дегенерации только для того, чтобы вызвать дегенерацию межпозвоночных дисков, расположенных выше и/или ниже, что требовало большего сращивания позвоночника. Если мышца находится в состоянии контрактуры, и ТрТ смещают кости из положения выравнивания, вызывая возможную дегенерацию диска, их необходимо лечить. Работа с диском или позвонками никак не снижает нагрузку на мышцы. Мы знаем, что ТрТ с большей вероятностью возникают в определенных мышцах при наличии повреждений дисков шейных позвонков на определенных уровнях [50]. Вы должны разобраться с ТрТ, иначе операция просто вызовет еще большее напряжение, что приведет к большему количеству контрактур и проблемам в будущем (см. главу 8).

Смягчение травм. Есть множество других видов травм. Некоторые могут показаться небольшими, но при этом быть разрушительными. Для любой травмы есть способ смягчить последствия. Например, введение раздражающих веществ в область латентной ТрТ может активировать ее. Сюда входят столбнячный анатоксин, вакцины от гриппа, витамины группы В и пенициллин. Но этой активации можно избежать, присыпав место инъекции новокаином сразу после инъекции [51].
Что вы можете сделать, будучи пациентом
По мере того как вы будете больше узнавать из этой книги о своем теле, вы обнаружите, что есть шаги, которые вы можете предпринять, чтобы устранить или ослабить воздействие провоцирующих факторов. Поскольку вполне вероятно, что ТрТ лежат в основе большей части вашей боли, важно, чтобы вы всегда старались предотвратить развитие новых ТрТ. Вы можете сделать это следующими способами.
• Занимайтесь интенсивным лечением травм.
• Обращайтесь за кризисным вмешательством, когда это необходимо.
• Включите в свою программу подходящие и достаточные упражнения и сон.
• Правильно используйте свое тело.
• Держите под контролем психологические травмы и стрессовые нагрузки.
• Внесите изменения в свой образ жизни.
Эта глава может показаться непреодолимой, и это притом, что она даже не включает все возможные провоцирующие факторы. Как вам все это осилить? По одному за раз. Составьте список провоцирующих факторов, которые у вас могут быть и которые вы хотели бы исследовать. Главное — лучше заботиться о себе.
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Глава 8
Признаки и симптомы


В одном из эпизодов телесериала «Вавилон 5» посол Центавра говорит своему помощнику: «… это, это как будто вас до смерти загрызли, а как называются эти земные существа? Перья… длинные клювы… перепончатые ноги. Иди крякай». «Кошки», — ответ. Посол повторяет: «Как будто вас до смерти загрызли кошки!» Он определил свои симптомы, но не смог определить причину, а человек, с которым он консультировался, был дезинформирован. Звучит знакомо, не так ли? Пациенты (и медицинские работники) часто сталкиваются с этой проблемой, когда речь идет о миофасциальных триггерных точках (ТрТ) и фибромиалгии (ФМА). Эта глава поможет это изменить.
Чтобы сделать эту длинную главу более удобной, она разделена на четыре раздела. Разделительные линии могут показаться немного размытыми, потому что они таковыми и являются. В теле все связано, и разделительные линии носят условный характер. Узнав, как использовать информацию, содержащуюся в этой главе, вы сможете лучше контролировать свою жизнь. Часть информации все еще находится на стадии теории, и мы указали на это. Мы прокладываем тропы. Не позволяйте латинским названиям конкретных мышц сбить вас с толку. Они могут помочь врачу поставить правильный диагноз. Они также помогут вашему специалисту по работе с телом. Я постаралась как можно чаще использовать немедицинские термины, но при этом быть достаточно конкретной, чтобы вы могли найти ТрТ. Более полный набор изображений смотрите в видео Chronic Myofascial Pain Syndrome: A Guide to the Trigger Points (см. Приложение 1).
Приведенные в этой главе изображения не являются составляющей ФМА. Они являются составляющей миофасциальной боли и ТрТ. Миофасциальные ТрТ реагируют на специфическое лечение, если устраняются провоцирующие факторы. Одной из первых задач, которую поставил передо мной доктор Саймонс, было отделение симптомов ФМА от симптомов, вызванных ТрТ. Помню, как я была потрясена в тот момент. Возможно, вам придется прочитать эту главу по частям, чтобы избежать сенсорной перегрузки! Некоторые врачи смотрят на список симптомов ФМА и говорят: «В какой-то момент своей жизни у каждого была аллергия, постназальный затек, опухшие гланды, насморк, боль в горле, скованность в шее, утренняя скованность движений…» и так далее. Эти врачи совершенно не в теме.
У здоровых людей может быть один или два симптома. Если у кого-то есть многие из этих симптомов, и они хронические или повторяющиеся, то существует некая закономерность. Некоторые симптомы, такие как пятнистая кожа, приведены здесь потому, что их видят и окружающие. Некоторые упомянуты здесь, потому что они могут быть ключами к диагнозу ФМА и/или хронической миофасциальной боли (ХМБ). Некоторые из ваших симптомов могут быть вызваны миофасциальной болью, а не фибромиалгией. Это означает, что вы можете что-то сделать с этими симптомами, чтобы облегчить их.
Большинство приведенных в этой главе изображений взяты из медицинского учебника Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manuals[4] и воспроизведены здесь с разрешения их авторов и издателей. Если вы узнали эти изображения, поблагодарите Джанет Трэвелл и Дэвида Саймонса за них, а также за основание миофасциальной медицины.
Пометка «X» на изображениях отмечает не единственное место, в котором могут возникнуть ТрТ, а лишь наиболее распространенные места. Участки триггерных точек в конкретной мышце могут располагаться в любом месте и в любом слое мышцы. Каждая мышца может содержать несколько ТрТ. Диагностика становится более затруднительной, когда ФМА и ХМБ сочетаются. В этом случае триггерные точки могут даже перекрывать болезненные точки ФМА.

I. Никаких костей

1. Были ли у вас в детстве боли роста и хронические боли? Многие люди с ФМА и/или ХМБ считают, что их проблемы начались недавно. Однако при расспросах они часто вспоминают «болезни роста» [1].
2. Привлекаете ли вы мошек и комаров? Похоже, в биохимии ФМА есть что-то, что привлекает этих насекомых. Укусы разбухают, превращаясь в огромные, твердые комки, и требуется целая вечность, чтобы они прошли; при этом часто остаются шрамы. Этот симптом можно ослабить гвайфенезином или терапией Т3 (см. главу 21). Поддерживайте прохладу и отсутствие запаха, чаще мойте потливые области и носите белую одежду. Одной из причин, по которой нас любят комары, может быть избыток гиалуроновой кислоты (см. главу 15). Присутствующая в поте молочная кислота также действует как аттрактант.
3. Часто ли вы натыкаетесь на предметы? Проприоцепция — это название чувства, которое позволяет вам понимать ваше положение в пространстве и локализацию каждой части вашего тела по отношению к другим его частям. У людей с ФМА иногда наблюдаются признаки двигательных расстройств и сенсорных нарушений [2]. Если вы не ощущаете, где вы находитесь по отношению к окружающему миру, это приводит к инстинктивному торможению ваших движений. Проприоцепция отвечает за вашу осанку и баланс. Для этого требуется интеграция ощущений прикосновения и давления от вашей кожи, мышц и сухожилий, визуальная и моторная информация от вашего мозга и обратная связь от рецепторов баланса вашего внутреннего уха.
У вас могут возникнуть проблемы с распознаванием расположения ваших зубов по отношению к окружающим структурам. В этом случае вы можете прикусить язык или щеку. На внутренней поверхности щеки из-за частого ее травмирования зубами может образоваться мягкий валик параллельно линии смыкания зубов. Это может быть связано с ТрТ в жевательных мышцах, особенно в крыловидных мышцах [3]. Я бы также заподозрила ТрТ щечных мышц. Эта ТрТ находится в мышце, прикрепленной к уголкам рта. ТрТ не столь стеснительны: как только вы их обнаружите и нажмете на них, они непременно сообщат вам, что вы попали в нужное место. Ой!
4. Есть ли у вас аллергия или гиперчувствительность? Аллергия, похоже, является частью общего набора трюков, свойственных ФМА. Гистамин, знакомое аллергикам название, является нейротрансмиттером. В задней части гипоталамуса — железы, регуляция которой нарушена при ФМА, — имеются нервные клетки, содержащие гистамин. Они могут омывать гипоталамус и другие части мозга избыточным количеством этого раздражителя. У пациентов с миофасциальной болью и аллергией часто повышен выброс гистамина в ответ на работу тела [4]. Этот вопрос требует дальнейшего изучения.
На семинаре «Фокус на боли» в 2000 году кто-то заметил, что в моем «Руководстве по триггерным точкам» много вкладок. «Ну и дела, – сказала она, – ты настоящий маньяк». «Нет, – объяснила я, – просто я активно пользуюсь этой книгой».

Тучные клетки живут в соединительной ткани и гиперчувствительны к аллергенам. Они также выбрасывают гистамин. Я заметила, что многие люди, у которых есть сезонная аллергия, а также те, кто болеет или ощущают обострение в сезон аллергии, хорошо реагируют на антигистаминную терапию, и уровень боли у них уменьшается. Другие люди не переносят никаких антигистаминных препаратов, у них развивается учащенное сердцебиение.
Избегайте комбинаций антигистаминных препаратов с адреналином или норадреналином. У людей с ФМА могут быть положительные кожные аллергические пробы из-за нарушенных биохимических реакций. Часто многие из наших «аллергий» на самом деле представляют собой реакции гиперчувствительности без иммунного компонента или имеют механизм «аллергии», протекающий без участия иммуноглобулина Е (IgE), типичного маркера аллергии.
Сначала изменение цвета моей кожи проявилось на предплечьях. Они покрылись коричневыми прямоугольными пятнами. За зиму цвет немного потускнел, а затем снова потемнел на солнце. Через несколько лет пятна стали ярко-красными и начали зудеть, когда на них попадали солнечные лучи, а солнцезащитный крем действительно предотвращал появление этого симптома. Я посетила дерматолога, который не смог предложить никакого варианта действий, кроме как исключить факт инфекции.
Подсказка пришла ко мне, когда я случайно оставила на предплечье остатки соляного геля от электрода электростимулятора мышц. Вскоре у меня на руке появился коричневый пятнистый полукруг. Мне стало очевидно, что электролиты – «соли» – в геле прореагировали с чем-то на солнце, что привело к появлению коричневатого пятна на моей руке. Наблюдая за своими передвижениями в саду, я заметила, что часто вытираю лоб руками. Фотореакция солей геля с солнечным светом и солями моего пота и, возможно, необычными биохимическими компонентами ФМА вызвала пятна. Два года спустя у меня все еще есть пятна на руках, но с тех пор, как я начала носить повязки на голове во время работы в саду и часто смывать скопившийся пот, пятна не увеличились.

5. У вас бывают периодические изменения голоса или охриплость? При астме, заболеваниях носовых пазух, постназальном затеке и аллергии могут образовываться ТрТ вокруг области трахеи и гортани из-за бронхоспазма. Это может вызвать изменения вашего голоса или даже его потерю. Кислотный рефлюкс усугубляет или поддерживает это состояние. Работая над настоящим изданием, чтобы сохранить свои пальцы, я купила голосовой интерфейс для своего компьютера. Я не учла, что ТрТ есть у меня не только на пальцах, но и в горле. Мне приходилось позволять своим пальцам ходить, и иногда они хромали.
На долгие годы я утратила свой певческий голос. Я потеряла веру в то, что мой голос может петь без фальши. Работа с ТрТ головы, шеи и груди вернула мне голос. В вашем горле расположено множество маленьких мышц, и в любой из них может возникнуть ТрТ. Чтобы найти следующие ТрТ, которые могут возникать в любой части мышц, вам может понадобиться книга по анатомии. Предупреждение: вам будут встречаться длинные и незнакомые латинские названия. Не паникуйте. Если у вас есть похожие симптомы, просто запишите названия мышц и отправьте своего врача и медицинского работника читать их экземпляры (надеюсь, потрепанные) «Руководства по триггерным точкам».
Двубрюшная мышца (рис. 8.1) может быть вовлечена в нарушение голоса. Другие передние мышцы шеи могут передавать боль в область гортани, передней части шеи и рта. Часто ТрТ провоцируются при ротовом дыхании и парадоксальном дыхании. Активные ТрТ в любых мышцах гортани могут приводить к охриплости голоса. Активация ТрТ в надподъязычных мышцах, подподъязычных мышцах и более глубоких передних вертебральных мышцах (в частности, в длинной мышце шеи) может произойти в результате хлыстовой травмы, боли в горле или постназального затекания.
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Рис. 8.1. Триггерные точки в правой двубрюшной мышце: области, помеченные пунктиром, и затемненные участки показывают области отраженной боли

Частые простудные заболевания также могут поспособствовать возникновению ТрТ. Глубокие передние мышцы шеи могут передавать боль в область гортани, переднюю часть шеи и рот, оказывая влияние на ваш голос. Необходимо, чтобы ваш специалист по работе с телом уделил им особое внимание. Боль может передаваться от челюстно-подъязычной мышцы к языку. Источник головной боли и боли в шее может находиться в шилоподъязычной мышце. Триггерные точки в перстнечерпаловидной мышце вызывают боль, когда вы говорите, а также боль в горле [5]. Я заметила, что ощущение сжатия в шее часто встреча ется при поражении лопаточно-подъязычной мышцы. Триггерные точки в лопаточно-подъязычной мышце могут приводить к поднятию первого ребра. Оно будет заметно выделяться, когда ваша голова наклонена в другую сторону. Эти ТрТ могут мешать полному растяжению трапециевидных и лестничных мышц, и перед тем, как расслаблять эти мышцы, следует провести релиз этих ТрТ.
Триггерные точки в шилоподъязычной мышце могут «захватывать» сонную артерию и ухудшать кровоток. Триггерные точки в длинной мышце головы и/или длинной мышце шеи могут вызывать затруднения при глотании, а также ощущение кома в горле. Спазм длинной мышцы шеи может вызвать сухость во рту, боль в горле, постоянное першение в горле или ощущение кома в горле при глотании.
Если в какой-либо из этих мышц имеются ТрТ, проверьте наличие уплотнений в области челюсти, грудной клетки и живота. Лечите их с помощью релиза ТрТ (см. главу 3), постуральных тренировок и пассивных упражнений на растяжку. Скорректируйте дыхание, устраните сжатие и стискивание челюсти и исправьте прикус.
6. У вас сухая кожа, есть кожный зуд или частое раздражение кожи? Биопсия кожи при фибромиалгии выявляет значительно более высокие значения отложений иммуноглобулина G (IgG) в коже и стенках сосудов и более высокую реактивность одного из типов коллагена. Также у таких пациентов наблюдается большее количество тучных клеток, что нередко является признаком аллергии [6]. Тип нервных волокон, называемый С-волокнами, вызывает зуд гистаминового типа. Для устранения этих симптомов можно использовать гель «Псило бальзам», а также — временно — лед. Увлажняйте кожу лосьоном, чтобы свести к минимуму дискомфортные ощущения. Антидепрессант доксепин, содержащий антигистаминный компонент, может уменьшить зуд. Существует японский крем «Траниласт» для местного применения, являющийся ингибитором тучных клеток; его можно приобрести в аптеке (см. главу 24), однако в настоящее время он не продается в России.
С-волокна также могут быть ответственны за некоторые ощущения жжения. Опиоиды облегчают боль, но не зуд, и при этом сами по себе могут вызывать сильный зуд. Распространенные кожные ТрТ были названы «синдромом кожной боли». Девяносто четырем пациентам выполняли одну подкожную инъекцию лидокаина, и это облегчило симптомы у 68 % из них [7]. У людей с ФМА иногда возникает то, что я называю «синдромом хрупкой кожи». При этом состоянии даже выворачивание одежды наизнанку перед стиркой может отслаивать кожу от кутикулы вплоть до кровоизлияний. То же самое может происходить при вкладывании карточек 3×5 в файловую папку или заправлении простыней, или при любом другом действии, которое создает трение вниз по передней части пальцев. Также нередки кровоточащие заусенцы.
7. У вас есть пятна на коже? Пятнистость кожи, наблюдаемая при ФМА, может быть связана с реакцией гиалуроновой кислоты и других кислых солей, содержащихся в поте, на солнечный свет и/или тепло. У многих из нас больше пятен в тех местах, где скапливается больше пота, например, у основания шеи.
8. Есть ли у вас отечность? Синдром задержки жидкости или идиопатическая отечность встречается почти исключительно у женщин. Он может вызывать различные симптомы, начиная от головной боли и нечеткости зрения и заканчивая болями в животе и диареей. Наиболее распространенными симптомами являются вздутие живота, утомляемость и общая слабость [8].
Излишняя жидкость в организме часто вызывает непереносимость жары. Если вы подозреваете интерстициальный отек, проверьте также наличие симптомов инсулинорезистентности.
Отек может начаться с высвобождения сенсибилизирующих веществ, таких как гистамин, брадикинин или простагландины, при травме [9]. Под травмой в том числе подразумевается повторяющееся воздействие. Эти вещества вызывают активацию ваших болевых рецепторов. Иногда эти ноцицепторы продолжают активироваться даже после того, как сенсибилизирующие факторы исчезли. Это приводит к местному отеку, который может сдавливать кровеносные и лимфатические сосуды. Все это способствует локальным нарушениям микроциркуляции, которые, в свою очередь, вызывают выделение еще большего количества сенсибилизирующих веществ. При таком типе отеков может помочь диета с высоким содержанием белка.
9. Вам хочется углеводов или сладкого? Такая тяга может быть вызвана реактивной гипогликемией (см. главы 7 и 23). Старайтесь придерживаться сбалансированной диеты и избегайте избытка углеводов.
10. Есть ли у вас вертикальные выступы ногтевой пластины, которые ломаются и/или загибаются? Выступы или загибание краев ногтевой пластины, хрупкость и/или вогнутость ногтевых пластин часто встречаются при ФМА. Кончики ногтей загибаются вниз, заворачиваясь внутрь. Такие «заломы» могут быть врожденными. Это может быть связано с хронической нехваткой кислорода, хроническими инфекциями или заболеваниями надпочечников. Когда организм находится в состоянии стресса, как это бывает при любой хронической боли, он сокращает количество питательных веществ, которые посылает в менее важные области, такие как ногти. С этим же может быть связано и выпадение волос, поскольку ткань волос похожа на ткань ногтя. Возможно даже отслоение ногтевого ложа от вышележащей пластины. Это состояние, называемое «онихолизис», может быть признаком эндокринного заболевания [10].
11. Есть ли у вас склонность к разрастанию соединительной ткани? У вас легко появляются аномальные рубцы? Вросшие волосы, спайки, рубцевание при незначительных травмах, утолщение и расщепление кутикулы, приводящее к болезненным заусенцам, кистам и фибромам, зарастание отверстий для сережек на мочках ушей, царапины или укусы комаров, которые превращаются в рубцы, как после ожога, — все эти симптомы могут быть связаны между собой. Я заметила, что у людей с ФМА часто наблюдается разрастание соединительной ткани, фиброзные уплотнения и возможная инкапсуляция некоторых типов тканей. Образующиеся рубцы могут иметь необычный характер. Они могут напоминать ожоги. Темно-коричневый «след ожога» в конце концов отшелушивается, иногда слоями, оставляя шрам. Я понятия не имею, почему это происходит. Но тем не менее это так.
12. У вас есть фиброзно-кистозная мастопатия? Хотя этот симптом обычно связан с ФМА, я полагаю, что он может быть связан с застоем лимфы и фасциальным сдавлением молочных протоков.
13. У вас «скачущий уровень холестерина»? Я знаю людей с неуклонно повышающимся уровнем холестерина и триглицеридов. Им часто назначают статины, такие как «Симвастатин», для снижения уровня холестерина, в результате чего уровень холестерина действительно временно снижается, но они не получают постоянного контроля над ним. Высокий уровень триглицеридов, который не является отражением вашей диеты, может быть связан с выделением отходов в результате миофасциальной работы (см. главу 2). Высокий уровень холестерина и триглицеридов также может быть связан с проблемами метаболизма щитовидной железы, и я считаю, что они также связаны с резистентностью к инсулину. По этому поводу необходимы дополнительные исследования.
14. Испытываете ли вы необычные реакции на лекарства? Принимая во внимание нейроэндокринные изменения, возможные при ФМА [11], вероятность синдрома повышенной кишечной проницаемости (см. главу 23) или множественной химической чувствительности (см. главу 6), неудивительно, что многие из нас могут реагировать на некоторые лекарства необычным и непредсказуемым образом. Иногда даже небольшая часть обычной дозы лекарства может иметь очень сильный эффект. При этом другие люди могут принимать большие дозы того же лекарства и не чувствовать никакого эффекта или даже ощущать эффект, противоположный ожидаемому.
15. У вас густые выделения? При ФМА у вас могут появиться густые выделения. Слизь из носа может быть настолько липкой, что попадает на очки, и ее трудно удалить. Вам может быть трудно поддерживать чистоту после дефекации, и вам для этого потребуется много туалетной бумаги и влажных салфеток (и, вполне вероятно, вы никогда не говорили своему врачу об этом симптоме!). Ваши глаза могут быть покрыты коркой, когда вы просыпаетесь после сна. У меня этот симптом был даже в младенчестве: мои ресницы были очень длинными и слипались во сне.
16. У вас нарушен механизм потоотделения? Один из моих читателей написал и спросил об этом симптоме. Читательница почувствовала неприятный запах тела и темный пот во время приступа, а ее пальцы почернели в местах, где они соприкасались с кольцом из 14-каратного золота. Если бы она начала пить много грейпфрутового сока сразу же, как только заметила, что на ее пальцах появляются темные пятна, она могла бы резко уменьшить интенсивность приступа. Есть идеи по этому поводу, биохимики? Вполне вероятно, что вместе с потом организм пытается вывести токсины и накопленные продукты метаболизма. Ваши пот и моча могут очень неприятно пахнуть в такие моменты утилизации отходов. Ваше тело может использовать такой способ для химической детоксикации, и это сигнал к тому, чтобы на некоторое время успокоиться, пить много пресной воды, есть здоровую пищу и заниматься спортом. Смойте пот как можно скорее — ваше тело избавляется от него. Некоторые лекарства также вызывают аномальное потоотделение. Спросите своего фармацевта о такой вероятности.
17. Есть ли у вас дермографизм (при проведении ногтем по коже на ней остаются красные рубцы)? Эта и другие нейрогенные (вызванные процессами в нервной системе) кожные реакции усиливаются у пациентов с хронической ревматической болью [12]. В ТрТ и других областях травмы это является частью реакции на нейротрансмиттер гистамин. Такое может произойти при любых видах работы с телом, а также при легком прикосновении, нагревании, стрессе или химическом контакте. Кроме того, некоторые люди как с ФМА, так и с ХМБ испытывают глубокие изменения в своей способности переносить жару и холод, а также повышение чувствительности, которое возникает в результате того, что верхний слой кожи приподнимается над подлежащими тканями. Такие люди реагируют на прикосновение рефлекторной защитой мышц, в связи с чем некоторые формы работы с телом могут оказаться для них контрпродуктивными.
18. Есть ли у вас повышенная восприимчивость к инфекциям? Этот симптом может возникать в цикле дисфункции иммунной системы. У вас могут быть периоды, когда вы не подхватываете простуду или другие инфекции, и ваша иммунная система находится в состоянии повышенной готовности. Ваша аллергия может выйти из-под контроля. В других случаях ваша иммунная система вообще не справляется с инфекциями. И в такие периоды вы должны наносить мазь с антибиотиком на каждую царапину, чтобы предотвратить ее инфицирование. И аллергия, и неэффективный иммунный ответ могут быть признаками дисфункции иммунной системы (см. главу 5).
19. Есть ли у вас запоздалые реакции на гиперактивность? При ФМА реакция на то, что вы переусердствовали, сильнее всего проявляется на следующий день или даже через день. Это может спровоцировать эффект йо-йо (см. главу 7) и является признаком того, что вам нужно подобрать себе более подходящий темп.
20. Вас лихорадит, когда вы голодны? Если это не проходит после того, как вы поели, см. разделы о реактивной гипогликемии в главах 7 и 23.
21. У вас легко появляются синяки? Ваши синяки появляются через некоторое время и долго не исчезают? Есть несколько механизмов, способствующих этому явлению, некоторые из которых мы еще не идентифицировали. Многие из нас принимали аспирин, НПВП (нестероидные противовоспалительные препараты) или другие лекарства, которые частично могут являться причиной такого явления. Кроме того, такие симптомы могут быть вызваны сужениями миофасций, другими нарушениями микроциркуляции или ломкостью капилляров.
22. У вас выпадают волосы? Потеря волос может иметь место при ФМА. Они могут выпадать пучками, забивая водостоки и оставляя на вашей подушке след, который выглядит так, как будто там спал мерзкий снеговик. Такое явление может быть признаком дисфункции щитовидной железы. Некоторым пациентам помогает прием добавок для щитовидной железы (см. главу 15), другим помогает гвайфенезин. Некоторые люди сообщают, что добавление большего количества белка в их рацион помогло им избавиться от выпадения волос.
23. У вас «скачущие» мышцы? Если ваши мышцы «вздрагивают», когда вы уже собираетесь заснуть, и вы ощущаете себя так, будто упали в кровать с высоты, это «начало сна». Вы не левитировали. Это может напугать вас, вызвать всплеск адреналина и прогнать с трудом завоеванный полусон (см. главу 9).
24. Болят ли у вас кисти рук, когда вы опускаете их в холодную воду? Это может быть признаком нарушения кровообращения, как в случае феномена Рейно (см. главу 6), а также повышенной чувствительности при ФМА. Измените свои задачи таким образом, чтобы избежать холодной воды. Например, мойте салат в теплой воде. Он может «хрустеть» в холодильнике.
25. Наблюдалось ли у вас в последнее время увеличение или потеря веса? Если вы недавно прибавили в весе, это может быть частично связано с лекарствами, которые вы принимали. Амитриптилин, например, имеет тенденцию давать людям «жвачку». Интерстициальный отек может быть составляющей быстрого набора веса, так же как и избыток гистамина.
Кроме того, может возникать тяга к углеводам (см. реактивную гипогликемию в главах 6 и 23). Избыточное питание может быть вызвано потребностью жевать. Сжатие и скрежет челюстей (бруксизм) является распространенным симптомом как при ФМА, так и при КМП. Это своего рода «синдром беспокойных ног» челюсти. Вы можете даже не осознавать количество съеденной пищи, пока не попробуете в течение недели записывать все, что кладете в рот. Прием пищи непосредственно перед сном способствует более легкому набору веса. Некоторые люди с ФМА теряют вес и должны бороться, чтобы восстановить его. Частично это может быть связано с пищевой чувствительностью в результате синдрома «дырявого кишечника» при ФМА (см. главу 23).
26. Вы сверхчувствительны к свету? Даже если вы не голливудская звезда, вы не сможете никуда пойти, не надев темных очков. При ФМА некоторая часть этой чувствительности может быть вызвана связью между светочувствительностью и гипоталамусом. У многих людей с ФМА и ХМБ часто возникают проблемы с вождением ночью. Огни встречных машин вгоняют нас в состояние стресса. Это может быть связано с измененной реактивностью зрачков глаза — процесс, находящийся под контролем нейротрансмиттеров. В этом случае может немного помочь бета-каротин.
27. Вас раздражает шум флуоресцентных ламп? Этот звук может нарушить связность ваших мыслей. У вас может начаться сильная головная боль, или вы можете становиться раздражительным из-за шумов, которые другие люди редко замечают. Мерцание люминесцентных ламп по мере износа ламп может быть опасным для вашего душевного спокойствия. Читатели сообщали о самых различных реакциях, начиная от легкого раздражения и беспокойства и заканчивая почти судорожным припадком и состояниями фуги типа малого эпилептического припадка. Существует подгруппа пациентов с ФМА с эпилепсией или подобным эпилепсии эффектом. Это может напоминать «эпилепсию видеоигр», которая не уникальна для ФМА, хотя ФМА нередко усиливает ощущения. Одно исследование показало, что 50 % светочувствительных пациентов также чувствительны к мерцанию телевизора с частотой 50 Гц [13]. Некоторым пациентам с ФМА, обладающим такой чувствительностью, может помочь «Нейронтин».
28. У вас кружится голова от некоторых рисунков (полоски, клетка)? Некоторые люди сообщали о том, что у них кружилась голова, вплоть до падения, из-за того, что они смотрели на определенные узоры из света и тени. Возможно, вам придется избегать магазинов тканей, конвейерных лент, каруселей в аэропортах и эскалаторов. Я могу пользоваться эскалаторами, если не смотрю на полосатые ступени. Узоры света и тени, отбрасываемые деревьями на обочину дороги, могут также оказывать на вас влияние в зависимости от освещения. Даже определенные узоры на полу могут вызвать головокружение. Это может быть связано с нарушениями проприоцепции глазных мышц в результате ТрТ [14]. Может присутствовать проприоцептивный компонент ФМА [15].
29. Есть ли у вас электромагнитная чувствительность? Вы становитесь нервными во время электромагнитных бурь? То есть вы становитесь раздражительным, напряженным, не можете заснуть? Вы не спали всю ночь во время полнолуния? Можете ли вы иногда ощущать чувства других? Это то, что я называю электромагнитной (ЭМ) чувствительностью. Некоторые люди с ФМА могут быть сверхчувствительными к электромагнитным излучениям, особенно во время приступов. Некоторые люди с ФМА говорили мне, что одно их присутствие останавливает часы и компьютеры. Также страдают телефоны и видеомагнитофоны. Обычно они боялись сказать об этом своим врачам. Возможно, они не связывали этот эффект ни с ФМА, ни с ХМБ. Один врач позвонил мне из Нью-Йорка, чтобы поговорить об этом. Один из его пациентов мог просто пройти под уличными фонарями, и они выключались. Он наблюдал этот процесс лично. Вполне вероятно, что многие люди с ФМА и ХМБ могут быть чувствительны к электромагнитному излучению из-за сочетания повышенной активности вегетативной нервной системы, сенсибилизации центральной нервной системы и усиленных рецепторов. Помните, ФМА усиливает ощущения. Кожа над ТрТ обладает высокой электропроводимостью — действительно аномальной [16]. Также было задокументировано, что электромагнитные поля могут влиять на частоту сердечных сокращений [17]. Нам нужны дополнительные исследования по этому вопросу.
30. Испытываете ли вы онемение или покалывание? Этому может способствовать электролитный дисбаланс из-за интерстициального отека. Чтобы нервы проводили ощущения, заряженные частицы (ионы) калия, хлорида и натрия, называемые электролитами, должны проникать туда и обратно через внешнюю оболочку нерва. Когда нерв сдавлен, эта передача замедляется или прекращается. Когда происходит высвобождение от давления, резкое движение вызывает боль и покалывание. Онемение и покалывание в зонах отраженной боли являются общими симптомами некоторых ТрТ, вызванными защемлением нерва миофасцией.

II. Кости головы соединяются с костями шеи

1. Есть ли у вас проблемы с координацией движений и неуклюжесть? Если у вас есть проблемы с координацией движений, одной из составляющих этой проблемы может быть группа грудино-ключично-сосцевидных мышц (ГКСм) (рис. 8.2). Вы можете часто натыкаться на дверные косяки, стены и другие стационарные объекты и/или опрокидывать их. Все мы, люди с ФМА и ХМБ, постоянно спотыкаемся и вынуждены убирать беспорядок, один за другим. Мы учимся использовать наше чувство юмора и иметь под рукой достаточный запас бумажных полотенец.
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Рис. 8.2. Триггерные точки грудино-ключично-сосцевидной мышцы (ГКСм)
Моя теория состоит в том, что при напряжении мышц естественные пути прохождения жидкости сужаются, и жидкость скапливается в придаточных пазухах, результатом чего является постоянное постназальное затекание на протяжении всей ночи, хотя мембраны носа могут ощущаться очень сухими и иногда могут даже кровоточить.

Дисфункция проприоцепторов может быть связана с любыми ТрТ, но особенно она связана с ТрТ в грудино-ключично-сосцевидной мышце. Эти ТрТ могут вызывать любые (или все) из нижеописанных проблем: головокружение, нарушение равновесия, болезненность шеи, ощущение припухлости желез, насморк, заложенность верхнечелюстных пазух, головные боли напряжения, проблемы со зрением (слезотечение, экзофтальм, затуманенное зрение или двоение в глазах, невозможность поднять верхнее веко, затемнение воспринимаемой интенсивности света), пространственная дезориентация, головокружение при перемене положения тела, внезапные падения при наклоне, непреднамеренное изменение направления движения при ходьбе, шаткая походка, нарушение сна, защемление нервов и нарушение восприятия веса. Этот последний симптом может привести к расплескиванию еды и питья, а также к броску предмета через всю комнату, когда вы просто пытаетесь его поднять. Будьте осторожны в своих передвижениях в постели. Когда вы переворачиваетесь, перекатывайте свое тело так, чтобы голова оставалась на кровати, и используйте руки, чтобы помочь себе. Не поднимайте во время переката голову и не пытайтесь задавать ей направление движения тела, иначе у вас могут образоваться ТрТ в шее или усугубиться состояние уже имеющихся ТрТ шеи.
2. Есть ли у вас заложенность носовых пазух, которая «смещается» из стороны в сторону по ночам? Заложенность носа в ночное время перемещается в ту сторону головы, которая находится на подушке, когда вы лежите на боку.
Сила тяжести способствует стеканию скоплений на нижнюю сторону. Это состояние сопровождается постназальным затеканием и часто — постоянным насморком. Ситуация еще больше усугубляется смещением головы вперед (см. главу 7) и застоем жидкости в естественных проходах, вызванным наличием ТрТ. Проверьте наличие ТрТ чуть выше внешнего края верхней губы и ближе к уху. Эта ТрТ находится в кожной лицевой мышце, большой скуловой мышце и может усиливать боль в пазухах. Кроме того, наличие таких ТрТ может на 4–5 см ограничить диапазон открытия вашей челюсти.
Я обнаружила, что использование небольшого массажера в области носовых пазух помогает разжижать густую слизь и способствует чиханию. Вы можете очистить горло и носоглотку, используя очень теплую соленую воду для промывания носа. Попробуйте сделать это перед сном, чтобы свести к минимуму заложенность носовых пазух и носоглотки без лекарств. Если вы подозреваете, что в носу есть ссадины, не используйте много соли или слишком высокую температуру. (Используйте примерно полстакана воды и добавьте одну щепотку соли.) Откиньте голову как можно дальше назад. Используйте пипетку с небольшим количеством смеси соли и воды. Вставьте пипетку в ноздрю, запрокинув голову как можно дальше. Сначала промойте слизистую оболочку носа, прижав пипетку к верхней внутренней части ноздри. Затем выплюньте воду и осторожно высморкайтесь. Повторите процедуру в другой ноздре. Затем повторите с каждой стороны, прижимая пипетку к нижней части внутренней части ноздрей. Таким способом можно орошать многие области.
Полоскание горла соленой водой также может помочь удалить густые выделения и предотвратить дальнейшее раздражение. Если вы будете делать эту процедуру каждый вечер перед сном, вы можете обнаружить, что ваш нос и горло стали менее чувствительными к соли и температуре. Не используйте массажер или капли в нос с соленой водой, если вы подозреваете инфекцию: вы же не хотите, чтобы она распространилась?
3. У вас часто бывает насморк? Многие пациенты с ФМА и ХМБ испытывают насморк без очевидной причины. Для той стороны, на которой вы чаще всего спите, характерна наибольшая ригидность головы и шеи, и она подвергается большему количеству стеканий… стеканий… стеканий… по задней стенке горла на протяжении всей ночи. В этом случае может помочь орошение соленой водой и массажер. Обратите внимание и на то, какие продукты могут спровоцировать такую реакцию. Часто виновником этого может оказаться сахар. Один читатель предложил использовать полотенца Kleenex Viva в качестве носовых платков. Они мягкие и большие, их можно стирать в машине. Также полезны носовые платки из мягкой ткани.
Когда я иду за одеждой, я даже не смотрю на те вещи, у которых нет карманов для носовых платков. Я использую хлопчатобумажные – старомодные. Они лучше как для носа, так и для бумажника – главное, их найти.

4. У вас хронический сухой кашель? Это может быть связано с ТрТ в нижнем конце грудинного отдела ГКСм (рис. 8.3). Этот симптом также может быть вызван гастроэзофагеальным рефлюксом (см. главу 6) или ТрТ в длинной мышце шеи.
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Рис. 8.3. Триггерные точки в медиальной крыловидной мышце:
а — части, помеченные пунктиром, показывают внешние области отраженной боли; б — расположение ТрТ на внутренней стороне нижней челюсти;в — продемонстрированы внутренние области боли, пациент на рисунке смотрит вперед

5. У вас болит ухо? ТрТ в медиальных крыловидных мышцах могут вызывать глубокую боль в ухе или заложенность уха. ТрТ в грудинной части грудино-ключично-сосцевидной мышцы также может вызывать глубокую боль в ухе (см. рис. 8.2). При наличии ТрТ в медиальной крыловидной мышце боли могут распространяться в язык, глотку и твердое нёбо, ниже и позади височно-нижнечелюстного сустава и глубоко в ухо. Эта отраженная боль может охватывать область за челюстью и перед ухом и/или дно носа и горла. Если эти симптомы вызваны ТрТ в медиальной крыловидной мышце, боль усиливается всякий раз, когда вы пытаетесь широко открыть рот, когда вы пережевываете пищу или когда вы стискиваете зубы. Вы также можете испытывать болезненность в горле и болезненные ощущения при глотании.
Эти ТрТ активируются положением тела с выдвинутой вперед головой. Другими активаторами или провоцирующими факторами являются сжатие или скрежетание челюстями, жевание жвачки, тревога и эмоциональное напряжение. Они также могут быть активированы инфекцией в соответствующей области. ТрТ чаще являются причиной, а не следствием стоматологических заболеваний [18].
ТрТ медиальных крыловидных мышц могут защемлять часть язычного нерва, вызывая горький металлический привкус. Эти ТрТ часто можно прорабатывать изнутри рта, за последним моляром. ТрТ в задней части языка может вызывать боль в горле глубоко за углом челюсти.
6. Чувствуете ли вы звон в ушах? Звон в ушах может иметь множество причин. ТрТ в области глубоких жевательных мышц могут вызвать у вас ощущение звона или низкого рокота в ушах (рис. 8.4). Звук может быть разным. Например, вы можете услышать треск. Эти ТрТ могут также вызывать зуд в ушах. Сбивающий вас с толку зуд можно уменьшить с помощью воздействия на ТрТ путем акупрессуры, а иногда и холодных компрессов.
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Рис. 8.4. Триггерные точки, расположенные в разных частях жевательной мышцы

Может существовать связь ФМА и звона в ушах, на такую связь указывает даже изменение громкости звуков при движении мышц лица. Исследователи связали этот симптом с пластичностью нейронов [19] (см. главу 9). Звон в ушах может доходить до такой степени, что вы не можете жить нормальной жизнью. Из-за этого звона вас может беспокоить бессонница, неспособность концентрироваться, у вас может быть депрессия и даже попытки суицида. Некоторые исследователи обнаружили, что облегчение может принести внутривенное введение лидокаина [20].
7. У вас колеблется артериальное давление? Есть несколько возможных механизмов, вызывающих колебания артериального давления. Некоторые из них носят механический характер. На шее имеются каротидные синусы, которые, по сути, являются локальными расширениями кровеносных сосудов. Эти синусы выстланы рецепторами давления, которые помогают контролировать артериальное давление за счет сужения и расширения кровеносных сосудов. На них могут повлиять триггерные точки. Триггерные точки также могут вызывать защемление кровеносных и лимфатических сосудов, а это, в свою очередь, влияет на артериальное давление. Высокое артериальное давление также может усилить напряжение в ТрТ в лестничных мышцах, тем самым запуская «порочный круг». Фибромиалгия может внести вклад в повышение артериального давления за счет изменения каскадов информационных субстанций, которые нервная система использует для регуляции артериального давления [21].
8. Вы ощущаете сухость глаз, сухость в носу и во рту? Комплекс симптомов сухости глаз, носа и рта называются синдромом сухости. При ФМА или ХМБ, а также при их сочетании слизистые оболочки, в том числе во влагалище и желудочно-кишечном тракте, могут быть чрезмерно сухими.
9. Есть ли у вас проблемы с глотанием и жеванием? Проблемы с глотанием могут развиться из-за наличия ТрТ в двубрюшной мышце (см. рис. 8.1, с. 82). Это приводит к головным болям и боли в шее, а также ощущению «отечных миндалин». Исследователи подтвердили, что их пациенты с лицевой болью и нарушением глотания в каждом случае имели гиперактивность двубрюшной мышцы [22]. Работать с ТрТ двубрюшной мышцы больно! Начните с теплых влажных компрессов на горло в течение нескольких минут. Затем положите локти на стол, а большие пальцы положите по обе стороны от челюсти под подбородком. Вы пытаетесь добиться освобождения миофасций, «выдавливая» лишнюю жидкость. Используйте мягкое движение назад от основания подбородка, поглаживая вверх к основанию уха. Начните мягко и прислушивайтесь к своему телу. Оно подскажет вам, какое давление использовать. Мягкая работа с телом может помочь вам справиться с этими ТрТ.
ТрТ внутренней медиальной крыловидной мышцы (см. рис. 8.3) могут вызвать проблемы с глотанием, и вы также можете испытывать следующие симптомы: боль при жевании, щелканье челюстью, височно-нижнечелюстную дисфункцию (ВНЧД), боль в горле, обильное слюноотделение и боль в пазухах, слюнотечение во время сна или захлебывание слюной.

10. У вас бывают «электрические» покалывания в области лица? Чаще всего это происходит из-за ТрТ подкожной мышцы шеи (платизмы). Подкожная мышца шеи — это плоская, тонкая мимическая мышца, расположенная под кожей над областью горла (рис. 8.5). Напряжение в этих ТрТ может проявляться колющей болью в коже, покрывающей челюсть.
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Рис. 8.5. Триггерные точки в подкожной мышце шеи. Область, помеченная пунктиром, показывает колющую боль в коже над челюстью

11. У вас красные и/или слезящиеся глаза? Покраснение глаз и слезотечение может быть связано с грудино-ключично-сосцевидной мышцей. Поговорите со своим глазным врачом о возможности использования искусственной слезы, чтобы успокоить раздраженные глаза. Вы можете попробовать препарат, который можно безопасно хранить в холодильнике, чтобы заодно вы могли наслаждаться механическим эффектом холода, который помогает сужать опухшие красные сосуды в глазах.
12. У вас бывают «скачущие» движения, щелчки нижней челюсти? Причиной этого часто бывают ТрТ в жевательных мышцах (рис. 8.4), хотя также могут быть вовлечены ТрТ трапециевидной и височной мышц (рис. 8.6, 8.7), что приводит к сложному, перекрестному паттерну боли, который может сбивать с толку.
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Рис. 8.6. Триггерные точки в верхней части трапециевидной мышцы
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Рис. 8.7. Триггерные точки в височной мышце; области, помеченные пунктиром, и затемненные участки показывают области отраженной боли:
а — ТП1; б — ТП2; в — ТП3; г — ТП4;

13. Вы скрежещете зубами и сжимаете челюсти? Это может произойти ночью, даже если вы этого не знаете, — ваши мышцы запомнят. Когда ваш мозг не знает, что делать в ответ на смешанные или беспорядочные сигналы, которые он получает за счет нейротрансмиттеров, регуляция которых нарушена, и рецепторов, функция которых также нарушена, он не знает, как реагировать. Его настройка по умолчанию — стиснуть зубы. Это может быть связано с ТрТ жевательной мышцы (рис. 8.4), а также со стрессом. Если вы пожуете что-то перед сном и приложите горячие влажные компрессы к челюсти (с обеих сторон), это может помочь вашему мозгу «остыть» и расслабить эти мышцы.
14. У вас бывают ли необъяснимые зубные боли? Если у вас есть зубная боль, которую нельзя объяснить проблемами с зубами, ее могут вызывать ТрТ двубрюшной, жевательной и височной мышц (рис. 8.1, 8.4 и 8.7 соответственно). Зубная боль, вызванная ТрТ, обычно носит прерывистый характер. Во время длительной стоматологической процедуры, которая часто активирует эти ТрТ, периодически отдыхайте, выполняя упражнения, чтобы снять напряжение с мышц челюсти. Эти ТрТ чувствительны к теплу, холоду и прикосновению, а также вызывают боль. Если у вас есть эти ТрТ, покажите своему стоматологу локализацию болевых ощущений и расскажите ему или ей о ТрТ.
15. У вас болят глаза? ТрТ кожи лица могут вызывать боль в ушах, глазах, носу и зубах.
Эти ТрТ неглубокие и могут возникать на любом участке лица. Попробуйте надавить пальцем на лицо, но будьте осторожны.
16. Бывает ли у вас такое, что все двоится в глазах или расплывается? Или меняется зрение? Триггерные точки могут образовываться в мышцах, которые удерживают глаза на месте. Усталость усугубляет ситуацию. Виновниками могут быть ТрТ в наружных мышцах глаза (рис. 8.8) или в ГКСм, а также в трапециевидных, височных или мимических мышцах (рис. 8.2, 8.6 и 8.7 соответственно). Смотрите главу 19 — в ней есть описание упражнений для глаз. Триггерные точки в ременных мышцах шеи могут вызывать затуманивание зрения вблизи, боль от боковой части головы до глаза с той же стороны, а также боль в области глазницы (рис. 8.9).
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Рис. 8.8. Триггерные точки могут возникать в любой из этих внешних глазных мышц
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Рис. 8.9. Триггерные точки в верхней и нижней части ременной мышцы шеи

17. Есть ли ощущение, что, когда вы смотрите на слова на странице, они словно прыгают перед глазами и исчезают? Это вызывают ТрТ в круговой мышце глаза и мимических мышцах (рис. 8.10). Они также отражают боль в нос, щеку и в область над глазом. Если вы накроете страницу прозрачным пластиком для уменьшения контраста печати, это может помочь убрать «прыжки» слов.
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Рис. 8.10. Триггерные точки в круговой мышце глаза

18. У вас часто бывают головные боли? Большинство «головных болей напряжения» вызваны ТрТ [23]. Если напряжение, аллергия, гормоны или другие стрессоры инициировали или активировали ТрТ, вам нужно найти их, чтобы избавиться от них.
Любая ТрТ, которая может вызвать боль в горле, также может усилить и головную боль. Нередко можно уменьшить головную боль, прикладывая холодные компрессы к горлу или к задней части шеи.
Многие ТрТ верхней части тела могут вызывать головные боли. Найдите паттерн, который больше всего напоминает вашу головную боль, и проверьте соответствующую область ТрТ на вашем теле. Боль в голове и шее также может отражаться от полости носа и придаточных пазух, а также от зубов [24]. ТрТ задней части шеи (рис. 8.11) могут защемлять затылочный нерв, что приведет к онемению или покалывающей, жгучей боли, опоясывающей голову как обруч. Напряжение в других ТрТ задней области шеи может проявляться болью в задней части шеи, распространяющейся вниз к лопатке и в затылок с той же стороны, с которой располагается ТрТ. Если вы читаете или работаете за столом с наклоненной шеей в течение длительного времени, это может привести к усилению симптомов, вызванных напряжением этих ТрТ.
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Рис. 8.11. Триггерные точки в задней части шейного отдела позвоночника

19. Вы страдаете мигренями? Благодаря доступным в настоящее время передовым устройствам визуализации исследователи составили карту распространения мигреней в верхней части мозга и вниз по стволу мозга, где расположены болевые рецепторы. Мигрень по мере своего распространения может активировать подкорковые центры, которые могут участвовать в восприятии боли [25]. Сама по себе мигрень является нейроэлектрическим и метаболическим событием. То, насколько вероятно возникновение мигрени, зависит от возбудимости мембран клеток головного мозга.
Некоторые боли при мигрени могут быть вызваны воспалением мозговых оболочек. Они представляют собой мембраноподобные оболочки головного и спинного мозга. Ах-ха! Миофасциальная связь. Наверняка вы подозревали, что где-то это должно промелькнуть. Доктор Марко Паппагалло и его исследовательская группа, используя изображения ОФЭКТ (однофотонная эмиссионная компьютерная томография), обнаружили, что во время мигрени менингеальные кровеносные сосуды становятся гиперпроницаемыми [26]. Гиперпроницаемость означает легкость проникновения жидкости сквозь стенку этих сосудов. Эти области гиперпроницаемости соответствуют областям боли. Исследования на животных показывают, что изначально воспаляется тройничный нерв — главный нерв, идущий от мозга к голове и лицу. Да, мигрень — это неинфекционный нейрогенный менингит.
В этом случае для снижения чувствительности центральной нервной системы могут быть полезны «Депакин» или «Нейронтин». Также некоторым людям может помочь «Эметрон». Справиться с гормонально-индуцированными головными болями может помочь низкодозовый гормональный пластырь Climara[5].
Многие мигрени вызваны миофасциальными ТрТ [27]. Возможными индукторами мигрени являются триггерные точки в двубрюшной (рис. 8.1), грудино-ключично-сосцевидной (рис. 8.2), кожно-лицевой, височной (рис. 8.7), трапециевидной (рис. 8.6) мышцах, а также в ременных мышцах (рис. 8.13) и мышцах задней части шеи (рис. 8.11). Мигрень — это еще один пример, иллюстрирующий сочетание ФМА (гиперпроницаемость и гиперчувствительность) с триггерными точками хронической миофасциальной боли и доказывающий, что это больше, чем просто двойная проблема.
20. У вас ригидность шеи? Часто причиной ригидности затылочных мышц являются триггерные точки в мышце, поднимающей лопатку (рис. 8.12), хотя ТрТ в верхней части трапециевидной мышцы и ТрТ в задней части шеи тоже могут вызывать или поддерживать существование этого симптома (рис. 8.6, 8.11). ТрТ мышцы, поднимающей лопатку, могут быть активированы герпесом, регулярными наклонами головы в одну и ту же сторону или даже просмотром теннисного матча. Триггерные точки в этой мышце могут усугублять изменения позвонков, вызванные сужением твердой мозговой оболочки шейного отдела позвоночника (см. аномалию Киари в главе 6). Во время разговора по телефону не удерживайте его за счет согнутой вбок шеи.
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Рис. 8.12. Паттерн отражения боли триггерными точками правой мышцы, поднимающей лопатку

21. Испытываете ли вы головокружение при повороте головы или при движении? И снова причина может крыться в триггерных точках грудино-ключично-сосцевидной мышцы (см. рис. 8.2, с. 87). Эти ТрТ причиняют так много страданий в основном потому, что им это позволяют. Докторам следует помнить о влиянии таких ТрТ на проприоцепторы, иначе они могут ошибочно заподозрить неврологическую или психическую дисфункцию.
Триггерные точки в этой группе мышц могут сделать неприятным вождение в дорожном потоке: вы пытаетесь смотреть в обе стороны, удерживая при этом голову руками, чтобы избежать головокружения. Или вы можете наклониться, чтобы сменить наполнитель для кошачьего туалета, а при вставании упасть назад. Если у вас есть эти ТрТ, важно держать шею в тепле и избегать сквозняков. В случае, если ТрТ активны, разумной мерой предосторожности, прежде чем сесть за руль или ехать по ухабистым дорогам, будет использовать мягкое, сложенное второе полотенце для рук, свободно закрепленное на шее в качестве шины или опоры для подбородка.
22. У вас болит макушка? Часто причиной этого являются ТрТ в ременной мышце головы (рис. 8.13). Даже обычный порыв ветра, треплющий ваши волосы, или расчесывание волос может вызвать боль в макушке головы. Кроме того, эта боль может исходить от ТрТ в грудинной части грудино-ключично-сосцевидных мышц.

[image: ]
Рис. 8.13. (а) Триггерные точки в ременной мышце головы; (б) отраженная боль в макушке головы


III. Соединение плечевой кости с позвоночником

1. Чувствуете ли вы боль или дискомфорт, если носите тяжелое пальто или сумку через плечо?
Причиной тому нередко бывают ТрТ в верхней порции трапециевидной мышцы (рис. 8.6). В трапециевидной мышце может возникать множество ТрТ, и каждая из них имеет свой характер боли или симптомы. Одна из ТрТ трапециевидной мышцы может даже вызвать чувство дрожи и «ползания мурашек» в руках или ногах. Старайтесь, чтобы ваша сумка была как можно легче. Как вариант, вы можете использовать поясные сумки.
2. Испытываете ли вы боль, когда пишете? Свойственны ли вам изменение подписи и/или неразборчивый почерк? Это может быть связано с наличием многочисленных ТрТ в плечах и руках. Подумайте, как вы можете сократить бумажную работу. Чаще делайте растяжку кистей рук и пальцев во время работы. Используйте эргономичные движения и хорошо спроектированное рабочее пространство. Боль в большом пальце и онемение с покалыванием могут быть вызваны ТрТ плечевой мышцы, защемляющими лучевой нерв, а также ТрТ мышцы, приводящей большой палец кисти, и мышцы, противопоставляющей большой палец кисти (рис. 8.15). ТрТ плечевой мышцы часто располагаются на вертикальной линии вдоль передней центральной части двуглавой мышцы плеча. ТрТ мышцы, приводящей большой палец кисти, и мышцы, противопоставляющей большой палец кисти, также могут вызывать эффект «спускового крючка», эффект «большого пальца прополки» (weeder’s thumb), а также неуклюжесть; в результате сам процесс письма становится болезненным, а почерк — неразборчивым. ТрТ в плечелучевой мышце нередко вызывают писчий спазм, а также могут стать причиной слабой силы хвата, в связи с чем предметы нередко выскальзывают из вашей руки (рис. 8.14).
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Рис. 8.14. Триггерные точки в правой плечелучевой мышце
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Рис. 8.15. Триггерная точка:
а — в мышце, приводящей большой палец кисти; б — мышцы, противопоставляющей большой палец кисти

Триггерные точки межкостных мышц расположены на тыльной стороне ладони, на линии между кончиком пальца и запястьем. Они передают боль по той стороне пальца, которая находится на одной с ними линии. Интенсивнее всего боль обычно ощущается в последнем суставе. При наличии этих ТрТ вы можете испытывать боль, тугоподвижность и недостаточную ловкость пальцев; кроме того, они могут стать причиной образования узелков Гебердена. Обычно эти узелки характерны для остеоартрита, но также могут быть и признаком ТрТ [28]. В самом начале, когда эти узелки только начинают формироваться, реального отека суставов обычно не возникает. Но со временем они твердеют. И тогда ТрТ межкостных мышц могут отражать боль в тыльную сторону кисти руки и в ладонь. Паттерн боли может различаться в зависимости от местоположения ТрТ. Боль может в том числе отражаться в сустав. Если у вас есть эти ТрТ, вы не сможете застегнуть пуговицы. Такие процессы, как письмо и захват какого-то предмета рукой, также вызывают сложности. Эти ТрТ могут вызывать защемление пальцевых нервов. ТрТ в пальцах руки могут оставаться латентными в течение многих лет. А затем вызываемую ими боль, ограниченность движений и скованность приписывают ревматоидному артриту или «старости». Избегайте длительных или повторяющихся «пинцетных» захватов. Измените свои повседневные модели движений и чередуйте длительные периоды работы и упражнения. Уменьшите продолжительность и силу «пинцетного» захвата. «Дезактивация связанных миофасциальных ТрТ и устранение провоцирующих их факторов являются важными частями ранней терапии, которые способствуют задержке или прекращению прогрессирования некоторых видов остеоартрита» [29].
3. У вас краснеют пальцы от холода? Если ваши пальцы краснеют от холода или стресса, вполне вероятно, что у вас феномен Рейно (см. главу 6).
4. Есть ли у вас пищеводный рефлюкс? Триггерные точки в верхней части наружной косой мышцы живота могут усиливать и провоцировать рефлюкс. Проверьте ту область, где ваши ребра соприкасаются с грудиной (рис. 8.16).
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Рис. 8.16. Триггерные точки в наружных косых мышцах живота, в «кнопке отрыжки» и в отдельных областях мышц нижней части живота; области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают участки распространения боли

5. Испытываете ли вы одышку? Нередко причиной этого является наличие ТрТ в передней зубчатой мышце, для которых также характерны «покалывания в боку» (рис. 8.17). Такие ТрТ могут вызывать боли, подобные сердечному приступу, а также приводить к защемлению нижнего внутреннего края лопатки. Нередко в этом оказываются задействованы грудные мышцы. Ограниченность расширения грудной клетки приводит поверхностности вашего дыхания, в результате чего в легкие поступает меньше воздуха. ТрТ межреберных мышц (мышц, расположенных между ребрами), в первую очередь, вызывают локальную ноющую боль. Прочувствуйте, насколько подобная боль присутствует у вас в области ребер, чтобы понять, есть ли у вас эти ТрТ. Чаще всего они расположены на передней части тела, ближе к боку. Вызываемая этими ТрТ боль усиливается при глубоком вдохе, кашле или чихании. Наличие таких ТрТ в области грудины может приводить к нарушениям ритма сердца [30].
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Рис. 8.17. Триггерные точки в передней зубчатой мышце; области, помеченные пунктиром, показывают паттерны отраженной боли

Боль от триггерных точек на куполе или в центре диафрагмы распространяется в верхний край плеча с той же стороны, где находится ТрТ. Боль от ТрТ, расположенных по краям диафрагмы, распространяется на края близлежащих ребер, а ощущения могут представлять из себя «покалывания в боку», боль в груди или невозможность вдоха полной грудью. Боль будет наиболее интенсивной на выдохе после глубокого вдоха. Диафрагмальные ТрТ вызывают скованность позвоночника при поворотах назад. Хронический кашель, парадоксальное дыхание, а также выдвинутая вперед голова и сутулые плечи провоцируют появление таких ТрТ. Возможными инициирующими и провоцирующими факторами могут в том числе являться местная ударная травма, операции на грудной клетке, опоясывающий герпес, переломы ребер, а также опухоли и некоторые физические упражнения. Тяжелая эпизодическая одышка также часто является признаком ФМА. Для ФМА характерно низкое максимальное легочное давление, что может указывать на дисфункцию дыхательной мускулатуры [31].
6. У вас гиперчувствительные соски и/или боли в области молочных желез? Обычно причиной этого являются ТрТ в грудных мышцах (рис. 8.18). У многих из нас есть латентные ТрТ в грудных и грудинных мышцах (рис. 8.19). Помочь с этими ТрТ может растяжка у дверного проема (см. главу 19).
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Рис. 8.18. Триггерные точки в левой грудной мышце:
а — ключичная порция; б — промежуточная грудинная порция; в — свободный латеральный край мышцы
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Рис. 8.19. Триггерная точка левой грудинной мышцы; области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают распространение болевых паттернов

Между пятым и шестым ребрами с правой стороны, примерно посередине между соском и внешним краем грудины, располагается ТрТ, которая может приводить к нарушениям ритма сердца, а работа с такой ТрТ может избавить вас от аритмии.
ТрТ малой грудной мышцы чаще всего располагаются примерно посередине между ключицей и соском, на полпути от края грудины до внешнего края плеча. От них боль распространяется в переднюю часть грудной клетки и в плечо. Боль обычно распространяется по внутренней стороне руки и охватывает последние три пальца. Боль от ТрТ в малой грудной мышце слева может имитировать боль при стенокардии. Эти ТрТ могут вызывать защемление нервов и кровеносных сосудов и нарушать лимфоток. При движении руки возможно исчезновение пульса в области запястья. После релиза этих ТрТ пульс восстанавливается [32].
При наличии таких ТрТ часто возникают онемение и неясные ощущения в четвертом и пятом пальцах руки. Вы можете испытывать необычные ощущения в некоторых частях предплечья и на ладонной стороне первых трех и до середины четвертого пальца руки, и вам может быть трудно тянуться вперед и вверх или назад, когда рука находится на уровне плеча. Я считаю, что эти ТрТ могут возникать в некоторых случаях болезни Рейно. Возникновению этих ТрТ способствуют парадоксальное дыхание и нарушение осанки. Проверьте положение своего тела и его движения в положениях сидя и стоя. Не спите, свернувшись калачиком на боку, с выдвинутым вперед нижним плечом. Защемление кровеносных сосудов, спровоцированное этими ТрТ, не вызывает такой отечности рук, какая свойственна защемлению лестничных мышц. ТрТ соединительной ткани могут быть расположены в рубцовой ткани в области прикрепления к передней части плеча и могут вызывать иррадиирующую болезненность, жгучую покалывающую боль и/или молниеносные уколы в области грудной мышцы. Эти симптомы можно облегчить с помощью миофасциальной терапии.
7. Есть ли у вас синдром «замороженного плеча»? ТрТ подлопаточной мышцы и другие (рис. 8.20) могут вызывать синдром «замороженного плеча». Эти ТрТ серьезно ограничивают ротацию руки на уровне плеча. Развешивание занавесок, складывание простыней и даже поднятие руки для броска мяча или для ответа на вопрос в школе — все это является провоцирующими факторами и может вызывать боль. Вождение машины на дальние расстояния усиливает симптомы, связанные с этими ТрТ, как и все, что заставляет ваши руки оставаться в положении максимального приведения к туловищу. Справиться с этим помогает растяжка у дверного проема (см. главу 19).
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Рис. 8.20. (а) «Иксами» обозначены триггерные точки в правой подлопаточной мышце; (б) и (в) показаны триггерные точки и области распространения отражаемой ими боли
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Рис. 8.21. Триггерные точки в правой подостной мышце:
а — типичное расположение триггерных точек; б — менее типичное расположение триггерной точки

8. Страдаете ли вы от болезненности, слабости захвата, из-за которой вы иногда выпускаете предметы из рук? Причиной этого могут быть многочисленные ТрТ, но основными составляющими этой проблемы обычно являются ТрТ в подостной (рис. 8.21), плечелучевой (рис. 8.14) и лестничных мышцах (рис. 8.22). При наличии ТрТ в подостной мышце вы можете ощущать боль при повороте дверной ручки или использовании отвертки. У вас могут быть крайне слабые кисти рук, которые не могут удержать кружку, когда вы пьете, или чайник, когда вы наливаете какую-либо жидкость. Всегда держите под рукой несколько соломинок и бумажных полотенец и прорабатывайте эти ТрТ с помощью теннисного мяча (см. главу 19). Из-за напряжения в этих ТрТ кровеносные сосуды и нервы могут защемляться, и может возникать боль, нарушающая ваш сон. Наличие ТрТ в лестничных мышцах также может приводить к онемению или покалыванию (обычно в мизинце и пальце рядом с ним), а также отечность руки. Такая отечность особенно заметна, когда вы только проснулись. Лестничные и грудино-ключично-сосцевидные мышцы могут «спаиваться» с образованием единого миофасциального узла. Чтобы развязать этот узел, который со временем может кальцинироваться, требуются настойчивость и определенные навыки (и адекватный контроль боли).
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Рис. 8.22. Расположение триггерных точек в правой лестничной мышце:
а — в передней лестничной мышце; б — в задней лестничной мышце

9. Бывают ли у вас боли, напоминающие сердечный приступ, учащенное сердцебиение, иногда с очень высокой частотой сердечных сокращений? Такие симптомы могут быть связаны с ТрТ в грудной и грудинной мышцах (рис. 8.18, 8.19). Если у вас стенокардия или был сердечный приступ, и лечение этих ТрТ может уменьшить уровень симптомов. Боль от ТрТ грудинной мышцы можно облегчить несколькими точечными распылениями охлаждающего спрея (см. главу 21).
10. Вы испытываете боль в середине спины? Многие ТрТ могут вызывать боль в средней части спины. Некоторые из наиболее часто встречающихся ТрТ локализуются в поверхностных паравертебральных мышцах (рис. 8.23). Такие ТрТ хорошо реагируют на круговой массаж, миофасциальный релиз и акупрессуру теннисным мячом (см. главу 19). В зависимости от локализации этих ТрТ могут возникать боль в груди, похожая на стенокардию, боль в кишечнике, боль в пояснице, как при почечной инфекции, и даже ретракция яичек. Триггерные точки в этих мышцах могут вызывать спазмы или «защемления», ограничивая растяжение этих мышц.
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Рис. 8.23. Триггерные точки в поверхностных параспинальных мышцах
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Рис. 8.24. Триггерные точки в глубоких околопозвоночных (многораздельных) мышцах; области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают распространение болевых ощущений
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Рис. 8.25. Триггерная точка Мак-Бурнея в прямой мышце живота

11. Бывают ли у вас спазмы кишечника или вздутие живота? Причиной вялого, отвисшего, вздутого от газов живота могут быть триггерные точки в мышцах живота. ТрТ ингибируют дальнейшее мышечное сокращение. Эти ТрТ могут вызывать жжение, ощущение припухлости, вздутие живота и отеки.
12. Испытываете ли вы тошноту? Это может быть вызвано ТрТ в глубоких параспинальных мышцах (рис. 8.24). Вы можете прорабатывать эти ТрТ с помощью теннисного или любого другого мяча (см. главу 19). Триггерные точки в этих небольших мышцах, расположенных вдоль позвоночника, могут вызывать бесконечные защемления нервов; симптомы во многом будут зависеть от того, где они находятся. ТрТ, расположенные в глубокой околопозвоночной мышце, многораздельной мышце проявляются болью в околопозвоночных углах. ТрТ в многораздельных мышцах поясницы также передают боль в живот и могут спровоцировать синдром раздраженного кишечника (СРК). ТрТ у основания позвонков передают боль в копчик. Все ТрТ многораздельных мышц могут вызывать симптомы защемления нервов, включая сверхчувствительность и онемение или снижение чувствительности кожи на спине.
13. Испытываете ли вы боли, похожие на аппендицит? Такие боли могут быть вызваны ТрТ в подвздошно-поясничной (рис. 8.26), грушевидной (рис. 8.27) или некоторых поверхностных параспинальных (рис. 8.23) мышцах. Прямая мышца живота — это широкая плоская мышца в передней части тела. Она простирается от нижней части грудины до области таза. Именно благодаря мышцам живота живот бодибилдеров похож на стиральную доску. Триггерные точки могут возникать в любом месте этой мышцы, но они, как правило, концентрируются на верхнем конце, где встречаются грудина и ребра, и на нижнем конце, в области лобка. Одна из ТрТ, которые возникают в прямой мышце живота (рис. 8.25), может вызывать псевдоаппендицит. Она также может отражать боль в область таза или полового члена. Боль, вызванная ТрТ в подвздошно-поясничной мышце (рис. 8.26), может напоминать аппендицит, а также иррадиировать вниз по передней части бедра и вверх, и вниз по обеим сторонам поясничного отдела позвоночника. Именно по этому специфическому болевому паттерну можно отличить ТрТ, которая его вызывает.
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Рис. 8.26. Триггерные точки вдоль подвздошно-поясничной мышцы и свойственные им паттерны отражения боли
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Рис. 8.27. Триггерные точки в правой грушевидной мышце

14. Есть ли у вас раздражение мочевого пузыря и/или кишечника? Это может быть связано с наличием ТрТ в пирамидальной, многораздельных (рис. 8.24) и абдоминальных (рис. 8.16) мышцах. ТрТ пирамидальной мышцы находится в нижней части живота, немного сбоку от средней линии, примерно на той же высоте, что и нижняя часть гребня подвздошной кости. Триггерные точки в области верхней части лобковой ветви могут усиливать раздражительность и спазмы в органах мочеполовой системы. Это может быть одной из причин частых позывов к мочеиспусканию. При ФМА и ХМБ мочевой пузырь не только становится гиперчувствительным, но и теряет свою вместительность. Кроме того, при наличии ТрТ в прямой мышце живота или в шрамах после операции в абдоминальной области вы не сможете полностью опорожнить мочевой пузырь. Триггерные точки в верхней левой части прямой мышцы живота также могут вызывать поверхностную боль в области сердца. Триггерные точки в этой мышце могут имитировать боли при заболеваниях желчного пузыря, органов малого таза и язвенной болезни. В случае этих ТрТ может помочь растяжка паха, а также краниосакральная терапия и миофасциальный релиз.
Существуют определенные ТрТ, которые могут вызывать или усиливать диарею, тошноту, рвоту, непереносимость пищи, колики, отрыжку и/или болезненные менструации (см. рис. 8.16 — ТрТ наружной косой мышцы живота, косой мышцы в области нижнего квадранта живота, «кнопки отрыжки» и абдоминальные ТрТ). ТрТ верхней части прямой мышцы живота также могут вызывать рвоту. ТрТ абдоминальной области могут образоваться в любой мышце, подвергающейся острой или хронической перегрузке, или в мышцах, находящихся в зоне отраженной боли от больного органа. К другим активирующим или провоцирующим факторам относятся общая усталость тела, перенапряжение, эмоциональное напряжение, переохлаждение, инфекции, запоры, нарушения осанки и асимметрия тела. Стресс, обусловленный этими ТрТ, носит аддитивный характер. Если эти или какие-либо ТрТ продолжают появляться снова и снова, несмотря на надлежащее лечение, нужно поискать провоцирующий фактор. Таким фактором, например, может являться скрытая проблема с сердцем или абдоминальной областью. Боль в триггерных точках может вызывать более сильные болевые ощущения, чем висцеральная боль, а сами ТрТ могут активироваться через месяцы или даже годы после висцеральной травмы [33].
ТрТ подвздошно-поясничной мышцы (рис. 8.26) могут усугубить склонность к запорам, что, в свою очередь, будет поддерживать существование ТрТ. Боль в спине, вызванная ТрТ подвздошно-поясничной мышцы, очень часто встречается во время беременности. Среди симптомов ТрТ в подвздошно-поясничной мышце можно выделить боль в передней части бедра и боль в пояснице, распространяющуюся вверх и вниз вблизи позвонков. Боль от этих ТрТ может простираться вплоть до лопатки. Люди с активными или латентными ТрТ поясничной мышцы склонны ходить сгорбившись. К возникновению этих ТрТ могут привести диарея и другие побочные эффекты от гриппа или другой инфекции. Симптомы могут продолжаться и после завершения инфекции, до тех пор, пока не будет произведен надлежащий релиз этих ТрТ.
15. Присутствует ли у вас жжение при мочеиспускании или неприятный запах мочи? Эти симптомы могут быть признаком экскреции токсинов или продуктов биохимических реакций, а также может возникать при лечении гвайфенезином (см. главу 21).
16. Испытываете ли вы боль при половом акте? Этот может быть вызвано ТрТ влагалища и тазового дна (рис. 8.28). ТрТ в абдоминальной области и в пояснице могут быть причиной ноющего дискомфорта и спазмов во время полового акта. Если вы чувствуете острую боль, виновником этого может являться ТрТ грушевидной мышцы (рис. 8.27). Грушевидная мышца и другие короткие латеральные мышцы в этой области активируют один и тот же паттерн отраженной боли, часто называемый синдромом грушевидной мышцы. При этом синдроме миофасция может защемлять множество различных нервов, кровеносных и лимфатических сосудов. Эти ТрТ нередко являются частью конгломерата ТрТ в бедре и тазу. Синдром грушевидной мышцы также может включать боль и необычные ощущения, иррадиирующие в область поясницы, паха, промежности, ягодиц, бедра, задней части ноги и стопы. Вы можете испытывать ректальную боль во время дефекации. Даже разведение бедер может быть болезненным. ТрТ грушевидной мышцы также могут привести к зажатию или неподвижности крестцово-подвздошного сустава, что способствует дальнейшему развитию дисфункции.
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Рис. 8.28. Вид снизу на мышцы женского тазового дна, с удаленной частью глубокой фасции. Триггерные точки могут возникать в любых частях этих мышц, а у мужчин — в реципрокных и родственных мышцах

Симптомы, вызванные этими ТрТ, усиливаются как при сидении, так и при использовании задействованных мышц. У вас также может возникнуть отек пораженной ноги. Возможно онемение стопы и шаткая походка с широко расставленными стопами.
Эти ТрТ могут быть вызваны острой мышечной перегрузкой, например, при падении или при поднятии тяжестей. Также острая мышечная перегрузка может возникнуть, когда вы бегаете или неподвижно сидите в машине. Эти ТрТ могут возникать при хронических инфекциях, хронических артритах тазобедренного сустава или стопе Мортона. Проработка этой области локтем не рекомендуется, поскольку это может привести к сдавлению седалищного нерва. Если вы спите на боку, положите между ног небольшую подушку. Когда вы сидите, используйте кресло-качалку и двигайтесь. Сидя в машине, как можно чаще меняйте положение и периодически останавливайтесь, чтобы прогуляться.
17. Есть ли у вас уретральный синдром? Уретральный синдром представляет собой совокупность симптомов, характеризующихся частым мочеиспусканием, ургентными позывами к мочеиспусканию и неспособностью полностью помочиться. Это описание, а не диагноз. Чтобы облегчить эти симптомы, ищите первопричину. Среди триггерных точек, которые могут вызывать или способствовать этому состоянию, можно выделить ТрТ в нижней части абдоминальной стенки, в нижней части прямой мышцы живота, в мышцах тазового дна, в грушевидной мышце и в верхней части большой приводящей мышцы.
18. Испытываете ли вы тазовую и/или ректальную боль? Этот раздел очень важен как для мужчин, так и для женщин. Множество случаев этого типа боли диагностируется неправильно, и люди вынуждены жить с болью и другими симптомами, которые можно было бы устранить. Триггерные точки часто вызывают боль в области таза и реагируют на лечение. Рисунок 8.28 отличается от других изображений ТрТ в книге тем, что на нем показаны сами мышцы, а не ТрТ. Это связано с тем, что для того, чтобы найти ТрТ, вам необходимо знать расположение различных мышц. Распознавание и лечение ТрТ может помочь избежать ненужного хирургического вмешательства при боли в области таза [34].
ТрТ, возникающие в мышцах тазового дна, отражают боль в область между ягодицами в виде овала от основания крестцово-подвздошного треугольника до основания копчика. Паттерн боли, связанный с ТрТ внутренней запирательной мышцы, немного отличается с той точки зрения, что область боли между ягодицами имеет более округлую форму, а также существованием вторичной боли, по форме напоминающей букву «V», простирающуюся вниз по задней поверхности бедра. Эти ТрТ могут вызывать общие симптомы, такие как болезненность полового акта у женщин, особенно в момент проникновения, а также ноющую боль между анусом и влагалищем. У мужчин эти ТрТ вызывают ноющие боли в области за мошонкой, дискомфорт при сидении, а также импотенцию. Появлению таких симптомов может способствовать ТрТ грушевидной мышцы (рис. 8.27). Сочетание синдрома раздраженного кишечника и ТрТ тазового дна вызывает страдание, которое трудно диагностировать и едва ли можно переносить.

Триггерные точки тазового дна

ТрТ конкретных мышц вызывают как специфические, так и общие симптомы, упомянутые выше. Важно, чтобы вы знали, источником каких симптомов может быть та или иная мышца, даже если названия мышц для вас представляют собой незнакомые многосложные слова. Боль, исходящая от этих ТрТ, имеет размытую локализацию, а это означает, что вы не сможете определить, откуда именно начинается боль. Часто крестцово-подвздошный сустав (КПС) также оказывается защемленным, в то время как для правильного функционирования таза необходимо, чтобы он сохранял свою подвижность.
Сфинктер заднего прохода представляет собой полосу кольцевых мышц, сжимающих анальное отверстие. Расположенные здесь триггерные точки отражают боль к задней части тазового дна и к влагалищу. Они могут вызывать плохо локализованные анальные боли и болезненную дефекацию. Напряжение, кашель, смех или поднятие тяжестей могут усугубить эти ТрТ.
Мышца, поднимающая задний проход, поддерживает тазовое дно и помогает анальному и уретральному сфинктерам контролировать дефекацию и мочеиспускание. Триггерные точки, расположенные в этой области, отражают боль в промежность (область между прямой кишкой и гениталиями), в кость на вершине копчика, в сам копчик, в прямую кишку, в заднюю часть тазового дна, во влагалище, в основание полового члена и мошонку, а также в нижнюю часть спины. Эти ТрТ усугубляются, когда вы лежите на спине или испражняетесь. Они могут вызывать недержание мочи при кашле или чихании. Вы можете потерять способность полностью опорожнять мочевой пузырь. Нередко эти ТрТ вызывают боль в пояснице во время беременности. Они могут быть причиной приступов ректальной боли после полового акта. Этот симптом также может быть вызван ТрТ в сфинктере заднего прохода, в луковично-губчатой мышце промежности или в седалищно-пещеристой мышце. Любая из этих ТрТ может быть активирована во время гинекологического осмотра. Этого можно избежать, используя местный анестетик, подходящий для слизистых оболочек.
ТрТ копчиковой мышцы отражают боль в копчик, бедро и спину. Они часто являются причиной болей в пояснице на поздних сроках беременности.
ТрТ внутренней запирательной мышцы вызывают боль в области влагалища, вокруг ануса и копчика. Боль также может распространяться на заднюю часть бедра. Эти ТрТ могут стать причиной ощущения переполненности в прямой кишке.
ТрТ стенки влагалища могут отражать боль в нижнюю часть живота и область матки вокруг шейки матки. Вы можете ощущать эту боль как спазмы мочевого пузыря, дисменорею или судороги. Многие девочки лежат в кабинетах школьных медсестер с аспирином и грелкой и в агонии ждут, когда их боль утихнет. Мое сердце болит за мои собственные потерянные дни и разделяет их горе. Эти триггерные точки поддаются лечению!
Луковично-губчатая мышца — это мышца с длинным названием, которое вам нужно знать. Эта мышца сужает влагалище и участвует в эрекции клитора (да, у женщин тоже бывает эрекция!) и полового члена. Триггерные точки в седалищно-пещеристой мышце отражают боль в промежность и близлежащие мочеполовые структуры. Эти ТрТ могут вызывать боль во время полового акта, особенно в момент проникновения, а также вызывать ноющую боль в промежности. Сокращение луковично-губчатой мышцы помогает мужчинам опорожнить уретру в конце мочеиспускания. Триггерные точки в тканях позади мошонки могут вызывать дискомфорт при сидении прямо, а также могут способствовать импотенции.
Часто боль и давление в области влагалища и промежности хорошо реагируют на внутреннюю работу с луковично-губчатой мышцей. Эта мышца располагается в «ободке», окружающем область влагалища. Нередко ТрТ этой мышцы ощущаются как бугорки. Они могут реагировать на давление пальца, но при работе с ними обязательно следует использовать местный анестетик. Напомните своему врачу, что ФМА усиливает боль при ТрТ и другие симптомы.
Достаточно распространены триггерные точки в рубцовой ткани, образовавшейся в результате любого хирургического разреза; особенно часто они возникают в области влагалищной манжеты после гистерэктомии. Вагинальная манжета — это область в верхней части влагалища, которая обычно прикрепляется к шейке матки. Хирурги могут уменьшить вероятность развития ТрТ хирургического рубца, вводя в область разреза манжеты местный анестетик непосредственно перед операцией. Разумеется, любые внешние слои начального разреза также должны быть инъецированы.
ТрТ рубцовой ткани в области таза могут вызывать боль, которую легко принять за спазмы яичников, менструальные спазмы и спазмы мочевого пузыря. Также в этой области распространены немиофасциальные ТрТ в жировых слоях под кожей, жировых подушечках над крестцово-подвздошной областью и в жировых опухолях, называемых липомами.
Боль, вызванную триггерными точками в задней половине тазового дна, трудно локализовать. Вам просто больно! Если у вас есть ТрТ в этой области, вы чувствуете необходимость часто менять сидячее положение. При долгом сидении, могут потребоваться дополнительные усилия для того, чтобы встать, и это может вызывать боль.
Геморрой, тазовые спайки, миомы или кисты могут вызывать, усугублять или закреплять эти симптомы. Однако они не помешают успешному лечению ТрТ. ТрТ тазового дна реагируют на миотерапию триггерных точек, миофасциальный релиз, влажное тепло, массаж, растяжку, импульсную гальваническую стимуляцию и коррекцию осанки. Stripping massage — болезненная, но эффективная процедура [35], хотя боль можно предотвратить с помощью местного анестетика. Важно пролечить любое сопутствующее состояние, такое, как хроническое воспалительное заболевание органов малого таза. Сутулая осанка — главный провоцирующий фактор. Эти ТрТ также могут быть активированы хирургическим вмешательством в области органов малого таза или брюшной полости, а также тяжелым падением или автомобильной аварией. Они могут подтянуть копчик к тазу, и врач может ошибочно обвинить в боли кончик копчика, а не вызвавшие ее ТрТ. После правильно выполненной работы с телом вы можете быть удивлены и почувствовать облегчение, узнав, какая часть боли была вызвана ТрТ, а не исходным состоянием.
Вульводиния — это болезненное состояние наружных женских половых органов без инфекции или другой патологии. Эта боль может быть настолько серьезной, что делает невозможным половой акт и может сильно ограничивать способность сидеть. Значительная часть этой боли может быть вызвана триггерными точками. Вульводинию могут вызывать ТрТ стенки влагалища. Во время гинекологического осмотра нередко можно прощупать натянутые тяжи влагалища. Дезактивировать их может помочь использование местного анестетика, но вам необходимо рассказать своему врачу о ТрТ.
Вагинизм — еще одно состояние, которое может сосуществовать с ТрТ, расположенными в области таза, и усугублять ваши страдания. При наличии этого состояния вагинальная область испытывает спазм всякий раз при попытке вагинального проникновения, в том числе при осмотре органов малого таза. Быстрому облегчению может поспособствовать внутренняя работа с луковично-губчатой мышцей и другими ТрТ тазового дна, в ходе которой необходимо использовать местный анестетик.
Слишком часто в диспареунии (болезненном половом акте) обвиняют психологические причины. Вполне возможно, что некоторые пациенты с ФМА действительно имели психологическую сексуальную травму в прошлом, а некоторые — нет. В любом случае использование биологической обратной связи со стороны тазового дна и работа с ТрТ часто облегчают ту боль, которая присутствовала в течение многих лет. Если вы относитесь к людям, страдавшим от этой проблемы, то вскоре за вашим облегчением может последовать гнев из-за того, что ваши врачи не знали о ТрТ ранее. Вы сможете быстрее простить своего врача, если увидите, что он или она записались на один из курсов доктора Гервина по выявлению и лечению ТрТ или, по крайней мере, что он или она купили видео доктора Гервина (см. Приложение 2). Неосведомленность может быть счастьем для врача, но не для пациента! Осознание требует действия.
Многие ТрТ тазового дна можно предотвратить или облегчить, используя в качестве стула большой спортивный мяч и время от времени пружиня на нем, расположив ноги с разных сторон от мяча. Это помогает растянуть мышцы тазового дна. Даже одна упущенная из виду ТрТ, с которой можно было бы справиться путем подобной растяжки, может вызвать все виды тазовых болей. Большая приводящая мышца — это мышца, которая проходит вдоль внутренней поверхности бедра, а ТрТ, которая может вызывать диффузную боль внутри таза, находится примерно на три четверти пути назад от передней части внутренней поверхности бедра, прямо под тем местом, где ваша нога соединяется с телом. Эта область труднодоступна, но она хорошо поддается растяжке паха. Растяжка в выпаде, а также сидение на полу с соединенными подошвами стоп, способствующее растяжке бедер, могут облегчить эти высоко расположенные ТрТ большой приводящей мышцы. Зона отраженной боли может включать лобковую кость, влагалище, прямую кишку и мочевой пузырь. У некоторых пациентов с этими ТрТ боль возникает только во время полового акта. В других случаях она может имитировать воспалительные заболевания органов малого таза или проблемы с предстательной железой. ТрТ большой приводящей мышцы также могут сдавливать бедренные кровеносные сосуды.
19. Есть ли у вас проблемы с менструальным циклом, такие как сильные спазмы, задержка менструации, нерегулярные менструации, длительные менструации с обильным кровотечением, отсутствие менструации, мембранозное кровотечение и/или образование сгустков крови?
Эти симптомы имеют множество причин. Некоторые из них могут быть связаны с дисбалансом гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси [36] и другими гормональными дисфункциями (см. главу 11). ТрТ прямой мышцы живота, пирамидальной мышцы и других тазовых, абдоминальных и вагинальных мышц, а также высоко расположенные ТрТ большой приводящей мышцы могут способствовать менструальным спазмам.
20. Бывают ли у вас боли в ягодицах и копчике после того, как вы посидите какое-то время? При боли в копчике проверьте на наличие ТрТ 3 большую ягодичную мышцу (рис. 8.29), а также копчиковую мышцу тазового дна. Каждые двадцать минут прерывайте сидение, чтобы растянуть эти мышцы, и кладите подушку между коленями, когда спите на боку.
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Рис. 8.29. Триггерные точки в большой ягодичной мышце

21. Вас мучают боли в пояснице? «Боль в пояснице у населения в целом обычно не является хирургической проблемой, и вероятность наличия серьезной патологии, требующей хирургического или другого вмешательства, может наблюдаться у менее чем 1 % пострадавших. Боль в пояснице сама по себе в большинстве случаев не является неврологической проблемой, ортопедической проблемой или нейрохирургической проблемой, так что, если нет серьезных подозрений на иное, консультации с профильными специалистами едва ли будут иметь большую ценность. Огромная стоимость боли в пояснице для экономики может быть уменьшена наряду со страданиями и неблагоприятным воздействием боли на все социальные слои» [37]. Если ранние попытки облегчения симптомов не увенчались успехом, может помочь многопрофильная клиника боли, при условии, что специалисты в этой клинике осведомлены о диагностике и лечении миофасциальных ТрТ.
Частой причиной болей в пояснице являются ТрТ квадратной мышцы поясницы, которые нередко упускают из виду. Квадратную мышцу поясницы трудно описать даже с помощью изображений, поскольку она имеет множество слоев. Хороший специалист по работе с телом нередко может определить то, какая мышца поражена ТрТ, по направлению мышечных волокон, однако у квадратной мышцы поясницы некоторые мышечные волокна расположены горизонтально, некоторые — вертикально, а некоторые — диагонально.
Вдоль позвоночника располагаются поверхностные и глубокие ТрТ квадратной мышцы поясницы. Глубокие ТрТ обычно находятся довольно близко к краю позвонков, прямо над задней частью подвздошного гребня и вдоль линии над ним. Поверхностные ТрТ находятся на 5–6 см дальше, как и сама линия. Ваш специалист по работе с телом или врач могут пальпировать эти ТрТ, но для того, чтобы обследовать область между нижней частью грудной клетки и верхней частью бедра было легче, вы должны находиться в правильном положении — лежа на боку, со сложенным полотенцем под областью квадратной мышцы поясницы с нижней стороны бока.
Кроме того, при обследовании разных сегментов квадратной мышцы поясницы ноги пациента должны располагаться по-разному. В зависимости от того, насколько тщательно ваш врач или специалист по работе с телом проведет обследование этой мышцы, вы сможете понять, насколько они знакомы с текстами Трэвелла и Саймонса. Для них совершенно нормально проводить обследование, используя учебник для справки. На самом деле, пока они не овладеют необходимыми навыками, с учебником даже будет лучше — для пальпации триггерных точек требуется много практики. Эта ТрТ лежит в основе многих болей в пояснице.
ТрТ квадратной мышцы поясницы чрезвычайно важны. Они способствуют появлению болезненных круглых областей в ягодицах, боли, огибающей верхнюю часть тазобедренного сустава, и боли вдоль нижней части ягодицы и бедра. На животе паттерн боли проходит по кривой от области, расположенной чуть спереди от верхней части бедра, до нижнего края таза. Эти ТрТ могут вызывать боль при ходьбе, при повороте в постели, при вставании со стула, при кашле или чихании. Они также являются причиной глубокой молниеносной боли в передней части бедра. Боль может распространяться на пах, яички, мошонку или вниз по ноге, как при ишиасе.
Проработка квадратных мышц поясницы должна проводиться с обеих сторон. Если одна сторона укорачивается, другая сторона удлиняется. При наличии какой-либо асимметрии тела или при коротких плечевых частях руки квадратные мышцы поясницы пытаются это компенсировать. Триггерные точки в квадратной мышце поясницы могут вызывать функциональный сколиоз. Мышцы настолько сокращаются с одной стороны и удлиняются с другой, что это приводит к смещению костей, ранее располагавшихся ровно. Очень важно начать работать с этим состоянием как можно раньше, прежде чем возникнут артритические изменения.
При наличии этих ТрТ вы можете чувствовать тяжесть в бедрах, судороги в икрах и жжение в ногах и стопах. Ваша кровать и положение во время сна могут очень сильно повлиять на квадратную мышцу поясницы. Эти ТрТ могут привести к потере сна и даже к потере энергии и выносливости из-за всей той энергии, которая требуется для подавления боли. Эта боль — «… постоянная, глубокая, ноющая боль в состоянии покоя, часто сильная в любом положении тела, но особенно мучительная в вертикальном положении, когда тело не имеет достаточной опоры, и в положении сидя» [38]. ТрТ квадратной мышцы поясницы, грушевидной мышцы, подвздошно-поясничной мышцы, малой ягодичной и других мышц могут формировать сложные паттерны распространения боли, которая может быть почти невыносимой (особенно при усилении ФМА) и неподвластной большинству обезболивающих препаратов. Иногда можно добиться временного облегчения за счет смены положения и прикладывания к ТрТ пакетов со льдом, но для длительного эффекта вам нужно проработать ТрТ и устранить провоцирующие их факторы.
Если вы спите на боку, положите подушки между ног и под колени, если вы спите на спине. Соблюдайте осторожность в положении сидя и стоя. Не наклоняйтесь вперед и в стороны, чтобы что-то поднять или потянуть. Если вам необходимо подняться по лестнице, двигайтесь под углом 45 градусов, чтобы удерживать спину прямо. Не натягивайте штаны, носки и обувь в положении стоя. Всегда на что-то опирайтесь или садитесь. Никогда не вставайте и не наклоняйтесь над низкой рабочей поверхностью. В работе с этими ТрТ полезна техника сброса давления. В положении стоя положите руки на бедра на уровне талии и надавите внутрь и вниз. Это может позволить вам идти достаточно долго, чтобы добраться до своей машины и до офиса специалиста по работе с телом.
22. Есть ли у вас дисфункция крестцово-подвздошного сустава? Любое ненормальное мышечное напряжение, независимо от причины его появления, может привести к смещению этого сустава. Он может «застыть», тогда как для правильного функционирования этот сустав должен иметь возможность двигаться. ТрТ могут появиться, когда вы наклоняетесь вперед тазом и скручиваетесь. Это может произойти во время игры в гольф или во время уборки снега; при сутулости и при протягивании рук, после легкого падения или практически при любых движениях на поздних сроках беременности.
Многие ТрТ отражают боль в крестцово-подвздошный сустав. Примерами таких ТрТ являются ТрТ наружной запирательной мышцы и большой ягодичной мышцы, а также ТрТ средней ягодичной мышцы, расположенная на средней линии боковой поверхности тела, прямо под гребнем верхней дуги тазовой кости. Последние из перечисленных ТрТ отражают боль в форме большого шара прямо в середину поясницы, чуть ниже талии. ТрТ многораздельных мышц, расположенных в области крестцово-подвздошного сустава, также могут отражать туда боль. Эти маленькие мышцы расположены рядом с вашими позвонками, и любые ТрТ в них могут вызвать защемление нерва, что усугубит боль. Кроме того, есть некоторые ТрТ в нижней части прямой мышцы живота, которые могут отражать боль в полоску, пересекающую бедра на этом уровне и включающую в том числе и ваш крестцово-подвздошный сустав. Да, эти подлые маленькие ТрТ у вас в животе также могут вызывать боль в спине. Триггерные точки в камбаловидной мышце (рис. 8.30) в области голени могут отражать боль в крайние участки крестцово-подвздошного сочленения. Вот что такое отраженная боль, и вот почему ваш специалист по работе с телом и ваш врач должны знать об этих особенностях ее распространения.
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Рис. 8.30. Триггерные точки в камбаловидной мышце


IV. Бедренная кость соединяется с костями голени

1. Есть ли у вас боль, иррадиирующая от таза вниз по ноге? Эта пульсирующая боль может ощущаться как «зубная боль» в бедре. Поскольку в вашем бедре располагается множество мышц, трудно быть уверенным, что вы нашли точного виновника. Часто ТрТ разных мышц «работают в команде», как бы «подстрекая» друг друга. ТрТ поверхностных параспинальных мышц (рис. 8.23), малой ягодичной мышцы (рис. 8.31), мышц задней поверхности бедра (рис. 8.32), грушевидной мышцы (рис. 8.27) и подвздошно-поясничной мышцы (рис. 8.31) могут сформировать комплексный болевой паттерн, который называется «синдром грушевидной мышцы» и часто ошибочно диагностируется как ишиас. ТрТ грушевидной мышцы ответственны за боль, иррадиирующую вниз по ноге. Обычно громче всех «кричат» ТрТ, которые сформировались совсем недавно. Нередко после деактивации таких ТрТ начинают требовать внимания более ранние ТрТ. Это может раздражать, особенно когда боль переходит с одной стороны на другую. Звучит знакомо? Это означает, что у вас, скорее всего, есть ТрТ в обеих половинах таза. Нередко ТрТ в одном бедре являются вторичными ТрТ, которые образовались, когда другой стороне «дали поблажку», потому что она болела. На той стороне, которой пришлось работать больше из-за слабости стороны с ТрТ, затем появились свои ТрТ. Поэтому когда одна сторона излечивается и начинает чувствовать себя лучше, другая напоминает вам о том, что она не в том положении, что проявляется болью. Иногда по мере лечения боль перемещается на некоторое время то туда, то обратно до тех пор, пока мышцы не восстановят свои правильные движения. Эти перескакивания боли не следует воспринимать как признак того, что лечение не работает. На самом деле это хороший знак, потому что ваши мышцы снова двигаются, а не застывают.
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Рис. 8.31. Триггерные точки в малой ягодичной мышце; области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают паттерны отражения боли
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Рис. 8.32. Триггерные точки в мышцах задней поверхности бедра; области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают паттерны отражения боли

Переразгибание может вызвать или усугубить ТрТ. Так же, как и вождение. Двигайтесь при первой же возможности. Если у вас есть описанные выше ТрТ, избегайте охлаждения мышц, особенно в области бедер. Выясните, в каких положениях вы спите, и поговорите о них со своим специалистом по работе с телом. Узнайте, что необходимо изменить. Любая проблема, которая вызывает изменение походки, даже мозоли на ногах, может вызвать или усугубить эти ТрТ. В работе с этими ТрТ поможет ежедневная акупрессура теннисным мячом сбоку от бедра с последующим влажным теплом. Начинайте делать ее мягко, поскольку это достаточно болезненно.
2. У вас напряжены мышцы задней поверхности бедра? Триггерные точки в большой приводящей мышце, прямой мышце бедра (рис. 8.33), подвздошно-поясничной мышце (рис. 8.26) и икроножной мышце (рис. 8.34) часто сопровождаются ТрТ в мышцах задней поверхности бедра. Релиз ТрТ в этой области — очень сложная процедура. Слои мышц следуют один за другим, переплетаются друг с другом, часто каждая мышца имеет ТрТ в разных слоях. Нередко приходится вначале расслаблять приводящие мышцы, расположенные на внутренней стороне бедра, прежде чем мышцы задней поверхности бедра начнут реагировать на лечение. Напряжение в мышцах задней поверхности бедра часто встречается при болях в пояснице. Целесообразно начинать лечение болей в пояснице с расслабления мышц задней поверхности бедра.
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Рис. 8.33. Триггерные точки в прямой мышце бедра
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Рис. 8.34. Триггерные точки в икроножной мышце; области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают паттерны распространения боли

Напряженность мышц не всегда проявляется в форме спазма. Мышечное напряжение часто ошибочно принимают за спазм. Мы ощущаем это как скованность. Я считаю, что такая напряженность часто бывает причиной боли. Существует тип напряжения, вызванный избыточной электрической активностью. Его можно измерить посредством электромиографии (ЭМГ).
Также существует напряжение, вызванное биохимическими процессами. Его невозможно выявить обычными тестами, потому что в нем обычно нет электрического компонента. Оно не зависит от мышечного сокращения и обусловлено количеством интерстициальной жидкости, удерживаемой состоянием основного вещества [39].
3. У вас слабые голеностопные суставы? ТрТ в малоберцовых мышцах (рис. 8.35) являются наиболее частой причиной, заставляющей ваш голеностопный сустав подворачиваться наружу, что может привести к повреждению мягких тканей и падению. Эти ТрТ могут вызывать боль в голеностопном суставе и в верхней части стопы и привести к тому, что вы споткнетесь о собственные ноги. Кроме того, ТрТ могут возникать в результате иммобилизации ноги гипсовой повязкой, а также при травме или отклонениях в анатомии стопы, таких как стопа Мортона. Боль с внутренней стороны голеностопного сустава обычно возникает из-за ТрТ короткой малоберцовой или большеберцовой мышц.
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Рис. 8.35. Триггерные точки в малоберцовых мышцах

4. Бывают ли у вас острые, молниеносные боли в передней части голени? Эта боль возникает внезапно и напоминает электрический разряд, проходящий вверх по голени, особенно когда вы стоите на коленях. Иногда этого можно избежать, если вы держите пальцы ног разогнутыми, когда вы стоите на коленях, за счет чего тыльная часть стопы оказывается приподнятой над полом. При ригидности мышц может быть трудно пальпировать ТрТ передней большеберцовой мышцы (рис. 8.36).
5. Бывает ли у вас такое, что вы спотыкаетесь о собственные ноги? ТрТ передней большеберцовой мышцы (рис. 8.36) часто вызывают такие нарушения походки, как «шлепающая стопа» и «свисающая стопа». Эти термины описывают потерю «дорожного просвета под стопой» при выполнении шага, в результате чего стопа ударяется о землю вместо того, чтобы двигаться вперед. Именно это иногда с вами и происходит. Ваш мозг может не знать, насколько высоко нужно поднять ногу, или ваши мышцы не предоставляют мозгу достаточной обратной связи, поэтому он не знает, сколько мотонейронов ему необходимо активировать, чтобы поднять ногу настолько высоко, чтобы она оторвалась от земли. Обратите внимание, что ТрТ в передней большеберцовой мышце могут также являться причиной боли в большом пальце ноги.
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Рис. 8.36. Триггерные точки в передней большеберцовой мышце

6. Бывают ли у вас судороги в верхней/нижней части ног? ТрТ портняжной мышцы (рис. 8.37) могут вызывать судороги в бедренной части ног, а ТрТ в икроножной и камбаловидной мышцах (рис. 8.34, 8.30) обычно являются виновниками судорог в голенях. Нередко причиной судорог в ногах могут являться ТрТ в квадратной мышце поясницы. Также судороги в ногах могут быть вызваны обезвоживанием, электролитным дисбалансом, тепловым стрессом, метаболическими и другими заболеваниями, а также некоторыми лекарствами.
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Рис. 8.37. Триггерные точки в портняжной мышце. Области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают паттерны распространения боли

7. Бывают ли у вас ночные судороги в мышцах голеней? Одной из частых и излечимых причин этого являются ТрТ икроножных мышц (рис. 8.34). В этом случае эффективной может оказаться терапия миофасциальных ТрТ, сопровождаемая пероральным приемом хинина в течение периода лечения. Эффект такого лечения длится дольше [40].
Камбаловидная мышца (рис. 8.30) помогает сердцу, возвращая кровь из нижних конечностей. Это работает следующим образом: большие полости в глубоких венах под камбаловидной мышцей и в венах над камбаловидной мышцей собирают венозную кровь. Когда вы используете эту мышцу, жесткая фасция способствует оттоку крови от нижних конечностей. Когда вы спите, «насос» камбаловидной мышцы тоже спит, что усиливает застой крови в нижних конечностях и ухудшает циркуляцию крови в икроножных мышцах. Это одна из причин, по которой судороги икроножных мышц так часто возникают, когда мы лежим или когда только просыпаемся. Эти ТрТ могут вызывать отек стопы и голеностопного сустава. При наличии ТрТ в камбаловидной мышце обычно возникает иррадиация боли в пятку, боль и болезненность при прикосновении в задней части голени, а некоторые из ТрТ голени могут отражать боль даже в вашу челюсть!
Когда вы спите, не вытягивайте пальцы ног, как балерина; держите стопы под прямым углом к голеням, чтобы избежать возникновения этих ТрТ или расслабить их. Одеяло или пляжное полотенце, свернутые валиком и расположенные под пододеяльником помогут держать стопы прямо. Когда будете застилать постель, постарайтесь подвернуть нижний край простыни очень свободно, со складками, чтобы они могли «подпирать» ваши стопы. Никогда не жертвуйте функциональностью ради красивого вида.
8. Испытываете ли вы мышечные спазмы и подергивания в каких-то других местах? Обычные мышечные судороги вызываются чрезмерной стимуляцией мышцы нервами, в отличие от спазмов, которые вызываются химическим дисбалансом в мышце. У вас может быть нарушение обмена веществ, сопутствующее заболевание или дисбаланс витаминов или минералов. Так ваше тело «разговаривает» с вами. Обращайте на это внимание! Сверьтесь со схемами ТрТ относительно паттерна отражения боли в области спазма или подергивания. Затем найдите местоположение ТрТ, влияющей на эту область. Проверьте свое тело, чтобы увидеть, не вызван ли симптом наличием ТрТ. Подергивание глаз может быть вызвано многими причинами, но я думаю, что на это также может повлиять наличие ТрТ. Я заметила, что если я нажимала на впадину за внешним уголком глаза, когда мой глаз подергивался, подергивание часто исчезало.
С того момента, как было напечатано первое издание этой книги, один из моих друзей, Уэсли Шенкленд, обнаружил новую мышцу в этой области. Национальный институт здоровья попросил его помочь в описании этого явления, так что вы пока не найдете его в книгах по анатомии. «Предпереднее брюшко» височной мышцы, теперь называемое венечной частью жевательной мышцы, представляет собой обособленную мышцу. Тот факт, что мы все еще открываем новые мышцы, лишний раз напоминает о сложности устройства человеческого тела! Эта мышца присутствовала на 100 % из тридцати восьми проверенных участков [41], так что все это время она была там. Я считаю, что расположенные здесь ТрТ могут вызывать боль в глазах, боль за глазом, боль в передней части височной мышцы и боль в скуловой мышце. Требуется больше исследований по этому поводу.
9. У вас подгибается колено? Это часто происходит из-за комбинации ТрТ в медиальной широкой мышце бедра (рис. 8.38) и ТрТ в длинной приводящей мышце (рис. 8.39). ТрТ в приводящих мышцах могут образовываться в результате застоя в животе и тазовой боли, часто во время менструального цикла или при проблемах с предстательной железой. У вас болит колено, часто с внутренней стороны, и оно может «подгибаться», особенно когда вы идете по неровной поверхности. При лечении этих ТрТ важно также работать с мышцами задней поверхности бедра, которые при этих ТрТ обычно бывают зажатыми. Кроме того, следует избегать длительной неподвижности. Подгибание колена из-за ТрТ медиальной широкой мышцы бедра может возникнуть, когда ТрТ вызывают напряжение в мышцах бедра, в результате чего последние не могут выполнять свою работу. Медиальная широкая мышца бедра пытается компенсировать такое «провисание», но со временем перестает справляться с этой работой (рис. 8.38).
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Рис. 8.38. Триггерные точки медиальной широкой мышцы бедра
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Рис. 8.39. Триггерные точки в длинной и короткой приводящих мышцах; области, помеченные пунктиром, и затемненные области показывают паттерны отражения боли

10. У вас подгибается бедро? Это часто вызвано комбинацией ТрТ в прямой мышце бедра (рис. 8.33) и в промежуточной широкой мышце бедра. Промежуточная широкая мышца бедра лежит под прямой мышцей бедра. ТрТ промежуточной мышцы, вызывающие подгибание бедра, обычно находятся на ширину кисти руки ниже и чуть кнаружи от ТрТ прямой мышцы бедра, показанных на рисунке 8.33.
11. Вам трудно подниматься по лестнице? Это может быть связано с ТрТ в портняжной мышце (рис. 8.37), прямой мышце бедра (рис. 8.33) и/или медиальной широкой мышце бедра (рис. 8.38). Один из способов избежать усугубления этих ТрТ — подниматься по ступенькам, удерживая ноги и тело под углом 45 градусов к ступенькам. Не смотрите на ступеньки; поднимайтесь так, чтобы ваше тело сохраняло диагональное положение. Этот симптом также может быть вызван ТрТ в поверхностных околопозвоночных мышцах.
12. У вас болит стопа? Это происходит по разным причинам. Боль в пятке часто может быть вызвана ТрТ в камбаловидной мышце (рис. 8.30). Нередко пяточную шпору лечат хирургическим путем, даже если при этом пяточная шпора есть и на другой пятке, но она не вызывает никаких симптомов. После удаления «болезненной» пяточной шпоры боль часто остается, поскольку не производилось лечения ТрТ, которая является фактической причиной боли в пятке. Необходимо лечить ТрТ и устранять провоцирующие факторы. Необходимо обучать врачей «лечить пациентов, а не рентгенограммы». В стопе может быть целый ряд ТрТ, но боль в стопе может быть вызвана и некоторыми ТрТ, расположенными в голени. ТрТ глубоких внутренних мышц стопы могут вызывать боль под пяткой, непереносимость ортопедических стелек, шаткость походки и возникновение натоптышей. Эти ТрТ также могут вызывать странное, неясное чувство онемения, ощущение отека кожи в области головок плюсневых костей (это суставы пальцев ног, аналогичные костяшкам пальцев рук) и покалывание в большом пальце ноги (рис. 8.40). Активные или латентные ТрТ в тыльных межкостных мышцах могут вызывать молоткообразное искривление пальцев стопы. Любая деформация стопы поддерживает существование ТрТ. Деформации пальцев стопы могут исчезнуть после коррекции ТрТ.
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Рис. 8.40. Триггерные точки в некоторых глубоких внутренних мышцах стопы

13. Бывают ли у вас волнообразные сокращения или локальные утолщения мышцы? Синдром рельефных мышц возникает тогда, когда удар или давление на мышцу инициирует катящуюся волну сокращения, которая распространяется по мышце в обоих направлениях. Миоэдема представляет собой локальное сокращение мышцы или образование «бугорка» из мышечной ткани, возникающее после постукивания по мышце. Оба этих состояния связаны с чрезмерным высвобождением кальция в ответ на механическую деформацию [42]. Я наблюдала (и испытала) миоэдему в ответ на компрессию.
14. Испытываете ли вы странные ощущения (текущей воды, ползающих под кожей муравьев и т. д.), повышенную чувствительность и/или онемение в области наружной поверхности бедра? Подобные ощущения называются парестезиями. Обычно причиной этого является большой поверхностный нерв, расположенный на внешней стороне бедра, — латеральный кожный нерв бедра. Несколько мышц могут защемить этот нерв в том месте, где он покидает область таза: подвздошно-поясничная мышца (рис. 8.26), портняжная мышца (рис. 8.37) и мышца, напрягающая широкую фасцию бедра. При парестезиях часто можно увидеть у пациента дряблую, отвисшую брюшную стенку.
15. У вас нетвердая походка и проблемы с равновесием? Если они вызваны миофасциальной болью, причиной этих симптомов обычно являются ТрТ грудино-ключично-сосцевидной мышцы (рис. 8.2) и/или малой ягодичной мышцы (рис. 8.31). Гибкая обувь с хорошей поддержкой поможет решить некоторые нарушения равновесия, но необходимо также устранить провоцирующие факторы, такие как стопа Мортона.
16. Когда вы делаете первые шаги по утрам, есть ли у вас ощущение, будто вы идете по гвоздям или по битому стеклу? Если подошвенная фасция (фасциальная ткань на подошве стопы) растягивается больше, чем должна, то затем она сокращается всякий раз, когда вы не стоите на ногах в течение любого промежутка времени. Иногда она укорачивается до такой степени, что ходьба становится очень болезненной. Боль возникает в момент, когда ваша стопа «расплющивается» во время шага под весом тела.
Причиной этого состояния часто бывают ТрТ в длинных сгибателях пальцев стопы. Эти ТрТ находятся в голени, а не в самой стопе. Стопа Мортона или любая другая деформация стопы, вызывающая пронацию, может стать провоцирующим фактором для этих ТрТ. Чтобы облегчить свое состояние, попробуйте использовать мяч для гольфа или скалку для проработки этих ТрТ. Если у вас нет структурной деформации, после инактивации ТрТ ортопедические стельки обычно не нужны. Купите удобную обувь по размеру и используйте мягкую подошву, когда стоите или идете по твердой поверхности.
17. У вас горят ноги? Это может объясняться множеством возможных причин, включая ТрТ. В том числе этому могут способствовать тесная обувь, нарушение кровообращения и невропатия. К этому симптому может привести нарушение углеводного обмена, прием некоторых лекарств, воздействие загрязняющих веществ из внешней среды и нарушение работы печени. Жжение в ногах по ночам, заставляющее вас сбросить одеяло, после чего наступает облегчение, считается признаком дисбаланса нейротрансмиттеров [43]. В этом случае ноги являются не источником боли, а лишь областью, к которой относится боль. Выбирайте удобную обувь, которая может «дышать». Убедитесь, что она хорошо сидит на ноге и не изношена. Упражняйте ноги, периодически увлажняйте и массируйте их.
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Глава 9
Хроническая боль


Все, что я знаю о фибромиалгии (ФМА) и хронической миофасциальной боли (ХМП), я знаю потому, что сама страдаю их тяжелыми формами. Они стали прекрасными учителями, хотя я не помню, чтобы я добровольно подписывалась именно на этот курс. Боль — это личная и эмоциональная проблема. Никто другой не понимает, как сильно вам больно, и не осознает, насколько это может быть невыносимо, когда боль просачивается сквозь мельчайшие трещины в вашей опорной структуре, угрожая вашей стабильности, вашему здоровью, а иногда и самой жизни. Сама по себе боль может подавлять иммунную систему и способствовать развитию некоторых форм рака. Это может повлиять на артериальное давление и многие другие функции организма. В этой главе мы рассмотрим, чем хроническая боль так сильно отличается от острой.

Боль

Острую боль можно рассматривать как благословение, призванное предупредить нас о возможном повреждении тканей и тем самым, возможно, помочь предотвратить дальнейшее повреждение. Пронизывающие вашу кожу и мышцы специальные нервные окончания, ноцицепторы, с которыми вы уже встречались ранее в этой книге, реагируют на биохимические вещества, выделяемые поврежденными клетками, такие как гистамин. Ноцицепторы посылают сигналы в ваш мозг, сообщая ему о необходимости немедленных действий. Есть опасность, вызывающая повреждение. Подобная биохимическая болевая реакция имеет место даже у больных, находящихся на операции под общей анестезией. Эти сигналы передаются от нерва к нерву. Нервы физически не связаны друг с другом, поэтому каждая нервная клетка должна выделять нейротрансмиттер, который перемещается к следующему нерву. Эти физические процессы подвижны, многомерны и постоянно меняются, влияя на другие физиологические явления.
Эндорфины и боль
Физическая и эмоциональная травма высвобождают в организме собственные обезболивающие, эндорфины, которые вырабатываются в ответ на приказы гипоталамуса и гипофиза (а также в некоторых участках серого вещества в нервной системе). Эти железы, наряду с надпочечниками, образуют ГГН-ось, функционирование которой нарушается при ФМА. Когда стрессовая реакция вызвана острой болью, эндорфины наполняют тело, притупляя боль, позволяя отреагировать на угрозу. Этого не происходит при хронической боли. Вы не «привыкаете к боли». Хроническую боль становится все труднее терпеть [1]. Спустя время, вырабатывается все меньше эндорфинов, чтобы справиться с той же силой боли. Тело не может долго оставаться в режиме «бей или беги», не испытывая при этом истощения. Механизм борьбы с физической болью, как и любая система органов, также подвержен сбоям.
Состояния хронической боли: другой зверь
Когда вы знаете, что рано или поздно ваша боль прекратится, и вы поправитесь, ее будет легче терпеть. Надежда на это помогает вам нести ее бремя. Если же у вас хроническая боль, и у вас, и у вашей медицинской бригады может возникнуть чувство безнадежности и беспомощности до тех пор, пока вам не поставят диагноз и не окажут конкретную помощь. Хроническая боль вызывает продолжительный и деструктивный каскад нейроэндокринной дисрегуляции, усталости, общего дискомфорта, мышечных болей и снижения умственных и физических функций. Когда вы чувствуете, что боль не поддается контролю, к вашему стрессу добавляется еще и чувство безнадежности. Изменения в семье, работе, социальной жизни наносят ущерб вашей личности. Ваш врач может помочь предотвратить это, контролируя вашу боль [2].
При хронической боли ваш врач не может указать очевидную причину вашей боли. Однако это не значит, что ее не существует. Ваш врач должен понимать, что хроническая боль — это не то же самое, что острая боль, и с ней нельзя справиться тем же способом. Отсутствие понимания со стороны врача слишком часто приводило к тому, что на пациентов с хронической болью навешивали ярлыки «невротик» или «симулянт» [3].
Хроническая боль и ваше душевное состояние
Депрессия является нормальной реакцией на хроническую боль. Если вы уже находитесь в депрессии, хроническая боль будет усиливать типичные депрессивные реакции, поэтому с депрессией необходимо бороться, и делать это не только очевидным, психологическим путем. Те же биохимические вещества, которые усиливают боль, могут вызывать или усиливать депрессию. Исследования показывают, что депрессию вызывают не столько личная или семейная предрасположенность, сколько стресс от жизни с хронической болью [4]. Депрессивное настроение в этом случае вызвано не столько ощущением боли, сколько изменением способности функционировать [5]. Когда вы не можете справиться с хронической болью и при этом сохранить работоспособность, велика вероятность того, что вы потеряете дееспособность и/или впадете в депрессию [6].
Если члены вашей медицинской бригады говорят что-то вроде: «Это вас не убьет», «Это не может быть так больно», «Забудьте о боли. Вы слишком озабочены своей болезнью. Живите дальше», — это признаки того, что ваша медицинская команда отрицает вашу болезнь. Но в действительности то, о чем они не имеют представления, может навредить вам. Сама по себе хроническая боль может вызывать усталость, трудности с концентрацией внимания, изменения аппетита и уход от жизни. Хроническая боль является агрессивным состоянием, которое необходимо лечить как можно скорее, прежде чем оно приведет к гиперчувствительности центральной нервной системы и мышечному напряжению и, таким образом, к еще большей боли.
Выравнивание по боли
Как и большинство людей, вы, вероятно, не были готовы ко всей совокупности хронической боли или к тому, как боль начинает управлять всей вашей жизнью. Хроническая боль означает, что ваша старая жизнь умерла, а новая жизнь родилась колючей, с острыми краями, способными ослабить силу духа и выносливость неподготовленного человека.
Ян Доммерхольт, специалист по управлению болью, сделал важное замечание о боли в своем выступлении на семинаре «Фокус на боли 2000». Он спросил: «С чьей точки зрения оценивается боль? Может ли лечащий врач решить, насколько сильна ваша боль? Или страховая компания, или юрист? Только вы можете судить, насколько сильна ваша боль, и если другие не согласны, вы не должны из-за этого страдать». Ян Доммерхольт объяснил, что медицинские работники должны облегчать общее состояние и давать надежду. Потому что именно надежда активирует собственную опиоидную систему организма. Для пациентов с ФМА надежда — это свет в конце туннеля, который слишком часто гаснет. Задача врача — снова включить этот свет.
Люди, часто оказывающиеся в отделении неотложной помощи и регулярно находящиеся в кризисном состоянии из-за боли, могут иметь плохое копинг-поведение и/или неэффективную стратегию поддержки, или, возможно, их не обеспечили адекватным способом контроля боли. Когда людям больно, нельзя их в этом винить. Пациентам может потребоваться обширное консультирование и/или другое вмешательство, но они и так делают все возможное.
Одной женщине с ФМА, с которой я разговаривала, не приносило никакого облегчения от боли употребление лекарства «Пропаксифен» или других, более стандартных лекарств. Врачи не хотели прописывать что-то сильнее, но она не могла спать из-за испытываемой боли. Когда ее врачи обнаружили рак, ей неожиданно прописали все необходимые обезболивающие. По сути, сама боль никак не изменилась – изменилось лишь то, как воспринимали ее врачи.


Лечение хронической боли

Существует множество немедикаментозных методов лечения боли, и их следует изучить в первую очередь. Вы можете косвенно уменьшить бремя боли, воздействуя на усугубляющие ее факторы, такие как недостаток сна или стресс. Это может снизить потребность в обезболивающих препаратах. В состояние хронической боли может быть вовлечено множество различных нейротрансмиттеров, поэтому вам, возможно, придется попробовать несколько разных лекарств, прежде чем вы найдете ту их комбинацию, которая сработает именно для вас. Многие врачи быстро сдаются, и от этого страдают их пациенты. Вы должны делать все возможное, чтобы свести свою боль к минимуму: заботиться о своем теле, избегая переутомления и отказываясь выполнять какие-либо активности, когда вы истощены или испытываете боль. Однако часто таких профилактических мер недостаточно.
Фактор зависимости
При ФМА и ХМБ вам нужен врач-терапевт, понимающий, как лечить хроническую боль, и соответствующий фармацевт. Они должны понимать и принимать то, что физическая зависимость является естественной адаптацией организма к некоторым типам лекарств. Если вы перестанете принимать лекарство, которое регулярно принимаете в течение некоторого времени, возникнет эффект отмены; но это не зависимость. Когда-то считалось, что наркомания представляет собой как психологическую, так и физиологическую зависимость. Сейчас физиологические изменения от многократного употребления наркотиков признаются и трактуются как отдельные процессы [7].
Если вы страдаете от хронической боли, вам не должны отказывать в адекватном контроле боли из-за опасений, что вы станете зависимыми. Добавление бремени вины в вашу жизнь никак не облегчит вашу боль. Для хорошо образованного пациента нет ничего необычного в том, чтобы знать, когда ему требуется лекарство и какое лекарство ему может потребоваться. Если вы постоянно обращаетесь в отделение неотложной помощи для облегчения боли, это сигнал о том, что ваша обезболивающая терапия неадекватна. Облегчение от того, что вы больше не испытываете боли, — это не то же самое, что быть под действием наркотика.
Как правило, пациенты с ФМА и ХМБ приберегают сильные обезболивающие, которые они получают после операции или травмы, до тех пор, пока они им действительно не понадобятся в момент обострения (см. главу 13). Если вы делаете так же, это еще один признак того, что ваш врач не справляется с вашей болью должным образом. Попросить у врача небольшое количество более сильного лекарства для краткосрочного применения в те моменты, когда оно вам действительно необходимо, является ответственным поведением, а не признаком наркомании.
Я бы не смогла написать эту книгу без помощи адекватных обезболивающих, других лекарств и большого количества физиотерапии. Я с нетерпением жду того момента, когда смогу сократить прием лекарств и при этом улучшить качество своей жизни.

Хроническая боль именно такой и является — хронической. По какой-то причине (может быть, финансовой?) страховые компании и другие сторонние плательщики произвольно устанавливают ограничения на то, когда мы «не должны» больше нуждаться в физиотерапии, лекарствах и т. д. Врачи направляют пациентов с хронической болью в программы консультирования и лечения от наркотиков, чтобы «уменьшить их зависимость» от необходимых им лекарств и научить продолжать функционировать без них! Нам необходимо усовершенствовать те знания о болеутоляющих средствах, которые преподаются в медицинских школах и программах повышения квалификации: если у врачей будет достаточно знаний, они смогут изменить преобладающие мнения о лекарствах, облегчающих боль. Врачи придерживаются принципа «не навредить», и одна из их основных функций — облегчить ненужную боль. Для того чтобы изменить их отношение, потребуется время, образование и забота. Неэтично, даже преступно, что конфликт интересов может влиять на жизнь людей до такой степени, что им отказывают в том самом лекарстве, которое позволило бы им встать с постели и функционировать.
Использование опиоидов для лечения хронической нераковой боли
Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) могут вызывать язву желудка, увеличение времени кровотечения и проблемы с почками. Независимо от лекарственной формы, НПВП ингибируют простагландины, необходимые для поддержания защитного барьера в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). Использование антацидов с НПВП может уменьшить это повреждение ЖКТ, но оно также снижает всасывание и эффективность НПВП. Большинство пациентов с поражениями желудка, вызванными приемом НПВП, не имеют симптомов до тех пор, пока не возникнет кровотечение или перфорация.
Наиболее частым побочным эффектом длительного приема опиоидов является запор. Но, вопреки текущим медицинским исследованиям, многие врачи по-прежнему отказываются назначать опиоиды при неканцерогенной боли. Пациенты с хронической болью неракового происхождения заслуживают такого же эффективного обезболивания, как и то, которое используется при болях, вызванных раком. Недостаточную эффективность поставщиков медицинских услуг в Соединенных Штатах и во всем мире можно объяснить тем, что они неохотно используют опиоидные анальгетики при умеренной и сильной боли [8].
Нежелание использовать наркотические анальгетики для отдельных пациентов с незлокачественными болезненными заболеваниями проистекает из ошибочного убеждения, что они станут зависимыми. Однако данные медицинской литературы опровергают это заблуждение [9]. «В настоящее время опиаты являются наиболее эффективными препаратами для лечения большинства хронических болевых состояний. Их использование при фибромиалгии и других незлокачественных хронических болевых состояниях часто осуждается из-за недостаточной осведомленности об их склонности вызывать привыкание, физическую зависимость и толерантность. Опиаты редко являются первым средством обезболивания при хронических болевых состояниях, но от них не следует отказываться, если менее сильные анальгетики оказались неэффективными» [10].
Чтобы обеспечить удовлетворительное обезболивание и предотвратить возможные последствия невылеченной боли, врачи должны обладать как знаниями, так и опытом использования опиоидных и неопиоидных анальгетиков. Опиоидные анальгетики неоправданно мало используются для купирования боли. Они обладают более высокой анальгетической активностью и более широким спектром показаний, чем любые другие доступные в настоящее время лекарства для контроля боли [11].
Для некоторых пациентов опиоиды являются необходимым и эффективным компонентом лечения хронической боли, не связанной с раком [12]. По мере того как все больше врачей получают образование в области лечения хронической боли, все больше из них используют опиоиды для лечения неонкологической хронической боли [13]. При правильном использовании опиоиды могут являться единственным источником облегчения для многих пациентов [14].
Несмотря на большое количество знаний о причинах возникновения боли и о методах ее контроля, неадекватное лечение боли по-прежнему является проблемой. Научные данные показывают, что почти все пациенты с болезненными заболеваниями, требующие лечения опиоидами, прекратили их использование после того, как исчезло заболевание, для которого были необходимы опиоиды. Во всех ситуациях стандартом успеха должно являться облегчение боли, независимо от того, идет ли речь об острой боли или о хронической [15].
Если пациент, постоянно получающий опиоидную терапию, испытывает невыносимые побочные эффекты, или если препарат неэффективен, для уменьшения или устранения этого побочного эффекта и/или улучшения обезболивания можно перейти на другой опиоид [16]. В дополнение к предотвращению сенсибилизации центральной нервной системы совместное управление антагонистами НМДА-рецепторами посредством опиоида может предотвратить толерантность к опиоидной анальгезии [17].
Интерпретация правил, устанавливающих стандарты назначения опиоидов государственными регулирующими органами и органами по контролю за соблюдением законов о наркотиках, имеет больше ограничений при лечении незлокачественной боли, чем при лечении злокачественной боли. Советы и агентства определяют стандарты практики использования опиоидов, основанные на мифах, предрассудках и дезинформации об опиоидах, а также на непроверенном убеждении, что простое воздействие этих наркотиков вызывает психологическую зависимость [18].

Как описать хроническую боль вашему врачу

Боль — это тот способ, посредством которого ваше тело предупреждает вас об угрозе. Осознаваемая угроза вызывает негативные эмоции. Отрицательные эмоции, возможно, не причиняют боли, но они могут усугубить боль. Работа с негативными эмоциями может помочь вам обрести контроль над болью. Вы должны сообщить своей медицинской бригаде, что эта боль означает для вас в контексте вашей жизни.
Как она меняет вашу жизнь? Как она мешает вашему функционированию? Чему из того, что вы хотели бы сделать, препятствует ваша боль? Просветите свою медицинскую бригаду. При описании боли вам не на что сослаться вовне. Ваши движения также важны. Человек, описывающий сокрушительную боль, может крепко прижать руки к телу. Женщина, описывающая иррадиирующую боль, может развести пальцы в направлении иррадиации.
Вам нужно научиться передавать информацию другим, особенно врачам, о том, что вы чувствуете. Вы должны понимать язык боли. Важно правильно подбирать слова, поскольку именно они дают вашему врачу подсказки относительно того, на что похожа ваша боль.
В некоторые дни вам может быть очень трудно выносить объятия или даже прикосновения. Если вы ощущаете боль в течение нескольких дней (или дольше) после теста на «диапазон движения» или другой офисной процедуры, сообщите об этом своему врачу или специалисту по работе с телом. Они могут не иметь представления о том, сколько боли причинил вам визит к ним. В будущем вам могут понадобиться дополнительные лекарства перед такими обследованиями — это поможет избежать дополнительного стресса. Вам необходимо сообщить об этом факте.
Язык боли
Есть множество слов для описания боли. Различные типы сильной боли можно описать такими словами, как пульсирующая, стучащая, стреляющая, покалывающая, колющая, пронзающая, электрическая, острая, щемящая, давящая, грызущая, судорожная, дробящая, дергающая, выворачивающая, горячая, жестокая, порочная, убивающая, ослепляющая, интенсивная, невыносимая, распространяющаяся, пронзительная, излучающая, пронзающая, рвущая, агонизирующая и мучительная.
Покалывающая, зудящая, жгучая, тупая, болезненная, ноющая, сильная, ощутимая, утомляющая, изматывающая, тошнотворная, удушающая, страшная, раздражающая, неприятная, делающая вас несчастным, ригидная, вызывающая онемение, тянущая, сдавливающая, прохладная, холодная, ледяная — другие слова, более точно описывающие разные виды боли.
Существует также вид боли, который вызывает другие симптомы, такие как рвота, дрожь, отвлекаемость и/или неспособность сосредоточиться. Важными вопросами, которые следует задать врачу, могут быть: «Вы верите, что у меня есть эта боль?», «Вы понимаете ее серьезность и разрушающее влияние, которое она оказывает на мою жизнь?», «Вы понимаете, что для меня важно восстановить как можно больше функций?», «Какие у меня есть варианты?».
Наркотики или опиоиды работают за счет того, что их химическая структура похожа на форму некоторых нейротрансмиттеров. Они блокируют болевые рецепторы и препятствуют прохождению болевых сигналов. Новые исследования показывают, что агрессивное обезболивание может в конечном итоге обратить вспять физиологические эффекты повышенной болевой чувствительности, такие как сенсибилизация центральной нервной системы. Возможно, в будущем у нас появятся лучшие лекарства, но сейчас мы должны использовать то, что у нас есть на данный момент, и делать это разумно и эффективно.
Посттравматический синдром повышенной возбудимости (ПТСПВ)
Посттравматический синдром повышенной возбудимости (ПТСПВ) является результатом чрезмерной сенсибилизации. Он может возникнуть после тяжелого внезапного начала ФМА и ХМБ, связанных с физической травмой [19]. Также он может возникнуть у пациента с ФМА и/или ХМБР или другим сопутствующим заболеванием, столкнувшегося с серьезной травмой, которая может быть достаточной для повреждения механизмов сенсорной модуляции спинного мозга или ствола мозга.
Посттравматический синдром повышенной возбудимости представляет собой измененное состояние постоянной боли, которая может усиливаться при вибрации проезжающего автомобиля, хлопании дверью, звонке телефона или другом громком шуме, при сотрясениях, легких ударах, других болях, длительной физической нагрузке и при эмоциональном стрессе. Восстановление после такой стимуляции происходит медленно. Чтобы вернуться к исходному уровню боли до стимуляции, могут потребоваться часы, дни или даже недели.
Большинство людей с ПТСПВ прекрасно со всем справлялись до момента инициирующей травмы. Однако после инициирующей травмы они вынуждены были столкнуться с колоссальными изменениями. Они испытывают экстремальную сенсорную перегрузку. Их жизнь внезапно становится похожей на хождение по канату; им необходимо избегать большинства стимулов, которые приносит жизнь. Это может сильно ограничить их деятельность. Хрупкость и гиперчувствительность их вегетативной нервной системы могут вызывать быстрые изменения температуры кожи и отеки, которые можно устранить путем деактивации специфических триггерных точек (ТрТ). Некоторые из этих пациентов переходят в режим выживания и реагируют на любые раздражители гневом, насилием или другими сильными эмоциями.
Пациентов с ПТСПВ часто считают «монстрами» и увольняют с работы [20]. Это может быть крайним проявлением жестокого обращения. Любое дополнительное падение или другой стрессор, который обычно считается незначительным, может серьезно ухудшить это состояние на годы. Если у вас есть ПТСПВ, вам нужно личное пространство и квалифицированная помощь. Жизненно важно, чтобы вы научились защитным средствам контроля работы ума (см. главу 20) и регулировали количество раздражителей, с которыми вы сталкиваетесь.
Посттравматический синдром повышенной возбудимости также называют кумулятивным травматическим расстройством, стрессовым нейромиелопатическим болевым синдромом и синдромом толчка. Некоторые исследователи говорят, что ФМА является конечной стадией ряда хронических болевых состояний. Я считаю, что таким конечным состоянием является ПТСПВ. Нам нужно более широкое признание этого заболевания, и нам нужно больше исследований. Такое состояние может вывести из строя. Нам необходимо знать, как остановить его прогрессирование, как перезагрузить нервную систему и как обратить симптомы вспять.
Фактор самоубийства
К попытке самоубийства нужно относиться серьезно. Серьезная попытка самоубийства — это непреодолимое желание смерти. Судьба в лице вмешавшихся других людей может препятствовать осуществлению этого желания. Однако само желание после этого может по-прежнему остаться, поскольку не удовлетворена острая потребность в его осуществлении. Тем не менее некоторые врачи будут использовать даже попытку самоубийства в качестве предлога, чтобы отказать своим пациентам в адекватных лекарствах. То, как долго будет продолжаться терпимость к такому положению дел, будет в некотором роде мерилом качества нашей системы медицинского обслуживания.
В одном исследовании 204 человек с хронической незлокачественной болью только 50 % сообщили о получении адекватного обезболивания. Они определили депрессию как одну из своих самых серьезных проблем, вызванных их хронической болью: 50 % из них сообщили, что задумывались о самоубийстве из-за вызванного их болью чувства безнадежности [21].
Уровень самоубийств среди пациентов с хронической болью значительно выше, чем среди населения в целом [22]. Для меня это самый важный показатель того, что потребности пациентов с хронической болью не удовлетворяются.
Мне выпала печальная честь провести через Интернет панихиду по одной женщине, которая больше не могла терпеть свои страдания. Она не получала необходимого облегчения симптомов и покончила с собой. Ее собственный священник отказался оказывать эту услугу. Он настаивал на том, что из-за выбранного ею способа смерти она попала в ад. Я считаю, что этот служитель может быть очень удивлен, когда прибудет в пункт назначения, а ее там нет. Она уже отбыла свой срок в аду. Я верю, что религия — это исцеление и сострадание, а не осуждение.
Примерно в то же самое время я услышала о женщине, жившей недалеко от Чикаго, которая страдала от невыносимой боли. Ее врач осмотрел ее и диагностировал миофасциальную боль. Затем он сказал ей, что ей придется «научиться с этим жить», потому что она ничего не может с этим поделать. Ее муж не мог смотреть на то, как она мучается от боли, поэтому он выстрелил в нее, а затем покончил с собой. Осознает ли ее врач, что он натворил?
Некоторые исследователи пишут, что у пациентов с ФМА снижен болевой порог. Это утверждение использовалось для умаления и даже виктимизации пациентов с ФМА. Здесь важно кое-что прояснить. По сравнению со здоровым человеком, люди с ФМА испытывают гораздо больше боли от любого стимула. Но, по моим наблюдениям, многие пациенты с ФМА и ХМБ обладают высокой переносимостью боли, даже если они легче чувствуют боль. То количество боли, которое приходится переносить некоторым из нас, просто поразительно. Единственный способ добраться до этого света в конце туннеля — это просветить наших поставщиков медицинских услуг и дать им знания о доступных вариантах лечения хронической боли. Мы заслуживаем этого.
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Глава 10
Сон и усталость


Сон играет жизненно важную роль с точки зрения функционирования памяти. Многие люди решают во сне некоторые из своих проблем; кроме того, во сне можно закрепить новые навыки. Нарушение сна является неотъемлемой частью многих заболеваний. Дезорганизация, фрагментация или потеря здорового цикла «сон-бодрствование» сопровождается изменениями иммунологических, нейроэндокринных и тепловых функций. Даже частичное лишение ночного сна способствует уменьшению количества специальных иммунных клеток — естественных киллеров — и снижению других клеточных иммунных реакций [1]!
Даже во время сна тело и разум продолжают непрерывно передавать друг другу информацию со скоростью, которую сложно постичь. Представьте себе тонкую извилистую поверхность мозга, наружная часть которой напоминает поверхность ядра грецкого ореха. Эта область называется корой головного мозга. Только в этой части мозга насчитывается около 10 миллиардов нервных клеток. Каждая из этих нервных клеток связывается с помощью нейротрансмиттера по крайней мере с 10 000 других нервных клеток, расположенных рядом с ней, и посылает от 100 до 300 сообщений в секунду. Каждая из них в той или иной степени сохраняет активность, независимо от того, бодрствуем мы или спим [2].
Фибромиалгия (ФМА) и, возможно, хроническая миофасциальная боль (ХМБ) могут создавать большое количество посторонних шумов вдоль этих линий передачи. Это может способствовать развитию такого опасного состояния, как хроническое недосыпание.

Сон и фибромиалгия

Качество сна влияет на все аспекты нашей жизни. Лишение сна влияет на активность гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) оси и оси роста. Лишение сна на одну ночь приводит к значительным изменениям секреции надпочечников на следующий день. Здоровый глубокий сон подавляет ось ГГН и усиливает ось гормона роста [3]. Для пациентов с ФМА характерен низкий уровень соматомедина С, гормона роста, выброс которого стимулируется во время сна [4].
По-видимому, при ФМА существует проблема с самой микроструктурой сна [5]. Это означает, что, тогда как у здоровых людей последовательность стадий сна развивается упорядоченно, при ФМА такой упорядоченной схемы нет. Этапы сна фрагментированы. Наши ночные биологические циркадные ритмы могут быть рассинхронизированы, и это вносит свой вклад в наши дневные симптомы. Если сон фрагментирован и не организован, это может вызвать всплеск активности и нежелания спать в тот самый момент, когда вы пытаетесь заснуть [6]. Такое «навязанное» бодрствование в моменты, когда ваше тело и разум хотят спать, может быть опасным.
Если вы начинаете зевать и вам нужно потереть глаза, это ранние признаки приближения сонливости. Ложитесь спать и примите удобное для сна положение. Если вы не ляжете сразу в постель, рефлекторное возбуждение снова приведет вас в состояние готовности. (Рефлекторное возбуждение происходит, когда вы хотите спать, но ваши действия сигнализируют о том, что вы не собираетесь спать. И тогда ваше тело начинает вырабатывать биохимические вещества, направленные на то, чтобы преодолеть чувство сонливости.) Это временное чувство, и оно может быть опасным. В тот момент, когда вы расслабляетесь и выходите из состояния повышенной бдительности, которое приводило вас в возбуждение, вы можете заснуть мгновенно. Если в это время вы делаете что-то, что требует бодрствования, например, ведете автомобиль, вы можете столкнуться с проблемами. Избегайте возбуждающих ситуаций перед сном. Возможно, вам придется избегать половых контактов непосредственно перед сном. Обсудите возможные варианты со своим партнером. Не делайте домашние дела, не оплачивайте счета, не ешьте в позднее время и не проверяйте электронную почту перед сном. Также избегайте телевизионных программ, которые заставляют ваше сердце биться чаще (это особенно важно для детей).
Забудьте о завтрашнем дне. Вы справитесь с завтрашним днем еще лучше, если не будете пытаться справиться с ним накануне вечером. Не боритесь со сном, если он приходит рано. Если вы начинаете зевать, ложитесь спать. Это хорошее время для того, чтобы попробовать медитацию, самогипноз или какую-либо другую форму работы с сознанием. Мы слишком часто работаем на пределе сил, воспринимая сон как нашего врага. Относитесь к нему как к другу, и он будет приходить к вам чаще. Согласно исследованию Медицинского центра Корнельского университета, проведенному Дэниелом Вагнером, доктором медицины, требуется от четырех до шести недель достаточного количества сна, чтобы полностью оправиться от длительного недосыпания [7]. Так что, если у вас, как и у многих людей с ФМА и ХМБ, за плечами годы лишения сна, вам предстоит многое наверстать.
Сон и миофасциальная боль
Когда ваши мышцы работают в течение дня, они получают импульсы, электрическую нагрузку, которая не исчезает даже тогда, когда вы спите. Даже слегка напряженные мышцы посылают нервные импульсы через спинной мозг в головной мозг. Там эти импульсы активируют навязчивые и раздражающие мысли, которые мешают вам, когда вы пытаетесь уснуть.
Ночью части вашего тела могут онеметь, если на них оказывается малейшее давление. Защемление нерва также может происходить из-за давления на нервы пальпируемыми пучками напряженных мышечных волокон, причиной чего могут быть триггерные точки (ТрТ). Когда нерв проходит через мышцу между тугими тяжами миофасции или когда он сдавливается между таким тяжем и костью, результатом может быть потеря нервной проводимости. У людей, у которых ТрТ существуют уже в течение нескольких месяцев или лет, скорее всего, будут проблемы со сном. Ваш врач и специалист по работе с телом должны уделить первоочередное внимание деактивации тех ТрТ, которые вызывают у вас проблемы со сном.

Стадии сна

Сон каждого человека уникален, но в той или иной степени большинство людей переживают во время сна определенные стадии. Непосредственно перед тем, как заснуть, вы проходите через период, известный как гипнагогическое состояние сознания. Ему соответствует период пробуждения после сна, известный как гипнопомпическая стадия. В это время с вами могут происходить необычные вещи: вы лучше поддаетесь внушению, а также в это время особенно хорошо работают аффирмации, если вы можете на них сосредоточиться. Некоторые люди даже галлюцинируют на этом этапе. Наступление сна часто предвещается чувством парения или падения, а иногда эта стадия заканчивается внезапным пробуждением. Все ваше тело может дергаться или подпрыгивать. Эти действия называются запуском сна. Существует термин «миоклонус» (во множественном числе — миоклония), который включает в себя начало сна, периодические движения ног и икоту. Начало сна характеризуется вспышками шума и света, видением огней, вокализацией и ощущением падения. Это время от времени случается со всеми, но чаще всего происходит тогда, когда вы истощены или находитесь в состоянии стресса. Есть еще одно состояние, называемое «синдромом взрывающейся головы». Оно характеризуется неприятными и даже пугающими ощущениями мигающих огней и/или звуков во время сна. Вы можете даже издавать звуки животных. Пациенты в проведенном исследовании почувствовали облегчение после приема кломипрамина [8].
Фаза быстрого сна
Мы видим сны на этапе быстрого движения глаз, или в фазе быстрого сна. Первая стадия сна — это дремота без сновидений (ее также называют фазой медленного сна). Вторая стадия — поверхностный сон без сновидений. Существуют также более глубокие стадии медленного сна, периоды дельта-ритма мозговых волн, когда происходит большая часть регулирующей работы организма и биохимического баланса и когда в большем количестве вырабатываются антитела. Эти стадии перемежаются периодами быстрого сна.
Во время быстрого сна происходит полная потеря мышечного тонуса, называемая вялым параличом. Вы не можете двигаться. Это мешает вам производить физические движения, соответствующие событиям вашего сновидения. Если вы внезапно проснетесь от этой стадии сна, у вас может быть остаточный паралич, который может быть очень пугающим. Чаще всего это происходит при нарушениях фрагментации сна, которые, по-видимому, характерны для ФМА. Движение тела происходит в более легких стадиях сна, но не в глубоких. У здоровых людей медленный сон всегда является первой стадией каждого цикла сна. В начале быстрого сна у вас могут быть небольшие судорожные подергивания лица и пальцев, похожие на движения, которые вы можете наблюдать у спящей кошки или собаки. Храп происходит именно во время медленного сна.

Хроническая боль, стресс и бессонница

Бессонница — это не болезнь. Это симптом. Симптом — это то, что вы испытываете и о чем сообщаете своему врачу. Признаки — это то, что наблюдает врач. В обязанности врача входит поиск причины таких симптомов, как бессонница, но слишком часто от симптома — и от вас — пытаются отделаться с помощью таблеток.
Бессонница — это пугающий симптом, способный изменить жизнь. Вы ощущаете себя в ловушке, зная, что вам нужно хотя бы немного поспать, чтобы нормально работать на следующий день. Но с ФМА и ХМБ сон часто остается недостижимым. Хроническая боль усугубляет проблемы со сном. При хронических болевых состояниях в процесс нередко вмешиваются альфа-ритмы, особенно в дельта-сон, тем самым нарушая сон. (Альфа-волны обычно генерируются во время бодрствования. Дельта-волны мозга связаны с более глубокими уровнями сна.) Высокая доля альфа-волн во время сна приводит к более чувствительному восприятию боли. Преобладание дельта-волн во время сна уменьшает болевые ощущения и повышает уровень энергии.
Стресс и сон
Стресс является основной причиной бессонницы. Стресс вызывает бессонницу, которая затем приводит к еще большему стрессу, который приводит к еще большей бессоннице, и так далее. Стресс сам по себе является симптомом, у которого множество причин: болезни, психологические проблемы, прием лекарств, окружающая среда (шум, помехи и т. д.), нарушения сна, смена часовых поясов, сменная работа и многое другое. Употребление алкоголя может вызвать временную сонливость, однако алкоголь угнетает центральную нервную систему. Вы не получаете нормального сна, а затем ваше тело просыпается из-за дозы углеводов, попавшей в организм в виде алкоголя, — он быстро попадает в кровоток и по пути мешает работе вашего желудочно-кишечного тракта.
Формы бессонницы
Различают три основные формы бессонницы. Трудности с засыпанием называют пресомнической бессонницей. Многократное пробуждение в течение ночи называется интрасомнической бессонницей. Очень раннее пробуждение и невозможность снова заснуть называется постсомнической бессонницей. Существует также смешанная бессонница, представляющая собой некоторое сочетание этих форм. Условная бессонница может возникнуть после периода прерывистого или плохого сна, например, так бывает у новорожденных. При ФМА и ХМБ очень распространена бессонница с компульсивным мочеиспусканием. Большинство людей справляют нужду перед сном, и в мочевом пузыре обычно остается небольшое количество мочи. Поскольку люди с ФМА имеют гиперчувствительные нервные окончания, они чувствуют давление мочевого пузыря, поэтому вскоре снова просыпаются, чтобы справить нужду. Всякий раз, когда они просыпаются (что может происходить весьма часто), они идут в туалет. Это может происходить более тридцати раз за ночь! Это может усугубиться дрожжевой или слабовыраженной бактериальной инфекцией, поэтому обратитесь к врачу. Спросите о местном анестетике, который можно использовать в области наружного отверстия мочеиспускательного канала, чтобы уменьшить его чувствительность. Другой тип бессонницы, называемый бессонницей с прерыванием сна, вызван глубоким беспокойством. Вы просыпаетесь во время быстрого сна и испытываете остаточный паралич. В некоторых случаях человек может проснуться со спазмами мышц гортани и не может говорить. Это может очень сильно испугать вас.
При синдроме позднего засыпания, который может быть ошибочно принят за бессонницу, циркадный ритм не совпадает по фазе. Вы чувствуете, что не готовы ко сну, когда часы говорят вам, что уже пора спать. Иногда вы можете не заснуть до утра. Когда вы спите, вы спите хорошо и просыпаетесь отдохнувшим, если только у вас нет сопутствующего расстройства сна. Большинство людей с синдромом позднего засыпания — полуночники. Они сонливы в течение дня и плохо чувствуют себя по утрам. В выходные дни они могут оставаться в постели до полудня, чтобы избавиться от недостатка сна. Синдром позднего засыпания может начаться еще в младенчестве.

Факторы, влияющие на сон

Большую роль в бессоннице может играть никотин. Он является стимулятором, вызывающим высвобождение адреналина — нейротрансмиттера, нарушающего сон. Синдром отмены никотина начинается через два-три часа после курения и может также способствовать бессоннице. Также на качество вашего сна может влиять ваша диета и время, в которое вы едите. Дайте своему телу время переварить ужин до сна. Убедитесь, что в вашей комнате комфортная температура для сна и что вас никто не будет беспокоить.
Климатические условия могут как препятствовать сну, так и способствовать ему [9]. Дождливая погода, прохладные безветренные дни и низкое атмосферное давление могут усилить сонливость. Сухая жара, ветер и высокое атмосферное давление могут препятствовать сну и вызывать возбужденное состояние.
Шум может быть еще одним фактором, который не дает вам уснуть. Я использую промышленные беруши, которые мне порекомендовал Хэл Блатман, доктор медицинских наук. Некоторые из них я держу под рукой у кровати на случай, если мой супруг или кошки будут храпеть. Электрический свет может сбить ваши внутренние часы. Попробуйте приглушить свет в доме за час до сна. Следите за тем, чтобы ложиться спать в одно и то же время. Ложитесь спать только тогда, когда вы хотите спать, но вставайте в одно и то же время. Не меняйте распорядок дня более чем на час. Вам могут понадобиться лекарства, которые помогут вам уснуть. Не сдавайтесь, пока не найдете правильную комбинацию, которая работает для вас.
Некоторые люди не хотят ложиться спать. Некоторые из них — энергичные деятели или беспокойные люди, которые не хотят «тратить время» на сон. У некоторых проблемы с браком. Другие подвергались насилию в постели. Важно докопаться до сути своей проблемы и разобраться с ней. Узнайте, что вам не нравится в том, чтобы ложиться спать. Вам могут помочь медитация и осознанность, техники релаксации, дыхательные упражнения и аффирмации.
Серьезным «нарушителем» сна является посменная работа. Сотрудники с гибким графиком работы в большей степени страдают от нарушения цикла сна и бодрствования и чаще дремлют на работе. У них в два раза больше шансов заснуть по дороге на работу или с работы и в два раза больше шансов попасть в аварию или совершить ошибку из-за сонливости [10]. Дневной сон и ночная работа являются причиной эндокринных дисфункций [11]. Это может означать, что у людей с генетической склонностью к развитию ФМА может развиться ФМА, если им придется работать посменно. Одно из исследований здоровых молодых мужчин показало, что они просыпались менее отдохнувшими, если спали в магнитном поле частотой 60 Гц [12]. Нам нужно больше исследований по этому вопросу.
Все, что нарушает циркадный ритм, например, смена часовых поясов или переход на летнее время, может значительно изменить иммунную функцию.
Один эксперт по сну, Дэвид Най, доктор медицинских наук, любезно разрешил нам описать свой план по минимизации нарушений сна во время смены времени весной и осенью. Он предлагает начать готовиться примерно за неделю до того, как изменение времени вступит в силу. Осенью, когда часы возвращаются назад, начните принимать ночные лекарства и готовиться ко сну примерно на пятнадцать минут раньше, чем обычно, и увеличивайте это время с шагом в пятнадцать минут, пока не войдете в режим зимнего времени. Весной, за неделю до перевода часов вперед, начинайте готовиться ко сну и принимать лекарства на пятнадцать минут позже, чем зимой, и увеличивайте это время с шагом в пятнадцать минут, пока не перейдете на летнее время. Это облегчит вам перемены.
Одно из исследований показало, что ваша подушка играет не менее важную роль, чем ваша кровать. Правильный выбор подушки может значительно уменьшить боль и улучшить качество сна [13]. Вам может понадобиться несколько подушек разных форм и размеров, чтобы ваш отдых был эффективным.

Феномены сна

Не существует волшебной таблетки, которая обеспечит продолжительный здоровый сон. А множество сопутствующих состояний усугубляют трудности со сном при ФМА и ХМБ. Эффективное решение любого из этих вопросов значительно улучшит ваш сон.
Апноэ во сне
Апноэ во сне не является серьезной причиной симптомов ФМА у женщин. У мужчин с ФМА очень часто встречается апноэ во сне [14]. Если у вас апноэ во сне любого типа, вы обычно храпите при вдохе. Храп является признаком частичной обструкции. Если дыхание заблокировано более чем на десять секунд, за храпом следуют вздохи и фырканье, когда вы пытаетесь восстановить дыхание. Спящий рядом с вами партнер по этим признакам может заметить, что либо у вас уже есть апноэ во сне, либо оно развивается. Если вы спите в одиночестве, вы можете совершенно не осознавать, что это происходит. К апноэ во сне нужно относиться серьезно. Это опасное для жизни состояние. Существует аппарат постоянно положительного давления воздуха, который гарантирует, что при наличии апноэ во сне вы продолжите получать воздух даже во время сна. Для тех из нас, у кого есть ФМА, необходимость подключения к такому аппарату постоянно положительного давления воздуха может быть пугающей перспективой. Аппарат сам по себе не тихий, к тому же вы привязаны к нему либо лицевой маской, либо трубкой с маленькими вставками, которые входят в ваши носовые ходы.
Обструктивное апноэ во сне иногда можно облегчить, удалив часть мягких тканей мягкого нёба. Теперь это можно сделать в кабинете врача. Сомнопластика уменьшает отек тканей в задней части ротовой полости и полости носа с помощью радиочастотной вибрации. Обработанная ткань отслаивается естественным образом. Некоторые сопутствующие состояния, такие как ожирение, могут вызывать или усугублять апноэ во сне. Апноэ во сне может также возникать у пациентов с инсулинорезистентностью [15].
Синдром беспокойных ног (СБН) — это состояние, которое возникает, когда вы пытаетесь заснуть. Это не то же самое, что периодические движения ногами. Если у вас СБН, вы не можете удерживать ноги неподвижно (см. главу 6). Синдром беспокойных ног также может начинаться с фасцикуляций — мини-подергиваний, возникающих из-за быстрой активности двигательных нейронов. Это может привести к более сильным подергиваниям. Синдром беспокойных ног усугубляется после длительного сидения или переохлаждения. Вы можете уменьшить СБН, если потрясете или подвигаете ногами, или походите. Также может помочь лежание на ворсистой поверхности, такой как шерсть, хотя мы не знаем, за счет чего это происходит. Некоторым людям с СБН помогает «Синдранол» [16], используемый при болезни Паркинсона.
У одной девушки утром, когда она просыпалась, появлялся тремор, и в течение всего дня она испытывала дрожь с головы до ног, а также мышечные спазмы, в том числе в пальцах ног. У некоторых людей все в порядке, пока они не потянутся утром — после этого начинается тремор. Иногда какая-то одна конечность может продолжать подергиваться в течение некоторого времени. СБН может поражать и область гениталий.
Гипнагогические подергивания — это внезапное подергивание всего тела, которое может наблюдаться и у здоровых людей, но более распространено при ФМА, поскольку является признаком состояния сильного возбуждения. Гипнагогические подергивания также сопровождают состояния тревоги и указывают на потребность в релаксации. Некоторые исследования показали, что при подавлении серотонина (как это происходит при ФМА) животные могут научиться спать без него, но у них появляются подергивания мышц [17].
Ночные судороги часто представляют собой сильные сокращения мышц ног и стоп. Иногда вы можете облегчить их, согнув стопу вверх или прислонившись к стене, поставив ноги на пол. При ХМБ спазмироваться может любая мышца. Это состояние могут облегчить электрическая стимуляция мышц и другая работа с телом.
Возможность видеть сны
Хронические болевые состояния часто способствуют большему, чем обычно, количеству сновидений. Некоторые лекарства, а также отмена некоторых лекарств могут вызывать ночные кошмары. Кошмары и странные сны обычно имеют место во второй половине сна в течение длительных периодов быстрого сна. Судя по тому, что я слышала, люди с ФМА видят особенно красочные сны. Это не обязательно плохие сны, просто они очень отчетливые. Иногда может быть трудно отличить то, что происходило во сне, от того, что происходило на самом деле в вашей жизни. Вы можете пойти в библиотеку за книгой, думая, что она находится в резерве, и обнаружите, что библиотека позвала вас «во сне». Несколько человек сказали мне, что в уменьшении количества таких снов помогает «Миорикс».
Изменение баланса информационных веществ и связанные с этим изменения кровотока в мозге могут помочь сформировать ваши сны [18]. Одна читательница сказала мне, что она помнит свои сны, в том числе связанный с ними эмоциональный компонент, в течение всего дня. Когда она провела исследование сна, то обнаружила, что большую часть ночи проводит в фазе быстрого сна.
Если вас мучают повторяющиеся кошмары, попробуйте переписать свой сценарий. Запишите детали кошмара, а затем измените их, чтобы запрограммировать положительный результат. Просматривайте новый сценарий сна несколько раз в день. Ваши сны могут измениться. Нарушение сна, связанное со страхом сна[6], отличается от ночных кошмаров. Это частичные пробуждения из медленного сна, похожие на лунатизм и разговоры во сне. Если вы в какой-то степени способны программировать свои сны, вы входите в число тех счастливых 5 % населения, у которых есть осознанные сновидения [19]. Осознанные сновидения обладают огромным потенциалом для исправления вредных привычек и программирования вашего подсознания во время сна.
Техники, вызывающие сон
Когда вы не можете уснуть, самое время сделать запись в дневнике. Запишите, что вы чувствуете; вам не нужно это анализировать. Очень раннее утро, почти сразу после полуночи — хорошее время для медитации, дыхательных упражнений, сканирования тела, аффирмаций и подсознательных записей (см. главу 20). Создайте режим, который подготовит ваше тело/разум ко сну. За час до сна расслабьтесь. До этого часа составьте список своих задач на следующий день. Это даст вам фору. Затем положите список туда, где вы обычно завтракаете, и забудьте о нем до завтрашнего утра. Убедитесь, что у вас именно та кровать, которая вам нужна. Многие люди с ФМА или ХМБ нуждаются в водяной кровати. Для них не существует такого понятия как «слишком мягкая» кровать. Кто-то используют Select Comfort или другой надувной матрац. Кто-то спит на футонах. Некоторым людям нужен особенно жесткий матрац. Узнайте, что подходит именно вам.

Усталость

В одном из исследований более 75 % пациентов с ФМА сообщили о сильной усталости [20]. Здоровым людям трудно понять, что означает «значительная усталость». У них никогда не бывало такого, чтобы они пошли в магазин за едой, и им пришлось оставить тележку на кассе, чтобы добраться до машины, прежде чем они потеряли бы сознание. Усталость также является характерным признаком ХМБ. Есть много возможных причин усталости. Одной из них является отсутствие адекватного восстановительного сна. Как только вы измените основные факторы так, чтобы вы могли проснуться с чувством свежести, усталость значительно уменьшится. Парадоксальное дыхание — еще одна распространенная причина усталости: люди с ФМА и ХМБ нередко испытывают кислородное голодание. Необходимо восстановить правильное глубокое дыхание животом, при котором живот расширяется на вдохе и сжимается на выдохе. Возможно, необходимо будет уделить внимание триггерным точкам в дыхательных мышцах и вспомогательных мышцах дыхания. Недостаток кислорода также может быть вызван аллергией, задержкой жидкости или нарушением микроциркуляции. Кроме того, причиной усталости могут быть химические токсины и отходы, которые истощают способность вашего организма перерабатывать их, и ваше тело использует много энергии в этом процессе.
Усталость также может быть вызвана постоянными усилиями, связанными с необходимостью функционировать, несмотря на боль. Боль, вызванная триггерными точками хронической миофасциальной боли, отнимает много энергии. Усталость также может быть результатом резистентности к инсулину и реактивной гипогликемии, особенно если вы не следили за своим питанием. Соблюдение «зональной» диеты Барри Сирса, в которой 30 % калорий приходится на белки, 30 % — на жиры и 40 % — на углеводы, часто снимает эту усталость (см. в Приложении 1). Избегание избытка углеводов важно для борьбы с усталостью.
Частично усталость при ФМА может быть связана с нехваткой в вашем организме полезного топлива в виде аденозинтрифосфата (АТФ). Отчасти этот недостаток может быть связан с проблемами в работе вашего кишечника, в том числе с трудностями всасывания питательных веществ (см. главу 23). В процессе выработки энергии есть множество этапов, и если на каком-то из них отсутствует необходимое биохимическое вещество, энергия не производится.
Теперь найдите время, чтобы составить список факторов, провоцирующих появление усталости. Среди них можно выделить:
• недостаток восстановительного сна;
• стресс;
• боль;
• переутомление и отсутствие активности;
• отсутствие физических упражнений;
• эмоциональную депрессию или подавленность;
• беспорядок в вашей жизни и в вашем окружении;
• разочарование;
• сенсорную перегрузку.
Усталость — это вызов. Выясните, почему вы устали, и создайте для себя новый мир, в котором этих «почему» больше не существует или они видоизменены. Сами определяйте свой ритм. Даже самые огромные и сложные задачи можно разделить на вполне выполнимые части. Делегируйте, удаляйте или изменяйте свои дела таким образом, чтобы ваша жизнь была более плодотворной и веселой. Не стесняйтесь просить о помощи.
Проконсультируйтесь с различными членами вашей медицинской бригады. Проконсультируйтесь со своим врачом, социальным работником, эрготерапевтом или физиотерапевтом, миотерапевтом, психологом или консультантом. Они могут быть в состоянии предоставить другие ресурсы. Поговорите со своим библиотекарем. У вас под рукой целый мир книг, которые только и ждут, чтобы помочь вам. Решение хотя бы некоторых из ваших проблем со сном и усталостью может ослабить симптоматическое бремя боли и депрессии. Если даже вы не можете решить все свои проблемы, вы можете хотя бы уменьшить интенсивность некоторых из них.
Воодушевляющие новые исследования подтвердили, что «биохимические вещества возбуждения» были идентифицированы как гипокретины (также называемые орексинами). Эти биохимические вещества активируют ГГН-ось у крыс [21]. Две независимые группы исследователей обнаружили, что эти пептиды, которые секретируются в латеральной части гипоталамуса, стимулируют аппетит и вегетативную функцию и являются физиологическими регуляторами состояния возбуждения [22]. Это исследование открывает большие перспективы для будущего облегчения бессонницы, а также для понимания самой ФМА.
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Глава 11
Гендерные вопросы


В этой главе рассказывается о том, каким образом ваша половая принадлежность может повлиять на течение вашей болезни. В этой главе я иногда использую некорректный с медицинской точки зрения термин «секс» для обозначения «полового акта». Это вовсе не потому, что я хочу, чтобы мои друзья акушеры-гинекологи съеживались при каждом его упоминании. Но сколько раз за вечер ваш партнер прижимался к вам и шептал вам на ухо: «Хочешь полового акта?»
Мужчины и женщины по-разному реагируют на лекарства. Это стало известно, когда было обнаружено, что действие антигистаминного препарата Seldane более опасно для женщин, чем для мужчин. Теперь мы знаем, что действие других лекарств, в том числе антидепрессантов, также зависит от пола [1]. Раньше подобные различия в значительной степени игнорировались, и лишь недавно врачи осознали их значимость. Важно, чтобы они научились прописывать лекарства с учетом этих различий. Иногда это сложно сделать, потому что некоторые исследования лекарств проводились исключительно на мужчинах.
Женщины подвергаются в два раза большему риску развития нерегулярного сердцебиения, чем мужчины, когда они принимают лекарства, которые могут вызвать этот побочный эффект. Аспирин разжижает мужскую кровь легче, чем женскую. Женщины могут метаболизировать некоторые лекарства на 20–50 % быстрее, чем мужчины.
С точки зрения снятия боли морфин лучше действует на женщин, чем на мужчин, при этом ибупрофен не так эффективен для женщин. По-видимому, существует как генетическая, так и гендерно-специфическая модуляция ингибирования боли [2]. У женщин нейроэндокринная реакция на стресс сильнее, чем у мужчин [3]. Мы пока не знаем, насколько эти различия усиливаются при фибромиалгии (ФМА), если таковые имеются.
Женщины более чувствительны к боли, чем мужчины. Это не значит, что они больше жалуются. В действительности они испытывают больше боли, чем мужчины, при определенных раздражителях. Это может быть одной из причин, которые объясняют, почему женщин с ФМА больше, чем мужчин [4].

Гендерные вопросы для мужчин и женщин

Какие-то гендерные вопросы одинаково важны как для мужчин, так и для женщин, какие-то — нет. Эта глава начинается с вопросов, одинаково важных для обоих полов, переходит к особым вопросам, касающимся только женщин, и заканчивается обсуждением особых вопросов только для мужчин.
Бесплодие у мужчин и женщин
При ФМА нарушается гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая (ГГН) ось (см. главу 1). Этот дисбаланс может серьезно повлиять на фертильность как у мужчин, так и у женщин, поскольку он влияет на систему гипоталамус-гипофиз-половые железы (ГГПЖ) [5]. Он также влияет на систему гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа (ГГЩЖ) и на другие системы, что, в свою очередь, опять же влияет на систему гипоталамус-гипофиз-половые железы [6]. Это может показаться очень запутанным. И не менее запутанным это выглядит для ваших врачей.
Любое хроническое болезненное состояние может привести к хроническому стрессу. Хронический стресс может вызвать отсутствие овуляции из-за взаимодействия между осями ГГН и ГГПЖ [7]. Мы не знаем, как это может повлиять на мужскую фертильность, — на эту тему нет достаточного количества исследований. Нам неизвестно, преобладает ли бесплодие среди людей с ФМА или среди людей с хронической миофасциальной болью (ХМБ). Важно помнить, что пациенты с ФМА неоднородны; у каждого из нас есть уникальная биохимическая смесь. То, что может быть правдой для одних из нас, не обязательно верно для других. Влияние ФМА на сексуальность имеет последствия как для мужчин, так и для женщин, и нам нужны дополнительные исследования, чтобы понять то, какое влияние дисбаланс осей оказывает на оба пола. Статистики распространенности ФМА среди гомосексуалистов нет.
В одном из исследований женщин с миофасциальной болью указывается на то, что сосуществующая ФМА является причиной бесплодия у них, и предполагается, что это может быть вызвано борьбой с хронической болью. Исследователи не понимали, что миофасциальная боль может быть общим хроническим заболеванием, и это могло ввести их в заблуждение [8]. Женщина с хронической болью может принять решение ограничить размер своей семьи и/или реже вступать в половые отношения. В одном из исследований между пациентами с миофасциальной болью при ФМА и пациентами с миофасциальной болью без ФМА были сходства по таким факторам: а) проблемы с зачатием в течение двенадцати или более месяцев, б) предшествующие консультации с врачом по поводу проблем с зачатием или в) нерегулярные менструации.
Некоторые люди решают не иметь детей из-за страха, что их дети будут испытывать те же симптомы. Нередко родители с ФМА и ХМБ страдают от чувства вины перед своими детьми, если у тех есть такие же заболевания. Однако чувство вины еще никогда никому не приносило пользы. Тем более что при условии ранней диагностики и лечения, дети с подобными состояниями могут чувствовать себя очень хорошо (см. главу 12).
Бесплодию могут способствовать как механические факторы, так и биохимические. Если у вас есть и ФМА, и ХМБ, и вы хотите иметь детей, постарайтесь как можно лучше справиться со своими провоцирующими факторами. Это включает в себя тщательную проверку триггерных точек (ТрТ) в области таза (см. «Особые вопросы, касающиеся женщин» и «Особые вопросы, касающиеся мужчин» далее в этой главе).
Мелатонин может быть ключевым фактором в регуляции сезонных колебаний половой активности животных. Мы еще недостаточно знаем о том, как он действует на половую активность людей, хотя его влияние изучается. Это одна из причин, по которой не рекомендуется использовать мелатонин у невзрослого населения. Воздействие яркого света, подавляющего концентрацию циркулирующего мелатонина, может быть полезным при лечении как мужского, так и женского бесплодия у пар с аномальным метаболизмом мелатонина [9]. Гвайфенезин, который в некоторых случаях оказывается полезным при ФМА (см. главу 15), применяли для того, чтобы помочь женщинам забеременеть. Он разжижает цервикальный секрет, что облегчает проникновение сперматозоидов в яйцеклетку [10].
Либидо
Слово «либидо» (в том смысле, в котором оно обычно используется) означает желание иметь половой акт. Это желание строго контролируется гипоталамусом. У некоторых из нас бывают времена, когда у нас очень сильное сексуальное желание (особенно в начале развития ФМА), а затем мы плавно «переходим» в период, когда мы «предпочли бы не беспокоиться».
Вы можете чувствовать себя нежеланным в тот самый момент, когда вам больше всего нужны те уверенность и ощущение связи, которые может дать близость. Сексуальность — это сумма того, как мы видим себя, а также того, как мы относимся к другим. Когда у вас насморк, раздраженный кишечник, раздраженный мочевой пузырь и задержка воды, секс может быть самой последней вещью, о которой вы думаете. Поддразнивание или бесцеремонные комментарии о весе, шрамах или других физических «чувствительных точках» могут легко потушить пламя. Или это может быть тот самый случай, когда вы говорите: «Не сегодня, дорогой. У меня болит голова», — и у вас действительно болит голова. Необъяснимая усталость, плохое самочувствие и снижение либидо могут быть связаны со снижением уровня тестостерона у мужчин и женщин. Если уровень биодоступного тестостерона в плазме низок, эти симптомы можно облегчить путем разумной заместительной терапии тестостероном [11].
Хроническая боль сама по себе может снизить либидо. Хотя сексуальная близость не ограничивается половым актом, но вы можете даже не хотеть, чтобы к вам прикасались. Важно разобраться, имеет ли это чувство психологическую основу или медицинскую. Каждая из этих категорий может иметь ряд причин. Напряженные и болезненные мышцы могут хорошо реагировать на «Сибазон»[7] или аналогичные лекарства, если вы принимаете их перед половым актом, но также эти лекарства могут вызвать у вас сонливость. Вам может потребоваться специфическая терапия ТрТ для предотвращения боли, возникающей во время полового акта, и лечение провоцирующих факторов для симптомов ФМА и ХМБ.
Иногда сексуальные отношения могут вызывать крайнюю сенсорную перегрузку. Нет, это не было задокументировано в медицинских исследованиях. Да, я сотни раз слышала это от людей с ФМА и ХМБ. Это не всегда связано с болью, но может включать повышенную чувствительность к шуму и свету или, по крайней мере, чрезмерное возбуждение, из-за которого пациент с ФМА бодрствует всю ночь, его/ее адреналин скачет, в то время как его партнер храпит в блаженном неведении. В этом случае вам, возможно, придется уделить больше внимания планированию романтических интерлюдий.
«Ты у меня в печенках сидишь»
Если вы начинаете заранее планировать сексуальные контакты, ваш партнер может почувствовать, что из ваших отношений ушла спонтанность. Но спонтанность может быть неуловимой, когда вам нужно тщательно рассчитать время приема ночных лекарств. Это особенно верно, если вам необходимо принимать лекарства, чтобы заснуть, и им требуется время, чтобы подействовать.
Вам необходимо заранее знать, желает ли ваш партнер немного активности перед сном. Это требует некоторой формы коммуникации заранее, за некоторое количество времени. Людям иногда приходится планировать заранее, будут ли они сегодня есть ужин с добавлением чеснока и лука, поэтому сохраняйте чувство юмора, когда будете решать эту проблему. Хороший секс стоит того, чтобы ради него чем-то пожертвовать, не так ли? Тем более что «хороший секс» будет действительно хорошим лишь в том случае, если он хорош для вас обоих. Если один из вас принимает снотворное и ничего не помнит, это еще может быть хорошо непосредственно в моменте, но будет еще лучше, если вы оба разделите послевкусие на следующий день. Воспоминания также являются частью хороших моментов и помогают укрепить отношения. Предвкушение романтического вечера само по себе может стать своего рода эмоциональным «путешествием»: половой акт может стать отличным средством для снятия стресса. Он может помочь сбалансировать нейротрансмиттеры, работая по принципу кнопки перезагрузки в блоке предохранителей. Ганс Селье говорил, что это лучшее средство для снятия стресса всех времен, и именно он определил слово «стресс» в том значении, в котором мы используем его сегодня.
Поговорите со своим врачом. Есть некоторые лекарства, обычно назначаемые пациентам с ФМА и ХМБ, которые могут препятствовать появлению сексуального желания. Обсудите, какие у вас есть медикаментозные и немедикаментозные варианты. Если определенные ТрТ или другие состояния являются причиной болезненности полового акта, должны быть какие-то лекарства. Если вам не хватает желания, также должны быть какие-то лекарства. Опять же, это может свестись к необходимости проверить ваши провоцирующие факторы. Если вы сможете максимально контролировать их, у вас будет больше шансов вернуть либидо. Для вас и вашего партнера важно взаимно поддерживать друг друга и работать над тем, чтобы помочь этому случиться. Если между вами есть духовная связь — между вашими личностями, между вами как компонентами пары, — это может стать значительной поддержкой на том этапе, пока вы исследуете возможные для вас варианты. Кроме того, ваши отношения может кардинальным образом поменять хороший семейный консультант, который понимает проблему хронической боли.
Неспособность иметь эрекцию может случиться с любым мужчиной, но, когда вы к тому же имеете дело с возможными миофасциальными триггерными точками ХМБ в совокупности с сосудистой нестабильностью ФМА, это может стать значительным фактором стресса. Некоторые лекарства могут способствовать импотенции. Мужчины с ФМА и ХМБ также могут испытывать болезненные ощущения при половом акте. Поговорите со своим врачом о ваших вариантах. Не всегда единственно возможным вариантом являются таблетки. Проверьте свои ТрТ (см. главу 8) и устраните провоцирующие факторы.
Когда половой акт вызывает боль
Болезненный половой акт может случиться как у мужчин, так и у женщин. С медицинской точки зрения это называется диспареуния, и она может быть вызвана различными причинами. Удостоверьтесь, что любые возможные физические причины устранены настолько тщательно, насколько это возможно. Очевидно, что болезненный половой акт ослабляет желание.
Если вы выполняете внутреннюю работу с ТрТ с использованием местного анестетика, помните, что обезболивание этой области продолжится еще какое-то время после нанесения препарата. Я знаю одну пару, которая использовала местный анестетик в качестве смазки. Возможно, это был «фибромомент». Разумеется, это не прибавило страсти.
Хорошее, ясное и участливое общение важно в любых отношениях, но оно становится особенно важным, когда в вашей жизни появляется «третий партнер» в виде хронической боли. Можете ли вы свободно сказать своему партнеру, чего вы хотите в сексе? Что вам нужно? Если вы испытываете трудности с половым актом, возможно, вы не решаетесь назвать еще один симптом. Ваш партнер может сам чувствовать, что вы не получаете удовольствия от секса, и он/она может беспокоиться о том, чтобы не причинить вам боль. Поговорите об этом. Возможно, для достижения оргазма придется поменять позы или движения. Потребуется ваша готовность экспериментировать.
Для некоторых людей половой акт может происходить безболезненно, но при этом они не в состоянии испытать оргазм. Другие могут обнаружить, что время от времени приятно просто пообниматься, но их партнеры не понимают, что близость не обязательно должна быть исключительно прелюдией к половому акту. Это может привести к разочарованию обоих партнеров. Послушайте! Можно обниматься, прижиматься, целоваться и иным образом проявлять привязанность, при этом не воспринимая это как форму прелюдии. (Вы слышите меня, мужчины?) Массаж, сделанный друг другу, может стать совместной, наполненной нежностью составляющей близости. Ваш здоровый партнер может даже неожиданно обнаружить, что у него или у нее есть ТрТ, или, по крайней мере, область напряжения, от которого может избавить любовный массаж. У каждого из нас есть свои факторы стресса, и массаж — прекрасный способ избавиться от них, проявить любовь и повзаимодействовать.
Послевкусие?
После сексуальных отношений у вас может остаться не только сонная улыбка и теплый вздох удовлетворения. Некоторые люди испытывают усиление болей в спине и ногах. Обычно это вызвано активацией миофасциальных ТрТ. Адекватное лечение ТрТ должно помочь решить эту проблему. Очень важную роль в процессе лечения играет ежедневная домашняя растяжка.
Некоторые люди с ФМА чувствуют себя очень слабыми после секса. Они могут быть даже не в состоянии встать с кровати, чтобы воспользоваться ванной. Они также могут испытывать сильные тепловые ощущения. Может быть так, что из-за связанной с ФМА повышенной чувствительности после полового акта усилится обычное покраснение кожи. Опять же, по этому поводу нет никаких исследований, но есть множество комментариев. Несколько человек, мужчин и женщин, упомянули, что половой акт активирует абдоминальные ТрТ. Я также слышала о четырех случаях, когда женщина была сверхчувствительна к сперме своего мужа. В двух из этих случаев лечение ФМА гвайфенезином в конечном итоге привело к способности вступать в половой акт без предохранения. В двух других случаях женщины не пробовали терапию гвайфенезином и продолжали использовать защиту.
Головные боли, вызванные половым актом, обычно доброкачественные, то есть они не вызваны какой-либо конкретной патологией. Использование слова «доброкачественная» не означает, что головная боль менее неприятна. Одним из компонентов этого состояния является мышечный компонент; он включает в себя ТрТ. Физическая активность, такая как секс, может активировать ТрТ. Это означает, что вам нужно избавиться от ТрТ (помните, что это не то же самое, что позволить им стать латентными). Скрытые ТрТ подобны бомбам замедленного действия, ожидающим взрыва, и триггер может сработать в самый неподходящий момент — прямо перед оргазмом. Другой компонент этого типа головной боли — сосудистый. Изменения в кровеносных сосудах происходят, когда ваше сердце колотится, а кровь стучит. Вскоре после оргазма ваше кровяное давление падает, и начинается головная боль.
Головная боль, спровоцированная половым актом, обычно локализуется в затылке, в нижней части черепа, хотя иногда может болеть вся голова. Предотвратить эту головную боль могут помочь такие бета-блокаторы, как пропранолол. Но, опять же, важно выбрать подходящее время для их использования. Вам нужно принять таблетку, чтобы она подействовала раньше, чем вы приступите к действиям.

Особые вопросы, касающиеся женщин

Одной из причин боли во время полового акта может являться сухость слизистых оболочек, которая часто проявляется у обоих партнеров. Сухость может быть вызвана многими причинами, хотя чаще встречается во время и после менопаузы. С этим можно справиться посредством использования смазки на водной основе (посоветуйтесь со своим фармацевтом). Также может помочь заместительная гормональная терапия.
Хронический застой крови в малом тазу может вызвать длительную боль в области таза. Это может быть вызвано как гормональными, так и циркуляторными нарушениям. Это может привести к варикозному расширению вен малого таза. В этом случае медикаментозное лечение должно быть основано на гормональной терапии, воздействующей на венозные рецепторы [12]. По крайней мере, часть застоя крови может быть связана с миофасциальным защемлением нервов. Это можно лечить с помощью миофасциального релиза, миотерапии и краниосакрального релиза. Все, что усугубляет застой крови в малом тазу, например, вагинальные или абдоминальные инфекции, может усилить ощущение вздутия живота. Триггерные точки часто каскадируются, активация ТрТ распространяется вниз по ногам, животу и спине. Это может происходить ежемесячно во время менструального цикла. Важно, чтобы при этом оставались открытыми и функционирующими пути оттока жидкости из малого таза.
Симптомы, связанные с молочными железами
Галакторея — это выделения из груди, обычно беловатого или зеленоватого цвета, которые могут быть пугающими. Если у вас есть этот симптом, важно позвонить своему врачу, потому что он может являться признаком злокачественного новообразования, но также вероятны и другие причины. Подобное проявление, как правило, указывает на слишком большое количество эстрогена в крови, что чаще всего указывает на опухоль гипофиза. Но это может быть и побочным эффектом трициклических антидепрессантов, антигипертензивных препаратов, некоторых транквилизаторов и стимуляторов. Гипотиреоз также является распространенной причиной. В половине случаев невозможно отследить какую-то определенную причину.
Большая, свисающая грудь является провоцирующим фактором для появления миофасциальных ТрТ. «Пациентки с большой тяжелой грудью страдают не только от того, как тугие бретельки бюстгальтера сдавливают ткани на плечах, но и часто носят бюстгальтеры, оказывающие сжимающее давление на грудь, что приводит к образованию глубоких вмятин на коже. Это может усугубить и закрепить ТрТ большой грудной мышцы» [13]. Я цитирую это, потому что некоторые читательницы указали, что их врачи (или, что более вероятно, их страховые компании) им не верят. Тяжелая грудь может стать причиной осанки, характеризующейся выдвинутой вперед головой и сутулыми плечами. В большинстве случаев ситуации можно помочь с помощью специальных упражнений (см. главу 19), например, таких как растяжка в дверном проеме, и специальных бюстгальтеров, которые могут поспособствовать уменьшению давления. В некоторых случаях вполне целесообразным вариантом может стать операция по уменьшению груди, но не следует к ней относиться легкомысленно. Это серьезная хирургическая операция, которая поменяет весь баланс вашего тела.
Костохондрит означает «воспаление области ребер», но часто это название неправильно применяют к любой боли в области ребер. Со мной переписывались две женщины, у которых было диагностировано это состояние. Когда они перестали носить бюстгальтеры на косточках, это состояние исчезло. Скорее всего, боль была связана с ТрТ.
Одной из этих женщин назначили прием нескольких антибиотиков, но при этом не было сделано никаких анализов, подтверждающих наличие инфекции.
В результате из-за антибиотиков у нее развилась тяжелая дрожжевая инфекция, и она очень страдала из-за ошибочного диагноза и последующего неправильного лечения.

Фиброзно-кистозная мастопатия часто связана с ФМА, но я полагаю, что ее причиной является сужение млечных протоков, вызванное ТрТ. Появляется все больше убедительных доказательств того, что, особенно при ФМА, центральная нервная система может индуцировать миофасциальную активность ТрТ. Гладкие мышцы вокруг протоков молочной железы имеют двигательные замыкательные пластинки, поэтому нет никаких причин, по которым там не могут появиться ТрТ, чтобы блокировать отток подобно скелетным мышцам [14].
Существует новый метод скрининга рака молочной железы, более щадящий и точный, чем маммография. Раковые клетки теплее окружающей среды, потому что они выделяют оксид азота. Это можно измерить с помощью фотодетектора системы BioScan [15]. В нем не используется ионизирующее излучение, как при маммографии, и он не вызывает боли или даже дискомфорта. Маммограммы могут быть болезненными, и если у пациентки есть ФМА и ХМБ, они действительно причиняют боль. BioScan является техническим новшеством, и вполне вероятно, что его не окажется в вашей местной больнице. Однако есть некоторые вещи, которые вы можете сделать, чтобы свести к минимуму усиление болевых ощущений во время маммографии. Убедитесь, что перед тем, как делать маммографию, вы проработали все возможные ТрТ в грудных мышцах. Вам также может понадобиться заранее принять дополнительные лекарства. Беспокойство по поводу боли не должно мешать вам пройти этот важный диагностический тест. Обязательно сообщите рентгенолаборанту, что у вас ФМА и ХМБ, и объясните, что в вашем случае исследование может потребовать немного больше осторожности.
Триггерные точки могут вызывать фантомные боли в остальной части миофасции. Это случается даже после мастэктомии. Я знаю нескольких пациенток, прошедших через это, которым стало легче после правильного лечения ТрТ и, в одном случае, после инъекции ТрТ в области рубцов. При правильном лечении ТрТ также можно полностью восстановить большую часть диапазона движений рук и шеи. Ручной лимфодренаж по методу Воддера (см. главу 5) может значительно помочь при лимфедеме, которая может возникнуть после удаления лимфатических узлов.
Генитальные симптомы
Боль в наружных женских половых органах называется «вульводиния». Ее появлению может способствовать множество причин, в том числе наличие миофасциальных ТрТ. Фонд Vulvar Pain Foundation выпускает информационный бюллетень для женщин, испытывающих боль в этой области. Они обнаружили, что диета с низким содержанием оксалатов может помочь облегчить эту боль. В диете с низким содержанием оксалатов следует избегать шпината, щавеля, тофу, арахисового масла, какао, печеных бобов, стручковой фасоли, свеклы, зеленого лука, сельдерея, сладкого картофеля, петрушки, тыквы, крупы, соевых бобов и кожуры цитрусовых.
Предраковое состояние, называемое склерозирующим лишаем, может вызывать боль, болезненность и даже кровотечение в области влагалища в течение нескольких дней после полового акта. Это состояние может возникнуть в любом возрасте и может остаться незамеченным, если только врач не знает, как оно выглядит. Оно также может вызвать зуд. Участки склерозирующего лишая имеют типичную окраску цвета слоновой кости или другое легкое изменение цвета, сопровождающееся отеком, воспалением и фиброзом, а также возможными эрозированием и атрофией [16]. Было бы разумно предотвратить раздражение контактных зон задней части вульвы с помощью защитного лосьона. Меня могут упрекнуть за эту рекомендацию, потому что эта связь не доказана (пока), но, если я могу спасти хотя бы одного человека от рака или даже от болезненного полового акта, я охотно приму камни и стрелы критики в свой адрес. В конце концов, я пишу эту книгу не для критиков.
Предменструальный синдром
Учитывая, что ФМА может усиливать все ощущения, становится понятно, почему жизнь может казаться невыносимой для некоторых женщин с ФМА, страдающих предменструальным синдромом (ПМС). Как и ФМА, ПМС, по-видимому, возникает в результате нейроэндокринного дисбаланса [17]. Гормональные сдвиги нарушают работу многих мозговых центров и вашу жизнь. Физические симптомы, которые включают вздутие живота, тошноту и задержку воды, могут сочетаться с эмоциональными «американскими горками», которые могут включать в себя перепады настроения, из-за которых еще минуту назад вы плакали, а сейчас уже кричите. Вы можете испытывать беспредметную тревогу, которая вызывает ощущение безнадежности, или даже суицидальные желания; при этом в вашей жизни все вполне безоблачно, за исключением ваших нейротрансмиттеров. В эти периоды вы даже можете иначе реагировать на лекарства.
Было показано, что стероиды яичников оказывают прямое влияние на нейротрансмиссию [18]. Это исследование было пилотным, и, соответственно, небольшим, но оно показало, что у пациенток с ПМС снижена чувствительность к бензодиазепиновым препаратам. Непосредственно перед менструацией уровни эстрогена и прогестерона быстро падают. Вполне вероятно, что некоторые из симптомов ПМС вызваны именно фактом падения, а не уровнем самих гормонов.
Если у вас ПМС, я настоятельно рекомендую книгу «Кричать, чтобы вас услышали» Элизабет Ли Влит. Доктор медицины Барри Сирс в книге «Зона против старения» упоминает, что от 5 до 10 % женщин детородного возраста страдают тяжелым ПМС и что им помогает зональная диета. Заместительная гормональная терапия (ЗГТ) — это тоже один из вариантов, который сам по себе представляет собой множество вариантов.
Заместительная гормональная терапия (ЗГТ)
Существует множество видов ЗГТ, и о них написано много книг. Трудно поверить, что так много женщин до сих пор автоматически получают «стандартный» препарат лошадиных гормонов. Часто не проводится никаких тестирований, чтобы понять, каких именно гормонов не хватает и в какой пропорции. Эстриол обычно используется в Европе для лечения симптомов менопаузы. Прогестины, часто назначаемые в Соединенных Штатах, отличаются от природного прогестерона. Организм человека не знает, как использовать прогестины [19].
Эстрогеновая терапия — палка о двух концах. Эстрогены повышают уровень глюкозы, что может увеличить риск резистентности к инсулину. Они повышают уровень натрия и могут увеличивать задержку жидкости. Прогестерон регулирует временную задержку воды. По-видимому, существует значительная подгруппа женщин, у которых сексуальные трудности; первоначально они реагируют на заместительную терапию эстрогенами, но впоследствии возвращаются к своим первоначальным проблемам, особенно когда проблема заключалась в потере либидо. Для этих женщин оказалось полезным добавление андрогенов [20]. Некоторым из этих женщин хорошо помогает дегидроэпиандростерон (ДГЭА), который превращается в тестостерон. Недостаток эстрогена оказывает значительное влияние на углеводный и липидный обмен [21].
Половые стероиды оказывают сильное влияние на настроение, память и психическое состояние человека [22]. В некоторых исследованиях у женщин в период менопаузы наблюдалось улучшение кратковременной и долговременной памяти и способности к обучению при заместительной терапии эстрогенами [23]. Некоторые женщины могут быть неспособны усваивать пероральный эстроген; это может означать, что результаты некоторых исследований искажены. Человеческий эстроген представляет собой сложное биохимическое вещество, состоящее из следующих трех компонентов:
• эстриол 1,0 мг
• эстрон 0,25 мг
• эстрадиол 0,25 мг
Фармацевт, составляющий рецептуру, может приготовить это в виде трансдермального (местного) препарата. Применение этой смеси по 0,1 см3 в день с 1 по 25 день вашего цикла примерно имитирует выброс человеческого эстрогена. В дни с 12 по 25, если вам это необходимо, можно добавить трансдермальный крем с прогестероном. Прогестерон может вызвать большую резистентность к инсулину. Я заметила, что есть группа женщин с ФМА, которые не переносят прогестерон.
Менструация
Некоторые женщины сообщают, что симптомы ФМА резко усиливаются во время менструации. В это время они более чувствительны к теплу, холоду, свету, шуму и другим раздражителям. Многие из них сообщают о нарушениях кровотока, спазмах, выделениях из половых путей, часто со сгустками крови, а иногда и об усиленном кровотоке. Это неудивительно, учитывая дисбаланс оси ГГН, характерный для ФМА. Меня удивляет, что не проводится больше исследований на эту тему. Но все это происходит с определенной долей регулярности, и мне часто об этом говорят. Когда я упоминаю об этом в разговорах, женщины узнают то, о чем я говорю. Их врачи тоже должны знать об этом.
Болезненные менструации никогда не должны восприниматься как то, с чем вам придется жить! Их могут вызывать провоцирующие факторы, такие как эндокринный дисбаланс (проверьте щитовидную железу!), или вносящие свой вклад миофасциальные ТрТ, которые можно исправить. Ни одна женщина не должна подстраивать свою жизнь под тиранию болезненных менструаций. Боль может быть всепроникающей и длиться так долго, что последствия одной менструации не заканчиваются до того момента, как уже начинаются предменструальные симптомы следующей менструации.
Я не пишу это на основе медицинских показаний. Я пишу это по памяти. Эта память резонирует с каждым письмом, которое я получаю по этому поводу. Практически невозможно сосредоточиться ни в школе, ни на работе, если у тебя такое состояние, будто с тебя живьем сдирают кожу изнутри. Комбинация активированных ТрТ и свойственного ФМА усиления менструальной боли может подавлять всю вашу активность. Боль и сопровождающая ее тошнота могут быть настолько сильными, что может рвать. Такое произошло со мной во время выпускного экзамена по химии. Мне пришлось покинуть экзаменационную комнату, и мне не разрешили вернуться, чтобы закончить тест. Тогда я не могла объяснить интенсивность своих симптомов, да и в любом случае мне никто бы не поверил, даже если бы я попыталась. Но учителя должны научиться понимать это. Такое психологическое насилие недопустимо.
У вас может быть активированная гормонами мигрень. Ваш вес может сильно колебаться (даже от часа к часу), и вам может понадобиться иметь несколько размеров одежды в шкафу. Бюстгальтер, который подходит утром, может жестоко врезаться в кожу во второй половине дня. Конечно, при этом ты выглядишь так, будто у тебя все хорошо, и люди ожидают от тебя соответствующего поведения. Вы также можете испытывать боль, напоминающую менструальную, но возникающую в середине цикла, во время овуляции. Не представляет особого труда определить, какой яичник овулирует, благодаря активации ТрТ. Ваши ТрТ могут вызывать боль, простреливающую вниз по ногам, а также другую миофасциальную активацию. Важную роль в этих симптомах может играть диета и сон. Если ваша дочь проходит через это испытание, сообщите об этом на родительском собрании. Убедитесь, что учитель понял вас. Устраните провоцирующие факторы и найдите опытного миотерапевта или терапевта по миофасциальному релизу для работы с ТрТ. Убедитесь, что под рукой имеется достаточное количество лекарств, необходимых для нормального функционирования. Этой боли может быть достаточно, чтобы довести человека до самоубийства. К ней нужно относиться серьезно.
Менструальный цикл влияет на количество болезненных точек при ФМА. Одно исследование показало, что количество пальпаторно определяемых точек было больше после менструального цикла по сравнению с их количеством во время менструации, но не у тех, кто принимал оральные контрацептивы [24]. Также наблюдается изменение характера боли и других симптомов, связанных с ФМА [25].
Изменение менструального цикла оказывает влияние на температуру тела, желчные пигменты, выработку нейротрансмиттеров, выработку гормонов щитовидной железы и надпочечников, количество эритроцитов и лейкоцитов, баланс жидкости, дыхание, кислотно-щелочные показатели крови, паттерны мозговых волн, частоту сердечных сокращений и ритм, равновесие, мелкую моторную координацию, размер и реактивность зрачка, количество тромбоцитов, уровень белка в крови, уровень адреналина в крови, массу тела, скорость основного обмена, кожно-гальваническую резистентность, память и концентрацию, болевой порог, уровень энергии и характер сна, жизненную емкость легких, остроту зрительного/слухового/обонятельного восприятия и на многие другие показатели [26]. Именно поэтому так интересны дальнейшие исследования. Это также бросает тень на исследования, проведенные в прошлом, которые редко принимали во внимание эти эффекты.
Бывают случаи, когда менструальные боли можно облегчить, приложив тепло или лед к спине, ногам или паху. Если это относится к вам, возможно, это дело рук ТрТ, и вам нужно больше работать с теннисным мячом и ежедневно делать растяжку, особенно между менструациями. Возможно, вам придется тщательно проанализировать ваши провоцирующие факторы. Я слышала от нескольких врачей и пациентов, что пластырь Climara в небольших дозах может помочь при мигрени, вызванной гормонами. Если у вас вызывают раздражение обычные коммерческие менструальные прокладки, и вы не переносите тампоны, поищите альтернативу из натурального хлопка.
Проблемы бесплодия у женщин
Согласно моим наблюдениям и наблюдениям других специалистов, на беременность и бесплодие может оказать влияние торсия таза. Нередко причиной этого являются миофасциальные ТрТ. Часто после того как таз стабилизируется, пациентка может забеременеть. Я не встречала в медицинской литературе ничего по этому поводу, но тем женщинам, которые хотят забеременеть, необходимо знать об этом варианте лечения. Кроме того, снижение фертильности может быть вызвано резистентностью к инсулину [27].
Беременность
Некоторые женщины, уже испытавшие стресс из-за ФМА или ХМБ, также с трудом справляются с теми огромными требованиями, которые предъявляет беременность. Это такой период жизни, когда женщины больше всего нуждаются в поддержке, однако большинство лекарств, которые могут помочь им справиться с тяжелыми симптомами ФМА и ХМБ, небезопасны для беременных или кормящих женщин. Даже НПВП (нестероидные противовоспалительные препараты), такие как ибупрофен, не рекомендуется использовать во время беременности. В третьем триместре следует избегать салицилатов и НПВП, поскольку они могут отсрочить начало родов, а также увеличить опасность кровотечения. Некоторые беременные пациентки сообщали, что им помог справиться с болью «Пропранолол».
Если вы думаете о беременности, проконсультируйтесь с врачом. Может потребоваться прекратить прием лекарств за три месяца до зачатия, чтобы быть уверенными, что не пострадает развитие вашего ребенка. Если вы планируете кормить ребенка грудью, вам также может потребоваться воздержаться от приема лекарств до тех пор, пока ваш ребенок не будет отлучен от груди. Изучите варианты немедикаментозного лечения. Убедитесь, что ваш врач знаком как с ФМА, так и с ХМБ. Пусть у вас всегда «под рукой» будет хороший специалист по работе с телом, следите за своим питанием и обращайте внимание на свои привычки в отношении сна, на работу со своим сознанием, выполняйте упражнения и растяжку. Убедитесь, что поддерживающая вас структура подключена к сети и работает с максимальной эффективностью.
Исследования[28] показывают, что биохимические реакции беременной женщины на стресс могут впоследствии привести к дисбалансу оси ГГН и проблемам психологической адаптации у ребенка (см. главу 12). Это тот самый период, когда все ваши навыки адаптации должны работать в полную силу. Сосредоточьтесь на работе с собственным сознанием, на несложных упражнениях, таких как тай-чи, и соберите как можно больше поддержки и счастья в это время.
Реакция оси ГГН меняется во время беременности и лактации. Это время длительных физиологических изменений, влияющих на нейроэндокринную и иммунную системы; при этом стресс не так сильно влияет на вас в этот период [29]. Это может быть одной из причин, по которой многие женщины считают, что их ФМА беспокоит их намного меньше во время беременности.
Если вы принимаете препараты для щитовидной железы, возможно, вам придется увеличить их дозу во время беременности. Поздняя беременность может быть временем повышения концентрации некоторых диабетогенных гормонов и повышенной резистентности к инсулину [30], поэтому, если у вас реактивная гипогликемия, будьте особенно строги в соблюдении сбалансированной, здоровой диеты.
Одна женщина сказала, что ее ФМА находилась в состоянии ремиссии на протяжении большей части ее беременности, но в последние несколько месяцев она вернулась с удвоенной силой. После ее возвращения головные боли, депрессия и боль были особенно сильными. В этом нет ничего необычного. Многие читательницы сообщали о частичной ремиссии симптомов ФМА во время беременности и обострении симптомов после рождения ребенка. Триггерные точки могут ухудшиться во время беременности, так как ваше тело меняется, чтобы приспособиться к дополнительной нагрузке. Одно исследование [31] показало, что ТрТ средней ягодичной мышцы могут вызывать боль в бедре на поздних сроках беременности, а также могут симулировать боль при ишиасе (см. главу 8). Несколько женщин отметили, что ночью они испытывали больше болей в суставах. Эти боли были в основном в плечах, бедрах и коленях. Им приходилось использовать дополнительные подушки, чтобы приподнимать себя вверх и тем самым сохранять удобное положение.
Некоторые из этих женщин жаловались на дисфункцию крестцово-подвздошного сустава. Эти «суставные» боли часто могут быть связаны с ТрТ и могут лечиться с помощью щадящей физиотерапии. Непривычное мышечное напряжение из-за перераспределения веса во время беременности может привести к смещению мышц и суставов. Это, в частности, может привести к замыканию в крестцово-подвздошном суставе. Для правильного функционирования и более легких родов его необходимо снова мобилизовать. Этого можно достичь с помощью специальной работы с телом и поддерживать растяжкой. Одна женщина обнаружила, что, когда она вставала на четвереньки, и вес ее развивающихся малышей (близнецов) перемещался с ее позвонков вперед, она чувствовала облегчение от беспокоивших ее болей.
Необходимо проявлять особую осторожность, чтобы избежать активации ТрТ грудино-ключично-сосцевидной и малой ягодичной мышц (см. рис. 8.2, 8.31 в главе 8). Из-за головокружения и нарушения равновесия, которые вызывают эти ТрТ, существует дополнительная опасность падения. Беременность и связанные с ней изменения в распределении веса могут усугубить эти проблемы. Остерегайтесь ТрТ, возникающих при шлепающей стопе, отвислой стопе, подгибающихся коленях и подгибающихся голеностопах. Если у вас появляется ощущение, будто вы падаете себе под ноги, примите меры и поработайте с телом.
Во время беременности меняется качество сна. Как и ваши сновидения. Часто наблюдается усиление сновидений, в том числе появление многочисленных снов, связанных с происходящими в теле изменениями. Также у вас чаще может возникать желание вздремнуть, поскольку в течение первых двух триместров вы можете чувствовать себя более сонными. Начиная с пятого месяца, шевеления плода могут мешать вам спать, поэтому спите тогда, когда есть возможность. Происходящие на поздних сроках беременности изменения в теле, такие как сдавление мочевого пузыря и неспособность принять предпочитаемое положение для сна, могут дополнительно повлиять на глубину и качество вашего сна. Бессонница может усилиться, особенно в последнем триместре. Возможно, для того чтобы чувствовать себя комфортно, вам придется использовать подушки для тела. Сон в позе эмбриона с подтянутыми к себе ногами может спровоцировать ТрТ поясничной мышцы; боль в спине с вовлечением поясничной мышцы часто встречается во время беременности. Возможно, вам придется положить небольшую подушку под колени, если вы спите на спине, или между коленями, если вы лежите на боку. Специальные бандажные пояса для будущих мам могут помочь поддержать вес вашего развивающегося ребенка, когда вы стоите или сидите. Во время нормально протекающей беременности общее количество воды в организме увеличивается на шесть-восемь литров, из которых четыре-шесть литров приходится на внеклеточную среду, и не менее двух-трех литров — на интерстициальную (см. главу 5). Это происходит из-за изменений в гидратации основного вещества соединительной ткани [32]. Если у вас еще до беременности были отеки, резистентность к инсулину или диабет, эти состояния необходимо тщательно контролировать.
Во время беременности могут усилиться ночные судороги в ногах. Одна женщина обнаружила, что у нее было меньше проблем с судорогами в ногах, если она потребляла небольшое количество молока и сыра перед сном, но не в таком количестве, чтобы вызвать рефлюкс. Другие женщины сообщали, что уменьшению и устранению судорог в ногах способствовал дополнительный прием кальция и магния. Часто во время беременности усугубляется синдром беспокойных ног, особенно ночью. Рефлюкс также может усугубиться и начаться на ранних сроках беременности. Старайтесь не есть за два-четыре часа до сна. При работе с ТрТ в области под грудиной используйте мягкую акупрессуру пальцами. Некоторые женщины сообщают, что свежевыжатый лимонный сок, разбавленный водой и выпитый, как только они встают с постели, помогает обуздать утреннее недомогание. Имбирный или мятный чай также может помочь уменьшить тошноту. Триггерные точки могут вызывать постоянную или усиливающуюся тошноту (см. главу 8), и их следует лечить незамедлительно.
Гипертензия, вызванная беременностью, является наиболее частым осложнением беременности. Это может быть вызвано резистентностью к инсулину [33]. Непереносимость жары также может стать проблемой во время беременности. Это нигде не задокументировано, но звучит вполне логично: человек сам по себе производит тепло, и крошечное существо, растущее внутри, тоже производит тепло. Поскольку непереносимость тепла не является редкостью при ФМА, она может усиливаться во время беременности.
Я получила много бумажных и электронных писем (более двадцати за последние пять лет) о десятимесячной беременности у женщин с ФМА. При этом все малыши родились здоровыми. Я знаю, по крайней мере, двух женщин азиатско-американского происхождения, которые организовали свою текущую беременность так, чтобы предусмотреть еще возможность десятимесячной беременности. Они хотели быть уверены в том, что их малыш родится в год Дракона. У каждой из них уже был один ребенок, выношенный в ходе десятимесячной беременности, у них была ФМА, они читали мою книгу и хотели убедиться, что их нынешний ребенок тоже родится под этим знаком удачи. Да, я знаю. Медицинской литературы по ФМА и десятимесячной беременности нет. Хотите поспорить с драконом?
Для созревания шейки матки, которое происходит до начала родов, требуется, чтобы цервикальный коллаген изменился с высокоорганизованного и плотно связанного на гораздо более рыхлый. Это происходит за счет глубоких изменений в составе основного вещества и позволяет ткани стать более податливой [34]. Когда речь идет о ФМА и ХМБ и вовлечении основного вещества, то, как мы уже обсуждали в предыдущих главах, не ожидайте, что изменения будут происходить нормальным образом.
Десятимесячный период беременности также может быть связан с изменением уровня гормонов, другими биохимическими нарушениями при ФМА или даже с миофасциальным уплотнением. Серотонин является одним из гормонов, запускающих процесс родов. Релаксин, другой гормон беременности (см. главу 15), также может быть задействован. Этот гормон ослабляет напряжение в мышцах тазового дна, позволяя отверстию расшириться настолько, чтобы через него могла пройти головка ребенка. Ваши тазовые кости должны наклониться вперед и уйти в дополнительное разгибание, чтобы позволить родам произойти. У женщины, чьи бедра «застряли» в сгибании (это состояние слишком характерно для обоих полов), скорее всего, возникнут проблемы во время родов [35].
Труд любви
Если ФМА и ХМБ являются частью вашей жизни, здравый смысл подсказывает, что обезболивающее вам может понадобиться в процессе родов раньше, чем здоровой женщине, и вам также может понадобиться что-то, чтобы начать роды. У некоторых здоровых пациенток во время беременности развивается тахикардия (обычно определяемая как частота сердечных сокращений более 100 ударов в минуту), и этот симптом также может возникать при ФМА. Может быть вполне оправданным небольшое дополнительное наблюдение в родильном зале. Миофасциальная боль может возникать во время беременности и превышать анальгезию, обеспечиваемую эпидуральной анестезией во время родов. Инъекции в триггерные точки, даже при условии их введения одновременно с внутривенной инфузией препарата для эпидуральной анестезии, могут быть ценным средством для обеспечения полной анальгезии во время родов [36] и могут предотвратить возможные осложнения послеродового периода, вызванные давнишними ТрТ.
После родов
Многие пациентки, у которых изначально подозревают постпункционную головную боль, на самом деле могут испытывать послеродовую миофасциальную боль, связанную с ТрТ в шее [37]. Кроме того, от 10 до 28 % женщин страдают от интенсивной эмоциональной реакции, обычно называемой послеродовой депрессией. Пока еще нет исследований, показывающих процент женщин с ФМА, у которых развивается это состояние. Послеродовая депрессия может включать плач, спутанность сознания, усталость, депрессию, бессонницу, трудности с уходом за ребенком и собой и даже суицидальные мысли [38]. Сразу после родов женщины подвержены повышенному риску дисфункции гипоталамо-гипофизарно-щитовидной оси [39]. Я считаю, что это последнее исследование указывает на необходимость дополнительных исследований матерей с ФМА.
Появление ребенка дома обычно связано с лишением сна; матери с ФМА и ХМБ испытывают определенные трудности с грудным вскармливанием. Обычные препараты, используемые при ФМА и ХМБ, попадают в грудное молоко. Если вы кормите ребенка грудью, то прежде чем возобновить прием каких-либо лекарств после родов, сначала проконсультируйтесь с врачом.
Некоторые женщины сообщали о проблеме, которую я не встречала в литературе. Эти женщины кормили грудью своих детей, и поначалу все шло хорошо. Затем, спустя три или четыре недели, приток молока сначала замедлился, а затем и вовсе прекратился. Одна мать сообщила, что если она закроет глаза и сосредоточится на процессе, приток молока улучшится. Некоторые женщины увеличили потребление жидкости, а другие попробовали массаж. Большинство из них смогли возобновить грудное вскармливание.
Одно из исследований показало, что у мышей, которым не хватало норадреналина и адреналина, проявлялись нарушения материнских инстинктов. Норадреналин — это нейротрансмиттер, отвечающий за долгосрочные изменения, которые способствуют появлению материнского инстинкта у мышей как во время развития плода, так и во время родов [40]. Матери, если у вас не развились нормальные здоровые связи и материнский инстинкт по отношению к вашему ребенку, сообщите об этом своему врачу. Если вы чувствуете гнев или негодование, которые выходят из-под контроля каждый раз, когда ваш ребенок плачет или нуждается во внимании, значит, внимание незамедлительно нужно вам. Потребности новорожденного могут вызвать стресс у любого человека. Фибромиалгия еще больше усиливает этот стресс. Пожалуйста, не вымещайте свое недовольство на ребенке. Немедленно поговорите со своим врачом. Иногда вам может понадобиться друг, который бы время от времени приходил и давал вам передышку. Вам могут понадобиться лекарства. Если вы кормите грудью, вам, возможно, придется прервать естественное вскармливание, но необходимо любым способом взять под контроль ваши нейротрансмиттеры и ваши эмоции. У меня нет медицинских исследований, подтверждающих мое мнение о том, что некоторые матери с ФМА могут причинить вред своим детям. Но я разговаривала с матерями с ФМА, которые потеряли своих детей из-за пренебрежения или жестокого обращения. Это происходит нечасто, но даже один такой случай — уже слишком много. Отсутствие контроля может быть связано с нейротрансмиттерами и требует лечения. Сейчас не время для обвинений или чувства вины. Признайте свои чувства и обратитесь за помощью.
Менопауза и перименопауза
Технически считается, что началась менопауза, когда менструаций нет в течение года. Это не происходит в одночасье. Менопаузе предшествует перименопауза, когда вы еще не достигли полной менопаузы, но ваши менструации спорадичны, и ваши гормоны колеблются, как волчок: то бегут вниз, то раскачиваются туда-сюда, что бесконечно вызывает симптомы. Фаза перименопаузы может длиться до десяти лет и может начаться очень рано. Некоторые женщины вступают в перименопаузу в возрасте около тридцати пяти лет.
Дикие гормональные колебания в период перименопаузы вызывают приливы, ночную потливость, раздражительность, сухость влагалища, потерю либидо и остеопороз. У некоторых женщин с ФМА менопауза начинается очень рано. При удалении яичников менопауза может начаться внезапно, даже если другие части вашего тела все еще производят эстроген.
Прежде чем рассматривать заместительную гормональную терапию (ЗГТ), важно точно выяснить, каковы уровни ваших собственных гормонов, а затем уже определять, какие гормоны следует довести с помощью препаратов до вашего нормального уровня. Среди последствий снижения уровня эстрогена можно выделить жжение во влагалище, боль при половом акте, рецидивирующие инфекции мочевого пузыря, инфекции уретры, рецидивирующие вагинальные инфекции, недержание мочи, болезненное мочеиспускание, учащенное мочеиспускание или неотложные позывы к мочеиспусканию. Если у вас есть соответствующая заместительная терапия, и при этом эти симптомы по-прежнему продолжают возникать, проверьте наличие ТрТ и займитесь их лечением. Для моего миотерапевта далеко не редкость восстанавливать функцию у людей с недержанием мочи.
Хотя у большинства женщин в постменопаузе приливы могут длиться до пяти лет, у некоторых приливы наблюдаются в течение пятнадцати лет. Как правило, такие приливы длятся дольше и протекают тяжелее у женщин с хирургической менопаузой [41]. Приливы могут усиливать бессонницу, потому что они, безусловно, могут вас разбудить. Правильно сбалансированная заместительная гормональная терапия может принести облегчение. Другим способом облегчить ситуацию при приливах является габапентин [42]. По наблюдениям, он снижал частоту приливов у пациенток в среднем на 87 %.
Приливы возникают в результате временного снижения гипоталамической температуры тела. Это приводит к внезапному ощущению тепла и активации процессов охлаждения, таких как потоотделение и расширение кровеносных сосудов. Это может быть вызвано повышенной активностью клеток головного мозга в этой области. Габапентин может снижать клеточную активность в гипоталамусе. Иногда его назначают пациентам с ФМА для снижения чувствительности центральной нервной системы. Еще одно возможное средство — «Паксил». Пилотное испытание показало, что он помогает при приливах у выживших после рака молочной железы [43].
Многие женщины в постменопаузе обнаруживают, что облегчению их симптомов способствует андрогенная терапия. Если тесты указывают на низкий уровень биодоступного циркулирующего тестостерона, заместительная терапия может уменьшить усталость, восстановить либидо и улучшить самочувствие [44].

Особые вопросы, касающиеся мужчин

Я прошу прощения за то, что этот раздел «особых вопросов» для мужчин настолько мал по сравнению с разделом для женщин, но одна из причин заключается в том, что женщинам приходится решать множество особых вопросов. Другая причина заключается в том, что в этой области не проводилось много исследований на мужчинах.
Мы не знаем, какое влияние некоторые лекарства оказывают на пациентов, желающих стать отцами. Исследования фертильности у мужчин в основном проводились на животных. Не так много врачей признают, что ФМА является проблемой, с которой сталкиваются в том числе и мужчины. Мужчины часто не обращают внимания, когда дело доходит до ФМА и исследований, хотя сегодня все меньше врачей настаивают на том, что ФМА — это истерическая жалоба женщин среднего возраста, которую мужчины не способны понять. Однако у мужчин также есть специфические проблемы с миофасциальной болью, которые могут быть ужасно разрушительными для качества их жизни. Некоторые исследователи, изучавшие ФМА у мужчин, обнаружили, что у мужчин с ФМА меньше симптомов и меньше чувствительных точек, а также реже наблюдается «всеобщая боль», утомляемость, утренняя усталость и ХМБ по сравнению с пациентами женского пола [45]. Они обнаружили значительные различия между мужчинами и женщинами по количеству чувствительных точек.
Апноэ во сне очень часто встречается у мужчин с ФМА, а у женщин с ФМА не чаще, чем у здоровых женщин (см. главу 10). Мы не знаем, почему это так. Один врач обнаружил, что 34 % от общего числа его пациентов с ФМА были мужчинами. Он обнаружил, что его пациенты-мужчины больше реагировали на изменение поведения или изменение условий их работы, чем на лекарства, в отличие от его пациентов-женщин [46].
Для повышения либидо иногда принимают «Йохимбин»[8]. Это может иметь серьезные последствия для сердца. Он также может серьезно усугубить тревогу и панику, поэтому его не следует использовать мужчинам с посттравматическим стрессовым расстройством [47].
Миофасциальная боль часто может имитировать боль в предстательной железе или способствовать ей. Любое хирургическое вмешательство в области бедра или паха может привести к боли, вызванной миофасциальным защемлением, которая имитирует боль в предстательной железе. В одном исследовании постоянная боль в яичках, паху и внутри бедра и колена после хирургического вмешательства была приписана миофасциальной боли [48].
Импотенция
Сексуальная дисфункция у мужчин с ФМА может быть частично связана с необходимостью улучшения взаимодействия между гормонами. Мужчины, ваше сексуальное влечение начинается в гипоталамусе. Удивлены? Прежде чем произойдет эрекция, необходимо, чтобы эта железа сделала свое дело. Многие лекарства, такие как селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС), антигистаминные препараты и лекарства от рефлюкса, такие как тагамет, пепсид, аксид и зантак, могут нарушать действие этих нервных импульсов и блокировать все действие [49]. Еще одной важной причиной импотенции является отсутствие притока крови к области гениталий, потому что половой член работает по принципу гидравлики. Импотенция может возникать у мужчин с диабетом II типа и у мужчин с гипертонией, которые принимают диуретики или бета-блокаторы, повышающие уровень инсулина. Реактивная гипогликемия и резистентность к инсулину являются ступеньками на пути к диабету II типа. Следите за своим питанием. Эти лишние углеводы могут преградить вам путь к сексуальному удовлетворению. И вот они (как вы уже догадались) — миофасциальные ТрТ.
Импотенция, возникающая как следствие миофасциальных триггерных точек
Следующая информация взята из книги «Миофасциальная боль и дисфункция: Руководство по триггерным точкам», том II, авторов Джанет Г. Трэвелла и Дэвид Г. Саймонса [50]. Я включаю ссылки на страницы, потому что многие пациенты говорили мне, что их врачи «не верят», что это есть в руководствах по триггерным точкам. Да, есть! Перечитайте это еще раз!
Эта информация носит технический характер. Вы можете поделиться ею со своим урологом и получить определенную миотерапию триггерных точек. Импотенция — это не просто часть процесса старения.
Чтобы понять, как импотенция может возникнуть вторично по отношению к миофасциальным ТрТ, необходимо понять основную анатомию этой области. Луковично-губчатая и седалищно-пещеристая мышцы усиливают эрекцию полового члена. В этих мышцах могут развиться ТрТ. Луковично-губчатая мышца в основном охватывает губчатое тело полового члена, которое является центральной эректильной структурой, через которую проходит уретра. Передние и средние волокна луковично-губчатой и седалищно-пещеристой мышц способствуют эрекции путем рефлекторного и произвольного сокращения, которое сдавливает эректильную ткань луковицы полового члена, а также его дорсальную вену. Сокращение седалищно-пещеристой мышцы поддерживает и усиливает эрекцию полового члена за счет замедления возврата крови через половой член. Триггерные точки в луковично-губчатой мышце могут вызывать импотенцию [51]. Хорошо известны примеры триггерных точек в рубцовой ткани, образовавшейся в результате хирургического разреза [52]. Хирургическое вмешательство в области таза может иногда активировать триггерные точки в мышцах тазового дна [53].
Грушевидная мышца является основной внутритазовой мышцей, в которой часто локализуются ТрТ. Нервы и кровеносные сосуды, проходящие через большое седалищное отверстие вместе с грушевидной мышцей, подвержены миофасциальному защемлению [54]. Из таза вдоль нижнего края грушевидной мышцы выходят половой нерв и кровеносные сосуды. Половой нерв иннервирует луковично-пещеристую и седалищно-пещеристую мышцы, мембранный сфинктер уретры, а также кожу и пещеристое тело полового члена. Иннервация этих структур необходима для нормальной половой функции [55]. «Пациенты могут жаловаться на… сексуальную дисфункцию» [56], «Защемление полового нерва может вызвать импотенцию у мужчин» [57]. ТрТ грушевидной мышцы чаще всего встречается в совокупности с комплексом других ТрТ [58]. Это сложная область с многочисленными слоями мышц и областями, подверженными защемлению. После таких хирургических процедур, как герниопластика, регулярный режим растяжек часто может помочь предотвратить появление спаек и ТрТ.
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Глава 12
Возрастные проблемы: от младенцев до пожилых людей


Большинство взрослых, у которых диагностируют фибромиалгию (ФМА) и/или хроническую миофасциальную боль (ХБМ), считают, что их проблемы начались совсем недавно, но, когда их подробно расспрашивают, они часто вспоминают, что какие-то симптомы были уже в детстве. Возможно, первым признаком ФМА были проблемы со сном. Их первые триггерные точки (ТрТ) могли восприниматься как болезнь роста. Фибромиалгия может иметь генетический компонент, и как ФМА, так и ХМБ имеют провоцирующие факторы, которые могут передаваться по наследству. Если у вас ФМА, наблюдайте за своими детьми, чтобы вовремя заметить наличие возможных признаков. Отрицание еще никому не помогало, а вот вы можете помочь избавить их от боли и горя. Вы можете дать своим детям инструменты для того, чтобы они могли справляться с реальностью этого заболевания и могли двигаться по жизни как можно легче.
Первичная подростковая ФМА является распространенным явлением [1]. У детей ФМА характеризуется диффузной болью и нарушением сна, при этом может быть менее одиннадцати болезненных точек [2]. Очень важно убедиться, что у вашего ребенка глубокий, восстанавливающий сон. В этом исследовании состояние большинства пациентов (средний возраст 13 лет) улучшилось в течение двух-трех лет. Триггерные точки могут вызывать сильную боль у быстро растущего ребенка. Их часто можно эффективно, быстро и относительно безболезненно лечить с помощью охлаждающего спрея, влажного тепла и программы непрерывной растяжки [3].

Дородовой уход и уход за младенцами

Человеческие младенцы и экспериментальные животные, которые испытывают стресс в утробе матери, после рождения демонстрируют дефицит внимания, повышенную тревожность и нарушенное социальное поведение [4]. Реакция матери на стресс во время беременности может повысить вероятность нарушения способности ребенка справляться со стрессовыми ситуациями, а также вызвать возможное нарушение регуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси (см. главу 1). Может ли материнская стрессовая реакция вызвать ФМА у детей с генетической предрасположенностью? Вполне возможно. Об этом свидетельствует ряд других исследований.
Младенцев нужно обнимать и трогать. Текущие исследования показывают, что массаж и прикосновения могут стабилизировать сердечно-сосудистые реакции вашего ребенка и повысить иммунитет, а также помочь развить более здоровый режим сна [5]. Массаж может быть очень полезным, и ваш ребенок может получать от него удовольствие. Когда ваш ребенок был в утробе матери, он постоянно получал это ощущение прикосновения. Затем произошла травма рождения и отделение от этого прикосновения. Ваш ребенок познакомился с этим большим, чуждым ему миром, наполненным странными образами, звуками и запахами. Это огромное потрясение.
«Я была очень чувствительным ребенком, и я помню, как мне было больно, когда надо мной смеялись, потому что я могла болеть и быть уставшей в один день, и выздоравливать к полудню следующего дня. У меня были приступы потери сил. Много раз я находила подходящее местечко и засыпала днем. Очень рано я научилась не жаловаться по поводу своих ощущений, потому что меня не воспринимали всерьез.
Я ужасно страдала от заложенности носа, когда ложилась. Я постоянно носила с собой ингалятор Vick. Я также страдала от сильных головных болей, особенно в жаркие солнечные дни. Я помню, что у меня было затуманенное зрение. Я часто простужалась. У меня были ужасные спазмы в животе. У меня могла ни с того ни с сего начаться диарея. Каждый порез или царапина означали инфекцию. Если я бегала и играла, и при этом не подворачивала лодыжку, то делала что-то, чтобы в итоге мне накладывали швы на бока. Когда я плавала, у меня случались судороги в ногах. Однажды после танцев в старшей школе я пролежала в постели все выходные, потому что мои ноги были очень слабыми и сильно болели. Когда я занималась спортом, у меня болели ноги, и я не могла понять, почему никто другой, занимающийся спортом, не чувствовал себя так, как я.
Я научилась жить с этими мышечными болями как с естественной составляющей моей жизни.
Я считаю, что качество моей жизни было бы намного лучше, если бы я только знала, что со мной физически что-то не так» [15].

Младенцы нуждаются в тщательной поддержке и защите головы и шеи. Существует малоизвестное состояние подзатылочной деформации у новорожденных, которое может усугубить нормальный жизненный стресс для многих детей. Подзатылочные мышцы — это мышцы, расположенные у основания шеи. Они выходят из центра позвоночника в форме буквы «V» и помогают обеспечить подвижность и стабильность. Они работают при покачивании и наклоне головы.
Синдром кинематического дисбаланса из-за напряжения подзатылочных мышц был предметом доклада, представленного доктором Джеффом Роквеллом [6], преподавателем Колледжа хиропрактики Паркера. Этот синдром может вызвать следующие проблемы: наклон головы в одну сторону (кривошея), сколиоз, асимметричное развитие мышц, медленное развитие тазобедренных суставов и асимметричное, медленное развитие двигательных навыков. Некоторые другие из выявленных общих симптомов включали беспокойный сон, а также плохое питание или питье. Среди общих факторов, вызывающих такое напряжение подзатылочных мышц, можно выделить положение плода в матке, использование щипцов или вакуум-экстракции во время родов, затяжные роды и многоплодие.
Слишком часто асимметричная осанка у младенцев и детей младшего возраста не принимается во внимание. Важно как можно скорее провести соответствующую диагностику, чтобы можно было это исправить. Возможно, все, что вам нужно будет сделать, это уделять внимание мышцам ребенка и поощрять легкие растяжки. Убедитесь, что эти крошечные косточки выровнены правильно. Существуют варианты щадящей работы с телом, которую можно выполнять с младенцами, и даже есть специалисты по работе с телом, специализирующиеся на этом.
Контроль боли важен и для младенцев. Младенцы могут чувствовать боль, как и новорожденные, хотя сознательная память развивается позже. Представьте себе боль от прорезывания зубов, усиленную за счет ФМА. Кроме того, необратимые структурные и функциональные изменения могут вызывать боль и стресс [7].
Во время родов или вскоре после рождения в прямой мышце живота (см. главу 8) в области пупка могут образоваться триггерные точки (ТрТ), которые вызывают спазмы или колики. Эти симптомы можно быстро и резко облегчить с помощью охлаждающего спрея или прохладного недлительного протирания кубиком льда сбоку от пупка [8]. Если у вашего ребенка развилась резкая диарея или рвота «фонтаном», проверьте его на наличие ТрТ. Триггерные точки могут начинаться с гриппа или другой инфекции и продолжаться после того, как провокатор уже ушел, до тех пор, пока они не будут вылечены соответствующим образом. Многие случаи младенческих колик можно было бы устранить быстрее, если бы педиатры и родители были проинструктированы о правильном использовании охлаждающего спрея.
Младенцам требуется время, чтобы научиться переваривать пищу. Это сложная задача. Гастроэзофагеальный рефлюкс у младенцев может вызывать разочарование как у самого младенца, так и у лица, ухаживающего за ним. Краниосакральная терапия — эффективный, мягкий и неинвазивный нетрадиционный метод лечения. Следует рассмотреть возможность лечения с помощью этого метода, прежде чем рассматривать более инвазивное лечение [9]. Избегайте использования детского автокресла, если у вашего ребенка рефлюкс, так как это может ухудшить его состояние [10]. Как только ваш ребенок начнет есть твердую пищу, если еда продолжает всплывать сразу после того, как она провалилась вниз, попробуйте давать более густую пищу [11].

Коммуникация в мире малышей

У детей исход ФМ более благоприятный, чем у взрослых [12], если этим детям вовремя поставлен диагноз и удовлетворены все соответствующие потребности. Как можно больше разговаривайте со своими детьми и побуждайте их разговаривать с вами. Кроме того, если вы подозреваете, что у них может развиться ФМА или ХМБ, поговорите со своим педиатром о своих подозрениях.
Не скрывайте от них диагноз, когда они уже достаточно взрослые, чтобы понять. Объясните все как можно проще. Скажите им, что есть множество вещей, которые они могут сделать, чтобы помочь своему самочувствию. Дайте им «детские слова», чтобы они могли ими описать свою боль. Дайте им понять, что вы поймете, когда они скажут, что чувствуют себя «непонятно» или «затуманенно», или что у них «действительно большая рана во всем теле». Что они чувствуют, когда просыпаются? Они выглядят отдохнувшими? Они не путаются в течение дня? Есть ли у них проблемы с выполнением указаний? Наблюдайте, делайте заметки и говорите об этом с ними. Включите других ваших детей в эти разговоры. Им тоже важно это понимать.
Вашему ребенку и вам может помочь, если каждый день вы будете заканчивать каким-то привычным действием. Начните с младенчества. Выберите несколько дел. Это может быть принятие ванны, чистка зубов, рассказывание историй (но не приключенческих боевиков), молитва или медитация, или, по крайней мере, спокойное размышление о прошедшем дне. Подчеркните положительные события дня и то, чему научился ваш ребенок.
Научите своего ребенка адаптироваться
Ваши дети могут чувствовать себя несчастными, но не сообщать об этом. Дети не знают, что значит быть ребенком. В одном исследовании 338 проверенных «здоровых» школьников 6,2 % страдали фибромиалгией [13]. Дети могут распознать симптомы, когда их им описывают, и им нужно знать, что они не виноваты в своих чувствах. Они также должны знать, что с их чувствами можно что-то сделать. Попросите вашего педиатра посоветовать, как говорить о хроническом заболевании в эмоционально поддерживающей манере.
Расскажите своим детям о простых провоцирующих факторах, таких как повторяющиеся движения. Подчеркните важность хорошего сна и хорошей еды. Сообщите им, что чем раньше они начнут профилактические меры, такие как простая растяжка, тем скорее они почувствуют себя лучше. В книге «Что ваш врач может не рассказать вам о фибромиалгии» есть замечательная глава о детях и ФМА [14].
Дети с ФМА и ХМБ имеют право на понимание со стороны других. Послушайте, что они говорят. Убедитесь, что их учителя знают, что, когда крошечные ручки роняют предметы, это происходит из-за того, что они не справляются с захватом; а не из-за шалости. Убедитесь, что учителя понимают, что боль и ограничения вашего ребенка реальны. Убедитесь, что ваш ребенок понимает, что он/она может участвовать практически в любом школьном мероприятии, если принять все соответствующие меры.

Дети

Симптомы ФМА у детей аналогичны симптомам у взрослых [16]. В одном исследовании с участием 81 ребенка с мышечно-скелетной болью тридцать пять соответствовали критериям ФМА [17]. ФМА у подростков также может вызывать дискомфорт после минимальной физической нагрузки, субфебрильную температуру тела или температуру ниже нормы, а также повышенную чувствительность кожи [18].
Я помню, как в детстве у меня были ужасные боли в бедрах и ногах. Был врач, который пришел на дом, когда мне было около восьми лет, и сказал, что хочет «попробовать кое-что». Он надавил на область моего бедра, и внезапно боль исчезла.
Этот опыт заставил меня захотеть стать врачом и узнать, как этот врач может облегчить боль так быстро и с таким небольшим усилием. К сожалению, я узнала, что в медицинской школе этой магии не учат. Только позже, когда я увидела «Руководство по триггерным точкам», я поняла, чего не хватало в моем образовании.

Синдром беспокойных ног может возникнуть еще в детстве и в подростковом возрасте, он встречается чаще, чем можно было бы предположить [19]. Кроме того, у школьников существует сильная взаимосвязь между гипермобильностью суставов и ФМА [20]. У детей старшего возраста активные ТрТ в нижней части брюшной стенки могут вызывать ночное недержание мочи [21]. Одно исследование показало, что головокружение и нарушение равновесия у детей с ФМА вызваны не центральным (ствол головного мозга) и периферическим вестибулярным (внутреннее ухо) механизмами, а, вероятно, проприоцептивной ориентацией [22]. Это может быть связано с ФМА, но также может быть вызвано ТрТ (см. главу 8), и ТрТ можно лечить.
Дети с ФМА и ХМБ пропускают много занятий в школе, и учителя и одноклассники могут неправильно это понять. Кроме того, может возникать рассеянность и другие симптомы, которые не распознаются должным образом. Обучайте родителей друзей ваших детей и обучайте их учителей. Например, у вашего ребенка могут быть другие биологические часы, и его/ее часы учебы, возможно, придется скорректировать. При необходимости ознакомьтесь с индивидуальным планом обучения в вашей школе. Детям с ФМА и ХМБ тоже нужны ресурсы. Поищите в Интернете детские группы поддержки, создайте клубы и наладьте для них связь. Им нужно знать, что они не одиноки.

Точка зрения ребенка

ФМА и ХМБ могут столкнуть взрослого с, казалось бы, бесконечной полосой препятствий. Взрослые имеют больше свободы действий в планировании своего жизненного пути и пользуются большим уважением. Слишком многие взрослые забывают, что дети тоже люди. Пришло время детям стать сильнее и активнее.
Дети, страдающие от боли (и дети родителей, страдающих от боли), могут подвергаться риску возникновения проблем с психическим здоровьем. Дети не понимают, почему возникают хронические заболевания. Если ваш ребенок испытывает трудности с концентрацией, значительные изменения в привычках или в поведении дома или в школе, сложности в общении с другими детьми, длительное чувство безнадежности, грусти, страха или гнева, деструктивное или агрессивное поведение, возможно, пришло время для консультации. Или если не консультации, то хотя бы поговорите с врачом вашего ребенка о ваших наблюдениях и наличии возможной дисфункции нейротрансмиттеров. Если есть любовь, все остальное можно решить.
У меня не было родителей, только опекуны. Мне пришлось научиться быть независимой и справляться с трудностями в раннем возрасте. Я подружилась со змеями под моей кроватью, и они отгоняли монстров. Попробуйте, дети. У меня это сработало.

В школе
Фиброфог и другие когнитивные расстройства могут сочетаться с ТрТ, вызывая невнятную речь, заикание и другие речевые трудности. Это может быть неправильно понято. Ваш ребенок может быть не в состоянии достаточным образом сконцентрироваться, чтобы обращать внимание на слова учителя. Чтобы он мог запомнить домашнее задание, учителям, возможно, придется выдавать ему листы с домашним заданием. Перед тем как отправить ребенка в школу, убедитесь, что он хорошо выспался и хорошо поел. Обратите внимание, что завтрак, богатый углеводами (типичный американский завтрак), может оставить вашего сына или дочь «в тумане».
Поощряйте вашего ребенка заниматься спортом. Если ваш ребенок мало выходит на улицу и имеет избыточный вес, это может быть первым признаком инсулинорезистентности [23]. Следите за тем, что ест ваш подросток. Возможно, стоит отказаться от картофеля, хлеба и сладостей и поощрять сбалансированное питание с большим количеством белка.
Проверьте, не поднимает ли ваш ребенок тяжести. Одно проведенное исследование показало, что 34,8 % школьников хотя бы раз в неделю носят более 30 % своего веса в рюкзаках. Боль в спине у подростков является обычным явлением, которое рецидивирует и усиливается с возрастом [24].
Некоторые взрослые художники с ХМБ могут заниматься каллиграфией и сложными рисунками, но при этом не умеют писать курсивом. Может оказаться трудным объяснить учителю, который не понимает, что домашнее задание, подразумевающее длительный процесс писания, может быть болезненным для ребенка с ТрТ в верхней части тела. Вернитесь к главе 8 и перечитайте ее с точки зрения вашего ребенка. Подумайте о влиянии этих симптомов на вашего ребенка. Неудивительно, что ребенок с ФМА или ХМБ иногда становится в классе клоуном или полностью погружается в себя, пытаясь адаптироваться.
Проблема сна
Как только вы поймете, сколько сна нужно вашему ребенку, возьмите это за образец и придерживайтесь его. Сделайте все возможное, чтобы у вашего ребенка была комната и кровать, удобные для сна. Избегайте мешающих телепередач перед сном. Наблюдайте и слушайте. Ваши дети просыпаются бодрыми и отдохнувшими? Они уже школьники, но им все еще требуется вздремнуть каждый день? Многие поведенческие проблемы можно объяснить отсутствием восстановительного сна.
Детям не следует принимать мелатонин. Мелатонин помогает регулировать биологические часы. Падение уровня мелатонина сигнализирует организму о начале полового созревания [25]. Если у вашего ребенка есть проблемы со сном, то безопасным лекарством в этом случае будет «Элькар», но сначала обсудите это с врачом вашего ребенка. Возможно, вашему ребенку не понадобиться принимать его каждую ночь.
Некоторые дети хорошо переносят терапию гвайфенезином (см. главу 15). Для получения конкретной информации о педиатрической терапии гвайфенезином вы можете загрузить электронную книгу по педиатрической терапии гвайфенезином (см. Приложение 1).
Боль
У ребенка нет оснований полагать, что другие дети не сталкиваются с такими же препятствиями. Когда даже поднятие руки в классе может вызывать сильную боль, школьные дни могут стать чрезвычайно трудными. Плох уже сам факт того, что приходится входить в человеческий мир с инвалидностью, но когда она еще и не диагностируется, — это уже вдвойне жестоко. Вина наваливается на иногда непреодолимую боль и дисфункцию. Когда дети не могут справиться с этим и не знают, почему, они часто думают, что все их трудности созданы ими самими. Это может превратиться в настоящую катастрофу. Дети сильно различаются по своему восприятию боли и управлению болью. Дети с ФМА, как и взрослые, по-разному реагируют на разные лекарства. Обратите особое внимание на действие любых лекарств, которые принимает ваш ребенок.

Бурные подростки

Половое созревание усугубляет жизненные проблемы. Молодые девушки должны бороться с менструацией и могут страдать от сильных спазмов и предменструального синдрома (ПМС). Часто менструации фактически выводят их из строя. Неспособность не отставать от других подростков в школе или принимать участие во внеклассных мероприятиях может привести к депрессии.
Переходные годы
С первым всплеском гормонов мозг начинает перестраиваться [26]. Подростки начинают по-другому смотреть на мир. Они могут испытывать колоссальные скачки роста, а недостаток восстановительного сна может сдерживать их рост. В период полового созревания некоторые половые гормоны также тесно связаны с циклом сна.
Подростки страдают от бессонницы намного больше, чем остальные. Недостаток сна влияет на то, как учатся студенты, и, как только они начинают водить машину, увеличивает вероятность того, что они попадут в автомобильную аварию. Плохие привычки сна могут увеличить вероятность того, что у вашего сына или дочери разовьются хронические нарушения сна. Подростки часто имеют биологические часы, которые подталкивают их к тому, чтобы стать классическими ночными «совами», которые засиживаются допоздна и поздно ложатся спать. Большинство подростков начинают ощущать усталость по вечерам гораздо позже, чем взрослые.
В лучшем случае можно сказать, что подростковые годы трудны. Может быть трудно удерживать каналы связи открытыми. Работайте над этим. Дети старшего возраста с хроническими болевыми состояниями подвержены высокому риску суицида. Убедитесь, что они знают, что кто-то их понимает и что у них всегда есть место, куда они могут обратиться за помощью, — место, где их выслушают.

Пожилые люди

Моя подруга и корреспондент Кларисса Бэджер называет старость «год после завтра». Один из персонажей Линн Джонсон в одном из моих любимых комиксов «К лучшему или к худшему» говорит: «Мы единственные продукты, которые становятся лучше в то время, как ухудшается упаковка». Однако в некоторых составляющих этого ухудшения нет никакой необходимости. «Скованность и относительно безболезненное, но прогрессирующее ограничение движений, которые характеризуют дряхлость в преклонном возрасте, часто в значительной степени связаны с латентными ТрТ» [27]. Нередко при правильном лечении и при условии выполнения программы растяжки это вполне обратимый процесс.
Многие врачи упускают из виду симптомы ФМА и ХМБ и рассматривают их как признаки преклонного возраста или артрита [28]. Из-за такого подхода эти врачи могут проигнорировать снижение физических способностей, мышечной силы или когнитивных навыков. Не позволяйте им! Я твердо верю, что многие «симптомы старости» могут быть облегчены путем лечения сосуществующих ФМА и ХМБ. Часто можно улучшить кровообращение и уменьшить когнитивные нарушения.
Многие пожилые люди уже принимают множество лекарств и опасаются необходимости добавить к этому списку еще одно. Но новые лекарства могут и не понадобиться. Например, если у вас «артритные пальцы», просмотрите раздел о ТрТ межкостных мышц в главе 8. «Деактивация связанных миофасциальных ТрТ и устранение провоцирующих их факторов, по-видимому, являются важными составляющими ранней терапии для задержки или прекращения прогрессирования некоторых видов остеоартрита» [29].
Говорите!
Пожилые люди с меньшей вероятностью сообщат о боли, поскольку считают, что боль является естественной частью старения. Это не так. Или же они могут бояться, что испытываемая ими боль является признаком приближающейся инвалидности и началом долгого сползания к смерти. Но мы знаем, что процент ТрТ увеличивается с возрастом [30], и мы также знаем, что ТрТ излечимы. И хотя фибромиалгия весьма распространена среди пожилых людей [31], хроническая боль не является нормальной частью старения. Она глубоко влияет на качество вашей жизни, и вполне логично, что вы пытаетесь выяснить, что является ее причиной. Для меня это бесконечная радость, что моя миотерапевт избавила столь многих пожилых людей от их болей и даже помогла некоторым восстановить функции, которые, как они думали, были потеряны навсегда. Например, вы никогда не должны воспринимать недержание мочи как неизбежную составляющую старения. Это не так (см. главу 8).
Назначение обезболивающих пожилым людям часто бывает неадекватным [32]. Если у вас болит какая-либо часть тела, сообщите об этом своему врачу и не позволяйте ему или ей отмахнуться от ваших жалоб, списав все на «старость». Остальные части вашего тела такие же старые! После установления диагноза, который объясняет, что именно вызывает вашу боль, спросите, какие у вас есть медикаментозные и немедикаментозные варианты лечения. Такое лечение не вернет молодость, но оно может позволить вам сократить список принимаемых лекарств и улучшить качество вашей жизни. Существует множество щадящих техник, таких как спрей и растяжка, миофасциальный релиз и краниосакральный релиз, которые могут творить чудеса, хотя вам все равно придется поработать над провоцирующими факторами.
Некоторых падений и переломов, столь распространенных у пожилых людей, можно было бы избежать, если бы было возможно убрать из общей картины ТрТ и те проприоцептивные нарушения, которые они могут вызывать. Если вы пожилой человек, вам может потребоваться диета для устранения резистентности к инсулину и реактивной гипогликемии. Вам также может потребоваться лечение нейроопосредованной гипотензии и других сопутствующих состояний, которые у вас могут быть. Например, нередко одной из составляющих ФМА является измененная реакция кортизола на острый и/или хронический стресс. Это может иметь пагубные последствия для памяти и быть важным фактором, если вы испытали потерю памяти [33].
Сексуальность в пожилом возрасте
Сексуальность является важной частью жизни как для взрослых, так и для пожилых людей. В старшие годы романтика может достичь своего пика. Расширьте свое представление о романтике и снова влюбитесь. Для мужчин и женщин регулярная половая жизнь помогает сохранить сексуальную функцию. Сексуальная дисфункция не является неизбежным следствием старости, а скорее является результатом болезни, дисбаланса, побочного действия лекарств, эмоциональной проблемы или другой конкретной причины, требующей медицинской помощи. Возможно, вы захотите, чтобы ваш врач провел для вас обследование эндокринной системы. Это единственный способ узнать, есть ли необходимость повышать уровень ваших гормонов. Не стесняйтесь обсуждать это с врачом.
Если у вас был сердечный приступ, и вы обеспокоены тем, что сексуальная активность может вызвать стенокардию или другой приступ, убедитесь, что ваш врач понимает, что ТрТ в грудинной и грудной мышцах могут вызывать или усиливать аритмии и боль в груди. Охлаждающий «Фрост спрей» (см. главу 21) может помочь остановить боль при этих ТрТ, но вам потребуется помощь миотерапевта, работающего с ТрТ, или специалиста по миофасциальному релизу, чтобы избавиться от них.
Лекарства
Помимо гормональных изменений, на сексуальность могут негативно повлиять сосуществующие болезни и потребляемые лекарства. Ваш врач должен принимать во внимание побочные эффекты, оказываемые вашими лекарствами (каждым по отдельности и всеми ими в сочетании) на общее качество вашей жизни [34].
Было бы неплохо каждый год пересматривать прописанные вам лекарства. Слишком часто при появлении нового симптома просто добавляют другое лекарство. Лекарства, отпускаемые без рецепта, включая травы, могут вызвать проблемы. Даже обычно используемые НПВП (нестероидные противовоспалительные средства) могут вступать во взаимодействие со многими другими лекарствами. У пожилых людей этот эффект может быть хуже. Некоторые исследования показывают, что врачам следует избегать назначения НПВП из-за их побочных эффектов, и предлагают альтернативные обезболивающие препараты и работу с телом [35] в качестве способов облегчения боли у пожилых людей.
Многие пожилые люди усваивают лекарства медленнее, чем более молодые взрослые, и нуждаются в меньших дозах препаратов. Используйте только одну аптеку для всех ваших лекарств, особенно если вы принимаете много лекарств, прописанных разными врачами, чтобы в случае чего фармацевт мог вас предупредить и предотвратить вредное взаимодействие лекарств. Если у вас есть склонность постоянно добавлять лекарства, вы можете спросить себя: может быть, то, что вам нужно на самом деле, — это более сбалансированная диета или больше упражнений?
Есть множество нюансов, которые следует учитывать при назначении лекарства. Например, спросите своего врача, метаболизируются ли ваши лекарства в печени. Если это так, возможно, вы можете переключиться на лекарство, которое метаболизируется в почках. Это хорошая идея, чтобы попытаться распределить метаболическую работу и таким образом позаботиться о своих органах. В конце концов, они работают на вас. Относитесь к ним хорошо, и они ответят вам тем же.
Убедитесь, что вы принимаете лекарства правильно. Написанные информационные листы хороши, если вы их понимаете, но инструкции, возможно, придется изменить под ваши конкретные нужды. Возможно, вам потребуется объяснение некоторых вещей.
Если вам трудно глотать таблетки, сообщите об этом своему врачу. Ваше лекарство может не работать так, как предполагается, если оно измельчено, особенно если оно выпускается в форме с постепенным высвобождением. Вместо этого вы можете использовать другую пероральную форму лекарства. Убедитесь, что любой пероральный препарат вы принимаете с достаточным количеством воды: тем самым вы предотвращаете попадание таблеток в пищевод, где они могли бы раствориться. Лекарство не предназначено для растворения в пищеводе и может вызвать сильное раздражение.
Спросите своего врача или фармацевта о любых возможных побочных эффектах, которые могут иметь ваши лекарства, и о том, что вы можете сделать, чтобы справиться с самыми незначительными из них. Например, сухость во рту от одного лекарства может означать, что таблетка нитроглицерина не сможет раствориться у вас под языком. Если вы капнете несколько капель воды под язык, это отчасти поможет решить проблему. Также есть нитроглицерин в спрее. Исследуйте доступные вам варианты.
Ваша диета также влияет на то, насколько хорошо действуют ваши лекарства (как и любые другие лекарства, которые вы можете принимать, например, мочегонные средства). Вашему врачу важно знать, как часто и какие продукты вы едите, потому что некоторые из них могут влиять на биодоступность или метаболизм принимаемых вами лекарств.
Часто у пожилых пациентов — точно так же, как и у пациентов с ФМА, — возникают проблемы с организацией сна, такие как трудности с засыпанием, меньшее время, затрачиваемое на более глубокие фазы сна, раннее утреннее пробуждение и меньшее общее время сна [36]. Кроме того, существует высокая распространенность апноэ во сне и ночного миоклонуса у пожилых людей [37]. Апноэ во сне может быть опасным для жизни и требует лечения.
Периодические движения ног и синдром беспокойных ног у пожилых людей встречаются чаще, чем у других взрослых. Следует незамедлительно заняться лечением триггерных точек и устранением провоцирующих факторов. Если вы погрузите ноги и стопы в теплую ванну с английской солью и имбирем, найдете хорошего миотерапевта или терапевта по миофасциальному релизу и будете регулярно заниматься физическими упражнениями, вы можете почувствовать некоторое облегчение. Поговорите со своим врачом о проведении анализа крови на витамины и минералы. Возможно, вам придется увеличить количество питательных веществ за счет большего потребления мяса (простите меня, вегетарианцы, но «вегетарианство» в данном случае не работает).
Адаптируйте свой дом к вашим конкретным потребностям. Поговорите со своим миотерапевтом или обратитесь к эрготерапевту, который знаком с ТрТ. Если вам нужна помощь в выполнении обычных жизненных задач, таких как залезание и вылезание из ванны, пользование туалетом и приготовление пищи, вы всегда можете ее найти. Изучите возможности использования адаптивного оборудования. Поговорите об этом с вашим местным фармацевтом. Есть губки с длинными ручками, а также механические «руки», которые могут помочь вам очиститься после дефекации, если ваши движения ограничены; но не забудьте проверить квадратные мышцы поясницы и параспинальные мышцы на предмет ТрТ. Возможно, вы сможете восстановить свой диапазон движений. Вам могут понадобиться перила в некоторых частях вашего дома, и они могут быть как декоративными, так и выполняющими вспомогательную функцию. Уберите коврики или подложите под них нескользящие коврики. Используйте более легкую посуду. Попробуйте ее, прежде чем покупать. Я, например, обнаружила, что мне слишком сложно открыть «специальные» пластиковые контейнеры для людей с артритом.
Фибромиалгия и ХМБ могут появиться на любом жизненном этапе. Своевременная и эффективная работа с провоцирующими факторами может сделать «любое мгновение» более приятным. Ключ в том, чтобы понять, с чем вы имеете дело, а затем разобраться с этим. Если вы не справитесь с этим или если жизнь подкинет вам слишком много сюрпризов, вы можете испытать жизненный кризис. Это то, о чем мы поговорим с вами далее.
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Глава 13
Жизненные кризисы: подготовка, предотвращение и управление


Обострение

Симптомы фибромиалгии (ФМА) и хронической миофасциальной боли (ХМБ) меняются изо дня в день и от часа к часу. Изменчивость характера наших симптомов может быть наиболее трудным аспектом этих двух расстройств для их понимания и принятия другими людьми. Даже смена погоды может повлиять на характер боли, которую мы чувствуем [1]. Иногда симптомы могут быть почти в стадии ремиссии. В остальное время они очень активны. А потом происходит обострение.
Обострение — это время высокоинтенсивной боли и горя; симптомы могут нарастать медленно или неожиданно наносить удар, но при любом варианте их интенсивность настолько сокрушительна, что ее можно уподобить несущемуся на вас экспрессу. Обострение, как вспышка огня, поглощает все на своем пути. ФМА — это не просто боль, это расстройство сенсорного восприятия. Все ваше тело становится сверхчувствительным, как оголенный нерв [2], и когда у вас происходит обострение, это сопоставимо с тем, как если бы этот нерв тащили по раскаленным углям. Все ваше тело неистово требует внимания. Во время такого обострения у вас могут появиться новые симптомы и усилиться старые.
Что вызывает обострение?
Обычно обострение провоцируют одно или несколько действий или стрессоров. Стрессовым фактором может быть вирус, тяжелая дрожжевая инфекция или дорожно-транспортное происшествие. Это может быть сложный процесс, как развод, или простой, как игра в волейбол. Это может быть вызвано менструацией, купанием в слишком холодном бассейне, сквозняком или внезапным изменением температуры, или началом сезона аллергии. Любое из этих событий, вместе или по отдельности, может вызвать обострение. У некоторых людей обострение может начаться из-за серьезной ссоры или даже из-за внезапного очень громкого шума. Люди с ФМА и ХМБ нередко страдают от тяжелых обострений после инфекции верхних дыхательных путей или приступа аллергии. Никто из нас не может жить в изолированной камере, да и не должен этого хотеть, хотя иногда антарктическая исследовательская станция действительно кажется мне весьма и весьма привлекательной.
В старой программе «Затерянные в космосе» был робот, который сходил с ума всякий раз, когда сталкивался с кризисом. Его руки, которые напоминали гибкие воздуховоды-сушилки, дико размахивали по сторонам, когда он кричал: «Опасно! Предупреждение!». Когда я слушаю, как некоторые люди планируют мероприятия для моих поездок, мне иногда хочется подражать этому роботу. Важно установить границы, понять свои пределы и не допускать неподобающего поведения из соображений самосохранения.

Все, что прерывает или нарушает сон, может быть провоцирующим фактором, например, травма, новорожденный ребенок, посетители, праздники, смена времени, смена часовых поясов, путешествия, отпуск или посменная работа. В целом, чем более вы чувствительны к раздражителям, тем больше выходят из-под контроля ваши провоцирующие факторы. Когда вы обретаете некоторую степень контроля над своими провоцирующими факторами, вы обретаете некоторую степень контроля над своей жизнью. Тем не менее жизнь идет, и жизнь — это постоянные изменения. Что кажется наиболее важным, так это то, как мы реагируем на стресс. Нам нужно определить наши общие факторы стресса и выяснить, почему они так сильно влияют на нас. В приведенном ниже материале описывается, как справиться со стрессором, который может быть частой причиной обострения.
Определите источник стресса. Если ФМА и ХМБ являются вашими постоянными спутниками, то даже путешествие, пусть и в отпуск, может стать серьезным фактором стресса. Меня часто просили выступить на семинарах, и родственники ждали меня в гости. Я отрицала свое состояние и позволяла «синдрому хорошего спортсмена» взять верх. До тех пор пока я не захотела вплотную заняться этим фактором обострения, даже короткая поездка заканчивалась для меня месяцами мучительной и дорогостоящей реабилитации. Уйти от «всего этого» может быть непросто, если «все это» включает в себя тщательно выстроенную структуру поддержки. Выявление проблем — первый шаг в борьбе с обострениями.
Поток коммуникации. Вовлеките представителей принимающей стороны в подготовку к вашему путешествию. Сообщите им, что вам понадобится, когда вы приедете, например, время для расслабления или ванна, и/или сон, наличие поблизости специалиста по работе с телом, время для отдыха во время вашего визита или отель с джакузи. Будьте особенно четкими в своих диетических потребностях, включая частоту и время приема пищи. Особенно сложно планировать поездки в праздничные дни. Это уже само по себе время сильного стресса. Если ваши хозяева считают ваш визит «временем для вечеринки», вы можете испытать сенсорную перегрузку и обострение. Когда вы говорите «нет» послеобеденному вину и сыру, поздним ужинам и тяжелым десертам, вы не ведете себя антисоциально. Вы практикуете самосохранение. Помогите другим это понять.
Советы путешественникам: если вы путешествуете полностью или частично на машине, выходите и разминайтесь хотя бы каждые полчаса. Обойдите вокруг машины. Ссутультесь. Потяните ноги и руки. Вам не нужно тратить на это много времени, но используйте то время, которое у вас есть, с умом. Если вы за рулем (иногда вождение может быть более комфортным, потому что можно лучше отрегулировать сиденье), используйте круиз-контроль и любые другие автоматические процессы, если это возможно. Отрегулируйте сиденье так, чтобы вам было максимально удобно. Если у вас ковшеобразные сиденья, попробуйте подложить под ягодицы подкладку, чтобы противостоять эффекту ковша.
Если вы едете куда-то, где никогда раньше не бывали, тщательно спланируйте свое путешествие. Заранее решите, что вы хотите увидеть. Просмотрите книги и видео из своей библиотеки. Поговорите с друзьями. Отправьте их за информационными материалами. Прочтите раздел о путешествиях в вашей воскресной газете. Есть туры для людей с ограниченной подвижностью. Спросите о них у вашего турагента. Некоторые гостиничные сети имеют номера, предназначенные для людей с ограниченными возможностями. Узнайте, что именно каждый конкретный отель имеет под этим в виду. Это может не соответствовать вашим потребностям. Получите письменное подтверждение устных обещаний от отелей и других поставщиков туристических услуг. Спросите о
• шаговой доступности и количестве ступенек до номера, столовых, бассейна и магазинов;
• доступности экскурсий и трансферов из отеля;
• температуре воды в бассейне и джакузи;
• наличии обслуживания номеров и услуг прачечной (если есть возможность постирать белье, то можно везти с собой меньше вещей);
• доступных типах кроватей;
• санаторно-курортном размещении.
Кризис-менеджмент. Я научилась путешествовать, когда мне это нужно, но я тщательно планирую свои поездки, регулирую свой темп и принимаю все необходимые меры предосторожности. У меня есть надувной матрас, собственная подушка и запас лекарств. У меня всегда с собой достаточно книг или рабочих материалов на случай задержек. Если я отправляюсь в долгую или сложную поездку, я провожу со своим врачом встречу по планированию, чтобы заранее определить стратегии выживания. В любой поездке я выполняю растяжку так часто, как только могу. Теперь я принимаю «Валиум» перед теми участками путешествия, где я нахожусь без движения (например, в длительном авиаперелете), и у меня больше не бывает таких продолжительных мышечных болей. (Возможно, вам придется найти другое лекарство, которое расслабляет мышцы без побочных эффектов.) Я назначаю встречу с миотерапевтом и хиропрактиком до и после поездки. В полете я избегаю необходимости использовать верхнюю багажную полку и беру с собой лишь одну маленькую сумку, чтобы ее можно было убрать под сиденье. Я ношу с собой пакет со льдом, который можно наполнять и пополнять по мере необходимости во время полета, а также теннисный мяч и мяч для лакросса (см. главу 19). Я ношу батончики со сбалансированным питанием, потому что не могу полагаться на то, что везде найду здоровую пищу. Я всегда ношу беруши в сумочке. Я стараюсь предвидеть возможные трудности перед поездкой, чтобы свести к минимуму их влияние на мое путешествие.
Я составляю длинный контрольный список, чтобы свести к минимуму вероятность забыть важные вещи. Жизненно важно оставаться максимально мобильной как в пути, так и во время самого визита. Я стараюсь сделать деловые поездки веселыми и увидеть то, что хочу увидеть. Я всегда даю себе время «расслабиться» от стресса путешествия. По возможности я путешествую со своим основным поддерживающим фактором по жизни — моим мужем Риком.
Каковы ваши стрессоры? Какие сопутствующие факторы к ним добавляются? Вы впадаете в ярость всякий раз, когда к вам приезжает кузен Элмо? Приходилось ли вам мириться с неподобающим поведением, и вам нужны более жесткие границы? Кто-то в вашем офисе является подстрекателем вашего обострения? Возможно, пришло время установить некоторые границы. Ваши симптомы вызывает стресс от уплаты налогов или счетов? Воспользуйтесь помощью. Внимательно изучите свои стрессоры и решите, что вы можете сделать, чтобы смягчить их негативное влияние.
Грибковый зверь. Если вы принимаете противогрибковые препараты, такие как «Дифлюкан» (см. главу 21), вы должны быть готовы к такому явлению, как отмирание грибков. Убивая грибок, вы улучшаете свое здоровье, но ваши симптомы могут временно ухудшиться, поскольку, умирая, грибок выделяет токсичные химические вещества. Это может вызвать обострение. Вы можете подумать, что лекарство не работает, и прекратить его прием. Затем грибки снова начинают размножаться, увеличивая ваши страдания. Если вы уже находитесь в обострении из-за грибковой инфекции, особенно если ваша диета богата углеводами, побочные эффекты отмирания грибков могут быть экстремальными и труднопереносимыми. Если вы понимаете, что происходит, и относитесь к этому очень спокойно, вы можете переждать это. Убедитесь, что вы максимально подготовлены, прежде чем начать лечение. Хорошая диета и режим работы с телом — отличное начало. Имейте дома запас еды и других предметов первой необходимости, чтобы вам не пришлось садиться за руль. Договоритесь, чтобы друзья заходили к вам и помогали, если это необходимо.
Предупреждения об обострении. Обострение может подкрасться тогда, когда вы этого совсем не ожидаете. Когда вы научитесь слушать свое тело, оно будет подсказывать вам, что приближается обострение. Например, даже в лучшие времена некоторые из нас, людей с ФМА, не выносят плач ребенка или звонок телефона. Вы можете быть чувствительны к шуму определенной частоты. Некоторые люди не воспринимают звуки баса, и их прослушивание может вызвать головокружение или тошноту. Мне не нравится звук, который издает мой телефон, когда я набираю номер. Каждый тон ощущается как нож в моей барабанной перепонке. Некоторым из нас приходится избегать вечеринок или универмагов из-за беспорядка и шума. Другие не выносят бешеного темпа и звуков мультфильмов. Любой повторяющийся звук стаккато, например, рэп-музыка, может быть сильным стрессором. Если ваша терпимость к такого рода раздражителям вдруг резко ухудшилась, и они раздражают вас несоизмеримо с вашей обычной переносимостью, ваше тело может сигнализировать вам, что приближается обострение.
Если приближается обострение, вы можете ощущать невнятность своей речи и заикание. Вы будете звучать глупо, словно вы наркоман или пьяница. Отчасти это может быть связано с увеличением количества принимаемых лекарств, что может быть вызвано усилением симптомов. Это также может быть связано с наличием ТрТ в области горла или нарушением нейронных связей в головном мозге. Ваше тело предупреждает вас, чтобы вы сократили количество раздражителей, потому что ему трудно функционировать. Ваша мышечная сила может снизиться, и вы можете ронять предметы чаще, чем обычно.
Например, вы можете почувствовать слабость при выполнении определенных движений: когда вы наливаете жидкости, поворачиваете дверную ручку или открываете банку с кормом для домашних животных. (Если это собачья еда, ваша собака будет с пониманием терпеливо ждать, пока вы не обратитесь за помощью. Если это кошачья еда, то все будет не так просто). Или же, например, вы можете наслаждаться музыкой, и понимаете, что не можете больше слышать ни одной ноты. Этот предел толерантности может быть достигнут и во время разговора; отключение может наступить внезапно. Это как если бы вы достигли своего абсолютного предела, и вашему мозгу нужно время, чтобы обработать то, что вы услышали. Возможно, вам придется немного полежать в тихой темной комнате или отправиться на спокойную прогулку.
Вы можете испытывать чувство изолированности. Оно может появиться после травмы, физической или эмоциональной, когда система вашего тела/разума отключается в ответ на сенсорную перегрузку. В первом издании этой книги мы писали: «Когда люди каким-то образом травмированы, они часто сообщают, что чувствуют себя оторванными от всех остальных». Мы получили несколько писем от людей, которые испытывали это чувство и не признавали его, пока не прочитали это предложение. Оно вызвало у них слезы, и они начали залечивать старые раны.
Пространственная дезориентация — еще один симптом приближающегося обострения. Вы можете натыкаться на стены и падать с бордюров. Возможно, вам придется ограничиться перемещением по одному этажу. Наряду с этими симптомами или вместо них у вас может появиться нарушение восприятия веса. При приближении к обострению всю еду приходится есть руками, поскольку вы ничего не можете удержать на своей вилке. Возможно, вам даже придется использовать соломинку, чтобы поднести напиток ко рту, не проливая его.
Фиброфог, неспособность ясно мыслить, может стать чрезмерным. Он может «наползти» вместе с обострением и стать настолько густым, что вы даже не заметите, что уже находитесь в состоянии обострения. Депрессия, вызванная хронической болью, может ухудшиться, как и сама боль. Возможно, вы не хотите признаваться себе, что у вас обострение. Мне по-прежнему это дается тяжело, хотя сейчас у меня редко бывают обострения, а если и бывают, то длятся недолго.
Моя цель состояла в том, чтобы написать эту книгу без обострений. Этого не произошло. В период ее написания было слишком много других травм. Я смогла с ними справиться, у меня была в руках структура поддержки, и я довольно быстро вернулась в нужное русло. Мне очень помог план действий по восстановлению здоровья, созданный Мэри Эллен Коупленд (см. главу 16).
Он помогает анализировать действия или процессы, которые ранее вызывали у вас раздражение. Когда вы чувствуете, что уже вот-вот понесетесь на экспрессе в Город Обострения, возьмите свой план действий по восстановлению здоровья и прочитайте свою стратегию предотвращения обострения. Если вам кажется, что вы постоянно находитесь в состоянии обострения, значит, у вас есть один или несколько провоцирующих факторов, которые вы не устранили. Вам и вашей медицинской бригаде нужно провести детективную работу. Люди с хронической невидимой болезнью живут на грани, и иногда ремень безопасности усиливается такими навыками выживания, как юмор.

Юмор: освежим лапы

Написание этой книги было трудом любви, но одновременно с этим и тяжелой работой. Работа с бесчисленными ссылками на медицинские журналы и книги требовала очень хорошей сосредоточенности внимания. Для человека с ФМА и ХМБ это было трудно сделать, потому что мой мыслительный процесс обычно разбегается по большему количеству путей, чем многоуровневая система эстакады на автостраде. Нажатия клавиш повторяются, вызывая мышечное напряжение, и такая постоянная работа берет свое. Как раз тогда, когда я уже совсем тонула в исследованиях, появился друг с нужными мне навыками. Однажды этот ассистент прислал мне «забытый» справочный материал для добавления к моему тексту [3]. Далее следовал краткий абзац, который шел в параллели с моими обычными медицинскими пометками, хотя я не помню, чтобы включала в свое исследование Journal of Feline Management!
«Наблюдение за двумя субъектами в исследовании двойным слепым методом показало, что их быстрое движение хвоста во время сна свидетельствует о значительном и постоянном осознании ночной среды. Показано, что известная генетическая склонность требовать питания и внимания в любое время суток в сочетании с генетическим и социальным программированием на поиск спортивных и пищевых добавок путем нападения и потребления мелких, вредных или потенциально опасных форм жизни приводит к тому, что субъекты перенимают поведение, раздражающее человека. Поскольку кошачьи субъекты могут быть непокорны, то ключевой является длительная дрессировка самих людей».

Смех, который вызвал этот абзац, стал тем необходимым перерывом в моей рабочей рутине, которого так не хватало. Мой друг напомнил мне, что мне нужно немного отвлечься от рабочей нагрузки.
Когда кошка подходила к моему компьютеру, обычно это означало, что она хочет заманить меня на десятиминутную игру. Однако я не использовала эти возможности для перерыва. Я провела несколько очень долгих дней, и даже несмотря на структурированные перерывы на растяжку, запланированную работу с телом и большое количество социальной поддержки, я знала, что выхожу за пределы своих возможностей. Я держала под рукой свой план на случай чрезвычайной ситуации. Я была готова.
Если, несмотря на все ваши меры предосторожности, у вас все же случилось обострение, не считайте это «поражением». Это жизнь. Обострение — временное состояние. Это признак того, что у вас есть провоцирующие факторы, которые вышли из-под контроля. Имейте в виду, что, когда вы испытываете стресс из-за обострения, у вас может возникнуть соблазн перейти на высокоуглеводную «комфортную пищу». Такая пища действительно может временно улучшить ваше самочувствие, поскольку она отправит больше глюкозы в ваш мозг. Но в конце концов вы получите повышение уровня инсулина, который подавляет глюкагон и повышает уровень кортизола, что создает еще больше стресса для вашего разума и тела. Эта спираль может продолжаться до тех пор, пока вы ее не прервете, поэтому помните, что продукты, богатые углеводами, продлевают ваше пребывание в Городе Обострения. Решайте сами, хотите ли вы обосноваться там на постоянное жительство или найти выход как можно быстрее.
Люди в тяжелом состоянии здоровья могут тянуться к любому, кто может бросить им спасательный круг, и тогда они могут цепляться за этого человека изо всех сил. Когда мы находимся в состоянии сильного стресса, нормально привязываться к тому, кто может дать то, что нам нужно. Сильный пловец иногда может спасти того, кто тонет. Но если десять утопающих взберутся на этого пловца, утонут все. Есть миллионы людей с ФМА и ХМБ. Попытки справиться с перегрузкой корреспонденции, вызванной публикацией первого издания этой книги, приводили меня в ярость. Люди звонили, писали по электронной почте, писали по факсу или даже появлялись у моей двери. Сегодня я стараюсь установить более жесткие границы и сама определять свой темп, когда вкладываю свои знания в книги, видео и на свой веб-сайт. Я не ожидаю, что люди, находящиеся в режиме выживания, поймут слова: «Я больше не могу». Но переутомление также переключает меня в режим выживания, а это никому не помогает. Я не могу взять каждого нуждающегося и провести его или ее за руку через пламя. Это не расширит его или ее возможности и не будет эффективным. Я лишь могу показать путь.
Чтобы избежать обострений, научитесь выбирать свои сражения. Решите, что для вас важнее всего. Упростите свои задачи и сохраните свою энергию для того, что должно быть сделано. Возможно, вам придется пересмотреть свое представление о том, «что необходимо сделать». Научитесь просить о помощи. Запишите полезные стратегии в свой дневник, чтобы в следующий раз, когда вы почувствуете себя подавленным, вам не пришлось заново учить эти уроки. ФМА и ХМБ являются заболеваниями, требующими к себе много внимания и заботы. Они тратят много времени и энергии. Если вы хотите оптимизировать качество своей жизни, научитесь справляться со своими болезнями наиболее эффективными способами. Не торопитесь. Вы стоите приложенных усилий.
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Глава 14
Берем под контроль: танцы с драконами


Иногда кажется, что направляющей силой в нашей жизни является разочарование. Почему в такие моменты кажется, что все идет не так? Таковы правила. Те самые правила, которые предписывают маленькой штучке в сливе раковины закупориваться всякий раз, когда вы пытаетесь пропустить через нее воду, и при этом не задерживать воду тогда, когда вы этого хотите. Не позволяйте этим «правилам» сломить вас. Часто наши эмоциональные реакции на эти разочаровывающие, но нормальные события и еще большее усиление этих реакций при фибромиалгии (ФМА) заставляют нас терять контроль.
Как я уже упоминала в предыдущей главе, ФМА — это нарушение сенсорного восприятия, а также восприятия боли. Одной из составляющих этого является усиление эмоций. Эмоциональные реакции контролируются нейротрансмиттерами, гормонами и другими информационными веществами, и у разных пациентов с ФМА могут быть разбалансированы разные информационные вещества. Каждый из нас уникален. Большинство из нас осознают усиление боли, но при этом мы можем не осознавать аналогичное искажение некоторых других наших сенсорных реакций.
В этой главе потребуется, чтобы вы использовали свое воображение. Если вы внимательно посмотрите на свою жизнь, то обнаружите, что драконы вползают в нее один за другим и просто ждут, когда вы их опознаете и разберетесь с ними. Если вы с ними не разберетесь, они будут давить на вас настолько сильно, насколько смогут, и вести себя настолько вольготно, насколько вы им позволите.

Выявление драконов

Драконы бывают разных форм, и их может быть нелегко идентифицировать, потому что многие из них являются мастерами маскировки. Одним из ключевых идентификаторов является то, что драконы часто напоминают препятствия или блокпосты, которые сбивают вас с пути. Многие драконы связаны с эмоциями и отношениями, например, драконы замешательства, нетерпимости, негативизма, манипулирования и отрицания. Таких драконов много. Кроме того, есть драконы, которые появляются в виде людей, с их взглядами на жизнь и складом ума. Также драконы могут приходить в виде событий в вашей жизни, продолжая влиять на ваше отношение. Это могут быть какие-то вещи, которые вы делаете (например, курение), или, наоборот, что-то, чего вы не делаете (например, прием лекарства).
Слишком часто мы пытаемся встретить эти препятствия лобовой атакой, и в итоге мы лишь расстраиваемся сами и злим наших драконов. В такие моменты мы можем чувствовать себя побежденными и разочарованными. Драконы могут быть очень упрямыми. Но я обнаружила, что даже самых стойких драконов иногда можно убедить танцевать с вами, если вы измените свой паттерн взаимодействия. Тогда вы, возможно, сможете продолжить свой путь. Хитрость заключается в том, чтобы научиться танцевать с драконом. Каждый дракон уникален и требует индивидуального подхода, в зависимости от его характера и обстоятельств вашего взаимодействия.
То, как вы реагируете на события, важнее самих событий. Ваша биохимия может диктовать интенсивность ваших чувств, но в ваших силах изменить свою реакцию на них. Вы можете контролировать ситуацию, если разработаете для этого правильные инструменты. Важно, чтобы вы научились брать на себя ответственность за свои действия. Нельзя винить случай или удачу, или Бога в том, как обстоят дела. Если между тем, чего вы ожидаете от жизни, и тем, что происходит на самом деле, существует пропасть, вы можете изменить свою реакцию на это различие. Подобная модификация называется резилентностью. Это изменение может сильно повлиять на вашу жизнь.
Недавно умерла одна из моих пожилых подруг. У нее были ФМА и хроническая миофасциальная боль (ХМБ), а также множество других недугов. В теплый, влажный летний день ее поминальной службы, когда ее любимый рождественский гимн доносился до вспотевших прихожан, я знала, что даже после смерти Арлин все еще контролировала ситуацию. Она многому научила меня в вопросах расширения собственных возможностей. Она знала, чего хотела, и всегда добивалась этого. А вы? Насколько ваш график отражает ваши приоритеты? Управляете ли вы своей жизнью или позволяете драконам вести вас не по тому пути, который выбрали бы вы сами?
Одним из препятствий на пути к тому, чтобы взять контроль над ситуацией, является определение того, какие драконы мешают вам это сделать. Возможно, вы отрицали ФМА и ХМБ, но на этом этапе книги вы уже вполне можете сказать, являются ли они вашими компаньонами. Итак, готовитесь ли вы к битве с ФМА и ХМБ, или вы учитесь определять и принимать свои индивидуальные ограничения, а затем мягко, со временем и по мере улучшения своего здоровья, отодвигаете эти барьеры? Являются ли ФМА и ХМБ действительно драконами на нашем пути, или же это наши замаскированные учителя? Если они учителя, то что же тогда считать драконами? Изучая тай-чи, я поняла для себя одну вещь: прямое сопротивление — не самый эффективный способ справиться с большинством драконов. Иногда логичнее работать с тем, что у вас есть, если вы можете использовать это в позитивном ключе.
У вас есть потребности. У толпящихся вокруг вас драконов тоже есть потребности. Драконов нужно кормить и поощрять. Например, курящего дракона нужно кормить сигаретами, и ему нужно, чтобы вы оказывались в ситуациях, когда ваше желание курить усиливается. Дракон негатива нуждается в том, чтобы вы находились рядом с эмоционально истощающими людьми, и хочет, чтобы вы сосредоточили свою умственную энергию на несчастьях и плохих новостях. Людям-драконам нужно, чтобы вы терпели их действия и их отношение. Те, кто успешно танцует с драконами, сперва научились работать над собственным обучением, а потом уже научились танцевать с драконами. Это и является самосовершенствованием, для которого требуется способность к саморефлексии. Ваше обучение — это непрерывный процесс, ибо сама жизнь уже является процессом обучения.
Самосовершенствование
Для уверенности в собственных силах вы должны обучаться сами и учиться разговаривать со своими опекунами как с равными и думать о них как о равных. Поступая таким образом, вы уменьшите боль и разочарование от неэффективного общения и повысите вероятность того, что вас поймут. Хорошая коммуникация может помочь избежать эмоционального выгорания и враждебности между пациентом и лицом, осуществляющим за ним уход. Возможно, вам придется освежить навыки общения. Мне показалась очень полезной в этом отношении книга «Дао разговора» Майкла Кана [1]. Я прочитала много книг по навыкам общения, но эта — самая компактная, всеобъемлющая и понятная. Она помогает мне идентифицировать моих драконов. Я улучшаю свои навыки в том, чтобы больше не терпеть неподобающее поведение, и благодаря этому мне гораздо лучше удается выражать себя, свои потребности и желания.

Работа с вашей медицинской командой

Одно из первых правил при выборе медицинской бригады — избегать ситуаций, в которых вы позволяете своим лечащим врачам превращаться в драконов. Вы не хотите работать с людьми, которые заставляют вас сомневаться в себе и снижают вашу самооценку. Например, некоторые опекуны хотят, чтобы вы молчали и просто выполняли приказы, и они возмущаются любым вашим советам и/или расспросам. Это неуместно. Вы можете более эффективно общаться со своими врачами, выполнив следующие действия.
1. Сообщите членам вашей команды, что вам нужны копии всех их отчетов для ваших личных записей.
2. Научитесь все записывать. Делайте подробные записи или носите с собой диктофон в кабинет врача и на сеансы терапии. Таким образом, вы ничего не забудете, а ваш врач или терапевт могут быть немного более сосредоточенными, когда разговаривают с вами, если увидят, что вы все записываете.
3. Ведите ежедневный журнал. Когда вы будете вести дневник каждый день и перечитывать свои записи каждые несколько недель, вы сможете наметить закономерности и увидеть взаимосвязи, которые в противном случае могли бы ускользнуть от вашего внимания.
4. Врачи, медсестры и терапевты, хорошо выполняющие свою работу, не почувствуют угрозы в вашем интересе и участии в собственном лечении. Если они начнут пускать дым и извергать пламя в вашу сторону, не терпите этого. Определите свои потребности, изложите их просто, и, если ваш медицинский работник не отреагирует должным образом, изложите свои потребности в письменной форме и отправьте письмо по почте соответствующему лицу. У всех нас бывают плохие дни, но вы не должны мириться с оскорбительным поведением со стороны кого бы то ни было, включая вашу страховую компанию.
Помните: когда вы можете точно определить свои потребности, у вас гораздо больше шансов удовлетворить эти потребности. Замешательство — это дракон, который работает, выпуская дым. Пусть ветер развеет дым. Когда что-то вас расстраивает или мешает получать удовольствие от жизни, внимательно посмотрите на то, что происходит, и на то, как вы на это реагируете. Что вас так беспокоит? Сможете распознать дракона? Как бы вы хотели, чтобы он изменился? Вы даже можете обнаружить, что есть люди, которые превратились в драконов, и они вообще не нужны в вашей жизни.
Вам нужен лечащий врач, который не только верит в существование ФМА и ХМБ, но и готов быть в курсе новых методов лечения и исследований и делиться этой информацией с вами. Вам нужен врач, который разбирается в лечении хронической боли, и соответствующий фармацевт. Нет абсолютно никаких причин, по которым вам могут отказать в приеме адекватных обезболивающих препаратов. Прием лекарств от боли не превращает вас в наркомана. Если вы испытываете боль, нет причин усугублять ее чувством вины.

Возьмите на себя ответственность за свое здоровье

Взять на себя ответственность за собственное здоровье — это не то же самое, что взять на себя вину за свою болезнь; это означает управление вашим прогрессом в достижении оптимального качества жизни. Вы заслуживаете того, чтобы чувствовать себя как можно лучше. Уже неоднократно было показано, что те, кто берет на себя заботу о собственном здоровье и обращается к другим за советом, помощью и поддержкой, достигают наивысшего уровня здоровья [2].
Важно пройти полное медицинское обследование и решить любые проблемы, которые могут вызывать или усугублять ваши симптомы, такие как гипотиреоз или анемия. Симптомы ФМА и ХМБ могут быть вызваны другими физическими проблемами, которые ваш врач может обнаружить и вылечить. Узнайте все, что вы можете о ФМА и ХМБ. Это поможет вам принимать решения и решать свои проблемы. Если вы хорошо информированы, вы можете задавать правильные вопросы своим специалистам в области здравоохранения. Используйте свою вызванную ФМА сверхчувствительность в творческом процессе поиска решений повседневных проблем.
Одна читательница сказала, что наше первое издание этой книги было для нее слишком тяжелым. Она отрезала переплет скребком для краски и проделала отверстия в страницах. Затем она вложила ее в блокнот с отрывными листами, чтобы ее можно было положить на кровать или взять главу, которую она хотела прочитать. Другие решили проблему тяжелой книги тем, что положили на колени подушку в качестве опоры для книги. Джанет Трэвел рекомендовала использовать при чтении в кресле полукруглую доску в качестве письменного стола: посередине такой доски должен быть вырез для вашего тела. Затем вы обложите себя подушками, чтобы дать опору рукам. Всегда можно найти какие-то варианты.


Проведите инвентаризацию своих ресурсов

Существуют ресурсы, которые помогут вам обрести контроль над своей жизнью. Найдите медицинские библиотеки в вашем районе. Возможно, вам не разрешат брать книги с собой домой, но вы можете просматривать информацию в библиотеке. Узнайте, что местный справочный библиотекарь может сделать для вас. Если у вас есть доступ к компьютеру, подключитесь к Интернету, чтобы получать актуальную информацию со всей страны. Если у вас нет компьютера, ваш местный библиотекарь может помочь вам с таким подключением. Убедитесь, что источники надежны. Определите сами для себя, что будет надежным для вас. Некоторые «эксперты», проработавшие много времени в уважаемых медицинских вузах, по-прежнему остаются неосведомленными о ФМА и ХМБ. За их именем следует череда званий, но в ФМА и ХМБ они не «верят». Наряду с этим есть выпускники Академии миофасциальной терапии триггерных точек в Питтсбурге, которым нередко удается вытащить пациента с ФМА и ХМБ из инвалидной коляски в течение нескольких недель. Вполне возможно, что и сама потребность в инвалидном кресле определялась медицинским работником на основании отсутствия необходимой информации.
Проконсультируйтесь с различными медицинскими работниками, имеющими опыт в области ФМА и ХМБ. Спросите совета по схемам лечения. Тщательно изучите эти варианты. Затем, основываясь на том, что вы узнали, начните лечение, которое, по вашему мнению, отвечает вашим интересам. Знайте, какое лечение вы хотели бы начать, если ваши симптомы станут намного хуже. Посещайте соответствующие группы поддержки, семинары и конференции. Присоединяйтесь к национальным организациям, чтобы получать их информационные бюллетени и находить другие информационные ресурсы. Найдите местных героев. У меня есть фармацевт, производящий рецептуры, который сыплет блестящими идеями так же, как разрезаемый вельвет — ворсом. Разговаривая с ним, я всегда держу включенным диктофон, потому что мне никогда не удается запомнить все его идеи. Наверняка в вашем сообществе есть похожие люди. Приложите усилия, чтобы найти их.

Осознайте и с уважением относитесь к пределам своих возможностей и к себе

Что вы говорите себе, когда разговариваете с собой в моменты разочарования? Обратите на это внимание и убедитесь, что вы даете себе положительный отзыв. Эмоции хранятся в вашем теле на клеточном уровне. Когда вы даете этим клеткам пищу для размышлений, убедитесь, что это здоровая пища. Сохраняйте позитив. Обратите внимание на свои ощущения и на то, как они влияют на состояние вашего здоровья. Поначалу может быть трудно отделить свои чувства от того, что на самом деле происходит вокруг вас, вызывая эти чувства, но это поможет вам в некоторой степени восстановить контроль. Это одна из составляющих обучения тому, как справляться с драконом разочарования.
Каждый раз, когда вы ловите себя на мысли: «Как я мог быть таким глупым!» — или: «Я ничего не могу сделать правильно», — остановитесь. Просто остановитесь. Замените их на такие фразы, как: «Благодаря этому я могу чему-то научиться», — или: «Позвольте мне остановиться на минуту и подумать, что мне делать дальше». Дайте себе время и пространство для маневра, чтобы не споткнуться о драконов. «Взять под контроль» означает заботиться о своем внутреннем ребенке. Помните, что дети с ФМА гиперчувствительны. Относитесь к своему внутреннему ребенку с любовью и уважением. Люди с ФМА особенно чувствительны, и это не всегда плохо. В своей книге «Высокочувствительный человек» [3]. Элейн Арон объясняет, что средства массовой информации часто изображают чувствительных людей жертвами. Мы не можем позволить себе принять эти негативные модели мышления.
Будьте конкретны, когда просите о помощи. Не позволяйте другим оказывать вам ненужную помощь. Такая помощь может проявляться в форме вмешательства или в том, что другие люди дают вам вещи, которые вам не нужны. Когда вам дают вещи, в которых вы не нуждаетесь, это может удовлетворить некоторые потребности дающего, но если это не ваша собственная потребность, вы не обязаны принимать эту вещь. Так может проявлять себя едва уловимый дракон-манипулятор, который может стать противным, когда вы больше не захотите играть в игру. Всегда хорошо идти по большой дороге, но не позволяйте этим драконам оставлять на вашем пути зловонные кучи.

Ставьте реалистичные цели

Может быть самым худшим драконом для себя являетесь вы сами? Я знаю в отношении себя, что так оно и есть, но я усердно работаю над тем, чтобы это изменить. Дракон отрицания заставляет вас думать, что вам может сойти с рук слишком далекое расширение ваших возможностей. Однако вы можете сохранять реалистичность своих целей, обучаясь, принимая свой диагноз и симптомы, вовлекаясь в процесс лечения и зная, каковы ваши приоритеты. Конечно, одной из замечательных сторон человеческой природы является стремление к звездам, и у всех нас должны быть мечты. Однако, с точки зрения здравой логики, у вас гораздо больше шансов на успех, если вы собираетесь сорвать помидор в своем саду. Возможно, вы никогда не оседлаете драконов, но вы сможете помешать им преградить вам путь. Возможно, вы даже сможете научить их танцевать с вами так, чтобы вам обоим это нравилось. Но помните, что, когда вы танцуете с драконом, не стоит позволять дракону вести. У вас есть базовые права. Не отказывайтесь от них.
Не перенапрягайтесь
Иногда люди будут хотеть, чтобы вы сделали слишком много. В такие моменты дайте им выбор; например, вы можете сказать: «Я могу пойти по магазинам или приготовить ужин. Что ты выбираешь?» Это вполне разумная реакция, когда вы знаете, что слишком большие усилия истощат вашу энергию, вызовут стресс и, возможно, усугубят ваши симптомы.
Если вы бабушка или дедушка, может быть душераздирающе, когда вы не можете поднять своих маленьких внуков. Будьте честны в такой ситуации. Скажите: «Мне сегодня больно, и я не могу тебя поднять. Подойди к дивану и сядь ко мне на колени. Я расскажу тебе историю». Это может спасти и ваш день, и вашу спину.
Избегайте закапывания в более глубокие ямы
Не копай свою яму глубже, чем она уже есть. Курение — смертельная привычка не только для вас, но и для окружающих. Курение особенно вредно для пациентов с ФМА и ХМБ. Никотин в сигаретах вызывает сужение кровеносных сосудов и уменьшает приток крови, кислорода и питательных веществ к мышцам. Это усиливает боль и мышечное напряжение. Угарный газ, попадающий в кровоток через дым, связывается с гемоглобином в крови и уменьшает количество кислорода, доступного для мышц. Чем меньше кислорода, тем больше боли. Все очень просто.
У каждого из нас много вредных привычек. Вам кажется, что вы все глубже и глубже погружаетесь в свои? Просмотрите главу 7 о провоцирующих факторах. Затем проверьте свои руки: нет ли в них «лопаты»?! Возможно, вы делаете что-то сознательно или бессознательно, из-за чего яма, в которой вы находитесь, становится глубже. Первый шаг к тому, чтобы выбраться из ямы, — перестать копать. Помните о своих провоцирующих факторах, и вы сможете лучше видеть препятствия на своем пути и избегать их. Потратьте время, чтобы спланировать что-то хорошее, чтобы на вашем «пути» были манящие вас бурлящий колодец, сверкающий водопад или цветущие цветы.
Начните посещать группу поддержки людей с ФМА и ХМБ. Убедитесь, что это эмоционально позитивная группа. Вам не нужен лишний негатив. Всем нужно время от времени выговариваться, но собрание, сосредоточенное на негативе, не принесет вам никакой пользы, а может даже и навредить (см. главу 16). Вам не нужен лишний негатив. Вам нужна группа поддержки.
Скажите «нет» драконам негатива и при необходимости создайте собственную группу. Создайте сеть поддержки из членов семьи и друзей, которые могут помочь вам, если и когда дела пойдут плохо. Лучшее противоядие от негатива — иметь четкое представление о себе и ценить то, кто вы есть. Сильный образ самого себя позволит вам самостоятельно судить, есть ли какой-то здравый смысл в том, что кто-то другой говорит о вас. Вы можете обнаружить, что ваша жизнь улучшается намного больше благодаря тому, что и кого вы из нее удаляете, а не благодаря тому, что вы в нее добавляете. «Вычистите беспорядок, отпустите обязательства, которые вызывают у вас обиду, и бросьте вызов людям, которые истощают вашу энергию, чтобы они остановились» [4].
Установите разумные границы
Один из лучших способов взять ситуацию под контроль — научиться устанавливать разумные границы. Установление хороших границ уменьшило количество сенсорных перегрузок в моей жизни. Одна книга, которая помогла мне в этом вопросе, называется «Власть границ» [5]. Это сложная дисциплина — впускать только то, что вы хотите, и не впускать то, чего вы не хотите, но необходимо восстановить контроль над своей жизнью. Это требует большого количества практики.
Многие из нас обнаруживают, что, когда мы формулируем позитивные мысли о себе, это вызывает массу эмоций, которые требуют эмоционального выхода, обычно плача. Это может быть признаком нерешенных прошлых проблем. У Джона Барнса есть хорошая аудиозапись, которая может помочь вам справиться с этим. В этом отношении миофасциальное распутывание также может быть очень терапевтическим (см. главу 19).
Одна из моих сестер, занимающихся тай-чи, Мэри Райт, рассказала мне хорошую историю о драконе. Она обсуждала одного из своих драконов с духовным наставником. Духовный наставник улыбнулся и сказал: «Вы знаете, у нас снаружи есть парковка для драконов». Первыми словами, пришедшими в голову Марии, были: «Только не для моего дракона!» Большинство из нас сопротивляется тому, чтобы припарковать наших собственных драконов, или, по крайней мере, отпустить их попастись. Готовы ли вы отпустить своего дракона? Сделайте это своим намерением, и парковка для драконов обязательно появится.

Измерение успеха
Как вы можете измерить свой успех в управлении драконами в вашей жизни? Одним из показателей является то, насколько вы живете в гармонии со своими идеалами. В этом году я не справилась с этой задачей (моей главной целью было закончить это издание и несколько статей для медицинских журналов). Когда я пишу, компьютер постоянно глючит, и принтер не работает, и при этом вместе взятые они работают лучше моего тела и разума. Так оно и есть. Независимо от того, какое оборудование я использую, ему не нравятся электромагнитные (ЭМ) силы, генерируемые моим телом, когда я час за часом сижу рядом с ним. Это компромисс. Я знаю, что не буду делать это вечно, поэтому я добавляю все возможные механизмы поддержки, чтобы пройти через это. Я должна быть очень осторожной, чтобы не позволять другим людям занимать мое время после того, как моя работа закончена. Мне нужно будет пересмотреть свои приоритеты. Это опять же вопрос границ.
Тассо Спанос, основатель Академии миофасциальной терапии триггерных точек, говорит: «Когда у вас есть несколько триггерных точек, жизнь часто состоит из причинения себе вреда. Вы должны выбрать, как именно вы хотите навредить себе. Вы собираетесь навредить себе, играя на флейте или убирая посуду, оттирая пол или прогуливаясь?» Научитесь принимать компромиссы. Научитесь решать, как использовать имеющиеся у вас допуски и ограничения таким образом, чтобы обеспечить то, что наиболее важно для вас. Эти решения позволят вам танцевать с драконами, не позволяя им лидировать. Как и большинство процессов обучения, изучение ФМА и ХМБ является постоянным проектом. Чем больше вы знаете о своих проблемах со здоровьем и чем больше контроля вы можете осуществлять, тем больше ваши медицинские работники смогут вам помочь. Это приведет к более счастливой и здоровой жизни и лучшему соглашению с вашими драконами.
Библиографический список
1. M. Kahn. 1995. The Tao of Conversation. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
2. D. D. Laurent and H. R. Holman. 1999. Evidence suggesting that a chronic disease self-management program can improve health status while reducing hospitalization: a randomized trial. Med Care 37(1):5-14.
3. E. Aron. The Highly Sensitive Person. New York: Broadway Books.
4. C. Richardson.1998. Take Time for Your Life: A Personal Coach’s 7-Step Program for Creating the Life You Want. New York: Random House.
5. M. S. O’Neil and C. E. Newbold. 1994. Boundary Power. Antioch, TN: Sonlight Publishing, Inc. 4809 Honey Grove Drive, Antioch, TN 37013.

Глава 15
Новое исследование


Ежегодно публикуется огромное количество клинических исследований, посвященных фибромиалгии (ФМА), хронической миофасциальной боли (ХМБ), а также провоцирующим их факторам. Эти исследования написаны на медицинском языке, и при их интерпретации необходимо соблюдать осторожность. Медицинские исследования, описанные в популярных газетах и журналах, часто неверно истолковываются как авторами, так и читателями. Описанные исследования часто выбираются на основе популярности и конкурентоспособности. Исследование трансжирных кислот (см. главу 23) не поможет продать такое количество журналов, как статья о виагре. Бывает и так, что действительно значимые результаты исследований не подхватываются ни популярной прессой, ни даже общей медицинской прессой.
Мы живем в мире, перегруженном информацией, где нет возможности эту информацию фильтровать. В наше время не хватает таких писателей, как Карл Саган или Айзек Азимов, которые могли бы понять многопрофильное исследование, осознать его значение и потенциальные последствия, а затем перевести результаты на язык, понятный среднестатистическому человеку, не имеющему отношения к науке. Такое искусное письмо требует не только редких способностей, но и большого количества времени.
Как правило, одно исследование не является доказательством того, что что-то работает тем или иным образом (или не работает). Все, что может сделать отдельное исследование, — это показать, что в группе изучаемых пациентов произошло что-то, что может быть значимым. Одни исследования даже противоречат другим исследованиям. В каждом исследовании есть много переменных, которые повлияли на сделанные выводы. Вы можете не увидеть эти переменные, если читаете только краткие обзоры, доступные в онлайн-библиотеках, таких как PubMed или Medline. «Открытие», то есть что-то, что произошло с испытуемыми во время тестирования, может быть случайным и не вызванным тестируемой терапией или лекарством. Для понимания результатов вы должны прочитать всю статью.

Скрининговые исследования

Исследовательские работы по ФМА и ХМБ были весьма разочаровывающими. Например, многие исследования, которые утверждают, что проведены на пациентах с ФМА, не исключали пациентов с ХМБ. Если в таком исследовании исследуется терапия или лекарство, которое помогает облегчить симптомы ФМА и не помогает при ХМБ, но исследование фокусируется на симптомах, вызванных ХМБ, полученные выводы могут быть полностью неверными или верными лишь частично. Чтобы прийти к обоснованным выводам, исследователям необходимо понять разницу между этими состояниями. Нам нужны исследования пациентов как с ФМА, так и с ХМБ, но для этого исследователи должны знать о существовании двух этих состояний и о наличии различий между ними, а также уметь охарактеризовать эти различия.
Некоторые исследовательские работы основаны на ошибочном предположении, что все распространенные боли вызваны ФМА, и не указывают методы, с помощью которых исследователи определили, что пациенты в исследовании действительно имели ФМА (такие, как критерии Американского колледжа ревматологов), так что выводы таких исследователей весьма сомнительны. Я читала статью о пациентах с «ФМА/ХМБ» (согласно названию, предполагалось, что оба эти состояния одинаковы), хотя в действительности она была о симптомах миофасциальных триггерных точек (ТрТ), а вообще не о ФМА или о синдроме хронической усталости и иммунодефицита (СХУИД)! У этих пациентов могли быть ФМА и хроническая усталость, но в документе описаны узлы и тягучие тяжи, локализованная отраженная боль и другие явления, связанные с ТрТ. Получается, что другие исследователи уже будут основывать свои исследования в выводах этой статьи, которая, возможно, была основана на ложном предположении, что все пациенты, принимавшие участие в этом исследовании, имели ФМА. Это типичная ошибка. Как отметил Ян Доммерхольт на семинаре Focus on Pain Трэвелла в 2000 г. (Меса-Сити, Аризона, 9–12 марта): «Одно ошибочное исследование ведет к еще большему количеству ошибочных исследований».
Некоторые медицинские исследования проводятся только на мужчинах или только на женщинах, и полученные выводы могут быть неприменимы к противоположному полу. Существуют также переменные возраста, питания и постоянных факторов, которые могут не приниматься во внимание. Большое значение в исследованиях могут иметь нейроэндокринные различия в подмножествах пациентов с ФМА. Как только исследователи поймут, насколько распространена реактивная гипогликемия как у пациентов с ФМА, так и у пациентов с ХМБ, многие исследования, возможно, потребуется переделать или переинтерпретировать. Недостаточность витаминов и минералов также влияет на результаты многих исследований и редко принимается во внимание. Даже время менструального цикла может влиять на реакцию женщин на лекарства и терапию. Итак, с учетом всех этих предостережений, вот некоторая информация о текущих исследовательских проектах, которые могут показаться вам интересными и/или полезными.

ФМА и связь со щитовидной железой

Ранее вы уже читали о дисфункции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси (ГГН) при ФМА (см. главу 1). Эта дисфункция влияет на многие регуляторные системы организма, в том числе на ось гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа, что еще больше нарушает баланс гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси. Доктор Джон Лоу, директор Фонда исследований фибромиалгии, считает, что многие симптомы фибромиалгии связаны с неадекватной регуляцией гормонов щитовидной железы.
Что делает щитовидная железа
Щитовидная железа представляет собой железу в форме бабочки, расположенную в передней части горла рядом с трахеей. Она контролирует обмен веществ (скорость, с которой организм превращает пищу и кислород в энергию), вырабатывая гормон тироксин (Т4). Организм превращает Т4 в другой, более мощный и быстродействующий гормон трийодтиронин (Т3). Уровни этих гормонов в крови влияют на частоту сердечных сокращений, температуру тела, концентрацию внимания, настроение и многие другие функции. T3 увеличивает поток кислорода и питательных веществ через митохондрии. Это увеличивает выработку АТФ (и энергии) [1]. Щитовидная железа контролируется гипофизом, который делает это, высвобождая или удерживая тиреотропный гормон (ТТГ), в зависимости от уровней гормонов Т4 и Т3 в крови. Исследования показывают, что хронический стресс изменяет функцию оси щитовидной железы, а это меняет иммунный ответ [2].
Ваша щитовидная железа может вырабатывать достаточно Т4 и Т3, но ваши ткани могут не использовать их должным образом. Согласно исследованию доктора Лоу [3], такое исследование функции щитовидной железы, как тест поглощения T3, полезно, поскольку оно может определить, насколько хорошо на самом деле функционирует ваша щитовидная железа. Этот тест разделяет пациентов с ФМА на две категории: 1) пациенты с гипотиреозом, которые имеют плохо функционирующие щитовидные железы и нуждаются в комбинированной добавке T4-T3; 2) пациенты с гипометаболизмом, у которых щитовидная железа функционирует, но у которых есть проблемы с метаболизмом гормонов щитовидной железы и которые лучше реагируют на добавки T3. Он обнаружил, что пациенты с ФМА с гипометаболизмом и некоторый процент пациентов с ФМА с гипотиреозом не получают пользы от лечения синтетическим Т4 или высушенной щитовидной железой.
Гипометаболизм не выявляется в обычных тестах щитовидной железы. Гипотиреоз — это состояние, связанное с дефицитом гормона щитовидной железы. Гипометаболизм тканей бывает разным. Ваше тело может вырабатывать достаточное количество гормонов щитовидной железы, но оно может быть не в состоянии нормально их метаболизировать. Исследовательская группа доктора Лоу обнаружила, что пациенты с ФМА, у которых результаты тестов на гипотиреоз находятся в пределах или ниже нормы, могут иметь частичную резистентность периферических тканей к гормону щитовидной железы [4]. У вас могут быть «нормальные» результаты исследования функции щитовидной железы, но при этом у вас могут быть симптомы гипотиреоза из-за неэффективности гормонов щитовидной железы на клеточном уровне.
Гормоны щитовидной железы являются основными регуляторами клеточного метаболизма. Они регулируют жизненно важные биохимические вещества, участвующие в преобразовании пищи, которую вы едите, в аденозинтрифосфат (АТФ), источник энергии в митохондриях — частях клетки, производящих энергию. Гормоны щитовидной железы увеличивают размер и активность митохондрий, а также потребляемое ими количество кислорода и объем производимой ими АТФ. Но даже если ваша щитовидная железа вырабатывает достаточное количество гормонов, необходимых для обмена веществ, это не обязательно означает, что гормоны должным образом метаболизируются или правильно используются в клетках [5].
Джон Лоу обнаружил, что тесты функции щитовидной железы бесполезны для пациентов с гипометаболизмом [6]. Не существует типичных, дешевых, специфических и надежных тестов для определения метаболизма, обеспечиваемого гормонами щитовидной железы в периферических тканях. Доктор Лоу обнаружил, что у большинства пациентов с ФМА, у которых лабораторно определяется низкий или низко-нормальный уровень гормонов щитовидной железы, многие симптомы ФМА облегчаются комбинацией T3 и T4 (доступны как «Эутирокс», или «L-Тироксин»). Дж. Б. Эйсингер, один из ведущих исследователей в области ФМА и метаболизма, подтвердил это во Франции [7].
Пациенты с фибромиалгией, анализы которых показывают, что они производят нормальное количество гормонов щитовидной железы, лучше реагируют на добавки T3. Пациенты с фибромиалгией, получавшие лечение в соответствии с протоколом лечения щитовидной железы доктора Лоу, показали значительное улучшение, которое исчезало, если препараты гормонов щитовидной железы отменяли [8].
После того как тестирование определило, какой тип гормона щитовидной железы может лучше всего помочь вашим симптомам ФМА, вы начинаете принимать препараты гормонов щитовидной железы. Согласно клиническому и исследовательскому опыту доктора Лоу, пациентам с ФМА с гипометаболизмом может потребоваться гораздо более высокий уровень Т3, чем вырабатывает здоровая щитовидная железа, потому что организм не использует его эффективно.
Он обнаружил, что безопасный и эффективный диапазон доз составляет от 75 мкг до 162,5 мкг перорально. Он обнаружил, что T3, принимаемый в таком объеме, является безопасным и эффективным средством для лечения пациентов с ФМА, у которых нормальные показатели гормонов щитовидной железы. Прием добавок для щитовидной железы начинают с небольших доз, которые затем постепенно увеличиваются, пока не будет достигнута доза, обеспечивающая оптимальное облегчение симптомов ФМА. Побочные эффекты следует устранять путем корректировки дозы. При таких дозах лабораторно определенные уровни гормонов щитовидной железы в крови соответствовали гипертиреозу, то есть избытку гормонов щитовидной железы, однако краткосрочное и долгосрочное наблюдение пациентов не выявило клинически значимого неблагоприятного влияния на целевые ткани, несмотря на результаты анализов крови [9].
В подобных случаях врачам нужно уметь лечить пациентов, а не анализы крови. Ваш врач должен быть знаком с полным протоколом Лоу в соответствии с тем, как он прописан в его книге. Препараты гормонов щитовидной железы являются лишь одним аспектом протокола Лоу для пациентов с ФМА и недостаточностью щитовидной железы при ФМА. Пациенты должны заниматься физическими упражнениями с учетом индивидуальной переносимости, есть здоровую пищу, принимать пищевые добавки и выполнять соответствующую работу с телом. Они также должны учитывать все провоцирующие факторы и сопутствующие состояния, такие как миофасциальные ТрТ.
Противопоказания для данного вида лечения. Пациенты, у которых был диагностирован остеопороз до начала приема препаратов щитовидной железы, могут подвергаться большему риску переломов. Пожилые пациенты с патологией сердечно-сосудистой системы находятся в группе риска, особенно если они принимают большие дозы гормонов щитовидной железы.
Признаки чрезмерной стимуляции щитовидной железы включают повышенный аппетит, усталость, непереносимость жары, повышенное потоотделение, нервозность, слабость и потерю веса, тахикардию, сердечные аритмии, сердцебиение, учащение пульса, частый стул, выпадение волос, тревогу, акне и недержание мочи.

ФМА, ХМБ и гелоидная масса: современная тайна

Этот раздел даст вам некоторое представление о том, как могут развиваться исследования. Однажды мой миотерапевт Джастин Джеффри обратила мое внимание на то, что она назвала «миоблоком». Миоблоки представляют собой участки плотной, гелеобразной или затвердевшей ткани, иногда обнаруживаемые над триггерными точками (ТрТ). Такие ТрТ устойчивы к стандартной терапии. Я также наблюдала их у людей как с ФМА, так и с ХМБ. Миоблоки покрывали значительную часть моего собственного тела. Когда мой миотерапевт работала с этими областями с помощью обычных форм миотерапии, я чувствовала сильную боль, которая отличалась от типичных болей при ФМА и ХМБ. Даже легкое давление на них активировало множество ТрТ на той же стороне моего тела. Это было убийственно, поскольку у меня ТрТ с головы до ног, и также есть некоторые провоцирующие факторы, которые я не могу контролировать. Мы испробовали множество форм работы с телом, но так и не смогли существенно уменьшить эти массы. Казалось, они усиливали как мой общий уровень боли, так и сопротивляемость лечению нижележащих ТрТ.
Я отправила запросы медицинским работникам, обладающим навыками пальпации, спрашивая, сталкивались ли они с подобными миоблоками. Некоторые из них распознали их и предложили варианты лечения. Другие никогда не замечали ничего похожего на то, что мы описали. Какими бы ни были эти миоблоки, они были реально существующими и при этом неуловимыми.
Мой наставник Дэвид Саймонс дал ключевые подсказки. Его первым ответом был вежливо сформулированный вопрос о том, во что я сейчас ввязываюсь. За этим последовало электронное письмо, в котором говорилось, что он помнит статьи, в которых упоминается подобное явление. Его следующее сообщение содержало конкретные ссылки на два клинических исследования, проведенных еще до того, как ФМА и ХМБ были признаны отдельными заболеваниями, и до того, как были обнаружены механизмы развития ТрТ [10,11]. Они также включали тщательно описанные биопсии «фиброзных узлов». Описания были четкими, краткими и полностью соответствовали тому, что мы наблюдали. Эти работы содержали результаты тщательных микроскопических исследований этих областей. Массы, которые были подвергнуты биопсии, состояли из больших молекул, которые теперь называются гликозаминогликанами (ГАГ). Я предположила, что они делали биопсию миоблоков. Затем я провела поиск литературы в Интернете. (Иногда исследование — это бумажная охота за подсказками.) Вот кое-что из того, что мне удалось найти.
Подсказки
Повышенный уровень содержания в плазме гиалуроновой кислоты (ГК), наиболее распространенного ГАГ, был высоким у пациентов с артритом [12]. Израильское исследование показало, что уровни ГК еще выше у женщин с ФМА [13]. Гиалуроновая кислота образует желеобразный материал в основном веществе (часть миофасции). Она поглощает воду и может изменять способность ткани растягиваться и приспосабливаться к окружающей среде, а также являться одной из причин интерстициального отека [14]. Согласно моим наблюдениям, интерстициальный отек является частым явлением у пациентов как с ФМА, так и с ХМБ.
Гиалуроновая кислота содержится во всем теле и может быть синтезирована большинством клеток [15]. Ее вводят в суставы, чтобы остановить боль при артрите, поскольку она образует желеобразную подушку. Возможно, такой же эффект может вызвать гелоидный отек. Сульфат глюкозамина действует как основа для ГАГ [16]. По моим наблюдениям, при приеме глюкозамина у пациентов с ФМА и ХМБ симптомы ухудшаются. Вызвано ли это высоким уровнем гиалуроновой кислоты?
Одна из форм избыточного роста тканей связана с высоким уровнем ГАГ [17]. Я наблюдала избыточный рост тканей у пациентов как с ФМА, так и с ХМБ, начиная от вросших волос и разросшихся кутикул до миомы. Доктор Чанг-Зерн Хонг, выдающийся исследователь миофасциальной боли и клиницист, сказал мне, что он наблюдал подобное разрастание тканей только у своих пациентов с ХМБ, у которых также была ФМА. Я получила это письмо много лет назад, но оно осталось в моей памяти как важная подсказка.
Одним из старых терминов для обозначения ФМА или миофасциальной боли был миогелоз (особенно он был популярен в Германии). Некоторые из этих миоблоков были гелеобразными, как силикон. Одно исследование миогелоза выявило микроскопически значимое сужение промежутков между отдельными мышечными волокнами в миогелозных областях [18].
Перекатывание кожи
В недавнем исследовании в качестве возможного диагностического теста на ФМА обсуждалась «техника перекатывания кожи» [19]. Перекатывание кожи — это форма работы с телом, при которой кожа приподнимается между большим и указательным пальцами и перекатывается между пальцами за счет проталкивания большим пальцем и тянущего движения остальными пальцами. Это действие может быть полезно для отделения кожи от фасции, лежащей непосредственно под ней. Я заметила, что у пациентов как с ФМА, так и с ХМБ кожа может быть настолько прилипшей к нижележащим слоям, что перекатывание кожи становится чрезмерно болезненным или невозможным. Остальные согласились со мной. С чем это связано? Я обсуждала сочетание ФМА и ХМБ с исследователями и клиницистами по всему миру. Некоторые из них, как, например, Дж. Б. Эйзингер во Франции, также подозревали, что ФМА и ХМБ вместе представляют собой нечто большее, чем простую сумму симптомов двух заболеваний. Возможно, мы напали на след одной из причин, прояснявших, почему это так.
Я собрала более пятидесяти ссылок, согласно которым избыток ГК может вызывать изменения у некоторых пациентов как с ФМА, так и с ХМБ, которые могут привести к образованию миоблоков вблизи ТрТ. Я начала изучать гиалуронидазу, группу из нескольких ферментов, расщепляющих ГК. Она используется в качестве лекарственного средства для повышения способности местных анестетиков проникать в поры или для уменьшения травматического или послеоперационного отека.
Мой местный фармацевт и волшебник Джордж Ренч разработал крем для местного применения, а также совпадающий по внешним характеристикам, но не содержащий лекарственного вещества крем (плацебо). Он не сказал мне, что есть что, а просто обозначил их буквами «А» и «B». Одну неделю я помещала часть содержимого A на самые болезненные миоблоки, а на следующей неделе использовала B и затем снова переключалась. Многие из миоблоков начали уменьшаться. Это сделало расположенные под ними ТрТ более доступными для лечения. Происходило что-то важное, но облегчение симптомов не соответствовало смене препаратов.
Гиалуронидаза
Позже я обнаружила, что терапевтический эффект отставал примерно на семь дней, что создавало путаницу в том, какая же именно баночка вызвала облегчение симптомов. Гиалуронидаза — очень дорогой и труднодоступный компонент. Айзек Азимов однажды сказал, что человек, который научился варить питательный и вкусный суп из обычных ингредиентов, добьется большего успеха, чем тот, кто сварит его из павлиньих языков. Существовало ли легкодоступное, относительно дешевое вещество с доказанной безопасностью его применения у пациентов с ФМА или ХМБ?
Образование гиалуронидазы может быть вызвано использованием Т3 (трийодтиронина), встречающегося в природе гормона щитовидной железы, обсуждавшегося в предыдущем разделе. Джордж придумал рецепт, и я начала использовать крем Т3 на себе, тщательно записывая. Эффект был не таким значительным, как после гиалуронидазы, но в сочетании с моей обычной работой с телом и заботой о себе массы действительно становились меньше и менее плотными. Мы запланировали клиническое исследование с использованием этого крема для местного применения, чтобы проверить этот состав на пациентах с ФМА, ХМБ и миоблоками. Пероральные препараты часто теряют эффективность во время метаболического прохождения через печень. Вероятно, мы могли бы использовать меньше T3, чем необходимо перорально, чтобы получить тот же эффект. К этому времени доктор Саймонс переименовал «миоблок» в «гелоидную массу».
Я написала доктору Лоу, с которым я дружу в течение некоторого времени, а также доктору Гаррисону, еще одному другу, который работал с доктором Лоу. Они оба выразили крайнюю заинтересованность и поддержку, а доктор Гаррисон помог мне составить статью о препарате T3 для местного применения. Доктор Саймонс следил за всем процессом и пожертвовал невероятное количество своего времени, направляя нас и делясь с нами своими знаниями. Он также внимательно руководил моим тематическим исследованием, нашей первой статьей о феномене гелоидной массы.
У участников исследования были выявлены ФМА, ХМБ и гелоидные образования. Им рассказали о методе применения и возможных побочных эффектах, а также научили вести ежедневные графики. Израильское исследование проводилось на женщинах. Мы включили в наше исследование трех мужчин. Ни у одного из этих пациентов ни в одном тесте не было выявлено снижения функции щитовидной железы. Никто не принимал препараты для щитовидной железы. Цель исследования состояла в том, чтобы увидеть, будут ли гелоидные массы размягчаться/становиться более податливыми/уменьшаться в размерах и/или будет ли уменьшаться симптоматическая нагрузка при местной терапии Т3.
Предварительные результаты были очень многообещающими. Состояние большинства участников исследования значительно улучшилось (некоторые резко сократили прием обезболивающих). Я смогла потратить лишь несколько сотен часов на сопоставление данных и должна была дожидаться завершения написания этого издания, прежде чем сесть за написание статьи и отправить ее в рецензируемый медицинский журнал. К тому времени, когда эта книга выйдет в печать, начальное тематическое исследование о существовании гелоидной массы уже будет опубликовано [20]. Полная информация о рецептуре T3 была отправлена в Профессиональные рецептурные центры Америки.
Одно интересное замечание: новое исследование [21] противоречит израильскому исследованию. Эта исследовательская группа использовала точно такой же анализ ГК. Что это значит? Ведь гиалуронидаза и T3 воздействовали на гелоидные массы. Существует ли какая-то другая переменная, например, сосуществующее состояние, такое как резистентность к инсулину, которая могла оказать влияние? Мы не знаем. Мы знаем, что необходимы дополнительные исследования.
Блокаторы кальциевых каналов
Я не планирую больше проводить какие-либо исследования. Я заинтригована новым пониманием механизмов ТрТ. Если ключом к образованию ТрТ является избыточное высвобождение кальция в двигательной концевой пластинке, местный блокатор кальциевых каналов может быть эффективен при резистентных миофасциальных ТрТ. Я знаю, что доктор Хонг исследует эффект системного блокатора кальциевых каналов. Джордж разработал несколько кремов для местного применения при резистентных ТрТ без гелоидных масс. Предварительные результаты вселяют надежду, но мы не знаем, какие могут возникнуть проблемы с точки зрения безопасности его использования. Одно из исследований, проведенное на двух пациентах [22], показало, что сделанные им в ТрТ инъекции переставали быть эффективными, когда они получали системные блокаторы кальциевых каналов. Связано ли это с изменением баланса между меж- и внутриклеточным кальцием? Мы многого не знаем. Я надеюсь, что будут проведены дополнительные исследования и что это будет сделано в ближайшее время.

Связь между фибромиалгией и витаминами

Доктор Дж. Б. Эйзингер, исследователь метаболизма и врач-клиницист, считает, что отклонения в содержании витамина B1, обнаруживаемые у людей с ФМА, вызваны дефицитом питательных веществ. Люди с ФМА могут иметь проблемы с преобразованием тиамина в кокарбоксилазу, также известную как тиаминпирофосфат (TPP). Кокарбоксилаза необходима для выработки клеточной энергии. Этот метаболический дефицит может быть одной из причин, почему не вырабатывается достаточного количества АТФ (аденозинтрифосфата) [23].Тиамин и его производные в течение многих лет назначались для лечения дисфункции нейротрансмиттеров и хронической боли.
Доктор Эйзингер обнаружил, что кокарбоксилаза лучше, чем тиамин (отдельно или в сочетании с магнием), облегчает симптомы ФМА. Он призывает к дальнейшим исследованиям других витаминов группы В, минералов, аминокислот и других биохимических веществ, которые стимулируют этот метаболический путь. Фармацевты могут готовить препараты кокарбоксилазы в сублингвальных формах (лекарства, растворяющиеся под языком). Это лекарство также доступно в форме инъекции.

Стимуляция посредством электрической гальванической перчатки

Доктор Кэролайн МакМакин разработала уникальный метод электростимуляции своих пациентов. Она считает, что разработанная ею микротоковая терапия, проводимая через перчатки из винилового графита, которые надевают специально обученные терапевты, может восстановить ткани до более сбалансированного состояния, способствуя процессу выздоровления [24]. Ей удалось успешно лечить участки фиброзной ткани, часто встречающиеся у пациентов как с ФМА, так и с ХМБ.
Вашему телу требуется очень небольшое количество тока, чтобы стимулировать выработку критически важного белка и увеличить количество доступной АТФ, способствующих заживлению клеток. Доктор МакМакин смогла разделить ФМА на несколько подмножеств, вызванных: 1) длительным эмоциональным или физическим стрессом и последующим истощением надпочечников; 2) воздействием органических химикатов, тяжелых металлов или пестицидов; 3) генетической предрасположенностью с частой аллергией или дисфункцией метаболизма в печени; 4) вирусным началом или началом иммунизации; 5) травмой шеи или хирургическим вмешательством. Эти пять подмножеств реагируют на разные частоты и типы тока.
Доктор МакМакин обнаружила, что пациенты с травмой головы и шеи испытывают такую интенсивность генерируемых нервами симптомов, которая не наблюдается у других ее пациентов с ФМА. Тем не менее даже эти пациенты реагируют на специфическое микротоковое лечение. Она научила их поддерживать обезболивание с помощью домашнего аппарата. Она также использует пищевые добавки. Эти пациенты значительно сократили использование обезболивающих препаратов или полностью отказались от них.
Во время лечения пациенты ощущают только тепло и размягчение тканей. В среднем после одиннадцати процедур у ее пациентов наблюдалось стойкое уменьшение боли даже после того, как более традиционные методы лечения оказались безуспешными. После лечения происходит так называемый «детокс», который начинается примерно через девяносто минут после лечения и может длиться двадцать четыре часа. Он может проявляться в виде гриппоподобной боли, тошноты и временного усиления боли.

Клеточная кислотность и ФМА

Джим Клементс считает, что ФМА является результатом повышенной кислотности. Глюкоза требует значительной обработки, прежде чем превращается в АТФ. Чтобы превратить АТФ в полезную энергию, также требуется дополнительная обработка. Он считает, что у пациентов с ФМА митохондрии перерабатывают АТФ не полностью. Каждая клетка генерирует гораздо меньше АТФ, чем максимальное количество, которое она могла бы производить, если бы была здоровой. Одной из причин этого может быть более низкое, чем обычно, доступное количество кислорода на клеточном уровне из-за более кислого состояния. Диапазон pH (способ измерения кислотности) крови составляет от 7,30 до 7,45. Когда кровь имеет рН 7,45, она может переносить почти на 50 % больше кислорода, чем кровь с рН 7,3. Митохондриям нужен кислород для производства АТФ и энергии, так же как огню нужен кислород для сжигания топлива.
Изменения pH могут также влиять на цитоскелет, структурную матрицу клетки. Это может повлиять на форму или движение клеток. Когда клеточный pH низкий, клетки могут склеиваться, образуя скопления, которые препятствуют нормальной функции [25]. Низкий pH может также вызвать образование такого типа фосфата, который может ослабить мышечную силу при утомлении этих мышц. Поскольку миофасциальные ТрТ также ослабляют мышцы, это может быть еще одной причиной взаимного усугубления ФМА и ХМБ. Джим Клементс нашел способ обрабатывать воду таким образом, чтобы ее потребление создавало менее кислую клеточную среду в организме.

Миофасциальные ТрТ и инъекции ботулотоксина

Ботулотоксин ингибирует сокращение мышц и эффективен при лечении такой миофасциальной боли, как, например, хроническая боль в голове и шее после хлыстовой травмы, а также при некоторых болях в пояснице [26]. Он блокирует высвобождение ацетилхолина. Помните, что миофасциальные ТрТ формируются из-за избытка нейромедиатора ацетилхолина, который вызывает высвобождение избыточного кальция (см. главу 3).
Доктор Роберт Гервин ограничивает использование ботулотоксина лечением ТрТ, устойчивых к другим методам лечения, но влияющих на качество жизни его пациентов. ТрТ должны временно отреагировать на стандартную инъекцию в ТрТ. Если ТрТ продолжают возвращаться, несмотря на стандартную терапию, он помещает пациента в свое исследование ботулинического токсина. Его следует использовать осторожно, в соответствии с определенными процедурами, в небольших количествах. После инъекции ботулотоксина может возникнуть временная мышечная слабость, продолжающаяся несколько часов, и это необходимо учитывать при выполнении инъекции в мышцы, несущие нагрузку.
Миофасциальные ТрТ часто являются поддающимся лечению фактором многих хронических болевых состояний, даже когда не получается устранить основную причину боли или структурную аномалию. Доктор Гервин и Ян Доммерхольт обнаружили, что у 100 % пациентов, которых они лечили в течение шести месяцев от хронической боли в результате хлыстовой травмы, были хронические миофасциальные ТрТ, связанные с их болью.
Примечание. Фибромиалгия не реагирует на ботулотоксин. Нам нужно больше данных исследований, чтобы поддержать использование ботулотоксина при ХМБ.

Воздействие боли

Исследователи изучают влияние боли на молекулярном уровне. Мы открываем механизмы, связанные с тем, как и почему мы чувствуем боль. Доктор Тони Якш сообщил на семинаре Travell в 2000 году, что после травмы в пораженной ткани наблюдается избыточное количество ионов водорода, что приводит к ее окислению [27].
Это изменяет реакцию ткани на биохимические процессы. Боль влияет на время свертывания крови, заживление ран, иммунную функцию, мышечный тонус, стабильность сердечно-сосудистой системы, сон, моторику желудочно-кишечного тракта и наши эмоции. Неадекватное лечение острой боли может привести к процессам, способствующим развитию чувствительных состояний, таких как аллодиния и гипералгезия при ФМА. В настоящее время исследователи разделяют и идентифицируют болевые рецепторы и клеточные механизмы, а также определяют, какую роль они играют во всей цепи.
Разрабатываются более селективные и безопасные системы доставки анальгетиков. Мы находим способы того, как помочь проскользнуть молекулам через барьеры клеточной мембраны и более избирательно воздействовать на области дисфункции. Мы также находим способы безопасного перемещения лекарств через гематоэнцефалический барьер. Этот барьер защищает мозг от химических и биологических токсинов и других агентов, которые могут циркулировать в кровотоке, а также предотвращает доступ некоторых лекарств к мозгу. Доктор Якш ожидает, что огромное количество текущих исследований в области нейробиологии приведет к прорыву в области облегчения хронической боли. Доктор Якш — профессор анестезиологии и фармакологии Калифорнийского университета в Сан-Диего, работающий над исследовательским грантом Национального института здоровья США по изучению аденозиновых рецепторов.

Фибромиалгия и гвайфенезин

Избыток кальция и неорганического фосфата может вызвать митохондриальную гиперпроницаемость [28]. Это позволяет избытку жидкости, ионов и других веществ проникать в митохондрии, которые им не принадлежат, вызывая отек и препятствуя их нормальному функционированию. Это может быть одной из составляющих того, что происходит при ФМА. Доктор Р. Пол Сент-Аманд считает, что ФМА вызвана нарушением экскреции фосфатов, которое может быть связано с генетическим дефектом. Задержка фосфатов в конечном итоге мешает выработке энергии в пораженных клетках.
В одном из исследований [29] было обнаружено 20-процентное снижение уровня АТФ в биоптате мышц, взятых у людей с ФМА. Избыток неорганического фосфата в митохондриях — клетках, вырабатывающих энергию, — замедляет образование АТФ. Мышечная боль после тренировки также связана с увеличением уровня неорганического фосфата [30].
Кальций является основным буферным веществом для фосфатов. Буферное вещество представляет собой вещество, уменьшающее изменение рН, которое в противном случае имело бы место при добавлении кислоты. В данном случае ионы кальция, имеющие щелочную природу, уравновешивают ионы фосфата, имеющие кислотную природу.
Гвайфенезин обычно входит в состав препаратов от простуды. В своей первоначальной форме, в виде экстракта коры гваякового дерева, он использовался для лечения ревматизма в 1530 году. Сегодня кора гваякового дерева снова показана при ревматизме [31]. Более двадцати лет назад он был синтезирован, назван «Гвайфенезин» и спрессован в таблетки. Гвайфенезин полностью всасывается в желудочно-кишечный тракт в течение двух часов после приема.
Используя терапию гвайфенезином, доктор Сент-Аманд обнаружил в моче своих пациентов 60-процентное увеличение экскреции фосфатов и 30-процентное увеличение оксалатов. Я считаю, что эти фосфорная и щавелевая кислоты (также выделяемые с потом) несут с собой избыток других кислот, которые могут иметь значение. Мы не знаем.
Около 20 % пациентов доктора Сент-Аманда относительно быстро обращают ФМА вспять, принимая 300 мг гвайфенезина два раза в день. Сент-Аманд считает, что ФМА развивается циклически. Сначала, по мере развития ФМА, бывают периоды, когда мы испытываем симптомы, чередующиеся с периодами, когда мы чувствуем себя хорошо. Затем бессимптомные периоды становятся короче, симптоматические эпизоды учащаются, а симптомы усиливаются. Именно это Сент-Аманд называет «цикличностью». Он считает, что терапия гвайфенезином способствует обращению этого процесса вспять.
Ваши недавно появившиеся симптомы исчезнут самыми первыми. При устранении достаточного количества этих веществ время от времени у вас будут периоды, когда ваши симптомы ослабевают. Затем у вас будут дни, когда вы будете хорошо себя чувствовать на протяжении всего дня. В такие дни важно не переусердствовать. Ваше тело пытается восстановить равновесие. Не перегружайте его работой. Когда вы доходите до точки, где у вас будут целые кластеры хороших дней, контраст может быть очень заметным. Знание того, что с вами происходит, поможет вам справиться с реверсивными симптомами. Плохие дни по-прежнему плохие, но теперь вы знаете, почему, и вы знаете, что находитесь на пути к улучшению здоровья.
Если описанный ниже циклический процесс не начался через две недели, больным повышают дозу до 600 мг дважды в сутки. 70 % всех пациентов испытывают реверсию ФМА при такой дозировке. Еще 20 % пациентов нуждаются в 1800 мг в день. Последние 10 % требуют 2400 мг или более в день.
Циклический процесс
Организм усердно работает над переработкой химических токсинов и избыточных материалов, чтобы сделать возможным их выведение из организма. Когда начинается первый цикл, при котором начинают высвобождаться накопленные токсины и избыток фосфатов, обычно наступает период гриппоподобной усталости. В течение первых нескольких месяцев терапии гвайфенезином будьте готовы к тому, что вы выплюнете много слизи, которая закупоривала ваши дыхательные пути. Во время этого процесса очень часто возникают головные боли. У вас могут быть и другие симптомы, в том числе сильный запах пота и мочи и жжение при мочеиспускании. Ваша моча может стать очень темной. Кроме того, может воспаляться и нуждаться в защитном креме складка между ягодицами и областью промежности.
Важно следовать протоколу лечения гвайфенезином. Если после начала терапии гвайфенезином появляются серьезные и необычные побочные эффекты, немедленно прекратите его использование и проконсультируйтесь с врачом. Возможно, вам придется на какое-то время сесть на гипогликемическую диету или уменьшить воздействие токсичных химикатов. Может происходить что-то еще. Например, ваша печень может быть не в состоянии справиться с отходами и токсичными химическими побочными продуктами. Вы можете принять решение о возобновлении терапии гвайфенезином позднее. Делайте это очень медленно, начиная со 100 мг в день и постепенно увеличивая дозу на 100 мг за раз. Список продуктов, содержащих салицилаты, можно найти в книге доктора Сент-Аманда (см. Приложение 1) или в Интернет-группе поддержки пациентов, принимающих гвайфенезин. Не меняйте дозировку гвайфенезина или любого другого лекарства, не посоветовавшись с врачом. Следите за тем, что происходит. Начните с приема 300 мг гвайфенезина два раза в день. Принимайте по 300 мг два раза в день в течение одной недели. Если ваши симптомы заметно усилились, значит, вы нашли подходящую дозировку. Ухудшение симптоматики не является побочным эффектом приема гвайфенезина. Оно вызвано химическими токсинами и отходами, выделяемыми при применении гвайфенезина, и является хорошим признаком, хотя в данный момент может казаться иначе. Не используйте какие-либо лекарства или растительные продукты, содержащие салицилаты. Они могут блокировать действие гвайфенезина.
Составьте детальную карту своих областей боли и симптомов, прежде чем начать терапию. Я видела, как некоторые люди начинали мягкую терапию гвайфенезином с 200 мг в день. Правильная дозировка варьируется от пациента к пациенту. Если через одну неделю не происходит явных изменений, увеличьте дозу до 600 мг два раза в день и принимайте в такой дозировке в течение примерно одного месяца. Проверяйте исходную карту и периодически рисуйте новую, сохраняя их как отчет о своем лечении.
У каждого человека разная чувствительность к блокирующему эффекту гвайфенезином некоторых салицилатов. Если вы нашли правильную дозировку, и внезапно цикл останавливается и ваши симптомы усиливаются, проверьте вторичные источники, такие как камфора, миндальное масло, кокосовое масло, лауриновая кислота и так далее. Такое случалось и со мной, и с другими, и нам всегда удавалось отследить провинившийся салицилат и устранить его, и после этого вновь вернуться к процессу улучшения. Подобного рода неудачи и последующие решения являются для меня еще одним свидетельством того, что гвайфенезин делает что-то важное.
Мы точно не знаем, почему гвайфенезин работает у стольких людей с ФМА. Вполне вероятно, что он влияет на какой-то общий провоцирующий фактор, такой как резистентность к инсулину или клеточный рН. Мы просто не знаем. Я вижу, как это работает, доктор Сент-Аманд видит, как это работает, и бесчисленное множество других врачей видели, как это работает. Известно, что только фосфат снижает образование АТФ, когда он накапливается в митохондриальном матриксе. АТФ необходим почти для всех клеточных функций.
Терапия гвайфенезином при ФМА непроста. Врачи не могут просто назначить стандартную дозу и ожидать ремиссии симптомов. Сент-Аманд начинает с тщательного сбора анамнеза пациента. Он осматривает тело пациента на наличие отечных участков, которые наносит на карту. По мере прогрессирования заболевания симптомы, как правило, исчезают в порядке, обратном тому, в котором они появились впервые. Чтобы реверсия стала очевидной у пациентов с реактивной гипогликемией, они должны находиться на сбалансированной диете. Это означает отсутствие лишних углеводов. Я обнаружил, что хорошо работает диета типа Sears Zone (см. Приложение 1), но необходимо ее адаптировать к индивидуальным потребностям. У многих людей терапия гвайфенезином приводит к ремиссии симптомов. У вас могут быть сопутствующие состояния, такие как миофасциальные ТрТ, которые также требуют внимания, а также другие провоцирующие факторы, которые необходимо выявить и устранить.
Единственное исследование терапии ФМА гвайфенезином двойным слепым методом было проведено в Орегонском университете [32]. Это исследование с участием двадцати женщин показало, что эффект от гвайфенезина равносилен эффекту плацебо. Однако данное исследование было ошибочным, и произошло это не по вине исследователей по следующим причинам.
1. Исследование было начато до того, как мы узнали, что признаки реверсии неочевидны, если присутствует неконтролируемая реактивная гипогликемия. В то время никто не знал, насколько распространена реактивная гипогликемия/резистентность к инсулину.
2. Всем пациентам в исследовании давали 600 мг гвайфенезина два раза в день. Только около 50 % пациентов реагируют на эту дозировку; и даже у этих пациентов реверсия не будет очевидной, если у них реактивная гипогликемия, и они потребляют избыточное количество углеводов. Дозировка должна подбираться индивидуально.
3. Доктор Сент-Аманд не знал о блокировании гвайфенезина некоторыми салицилатсодержащими травами до сентября 1995 года. Исследование закончилось в июне 1995 года. По-видимому, у каждого человека разная чувствительность к различным продуктам.
4. Некоторые люди говорят, что пациенты доктора Сент-Аманда чувствуют себя лучше, потому что он харизматичен. Так и есть. Я тоже его очень люблю. Он очарователен и обладает превосходным умом. Но как эти положительные качества могут вызвать у меня темную, вонючую, кислую мочу, которая очищает мой унитаз от железных пятен? Унитазы не реагируют на эффект плацебо.
В настоящее время проводится еще одно исследование гвайфенезина с использованием точно таких же ошибочных протоколов, которые использовались в предыдущем исследовании, несмотря на объяснения Сент-Аманда относительно требований к параметрам. Доктор Сент-Аманд связался с руководителем исследования, предложив прилететь туда за свой счет, но его письма были проигнорированы.
Доктор Сент-Аманд и я можем не соглашаться по некоторым вопросам. Конструктивный спор полезен. Мы оба считаем, что задержка фосфатов является распространенным провоцирующим фактором ФМА и что гвайфенезин не является лекарством от ФМА. Пожалуйста, поймите, что устранение симптомов — это не то же самое, что лечение. На данный момент лекарства от ФМА нет. С терапией гвайфенезином некоторые пациенты смогли избавиться от многих или от всех своих симптомов, или, по крайней мере, значительно облегчить их. У них еще есть ФМА. Если они не будут контролировать свои провоцирующие факторы (переутомление, неправильное питание, недостаток сна), симптомы вернутся. Прием гвайфенезина не изменит те метаболические состояния, из-за которых он вам изначально понадобился. Насколько нам известно, как только вы перестанете его принимать, биохимические вещества снова начнут накапливаться в вашем теле.
Я видела, как многие люди словно обрели новую жизнь с помощью гвайфенезина, и я в том числе испытала это на себе. Если вы хотите узнать больше, прочитайте книгу Сент-Аманда «Что ваш врач может не рассказать вам о фибромиалгии» (см. Приложение 1). Некоторые данные для этого раздела были адаптированы из этой книги с разрешения авторов. В Интернете существует группа поддержки гвайфенезина и веб-сайт. Гвайфенезин можно приобрести без рецепта. Тем не менее и доктор Сент-Аманд, и я считаем, что терапию гвайфенезином следует проводить только под наблюдением врача.

Релаксин и ФМА

Многие пациентки с ФМА сообщают о ремиссии симптомов во время беременности и возвращении симптомов через один-два месяца после родов. Эти наблюдения положили начало поиску доктором Сэмюэлем Юэ биохимического вещества, доступность которого меняется в течение этого промежутка времени. Он нашел гормон релаксин. Одним из основных эффектов релаксина является увеличение эластичности и расслабление мышц, сухожилий и связок во время беременности, особенно в области таза. Доктор Юэ считает, что ФМА связана с системным дефицитом релаксина или с неспособностью использовать существующий гормон.
Доктор Юэ считает, что ФМА — это форма дизавтономии. Дизавтономия описывает отсроченный, неадекватный и преувеличенный ответ вегетативной нервной системы (ВНС) на внешний или внутренний раздражитель. ВНС состоит из симпатической и парасимпатической систем. Симпатическая система ВНС отвечает за такие функции, как увеличение частоты сердечных сокращений и тонуса гладкой мускулатуры кишечника, снижение кровотока и повышение артериального давления. Парасимпатическая система контролирует противоположные эффекты, такие как увеличение кровотока и снижение артериального давления. Эти балансирующие системы способствуют поддержанию функции. При ФМА эта система балансов нарушена.
Синдром повышенной кишечной проницаемости (см. главу 23) влияет на то, как ваш организм усваивает питательные вещества. Оболочка кишечника действует по принципу фильтра, пропускающего необходимые питательные вещества в кровоток, чтобы их можно было использовать. Закрытие и открытие фильтра для прохождения питательных веществ напрямую связано с балансом ВНС (симпатической и парасимпатической систем). Недорасщепленные пищевые вещества могут попасть в кровоток, тем самым заблокировав попадание в него необходимых питательных веществ. При попадании в кровь непереваренных мелких чужеродных белков начинаются реакции аллергического типа. Степень реакции зависит от количества абсорбированных чужеродных белков.
Доктор Юэ использует комплексную программу лечения как для ФМА, так и для ХМБ. Он был одним из пионеров применения инъекций ботулина в лечении миофасциальных ТрТ. Его программа включает в себя использование пищевых добавок, упражнений, пищеварительных ферментов и гвайфенезина. Он обнаружил, что у пациентов с синдромом раздраженного кишечника (СРК) иногда возникают трудности с формами гвайфенезина с пролонгированным высвобождением. Для таких пациентов он использует формы короткого действия [33].

Flexyx и миалгия центральной нервной системы

Врачи Лен Окс и Мэри Ли Эсти считают, что название «фибромиалгия» неуместно. Они думают, что проблема не в мышечных волокнах, а в дисфункции мозга — центральной нервной системы. Они называют ФМА миалгией центральной нервной системы и идентифицировали множество подмножеств ФМА. Согласно их теории, именно мозг закрепляет ФМА, каким бы ни был спусковой механизм.
Нейрофидбэк (биологическая обратная связь, нейробиоуправление) — это неинвазивная процедура, которая включает мониторинг и анализ сигналов ЭЭГ (электроэнцефалограммы) с использованием информации ЭЭГ для управления обратной связью. Сигналы ЭЭГ, регистрируемые с помощью прикрепленных к голове электродов, влияют на путь обратной связи, а обратная связь, в свою очередь, изменяет паттерн ЭЭГ, восстанавливая баланс и гармонию там, где прежде была дисфункция. Система нейробиоуправления Flexyx — это новая форма биологической обратной связи, которая проникает под защитные радарные механизмы мозга, так что он не знает, что его переделывают.
Система нейробиоуправления Flexyx представляет собой процесс чрескожной стимуляции резонансным электромагнитным полем, который возвращает сигнал обратной связи пациенту, подключенному к ЭЭГ. Эта система использует поверхностную ЭЭГ — форму ЭЭГ, в которой используются электроды, прикрепленные к коже скотчем, а не иглы под кожей. Терапия не вызывает никаких ощущений. Исследователи обнаружили, что пациенты с ФМА лучше концентрируются, когда закрывают глаза, тем самым уменьшая сенсорные стимулы. (Это может быть полезным знанием для нас во времена фиброфога.)
Количественная электроэнцефалограмма (Q-ЭЭГ) — это неинвазивный способ измерения электрических импульсов в головном мозге. Карта мозга Q-ЭЭГ, полученная в результате этих измерений, может предоставить убедительную документацию о наличии дисфункции мозга. Благодаря использованию измерений Q-ЭЭГ эти исследователи теперь считают ФМА типом дизавтономии. (Помните, что часть мозга, относящаяся к центральной нервной системе, отвечает за вегетативную нервную систему.) Фибромиалгия возникает в результате повреждения или изменения функции мозга.
С клинической точки зрения, со сдвигом электрической амплитуды у пациентов с ФМА наблюдается уменьшение таких симптомов, как боль, головные боли, депрессия, когнитивный дефицит, настроение и утомляемость. Типичная схема лечения представляет собой один-два сеанса в неделю.
Врачи обнаружили, что у пациентов с ФМА, возникшей в результате травмы, карты мозга очень напоминают пациентов, перенесших черепно-мозговую травму легкой и средней степени тяжести. Эти врачи также обнаружили, что по мере того как поднимается свойственный ФМА «фиброфог», пациенты часто лучше осознают локализованную миофасциальную боль, вызванную ТрТ. Это лучшее осознавание приводит к явному усилению локализованных симптомов. Лечение этих ТрТ посредством соответствующей работы с телом приводит к облегчению локальных симптомов.
Они достигли фактической ремиссии ФМА (боль, энергия, когнитивные функции, проблемы с настроением, равновесием и координацией) у 79 % людей, прошедших лечение.

Механизм мышечного сокращения

Доктор Куан Ван и его коллеги обнаружили пять белков (филамин, небулин, небулетт, талин и титин) мышечной структуры, которые дают ключ к пониманию того, почему наши мышцы могут становиться настолько напряженными, что начинают болеть. Доктор Липо Ю изучает, как мышцы производят силу из энергии на молекулярном уровне. Их открытия могут частично объяснить, что происходит, когда формируются миофасциальные ТрТ.
Когда здоровая мышца находится в состоянии покоя, она податлива и эластична. Когда она работает, она сокращается, а затем возвращается к своим первоначальным размерам и форме. Все это происходит из-за изменений, происходящих на молекулярном уровне. Эти изменения затрагивают саркомеры, которые являются основными единицами сокращения в мышцах. Изменения формы саркомеров играют важную роль в образовании ТрТ.
Внутри каждого саркомера находится цитоскелет. Это структурная матрица, построенная из эластичных белковых нитей тайтина и небулина. Они обеспечивают структурную связь с мышечными клетками. Титин представляет собой гигантскую молекулярную белковую пружину [34]. Титин позволяет саркомерам возвращаться к своей прежней длине после сокращения.
Титин удерживает саркомеры вместе, тем самым играя важную роль в поддержании целостности мышечной структуры. Он представляет собой сложную, насыщенную информацией молекулу, подобную ДНК. Титин присутствует в поперечнополосатых мышцах, а также в клетках гладкой мускулатуры, таких как клетки сердца. Открытие механизмов этих молекул имеет отношение к состояниям, отличным от миофасциальных ТрТ, таким как застойная сердечная недостаточность. При застойной сердечной недостаточности уровень этих белков значительно снижен [35]. Это может быть составляющей интерстициального отека/миофасциальной связи (см. главу 5). Возможность развития застойной сердечной недостаточности может быть еще одной причиной, по которой некоторым из нас, людям с тягой к углеводам, реактивной гипогликемией или резистентностью к инсулину, необходимо тщательно следить за своим питанием. Нам нужно больше исследований гладких мышц как при ФМА, так и при ХМБ.
Мы все надеемся, что функционирование мышечной структуры на молекулярном уровне будет тщательно изучаться и дальше.
Гораздо больше
В первом издании «Руководства по выживанию» я писала, что считаю глиальные клетки чем-то бо́льшим, чем просто каркас. Глиальные клетки функционируют в центральной нервной системе так же, как миофасции функционируют в опорно-двигательном аппарате. И исследователи ФМА и ХМБ должны изучать глиальные клетки. С момента публикации первого издания мы узнали, что некоторые глиальные клетки влияют на концентрацию минеральных ионов. Мы также недавно узнали, что нервные клетки могут регенерировать и что глия является ключом к этому обновлению нервной системы. Глиальные клетки могут контролировать количество синапсов, образующихся между нервными клетками, а также стабильность и функцию этих синапсов [36]. Они также важны для развития и активности нервных клеток [37]. Недавние исследования показывают, что Т3 (трийодтиронин) участвует в регуляции развития глиальных клеток [38]. Исследования глии все еще находятся в зачаточном состоянии и связаны с исследованиями цитоскелета. Эти исследования дают надежду на новое понимание ФМА и ХМБ.
У некоторых из нас повышается уровень холестерина, который, похоже, не отражает наших пищевых привычек. Работая над этим изданием, я познакомилась с рядом исследователей. Одним из таких исследователей является доктор Салих Озгочмен из Турции [39]. В его хорошо написанном исследовании, в котором сравниваются пациенты с ФМА, пациенты с миофасциальной болью и здоровые люди из контрольной группы, у пациентов с миофасциальной болью был значительно более высокий уровень общего холестерина, триглицеридов, холестерина липопротеинов низкой плотности и холестерина очень низкой плотности по сравнению с контрольной группой и группой с ФМА. В исследовании учитывалась физическая активность и многие другие переменные. Мы не знаем, способствуют ли эти различия возникновению миофасциальных ТрТ, являются ли они результатом ТрТ или просто сосуществующими явлениями. На что указывает исследование, так это на то, что существует связь между липидами (жирами) и ТрТ. Необходимо провести дополнительные исследования в этой области.
Другое исследование связывает отклонения в оси ГГН (обнаруженные при ФМА) с абдоминальным ожирением и резистентностью к инсулину [40]. Чрезмерная реакция на стрессоры окружающей среды может быть проявлением одной из дисфункций ГГН, ведущей к абдоминальному ожирению.
Часть информации в этой главе взята с семинара «Сосредоточьтесь на боли»[9]. Посещал ли его ваш доктор?
Представленное здесь исследование является всего лишь крошечным примером той работы, которая ведется по всему миру. Всегда помните, что, хотя некоторые врачи все еще пытаются отрицать существование ФМА и ХМБ, также есть множество врачей, в достаточной степени осведомленных об этих заболеваниях и работающих над тем, чтобы разобраться во всех их аспектах. Они также ведут активную работу по поиску методов облегчения симптомов. Они — тот самый свет в конце туннеля, который нас манит своей яркостью. Нужно только смотреть в правильном направлении.
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Глава 16
План действий по восстановлению здоровья


Фибромиалгия (ФМА) меняет вашу жизнь. Она оказывает влияние на вашу способность управлять своей жизнью изо дня в день. Фибромиалгия — это хроническое заболевание, которое может повлиять на каждый аспект вашей жизни и на всю оставшуюся жизнь [1], поэтому важно разработать долгосрочные стратегии того, как вы будете с ней взаимодействовать.
Справляться с хроническими симптомами сложного заболевания может быть сложной задачей. После прочтения всех предложенных в предыдущих главах способов того, что вы можете сделать, чтобы предотвратить обострение, добиться облегчения и вылечиться от симптомов, вы можете в буквальном смысле не знать, что делать дальше. Разработка своего плана действий по восстановлению здоровья (ПДВЗ) и ежедневное использование этого плана поможет уменьшить тревогу и чувствовать себя настолько хорошо, насколько это возможно.
План действий по восстановлению здоровья представляет собой структурированную систему, состоящую из следующих действий.
1. Наблюдение за неприятными или тревожными симптомами, нездоровыми привычками или паттернами поведения.
2. Уменьшение, изменение или устранение этих симптомов или привычек посредством запланированных ответных мер.
3. Создание изменений в жизни, которых вы хотите.
4. Планирование расширенных инструкций для других людей, которые описывают, как принимать решения за вас, заботиться о вас и поддерживать вас в случае, если ваши симптомы обострятся до такой степени, что вы не сможете позаботиться о себе.
Отдельные сообщения от людей, которые используют эту систему, показывают, что их уровень здоровья повышается, и общее качество жизни значительно улучшается, когда они следуют плану. Следовать ему означает предпринимать постоянные превентивные действия, реагируя на симптомы, когда они впервые появляются, а не когда они становятся серьезными; при этом реагируя таким образом, чтобы это помогало уменьшить, облегчить или устранить эти симптомы.
Эта система мониторинга и реагирования была разработана людьми, которые в течение многих лет борются с различными хроническими заболеваниями и усердно работают, чтобы чувствовать себя лучше и жить дальше. Это не замена работе с заботливой командой медицинских работников. ПДВЗ является безопасным и разумным дополнением к любому выбранному курсу лечения. Вы можете эффективно использовать его для борьбы с фибромиалгией, хронической миофасциальной болью (ХМБ) и любыми провоцирующими факторами, а также с сопутствующими заболеваниями или беспокоящими вас проблемами, связанными с образом жизни. Вы также можете использовать его для работы над личными целями и приоритетами. Например, одна женщина использует этот план для лечения фибромиалгии, рецидивирующей хронической депрессии и зависимости от углеводов.
Вам нужно разработать план для себя. Вы единственный человек, который может сделать так, чтобы этот план работал на вас и работал наилучшим образом.
Вот материалы, которые вам потребуются для разработки собственной системы мониторинга восстановления.
1. Папка с тремя кольцами толщиной 3 см. Я предпочитаю такую, у которой есть кармашки для бумаги внутри передней и задней обложки. Вы можете использовать эти карманы для хранения копий медицинских карт, информации о лекарствах, «общих планов на день», списков поддерживающих людей и списков приятных развлечений или любых других важных документов, которые вы хотите держать под рукой.
2. Набор из пяти листов-разделителей или вкладок.
3. Бумага-наполнитель, подходящая для трех колец.
4. Какой-нибудь пишущий инструмент.
5. И, если возможно, друг или другое поддерживающее лицо, которое сможет оказать вам помощь и дать обратную связь.
Возможно, вы предпочтете использовать компьютер для разработки плана действий по восстановлению здоровья. Тогда вы сможете обращаться к плану на своем компьютере или распечатать его на бумаге и вставить в папку с тремя кольцами.

Разработка набора инструментов для хорошего самочувствия

Первым шагом в разработке вашего собственного плана действий по восстановлению здоровья является разработка набора инструментов для хорошего самочувствия — списка «инструментов», которые вы будете использовать для разработки своего ПДВЗ. Этот список должен включать в себя то, что вы делали в прошлом, чтобы помочь себе чувствовать себя лучше, и какие-то новые вещи, которые вы хотели бы попробовать. Возможно, вы узнали о своих нынешних инструментах из первого издания этой книги, от медицинских работников или из других источников. Когда вы научитесь использовать новые инструменты, вы сможете добавлять их в этот список и интегрировать в свой план везде, где, по вашему мнению, они будут полезны. Вы также можете перечислить те действия, людей или мысли, которых вы хотите избежать.
Приведенный ниже список инструментов и того, чего следует избегать, взят из других частей этой книги. Составьте свой собственный список действий, моделей поведения, идей или людей, которые, по вашему мнению, могут быть вам полезны, а также список тех из них, которых вы хотите избежать. Позже вы можете менять свой список, чтобы он более точно соответствовал именно вашим потребностям.
Образ жизни
• Уменьшить беспорядок в вашем доме.
• Упростить вашу жизнь.
• Получить помощь по хозяйству.
• Попросить других взять на себя домашние обязанности.
• Выделить личное время для занятий, которые приносят вам удовольствие.
• Составить список задач и обязанностей по дому.
• Разбить большие задачи на более мелкие.
Физическая активность и комфорт
• Носить свободную одежду.
• Регулярно вставать и растягиваться.
• Использовать опоры для спины, рук или запястий, которые отрегулированы с учетом эргономики.
• Использовать громкую связь или гарнитуру.
• Использовать скамеечку для ног.
• Сидеть на стуле, поддерживающем правильную осанку.
• Носить перчатки Hand eze[10].
• Найти альтернативу компьютерной мыши.
• Ездить с круиз-контролем.
• Обеспечить достаточное освещение естественным светом.
Физиотерапия
• Ультразвук со стимуляцией.
• Электростимуляция.
• Нервно-мышечная электронная стимуляция.
• Миотерапия триггерных точек.
• Миофасциальная релаксация.
• Хиропрактика.
• Массаж.
• Краниосакральная релаксация.
• Техника Александера.
• Терапия Боуэна.
• Метод Фельденкрайза.
• Рейки.
• Охлаждающий спрей и растяжка.
• Техника напряжения и противонапряжения.
• Мануальный лимфодренаж.
• Проприоцепторная нервно-мышечная фасилитация (ПНМФ).
Стратегии самопомощи
• Самомассаж.
• Упражнения.
• Легкие растяжки.
• Дыхательные упражнения.
• Холодные компрессы.
• Горячие компрессы.
• Точечный массаж теннисным мячом.
• Йога.
• Цзинь Шин До (с даосским дыханием).
• Шиацу.
• Цигун.
• Тайцзицюань.
• Ментоловые растирания.
• Приподнять ноги.
• Акупрессура.
Я обнаружила, что есть занятия, которыми я давно перестала заниматься (такие как игра на пианино и шитье) и которые действительно доставляют мне удовольствие. Я так застряла в «хлопотах» жизни, включая воспитание детей и развитие карьеры, что совсем забыла об этих занятиях. Теперь они являются частью моего набора инструментов для хорошего самочувствия. Если мне грустно или если я нахожусь в состоянии стресса, тем самым, возможно, испытывая ранние признаки приближающегося обострения, я обязательно провожу какое-то время, занимаясь такой деятельностью. Это заставляет меня чувствовать себя лучше, и моя жизнь кажется более наполненной.
М.Э.К.

Всякий раз, когда я вижу комикс, вызывающий у меня смех, я вырезаю его. У меня есть огромный блокнот с комиксами и шутками, которые ждут меня всякий раз, когда я чувствую себя подавленным. Я стараюсь смотреть по телевидению британские комедии: в них всегда есть поводы для того, чтобы хорошенько посмеяться. Я смеюсь над мангой «К худу или к добру».
Д. Дж. С.

Наполненность жизни
• Читать что-нибудь приятное.
• Работать в саду.
• Работать с глиной, деревом, красками и т. д.
• Играть с детьми, домашними животными, друзьями.
• Играть в настольные игры.
• Посещать картинные галереи и музеи.
• Смотреть видео.
• Готовить.
• Смотреть на красивые виды.
• Завести домашнее животное.
• Слушать или создавать музыку.
• Вести дневник.
• Носить одежду тех цветов, которые вам нравятся.
Здравоохранение
• Пройти полное медицинское обследование.
• Лекарства.
• Витамины и другие пищевые добавки.
• Иглоукалывание.
• Альтернативная или дополнительная медицина.
• Рефлексотерапия.
Расслабление и снижение уровня стресса
• Действующие на подсознание записи («саблиминалы»).
• Упражнения на фокусировку.
• Гипнотерапия.
• Терапия домашними животными.
• Биологическая обратная связь.
• Полярная терапия.
• Упражнения на релаксацию.
• Дыхательные упражнения.
Духовные ресурсы
• Визуализация.
• Медитация.
• Молитва.
• Управляемое воображение.
• Внимательность.
Поддержка
• Профессиональное консультирование.
• Обращение к другу за эмоциональной и/или физической поддержкой.
• Обращение за физической помощью.
• Обращение за советом к соратнику.
• Посещение группы поддержки.
• Попросите то, что вам нужно.
• Попросите о помощи.
Управление вашими симптомами
• Занимайтесь своим обучением.
• Используйте свой план действий по восстановлению здоровья.
Личная гигиена
• Принять теплый душ или ванну.
• Полежать в ванне с солью Эпсома.
• Носить поддерживающую повязку.
• Соблюдать сбалансированную диету.
• Пить много воды.
• Есть часто и небольшими порциями.
• Носить удобную обувь.
С тех пор как я осознала, что каждый аспект моего существования влияет на мою физическую и умственную жизнеспособность, а также на мою способность справляться со своими ограничениями, положительные изменения в моей жизни были удивительными.
М.Э.К.

Улучшение своего самоощущения
• Когнитивная терапия/остановка потока мыслей.
• Перечислить свои сильные стороны и таланты.
• Перечислить свои достижения.
• Вознаградить себя.
• Очень хорошо заботиться о себе.
Действия, которых следует избегать
• Оставаться в одном и том же положении в течение длительного времени.
• Много путешествовать без перерыва.
• Выполнять повторяющиеся движения.
• Слишком много заниматься спортом.
• Погружаться в воду температурой менее 31°С.
• Переутомляться.
• Голодать.
• Носить обувь на высоких каблуках.
• Носить тесную одежду.
• Выполнять тяжелую работу.
• Подвергать себя воздействию электромагнитных полей в течение длительного периода времени.
• Курить никотин или употреблять алкоголь, соленую пищу, нездоровую пищу или кофеин.
• Проводить время с людьми, которые плохо к вам относятся.
Держите этот список инструментов под рукой, пока будете работать над остальной частью своего плана. Добавляйте новые инструменты в свой список всякий раз, когда вы узнаете о них. Держите этот список инструментов в начале вашей папки.
Список «ежедневного обслуживания»
Теперь на первом из пяти разделительных листов или вкладок напишите «Список ежедневного обслуживания». Вставьте его в папку и вслед за ним добавьте несколько листов бумаги.
На первой странице опишите себя в момент, когда вы чувствуете себя хорошо, чтобы у вас была точка отсчета. Возможно, вы так долго болели, что едва помните, каково это — чувствовать себя хорошо. Делайте все возможное. Вы можете даже написать то, что вы хотели бы чувствовать. Это не должно быть сложно. Сделайте это в форме списка, используя описательные слова. Вот некоторые описательные слова, которые сочли полезными другие люди.
Быстро обучаемый
Активный
Спортивный
Способный легко дышать
Спокойный
Способный
Компетентный
Созерцательный
Довольный
Скоординированный
Любопытный
Со мной легко найти общий язык
Энергичный
Яркий
Гибкий
Счастливый
Трудолюбивый
С минимальной болью
Способный двигаться легко
Оптимистичный
Общительный
Умиротворенный
Быстрый
Тихий
Разумный
Ответственный
Спящий беспробудно
Поддерживающий
Когда вы плохо себя чувствуете, этот список поможет вам вспомнить, что такое «чувствовать себя хорошо».
Возможно, вы обнаружили, что есть определенные вещи, которые вам необходимо делать каждый день, чтобы поддерживать свое здоровье или не допустить обострения. Записывать эти вещи и напоминать себе о том, что нужно делать их каждый день, — важный шаг к тому, чтобы сохранить свое здоровье и избавиться от боли настолько, насколько это возможно. План «ежедневного обслуживания» помогает вам узнать и осознать, какие действия вам необходимо выполнять, чтобы оставаться здоровым, и планировать свое время соответствующим образом. Кроме того, если какое-то время все было хорошо, и вдруг вы замечаете, что начинаете чувствовать себя хуже, важно иметь под рукой напоминание о том, что вы делали раньше, чтобы чувствовать себя лучше. Когда вы начинаете чувствовать себя не в своей тарелке, нередко это можно объяснить тем, что вы не выполняете какой-то пункт из своего списка «ежедневного обслуживания».
На второй странице составьте список действий, которые, как вы знаете, вам нужно делать каждый день, чтобы чувствовать себя как можно лучше. Обратитесь за идеями к своему набору инструментов для поддержания хорошего самочувствия. Пусть в вашем списке будет ровно столько пунктов, сколько вы сможете сделать за один день. Вы также можете составить список того, чего следует избегать. Этот список у каждого индивидуален.
Ниже приведен пример плана на день для женщины с фибромиалгией и хронической миофасциальной болью.
Образец списка «ежедневного обслуживания»
• Съесть три здоровых приема пищи и три здоровых перекуса.
• Выпить не менее шести стаканов воды по 250 мл.
• Сделать растяжку пятнадцать минут утром и пятнадцать минут вечером.
• Использовать горячие компрессы в течение получаса.
• Выполнить пятнадцатиминутный релиз триггерной точки теннисным мячом.
• Получить воздействие солнечного света в течение, по крайней мере, получаса.
• Принять лекарства и пищевые добавки.
• Делать упражнения на расслабление каждое утро и вечер.
• Писать в моем дневнике не менее пятнадцати минут.
• Потратить хотя бы полчаса на то, что мне нравится.
• Поговорить с кем-нибудь, с кем я могу оставаться сама собой.
Избегать
• Кофеина, сахара, нездоровой пищи, алкоголя.
• Повторяющихся движений.
• Длительного сидения или стояния на месте.
• Людей, которые плохо со мной обращаются.
На следующей пустой странице (или страницах) составьте список напоминаний о том, что вам может понадобиться сделать. Это будет напоминанием о том, нужно ли вам делать какие-либо из «разовых активностей» из этого списка, и если да, то когда. Это могут быть вещи, которые вы хотите не забывать делать раз в неделю или раз в месяц. Ежедневное чтение этого списка поможет вам не сбиться с пути и снизит стресс, который вы почувствуете, если забудете сделать что-то, что вам нужно сделать, чтобы оставаться в хорошей форме.
Например, вы можете включить в этот список следующее.
• Получить массаж.
• Назначить встречу с медицинским работником.
• Организовать медицинский осмотр.
• Проконсультироваться с соратниками.
• Исследовать новый вариант лечения.
• Узнать больше о фибромиалгии.
• Вздремнуть.
• Обратиться в группу поддержки.
• Отдохнуть от обязанностей.
Это первый раздел вашего плана действий по восстановлению здоровья. Вы можете менять его, когда захотите или когда в этом возникнет необходимость. Вы можете написать полностью новые списки. Возможно, просто прочитав эти инструкции, вы в это не поверите, но вы будете удивлены тем, насколько лучше вы почувствуете себя после того, как собственноручно выполните несколько первых позитивных шагов из этого списка.

Триггеры

Триггеры — это внешние события или обстоятельства, которые могут вызвать или усугубить вашу боль и другие симптомы. Если вы не отреагируете на триггер правильным образом, он может продолжать усиливать ваши симптомы. Осознание своей восприимчивости к определенным триггерам и разработка планов действий при возникновении триггерных событий повысят вашу способность справляться с ними и предотвратят ухудшение вашего состояния. Не прогнозируйте какие-то вероятности катастрофического характера, такие как очень серьезная болезнь или огромная личная потеря. Если бы это произошло, вы бы просто чаще выполняли те действия, которые описаны в вашем плане действий при наличии триггера, и увеличивали продолжительность их использования. Перечисляя свои триггеры, напишите те, которые произойдут с большой долей вероятности, или те, которые, возможно, уже присутствуют в вашей жизни (см. примеры триггеров ниже).
Теперь на втором листе-разделителе или на вкладке напишите «Триггеры» и добавьте в папку несколько листов бумаги. На первой странице запишите те события, которые, если бы они имели место, могли бы вызвать усиление вашего дискомфорта и боли. Эти вещи могли спровоцировать или усилить ваши симптомы в прошлом. Ниже приведен список некоторых возможных триггеров.
Возможные триггеры
• Переутомление
• Слишком долгое нахождение в одном положении
• Переработки
• Слишком много физических упражнений
• Семейные трения
• Стресс
• Физическая болезнь
• Плохие новости
На следующей странице разработайте план того, что вы будете делать в случае, если ваши триггеры активируются, — чтобы они не вызывали серьезных симптомов. Включите в список те действия, которые помогли вам в прошлом, и идеи, которым вы научились у других. Обратитесь за дополнительными идеями к своему набору инструментов для хорошего самочувствия.
Пример ежедневного плана действий по триггерам
• Сделать расслабляющее упражнение или помедитировать.
• Сделать себе массаж или сходить на массаж.
• Вздремнуть.
• Позаниматься тай-чи пятнадцать минут.
• Принять теплую ванну.
• Помолиться.
Хорошо бы иметь список эффективных общих реакций на триггеры. Вы также можете разработать планы конкретных реакций на триггеры. Вот несколько примеров возможных ответов на определенные триггеры.
• Если мы с моим ребенком-подростком начнем спорить, я
— скажу ей, что я собираюсь немного прогуляться, чтобы остыть;
— пойду на короткую прогулку;
— напомню себе дышать;
— помолюсь;
— вернусь, скажу ей, что я ее люблю, и постараюсь решить проблему спокойно.
• Если начнется ливень, я знаю, что мои симптомы усилятся, поэтому я буду
— ежедневно проверять сводку погоды;
— принимать перед бурей мои лекарства;
— отменю мои встречи, если ожидается сильная буря;
— ложиться отдыхать на пятнадцать минут каждый час в непогоду.

Ранние предупредительные сигналы

Ранние предупредительные сигналы являются внутренними сигналами и могут быть совершенно не связаны с реакцией на стрессовые ситуации. Несмотря на все ваши усилия по уменьшению или облегчению симптомов, вы можете начать ощущать ранние предупредительные сигналы, едва уловимые внутренние признаки изменений, которые указывают на то, что вам, возможно, потребуется предпринять какие-то дальнейшие действия. Это те знаки, которые часто упускают из виду. Регулярное отслеживание ранних предупредительных сигналов поможет вам лучше узнать о них и поможет вам принять меры, прежде чем они усугубятся.
На третьем разделительном листе или вкладке напишите «Ранние предупредительные сигналы». Вслед за этой вкладкой добавьте несколько листов разлинованной бумаги. На первой странице составьте список ранних предупредительных сигналов, которые вы заметили. По наблюдениям других людей, ранние предупредительные сигналы включают:

усталость,
тревогу и нервозность,
забывчивость, боли,
онемение и покалывание,
повышенную раздражительность,
ощущение замедления или ускорения,
плохую координацию движений,
головокружение,
мышечные спазмы,
чрезмерное потоотделение,
чувство стеснения в теле,
утреннюю скованность,
раздражительность мочевого пузыря,
глаза постоянно слезятся,
пятнистость кожи,
очень холодную кожу,
холодные пятна на коже,
необходимость принимать слишком много обезболивающих,
увеличение количества болевых триггерных точек,
усиление постназального затекания,
заложенность носовых пазух,
повышенную тягу к сладкому,
грибковую инфекцию,
зуд,
дрожь,
кровоподтеки,
неуклюжесть,
рефлюкс,
кишечные спазмы.
тошноту;

Когда вы заметите свои ранние симптомы, вы захотите принять меры, прежде чем они станут сильнее. Используя идеи из набора инструментов для хорошего самочувствия, разработайте план, которому вы сможете следовать, чтобы уменьшить ранние предупреждающие признаки и уберечь себя от кризиса.
Образец плана действий «Устранение ранних предупредительных сигналов»
• Попросить других взять на себя мои обязанности по дому на один день.
• Обратиться к моему врачу или другому медицинскому работнику.
• Записаться на сеанс акупунктуры.
• Принять теплую ванну.
• Выполнить упражнение с управляемыми образами.
• Провести час, слушая любимую музыку.

Когда ситуация ухудшается

Несмотря на все ваши усилия, ваши симптомы могут прогрессировать до такой степени, что вы будете испытывать сильную боль, но вы все еще можете сделать некоторые вещи, чтобы помочь себе и, возможно, даже облегчить некоторые из ваших симптомов. Полезно заранее определить те симптомы, которые указывают вам на ухудшение состояния. Затем вы можете разработать очень конкретный план действий (более конкретный, чем ваши предыдущие планы) относительно того, что вы можете сделать, если у вас есть один или несколько из этих симптомов.
На четвертом разделителе или вкладке напишите «Когда ситуация ухудшается». Затем составьте список симптомов, которые для вас означают усиление боли и других симптомов и требуют быстрой реакции для предотвращения кризиса.
Некоторые люди отмечали, что следующие симптомы указывают им на то, что «дела ухудшаются». Помните, что симптомы варьируются от человека к человеку.

Острая боль в животе
Острая или тяжелая диарея
Избегание еды
Прикосновения причиняют боль
Стеснение в груди
Боль в груди
Трудность глотания
Боль в ухе
Усиление боли
Чрезмерная потеря веса
Чрезвычайная усталость
Головные боли
Усиление кашля
Усиление отраженной боли
Усиление рефлюкса
Боль в новых местах
Боль, которая ощущается «иначе»
Плохая координация движений
Пониженный уровень терпимости к шуму
Чувствительность к свету
Сильный зуд
Сильное потоотделение
Сбивчивое дыхание
Скованность мышц шеи
Соблазн употребить алкоголь
Неспособность спать в течение (указать, как долго)
Неспособность тренироваться
Плохая хватка

На следующей странице напишите план того, что вам нужно делать, если у вас есть один, несколько или множество симптомов, указывающих на то, что ситуация становится намного хуже. На этот раз ваш план должен быть очень директивным, с меньшим количеством вариантов и очень четкими инструкциями.
Пример плана действий «Ситуация ухудшается»
При появлении этих симптомов мне необходимо выполнить следующие действия.
• Позвонить моему врачу или другому члену моей медицинской бригады, попросить у них инструкции и следовать этим инструкциям.
• Позвонить моей группе поддержки и разговаривать с ними столько, сколько мне нужно.
• Сделать так, чтобы один или несколько человек из моей группы поддержки оставались со мной и заботились обо мне, пока мои симптомы не исчезнут.
• Предусмотреть возможность отдыха от любых обязанностей в течение как минимум трех дней и воспользоваться ею.
• Выполнить три дыхательных упражнения на глубокое расслабление, продолжительность каждого из которых должна быть не менее 30 минут.
• Делать очень легкую растяжку каждый час.
• Заниматься в течение часа делом, заставляющим меня смеяться.
• Запланировать сеанс краниосакрального релиза как можно скорее.
• Принимать как минимум две теплые ванны ежедневно.

Кризисный план

Некоторые люди заранее составляют план действий на случай, если они станут неспособными заботиться о себе, чтобы другие люди могли им помочь. Подобный план позволяет держать все под контролем, даже если по вашим ощущениям все из-под контроля вышло, — когда боль так сильна и симптомы настолько тяжелы, что вы не можете трезво мыслить и совершать какие-либо действия вообще. Особенную ценность такой план приобретает в том случае, если периодически у вас возникает депрессия или обостряется иное сопутствующее заболевание. Он поможет вашей семье и друзьям не терять времени в догадках, как же вам помочь. Кризисный план позволяет членам вашей семьи и другим ухаживающим за вами лицам избежать чувства вины и беспокойства о том, все ли они правильно делают. План также дает уверенность в том, что все ваши нужды будут удовлетворены, и вы почувствуете себя лучше настолько быстро, насколько это возможно. Решите для себя, стоит ли вам предусмотреть такой план.
Составлять кризисный план следует заранее, пока вы чувствуете себя хорошо, но не следует торопиться во время этого процесса. Разработка плана потребует времени, размышлений, а зачастую и помощи вашей медицинской бригады, членов семьи и других людей, поддерживающих вас.
Кризисный план отличается от любого другого плана действий тем, что он предназначен для других людей. Предыдущие четыре раздела настоящего плана действий по восстановлению здоровья предназначались лишь для вас, и вы могли использовать в нем условные обозначения, понятные только вам. Но настоящий кризисный план должен быть ясным, понятным окружающим и четким.
Если вы сочли полезным для себя составление такого кризисного плана, напишите заголовок «Кризисный план» на пятом листе-разделителе или вкладке и вложите его в свою папку, снабдив достаточным количеством чистых листов. Не спешите. Поработайте над ним некоторое время, затем оставьте на несколько дней и снова вернитесь к его составлению, и так до тех пор, пока не почувствуете, что сформулировали план, который сработает для вас наилучшим образом. При составлении плана советуйтесь с членами вашей медицинской бригады и другими лицами, поддерживающими вас. Когда разработка будет закончена, сделайте копии плана для всех, кто в нем упомянут в качестве вашей поддержки.
Самый полезный кризисный план должен содержать следующую информацию.
• Что вы ощущаете в периоды хорошего самочувствия (можете скопировать эту информацию из первого раздела книги), чтобы все ответственные за оказание вам медицинской помощи знали, как вы себя чувствуете в ваши «хорошие времена».
• Симптомы, которые свидетельствуют о том, что вы в кризисе, например, затруднения дыхания, сильная боль, невозможность двигаться, тяжелая диарея или острая боль в животе.
• Кто является членами вашей группы поддержки, включая членов семьи, друзей, членов медицинской бригады, как именно они вам помогают, их номера телефонов. Перечислите как можно больше членов семьи и друзей, поскольку они обычно более доступны, чем члены медицинской бригады. В зависимости от вашей конкретной ситуации, вы можете обрисовать круг лиц, которых вы не хотите включать в список тех, кто оказывает вам помощь и поддержку в период кризиса.
• Имена и номера телефонов вашего врача(ей), аптеки и страховой компании.
• Любые аллергии, которые у вас могут быть, и любые другие вещи или обстоятельства, которых необходимо избегать.
• Лекарства, которые вы принимаете в настоящее время, и причина, по которой вы их принимаете; также составьте список лекарств, которые вы бы предпочли принимать, если будут сочтены необходимыми дополнительные лекарства, и составьте отдельный список лекарств, которых следует избегать, вместе с причина их отказа от них.
• Лечение, которое было бы полезно для вас, и лечение, которого вы хотели бы избежать.
• Полезные действия, которые поддерживающие вас лица могут сделать для вас. Вы также можете перечислить те действия, которые они могли бы захотеть сделать, но которые вы бы не хотели, чтобы они делали, а также действия, которые могут нанести вред. Включите список задач, которые необходимо выполнить, и тех, кого вы бы хотели попросить их выполнять, например, уборку дома, покупку продуктов, оплату счетов и кормление домашних животных.
• Показатели того, что вы достаточно выздоровели, чтобы снова взять на себя ответственность за свое лечение, например, «когда я смог уменьшить количество принимаемых лекарств до [указать дозировку]» и «когда я могу связно говорить».
Подумайте, хотите ли вы дать кому-то право принимать юридические решения от вашего имени, если вы станете инвалидом.

Использование вашего ПДВЗ

Чтобы использовать этот план наиболее эффективным образом, вам нужно будет тратить до пятнадцати или двадцати минут в день на просмотр написанных вами страниц и быть готовым предпринять предписанные действия, если они будут указаны. Большинство людей сообщают, что утро до или после завтрака является лучшим временем для просмотра материалов в папке. По мере того как вы будете все лучше и лучше знать свои симптомы и планы действий, вы обнаружите, что процесс пересмотра занимает меньше времени и что вы знаете, как реагировать на определенные симптомы, даже не обращаясь к папке.
Начните с первой страницы раздела 1 «План ежедневного обслуживания». Просмотрите список, описывающий то, как вы себя чувствуете, когда у вас все в порядке. Если у вас все в порядке, делайте то, что вам нужно делать каждый день, чтобы поддерживать себя в хорошем состоянии. Также обратитесь к странице «разовых вещей», которые вам, возможно, нужно сделать, чтобы узнать, есть ли что-то конкретное, что необходимо выполнить именно в этот день. Если нужно что-то из этого списка, сделайте себе заметку, чтобы включить это в свой день.
Если вы плохо себя чувствуете, просмотрите другие разделы, чтобы увидеть, к какой части спектра относятся симптомы, которые вы испытываете. Затем следуйте плану действий, который вы разработали.
Например, если вы чувствуете сильную тревогу из-за того, что получили по почте крупный счет или поссорились с супругом, следуйте плану, описанному в разделе «Триггеры». Если вы заметили некоторые ранние предупредительные сигналы (едва уловимые признаки того, что ваши симптомы могут усилиться), такие как повышенное онемение и покалывание, мышечные спазмы и тягу к сладкому, следуйте плану, который вы разработали для раздела «Ранние предупредительные сигналы». Если вы заметили симптомы, указывающие на серьезное ухудшение состояния, такие как сильная усталость, усиление боли, потливость и стеснение в груди, следуйте плану, который вы разработали для случая, когда «ситуация ухудшается».
Если вы находитесь в кризисной ситуации, материалы в папке помогут вам понять это, чтобы вы могли связаться со своей «группой поддержки» и сообщить им, что необходимо их участие. Однако в некоторых кризисных ситуациях вы можете не осознавать всю серьезность ситуации или не желать признавать, что находитесь в кризисе. Вот почему так важно иметь сильную команду поддержки. Они будут наблюдать за симптомами, о которых вы сообщили, и возьмут на себя ответственность за ваше лечение, независимо от того, готовы ли вы признать, что находитесь в кризисной ситуации в данный конкретный момент. Распространение вашего антикризисного плана среди вашей «группы поддержки» и обсуждение его в те периоды, когда вы чувствуете себя хорошо, играет значительную роль в облегчении этого процесса.
Действие ПДВЗ на личном примере
У меня фибромиалгия и хроническая миофасциальная боль, а также повторяющиеся эпизоды глубокой депрессии. Наличие и использование плана действий по восстановлению здоровья помогло бы мне избежать следующего очень сложного стечения обстоятельств. В мае и июне 2000 года я довела себя до настоящей медицинской катастрофы.
По работе мне приходилось много ездить по стране. В результате я проводила много часов в тесных креслах самолета, не в силах пошевелиться. Я также ездила на машине в Вашингтон, округ Колумбия, по десять часов в одну сторону. Я выступала с многочисленными презентациями, многие из которых длились целый день, и в течение всего дня мне приходилось стоять на подиуме. Если я не стояла на ногах, то часами сидела в неудобном кресле. Иногда я целый день ходила в туфлях на среднем, но тем не менее высоком каблуке. Я старалась правильно питаться, но часто было трудно найти здоровую пищу, выпить много воды или найти время для физических упражнений. Также было трудно выспаться в незнакомом отеле. Я также откладывала встречи с моей медицинской бригадой.
К июлю у меня начались сильные боли во всем теле, а также онемение и покалывание. Переезд стал большой проблемой. Кроме того, я была в депрессии. Каждый день был для меня борьбой. Я ничего не успевала по работе, и членам моей семьи приходилось брать на себя все больше и больше моих домашних обязанностей. Наряду с посещением моего врача и физиотерапевта, я начала использовать различные методы самопомощи, чтобы вернуться на правильный путь. Я поставила для себя вопрос следующим образом: «Как я могу избежать этой проблемы в будущем?» Изучение этого вопроса дало мне подсказки для разработки моего плана действий по восстановлению здоровья.
Оглядываясь назад, я поняла, что мне нужно.
1. Внести коррективы в мой график, чтобы я не путешествовала так много за такой короткий промежуток времени. Я должна ограничить себя одним, иногда двумя авиаперелетами в месяц.
2. Избегать поездок на машине длительностью более полутора часов без перерыва хотя бы на десять минут. Я должна избегать всех автомобильных поездок, общее время в пути которых превышает четыре часа. Путешествие поездом или самолетом является предпочтительным вариантом.
3. Ни при каких обстоятельствах не носить обувь на высоком каблуке. Достаточно будет модной, но удобной обуви на плоской подошве.
4. Попросить высокий табурет (предпочтительно мягкий барный стул со спинкой) для презентаций, а не просто стоять весь день: это даст мне возможность чередовать положения сидя и стоя.
5. Не сидеть на неудобных стульях более часа подряд. Я могу встать и постоять в конце комнаты и/или принести подушку, чтобы часть времени сидеть на полу.
6. Носить с собой здоровую пищу и воду в бутылках, чтобы мне не приходилось есть и пить только то, что есть под рукой.
7. Убедиться, что в гостинице, в которой я остановлюсь, есть тренажерный зал, чтобы мне не приходилось ходить по бетонным тротуарам.
8. Упаковать некоторые знакомые вещи, такие как семейные фотографии, и купить себе цветы, чтобы украсить свой гостиничный номер, чтобы сделать его более «домашним».
9. Не откладывать встречи с моей медицинской командой. То, что я не могу вставить их в свое расписание, является признаком того, что я запланировала слишком много дел и навлекаю на себя неприятности.
Я спросила себя: «Что я могу сделать, чтобы снова почувствовать себя хорошо?» Далее следует ответ на этот вопрос.
1. Сделать трехнедельный перерыв в путешествиях. К концу июня, когда я начала замечать ранние признаки надвигающихся неприятностей, я отменила несколько поездок.
2. Попросить членов семьи помочь мне или взять на себя многие из моих домашних обязанностей.
3. Договориться о встрече с каждым из членов моей медицинской бригады. Я доверяю им, поэтому обращаюсь к ним и следую полученным советам.
4. Хорошо питаться (муж снабжает меня свежими овощами со своего огорода и свежими фруктами с фермерского рынка). Пить много родниковой воды. Каждый день выделять хотя бы полчаса на легкую физическую нагрузку. Оставаться дома и спать в моей удобной постели.
5. Тратить хотя бы час каждый день на то, что мне действительно нравится: возиться в саду, читать хорошую книгу, писать в дневнике, рисовать картины, слушать хорошую музыку, ходить в кино или на общественные мероприятия.
6. Каждый день обсуждать мою ситуацию с поддерживающим меня другом или членом семьи. Это помогает мне видеть вещи в перспективе.
Для получения дополнительной информации о разработке плана действий по восстановлению здоровья см. Winning Against Relapse [2].

Ведение дневника

Существует множество веских причин, по которым человеку с фибромиалгией и/или хронической миофасциальной болью полезно вести дневник. В этот момент вы, возможно, скажете: «Это лишь еще один пункт, который мне нужно делать. И вести дневник будет очень тяжело. Мне уже трудно писать». У вас могут быть триггерные точки (ТрТ) (см. главу 3), которые делают процесс письма болезненным и/или трудным. Однако есть несколько вещей, которые вы можете сделать, чтобы решить эту проблему. Они включают следующее.
• Поговорите со своим физиотерапевтом и врачом о способах решения этой проблемы.
• Записывайте свой дневник на диктофон.
• Используйте фломастер с войлочным наконечником или мягкий (№ 2) карандаш, которым легко писать, и блокнот на спирали.
• Пишите кратко, нескольких минут в день вполне достаточно. Составляйте списки и используйте фразы, а не пишите полные предложения.
Зачем вести дневник?
Многие люди, которые борются с хронической болью, считают очень полезным ведение дневника.
• Ведение дневника позволяет записывать вашу повседневную жизнь, что может быть полезно, когда вы хотите найти то, что вы сделали, или паттерны поведения, которые могли способствовать усилению ваших симптомов, или методы лечения и лекарства, которые оказались полезными. Нередко вы можете упускать из виду какие-то вещи, которые способствуют усилению ваших симптомов. Записывая то, что вы делаете, и то, как вы себя чувствуете, вы можете выявить закономерности, которые усугубляют ваши симптомы, и внести изменения, которые помогут вам чувствовать себя лучше. Включите в свой дневник такую информацию, как записи о ваших симптомах, лекарствах, методах лечения, а также о стрессовых и хороших событиях, происходящих в вашей жизни. Позже эти записи могут оказаться очень полезными для вас.
• Когда вы записываете все, о чем вы думаете, вам будет легче прийти к новым и более позитивным выводам. Глубокое внутреннее исследование и понимание того, что ведение дневника может поддержать, является бесценным подспорьем в борьбе с ФМА или с ФМА в сочетании с хронической миофасциальной болью.
• Вы можете обнаружить, что в ходе ведения дневника вы внезапно найдете решения проблем, которые когда-то казались неразрешимыми.
• Слишком часто людей с хроническими невидимыми болезнями неправильно понимают и/или им не верят. Подобная неудача в общении обескураживает, вызывая низкую самооценку, а также потерю чувства собственного достоинства. Из-за подобного обесценивания таким людям становится трудно разговаривать с другими людьми. Ведение дневника способствует процессу воссоединения, создавая диалог с самим собой. Вы можете обнаружить, что, когда вы начинаете излагать свои мысли на бумаге, и другие виды общения становятся легче.
• Когда вы испытываете сильную боль, ваша жизнь может стать очень хаотичной и запутанной. Записывая свои мысли и систематизируя их, вы сможете навести порядок в этой неразберихе и хаосе.
• Когда в вашей голове постоянно носятся мысли, и, напоминая заезженную пластинку, снова и снова повторяются одни и те же негативные идеи, вы получаете самый разрушительный тип негативного подкрепления. Вы становитесь своим злейшим врагом. Вы обнаружите, что изложение своих мыслей на бумаге позволит вам рассортировать и изучить свои идеи и чувства. Это может помочь заглушить внутренний негативный диалог, который крайне вреден для вашей самооценки и самоощущения.
• Дневник — это безопасное место для работы с негативными эмоциями. Воспринимайте его как надежного друга. Его можно сравнить с дренажом в инфицированной ране, поскольку он позволяет просачиваться негативным эмоциям из прошлого, чтобы могло начаться истинное исцеление. Боль, ярость или страх, которые вы, возможно, не в состоянии выразить другому человеку, можно безопасно изложить на бумаге. Когда вы закончите писать, негативные эмоции, возможно, утратят часть своей интенсивности и часть своей способности делать вас несчастными. Возможно, вы сможете мыслить более ясно или рассуждать по-новому, что откроет перед вами более широкие перспективы.
• Дневник можно использовать для записи ваших надежд, мечтаний и амбиций. Идеи, которые могут показаться слишком глупыми, смелыми или амбициозными, чтобы их можно было озвучивать вслух, можно смело заносить в дневник, и иногда, записанные на бумаге, они начинают казаться вполне осуществимыми. Тогда вам могут прийти в голову способы того, как претворить их в реальность.
Мне очень больно писать. Использование компьютера дается мне чуть лучше. Не то чтобы это значительно менее болезненно, но гораздо более разборчиво. Я считаю, что и тот, и другой процесс становится легче благодаря использованию перчаток Hand eze для рук и частым перерывам. Я использую блокнот для записи мыслей и впечатлений, и компьютер – для более длинных дневниковых записей, – например, для писем, которые я не собираюсь отправлять. Я писала Богу, давно умершим родственникам и друзьям, а также известным людям (живым или умершим), с которыми у меня никогда не будет возможности пообщаться. У меня есть возможность рассказать свою историю, и многим это нужно.
Д. Дж. С.

Рекомендуется чаще перечитывать свои записи в дневнике, чтобы вы могли обнаружить любые закономерности, указывающие на необходимость изменений, и отдать себе должное за достигнутый вами прогресс. А возможно, и получить новую перспективу, которая открывается только по прошествии времени.
Как начать
Если вы еще не завели дневник, возможно, вы захотите начать вести его в ближайшее время. Если вы не знаете, с чего начать, вы можете начать с простого описания симптомов, лекарств, методов лечения и терапии. Напишите, что работает для вас, а что — нет. Расскажите в своем дневнике, какие элементы лечения влияют на те или иные ваши симптомы. Это также хорошее место для записи и хранения любых заметок, которые вы могли услышать в своих группах поддержки.
Все, что вам нужно сделать, это взять бумагу и инструмент для письма (или диктофон) и начать писать. Пишите все, что хотите, все, что чувствуете. Необязательно, чтобы это было наполнено смыслом. Это даже не обязательно должно быть настоящим. Это не должно быть интересно. Ничего страшного, если вы будете повторяться, — это нормально. Все, что написано, предназначено только для ваших глаз и только для вашего использования. Это ваше личное королевство.
Один человек сказал о ведении дневника: «Это самый дешевый вид терапии. Все, что вам нужно, это бумага и что-то, чем можно писать, и место для хранения дневника (безопасное, уединенное место, такое как дно ящика для нижнего белья или высокая полка, недоступная для других членов вашей семьи)».
Советы по тому, как начать
Если вам все еще трудно начать вести дневник, некоторые из этих советов могут вам помочь.
1. Напишите письмо самому себе, представив себя своим лучшим другом, и расскажите себе, почему вы так себя любите. Расскажите, как прошел ваш день и что вас ждет завтра.
2. Перечислите лучшее, что произошло за этот день (месяц, год) в вашей жизни.
3. Опишите самое худшее, что с вами когда-либо случалось.
4. Составьте список всех причин, по которым вы хотите жить. Включите и мелочи, и значимые вещи, которые делают вашу жизнь достойной жизни.
5. Напишите свою собственную молитву.
6. Опишите себя.
7. Опишите какой-то особенный момент.
8. Напишите диалог с другим человеком или опишите какое-то событие, какую-то часть своего тела или какого-то известного человека.
9. Составьте списки следующего: действий, которые вы хотите делать в своей жизни; почему вы любите себя; почему вам нравится кто-то другой; почему вы испытываете стресс; чего вы боитесь; причины оставаться с вашим партнером; что делать в случае обострения; вещей, которые вы никогда больше не сделали бы; что заставляет вас смеяться; что заставляет вас плакать; что делает вас счастливым; что вас огорчает; ваших любимых людей.
Руководство по ведению дневника
Говорите обо всем, о чем хотите, и так, как хотите. Вас не будут критиковать или осуждать. Старайтесь не критиковать себя. Вы можете разглагольствовать, буйствовать и вести себя, как двухлетний ребенок в истерике, если вам так хочется, или вы можете выражать надежды и желания, которыми вы не осмелились бы поделиться ни с кем другим. Вы можете писать стихи, абзацы, комические стихи, романы, новеллы, политические разглагольствования, свою автобиографию, чью-то биографию, пожелания, письма, фантазии, мечты, убеждения, выражать любовь и ненависть. Ваши записи могут каждый раз быть одинаковыми, а могут сильно отличаться. Вы можете рисовать или вставлять в свой дневник изображения или цитаты. Не размышляйте слишком много о том, что вы пишете; просто позвольте себе излагать поток своих мыслей.
Вам не нужно беспокоиться о пунктуации, грамматике, орфографии, почерке, аккуратности или правильности написания строк. (Вам даже не нужно использовать линованную бумагу, если вы этого не хотите.) Вы можете рисовать по всей странице, если вам от этого станет лучше. (Яростная каракуля может быть прекрасным способом избавиться от напряжения.) Вы можете писать с любой скоростью, с какой захотите, быстро или медленно. Вы можете писать столько, сколько хотите.
Конфиденциальность дневника не должна нарушаться. Решение поделиться своим письмом является личным выбором. Вам не нужно делиться тем, что вы написали, с кем-либо, если вы этого не хотите. Некоторые люди находят это полезным и чувствуют себя комфортно, делясь некоторыми записями из своего дневника с членами семьи, друзьями или медицинскими работниками. Другие люди никогда не позволяют никому увидеть ни одной строчки из того, что они написали. Опять же, это ваш личный выбор. Вы имеете право передумать в любое время. Другие члены вашей семьи должны уважать ваше право на личный дневник и не читать ваши записи, если вы им не разрешите. Если вы не можете обеспечить конфиденциальность своего дневника, вы можете попросить друга, которому вы доверяете, хранить его для вас. Если он хранится не у вас дома, для его ведения лучше всего подойдет папка с тремя кольцами. Всегда держите запас бумаги под рукой и пишите, когда захотите, а затем просто относите страницы своему другу. Напишите свое имя, адрес и номер телефона на внутренней стороне обложки дневника, если вы планируете носить его с собой. Добавьте какую-то пометку, вроде: «Данный блокнот содержит личную информацию. Пожалуйста, не читайте его без моего разрешения. Спасибо!».
Вы можете каждый день выделять время для ведения дневника, например, рано утром или перед сном, но это не обязательно. Тратьте на его ведение столько времени, сколько хотите. Некоторые люди даже любят устанавливать таймер. Вы можете легко затеряться в своем дневнике, но это тоже нормально. Вы можете делать записи в своем дневнике в любое время, ежедневно, несколько раз в день, еженедельно, перед сном, когда просыпаетесь, после ужина, когда вам удобно, — выбор за вами.
Вам не нужно брать на себя обязательство по ведению дневника до конца жизни — делайте это только тогда, когда вам захочется.
Некоторым людям нравится немного помолчать, чтобы заземлиться перед тем, как начать писать. Вы можете сделать это, сделав несколько глубоких вдохов, а затем сосредоточившись на чем-то приятном на мгновение или два, например, на цветке, домашнем животном или на виде за окном. Возможно, вам захочется принять теплую ванну или совершить короткую прогулку, в зависимости от того, что вас успокаивает. Вы можете отметить для себя, что помогает вам центрироваться, или завести страницу в начале дневника, на которой перечислите ваши любимые методы заземления или центрирования, которые вы используете, прежде чем начинаете писать в своем дневнике.
Найдите для ведения дневника тихое место. Выключите телефон и попросите других уважать вашу потребность в тишине и уединении. Родители могут делать записи в дневнике, когда ребенок спит, когда дети в школе или после того, как дети легли спать.
Датируйте свои записи, если хотите. Датированные записи помогают сохранять перспективу, когда спустя какое-то время вы пересматриваете то, что вы написали, а также помогают выявить закономерности, если вы их ищете.
Не исправляйте свои ошибки. Просто продолжайте писать. Помните, орфография, грамматика, почерк и стиль не имеют значения.
Ваш дневник может принимать любую форму, которую вы пожелаете: нет никаких ограничений относительно того, что вы можете туда записывать. Если вы определите какие-то цели перед тем, как начать вести дневник, они будут направлять вас на этом пути.
Возможно, вы уже ведете дневник. Если да, изучение вашего прошлого опыта ведения дневника может помочь вам решить, какие вещи вы должны записывать. Вы можете изменить его фокус или начать включать в него больше своих впечатлений. Вы можете вести два дневника. Один может быть больше похож на ежедневник для записи лекарств и симптомов, а другой — предназначаться для описания чувств.
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Глава 17
Фиброфог и другие когнитивные нарушения


Фибромиалгия (ФМА) была описана как «синдром всеобщей болезненной чувствительности». Одним из самых неприятных, а иногда и самых выводящих из строя симптомов ФМА является такое когнитивное нарушение (нечто такое, что отсутствует при нормальной работе мозга), как «фиброфог» («мозговой туман», связанный с ФМА. — Примеч. ред.).

Что такое фиброфог?

Представьте: вы настраиваете себя на то, чтобы пойти в магазин, и, придя туда, обнаруживаете, что забыли бумажник. Вы возвращаетесь домой, забираете бумажник и снова отправляетесь в путь. Придя в магазин во второй раз, вы понимаете, что оставили дома список покупок и купоны. Вы снова возвращаетесь домой, все время ругая себя за свою забывчивость и глупость. Вы ищете и ищете этот список, но никак не можете его найти. В итоге вы уже слишком устали, чтобы делать покупки. Возможно, позже вы найдете этот список под автокреслом или обнаружите, что использовали его в качестве закладки. Так действует фиброфог.
Вы можете каждый день часами пытаться найти различные предметы, например, ключи. (Через некоторое время у вас может появиться ощущение, что даже ваш разум стал одним из этих утерянных предметов.) Вы можете не узнавать вещи, когда они находятся прямо перед вами, но при этом не на своем привычном месте, или когда они имеют другую упаковку или форму.
Некоторые пациенты с ФМА теряются в больших торговых центрах или даже в небольшом скоплении людей. Им приходится уйти, потому что они не могут обработать весь поток сенсорных данных. Джон Лоу считает, что отчасти это связано с тем, что мозг имеет более высокую скорость метаболизма, чем другие ткани, а при ФМА кислород, глюкоза и другие вещества, необходимые клеткам мозга для функционирования, доставляются в недостаточном количестве. Когда ваши клетки мозга думают, скорость их метаболизма и приток крови к этим клеткам увеличиваются. Лоу также считает, что частично такой туман вызван неадекватной регуляцией этих процессов гормонами щитовидной железы (см. главу 15) [1].
Колесо крутится, но хомяк уже покинул этот город
Когда вы находитесь в фиброфоге, паровые утюги хранятся в холодильнике. Свежеприготовленные молочные напитки попадают на полку, где бесшумно превращаются в унылую зеленую плесень. Вы переставляете буквы, когда пишете, и вы делаете то же самое с цифрами, когда пытаетесь свести баланс своей чековой книжки. В некоторые дни вы даже не можете составить связное предложение. Слова словно грохочут у вас во рту и, кажется, не имеют никакой связи с идеями в вашей голове. Это состояние полной растерянности может длиться часами, неделями или, в период усиленных симптомов, называемых обострением, месяцами. Фиброфог может выйти далеко за пределы обычного спутанного состояния ума или, если на то пошло, далеко за пределы любых других когнитивных нарушений. Многие люди потеряли работу или были вынуждены бросить школу из-за экстремального характера сочетания обострения и фиброфога. Это один из наименее распознаваемых и наиболее серьезных симптомов ФМА.
Фибромиалгия может привести к тому, что вы забываете какую-то важную информацию, например, имена ваших родственников. Излишне говорить, что это может создать неловкую ситуацию. Я часто разговариваю дома со своими кошками, и когда я выхожу на улицу, то, увидев собаку, могу сказать в качестве приветствия: «Какой хороший котенок».

Похоже, что люди с фиброфогом воспринимают вещи категориями закономерностей и серий закономерностей. Любая попытка установить новую закономерность может вызвать короткое замыкание. Например, вы можете тянуться к выключателю на стене у двери, и обнаружить, что его там не будет. Это объясняется тем, что выключатель света находился в этом месте в квартире, которая была у вас тридцать лет назад.
Некоторые исследователи обнаружили, что ФМА вызывает замедление скорости психомоторной деятельности при выполнении задач, требующих длительных усилий [2]. Наш разум и мышцы говорят не на одном языке или, по крайней мере, используют разные диалекты. Иногда даже такое простое действие, как встать утром с постели, может превратиться в первое препятствие дня. Люди с ФМА и хронической миофасциальной болью (ХМБ) нередко падают, пытаясь встать с постели.
Если это и произойдет не по вине головокружения, то свою лепту внесут боль в ногах, подгибающееся колено, слабость в лодыжке или что-то еще. Все эти симптомы могут усугубляться фиброфогом. Ужаснее всего, когда вы забываете делать то, что обычно делаете, чтобы свести к минимуму свои физические симптомы. Или когда вам требуется так много времени на выполнение задач, которые вы должны выполнять (зарабатывание средств к существованию, приготовление еды и т. д.), что у вас нет ни времени, ни энергии для необходимой работы с телом (такой как растяжка) или для работы с разумом (такой как медитация). Тело и разум людей с ФМА и/или ХМБ нуждаются в особом уходе. Отсутствие должного ухода, а также дополнительный стресс, вызванный фиброфогом, могут привести к обострению.
Неверие в свои силы, вызванное фиброфогом, усугубляется еще и тем, что в такие моменты вы не можете должным образом выражать свои мысли. Какими бы красноречивыми вы ни были в любое другое время, когда вы в фиброфоге, вы можете быть не в состоянии составить связное предложение. Вы даже можете заикаться, тщетно подбирая нужные слова. Получается, что вы и так уязвимы из-за своей взбалмошной психики, а тут еще сквозь вашу рушащуюся защиту проносятся камни и стрелы безразличного мира. Вы потеряли контроль и не можете объяснить, почему.
Люди, страдающие фиброфогом, терпят изрядное количество оскорблений со стороны тех, кто не осознает причину подобного запутанного состояния ума. Например, когда вы возитесь на кассе в продуктовом магазине, пытаясь достать мелочь из сумочки, люди будут сердито смотреть на вас за то, что вы задерживаете очередь. Для окружающих мы нередко звучим и выглядим глупо, и великая трагедия заключается в том, что мы и сами часто чувствуем себя глупо, когда изо всех сил пытаемся действовать перед лицом иногда подавляющих, но невидимых препятствий. Чудо в том, что часто мы с этим справляемся.
Один из членов нашей «Ф-семьи» описал фиброфог следующим образом:
«Как будто я иду по коридору своего разума, пытаясь получить часть информации. Я знаю, что в доме моего разума мне нужно пойти в определенную комнату. Но когда я захожу в комнату, то либо в ней нет коробки с информацией, либо я забыл, какую коробку я искал. В результате я брожу вокруг в поисках этого, пока не устану и не сдамся».
Когда вы, наконец, разобрались с тем, как удержать все карты, почему все играют в шахматы?
Когда вы страдаете от фиброфога, вы словно находитесь в игре, где постоянно меняются правила, и никто не говорит вам, какие они. Научная часть моего мозга называет это временем, когда все константы становятся переменными. Жизнь проходит мимо вас. Вы словно стоите, прижавшись носом к окну, и с тоской смотрите внутрь, но не можете присоединиться к действию. Вы можете обнаружить, что из всех ваших симптомов психические аспекты ФМА являются наиболее разрушительными и трудными для объяснения. Возможно, вы сможете справиться с болью, но вам также хотелось бы получить обратно свой мозг. Один человек написал: «Иногда мне кажется, что мое тело — это просто оболочка, а внутри я всего лишь пыль. И я не могу выбраться». Это тяжелая форма фиброфога.
Нередко фиброфог опускается медленно. Он наползает своими кошачьими лапками, и вы можете слишком оцепенеть от него, чтобы заметить это. (Примерно так же происходит с обострением: оно подкрадывается к вам незаметно.) Фиброфог может вызывать депрессию, потому что, оказываясь в его цепких лапах, вы не знаете, что с этим делать, и чувствуете себя беспомощными. Депрессия может усугубить когнитивную путаницу, и вы можете даже не осознавать, что у вас депрессия или что депрессия влияет на вашу работоспособность [3].
Формирование фиброфога
Вероятно, есть много факторов, которые способствуют появлению симптомов фибротумана. ОФЭКТ (однофотонная эмиссионная томография) показывает, что у людей с ФМА снижен кровоток в правом хвостатом ядре мозга, а также в левой и правой частях таламуса [4]. Это снижение кровотока может быть вызвано дисфункцией нейротрансмиттеров или какой-то проблемой в «эквиваленте» миофасций в этих областях мозга. Таким «эквивалентом» является глиальная клетка.
Глиальные клетки
Долгое время мир медицины считал, что глиальные клетки — это всего лишь нервный «каркас», точно так же, как миофасции считали не более чем структурным «каркасом» (см. главу 15). Теперь мы знаем, что глиальные клетки участвуют в обеспечении проницаемости клеток головного мозга [5]. Эта проницаемость имеет решающее значение для того, чтобы молекулы, подобно электрическим ионам, могли перемещаться внутрь и наружу клеток, тем самым влияя на то, насколько хорошо функционирует мозг. Существует биоэлектрическая связь между глией, ионным обменом и клеточным отеком в головном мозге [6]. Если из-за повышенной проницаемости в клетку поступает слишком много жидкости, содержимое клетки подвергается повышенному давлению. Я считаю, что в некоторой степени фиброфог может быть связан с этой формой задержки воды. Весь ваш мозг может ощущаться опухшим. Возможно, так и есть.
При многих хронических болевых состояниях распространены жалобы на когнитивные нарушения. Некоторые исследователи считают, что эти жалобы могут быть связаны с тем взаимовлиянием, которое оказывают друг на друга постоянная боль и умственные задачи, поскольку они имеют общие и ограниченные ресурсы внимания [7]. Исследования показывают, что глиальные клетки участвуют в предотвращении и устранении сенсорных аномалий, которые могут развиваться при некоторых измененных состояниях боли [8].
В одном из исследований ученые обнаружили, что некоторые пациенты с хронической болью выполняли некоторые тесты хуже, чем пациенты с травмами головы. Это исследование предполагает, что боль может нарушать те когнитивные функции, которые зависят от скорости и емкости памяти для обработки информации неповрежденных областей [9]. Обработка боли занимает большую часть или даже все наши системы обработки мыслей, тем самым мешая таким параллельным когнитивным задачам, как мышление, рассуждение и запоминание [10]. Например, вы не можете решить, какую одежду надеть после того, как встанете утром. (Эту уму непостижимую задачу можно упростить, если накануне вы выделите время на то, чтобы приготовить одежду на следующий день.) Попытка принять решение, даже самое простое, может помешать вам жить своей жизнью. Это отсутствие решительности может быть вызвано дисбалансом адреналина/норадреналина.
Другие причины фиброфога
Другие вещества также могут играть роль в возникновении фиброфога. Например, избыток гистамина может привести к проницаемости мембран и интерстициальному отеку наряду с нескоординированным возбуждением нервных клеток. Нейротрансмиттер серотонин может влиять на восприятие и осознание и замедлять мыслительные процессы. Мы знаем, что уменьшение количества серотонина, которое является распространенным недугом у людей с ФМА, может привести к дисфункции обучения у крыс [11]. Пока неизвестно, влияет ли уменьшение серотонина аналогичным образом на людей.
У пациентов после гипогликемического повреждения (то есть дефицита сахара в крови) были зарегистрированы специфические изменения в мозге. Одно из исследований показало, что после эпизодов гипогликемии МРТ (магнитно-резонансная томография) выявила специфические поражения в некоторых областях мозга. Эти локальные поражения могут свидетельствовать о дегенерации тканей [12]. Мы не знаем, почему, но это еще одна причина избегать чрезмерного употребления сладостей и крахмала. Углеводы также могут подпитывать дрожжи, что может усилить мозговой туман.
Фиброфог может быть косвенно вызван работой с телом. В действительности это многообещающий знак. При разрушении миофасциальных спаек отходы и химические токсины высвобождаются в вашу кровеносную систему. Затем они попадают в ваши отделения дезинтоксикации — печень и почки, — где подвергаются обработке и выводятся из организма. Это настоящее облегчение, что эти токсины ушли из вашей жизни! Но вашему телу требуется время, чтобы обработать эти биохимические вещества. Неизвестно, сколько времени они накапливались. Используйте ваше ощущение количества тумана и остаточной болезненности, которую вы чувствуете, для оценки того времени, которое вам необходимо закладывать между сеансами терапии для восстановления. Важно не перегружать «фабрики» вашего организма, занимающиеся химической детоксикацией.

Когнитивные функции и фма

Исследования Мичиганского университета подтвердили реальность фиброфога [13]. Исследователи наблюдали сходство между нейроэндокринной дисфункцией у пациентов с ФМА и у в целом здоровых пожилых людей. Они хотели проверить, есть ли между ними какое-то сходство в ухудшении когнитивных функций, особенно функций памяти.
Они сравнили три группы людей. В одной группе были пациенты с ФМА. Другая, контрольная, группа состояла из здоровых людей того же возраста и образования. Третью контрольную группу составили здоровые люди, которые были на двадцать лет старше двух других групп, но имели такое же образование. Этим трем группам были проведены различные возрастные нейропсихологические тесты, в результате чего было проведено два отдельных, но взаимосвязанных исследования. Когнитивная функция с возрастом начинает снижаться даже у здоровых людей. Цель тестов состояла в том, чтобы сравнить когнитивную дисфункцию, вызванную ФМА, с нормальной потерей когнитивной функции, вызванной старением.
У пациентов с ФМА потеря памяти и другие жалобы на психические функции были аналогичны тем, что возникают в процессе нормального старения. (Стандартные психологические тесты на депрессию показали, что эти пациенты с ФМА не соответствовали критериям даже легкой депрессии, поэтому никакая когнитивная дисфункция не была связана с депрессией.) Как и ожидалось, контрольная группа старшего возраста (здоровая) «работала» хуже, чем контрольная группа младшего возраста.
Когда дело дошло до скорости работы когнитивных функций и памяти распознавания, группа ФМА показала такие же результаты, как и здоровые люди того же возраста, что стало одновременно облегчением и неожиданностью. Что касается рабочей памяти (определяющей то, сколько информации вы можете использовать, обрабатывать и хранить одновременно), группа ФМА продемонстрировала те же способности, что и участники старшей контрольной группы. То же самое касалось беглости речи и долговременной памяти.
Люди с фибромиалгией не обладают такой же быстротой ума, как здоровые люди того же возраста. Они продемонстрировали еще более худшие результаты, когда дело дошло до проверки словарного запаса, когнитивной функции, которая обычно не снижается с возрастом. У пациентов с фибромиалгией баллы были даже ниже, чем у старшей группы, со значительным дефицитом словарного запаса. Честно говоря, у нас и правда есть проблемы с поиском подходящих слов. Это исследование имеет более важное значение, чем просто проверка когнитивных нарушений при ФМА. Очевидно, что то, что происходит при ФМА, вызывая когнитивный дефицит, отличается от того, что происходит при нормальном старении.
В сопутствующем исследовании [14] изучали метапамять. Это наша способность точно оценивать наши собственные навыки памяти. Были также протестированы пациенты с ФМА, чтобы исключить глубокую депрессию как возможную причину когнитивной дисфункции. Их спрашивали о трудностях, связанных с набором номера телефона, концентрацией внимания на задании или покупками товаров без списка.
Пациенты с ФМА сообщали о снижении объема памяти, меньшем контроле над функцией памяти, большем количестве когнитивных нарушений и большем ухудшении памяти, чем даже в старшей контрольной группе. Исследование показало, что они были точными в своих оценках. Их проблемы с памятью не были связаны с недостаточной мотивацией, как хотели бы нас уверить некоторые врачи страховых компаний. Пациенты с фибромиалгией использовали больше стратегий улучшения памяти, таких как списки и календари, и были более мотивированы в отношении важности хорошей памяти и больше беспокоились о функции памяти, чем другие группы.
Эти пациенты пытались максимально использовать то, что у них есть, всеми возможными способами. Они сообщили о большем ощущении потери памяти, чем старшая контрольная группа, хотя фактически потеря памяти в этих двух группах была сходной. В исследовании отмечается, что такое ощущение действительно имеет место, поскольку когнитивная функция пациентов с ФМА не соответствует возрасту.
Ваша команда медицинских работников должна быть проинформирована об этих исследованиях. Пациенты с фибромиалгией часто считают, что характерные для ФМА когнитивные нарушения приводят к большей инвалидности, чем любые другие симптомы (которые могут быть инвалидизирующими сами по себе). Мы изо всех сил пытаемся сделать все, что в наших силах, несмотря на эти невидимые препятствия, но нередко мы сталкиваемся с недоверием и даже насмешками со стороны наших товарищей и медицинских работников. Эти исследования указывают на необходимость дополнительных исследований в этой области, а также на необходимость большей поддержки, чтобы найти способы, с помощью которых мы можем справиться с этим когнитивным дефицитом и минимизировать его.
Эти исследования подтверждают то, что многие из нас чувствовали все это время. Исследования никак не изменили эту когнитивную дисфункцию. Но они должны поспособствовать тому, чтобы изменить восприятие того, «с чем мы имеем дело», в глазах других. Теперь у нас больше шансов получить поддержку и понимание наших когнитивных нарушений. Эти исследователи продолжают свои усилия по документированию наших проблем и поиску ключей к происхождению и природе этих дефицитов. Когда мы знаем, почему и как они возникают, у нас больше шансов найти способы исправить или предотвратить их. Авторы этих исследований надеются провести больше исследований, сосредоточив внимание на многозадачности. Многие из нас испытывают трудности с последовательностью задач, а также с выполнением нескольких задач одновременно. Поэтому крайне важно, чтобы мы поддерживали благотворительные организации, связанные с ФМА и ХМБ, которые финансируют такого рода исследования.
Если вы ведете дневник, это может дать вам некоторые подсказки о происхождении вашего фиброфога. Например, если вы переживаете период сильного стресса, спутанность сознания может быть вызвана этим стрессом, депрессией, недостатком сна или приближающимся обострением. Одно исследование предполагает, что вызванная усталостью дневная сонливость в сочетании с отвлекающими эффектами постоянной боли способствуют нарушению психической функции при ФМА [15]. Другие исследования показывают, что важным фактором памяти является качество сна [16].

Пробираясь сквозь туман

Концентрацию можно легко потерять даже в самые лучшие времена. Когда же туман сгущается, любой отвлекающий фактор может привести к тому, что вы почувствуете себя разбитым. В вашем мозге много разных «проводов», и вы начинаете понимать, что они не способны передавать никакой электрический сигнал. Попробуйте максимально организовать свою жизнь; конечно, это не прояснит обстановку, но может помочь вам ориентироваться в тумане. Приучите себя останавливаться и анализировать, что вы должны сделать и куда вы должны пойти, прежде чем выйти из дома. Таким образом вы иногда можете вспомнить то, что могли забыть. Регулярно просматривайте папки, ящики и шкафы, чтобы избавиться от ненужного беспорядка. Пусть все задачи будут максимально простыми и урезанными до самого необходимого.
У меня тяжелая форма ФМА и ХМБ со многими провоцирующими факторами.
Мне сложно набрать номер телефона. Я должна держать палец на цифре и проверять каждую цифру, прежде чем ее ввести. Я все еще делаю ошибки. Я очень расстраиваюсь из-за этого когнитивного нарушения. Я могу заблудиться в нашем маленьком городке. Тем не менее я смогла организовать и задокументировать эту книгу, при написании которой приходилось иметь дело с сотнями медицинских ссылок, проводить клиническое исследование, а также писать статьи и участвовать в рецензировании статей для медицинских журналов. Я не могу устранить некоторые из моих провоцирующих факторов, но я контролирую те, которые могу. Я знаю, как управлять ФМА и ХМБ. И вы тоже можете это сделать. Делайте шаг за шагом, вооружившись знанием о том, что вы можете добиться успеха.

Что делать при фиброфоге
Вы можете предпринять некоторые незамедлительные шаги, чтобы избежать тех повторяющихся страданий, которые вызывает фиброфог. Например, если вы постоянно теряете свою телефонную книжку, попробуйте использовать дырокол и повесить книгу рядом с телефоном. Если вы часто забываете продуктовые купоны, воспользуйтесь конвертами для ответов, вложенными в нежелательные почтовые рассылки. Напишите список покупок на внешней стороне конверта, а внутрь положите карандаш и купоны. Закройте конверт большой скрепкой и держите его закрытым до тех пор, пока не доберетесь до магазина. Затем вы можете достать карандаш и использовать его, чтобы вычеркивать товары, которые вы кладете в корзину. Таким образом вы не забудете то, что вам нужно. Как правило…
Если вы находитесь в сильном тумане, не садитесь за руль. Возможно, вы не сможете достаточно хорошо сфокусироваться, чтобы безопасно управлять автомобилем. Всегда держите под рукой запасы еды и других предметов первой необходимости, чтобы вам не приходилось часто ездить в магазин. Когда вы знаете, что будете перенапрягать свое тело, помните о пределах собственных возможностей. Запланируйте дополнительный сеанс работы с телом и умом.
Возможно, вы обнаружили, что, находясь в фиброфоге, вы не можете доверять себе при выписывании чеков. Например, вы можете забыть ввести выписанные чеки в свою чековую книжку, или, наоборот, вы можете ввести их в книжку, а затем забыть выписать или отправить. У меня есть привычка записывать информацию в чековую книжку, прежде чем я выпишу чек. Если я иду к специалисту по работе с телом или в любое другое место, относительно которого я заранее знаю сумму чека, я выписываю чек и заполняю бухгалтерскую книгу, прежде чем выйти из дома. Это облегчает мне жизнь после приема, когда я могу отвлечься.
Возможно, вам потребуется настроить систему организации счетов таким образом, чтобы вам напоминали, когда их нужно оплатить. Если вы поговорите с кем-нибудь в своем банке, возможно, вы обнаружите, что можно настроить автоматическую оплату некоторых счетов. В банке вам могут дать ценные рекомендации по управлению вашим счетом.
Работая с числами, обязательно несколько раз перепроверяйте свои расчеты. Даже если вы пользуетесь калькулятором, иногда вы можете переворачивать числа при их вводе. Если у вас есть такая возможность, подумайте о том, чтобы нанять бухгалтера, который будет вести вашу финансовую отчетность. Если ваши ресурсы ограничены, возможно, вы сможете договориться с кем-то из членов семьи или друзей: кастрюля супа, буханка хлеба или несколько часов по уходу за ребенком в обмен на бухгалтерские услуги.
Чтобы избежать проблем с орфографией, используйте программу проверки орфографии на своем компьютере. Если вы не пользуетесь компьютером, попросите кого-то из членов семьи или друзей проверить важные документы. Иногда вам может потребоваться уменьшить поступающую к вам сенсорную информацию (шум, свет, прерывание) и дать вашему телу и разуму возможность наверстать процесс обработки поступающей информации. Это одна из причин, по которой нам часто приходится выключать радио в машине. Так мы меньше отвлекаемся, и нам легче сосредоточиться на вождении.
Постарайтесь свести к минимуму работу по дому, на которую может повлиять фиброфог. Например, купите несколько пар одинаковых носков, которые подходят к вашей одежде. Их будет легко совместить. Когда один носок изнашивается, к нему можно подобрать другой одинокий носок.
У меня есть установленное мною же правило: все, что я покупаю на гаражной распродаже, должно соответствовать тому, что я беру на распродажу из собственных вещей. Такой обмен помогает уменьшить беспорядок и позволяет жизни быть более управляемой, даже в «туманные» времена.
Петь под дождем, смеяться в тумане
Никогда не недооценивайте влияние хорошего чувства юмора. Это может быть одной из ваших лучших защит от депрессии, гнева или других негативных настроений и может помочь вам переждать туман. Юмор — самое лучшее средство для снятия напряжения. Просто убедитесь, что в той или иной ситуации юмор уместен. Люди с ФМА нередко реагируют слишком остро, и другие люди могут не совсем понять наш юмор.
Иногда при фиброфоге может показаться, что вы можете чувствовать лишь одну эмоцию за раз, потому что каналы обратной связи перегружены другой информацией. Это может привести к спутанности настроения, а также к спутанности сознания. Каждой нервной клетке требуется определенное время между стимуляциями для восстановления, поэтому такая путаница является признаком того, что пора не просто замедлиться — пора остановиться. Сделайте вдох, дышите глубоко и правильно (см. главу 19) и посмотрите, что вы можете убрать, изменить или делегировать.

Грибковая инфекция и туман

Грибковый зверь поражает многих людей с ФМА. Кандидозные инфекции одна за другой атакуют женщин и мужчин. Такие люди часто жаждут сахара, а их тело задерживает воду (см. главу 23), что еще больше усугубляет их «грибковые страдания», поскольку сахар и вода питают дрожжевых тварей.
Прием антибиотиков равносилен приглашению грибкового зверя в гости. Используйте антибиотики только в случае крайней необходимости. Поговорите со своим врачом об использовании нистатина, когда вам необходимо принимать антибиотики. Нистатин убивает грибки только в желудочно-кишечном тракте. Он никак не поможет с установившейся системной грибковой инфекцией, однако нередко помогает предотвратить вторжение грибковой инфекции в область влагалища из кишечника. Молочница может распространяться между гениталиями и анальной областью. Если у вас частые грибковые инфекции, ведите тщательный журнал. Проверьте наличие реактивной гипогликемии/резистентности к инсулину.
Чтобы узнать больше об этом противном звере, давайте обратимся к Р. Н. Камилле Краккиоло, которая любезно предоставила следующую информацию:
«Симптомы, которые могут указывать на грибковую проблему, включают задержку воды, раздражение горла, покалывание в пальцах руки, раздражение мочевого пузыря и кишечника, вздутие живота и газы, дисфункцию терморегуляции, отечные миндалины, зуд и выделения, а также боль в мышцах. Грибковая инфекция также усиливает раздражение мочевого пузыря. Во влагалище чаще всего встречаются дрожжевые грибки Candida albicans. Разрастание таких дрожжей вызывает выделения из влагалища, зуд и жжение, хотя нередко боль может быть признаком и бактериальной инфекции».
Противозачаточные таблетки могут усилить размножение дрожжевых грибков. Половой акт может вызвать легкие ссадины, которые облегчают доступ дрожжевым грибкам. Ваш супруг или вторая половинка могут являться переносчиками грибковой инфекции и заразить вас повторно. Важно быть уверенным в диагнозе. Существует болезненное состояние, называемое синдромом вульварного вестибулита. Оно вызывает сильную боль в области вульвы, внешней части входа во влагалище. Его можно ошибочно принять за дрожжевую инфекцию, и противогрибковое лечение может ухудшить это состояние. Кортикостероиды вызывают быстрое распространение дрожжей.
Вот несколько шагов, которые вы можете предпринять, чтобы избежать заражения дрожжевой инфекцией.
1. Принимайте ацидофилин. Вы можете найти его в магазинах здорового питания и в некоторых продуктовых магазинах.
2. Принимайте душ, а не ванну. Если вам необходимо принять ванну, используйте в ванне уксус и высушивайтесь феном, а не полотенцем.
3. Носите хлопчатобумажные трусы и гладьте их после стирки. Жар утюга убивает грибок.
4. Вы можете ввести во влагалище закваску простого йогурта или другую живую молочнокислую бактерию. Живые культуры лактобактерий можно найти во многих магазинах здоровой пищи.
5. Возможно, вы захотите ходить дома без трусов, особенно ночью.
6. Избегайте тесной одежды, такой как колготки и пояса.
7. Избегайте рутинных спринцеваний; в этом нет необходимости.
8. Используйте смазку на водной основе во время полового акта.

Если дрожжевые грибки глубоко укоренились в стенке влагалища или в других частях тела, возможно, настало время для системного лечения грибковой инфекции. Флуконазол (Дифлюкан) — это лекарство, отпускаемое по рецепту, оно дорогое, но более безопасное, чем другие альтернативы. При приеме этого лекарства вы можете обнаружить, что фиброфог рассеивается, а также уходит вес, набранный за счет воды. Но будьте также готовы к периоду дополнительного тумана, поскольку при отмирании дрожжевые грибки выделяют токсины в вашу кровь. Это сигнал вашего тела о том, что пришло время сбалансировать свой рацион еще лучше, чем вы это делали (см. главу 23).

Травма

Мы только начинаем исследовать верхушку айсберга, когда речь идет о посттравматических повреждениях. Я не говорю здесь о посттравматическом стрессовом расстройстве. Есть изменения, которые сопровождаются болью и травмами, и для их развития может потребоваться некоторое время. Было проведено множество исследований по хлыстовой травме, но эти исследования могут быть применимы и к другим травмам. Вот результаты некоторых из этих исследований и то, что они означают.
• «Хлыстовая травма» может впоследствии привести к ухудшению внимания, концентрации и памяти [17].
• Нарушение функции головного мозга часто встречается после черепно-мозговой травмы, даже если травма была незначительной [18].
• Повреждение шейного отдела позвоночника — спинного мозга в области шеи — способствует появлению эмоциональных симптомов, а также нарушений функции мозга [19].
• Для создания причиняющей ущерб силы не обязательно требуется автомобильная авария. Некоторые «психологические» нарушения связей в мозге, которые иногда являются частью последствий хлыстовой травмы, являются именно следствием хлыстовой травмы, а вовсе не психологическими нарушениями [20].
• Травмы головы могут повысить риск развития в более позднем возрасте болезни Альцгеймера и другой деменции [21].
Все это видел(а), все это делал(а), но теперь не могу вспомнить большую часть этого
Вы можете обнаружить, что по мере того как фиброфог рассеивается, пусть даже немного, вы начинаете еще больше замечать сопутствующую миофасциальную боль и другие симптомы. Вполне возможно, как заметили исследователи Flexyx (см. главу 15), фиброфог может затуманивать болевые ощущения. Однако это не означает, что вы должны избегать своей обычной программы растяжки или упражнений, или того, что провоцирует ваше осознание болезненных областей. Это означает лишь то, что вам может понадобиться изменить вашу программу на некоторое время.
Стресс и когнитивные нарушения: вы застряли в параллельной вселенной?
При стрессе вырабатываются биохимические вещества, называемые глюкокортикоидами, и они влияют на процессы приобретения и консолидации памяти, а также на механизмы извлечения информации из памяти [22]. По мере повышения уровня стресса фиброфог может усиливаться. Сенсорная перегрузка вызывает стресс. Слишком много всего вызывает стресс. Во многих смыслах стресс — это хороший определяющий термин для того, чего «слишком много». Повышение умственной активности (см. главу 20) и добавление других механизмов преодоления помогут вам максимально уменьшить количество стрессоров.
Воздействие кортизола на протяжении нескольких дней в тех концентрациях, которые вызываются физическим и психологическим стрессом, может обратимо повлиять на определенные виды памяти у здоровых людей [23]. Логично предположить, что ФМА усиливает эти эффекты. Нам чрезвычайно трудно общаться, когда мы находимся в некоторых из наших дислектических фибромоментов, вызванных неправильной коммуникацией между языком и мозгом.
Например, я рассказывала кому-то из друзей о проблеме, с которой столкнулась в своем саду. «Кажется, у меня в саду копается гласный звук, — сказала я. — Вчера вечером он вырастил томат и выкопал картофельную горку, а на прошлой неделе выкопал другие растения». На лице моей подруги появилось странное выражение. Оглядываясь назад, я понимаю, что она, должно быть, думала: подозреваю ли я в этом, «а», «э», «и», «о» или «у»? Поскольку это случалось по ночам, возможно, виновником был звук «й»? «Э-э, я хотела сказать, что, похоже, у меня в саду была полевка[11]», — объяснила я позже. Что ж, этот фибропромах мне удалось отловить, но я знаю, что многие подобные моменты проходят мимо меня и, как полевки, продолжают сеять хаос в моей жизни. Некоторые из них не настолько смешные. Отсутствие восстановительного сна и побочные эффекты лекарств могут усугубить наши когнитивные нарушения.
Когда я училась в школе, у нас появилась машина для скорочтения и запоминания. Я проводила с ней много времени. Мое чтение и аудирование были фантастически быстрыми. По крайней мере, сейчас это кажется фантастикой.
Я принадлежу Mensa, и даже с моим IQ, затуманенным ФМА, я попадаю в первые два процентиля. Но иногда я чувствую себя глупо. Особенно когда я переутомляюсь, моя память особенно плохо справляется с теми вещами, на которых я не фокусирую внимание. Каждый раз, работая над книгой или исследованием, я теряю концентрацию при звонке телефона. Я больше не могу читать музыку с листа: мой мозг не может одновременно понимать новые слова и новые ноты. У меня кружится голова, когда я пытаюсь смотреть и на то, и на другое. Я знаю, что как только книга будет закончена, мне необходимо будет резко замедлить свой темп; моя жизнь вернется в привычное русло, и, я надеюсь, по крайней мере, часть моего мозга вернется вместе с ней.

Когда вам больно, вы менее терпимы к сенсорным раздражителям и не можете эффективно их обрабатывать. Это может быть одной из причин, по которой у некоторых из нас есть проблемы с пребыванием в толпе людей и в больших городах. Одно исследование показало, что даже хронические боли в пояснице (часто из-за триггерных точек) нарушают работу кратковременной памяти, что приводит к снижению скорости обработки информации [24].
Характерные для ФМА когнитивные нарушения могут показаться подавляющими. Однако, что меня удивляет, так это то, что несмотря на наши дефекты, многие из нас порой могут функционировать в некоторых отношениях даже лучше, чем здоровые люди. Количество проводимых исследований должно вселить в нас большие надежды. Мы все больше сосредотачиваемся на причинах наших многочисленных симптомов, и это большой шаг к поиску способов облегчить или даже предотвратить их.
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Глава 18
Позитивные изменения


У людей с фибромиалгией (ФМА) и/или хронической миофасциальной болью (ХМБ) много общего: все мы в одной лодке. Но вы сами выбираете, как поступить в этой ситуации. Будете ли вы управлять этой лодкой исключительно с помощью примитивного компаса или будете использовать различные современные навигационные средства, зависит от вас. В этой главе вы изучите различные варианты решения ключевых проблем, чтобы вы могли начать процесс создания позитивных изменений в своей жизни.

Депрессия

Если вы живете с постоянной хронической болью, которая иногда настолько остра, что становится невыносимой; болью, которая вынуждает вас отказаться от многих из ваших прежних занятий (например, занятий любовью, походов в горы, работы в саду или вязания) или ограничить их, вы имеете достаточно причин для депрессии. Затем, когда ваши врачи говорят вам, что в действительности вы не больны (как нередко говорят многим людям с ФМА и/или ХМБ, или «невидимой хронической болью»), что вам просто нужно смириться с болью, или что все это происходит с вами потому, что вы недостаточно тренируетесь, к изначальной травме добавляется еще и обида, которая приводит к еще большей подавленности. Когда же к только что описанному сценарию добавляется еще и нейротрансмиттерная дисфункция, которая считается причиной депрессии, вы оказываетесь на грани катастрофы.
Депрессия подобна пребыванию на дне глубокой темной дыры; весь мир выглядит унылым и холодным. Вы ничего не хотите делать, вам не хочется проявлять никакую активность, вы даже не хотите двигаться. Кажется, будто вся энергия покинула ваше тело. У вас все болит, и вы чувствуете себя уродливым и взволнованным. Ваша жизнь наполняется отчаянием, пессимизмом и ощущением безнадежности. Вы можете спрятаться, отключить телефон и смотреть грустные истории по телевизору. Возможно, вы только и делаете, что плачете. Возможно, вы не сможете поддерживать разговоры, выполнять работу по дому, оплачивать счета или назначать встречи. У вас появляется ощущение, что нет никакой надежды и что ничего никогда не изменится. Вы чувствуете себя бесполезным и можете полагать, что то, что вы чувствуете, происходит по вашей собственной вине. Вам кажется, что ваша жизнь кончена, и вы просто хотите спать вечно, а возможно, и вовсе умереть.
Если это описывает то, как вы чувствуете себя большую часть времени, у вас не просто плохой день — у вас депрессия. Депрессия опасна: слишком часто ее трагическим исходом бывает самоубийство. Немедленно обратитесь за компетентной профессиональной помощью, пока ваши симптомы не усилились.
Первое, что вам нужно сделать, это пройти полное медицинское обследование. Хотя ФМА или ХМБ являются достаточной причиной для депрессии, многие другие заболевания также могут вызвать или усугубить депрессию. Если после полного физического осмотра исключены другие медицинские причины, попросите своего врача спланировать вместе с вами курс лечения. Одной из его составляющих может стать стратегия, которую многие люди находят очень полезной для предотвращения и облегчения депрессии, — разработка и использование собственного плана действий по восстановлению здоровья (см. главу 16). План лечения может включать использование лекарств и/или консультирование, а также направление к психологу, психиатру или другому специалисту в области психического здоровья, и/или другие виды изменения образа жизни.
Если вы решите использовать лекарства для лечения депрессии (см. главу 21), если вы решите обратиться к консультанту (многие люди принимают лекарства и посещают консультанта), убедитесь, что консультант признает вашу ФМА или ХМБ, поощряет и поддерживает вас, а не критикует, не обвиняет и не пытается контролировать вашу жизнь.

Позитивные изменения

В жизни каждого человека есть семь сфер, поддающихся позитивным изменениям. Первые пять связаны с заботой и поддержанием вашего физического тела, т. е. с тем, какую вы едите пищу; какое количество яркого света вы получаете; сколько вы выполняете упражнений; насколько восстанавливающим является ваш сон и насколько комфортно ваше жилое помещение.
Две другие области, в которых можно относительно легко достичь позитивных изменений, связаны с вашим разумом и духом. Знание того, как изменить негативные модели мышления на позитивные и как использовать силу позитивных аффирмаций, может помочь вам повернуться к депрессии спиной и позволит вам жить более богатой и счастливой жизнью, несмотря на то, что у вас есть ФМА или ХМБ.
Рацион питания
Пища, которую вы едите, определенно влияет на то, как вы себя чувствуете, — как физически, так и эмоционально. Плохое питание является ключевым провоцирующим фактором ФМА, ХМБ и многих других сопутствующих состояний. Например, исследования уже давно показали, что потребление чрезмерного количества углеводов вызывает такие аффективные расстройства, как, например, сезонное аффективное расстройство (САР) [1]. Ваша диета является одним из провоцирующих факторов, которые вы контролируете. Вам необходимо есть. Но зачем есть продукты, которые усиливают ваши симптомы, когда вы можете научиться питаться ответственно? Для этого требуется некоторая самодисциплина, ответственность и знания. Кроме того, существует множество групп поддержки, которые могут вам помочь.
Любопытный момент относительно диеты заключается в том, что то, что съедено, по-разному влияет на разных людей. Например, вы можете обнаружить, что молочные продукты успокаивают и помогают заснуть. Однако мне они причиняют столько желудочно-кишечных расстройств, что я становлюсь раздражительной и даже подавленной. Помидоры не влияют на большинство людей, но некоторые обнаруживают, что употребление помидоров вызывает у них чувство обеспокоенности. Некоторым людям хорошо, когда они плотно едят три раза в день. Другие обнаруживают, что им лучше, если они едят в пять или шесть небольших приемов пищи в течение дня. Поэкспериментируйте с тем, что лучше всего работает именно для вас.
Это хорошая возможность выяснить, какие продукты улучшают ваше самочувствие или, по крайней мере, не беспокоят вас, а каких продуктов вы, возможно, захотите избегать, потому что они ухудшают ваше самочувствие. Сделайте это, выполнив следующие действия.
1. Понаблюдайте, как вы себя чувствуете сразу после того, как съели определенные продукты, и как вы себя чувствуете спустя несколько часов.
2. Исключите из своего рациона на одну неделю продукты, которые, по вашему мнению, могут вызывать у вас плохое самочувствие, а затем понаблюдайте за своим самочувствием. Затем понаблюдайте, как вы себя чувствуете после того, как снова начнете есть эту пищу.
3. Изучите различные ресурсы по самопомощи на предмет того, как продукты могут повлиять на ваше самочувствие, а затем внесите соответствующие изменения в свой рацион.
4. Обсудите вопросы диеты с диетологом или врачом-натуропатом (многие врачи общей практики плохо знакомы с диетой или питанием и, в худших случаях, вообще могут игнорировать их важность). Диетолог или врач-натуропат также могут посоветовать вам, как использовать пищевые добавки и травы.
Вы обнаружите, что работа над собственным рационом питания происходит методом проб и ошибок. Однако постепенно вы подберете для себя диету, которая лучше всего подходит именно вам. Сосредоточьтесь на здоровой, натуральной и свежей пище. Многие люди жалуются, что эти продукты стоят дороже, чем сильно обработанные и нездоровые продукты. Однако они обладают очень высокой питательной ценностью, в то время как обработанные и нездоровые продукты практически не имеют ценности и не стоят своих денег. Вы можете увеличить свой продовольственный бюджет, тратя меньше (или совсем ничего не тратя) на нездоровую пищу и вместо этого покупая здоровую пищу. В случае лишнего веса дополнительным бонусом для вас будет то, что диета, ориентированная на полезные, натуральные и свежие продукты, является хорошим способом похудеть. Потеря лишнего веса часто коррелирует с улучшением самочувствия и улучшением внешнего вида, а также с уменьшением симптомов (см. главу 23 для более полного обсуждения вопросов продовольствия и питания).
Свет
Если вы живете в северном климате, вы, возможно, заметили, что по мере приближения зимы, когда дни становятся короче, а количество дневного света уменьшается, у вас появляются некоторые (или все) из следующих симптомов:
• снижение уровня энергии;
• снижение производительности;
• трудности с мотивацией;
• трудности с концентрацией внимания;
• нетерпимость по отношению к себе и другим;
• трудности с тем, чтобы вставать по утрам с постели;
• тяга к сладкому и нездоровой пище;
• снижение полового влечения.
Если вы испытываете подобные симптомы только зимой, вполне возможно, что наряду с ФМА или ХМБ у вас сезонное аффективное расстройство (САР). Исследования показали, что для большинства людей постоянное ежедневное визуальное воздействие яркого света уменьшает или устраняет симптомы САР [2]. Неясно, почему яркий свет работает таким образом, но считается, что это связано с выработкой гормона мелатонина, которая происходит в шишковидной железе. Некоторые исследователи считают, что люди, страдающие САР, либо слишком чувствительны к тусклому свету и вырабатывают слишком много мелатонина в ответ на полумрак, либо что они сверхчувствительны к нормальному количеству вырабатываемого гормона [3].
Дофамин — нейротрансмиттер, который передает информацию в теле между нервами и клетками мозга, — также может играть роль при САР [4]. Кроме того, считается, что причиной тяги к углеводам может быть истощение нейротрансмиттера серотонина, которым часто сопровождается САР [5].
Нередко уменьшить или полностью устранить симптомы САР помогает простая программа, направленная на увеличение количества естественного или яркого света, поступающего через глаза. Она включает в себя увеличение воздействия света за счет использования в осветительных приборах ламп полного спектра (для роста); нахождение на открытом воздухе даже в пасмурные дни в течение как можно большего количества времени (никогда не смотрите прямо на солнце); нахождение вблизи окна и в ярко освещенных местах, когда вы находитесь в помещении; необходимость следить за тем, чтобы ваше рабочее место и дом были хорошо освещены. Вы можете приобрести специально разработанный световой короб, который многие люди считают полезным. Если САР является для вас серьезной проблемой, это может стоить затрат. Вы можете найти дистрибьюторов световых коробов в Интернете.
Некоторые люди проводят по несколько часов в день, сидя возле своего лайтбокса, но не глядя на него, — они читают, пишут или занимаются каким-то другим видом деятельности. Другие обнаруживают, что их САР уменьшается при использовании ламп полного спектра там, где они проводят большую часть своего времени. Вы можете выключить этот свет в конце дня, чтобы предотвратить бессонницу. Если вы становитесь нервными, выключите эти лампы: возможно, вы получаете слишком много света.
Некоторые люди сообщают о почти немедленном облегчении симптомов, когда начинают светотерапию. Однако большинству людей приходится работать над этим от четырех-пяти дней до двух недель. Если к этому времени не наступило облегчение, вероятно, вы еще не нашли подходящий вам способ. Прежде чем покупать лампы полного спектра или световой короб, попробуйте найти в вашем районе врача, имеющего опыт в светотерапии.
Тренировки
Нередко тренировки сложно даются людям с ФМА или ХМБ. Ваше тело и без того может быть тугоподвижным и болезненным, а упражнения могут усилить эту боль еще больше на несколько дней или даже дольше. Часто ваша боль настолько сильна, что вы не можете выносить никаких упражнений, требующих усилий. Но делайте все возможное. Будьте к себе бережны, но двигайте любую часть тела, которую вы можете двигать, не причиняя себе боли (см. главу 19).
Если вы можете тренироваться, старайтесь делать это каждый день не менее двадцати минут. Доктор Эдмунд Борн [6] сообщает, что помимо многочисленных физиологических преимуществ, физические упражнения дают следующие психологические преимущества:
• улучшение самочувствия;
• снижение зависимости от алкоголя и наркотиков;
• уменьшение бессонницы;
• улучшение концентрации внимания и памяти;
• облегчение симптомов депрессии;
• улучшение контроля над чувством тревоги;
• повышение самооценки.
Многие люди обнаружили, что отлично работают занятия в бассейне с подогревом, где температура воды поддерживается на уровне от 31 до 34,5 оС. Когда вы тренируетесь в воде с температурой ниже 31 оС, вы можете обнаружить, что испытываете сильные судороги. Если вам доступен бассейн с подогревом, воспользуйтесь этим.
Помните, что при ФМА ваше ощущение времени не всегда надежно, и вы легко можете переусердствовать с упражнениями, что может вызвать серьезные проблемы. Установите таймер на определенное время или занимайтесь с другом, который поможет вам следить за временем.
Сон
Хороший ночной сон абсолютно необходим для предотвращения депрессии, а также для облегчения симптомов, связанных с ФМА или ХМБ. Поскольку проблемы со сном почти всегда являются частью ФМА, а нередко и частью ХМБ, хороший ночной сон может быть настоящей проблемой. Старайтесь спать необходимое количество часов. Недостаток сна может усугубить все ваши симптомы, однако и слишком много сна — тоже не лучшая идея (см. «Техники, вызывающие сон» в главе 10).
Жилое пространство
Ваше жилое пространство существенным образом влияет на ваше самочувствие. Когда у вас ФМА или ХМБ, вам нужно уделять особое внимание своему окружению. Задайте себе следующие вопросы. Ваши ответы могут помочь вам понять, где вам необходимо внести некоторые коррективы в свою жизнь, чтобы поддержать свое здоровье.
1. Если вы живете с другими людьми, есть ли у вас в доме место, которое является вашим личным пространством, которое вы можете украсить по своему вкусу, где вы можете хранить свои вещи, и их никто не побеспокоит, и где вы можете провести время в одиночестве, погрузившись в свою деятельность?
2. Удобно ли ваше жилое пространство, легко ли его убирать и содержать в чистоте? Если уборка для вас проблема, подумайте о том, чтобы попросить кого-то из членов семьи или друзей взять на себя вашу тяжелую работу по уборке. Если есть возможность, наймите кого-нибудь для уборки.
3. У вас слишком много вещей? Выбросьте вещи, которые вам не нужны. Из-за большого количества вещей жилое пространство трудно содержать в чистоте и привлекательности, а беспорядок в жилом помещении обычно увеличивает стресс хотя бы потому, что затрудняет поиск необходимых вещей, например, лекарств.
4. Поддерживают ли ваше стремление к здоровому образу жизни люди, с которыми вы живете?

Изменение негативных мыслей на позитивные

Иногда вы можете быть злейшим врагом самому себе. Почти бессознательно вы можете ругать себя снова и снова. Ваше настроение и эмоциональное состояние сильно зависят от того, что вы говорите себе, как вы думаете и как интерпретируете ситуации. Если ваша личная точка зрения обычно принимает форму негативного разговора с самим собой, неуверенности в себе, а также страхов и фобий, вы можете поработать над тем, чтобы изменить эти негативные паттерны мышления и тем самым улучшить свою жизнь.
Например, когда вы роняете вещи, что часто может происходить из-за триггерных точек (ТрТ), вы можете называть себя неуклюжим или безруким. Однако при ФМА и ХМБ уже сам факт того, что вы функционируете, является настоящим чудом. Или, например, вы можете говорить себе, какой вы глупый, когда вы что-то забыли. Тем не менее, несмотря на дисфункцию нейротрансмиттеров и фиброфог, вы часто способны ориентироваться в хаосе жизни с удивительной проницательностью и юмором. Заменяя негативные утверждения на позитивные и ободряющие, вы можете повысить свою самооценку и помочь себе почувствовать себя лучше.
Сколько раз вы говорили себе негативные фразы, вроде: «Как я мог быть таким бестолковым?» Знаете ли вы, что ваше подсознание верит всему, что вы ему говорите? Если вы постоянно принижаете себя, ваше собственноручное усиление негатива может стать серьезным препятствием на вашем пути к исцелению. Кроме того, сильное сосредоточение на негативе добавляет стресса в вашу жизнь. К счастью, в ваших силах изменить разрушительную привычку усиливать негативное мышление. Нередко те или иные паттерны мышления становятся настолько привычными, что вы едва ли заметите их. Поэтому, чтобы начать процесс устранения таких стереотипных мыслей, как неуверенность в себе, страхи и фобии, вы в первую очередь должны их выявить.
Носите с собой небольшой блокнот в течение нескольких дней. Каждый раз, когда вы замечаете, что думаете о себе или об обстоятельствах своей жизни в негативном ключе, записывайте эту мысль в свой блокнот. Затем напишите позитивное утверждение, которое вы могли бы себе сказать вместо негативного. Поначалу это может быть трудно сделать, но через некоторое время позитивное мышление может стать такой же привычкой, как и негативное. Вот некоторые примеры.
Негативная мысль: Праздники будут ужасными. Я никогда не получаю вовремя высланные мне открытки. Это все испортит.
Положительный ответ: Хотя я, вероятно, не получу свои открытки вовремя к празднику, я все равно могу отлично провести время.
Негативная мысль: Меня никто не любит.
Положительный ответ: Я многим нравлюсь. Я добрый и дружелюбный, и я хорошо отношусь к другим.
Негативная мысль: Это моя вина, что мой сын провалил тест по французскому языку. Я должна была заставить его учиться больше.
Положительный ответ: Мой сын не сдал тест по французскому языку, потому что не учился. Ему нужно понять, что его действия имеют последствия. Возможно, эта неудача поможет ему усвоить этот урок.
Негативная мысль: Мой муж приходит домой с работы в разное время каждый день недели. Это усложняет мою жизнь.
Положительный ответ: Мой муж делает все возможное, чтобы вернуться домой вовремя. Его работа требует от него ненормированного рабочего дня. Я рада тем деньгам, которые он приносит домой с работы, и он помогает мне, чем может.
Негативная мысль: Я чувствую себя недостаточно хорошо, чтобы пойти сегодня в церковь. Я, вероятно, никогда больше не почувствую себя достаточно хорошо, чтобы ходить в церковь.
Положительный ответ: Скоро мне станет лучше. Я знаю, это обязательно случится. Тогда я смогу пойти в церковь.
Негативная мысль: Я никогда не смогу сбросить весь этот лишний вес, который набрала.
Положительный ответ: Я могу похудеть, и я похудею.
Негативная мысль: Сегодня я должна прибраться во всем доме.
Положительный ответ: Сегодня я сделаю все, что в моих силах. Остальным задачам придется подождать.
Негативная мысль: Я бестолковая.
Положительный ответ: Я умная.
Негативная мысль: Я знаю, что мне никогда не станет лучше.
Позитивная мысль: Я знаю, что мне снова станет лучше.
Негативное мышление часто становится настолько привычным, что для его изменения требуются настойчивость, последовательность и творческий подход. Каждый день уделяйте некоторое время работе над подкреплением своих позитивных утверждений. Вы можете выбрать одну или две из тех мыслей, которые вы используете чаще всего, поработать над ними некоторое время, а затем поработать над одной или несколькими другими мыслями. Или вы можете обнаружить, что можете легко работать над большинством из них одновременно. Подкрепите свои положительные ответы выполнением следующих действий.
• Повторяйте их вслух или проговаривайте себе под нос снова и снова.
• Записывайте их снова и снова, будь то десять или двадцать раз, а может, даже больше.
• Попросите кого-нибудь, кому вы доверяете, прочитать ваши положительные ответы.
• Используйте маркеры или свой компьютер, чтобы сделать знаки, напоминающие о вашем положительном ответе, и развесьте их на видных местах по всему дому. Обязательно читайте знаки каждый раз, когда вы их видите.
• Скажите себе: «Стоп!» — как только у вас в голове промелькнет негативная мысль, а затем повторите несколько раз свой позитивный ответ.
Через несколько недель или месяцев такого ежедневного подкрепления ваших позитивных реакций вы заметите, что ваши негативные мысли больше не являются для вас проблемой. Если вы снова начнете замечать какие-то из этих мыслей, вернитесь к своей ежедневной деятельности по подкреплению еще на несколько дней.
Есть несколько отличных справочников, которые могут помочь вам в этом процессе. Вы можете найти их в приложении 1. Вы также можете обратиться к консультанту, который поддержит вас в процессе изменения ваших негативных моделей мышления на позитивные.

Аффирмации

Аффирмации — это короткие позитивные утверждения, которые описывают, как вы хотите себя чувствовать и какой бы вы хотели видеть свою жизнь. Можно легко привыкнуть проговаривать себе аффирмации в любое время дня. Например, их можно повторять во время мытья посуды, после пробуждения или перед сном, а также во время медитаций. Повторение аффирмаций самому себе помогает остановить любой негативный внутренний диалог. Разработка и регулярное повторение аффирмаций может кому-то показаться упрощением, но многие люди, испытывающие негативные последствия хронической боли, с большим успехом использовали эту технику. Это один из способов того, как можно обратить вспять негативный диалог с самим собой. Вам ничего не стоит его попробовать и, вполне возможно, он будет того стоить.
Некоторые люди носят списки аффирмаций в карманах или кошельках или прикрепляют их скотчем к дверце холодильника, пока у них не выработается привычка повторять свои аффирмации в определенное время дня. Хорошей практикой является начинать и заканчивать аффирмациями свой день. Сделайте их частью своей жизни, и заложенные в них пророчества обязательно исполнятся.
Примеры положительных аффирмаций
Вот несколько простых предложений, которые помогут вам обрести контроль над собой и своей жизнью. Повторяйте про себя одно или несколько из них всякий раз, когда вам нужно отстоять свои права.
• Я отвечаю за свою жизнь.
• Делать ошибки — это нормально.
• Я могу принять решение.
• У меня есть право игнорировать чужой совет, даже если я просил об этом совете.
• Мое время тоже ценно.
• Я заслуживаю того, чтобы находить время и пространство для исцеления.
• Я очень ценный человек.
• Я заслуживаю того, чтобы ко мне всегда относились с пониманием, достоинством и уважением.
• Я счастлив(а).
• Каждый день я становлюсь все лучше и лучше во всех отношениях.
На создание позитивных изменений в вашей жизни требуется время. Вы не можете сделать все и сразу. Настойчивость и последовательность — ваши самые важные качества в этом процессе. Начните с определения того, что именно вы хотите изменить в своей жизни. Запишите несколько небольших шагов, которые вы можете предпринять, чтобы начать вносить эти изменения. Когда вы предприняли эти шаги, запишите и сделайте еще несколько шагов. Когда вы достигнете своей цели или почувствуете себя комфортно в результатах проделанной работы, начните работать над другими важными для вас изменениями. Признавайте свои успехи и свой прогресс и вознаграждайте себя за них.
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Глава 19
Работа с телом и восстановление его функций


Я испробовала множество разных путей к исцелению. Я знакома со многими медицинскими работниками, и я консультировалась со многими из них на своем пути к улучшению здоровья. Иногда это приводило к перегрузке запутанными и/или противоречивыми инструкциями. Например, когда я делала инъекции в триггерные точки (ТрТ), мне дали набор упражнений на растяжку, на выполнение которых уходило около получаса, и сказали делать их в качестве первого утреннего занятия. Меня научили акупрессуре с теннисным мячом и сказали использовать мяч и принимать горячий душ, как только я встаю. Мой нутрициолог говорила, что я должна есть в течение часа после пробуждения. Каждый специалист по работе с телом, с которым я когда-либо сталкивалась, учил меня все большему и большему количеству упражнений, которые я должна делать каждый день или много раз в день, а некоторые — даже еще до того, как я встану. Все это стоит внимания и весьма полезно. Но если бы я всех их слушалась, у меня бы никогда не было достаточно времени, чтобы поесть или поспать, не говоря уже о том, чтобы что-то сделать. Кроме того, меня окружают хорошие люди, которые порой напоминают мне, что пора бы притормозить. При этом каждый из них также хочет, чтобы, прежде чем я займусь своими делами, я помогла бы ей/ему с ее/его проектом. Но при этом они говорят мне оставаться в рамках моих возможностей, чтобы я могла быть хорошим образцом для подражания. Возможно, именно поэтому я так люблю читать научную фантастику. Я до сих пор ищу планету, на которой в сутках было бы 186 часов! Каждый из нас должен найти такие упражнения, которые подходят нам больше всего, но при этом позволяют нам жить своей жизнью.
У вас действительно есть тело, требующее много ухода, но у вашей способности удовлетворять его потребности тоже есть свои пределы. Как же сделать выбор? В этой главе рассматриваются некоторые варианты. Вы будете ограничены доступными вам знаниями, но при этом есть много видов упражнений, которые вы можете выполнять самостоятельно. Некоторые не требуют каких-то больших затрат времени или денег. Они требуют лишь вашего интереса и энергии, но вы точно будете вознаграждены за свои усилия более здоровым телом и разумом. Обратите внимание, что в этой главе я использую термин «специалист по работе с телом», а не термин «физиотерапевт». Многие специалисты по работе с телом могут не иметь степени в области физкультуры, но могут обладать необходимыми знаниями и иметь опыт именно в том, что вам нужно. При этом, наоборот, некоторые люди, имеющие степень в области физкультуры, могут вообще быть незнакомы с фибромиалгией (ФМА) или хронической миофасциальной болью (ХМБ) и могут нанести непреднамеренный вред. Неподходящие упражнения являются основным провоцирующим фактором, который можно полностью предотвратить. Поэтому не думайте, что наличие степени гарантирует наличие опыта работы с этими двумя заболеваниями. Важно, чтобы это понимали как сами пациенты, так и страховые компании, врачи и физиотерапевты.

Продвигаясь по жизни

Научитесь осознавать свое тело и осознавать повторяющиеся движения. Вы должны научиться двигаться осознанно. Будьте внимательны к тому, что вы делаете. Если вы чрезмерно используете одну группу мышц, расплата неминуемо настигнет вас.
Варьируйте свои задачи, чтобы дать вашему телу разнообразие движений. Чем больше способов вы можете найти для выполнения определенной задачи, тем менее опасным будет выполнение этой задачи из раза в раз. Важную роль играет как ваша осанка, так и механика тела. Механика тела — это физика тела, которая включает в себя то, как вы стоите, поднимаете какой-то предмет, сидите, ходите и так далее. По сути, речь идет о том, как ваше тело находит правильный баланс. Если ваше тело несбалансированно, это приводит к напряжению. При лечении почти любого случая хронической боли крайне важно восстановить здоровую осанку и баланс.
Наклоны. Если вы здоровы, частые правильным образом выполненные наклоны укрепят мышцы спины. Если у вас фибромиалгия (ФМА) или хроническая миофасциальная боль (ХМБ), вы никогда не должны наклоняться и подниматься одновременно с поворотом. Если вам необходимо наклониться, сначала поверните ноги в том направлении, в котором вы хотите согнуться. Прежде чем подняться, посмотрите вверх — это поможет правильно выровнять позвонки позвоночника. Проверяйте свою осанку во время всех видов деятельности. Наблюдайте за тем, как вы спите, как читаете, как вы сидите за столом во время еды и так далее. Вы можете в некоторой степени контролировать свою позу во сне. В этом вам может помочь использование подушек, но главное — это ваше намерение изменить вредную для вашего здоровья привычку. Очень полезно иметь обладающего соответствующими знаниями миотерапевта по триггерным точкам (ТрТ), который поможет вам обнаружить те позы, которые провоцируют появление ТрТ, и научит вас их исправлять. У всех нас есть вредные привычки. Но, к счастью, существует множество методик обучения коррекции осанки.
«Обнимая тигра, возвращаюсь к горе» – это движение в Тай-чи хуан. Тай Чи – мощное внутреннее боевое искусство, исцеляющее тело и разум. В нем каждое движение имеет значение и словно разговаривает с человеком, занимающимся тай чи, по мере того как он или она развивается благодаря практике и намерению. Тигр здесь является символом силы, энергии и цели, а Гора – это центр равновесия и гармонии.
Для меня «Обнимая тигра, возвращаюсь к горе» является отражением моей миссии. Я верю, что Бог возложил на меня миссию информировать других, – как пациентов, так и медицинских работников, – о фибромиалгии и хронической миофасциальной боли, давая им возможность выявлять и контролировать те провоцирующие факторы, которые мешают процессу исцеления. Это достойная задача. Тигр ранен, и для того, чтобы вылечиться, ему нужно вернуться к горе. Но иногда мне кажется, что я сама лично – босиком по битому стеклу, по пустыне и снегу – несу в гору очень тяжелого и требовательного тигра. Этот тигр испугался и крепко вцепился в меня очень острыми когтями. И даже когда мы наконец добираемся до горы, тигр не хочет отпускать меня.
Это чувство является для меня сигналом о том, что мне нужно вернуться к своему центру. Ко мне очень часто обращается за индивидуальной помощью огромное количество людей, и мне следует быть осторожной, чтобы помочь им вырваться из этого замкнутого круга жертвы. Это означает, что мне не следует самой нести каждого из них на гору. Моя задача состоит в том, чтобы показать им путь и дать им возможность найти те инструменты, которые могут им потребоваться для достижения вершины, для самозащиты и создания собственных групп поддержки и медицинской помощи.

Уважайте границы своих возможностей
Обязательно проконсультируйтесь с врачом, прежде чем приступать к любой программе упражнений, даже к ходьбе. Поначалу любые ограничения, которые может установить ваш врач, могут показаться очень ограничивающими. Эти границы будут постепенно расширяться по мере улучшения вашего здоровья. Важно уважать свои пределы, чтобы чувствовать себя лучше. Есть много способов того, как это сделать. Один из них состоит в том, чтобы заключить контракт с самим собой. В этом контракте можно указать, когда, сколько и как часто вы будете делать определенные упражнения. Но не переусердствуйте. Увеличивайте список ваших упражнений аккуратно и постепенно. Занимайтесь спортом с другом или используйте таймер. Сделайте так, чтобы тренировочный процесс был для вас максимально приятным. Самое главное, вы должны научиться слушать свое тело.
У вас есть беговая дорожка? А хотя бы помните, где она лежит? Или, может быть, она уже заросла мхом? Выбирая форму упражнений, выберите ту, которая вам нравится. Придерживайтесь ее, но не будьте навязчивы. Запланируйте в своем ежедневнике время для выполнения упражнений. Действуйте медленно и осторожно. Есть даже такие упражнения, которые можно выполнять сидя. Например, ряд сидячих упражнений есть в цигун. Если у вас есть ТрТ, помните, что вы не можете укрепить мышцу с ТрТ. Ваши мышцы уже сокращены. В этом случае вашему специалисту по работе с телом следует сначала научить вас упражнениям для удлинения мышц. Если у вас ФМА и ТрТ, которые влияют на ваш баланс и проприоцепцию (осознание позы, движения и изменений в равновесии), вам может быть трудно сохранять равновесие. Не отчаивайтесь, но и не записывайтесь на гимнастику на бревне.
Влияние на иммунную систему. Умеренные физические нагрузки стимулируют иммунную систему, но также есть веские доказательства того, что интенсивные физические нагрузки могут вызвать нарушение работы иммунной системы [1]. Тренируйте в равной степени все стороны тела, чтобы сохранять равновесие. Правильные упражнения могут уменьшить болевые ощущения и даже улучшить сон. Будьте осторожны при занятиях спортом на открытом воздухе в жаркую, влажную или ветреную погоду, особенно если вы принимаете противоотечные и/или обезболивающие средства. Эти лекарства могут усилить потерю жидкости. Убедитесь, что вы восполняете потерю жидкости дополнительным количеством воды.
Занимайтесь спортом тогда, когда вы чувствуете себя лучше всего. Часто это временной промежуток между 10:00 и 14:00. Любая программа упражнений должна быть адаптирована к вашим потребностям и потребует изменений по мере вашего совершенствования. Вы можете менять свой график в жаркую погоду, чтобы избежать риска обезвоживания. Аэробные упражнения, такие как ходьба, плавание или танцы, хороши, когда ваше тело к ним уже готово. Аэробика поможет нормализовать цикл сна и поспособствует высвобождению внутренних обезболивающих веществ — эндорфинов.

Работа с телом, которую вы можете выполнять самостоятельно

Первый раздел посвящен работе с телом, которую вы можете выполнять самостоятельно под минимальным руководством, в отличие от формальной работы с телом, которой вы обучаетесь под руководством учителя или в группе. В этом разделе описаны самые основные способы работы с телом. Независимо от того, насколько они элементарны, вам необходимо использовать их правильно. Независимо от того, какую работу с телом вы проделали, намного важнее, чтобы вы были верны той домашней программе, которую вы делаете для себя. У вас не будет всегда под рукой специалиста по работе с телом. Поэтому вы должны знать, когда вам нужно растянуться, когда — разнообразить свои движения, и когда — выполнять повседневные действия, которые помогут не только сохранить вашу нынешнюю подвижность, но и расширить ее пределы. Прежде чем приступить к любой программе упражнений, вы должны научиться правильно дышать. Все формы упражнений требуют координации с правильной техникой дыхания.
Дыхание: первое упражнение
Правильное дыхание является первым требованием для оптимального здоровья. Поскольку дыхание — это автоматическая функция, мы склонны считать ее само собой разумеющейся. Вы можете дышать достаточно хорошо, чтобы остаться в живых, но это не значит, что вы дышите оптимальным образом. Многие люди еще в молодости приобретают привычку дышать неправильно. Нередко взрослые используют лишь небольшую часть своего объема легких. Найдите минутку, чтобы посвятить время своему дыханию. Оно глубокое, ритмичное и расслабленное? Или оно поверхностное, прерывистое и сжатое? Если какое-либо из слов в последнем предложении описывает ваше дыхание, вам нужно заново учиться эффективному дыханию.
Первое, что происходит, когда вы напуганы или злитесь, — это изменение ритма вашего дыхания. Ваше тело напрягается. Если у вас ФМА, вы можете жить с данной конкретной реакцией на стресс большую часть времени. Осознанное дыхание — ключ к расслаблению тела. К сожалению, в нашем обществе упаковка имеет первостепенное значение. Акцент делается на упаковке, а не на содержании. То же самое касается и нашего дыхания, и нашего тела. Вам постоянно говорят втягивать живот, сохраняя его твердым, и дышать грудью. Такой тип дыхания, называемый парадоксальным дыханием, ограничивает поток воздуха и усугубляет ТрТ. Вы не можете безнаказанно нарушать законы природы. Если вы дышите поверхностно, у вас может развиться кислородное голодание, в результате чего вы будете задыхаться и начнете дышать через рот. Когда вы дышите через рот, ваше дыхание становится еще более поверхностным и быстрым. В результате вашему телу приходится еще больше бороться за достаточное количество кислорода. Многие люди дышат ртом и даже не подозревают об этом.
Упражнение на глубокое дыхание
Иногда намного легче начать правильно дышать, когда вы лежите. Лягте на спину, примите удобное положение. Положите руку на живот, прямо под пупком, чтобы вы могли чувствовать, что происходит. Дышите. Когда вы вдыхаете, сначала наполните воздухом живот, затем среднюю часть грудной клетки, а затем — верхнюю часть грудной клетки.
Теперь сделайте глубокий вдох через нос и задержите дыхание на несколько секунд. Если вы носите тесную одежду, вам, возможно, придется ослабить ее, чтобы сделать действительно глубокий вдох. Это может дать вам представление о том, почему ношение тесной одежды может нанести вред вашему здоровью. Возможно, у вас развились ТрТ в каких-то из ваших дыхательных мышц. (Если вы не уверены, проверьте симптомы, описанные в главе 8.) В этом случае ваше тело даст вам знать об их существовании, а ваши пальцы помогут вам найти эти места. Вы также можете столкнуться с некоторыми ТрТ при выполнении описанной в этой главе работы с телом. Они скажут вам: «Привет». Пришло время изучить некоторые приемы, чтобы научить их говорить: «До свидания».
Теперь медленно выдыхайте через нос. Когда вы решите, что весь спертый воздух вышел, откройте рот и выдохните оставшуюся часть. Скорее всего, останется довольно много воздуха, который не был удален с первого раза. Если это так, вы, вероятно, недостаточно используете мышцу диафрагмы, основную мышцу тела, отвечающую за процесс дыхания. Она образует основание грудной клетки и движется вверх и вниз вместе с дыханием. Если вы не используете диафрагму для дыхания, вы создаете напряжение в теле и способствуете поверхностному дыханию. В этом случае в вашей диафрагме также возникают ТрТ.
Выполните несколько таких циклов вдохов и выдохов, ощущая, как ваш живот выпячивается при вдохе и, расслабляясь, уходит внутрь при выдохе. Так он реагирует на действие диафрагмальной мышцы. Установите ритм. Будет лучше, если вы слегка прижмете переднюю часть языка к небу. Это помогает предотвратить ротовое дыхание. Подобную концентрацию на дыхании можно использовать в качестве одной из форм медитации. Всякий раз, когда вы поймаете себя на том, что дышите неправильно, остановитесь, если сможете, и дышите правильно. Повторение осознанного правильного дыхания в течение пяти минут или около того много раз в день поможет вам привыкнуть к правильному дыханию все время. Подумайте, как долго вы дышите неправильно. Будьте терпеливы к себе, но держитесь. Вы можете заново научиться дышать так, как вам было присуще изначально, от рождения. Продолжайте практиковать это, пока вы не будете дышать таким образом все время.
Кислород. При поверхностном дыхании вы не используете диафрагму полностью, в результате чего у вас всегда есть застой воздуха в легких. Дыхание животом с использованием диафрагмы снабжает ваше тело большим количеством кислорода. Вам нужен кислород для создания энергии. Подумайте о костре. Для горения ему нужен кислород. Кислород нужен и энергетическому костру вашего тела. Глубокое дыхание поможет избавиться от отработанных газов. Правильное дыхание массирует некоторые из ваших органов и улучшает ясность ума и концентрацию. Посредством осознанного дыхания, а также замедляя и углубляя дыхание, вы можете ослабить тревогу и стресс.
Опасности повторяющихся упражнений
Упражнения могут сильно помочь в облегчении симптомов, но при любом типе работы с телом следует избегать монотонных упражнений [2]. Избегайте тех активностей, для которых требуется повторяющаяся мышечная нагрузка, таких как уборка снега лопатой, сгребание листьев, уборка пылесосом, покраска стен или разгрузка посудомоечной машины. Если вам все же необходимо выполнить какую-то из этих задач, разнообразьте свои движения. Используйте обе руки. Чередуйте стороны, чтобы мышцы с каждой стороны тела работали по очереди. Количество повторений одного и того же движения не должно превышать шести-семи раз. Давайте своим мышцам возможность отдохнуть между повторениями, чтобы они могли восстановиться. Когда ваши мышцы замерзли или устали, вам не следует выполнять даже легкие повторяющиеся действия.
Движения, направленные на изменения паттерна (перестраивающие движения), — это не то же самое, что повторяющиеся упражнения. Примером такого движения, или модификации вредных привычек и рефлексов, включающей в себя программирование мозга, является повторное обучение правильному дыханию. Мы также должны научиться правильной осанке и тому, как двигаться эффективно и без вреда для здоровья. Если в результате ТрТ произошло нарушение выравнивания или одни мышцы стали компенсировать недостаточную работу других, нам, возможно, придется многому научиться заново. Это может потребовать большого количества перестраивающих движений, но не обязательно выполнять их одно за другим. Перепрограммирование заключается в том, чтобы использовать подходящие мышцы, а неподходящие — не использовать. Требуются тысячи повторений, чтобы сформировать и укрепить новый паттерн взаимодействия между телом и сознанием [3]. Однако это не то же самое, что монотонные, повторяющиеся упражнения. Мы все должны дышать, и мы все должны двигаться, и мы должны научиться делать это правильно.
Растяжка
Если у вас ФМА, то во время выполнения физических упражнений у вас снижается температура тела и приток крови к мозгу. Это противоположно тому, что испытывает большинство людей. Таким образом, в дополнение к вашему обычному фиброфогу, вы, возможно, не сможете мыслить во время тренировки достаточно ясно, чтобы установить для себя разумные пределы. И действительно, пациенты с ФМА склонны недооценивать выполняемые ими нагрузки. Не пружиньте, когда растягиваетесь. Подобные пружинящие движения могут повредить ваши мышцы, заставив их растягиваться сверх своих возможностей.
Предполагается, что ваши мышцы работают вместе, образуя функциональные единицы, однако они могут быть не в форме. Одна мышца ничего не может сделать сама по себе. Чтобы функционировать, каждая мышца требует взаимодействия с остальными мышцами своей группы. Ваши мышцы должны научиться координации. Если одна мышца не работает должным образом, то все мышцы этой группы не работают должным образом, потому что другие мышцы модифицируют свои действия, чтобы взять на себя роль мышцы, функция которой нарушена. Помните, все в вашем теле связано через миофасции. Потребуется время, чтобы «уговорить» ваши мышцы вернуться к здоровой работе.
Болезненность. Если ТрТ причиняют боль, даже когда ваши мышцы находятся в состоянии покоя, мягкие пассивные растяжки и влажное тепло могут быть единственным типом работы с телом, который вы можете выдержать. Важно, чтобы вы медленно растягивали свои мышцы до полного диапазона движений каждый день, по несколько раз в течение дня. Растяжка должна быть в пределах боли и не должна вызывать продолжительной боли. Когда упражнение вызывает только легкую болезненность, которая исчезает в первый день, его можно повторить на второй день. Сообщите своим специалистам по работе с телом о степени и характере последствий ваших упражнений, чтобы они могли скорректировать вашу программу соответствующим образом. Когда ТрТ вызывают только умеренную болезненность, которая быстро исчезает, к ежедневной программе можно добавить упражнения на постепенное удлинение [4].
Укрепление мышц. Вы не должны испытывать какой-либо боли при выполнении движений в нормальном диапазоне. Когда это именно так в течение двух недель, вы можете приступить к укрепляющим упражнениям, но делать это аккуратно, добавляя новые упражнения постепенно. Джанет Трэвел часто произносила эти слова, но у меня сложилось впечатление, что их не всегда понимали. Прежде чем вы укрепите мышцу, необходимо избавиться от ТрТ. Необходимо, чтобы они не просто спрятались, а именно исчезли! Когда вы сможете легко выполнять десять повторов упражнения на удлинение, это ежедневное упражнение можно заменить одним укорачивающим сокращением мышц. Удержание здоровой мышцы в максимальном сокращении в течение пяти-десяти секунд в день будет поддерживать силу мышцы [5]. Каждый день вы можете добавлять по одному дополнительному повторению, но при условии, что вызванная упражнением болезненность исчезает в тот же самый день. Следует крайне аккуратно выбирать/назначать такие упражнения и тщательно контролировать их выполнение. Пауза между повторениями, позволяющая мышце отдохнуть и расслабиться, не менее важна, чем само упражнение.
Зачем нужна растяжка?
Мышцы либо удлиняются, либо сокращаются, либо находятся в состоянии покоя. Если оставить мышцу в сокращенном состоянии на любой период времени, это может активировать ТрТ, особенно если ваше тело ослаблено болезнью или каким-либо другим стрессором. Неподвижность — довольно распространенный активатор ТрТ, и это один из ваших злейших врагов. Если вы остаетесь в одном положении слишком долго, ваше тело напрягается, потому что миофасция образует своего рода шину. Растяжение мышцы поможет деактивировать центральные ТрТ, но может усугубить ТрТ в мышечных прикреплениях за счет увеличения в них напряжения, поэтому растягивайтесь осторожно и медленно.

Разминка и заминка. Разогревающие упражнения на растяжку необходимы перед любой физической нагрузкой. Мышцы созданы для оптимальной работы при более высокой температуре, и разминочная растяжка подготавливает их к такой работе. Это верно независимо от того, занимаетесь ли вы садоводством, путешествуете ли пешком или бежите Бостонский марафон. Когда вы тренируетесь, по мере использования мышц они напрягаются, то есть сокращаются. Вам нужна растяжка после тренировки, чтобы заставить их снова удлиниться, иначе упражнение может принести больше вреда, чем пользы. Растяжка после тренировки также поможет вам не повредить мышцы во время следующей тренировки. Помните, что это единственное тело, которое есть у вас в этой жизни, — относитесь к нему бережно.

Отраженная боль. Любую растяжку, которая усиливает отраженную боль во время или после выполнения растяжки, необходимо остановить или изменить. Мышцы с ТрТ начинают свою работу, уже будучи в состоянии утомления, и поэтому истощаются быстрее, чем здоровые мышцы [6]. Почти для каждой ТрТ можно подобрать хорошее упражнение, и многие специалисты по работе с телом, которые имеют достаточно знаний о ТрТ, могут научить вас, как правильно их выполнять. Так, например, в работе с триггерными точками в грудной и грудинной мышцах (см. рис. 8.18, 8.19, с. 98) помогает растяжка в дверном проеме, которая выполняется следующим образом.
Растяжка в дверном проеме
1. Встаньте в дверной проем. Расположите кисти рук ладонями вниз на каждой стороне дверного косяка (вертикальные части, образующие стороны дверного проема) на уровне плеч. Упритесь предплечьями в дверной косяк.
2. Сделайте шаг вперед и почувствуйте растяжение в груди. Держите голову высоко.
3. Попробуйте сделать это, спустив кисти рук ниже по дверному косяку, а затем опустив их еще ниже. Делайте эту растяжку один или два раза в день, с каждой высотой расположения рук. Если вы не можете выполнить какие-то части этой растяжки, возможно, все дело в ТрТ. Обсудите это со своим специалистом по работе с телом.
Предупреждение: у некоторых людей с ФМА наблюдается гипермобильность (см. главу 7). Их суставы обладают чрезмерной свободой движения и податливостью. Если это про вас, не растягивайте мышцы. Всем следует быть осторожными, чтобы не перерастянуть мышцы, поскольку это может привести к обратному действию в виде сокращения.
Упражнение на кресле-качалке
Раскачивание способствует напряжению и расслаблению камбаловидной мышцы (см. рис. 8.30, с. 110) в области голени, которая является вторичным насосом, помогающим сердцу обеспечивать циркуляцию крови. Помните кресло-качалку Джона Ф. Кеннеди? В прессе много говорилось о том, что он привез в Белый дом собственное специально сконструированное кресло-качалку. Доктор Трэвелл, один из основателей миофасциальной медицины, был врачом Джона Ф. Кеннеди в Белом доме. Он разработал множество предметов мебели Белого дома, чтобы они подходили президенту, в том числе это кресло-качалку. Раскачивание — чудесное занятие, которое предотвращает неподвижность и мягко стимулирует мышцы. Его также можно считать низкоинтенсивным упражнением для сердечно-сосудистой системы.
Убедитесь, что кресло-качалка вам подходит. У него должны быть подлокотники, и они должны быть такой высоты, чтобы поддерживать ваши локти и предплечья. Сиденье должно быть достаточно низким, чтобы ваши стопы касались земли, не перекрывая кровообращение под бедрами (подставки для ног будут мешать раскачиванию). Раскачивайтесь мягко и медленно, и, если вы одновременно читаете, убедитесь, что у вас достаточное освещение и что ваша книга располагается эргономичным образом. Раскачивание не должно быть вашим единственным упражнением, но это хороший вариант того, с чего можно было бы начать.
Ходьба
Ходьба — отличная тренировка, к тому же совершенно бесплатная. Но, как и во всем остальном, есть правильный и неправильный способ выполнять ее. Проконсультируйтесь с вашим специалистом по работе с телом. Научитесь поднимать ноги за счет тазобедренных суставов, а не за счет коленей. Триггерные точки могут стать причиной формирования паттерна шлепающей стопы и отвислой стопы. Это нарушения походки, которые могут привести к тому, что вы будете спотыкаться о собственные ноги, потому что ваше тело не знает, насколько высоко необходимо их поднимать, чтобы оторвать от земли (см. главу 8). Триггерные точки также могут вызывать подгибание коленей, голеностопных суставов и даже бедер. Найдите кого-нибудь, с кем вы могли бы ходить; будьте внимательны к тому, как вы делаете шаг, и не переусердствуйте.
Рекомендации по ходьбе
Когда вы тренируетесь, вы увеличиваете потребление воздуха. Если этот воздух насыщен загрязняющими веществами, это вредно для вашего здоровья. Если вы живете в районе с высоким уровнем загрязнения воздуха, например, в Лос-Анджелесе или Хьюстоне, вы можете гулять в закрытых помещениях с воздушными фильтрами. Мы можем контролировать качество воздуха, воды и пищи, которую потребляем. (Если вы заботитесь о своем здоровье, станьте защитником окружающей среды. Помогайте влиять на корпорации и законодателей, чтобы они заботились об окружающей среде. Поддерживайте компании и законодателей, которые заботятся об окружающей среде. Не поддерживайте тех, кто этого не делает.)
Убедитесь, что ваша обувь хорошо сидит на ноге, обеспечивая ей поддержку, и имеет гибкую подошву. Проверьте свою обувь на предмет износа. Обувь не вечна. Если каблуки или подошва ваших ботинок изношены неравномерно, значит, пришла пора от них избавиться. Дисбаланс в вашей обуви усугубит мышечный дисбаланс в вашем теле. Проверьте, не нужна ли вам вкладка в обувь (см. главу 7).
Возможно, поначалу вы осилите лишь очень короткую прогулку. Расслабьтесь. Если вы обнаружите, что дышите через рот и задыхаетесь, очевидно, вы слишком сильно напрягаетесь. Помните, что по сравнению со здоровыми людьми людям с фибромиалгией требуется гораздо больше времени, чтобы восстановить повреждения, вызванные чрезмерными физическими нагрузками. Начинайте медленно и будьте бережны с собой. Что бы вы ни делали, это хорошее начало. Самая сложная, продуманная фитнес-программа начинается с одного шага.
Рекомендации для длительных прогулок
• Перед тем, как начать прогулку, выполните растяжку. Есть много отличных книг по растяжке. Поищите их в своей местной библиотеке и просмотрите. Попросите своего специалиста по работе с телом научить вас определенным упражнениям на растяжку, которые помогут решить ваши конкретные проблемы.
• В течение первых трех минут ходьбы двигайтесь со скоростью примерно вдвое меньшей, чем та, с которой вы будете идти далее. Это позволит вашим мышцам разогреться.
• Расскажите кому-нибудь, куда вы направляетесь и когда собираетесь вернуться.
• Не отправляйтесь в поход в одиночку, если собираетесь уйти от населенных пунктов.
• Наденьте хотя бы один предмет одежды яркого цвета, чтобы в случае необходимости вас могли заметить.
• Всегда носите с собой воду.
• Гуляйте в дневное время суток и проверяйте прогноз погоды перед тем, как выйти на улицу.
• Носите с собой полицейский свисток. С его помощью вы сможете подать сигнал в случае, если вы упадете и вам понадобится помощь.
• Дышите как можно более естественно во время ходьбы.
• После прогулки снова выполните растяжку в качестве заминки.
Как и в случае с любым из терапевтических методов, описанных в данной книге, важно помнить, что мы даем только рекомендации. Начав ходить, вы сможете постепенно увеличивать пройденное расстояние.

Работа с телом

Работа с телом включает в себя любые методы физиотерапии, которые используются, чтобы помочь вашему телу. Некоторые техники вы можете выполнять самостоятельно, как только вы их изучите. Есть и другие формы работы с телом, которые вы не сможете сделать сами. Это не означает, что вы должны рассматривать любую работу с телом как пассивный процесс. То небольшое время, которое вы проводите со своим специалистом по работе с телом, должно подкрепляться работой, которую вы ежедневно выполняете самостоятельно. Работа с телом включает в себя такие техники, как массаж, миотерапия, миофасциальный релиз, краниосакральное расслабление, растяжение и обезболивание, акупрессура и разные формы двигательной терапии. Начинайте потихоньку, постепенно добавляя новые виды деятельности или терапии. Будьте реалистичны. Неправильное выполнение упражнения может быть столь же вредным, как и неправильно подобранное лекарство. Рассмотрите все переменные и все доступные вам варианты.
Выделяйте достаточно времени между сеансами работы с телом, чтобы успевать восстанавливаться перед началом следующего сеанса. Давайте своему телу время на адаптацию. Оно каждый день будет искать новый баланс. Даже ваша биохимия будет меняться. Относитесь к себе, как к маленькому ребенку. Если у вас ФМА, может возникнуть необходимость модифицировать все описанные здесь мануальные техники. Очень важно, чтобы вы и ваша медицинская команда понимали это. Если у вас уже какое-то время были ТрТ, ваши ткани могли измениться. В них мог возникнуть фиброз [7], рубцевание и/или кальцификация. Для обращения этих изменений вспять может потребоваться много времени и работы. Чем раньше вы начнете, тем быстрее вы достигнете оптимального диапазона движений и оптимального состояния здоровья.
Упрощайте себе жизнь
Вы можете уменьшить нагрузку, приходящуюся на ваше тело во время работы с ним, выпивая большое количество хорошей воды: это поможет разбавить и вымыть отходы. Часто отдыхайте. Избегайте напряженной деятельности (включая путешествия) в те дни, когда вы занимаетесь телесной терапией, и в течение нескольких последующих дней. После того как ваши ТрТ будут разрушены, ваши мышцы могут болеть в течение нескольких дней. Если у вас много ТрТ, вам, возможно, придется не утруждать себя в течение целой недели после каждого сеанса. Дайте вашему телу время на восстановление между сеансами. Устраните провоцирующие факторы и с уважением относитесь к своим мышцам. Мышцы должны расслабляться, сокращаться и быть подвижными. Дайте им возможность вспомнить, как это сделать. Для этого вашему мозгу необходимо перепрограммировать себя, поэтому будьте к себе бережны.
По мере улучшения состояния ваших мышц благодаря работе с телом вы сможете распознавать и избегать тех действий, которые вызывают у них стресс. Подумайте и решите, какие отягчающие активности являются ненужными или могут быть изменены. Записывайте любую активность, которая причиняет вам боль. Затем перечислите способы, которыми вы можете избежать или изменить эту активность, чтобы уменьшить или устранить боль.
Работа с телом и боль
Электролиты. Мембраны нервов и мышц постоянно обмениваются биохимическими веществами. Они также обмениваются отрицательными и положительными ионами, положительно и отрицательно заряженными частицами, которые обеспечивают биоэлектрические процессы в организме. Эти ионы имеют форму определенных минералов, таких как натрий, калий, кальций и фосфор, которые называются электролитами. Когда происходит изменение положительного заряда на отрицательный или отрицательного на положительный, это изменение высвобождает нейротрансмиттеры и энергию. Нервные клетки, называемые нейронами, посылают волны энергии из одного места в другое. Чтобы такая коммуникация происходила гладко, необходима непрерывная циркуляция заряженных частиц внутри и вокруг каждой ячейки. Если часть нерва защемлена или пережата, это может привести к онемению одних областей вашего тела и сверхчувствительности других. Из-за этого может развиться фиброфог, замедление реакций и другие симптомы.
Миелин. В нервной системе есть множество уровней, или слоев. Один слой, называемый задним столбом белого вещества, покрыт изоляцией, называемой миелином. Миелин придает этой ткани белый цвет. Нервный импульс похож на поезд-экспресс, несущийся по заднему столбу. На пути этого экспресса лежат места соединений нервных волокон, а сам он соединяет несколько «этажей». Миелиновая изоляция позволяет нервным импульсам проходить со скоростью от 40 до 70 метров в секунду [8]. Именно по этой системе передается ощущение мягкого давления, вибрации и ощущение движения частей тела.
Серое вещество спинного мозга, не имеющее миелиновой изоляции, подобно мосту, соединяет много «этажей» между собой. Эта система называется спиноталамическим трактом, и по ней переносится боль, жар и холод, зуд, щекотка и сексуальные ощущения. Спиноталамические ощущения движутся со скоростью в пять раз меньшей, чем скорость движения ощущений в заднем столбе спинного мозга. Это означает, что существует временная задержка между стимулом и ощущением. Эта задержка дает вам возможность заполнить свое сознание более быстро передаваемыми сенсорными ощущениями и, таким образом, заблокировать часть боли. Например, если вы ушибли палец ноги, вы можете потереть его. Ощущение трения распространяется по более быстрому пути, чем ощущение боли, поэтому вы инстинктивно пытаетесь заблокировать болевые ощущения трением. (Возможно, это одна из причин, почему мы обнимаем кого-то, когда знаем, что ему больно. Я заметила, что в «фиброобъятиях» или объятиях, которые люди с ФМА дарят людям с ФМА, часто используются потирающие движения по спине для дополнительного успокаивающего эффекта. Некоторые из нас, прошедших обучение по ТрТ, будут обнимать людей с правой стороны, а затем с левой стороны, что-то вроде объятий ХМБ, чтобы убедиться, что каждая сторона используется одинаково.) Это одна из причин, по которой работа с телом является важной составляющей любой терапевтической программы. Не забудьте давать обратную связь своему специалисту по работе с телом во время терапии.
Как работа с телом помогает контролировать симптомы
Работа с телом полезна не только для облегчения боли. Она может замедлить и углубить ваше дыхание, чтобы вы могли потреблять больше кислорода с меньшими усилиями. Некоторые виды работы с телом могут помочь освободить напряженную миофасцию. Это может помочь уменьшить мышечное напряжение как в областях с ТрТ, так и во всем теле, а это улучшит микроциркуляцию, что поможет мышцам получать больше кислорода и топлива. При большинстве видов работы с телом частота сердечных сокращений в состоянии покоя снижается. Это означает, что ваше сердце работает с той же степенью функциональности, только с меньшими усилиями.
Вот несколько рекомендаций, которые помогут вам на вашем пути.
• Начинайте выполнять только один вид работы с телом за раз, независимо от того, делаете ли вы это самостоятельно или иным образом.
• Уделяйте особое внимание своей осанке.
• По возможности лежите минимум по пять минут несколько раз в день. Если есть такая возможность, положите на шею прохладный пакет.
• Используйте в течение дня позитивные образы и визуализацию (см. главу 20). Визуализируйте себя здоровым, выполняющим упражнения без особых усилий.
• Включайте успокаивающую музыку во время выполнения домашней программы.
• Превратите каждое движение вытяжения в растяжку и каждое движение в принципе — в упражнение.
• Примите теплую ванну в течение пятнадцати-двадцати минут, но убедитесь, что вода не слишком горячая. Попробуйте добавить в воду для ванны полстакана английской соли и две столовых ложки молотого имбиря. Это часто удивительным образом расслабляет.
Прогрессирование
По мере вашего прогресса в различных формах работы с телом вы увидите изменения в своем теле. Помните, изменения никогда не даются легко. Вы можете обнаружить, что по мере того как вы работаете с телом увеличивается уровень боли. Это может быть обескураживающим, потому что вообще-то вы работаете с телом, чтобы улучшить качество своей жизни. Но работа с телом часто активирует латентные ТрТ. Это одна из причин, почему крайне важно устранять провоцирующие факторы. Если работа с телом активирует латентные ТрТ, следующим шагом для работы с телом будет избавление от ТрТ. В этом случае активация ТрТ является одним из этапов процесса. Но если есть что-то, что провоцирует появление ТрТ, вы будете чувствовать себя еще хуже. Ваш специалист по работе с телом и ваш врач должны понимать, что ключевым шагом в процессе исцеления является выявление и устранение провоцирующих факторов (см. главу 7).
Вы также можете испытывать тошноту, головные боли и даже полное истощение из-за того, что в результате работы с телом из напряженных мышц будет выходить большое количество токсинов и шлаков. Возможно, вам придется вздремнуть после сеанса. Ваше тело о чем-то пытается вам сказать, поэтому слушайте его внимательно. Это не работа с телом вызывает у вас такое ужасное самочувствие. Любая травма, которую вы получили когда-либо в жизни, приводит к тому, что ваши клетки и ткани накапливают какие-то вещества в ненормальных количествах [9]. Чаще всего подобные накопления состоят из молекул, в норме присутствующих в вашем организме, таких как триглицериды, гликоген, кальций, мочевая кислота, меланин и билирубин. Когда вы работаете с телом, эти вещества высвобождаются. Радуйтесь, что вы выводите их из организма, но помните, что ваша печень и почки могут выдержать только определенное их количество за один раз. Так что не переусердствуйте. Не ждите быстрого излечения. Подумайте, сколько лет ушло на то, чтобы привести ваше тело в то состояние, в котором оно находится сегодня. Так что будьте готовы к тому, что на исцеление потребуется некоторое время. Однако результаты определенно того стоят.
Самомассаж
Вы можете обнаружить, что самостоятельное выполнение массажа ваших собственных мышц может вызывать боль в кистях ваших рук и в предплечьях. Попробуйте использовать легкое, мягкое проглаживание, похожее на легкое прикосновение. Это может быть очень эффективным способом снять напряжение с лица и головы. Иногда это даже приводит к легкому миофасциальному релизу мышечного напряжения. Есть способы обеспечения поддержки рукам и пальцам, чтобы предотвратить или свести к минимуму их напряжение. Я часто мечтала о книге, в которой бы объяснялся правильный самомассаж миофасциальных ТрТ и то, как найти каждую из них. Рабочая тетрадь по терапии триггерных точек Клэр Дэвис удовлетворяет эту потребность. Я уверена, что она поможет положить конец ненужной боли и предотвратить множество ненужных операций. Эта книга содержит четкие и простые схемы и шаг за шагом проведет вас по всем ТрТ, объясняя, как вы можете эффективно и результативно работать с каждой из них самостоятельно.
Упражнения для глаз
Чтобы проверить внутренние глазные мышцы на наличие ТрТ, растяните их. Положите одну руку на макушку. Затем попробуйте посмотреть на эту руку. Это растянет ваши глазные мышцы вверх. Это не должно вызывать боль. Если все же появляются болезненные ощущения, помните, что мышцы с ТрТ болят в конце диапазона движения. Эти ТрТ, расположенные в мышцах, которые удерживают ваши глазные яблоки на месте, сообщают вам, где они находятся. Триггерные точки в этих мышцах могут усиливать зрительное напряжение и головные боли.
Затем, продолжая смотреть вверх, переместите глаза из стороны в сторону настолько, насколько это возможно. Затем попробуйте двигать глазами по кругу, охватывая как можно большую часть поля зрения. Триггерные точки проще всего выявить при взгляде вверх, потому что в этом направлении мы смотрим редко. Если у вас много ТрТ, это упражнение может быть весьма болезненным и даже вызвать головную боль или головокружение. Так ваше тело говорит вам, что необходимо чаще работать глазными мышцами. Будьте очень осторожны, но делайте это упражнение один или два раза в день. Если вы большую часть времени концентрируетесь на близко расположенных объектах, уделяйте немного времени тому, чтобы ненадолго посмотреть вдаль. Такое переключение взгляда задействует иные мышцы.
Терапия теплом и холодом
Вы можете использовать тепло или холод, чтобы ослабить мышечное напряжение и уменьшить болевые ощущения. Эти методы облегчения боли основаны на Теории Ворот [10], которая утверждает, что можно помешать болевым импульсам достигнуть более высоких уровней мозга, если простимулировать более крупные нервы теплом или холодом. Но помните, что эти виды терапии (как и все остальные) следует использовать с осторожностью.
Миофасциальная мышечная боль с защемлением нерва часто неблагоприятно реагирует на тепло. Тепло усиливает кровообращение, способствуя большему притоку жидкости в эту область и заставляя раздраженный нерв «жаловаться» еще больше. Если же нерв не защемлен, то тепло расслабит мышцы и уменьшит боль. Оно также может способствовать улучшению гибкости. Иногда глубокое прогревание может вызвать рикошетную боль и недомогание. Слишком долгое пребывание в горячей ванне или джакузи может вызвать сильную усталость. Если ванна не слишком горячая, и вы ограничиваете свое пребывание в ней пятью-пятнадцатью минутами, в зависимости от индивидуальной переносимости, она может показаться вам расслабляющей. Узнайте, что подходит именно вам.
Если ваша боль облегчается льдом, это может указывать на возможное защемление нерва. Кроме того, речь может идти о ТрТ в местах крепления мышц, которые обычно хорошо реагируют на холод [11]. Нередко бывает полезен массаж льдом, но вам следует ограничивать площадь обрабатываемой поверхности и избегать переохлаждения мышц под миофасцией. Продвигайтесь постепенно, обрабатывая только одну область за раз. Холод может быть очень полезен для облегчения боли в тех областях, куда она отражается от ТрТ. Также вам могут помочь охлаждающие гелевые пакеты.
Внимание: попадание холодной воды на кисти рук может вызвать нарушение ритма сердца у людей с ФМА. Существует также возможность индивидуальной непереносимости жары и/или холода.
Акупрессура теннисным мячом
Вы можете самостоятельно выполнять точечный массаж теннисным мячом. Вы помещаете теннисный мяч между одной из ваших ТрТ и неподвижным объектом, таким как пол, стена или спинка стула. Затем вы опираетесь на мяч, нажимая на ТрТ. Если поначалу теннисные мячи кажутся вам слишком твердыми, а работа с ними — слишком болезненной, попробуйте использовать мячи меньшего размера, которые используются в качестве игрушек. Некоторые из нас обнаружили, что для отдельных областей лучше подходят более твердые мячи, такие как мячи для лакросса. Лучше всего начинать акупрессуру с теннисным мячом, прислонившись к спинке дивана (для проработки ТрТ спины) или лежа на диване (для проработки ТрТ живота, спины, ног и рук). Мягко надавливайте на точки, пока не встретите сопротивление. Затем удерживайте давление, пока сопротивление не исчезнет. Это может занять несколько минут. Будьте терпеливы.
Конечно, стены и полы являются жесткой опорой. В отличие от них, диван или кресло немного более податливы, поэтому при их использовании акупрессура будет мягче, чем если бы вы использовали пол или стену. Конечно, это будет и не так эффективно, но для начала вполне неплохо. Надавливание на ТрТ вызывает достаточно болезненные ощущения, но как только вы избавитесь от некоторых раздражителей, вы сможете перейти на более твердую поверхность. Акупрессура теннисным мячом более подробно описана в книге Клэр Дэвис.
Упражнение с теннисным мячом
1. Лягте на спину, согнув колени и поставив стопы на пол (или диван). Колени должны быть расставлены друг от друга примерно на ширине таза.
2. Слегка приподнимите таз и просуньте под одну из его половинок теннисный мяч.
3. Вернитесь в исходное положение и полежите на мяче. Вы можете немного покатать его, как только утихнет боль.
Следует прорабатывать таким образом обе стороны тела, а также боковые стороны бедер и их переднюю часть, особенно в той ее области, где ноги соединяются с туловищем. Это означает, что вы будете переворачиваться на бок или на живот, и теннисный мяч должен будет оказаться между вами и полом или диваном. Эта процедура на животе особенно полезна женщинам, страдающим от вздутия живота или болей в области таза. Это уменьшает застой и освобождает проходы жидкости. Целесообразно избавиться от ограничений в области таза с помощью акупрессуры теннисным мячом перед менструацией. Это помогает открыть проходы жидкости и уменьшить вздутие живота. Если вы ляжете на ковер, положив под себя мягкий мяч или теннисный мяч, и слегка надавите на него, катаясь вверх и вниз по этим областям, уделяя особое внимание области вокруг лобковой дуги, вы обнаружите, что есть ТрТ, которые буквально взывают к вашему вниманию. Продвигайтесь мягко, поскольку эти ТрТ могут быть весьма болезненны. Подобные перекаты помогут избавиться от миофасциальных перетяжек. Не пренебрегайте верхней частью живота. Попробуйте делать это один раз в день, чтобы избавиться от этих ТрТ. Это упражнение не предназначено для людей с подозрением на аппендицит, дивертикулит или другие воспалительные заболевания брюшной полости. Оно может помочь облегчить синдром раздраженного кишечника (СРК).
Вы даже можете подкладывать теннисный мяч под мышцы задней поверхности бедра, когда вам приходится долго сидеть, например, в путешествии или на совещании. Это способствует растяжению мышц задней поверхности бедра. Да, это болезненно, но помните, что тем самым вы вымываете токсины и раздражающие химические вещества, содержащиеся в ТрТ. Не оставляйте мяч в одной области дольше двух-трех минут, чтобы избежать дальнейшего ограничения кровотока.
Большие мячи
Существует мягкий мяч (софт болл), о котором я узнала в Центре миофасциального релиза Джона Барнса. Его диаметр — 10 см. Он может оказаться очень полезным для иного типа компрессии ТрТ. Вы можете поинтересоваться у своего медицинского работника, физиотерапевта или хиропрактика, где его можно приобрести. Мой мануальный терапевт, доктор Крейг Андерсон, познакомил меня с большим фитнес-мячом, и это спасло мне жизнь. Я использовала его в качестве одного из стульев, когда писала эту книгу. Чтобы на нем усидеть, мне приходилось хорошо удерживать равновесие, что помогало мне лучше ощущать свою осанку. Как было бы здорово, если бы у него были подлокотники! Если вы попружините на нем, поставив ноги по обе стороны, вы сможете растянуть мышцы тазового дна. Это единственное здоровое исключение из правила «никаких прыжков», которое я знаю.

Официальные программы упражнений

Этот раздел начинается с упражнений, которые вы можете выполнять дома каждый день, но сначала вы должны научиться выполнять их правильно на официальном занятии. Будьте осторожны при выборе программы упражнений. Маловероятно, что ваш учитель будет специалистом по хронической боли. Найдите преподавателя, желающего узнать о ФМА и ХМБ, который адаптирует стандартную программу к вашим конкретным потребностям и ограничениям.
Цигун
Цигун — это больше, чем просто упражнения; это боевое искусство, тип работы с телом и процесс интеграции ума и тела с внутренним компонентом, которым нельзя пренебрегать. «Ци» переводится как жизненная сила, которая течет как внутри, так и по всей вселенной, и западным умам трудно понять эту концепцию. цигун учит управлению ци и сосредоточенности намерения. Возможно, вы видели внешние формы цигун. Есть много физических поз и движений, которые являются частью техник цигун. Внутренний цигун можно практиковать без внешнего движения. Здоровое дыхание является частью любого процесса, но основой всего всегда является намерение в сочетании с постоянным движением потока жизненной силы.
Многие из нас, изучающих как восточную, так и западную медицину, считают, что ци течет по миофасциям. Помните, что миофасции, начинаясь под кожей, связывают все части вашего тела, включая клеточный матрикс и структуру ДНК [12]. Важно, чтобы эти энергетические пути оставались открытыми и не сужались. Улучшение потока ци уменьшает боль, устраняет блокировки, улучшает микроциркуляцию и способствует укреплению здоровья.
Одной из важных функций работы с телом является устранение препятствий для потока ци. Цигун был разработан сравнительно недавно в качестве разминки для тайцзицюань. Это отличное упражнение, которое можно выполнять самостоятельно и для себя, но вам нужен учитель, который объяснит, что вы делаете, почему вы это делаете и как делать это хорошо. Обсудите с учителем свои ограничения. Возможно, в какие-то дни вы будете выполнять только определенные упражнения, а в другие — только дыхание журавля, махи руками или другие простые техники. Некоторые упражнения, возможно, придется адаптировать для вас. Упражнения в положении стоя не рекомендуются людям с ХМБ из-за требуемой в них неподвижности. Некоторые виды цигун может практиковать даже самый физически ограниченный человек.
Тайцзицюань
Тайцзицюань — это одновременно и боевое искусство, и форма работы с телом, и искусство исцеления; но опять же, оно скрывает в себе намного больше всего. В Соединенных Штатах его чаще всего преподают в урезанном виде. Тай-чи укрепляет мышцы и улучшает выносливость, координацию и баланс [13]. Оно повышает гибкость, улучшает осанку, способствует расслаблению и способности концентрироваться. С физической точки зрения, тай-чи представляет собой медленные, плавные, круговые движения в изящных последовательностях, называемых формами. Некоторые учителя используют более вертикальную позу, которая, на мой взгляд, удобнее при ТрТ. Изучение разных аспектов боевых искусств помогает мне понять, как мне нужно двигаться и какие положения мне нужно найти. Некоторых людей формы тай-чи могут разочаровать, поскольку здесь требуется запоминать множество движений, а люди с ФМА испытывают трудности с запоминанием последовательностей. Именно поэтому я долгое время держалась в стороне от инструкций тай-чи, хотя я и практиковала цигун.
Тай-чи помогает мне бороться со стрессом. Оно способствует развитию миофасциальной гибкости и упругости, а также умения фокусировать намерение. Тай-чи начинается с наброска, посвященного механике тела, а затем превращается в поэтическое сплетение ума и тела. Когда вы изучаете тайцзицюань, вы развиваете устойчивую и надежную связь с потоком присущей Вселенной энергии ци. Мастер Ван [14] говорит, что тай-чи использует позвоночник как ложку, перемешивающую и уравновешивающую ци. Ум и тело должны двигаться как единое целое, и это движение должно исходить глубоко изнутри: именно это делает его таким мощным. Движения также помогут вам развить ощущение своего положения. С развитием этого навыка осознанного ощущения вы всегда будете понимать, когда находитесь в напряженном положении.
Тренировка координации происходит путем создания устойчивых последовательностей. Вы так часто повторяете ту или иную последовательность движений, что здоровая мышечная координация становится частью последовательности, связывающей тело и разум/мозг [15]. Тренировка состоит из последовательности форм, которые тренируют все мышцы тела. Вы повторяете последовательности до тех пор, пока они не перестанут быть частью вашей сознательной мысли и не превратятся в поток. В тайцзицюань за определенным движением часто следует движение, противоположное ему. Важно объяснить своему учителю, что вы не можете повторять одно движение снова и снова, но вы должны выучить несколько из них, чтобы вы могли повторять последовательности. Вы должны позаботиться о том, чтобы не напрягать свои мышцы, особенно если в них есть ТрТ.
Будьте терпеливы и найдите терпеливого учителя. Терпение является частью выстраивания ци. Объясните, что у вас ограничен диапазон движений многих мышц. Исследования показывают, что длительные регулярные занятия тай-чи благотворно влияют на контроль равновесия, гибкость и сердечно-сосудистую систему у пожилых людей [16]. Нет никаких причин, по которым это не помогло бы и вам. Я использую формы тай-чи, называемые «забавами животных», которые помогают мне справляться в повседневной жизни. В этих упражнениях в качестве основного паттерна используются движения животных, что является обычной практикой в цигун и тайцзицюань. Когда мне нужны решимость и настойчивость, мои плечи и походка становятся медвежьими. Если я хочу сохранить легкость, я превращаюсь в шагающего журавля. Если мне нужна ловкость и хитрость, я становлюсь быстро перебирающей лапами лисой.
Некоторые люди впадают в депрессию, если не могут сразу «справиться» с тай-чи. Но тай-чи — это процесс, который никогда не заканчивается. Речь идет об изменении и переходе от одной позы к другой. С ФМА и ХМБ мы не так легко с этим справляемся. Вполне может быть так, что поначалу ваши движения будут ограниченными и прерывистыми, а равновесие — неустойчивым. У вас могут возникнуть проблемы с переносом веса с одной ноги на другую. Если это так, попробуйте использовать форму в качестве управляемого образа. Сосредоточьтесь на своем намерении плыть в потоке движения. Постепенно вы заметите улучшение диапазона движений. По мере того как вы станете лучше осознавать свое тело, вы будете чувствовать, где ваши слабые места. Вы найдете области, создающие ограничения. По мере расслабления миофасции вы научитесь двигать всеми частями тела в унисон, и ци будет свободно течь по вашему телу, направляя ваши движения.
Здесь нет каких-либо ограничений по времени для обучения: в основе искусства тайцзицюань лежит терпение.
Йога
Есть много разных форм йоги. Крипалу-йога сочетает в себе тренировку дыхания, медитацию и движение. Прана-йога занимается именно дыханием. Хатха-йога и другие виды йоги часто требуют сидения в экстремальных позах в течение разного времени или создания давления и нагрузки в суставах и мышцах. Прежде чем приступить к той или иной программе йоги, поговорите со своим специалистом по работе с телом и потенциальным инструктором по йоге о том, какая форма йоги будет наиболее подходящей именно для вас. Я побывала у многих инструкторов, и все они уверяли меня, что я могу делать какие-то простые движения, и было бы неплохо таким образом растянуть свое тело. Все они были неправы. В итоге мне пришлось потратить много времени на восстановление от боли, вызванной рикошетным сокращением мышц в ответ на мои усилия. Так что будьте осторожны.

Работа с телом, выполняемая специалистом

Этот раздел начинается с описания некоторых традиционно «более щадящих» методов работы с телом, но это может ввести в заблуждение. Могут различаться сами терапевты в каждом отдельном случае. Также могут различаться индивидуальные реакции на конкретные методы лечения. Более того, некоторые из этих методов в значительной степени пересекаются.
В любой работе с телом, проводимой другим человеком, одной из первых процедур является постуральная тренировка. Поэтому необходимо, чтобы специалист выполнил оценку вашей осанки во время ходьбы, сидения и лежания в дополнение к ее оценке в положении стоя. Правильная оценка должна включать в себя проверку вашего чувства равновесия, которое может быть серьезно нарушено из-за ТрТ. Специалист, проводящий оценку, должен понимать, что ТрТ вызывают боль в конце диапазона движений и могут быть причиной потери нормальных изгибов в шейном и поясничном отделах позвоночника.
Ваш специалист по работе с телом также должен понимать, что, по сравнению с пациентами без ФМА, ваше тело может выдержать лишь значительно меньшую механическую силу, применяемую к нему. Исследования показывают, что типичный клиент с ФМА может избежать дискомфортных ощущений после лечения, если поддерживать уровень дискомфорта во время сеанса где-то между 1 и 5 по 10-балльной шкале [17]. Все формы работы с телом должны производиться лишь в тех рамках, которые вы способны выдержать. Если во время сеанса или после сеанса вы сталкиваетесь с такими последствиями, как предобморочное состояние, резкое усиление боли или других симптомов, слабость, тремор и потливость, вам необходимо немедленно сказать об этом своему терапевту и врачу. Если у вас хорошая команда врачей, они будут рады полученной от вас обратной связи.
Продолжительность сеансов терапии должна быть адаптирована в соответствии с вашей индивидуальной переносимостью; между сеансами должно проходить достаточно времени, чтобы вы успевали полностью восстановиться. Сразу после сеансов терапии возвращайтесь домой и отдыхайте весь остаток дня. Если у вас серьезные проявления ФМА и ХМБ, возможно, вам понадобится ограничить количество сеансов до одного раза в неделю или даже реже. Только по мере того как улучшается ваша переносимость, а из организма выводятся отходы и токсины, вы можете увеличить продолжительность и частоту работы с телом. Не позволяйте своему специалисту по работе с телом уговаривать вас «потерпеть это». Некоторый дискомфорт действительно может оказаться неизбежным, но соблюдайте рекомендации, обсуждавшиеся ранее в этой главе. Если ваш специалист по работе с телом вас не слушает, найдите нового специалиста по работе с телом.
Возможно, для того чтобы вы могли выдержать какую-либо работу с телом, вам понадобятся более сильные лекарства, которые могли бы свести к минимуму болевые ощущения. По моему опыту, независимо от того, насколько велика переносимость боли и насколько хорошо вы научились «расслабляться» в терапии, сильная боль может вызвать симптомы шока. Если это произойдет, необходимо немедленно уменьшить раздражители с помощью приглушенного света и тишины, предоставив вашей центральной нервной системе достаточное количество времени для восстановления. Не делайте ничего, что могло бы усугубить вашу и без того сверхчувствительную нервную систему. Никогда не недооценивайте тот возможный эффект, который при ФМА могут оказать аллодиния (состояние, при котором обычно безболезненный раздражитель воспринимается как болезненный) и гиперчувствительность в ответ на терапию миофасциальных ТрТ и иных ТрТ.
По нашему опыту, некоторые даже самые мягкие варианты миофасциальных и краниосакральных релизов могут оказывать глубокое воздействие на пациентов с обоими этими состояниями. Эти эффекты могут носить отсроченный характер. Вы можете быть удивительно чувствительны к тому, что происходит внутри вас, и это может стать ценным источником информации для вашего терапевта. Чтобы терапия была эффективна и хорошо переносилась, необходимо, чтобы терапевт обладал соответствующими знаниями и опытом в сочетании с готовностью учиться у пациента и следовать за ним. Помните, что неподобающая работа с телом относится к полностью предотвратимым провоцирующим фактором.
Физиотерапия
Есть множество физиотерапевтов (и врачей), которые не обучены работе с ТрТ. Многие из этих медицинских работников еще больше усугубляют ситуацию тем, что пытаются тренировать и укреплять мышцы с ТрТ. Если у вас слабые мышцы, ваш врач или специалист по работе с телом должен в первую очередь определить причину их слабости, а не сразу начинать с вами программу их укрепления [18]. Вот история о Джанет Трэвелл, которая наглядно иллюстрирует этот вопрос. Эту историю мне рассказал Тассо Спанос, основатель Академии миофасциальной терапии триггерных точек в Питтсбурге, штат Пенсильвания.
«Я видела ее на ее последней публичной презентации. Пришло около 400 человек, из них около 100 физиотерапевтов. Я и раньше видела ее презентацию, фактически я видела ее семь раз и редко видела на ней физиотерапевтов. Всегда было множество миотерапевтов, но физиотерапевты были большой редкостью. Однако на ее последнюю презентацию пришло около 100 физиотерапевтов. После трех дней, проведенных с Трэвелл, они задали ей такой вопрос: "Вы говорили только о растяжке, растяжке и еще раз растяжке, а когда же мы должны выполнять укрепляющие упражнения?" Она ответила: "Пациент должен не чувствовать боли в течение двух недель и иметь либо нормальный диапазон движений, либо диапазон движений, близкий к нормальному, в течение двух недель".
Она сказала, что после этих двух недель вы можете перейти к очень легкому укреплению. Спустя пять минут поднялась еще одна рука, и кто-то задал ей тот же самый вопрос. Затем через пару минут кто-то снова задал ей тот же вопрос. Ответив несколько раз на один и тот же вопрос, каждый раз сформулированный по-разному, Трэвелл остановила очередного вопрошающего, сказав: "Знаете, я, конечно, старею, но я не знала, что становлюсь глухой!" Когда она это сказала, они больше не задавали ей этот вопрос. Одна из моих аспиранток повернулась ко мне и спросила: "Почему все эти люди снова и снова задают один и тот же вопрос? Разве они не понимают?" Я сказала ей: "Дело не в том, что они этого не понимают. Им просто не нравится ответ!" Когда тело травмировано, нельзя подвергать его нагрузке. В этой стране даже запрещено ездить на травмированной скаковой лошади. Тем не менее это именно то, что делают слишком многие физиотерапевты. Если вы не можете даже просто поднять руку, вы тренируетесь поднимать руку с помощью отягощения и бесконечного количества повторений. Если вы не можете повернуться, вы должны повернуться с отягощениями, выполняя это определенное количество раз. Это в корне неверный подход. Именно это пыталась донести Джанет Трэвелл. Вы не можете укрепить мышцу, в которой есть триггерная точка. Сначала нужно избавиться от триггерной точки».

Силовые тренировки
Если у вас есть активные миофасциальные ТрТ, вам не подходят тренировки с отягощениями. До тех пор пока ваши ТрТ не исчезнут, эластичные ленты и оборудование типа Nautilus также входят в список «вещей, которых следует избегать». Смягчение мышц без лечения миофасций также не работает. Если миофасция слишком зажата, мышцам попросту некуда деваться: зажатая миофасция будет их сдавливать. Если ваш специалист по работе с телом при работе с ТрТ фокусируется исключительно на одном уплотнении в мышце, это также не поможет. Специалист по работе с телом должен исследовать функциональные группы мышц и проверить фасции на наличие других ограничений. Все миофасции связаны.
Не ждите, что какой-то специалист по работе с телом вас «починит». Убедитесь, что вы сосредоточены на возвращении функции, то есть на восстановлении вашей способности участвовать в осмысленных взаимодействиях с миром. Ваша терапия касается вас. Вы наняли терапевта, чтобы он помог вам в этом. Если во время вашей терапии ваш терапевт постоянно говорит о своих проблемах или часто отвлекается от текущей задачи телефонными звонками или посторонними разговорами, или даже если вам мешает фоновая музыка, дайте ей/ему понять, что это неуместно. Сообщите своему терапевту, что именно вам нужно. Например, о том, что вы не можете спать из-за боли или не можете подолгу сидеть, а вам необходимо посещать деловые встречи. Таким образом, это поможет вам, в первую очередь, удовлетворить ваши самые насущные потребности. Кроме того, ваш терапевт всегда должен объяснять, что именно он/она собирается делать во время конкретного сеанса и почему.
Рэйки
Рэйки — это один из многих видов работы с энергией. Японский термин «ки» примерно эквивалентен китайскому «чи». Рэйки основана на предпосылке, что энергия ки (универсальная жизненная сила) находится повсюду и может быть сфокусирована, направлена и применена к другим, способствуя гармонии, равновесию и исцелению. Мастер рэйки может сбалансировать универсальную жизненную силу внутри пациента путем возложения рук, но требования для достижения этой стадии не эквивалентны опыту мастера цигун. Существует множество видов энергетической работы. Найдите тот, который поможет именно вам.
Терапия движением
Все нижеперечисленные виды работы с телом используют движение в качестве терапевтического инструмента. Естественно, в разных дисциплинах движения различаются, но каждая дисциплина основана на вере в лечебную силу движения.
Метод Александера
Метод Александера направлен на исправление механики тела. Он способствует улучшению вашей осанки и движения, тем самым снимая напряжение. Во время тренировок по методу Александера происходит переобучение ваших мыслительных процессов и движений тела. Вы научитесь двигаться с большей легкостью, балансом и грацией, а также избегать тех провоцирующих факторов, которые могут привести к напряжению мышц и появлению ТрТ. Это чрезвычайно щадящий метод. Практики метода Александера устанавливают со своими клиентами взаимодействие по принципу «учитель-ученик». Уроки обычно длятся от получаса до часа один раз в неделю в течение как минимум пятнадцати недель.
Трагер-терапия
Трагер — это форма психофизической интеграции. Специалисты по работе с телом методом Трагер используют легкие, плавные движения, чтобы высвободить глубоко укоренившиеся физические и психические паттерны, вызванные плохой осанкой, физическими травмами, эмоциональными травмами, плохими двигательными привычками и стрессом. Трагер-терапия включает в себя как работу на столе (пациент лежит на массажном столе), которая состоит из покачивающих движений и вытяжения, так и упражнения Mentastics. Эти напоминающие танец движения являются формой игровой осознанности в движении. Использование этих двух режимов в совокупности способствуют устойчивому нервно-мышечному переобучению, интеграции и легкости.
Метод Фельденкрайза
Метод Фельденкрайза — это техника обучения движению, которая улучшает связь между вашим телом и мозгом. Она включает в себя двигательную и структурную составляющие. Движения выполняются медленно и мягко, основное внимание уделяется коррекции выравнивания осанки. Практик вербально ведет вас через последовательность движений, способствуя переобучению или перепрограммированию вашего тела и мозга. Это помогает исправлять плохие привычки в осанке, развивает лучшее осознавание положения тела в пространстве и формирует правильные паттерны.
Хеллерверк
Техника Хеллер — это переобучение движению, направленное на интеграцию тела, разума и духа. Она восстанавливает естественный баланс, работая изнутри за счет системного высвобождения соединительной ткани. Двигательное обучение является частью тренировочного процесса.
Проприоцепторная нервно-мышечная фасилитация (ПНФ)
Проприоцепторы — это сенсорные рецепторы, которые информируют вас о том, как ваше тело движется по отношению к окружающей среде. Они сообщают мозгу, какие мышцы сокращаются, а какие расслабляются. При ФМА или ХМБ функция этих рецепторов зачастую нарушена, что нередко приводит к искажению получаемой от нейронов информации. Проприоцепторная нервно-мышечная фасилитация (ПНФ) переобучает проприоцепторы. Терапевт располагает пациента в удобном положении, а затем предлагает пациенту попытаться выйти из этого положения с помощью отталкивающего движения. При каждом повторении этого упражнения проблемная мышца растягивается немного больше.
Индивидуальная мышца не несет единоличной ответственности за какое-то движение внутри паттерна: она работает наряду с другими мышцами и дополняет их [19]. ПНФ рассматривает паттерны амплитудных движений, имеющие как спиралевидный, так и диагональный характер, и похожие на те движения, которые вы используете каждый день. Это еще одна форма «перепрограммирования», направленная на работу с координацией нескольких функциональных групп мышц, а не отдельной мышцы.

Другие техники массажа и прикосновений

Существует множество форм массажа и связанных с ним методов лечения, и о большинстве из них написано множество книг. Массаж может быть мощным расслабляющим и исцеляющим средством, но его нужно уважать и тщательно контролировать. Неправильно подобранный тип массажа, слишком энергичный массаж или слишком короткий промежуток времени между массажами могут нанести ущерб. Решение о типе и продолжительности массажа должно приниматься в индивидуальном порядке. Помните, вы должны контролировать свой путь исцеления.
После массажа запланируйте какое-то время на то, чтобы расслабиться. Если у вас много ТрТ, вы можете почувствовать боль на следующий день после массажа, но эта болезненность должна исчезнуть уже на следующий день. Если это не так, скажите своему массажисту, чтобы в следующий раз он меньше усердствовал. Вашему телу нужно время, чтобы приспособиться. Некоторые виды глубокого мышечного массажа могут оказаться за пределами вашей индивидуальной переносимости и могут усилить ваши симптомы, вызывая рикошетное сокращение. Массаж и ультразвуковая терапия могут привести к дегрануляции тучных клеток с высвобождением гистамина и гепарина [20]. Это может быть одной из причин того, что у пациентов как с ФМА, так и с ХМБ так легко образуются синяки, а также могут развиться гистаминовые реакции на некоторые формы фасциальной работы с телом.
Шведский массаж
Шведский массаж, который представлен несколькими разными стилями, нередко недооценивают. Мне он показался достаточно мягким и одновременно достаточно глубоким, чтобы помогать в интеграции другой работы с телом, но мне повезло: мой массажист обладает необходимыми знаниями о ТрТ и может помочь выявить проблемные места. Ее работа оказывала успокаивающее воздействие на мою вегетативную нервную систему. Массаж имеет тенденцию нормализовать мышечное напряжение [21]. Исследования показывают, что при регулярном массаже происходит параллельное снижение мышечного напряжения и боли [22]. Мы должны информировать страховые компании и медицинских работников об этих выводах.
Мануальный лимфодренаж по методу Воддера
Эта техника массажа открывает лимфатические протоки, удаляя закупорки. Это уменьшает зажатость и отек и стимулирует лимфатические иммунные компоненты. Данный метод является оптимальным способом лечения общего отека [23]. Для получения дополнительной информации об этой терапии читайте главу 5.
Рефлексология
В основе рефлексологии лежит предпосылка о том, что определенные области стоп и кистей соответствуют определенным областям тела, включая и системы органов. Специалист осуществляет точечное надавливание на соответствующие области стоп и кистей рук, чтобы стимулировать исцеление в соответствующих областях тела.
Краниосакральная терапия («краниосакральный релиз», КСТ)
Ваша краниосакральная система состоит из головного мозга, спинного мозга, окружающей спинной мозг твердой мозговой оболочки, спинномозговой жидкости, системы мозговых оболочек, разделяющих мозг и череп, черепных костей и крестца. Крестец представляет собой группу из пяти сросшихся позвонков в основании позвоночника, прямо над копчиком. Жидкость в этой системе движется со своим собственным ритмом. У больных с хроническими болевыми состояниями этот ритм часто бывает низким и быстрым. Краниосакральная терапия может помочь нормализовать эти ритмы [24].
Краниосакральная терапия основана на предпосылке, что мозг расширяется и сжимается, выполняя роль мягкого насоса, способствующего циркуляции спинномозговой жидкости по всему мозгу и позвоночнику. Эта мягкая работа с телом снимает напряжение и блоки, развившиеся в краниосакральной системе. Некоторые люди с ФМА и ХМБ могут быть чувствительны к электромагнитным полям (см. главу 8). Я замечала, что, когда практик КСТ также чувствителен к электромагнитным полям, то даже если его руки двигают кожу пациента всего на пару сантиметров, пациенту может казаться, что движется все его тело. Это происходит из-за того, что в ответ на движение практика приспосабливается вся миофасция пациента. Нередко физическое высвобождение сопровождается эмоциональными разрядками.
Терапия Боуэна
Терапия Боуэна — очень мягкая, неинвазивная форма работы с телом, которая не требует длинной серии процедур. Некоторые терапевты, использующие терапию Боуэна, лечат людей только один раз в неделю в течение месяца, а затем раз в месяц в течение шести месяцев. В рамках этого метода используется легкое, специфическое прикосновение с вращательным движением, направленное на рассогласованную мышцу. Такое прикосновение посылает сигнал расположенным ниже нервам, чтобы заставить мозг переместить мышцу туда, где она должна быть, тем самым выполняя роль кнопки перезагрузки. В терапии Боуэна некоторые из областей, на которые оказывается воздействие, являются местами возникновения ТрТ, а некоторые — меридианами акупрессуры. Обратите внимание, что часто мышцам требуется от пяти до десяти дней, чтобы отреагировать на лечение.
Точечный массаж (акупрессура)
Акупрессура — это воздействие на определенные точки тела с целью снятия боли и напряжения в другой части тела. Хотя часто считается, что шиацу — это то же самое, что и акупрессура, это не так. В акупрессуре для создания давления на акупунктурную точку используется твердое давление пальцами или специальными приспособлениями для акупрессуры. Акупунктурные точки находятся на меридианах — невидимых каналах, по которым течет ци и которые были нанесены китайскими практиками на карту тела еще много сотен лет назад.
Миотерапия Бонни Пруддена
Терапевты, работающие по методу Бонни Пруддена, воздействуют на ТрТ посредством давления пальцами, суставами и локтями. Затем они используют пассивную растяжку и специальные упражнения, разработанные для отдельных пациентов, чтобы они могли вернуться к нормальному функционированию. Для лечения данным методом пациент должен получить соответствующее направление от врача. Пациентам рекомендуется привести с собой помощника, который поможет составить карту их ТрТ и научиться работать с ними. Предупредите своего терапевта, если на фоне ФМА у вас есть гиперчувствительность и аллодиния, а также ТрТ. Я ходила к терапевту, прошедшему обучение в Пруддене, на Аляске, и он был очень опытный и аккуратный.
Метод снятия барьеров
Во втором издании «Руководства по триггерным точкам» Трэвелл и Саймонса рекомендуется использовать метод снятия барьеров. Лечение направлено на высвобождение имеющих контрактуру саркомеров в узлах сокращения в ТрТ. Саркомер является основной единицей сокращения мышцы. Концепция снятия барьера более «удобна для пациента», чем старомодная «ишемическая компрессия», и несет меньше рисков вызвать боль, приводящую к сенсибилизации нервной системы, но требует высокого уровня мастерства. Мышца удлиняется до точки увеличения сопротивления, оставаясь при этом в зоне комфорта. Затем специалист по работе с телом оказывает осторожное, постепенно увеличивающееся давление на ТрТ до тех пор, пока он/она не столкнется с барьером в виде повышенного сопротивления тканей. Это давление поддерживается, но не увеличивается до тех пор, пока барьер не исчезнет. Затем специалист по работе с телом увеличивает давление настолько, чтобы это помогло ему обнаружить следующий барьер. Такое воздействие должно вызывать дискомфорт, но не боль. Следует повторить этот процесс для каждой сокращенной группы мышц. Данный вид терапии может оказаться неудачным в случае, если специалист по работе с телом оказывает слишком большое давление, если ТрТ слишком легко раздражаются в ответ на стимулы или если присутствуют провоцирующие факторы.
Мышечный баланс и функция (MBF)
Система Muscle Balance and Function (MBF)® — это уникальный метод восстановления постурального выравнивания и повышения функциональности за счет последовательного выполнения индивидуально подобранных движений/упражнений, которые тренируют нервно-мышечную систему организма. Большинство людей, страдающих хронической болью, имеют осанку, далекую от нормального выравнивания. Подобные осанки приводят к чрезмерному мышечному дисбалансу, напряжению и усталости. Эти проблемы можно решить, если переобучить нервно-мышечную систему вашего тела. Система движений/упражнений MBF нацелена на изменение уровней реакции в среднем мозге и позвоночнике. Эта система способствует общему восстановлению всего тела, улучшению осанки и снижению стресса/напряжения в теле. Ее могут использовать все, у кого есть ФМА и/или ХМБ. Каждый человек начинает со своего собственного уровня способностей и индивидуальных потребностей и забот. Информацию о MBF для этого раздела предоставил Эдуардо Баррера.
Миофасциальный релиз
Джон Барнс разработал способы высвобождения напряженных и ограниченных миофасций и возвращения основного вещества к его жидкой консистенции. Мне посчастливилось посетить его центры в Седоне, штат Аризона, и в Паоли, штат Пенсильвания. Оба визита были посвящены обучению и восстановлению. Миофасциальные ограничения увеличивают давление на всю фасциальную систему и на питающие миофасцию кровеносные сосуды. По мере того как мы движемся по жизни, тонкая паутина миофасций разветвляется все больше и больше. В результате травм наши миофасции натягиваются и склеиваются, и нам необходимо их «размотать». Рубцовая ткань может создать обширный дисбаланс, затрагивающий всю краниосакральную систему. Ни один шрам не должен остаться незамеченным. Даже самый маленький шрамик может быть лишь верхушкой айсберга фасциальной дисфункции.
Джон Барнс обнаружил, что у 90 % людей, которых он встречает, присутствует смещение таза. Таз является основой структуры тела, и, если он наклонен и/или скручен, это оказывает влияние на все остальное тело. Это приводит к тому, что фасция скручивается вокруг тазового дна, создавая искривленное сдавливающее уплотнение вокруг внутренних структур и провоцируя скручивание позвоночника или сколиоз с ротацией позвонков. Высвобождение барьеров является важной частью миофасциального релиза. Снятие каждого барьера может занять от трех до пяти минут или даже больше, и с этим нельзя торопиться.
Наряду с миофасциальным релизом вы можете испытать сильное эмоциональное освобождение. Ваше тело может удерживать какую-то информацию за пределами сознательного уровня, используя ее в качестве защитного механизма. Миофасциальная раскрутка позволяет вашим воспоминаниям, связанным с ними эмоциональным состояниям и системам убеждений выходить на уровень осознавания, по мере того как происходит восстановление вашей миофасции. Ваше тело пытается защитить вас от боли, удерживая вас от болезненных или травмирующих положений. Необходимо высвободить каждый из слоев, начиная с самых поверхностных ограничений в миофасции.
Миотерапия триггерных точек
В написанной мной научно-фантастической книге я создала мир, в котором все знают, что делать при ФМА и ХМБ. Именно так я себя чувствовала, когда провела несколько дней в Академии миофасциальной терапии триггерных точек в Питтсбурге, штат Пенсильвания. Лучшее, что вы можете сделать для себя, — это уговорить одного из выпускников этой школы практиковать в вашем районе. Именно так я и сделала. Однако проблема в нехватке выпускников.
Эти выпускники знают, как пальпировать и лечить ТрТ. Специалисты по работе с телом нуждаются в интенсивном специальном обучении, чтобы научиться пальпировать тугой тяж, чтобы определить местонахождение ТрТ. Ни один курс выходного дня не сможет этому научить. Чтобы стать мастером, требуется как обучение, так и регулярная практика [25]. Это обучение доступно в академии. Прежде чем приступить к нему, студенты нередко проходят обширную подготовку по физиотерапии или массажной терапии. Я призываю специалистов по работе с телом обратить внимание на это обучение. Классы небольшие, а обучение интенсивное с упором на практическое обучение, а также на работу в классе. Выпускники имеют право сдавать национальный сертификационный экзамен по терапии миофасциальных триггерных точек. В рамках обучения студенты проходят многие методы высвобождения ТрТ, в том числе технику «обезболивание и растяжение».
«Обезболивние и растяжение»
«Обезболивание и растяжение» — это форма физиотерапии, которую можно использовать в сочетании с другими методами лечения или отдельно. В некоторых случаях это может обеспечить резкое и мгновенное облегчение и позволяет избежать ненужных затрат времени и медицинских расходов. При терапии методом «обезболивание и растяжение» после того, как ваш миотерапевт соберет подробный анамнез и проведет обследование для точного определения месторасположения ваших ТрТ, специалист расположит вас так, чтобы у него была возможность поработать с группой мышц, отвечающих за конкретную функцию и подлежащих лечению. Затем терапевт распыляет охлаждающий спрей по очень точным траекториям и направлениям, чередуя распыление с мягким пассивным растяжением, которое увеличивает диапазон ваших движений. Охлаждающий спрей подавляет рефлексы мышечного напряжения.
Движение спрея, время распыления и растяжение мышц имеют решающее значение для высвобождения сокращенной мышечной ткани. Для достижения желаемого эффекта распылитель необходимо держать под правильным углом и на правильном расстоянии. Наряду с распылением происходит растяжка, способствующая постепенному удлинению мышц; ее следует выполнять определенным образом. Спрей также следует распылить на области отраженной боли.
После того как мышца расслабилась, ее необходимо снова разогреть и выполнить три медленных пассивных упражнения на растяжку с полным диапазоном движений. Распыление должно производиться в правильном направлении, которое меняется в зависимости от направления отражения боли и направления мышечных волокон. Степень растяжения не должна быть болезненной. Чтобы деактивировать триггерную точку, вам необходимо достичь полного нормального диапазона растяжения. Сразу после процедуры следует вернуться домой, слегка потянуться и как можно скорее принять горячую ванну. Изменение может сопровождаться некоторой болезненностью, но обычно не в такой степени, как это бывает после других техник высвобождения ТрТ. Обратите внимание, что, как и другие методы лечения, техника «обезболивание и растяжение» требует тщательной подготовки для получения эффективных результатов.
Слишком много людей говорили мне: «Я пробовал терапию методом «обезболивания и растяжения», и это не сработало». Слишком многие терапевты говорят то же самое. Однако охлаждающий спрей уже давно хорошо зарекомендовал себя в ситуациях, когда речь идет о резком облегчении боли при ТрТ, даже после многих лет хронической боли [26]. Он даже может частично облегчить боль при стенокардии и инфаркте миокарда [27]. Но его следует правильно применять. Например, в отношении околопозвоночных мышц, несмотря на то, что струя направлена в сторону паттерна отраженной боли, вы должны сделать глубокий вдох, сгорбиться, а затем согнуться и повернуться в сторону, на которую оказывается воздействие, в то время как терапевт распыляет спрей в соответствии с обозначенным паттерном. Вам по-прежнему следует принимать во внимание провоцирующие факторы.
Сложность этого лечения становится очевидной, если учесть, что существует шесть записей техники «обезболивание и растяжение» с Джанет Трэвелл, каждая из которых посвящена воздействию на небольшие участки тела, при этом предплечья и голени вообще не упоминаются в этих записях. Если лечение методом «обезболивание и растяжение» не принесло результатов, причина может крыться в провоцирующих факторах, в несоответствующем покрытии при распылении, в слишком сильном напряжении в мышцах, неправильной технике распыления, неполноценном использовании самой техники, неподходящем растяжении, неполном растяжении или в плохом последующем лечении (включая недостаточный последующий разогрев мышц).
Существует два вида охлаждающего спрея во флаконах с защитным покрытием для струйного распыления. Это этилхлорид и фторметан. Из двух спреев я предпочитаю использовать этилхлорид, а не фторметан из соображений защиты окружающей среды. Каждый спрей доступен в объеме 100 мл, и его следует использовать с тонкой насадкой. Спреи являются рецептурными препаратами. Протокол этой терапии подробно описан в книге «Миофасциальная боль и дисфункция: руководства по триггерным точкам», а также в серии видеозаписей Джанет Трэвел «Обезболивание и растяжение». Джанет Трэвелл использовала «обезболивание и растяжение» в качестве своего предпочтительного метода высвобождения ТрТ и использовала инъекции в ТрТ для тех ТрТ, которые были устойчивы к другим методам терапии [28].
Этилхлорид легко воспламеняется, и вам следует избегать вдыхания его паров. Вполне возможно, что при соответствующем обучении ответственные пациенты могут научиться самостоятельно выполнять некоторые лечебные элементы «обезболивания и растяжения» на некоторых участках тела; этого будет достаточно для временного облегчения и для того, чтобы пережить острую боль, пока они не посетят своего терапевта. Это гораздо более полезно для здоровья, более рентабельно и удобно для пациента, чем поездка в отделение неотложной помощи; к тому же у такого подхода есть дополнительный бонус в виде восстановления, по крайней мере, некоторой функции. Врачи должны знать об этом способе обезболивания миофасциальных ТрТ. Я слышала о многих случаях, когда пациентам и даже миотерапевтам отказывали в использовании этого спрея.
Рольфинг
Раньше считалось, что рольфинг — это слишком интенсивное воздействие для пациентов с ФМА-сенсибилизацией. Но недавно я узнала от своего брата Дамерона Миджетта, занимающегося тай-чи, что это уже не так. Дамерон является сертифицированным продвинутым рольфером и написал для этого издания следующее:
«Рольфинг™ может облегчить некоторые немедленные и болезненные симптомы ФМА, но я считаю, что его сильные стороны заключаются в уважительном и терпеливом подходе к эффективности организма в целом: высвобождению запасов энергии, решению стрессовых структурных проблем и повышению легкости и эффективности. Уменьшение стресса и увеличение запасов энергии могут иметь далеко идущие преимущества. Мы изучаем закономерности и привычки физической структуры, совладания со стрессом и окружающей средой, а также даем клиенту информацию, необходимую для того, чтобы он мог играть активную, наделенную полномочиями роль в процессе исцеления. Потратьте время, чтобы найти практика, с которым вам комфортно. Хорошая коммуникация является очень важной частью положительных результатов».

Стрейн-контрстрейн (напряжение-противонапряжение)
Стрейн-контрстрейн — это форма физической манипуляции, направленная на облегчение боли, вызванной напряженными мышцами. Обнаружив ТрТ, специалист по работе с телом переводит вас в положение, в котором боль уменьшается. Затем вы толкаете руку специалиста по работе с телом в направлении болезненного положения. Затем вы расслабляетесь и перемещаетесь немного ближе к болезненному положению, и процедура повторяется до тех пор, пока ТрТ не высвободится.
Шиацу
Шиацу мобилизует ваши энергетические системы. Он помогает кровообращению, дыханию, нервной системе и иммунной системе. Шиацу — это не то же самое, что акупрессура. Если вам повезет, вы найдете сертифицированного терапевта шиацу, который также обладает достаточными знаниями о ТрТ. Я обратилась к одному из своих друзей, Эндрю Уолди, специалисту по КСТ, который как раз является таким терапевтом, чтобы он описал этот метод для моей книги:
«Терапия шиацу (буквально переводится как "надавливание пальцами") – это форма мануальной работы с телом, зародившаяся в Японии в начале двадцатого века. Во время сеанса, который обычно длится около часа, терапевт оказывает комфортное давление большими пальцами перпендикулярно мягким тканям. Иногда также можно использовать ладонь, предплечье или локоть, в зависимости от обрабатываемой области тела клиента. Местной реакцией является расслабление мышц и связанное с этим увеличение диапазона движений. Если в ткани находятся ТрТ, могут также происходить изменения вегетативной нервной системы. Например, в случае головных болей напряжения в виске, вызванных сужением сосудов в зоне отражения боли верхней части трапециевидной мышцы, они могут быть устранены при эффективном лечении. В сочетании с соответствующей растяжкой и вниманием к сохраняющимся факторам, данное лечение может помочь облегчить состояние опорно-двигательного аппарата, связанное с гиперконтрактурой мышц».
Когда вы начинаете какую-либо работу с телом, не ждите быстрого излечения. Подумайте, сколько лет ушло на то, чтобы привести ваше тело в то состояние, в котором оно находится сегодня. Будьте мягки с собой и дайте своему телу и разуму шанс восстановиться. Выбор правильной формы работы с телом и правильного типа упражнений имеет решающее значение для улучшения самочувствия. Недавние исследования показывают, что слишком интенсивные упражнения могут вызвать нейроэндокринную реакцию на стресс [29]. Это указывает мне на то, что слишком интенсивная программа упражнений может спровоцировать ФМА у восприимчивых людей или усугубить существующую ФМА. Найдите одну или несколько форм терапии, которые подходят именно вам.
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Глава 20
Работа с сознанием


Работа с эмоциональной реакцией на диагноз хронического заболевания может быть более сложной задачей, чем преодоление физических симптомов [1]. Стрессы хронического заболевания заставляют вас и ваших близких пройти через процесс горевания. Вам приходится проводить оценку своих механизмов поддержки, и нередко вы обнаруживаете, что они требуют большого объема строительных работ в то время, когда вы меньше всего можете себе позволить надеть каску. Вы узнаете, насколько вы резилентны и насколько хорошо вы приспосабливаетесь к изменениям. Если вы являетесь и ухаживающим лицом, и пациентом, совладание со своими обязанностями в дополнение к необходимости приспосабливаться к этим изменениям может заставить вас чувствовать себя летящим по ветру сухим листком. Работа с сознанием может обеспечить вам необходимый баланс. Взаимодействие разума и тела и медитация также являются полезной составляющей облегчения симптомов фибромиалгии (ФМА) [2].
Одна читательница написала мне, что «очень трудно найти ощущение целостности посреди процесса, который оставляет вас разобранным на кусочки». Мы нечасто говорим об этом. Она спросила, как я справилась с этим переходом. Честно говоря, я все еще борюсь. В этой главе я расскажу об этом процессе и опишу некоторые инструменты, которые использую для создания целостности из хаоса.
Вы уже читали о некоторых физических способах облегчить ваши симптомы (см. главу 19). Работа с сознанием может помочь достичь тех же результатов. Есть старая китайская пословица, которая гласит: «Лучший способ поймать рыбу — иметь много удочек». Некоторые из этих методов могут вам не подойти, и это нормально. Другие могут оказаться именно тем, что вам нужно. Всегда есть варианты. Возможно, вас учили, что реакции вегетативной системы вашего тела находятся вне вашего контроля. Пора забыть об этом. Если вам нужно замедлить и углубить дыхание или научить свой желудочно-кишечный тракт вести себя лучше, наберитесь мужества. Многие из процессов тела, которые когда-то считались полностью автоматическими, могут быть изменены посредством работы с сознанием. Так, например, медитация может дать вам способность выборочно отключать ощущение возбуждения [3]. Вы можете научиться регулировать реакцию своего тела на стресс.
Исследования показали, что люди с ФМА ничем не отличаются от людей с любыми другими хроническими болевыми состояниями [4]. Фибромиалгия имеет тенденцию усиливать чувствительность, и, конечно же, это имеет ряд последствий. Многие из нас до ФМА были энергичными людьми. Некоторые из нас являются таковыми до сих пор. Нам нужно одновременно научиться жить с этой интенсивностью, и в то же время периодически отдыхать от нее. Ваша душа может все еще стремиться к ней, но вашему телу может понадобиться немного умерить ваш пыл, чтобы оно могло наверстать упущенное. Люди с ФМА могут научиться использовать свою гиперчувствительность. Используйте свою интуицию. Я не призываю пациентов с паническими расстройствами и навязчивыми идеями прислушиваться к своим «внутренним голосам», но, когда вы научитесь доверять здоровой интуиции, вы тем самым получите колоссальную поддержку в своей жизни. Бог знает, что нам это нужно. И я лично верю, что Бог нам это даст.
Кэндис Перт в своей книге «Молекулы эмоций» [5] пишет, что струны лежащей скрипки резонируют, когда поблизости играет другая скрипка. Я считаю, что это относится и к людям с ФМА. Мы резонируем с эмоциями других. Это форма эмпатии, которая сама по себе не является ни хорошей, ни плохой. Нам просто нужно знать об этом, а также о том, как это влияет на нас. Мастер Пол Галлахер, один из моих учителей, говорит, что резонанс — это жизненно важная часть вашего «я», связанная с ци и электромагнитной силой. Всё и все взаимозависимы. Мы можем научиться контролировать и балансировать наш резонанс. Основной способ сделать это, говоря китайскими терминами, таков: где есть инь, создается ян; где есть ян, создается инь. Ключевыми аспектами являются баланс и намерение. Это может означать изменение полностью структурированной жизни, чтобы оставить время для игр и пространства, или же, наоборот, добавление самодисциплины и порядка в случае, если ваша жизнь хаотична. Нам всем нужен баланс. Работа с сознанием помогает нам достичь этого.

Другой взгляд

В моем научно-фантастическом романе [6] исследователи планет сталкиваются со многими проблемами. К каждой из них они подходят как к загадке, которую нужно решить, а не как к препятствию, которое нужно преодолеть. Я заметила, что люди с ФМА часто очень творческие. Используйте это творчество. Пока вы верите в себя, ваши возможности открыты. Когда случается «что-то плохое», вселенная вас не подводит. Жизнь не всегда оправдывает ваши ожидания. Сможете ли вы найти логические причины, по которым произошло «плохое событие», и предотвратить его повторение? Попробуйте сделать это без осуждения. Жизнь непредсказуема. Она состоит из изменений. Если вы посмотрите на жизнь как на непрерывный опыт обучения, вы можете обнаружить, что препятствия, которые когда-то казались большими, могут стать меньше или даже исчезнуть.
Жила однажды женщина, которая чуть не упала в яму, расположенную прямо на ее пути. Она осторожно обошла вокруг ямы, но знала, что это опасно. Вокруг ямы места было немного, и яма находилась на пути ее ежедневной прогулки. Женщина попыталась заполнить яму, но та была слишком глубокой, и женщина не смогла этого сделать даже несмотря на полученную помощь. Она и ее новые помощники пытались построить мост, но ничего не вышло. К тому времени другие люди, которые шли по этому пути, также стали искать альтернативы. Один человек нашел другой путь, который был безопасным и приятным, и он привел ее к месту назначения. Она вернулась к яме со своими новыми друзьями, чтобы свернуть со старой тропы и повесить табличку с четко обозначенным альтернативным маршрутом. Когда вы пытаетесь пройти трудную дорогу, все, что вам может понадобиться, — это небольшая помощь в поиске вариантов.
Внимание и намерение
Все знают, что значит быть внимательным. Внимание фокусирует все ваше существо. Это осознавание чего-то. Внимание является важным аспектом любой умственной работы. У меня есть несколько дорогих подруг, которые являются монахинями в монастыре. Некоторые из их молитв начинаются такими словами: «Будьте внимательны». Это глубокий способ начать любой жизненный опыт: будьте внимательны. Жизнь удивительна. Мы должны хотеть знать, что происходит. Нам должно быть любопытно. Почему мы так часто невнимательны? Почему мы идем по жизни на автопилоте? Чему мы учимся, будучи внимательными? Возможно, мы учимся жить.
Намерение — еще одно качество, которое часто отсутствует в нашей жизни. Намерение лежит в основе тай-чи и цигун. Намерение также лежит в основе большей части работы с сознанием и в основе самой жизни. Намерение предполагает, что вы знаете, каковы ваши цели и почему они именно такие. Знайте, что именно вы хотите получить в результате того, что вы делаете. Ваша цель может быть простой и носить общий характер. Разработайте такую цель, чтобы каждая часть вашего тела могла поддерживать ваше намерение и делать то, что необходимо для достижения этой цели. У всех нас есть физические ограничения, но они могут стать каналами к новым измерениям в нашей жизни, особенно к новым духовным измерениям. Я не предлагаю, чтобы все мы стали мистиками, хотя это не обязательно было бы плохо. Намерение дает причину двигаться по жизни, а также может указать направление этого движения.
Осознанность
Если вы похожи на большинство людей, скорее всего, вы проживаете большую часть своей жизни на автомате, не осознавая, что вы чувствуете или что происходит вокруг вас. Осознанность означает, что в каждый данный момент времени вы полностью осознаете, что сейчас происходит. Вместо того чтобы беспокоиться или волноваться о будущем, или сожалеть о прошлом, вы сосредотачиваете свою энергию на настоящем моменте: на образах, звуках, запахах, чувствах и мыслях настоящего момента. Осознанность помогает упростить жизнь и получать от нее больше удовольствия.
А сейчас перестаньте читать, откиньтесь на спинку стула и сосредоточьтесь на том, что происходит в данный момент времени. Делайте это в течение нескольких минут. Вы чувствуете себя расслабленным? Вы беспокоитесь? Что это говорит вам о том, насколько вам комфортно в настоящем? Всякий раз, когда ваш разум рассеивается и вы чувствуете себя подавленным, найдите время и сосредоточьте свое внимание на чем-то одном: цветке, картинке на поздравительной открытке (вы можете сохранить для этой цели свои самые любимые) или произведении искусства. Упорно изучайте выбранный объект в течение пяти или десяти минут. Когда в этот процесс вторгаются другие мысли, отпустите их и вернитесь к изучению выбранного вами объекта. Вы можете установить таймер, чтобы вы знали, когда время истекло. В течение этих пяти или десяти минут вы практикуете осознанность. Осознанность — это способ обогатить свою жизнь. Это также одна из форм медитации, которая дает вам более глубокое понимание того, что такое жизнь.
Палки и камни
Будьте осторожны в использовании слов. Слова — мощный инструмент. Представьте на мгновение, какие образы вызывают у вас эти слова: слабак, неудачник, безнадежный, беспомощный, борьба. Как они заставляют вас чувствовать? А как насчет этих слов: радость, выздоровление, свобода, сила и безмятежность. Какие слова вы хотите включить в свою ментальную среду? Каким словам вы позволите остаться в «описании своей жизни»? Осознайте слова, которые вас окружают, и не позволяйте негативным словам проникнуть внутрь и взять верх над вами.
Например, как часто вы говорите «черт»? Может быть, в вашей жизни один «черт» следует за другим? Вас окружают «проклятые твари»? Как вы думаете, кто их проклял? Как часто вы говорите «ад»? Сколько энергии вы тратите на то, чтобы окружить себя негативными образами? Я обнаружила, что эта форма саморазрушающего поведения усиливается пропорционально силе боли, которую я испытываю и которая обычно тесно связана с моей нагрузкой на работе. Я стала больше концентрировать на этом свое внимание с намерением изменить это.
Беспорядок
Вы носите ненужный багаж, который бесполезен? Беспорядок — как физический, так и эмоциональный — может быть опасен для вашего здоровья. Удивительно, как легко и быстро беспорядок может заполнить каждый уголок вашего разума и жизни. Физический беспорядок может иметь разрушительные психологические последствия, а также вызывать разочарование в моменты, когда вы пытаетесь что-то найти. Например, если вы пытаетесь сохранить каждый клочок бумаги, который попадается вам на пути, вполне возможно, что вы также храните много психологического мусора. Иногда, прежде чем начать работу с сознанием, требуется выполнить некоторую предварительную физическую работу. Посвятив неделю или больше тому, чтобы собрать, выбросить или сжечь весь ненужный мусор, который вы накопили, вы получите большой психологический подъем. Вам не нужно ждать весны, чтобы избавиться от хлама.
То же самое можно сказать, когда речь идет о беспорядке в сознании. Вы храните обиду или держитесь за плохие воспоминания? Осколки прошлого прилипли к вашему разуму, как гниющие остатки еды в задней части холодильника? Когда дело доходит до уборки ненужного «хлама», мы находимся в вечной весне. Разрешите себе расхламляться. Этот процесс может подарить вам ощущение обновления в любое время года.
«Маленькая смерть» хронической боли
Диагноз ФМА и/или хронической миофасциальной боли (ХМБ) часто приводит к тому, что в хосписе называют «маленькой смертью». Вы потеряли свое прежнее «я» и, пока вы приспосабливаетесь к своему состоянию и учитесь развивать новое «я», вы сталкиваетесь с теми же психическими состояниями, которые характерны для неизлечимо больных. После постановки диагноза вы можете столкнуться со следующими стадиями.

1. Отрицание/изоляция (У меня этого нет! Уходи, я не хочу об этом говорить!)
2. Гнев (Почему я?)
3. Торг (Возможно, если я сделаю x-y-z, это пройдет…)
4. Депрессия (Моя жизнь ничего не стоит!)
5. Принятие (Хорошо, у меня это есть. Теперь давайте посмотрим, что я могу с этим поделать.)

Когда вы сталкиваетесь с серьезной потерей в жизни, это нормально — проходить через эти этапы, являющиеся частью естественного процесса скорби. Можно легко застрять в отрицании. Это мешает исцелению. После того как скорбь закончилась, важно не зацикливаться на том, что было потеряно, а двигаться дальше. Медитация может помочь вам пройти описанные выше этапы на пути к более здоровому принятию.

Что такое медитация?

В медитативном состоянии дыхание замедляется и становится более глубоким, улучшается кровообращение. Медитация и другая работа с сознанием могут увеличить приток крови к вашим мышцам [7]. На самом деле, появляется все больше свидетельств того, что ваше душевное состояние, а также ваша диета, окружающая среда и род занятий могут сильно влиять на состояние вашего физического здоровья.
Некоторым людям не нравится медитация, потому что она обычно не является частью традиций нашего западного мира. Однако этому нетрудно научиться: для этого не требуется унылой подготовки, странных поз или физической и сенсорной депривации. Для этого даже не требуется много времени. Медитация является одним из способов того, как можно избежать бремени сенсорной перегрузки, которую часто испытывают люди с ФМА, и вам не нужно ничего, кроме предприимчивого ума, чтобы выполнять ее правильно.
Существует много уровней и типов медитации. Время непосредственно перед сном — хорошее время для медитации и размышлений. В это время вы находитесь в гипнагогическом состоянии, которое является переходной стадией между бодрствованием и сном. На этой стадии ваше сознание и подсознание взаимодействуют иначе, чем когда вы полностью бодрствуете. Если вы практикуете медитацию в это время, не волнуйтесь, если вы заснете, это нормально.
Процесс понимания себя — это путешествие, и все путешествия, независимо от их продолжительности, начинаются с первого маленького шага, а затем продолжаются шаг за шагом. По этой причине лучше всего начинать медитировать с простой формы.
Ваш первый шаг
Чтобы начать простую практику медитации, выполните следующие действия.
1. Во-первых, найдите место, где вы можете быть спокойными и расслабленными и не переживать, что вас могут побеспокоить.
2. Найдите удобное положение. Проще всего начать с сидячей медитации. Вы можете сесть на стул, если вам так удобнее, или расположиться на полу, скрестив ноги. Важно найти положение, в котором ваш позвоночник будет прямым, а само положение — стабильным и удобным, и его можно будет легко удерживать в течение любого времени, которое вы хотите медитировать.
3. Позвольте своему телу слегка покачиваться из стороны в сторону, а затем вперед и назад, пока вы не найдете точку равновесия. Эта точка покажется вам правильной. Так вы ищете свой «корень», или центр. По мере того как вы станете более искусными в медитации и центрировании, вам будет легче найти эту точку.
4. Вдыхайте через нос и выдыхайте через рот. Закройте глаза и наблюдайте за своим дыханием. Убедитесь, что вы дышите животом, что ваш живот мягкий и не напряжен. При вдохе живот должен надуваться благодаря поступающему в него воздуху. Когда вы вдыхаете через нос, ваш язык должен касаться нёба. Выдохните через рот, выдыхая весь воздух, который вы втянули во время вдоха.
5. Осознайте свое тело. Какое оно? Мысленно просканируйте свое тело. Не визуализируйте его, а попытайтесь ощутить его своим умом. Просканируйте все свое тело. Начните с макушки головы и двигайтесь вниз к подошвам стоп. Может быть, есть какие-то ощущения, которые взывают к вам? Если это так, не зацикливайтесь на них, просто наблюдайте за ними и двигайтесь дальше. Когда вы закончите сканировать свое тело, дайте ему понять, что дела пойдут лучше. Попросите его сообщить вам, что вам нужно. Заверьте его, что вы будете обязательно его слушать. Относитесь к себе с мягким уважением.
6. Теперь позвольте всем мыслям покинуть ваш разум. Сначала, вероятно, вам это покажется невозможным. Мысли будут мешать. Просто запишите их и позвольте им пройти. Вы не беспокоитесь о них сегодня. Если очистить свой разум сложно, подумайте об аффирмации, которую вы выбрали, или выберите ее сейчас. Произнесите ее в воображении, не думая о ней, а просто позволяя ей покоиться в вашем сознании. Если появится другая мысль, отметьте ее, а затем вновь вернитесь к проговариванию аффирмации про себя.
Вы можете попробовать позволить своему сознанию «дрейфовать» какое-то время, продолжая делать вдох и выдох, подобно рыбе, плывущей по волнам. Сконцентрируйтесь на своем дыхании. Когда возникают какие-то мысли, просто отмечайте их и отпускайте. Не следуйте за ними. Станьте «человеком существующим» вместо того, чтобы быть «человеком делающим». Попрактикуйтесь в этом какое-то время. Как и все новое, поначалу это может показаться сложным, но со временем вам будет становится все легче и легче. Когда вы какое-то время «подрейфовали», верните свое сознание, чтобы снова сосредоточиться на своей аффирмации. Этот тип медитации может быть мини-каникулами от стрессов вашего дня.
Медитация ходьбы
Медитация ходьбы — хороший способ начать, если вы никогда раньше не медитировали. Медитация ходьбы проста и не имеет такой жесткой структуры, как медитация хождения дзен. Вы делаете это так, как вы это делаете. Когда наступают тяжелые времена, отправляйтесь на прогулку. Во время прогулки подумайте о месте, в котором вы бы предпочли оказаться. Это может быть реальное место или воображаемое, возможно, мир, о котором вы читали. Делайте это там, где вы никогда не были, или в каком-то знакомом месте, где вам хорошо и комфортно. Затем подумайте о том, что вам нужно привнести из своего нынешнего существования, чтобы сделать этот другой мир совершенным.
Да, бывают моменты, когда жизнь кажется мрачной и недружелюбной, но, возможно, это потому, что вы смотрите на нее сквозь серый фильтр боли и разочарования. Пора убрать паутину и впустить свет. Попробуйте медитировать при ходьбе в одиночестве или попробуйте сделать это вслух вместе с другими.
Медитации о жизни
Жизнь — великий учитель. Время от времени вы можете забывать об этом и разочаровываться, когда ваша жизнь идет не так, как вы бы хотели. Возможно, вам будет полезно подумать о событии, которое кажется таким разочаровывающим, и попытаться выяснить, чему вы можете у него научиться. Используйте свое намерение, чтобы превратить это в урок. Вот пример того, как это сделать.
Сбор ягод. Когда я впервые начала собирать дикие ягоды, я была полна решимости собрать каждую ягодку, которую видела. И все же самые спелые, самые жирные, самые сочные ягоды часто падали с веток прежде, чем я успевала их сорвать. Я восприняла это как собственную неудачу. Казалось, самые лучшие ягоды пропадали даром, и я сама же этому способствовала, покачивая ветками, когда пыталась их достать. Оглядываясь назад, я вижу, что самые лучшие ягоды стали семенами на будущее. Мать-природа мудрее меня. Наши ягоды с годами становятся крупнее, слаще и сочнее. Мы не все понимаем. Некоторые вещи, которые мы рассматриваем как потери или неудачи, могут содержать семена будущей радости.
Нил Кларк — штатный натуралист Центра Харриса, занимающегося образованием в области охраны природы в нашей части мира. Он любезно разрешил использовать следующую (слегка отредактированную) жизненную медитацию из одной из своих газетных колонок [8].
«У нас есть так много того, за что следует быть благодарными, и все же мы так редко об этом думаем. Легко принимать многие чудеса жизни как должное. Даже если мы больны, мы все еще можем дарить и получать любовь, читать, писать, творить, петь и смотреть на солнце. И луну. И думать о надежде на другое "завтра".
Мы должны быть благодарны за ясное небо, за радугу, за полнолуние, позволяющее нам (некоторым из нас) бродить под серебряными лучами; за гром и молнии, которые смиряют и встряхивают нас, возвращая в настоящий момент.
Зимой есть снег, чтобы кататься, лед, чтобы по нему скользить, и низкие температуры, чтобы отпугнуть насекомых. Поздняя зима предлагает кленовый сок и возможность войти в туман варящегося сахарного сиропа, сладкий аромат которого окутывает всю комнату.
Помимо мошек, весной прилетают толпы певчих камышовок и других высоколетных птиц…
Мы должны быть благодарны за долгие летние дни тяжелого труда, спорта, сбора ягод и наблюдения за метеоритными потоками Персеиды.
Мы можем быть благодарны осени и ее урожаям, хору сверчков, созреванию винограда, яркой листве и диким гусям, пролетающим над головой.
Я благодарен экологам, спортсменам, учителям, тренерам, госслужащим, художникам, писателям, музыкантам и даже политикам. И я не представляю жизни без книг.
Парки, заповедники, природные центры и музеи имеют жизненно важное значение для сохранения того, что осталось от нашего мира и его наследия. Слишком много людей слишком далеки от того, как мы оказались там, где оказались, и что происходит в реальном (природном) мире.
Давайте благодарить Бога за эту обиженную, израненную в боях планету, которая продолжает мчаться через нашу обширную, но незначительную Солнечную систему. Я думаю, что осталось достаточно времени, чтобы поработать, поучиться и повеселиться, прежде чем погаснет свет. Я думаю, что у нашего вида еще есть надежда. Я говорю: давайте делиться хорошими моментами, пока мы можем это сделать. И размышлять, и озвучивать, как мы благодарны уже просто за сам факт того, что мы живы».


Однажды, когда у меня было очередное обострение и я чувствовала боль и смятение, я открыла для себя медитацию ходьбы. Я бродила по лесу на нашем холме, думая о том, какой жалкой была моя жизнь в этот момент, и пытаясь понять, как выглядит Рай, и вдруг я погрузилась в медитацию. Вот как работает медитация, если вы занимаетесь ею какое-то время. Это становится очень положительной силой в вашей жизни, к тому же она всегда «под рукой» тогда, когда вам это необходимо. Я весьма устала от своего существования здесь, и меня вполне устраивала идея отправиться на Небеса. Потом я решила, что на Небесах обязательно должны быть яблоки, ведь они такие свежие, хрустящие и освежающие на вкус; без них просто не может быть Рая. Даже одна мысль о том, как раскрывается аромат яблока, когда я откусываю кусочек, вызвала у меня улыбку. Потом я подумала о горько-сладких шоколадных трюфелях со сливочным кремом (да, я знаю, что многие из нас не должны есть шоколад!) и решила, что они тоже обязательно должны быть в Раю. Кроме того, Рай не был бы идеальным без мягких мурлыкающих кошек. Потом я вспомнила, как мне нравится гулять ночью по холодному снегу, когда кристаллы снежинок переливаются в лунном свете. К тому времени, когда я закончила в тот день свою прогулку, я вспомнила, что у всех нас есть возможность создать подобие Рая на Земле.

Нилу нужно время, чтобы быть внимательным, и у него есть намерение. Используя медитацию Нила в качестве руководства, подумайте о тех изменениях, которые месяцами происходят в вашей части мира, сосредоточив внимание на дарах, которые дала вам жизнь. Потратьте время на благодарность.
Управляемые образы
Управляемые образы — это очень эффективный вид медитации, который успешно используется для решения различных ситуаций, таких как улучшение процесса выздоровления и улучшение общего самочувствия. Вы можете записать это на пленку и воспроизвести, попросить друга прочитать вам это или перечитывать много раз, пока не освоитесь. Когда вы не можете уйти, но вам это необходимо, управляемые образы являются прекрасным вариантом.
Прогулка в лесу
Найдите место, где вас никто не побеспокоит. Отключите телефон. Выключите радио или телевизор. Пусть кто-то другой присматривает за детьми. Устройтесь поудобнее, сядьте в удобное кресло или лягте. Ослабьте ограничивающую одежду. Закройте глаза. Сделайте пять или шесть глубоких вдохов, очень медленно выпуская воздух. Позвольте всему телу полностью расслабиться. Обратите внимание на любые области напряжения и позвольте им расслабиться. Вы собираетесь в путешествие.
Визуализируйте себя чудесным, радостным утром. Небо нежно-голубое с белыми пушистыми облаками. Вы одеты в удобную, свободную одежду, которая приятно ощущается на вашей коже. Вы на лугу, на опушке леса. У ваших ног лежит легкий рюкзак. Это вкусный, питательный обед, который не содержит лишних калорий. Он также содержит что-то особенное, о чем никто другой не знает. Соберите рюкзак и начните свое путешествие.
Визуализируйте и почувствуйте себя идущим по тропинке, граничащей с лесом. На вашем пути растут пышные папоротники. Лес пахнет зеленью и манит. Дорога ведет в лес. Среди деревьев приятно прохладно. Солнечный свет проникает сквозь лиственный полог. На деревьях поют птицы. Легкий ветерок развевает ваши волосы. Ваш путь относительно ровный, лишь изредка на нем встречаются пологие подъемы. Вы идете непринужденно с самим собой, вдыхая аромат деревьев. Лесная почва смягчает каждый ваш шаг. Ваша походка устойчива, а равновесие надежно.
Вы подходите к поляне и останавливаетесь, глядя на широкий луг. Он наполнен вашими любимыми цветами. На лугу стоит ряд деревьев, и прямо за ними слышен звук быстрого ручья. Разноцветные бабочки танцуют среди цветов, ненадолго останавливаясь, чтобы попить их нектара. Вы идете по лужайке, время от времени останавливаясь, чтобы оценить звуки и запахи. Вы чувствуете небывалую легкость: о, как же легко!
Вскоре вы подходите к деревьям. Вы уходите с тропы на небольшое расстояние, продолжая идти по мягкой траве. Деревья — ваши друзья, и они приветственно машут вам своими ветвями. Добравшись до них, вы замечаете, что у некоторых деревьев в стволах есть отверстия разного размера. Вы протягиваете руку, чтобы коснуться ближайшего дерева. Неровности коры массируют вашу ладонь, когда вы гладите ствол дерева, и дерево вздыхает от удовольствия от вашего прикосновения.
Вы внимательно прислушиваетесь и можете услышать слабые, тихо поющие голоса деревьев. Они словно предлагают взять на себя ваши заботы и хлопоты. Они инструктируют вас класть свои ноши в дупла деревьев. Есть большие дыры для больших неприятностей и маленькие — для меньших забот. Вы можете обнаружить, что как только вы поместите ношу в отверстие, размер отверстия изменится. Возможно, проблема беспокоит вас больше, чем вы думаете. Или, может быть, то, что вы считали большим бременем, внезапно становится меньше. Это не имеет значения. Вы просто позволяете деревьям подержать их какое-то время. Найдите время, чтобы подумать о некоторых из тех личных, особенных вещей, которые вы взяли с собой. Оставьте то, что хотите, и продолжайте свой путь к ручью, чувствуя себя легче и избавившись от своего бремени.
Ручей зовет вас, и вы садитесь возле него на мягкую траву, в тени ивы. Ручей обрамлен фиалками и изумрудным мхом, а из камней образовался небольшой пруд. Вода там медленнее и теплее, хотя приятно прохладнее воздуха. Снимите обувь и окуните ноги в успокаивающие воды этого пруда. Почувствуйте, как оставшееся напряжение в вашем теле тает, уносимое целебными водами.
Сделайте глубокий вдох. Медленно вдохните через нос, позволяя животу надуться воздухом. Когда вы больше не сможете вдыхать, медленно выдохните через нос. Выдохните весь спертый воздух, а затем вдохните больше свежего, здорового воздуха. Переключите внимание на свое тело. Мысленно просканируйте свое тело, отмечая все ощущения. Наблюдайте, как чувства меняются от места к месту и различаются по своей интенсивности. Если вы сталкиваетесь с дискомфортом, болью или негативными чувствами, просто наблюдайте за ними. Не осуждайте их и не комментируйте; просто отметьте их существование и продолжайте сканирование.
Обратите внимание, пытается ли ваше тело удерживать ваше осознавание от фокусировки на областях боли и зажатости. Что-то удерживает боль или стеснение? Помните о своей естественной склонности задерживаться в областях приятных ощущений и пропускать области боли и напряжения. Исследуйте это сопротивление. На что оно похоже? Это страх? Или гнев? Оно темное? Что разделяет эти области? Когда ваше осознание сталкивается с областями дискомфорта, обратите внимание на узкие места, которые охраняют области боли. Осторожно позвольте этим узким местам растаять, как лед в летний день. Вдохните сквозь напряжение, а когда вы выдыхаете, отметьте смягчение, отпускание. Позвольте ощущениям парить в невесомости. Войдите в зоны дискомфорта, обнажая нежные ощущения внутри. Примите их как часть себя, а затем двигайтесь дальше.
Когда вы закончите сканирование, представьте, что все остальные существа во вселенной испытывают такой же дискомфорт. Не берите на себя их боль; просто соединитесь с ними и отметьте эту связь, и помните, что вы никогда не будете одиноки, какими бы ни были ваши испытания. Признайте их и обнимите их за все, что вы разделяете. Затем обнимите себя как часть других. Позвольте остаточной боли и дискомфорту спуститься к вашим ногам, а затем выйти из них. Пусть боль и дискомфорт унесет ласковый поток. Если какие-то из этих ощущений хотят подняться вверх, отпустите их. Позвольте им уплыть на ветру к деревьям, и пусть деревья унесут их прочь.
Держитесь за связь с другими, но наблюдайте, как боль уносится ветром. Вы являетесь частью огромной семьи существ, борющихся за то, чтобы сделать жизнь лучше, несмотря на трудности. Пусть ваши мысли текут через вселенную, наполненную состраданием. Вы чувствуете легкость, почти невесомость. Дышите глубоко и знайте, что всякий раз, когда вы чувствуете себя одиноким, вы можете вернуться к этому исцеляющему ручью.
Теперь, если хотите, можете насладиться вкусной едой из своего рюкзака и напиться из чистого, освежающего ручья. Задержитесь там на столько, на сколько хотите. Это безопасное для вас место. Если хотите, можете вернуться к деревьям и вернуть свое бремя. Или вы можете позволить деревьям хранить его. Это ваш выбор. Просто обратите внимание на размер отверстий, содержащих каждое бремя. О чем это вам говорит? Возможно, вы решите взять с собой несколько нош или только одну, а остальные пусть хранят деревья, пока вы не будете готовы справиться с ними. Вы контролируете ситуацию.
Когда вы будете готовы вернуться из путешествия, сделайте еще один глубокий вдох и медленно выдохните. Подвигайте пальцами рук и ног и, если хотите, потянитесь. Когда будете готовы, вернитесь в комнату и откройте глаза.
Концентрация внимания
Концентрация внимания — это простая, безопасная, бесплатная, неинвазивная, но мощная техника самопомощи. Используя ряд четко определенных вопросов или шагов, она помогает вам сосредоточиться на реальной проблеме, которая имеет наибольшее значение в любой момент времени, а не на том, что может показаться реальной проблемой. Затем последовательность вопросов связывает вас с чувствами, вызванными этой проблемой. Когда вы устанавливаете подобную связь, вы можете добиться позитивных изменений.
Попросите человека, которому вы доверяете и с которым вы чувствуете себя в безопасности, медленно прочитать вам следующие инструкции, давая вам между шагами время на то, чтобы последовать инструкциям умом и телом. Если никого нет, запишите инструкции самостоятельно на диктофон, заложив время на выполнение каждого действия.
1. Сделайте все необходимое, чтобы чувствовать себя комфортно. Лягте или сядьте на удобный стул. Ослабьте одежду, если она тесная и стесняет ваши движения. Сделайте несколько глубоких вдохов и полностью расслабьтесь.
2. Как вы себя чувствуете? Что отделяет вас от хорошего самочувствия? Не давайте одновременно всплыть нескольким проблемам. Приветствуйте каждое опасение, которое приходит вам на ум. Отложите каждое из них в своей памяти, признавая его, но не обращаясь к нему. За исключением этих вещей, вы в порядке?
3. Просмотрите список проблем, которые стоят между вами и хорошим самочувствием. Что больше всего влияет на ваше самочувствие? Сосредоточьтесь на этой проблеме. Что вы чувствуете в своем теле, когда думаете обо всех аспектах этой проблемы? Где вы чувствуете это в своем теле? На что это похоже?
4. Какое слово, фраза или образ лучше всего описывает и соответствует этому чувству? Потратьте несколько минут, чтобы найти именно то, которое кажется наиболее подходящим.
5. Переходите от слова или образа к чувству и обратно. Они совпадают? Если они не совсем подходят друг другу, исследуйте дальше, пока не найдете нужное слово или образ.
6. Спросите себя, в чем проблема, которая вызывает это чувство. Если ответ не приходит легко, спросите себя, в чем заключается худшая часть этого чувства? Что в нем плохого? Что ему нужно? Что должно произойти? Не отвечайте сразу; подождите, пока чувство даст вам ответ. Как бы вы себя чувствовали, если бы все было в порядке? Что мешает чувствовать, что все в порядке?
7. Почувствуйте изменения, происходящие от получения этой новой информации. Поприветствуйте и прочувствуйте те чувства и информацию, которые приходят. Радуйтесь тому, что ваше тело заговорило. Это лишь один шаг в решении данной проблемы. Теперь, когда вы знаете, где он находится, оставьте его и вернитесь к нему позже. Не анализируйте и не критикуйте.
8. Спросите свое тело, хочет ли оно еще больше сосредоточиться или это правильный момент для того, чтобы остановиться?
Я узнала о терапии концентрации внимания от своих друзей из Англии. Основываясь на их настоятельной рекомендации, я посетила семинар по концентрации внимания. Его проводил доктор Нил Фридман, ученик Юджина Гендлина, основателя этого метода, который преподает и пишет о концентрации внимания.
Получив базовые инструкции по этой технике, я начала свою собственную регулярную практику концентрации внимания. Всякий раз, когда дела кажутся слишком запутанными или вызывающими беспокойство, я нахожу себе удобное место и выполняю этапы упражнения на концентрацию внимания.
Это помогает! Вместо того чтобы чувствовать себя «потерянной», я понимаю, что именно меня беспокоит.
М.Э.К.

Молитва
Как вы можете культивировать «отношение благодарности», когда вам «чертовски больно»? В чем может заключаться ваша благодарность, когда вы не можете спать по ночам? Как вы можете обратить вспять окружающий вас негатив? Я часто использую молитву для того, чтобы узнать, как Бог хочет, чтобы я прожила свою жизнь. Я также напоминаю Богу, что инструкции должны быть очень четкими и подробными из-за характерного для ФМА фиброфога. Однако иногда мне все еще кажется, что я получаю смешанные сообщения.
Существует значительная взаимосвязь между здоровьем, духовностью и способностью справляться с трудностями [9]. Вероятность возникновения депрессии меньше, если у вас есть кто-то, на кого можно опереться, кто все время рядом и никогда не позволит вам упасть. Конференция «Духовные измерения в клинических исследованиях» прошла в Медицинской школе Джорджтаунского университета. Один из выводов, к которому они пришли, заключается в том, что духовность важна и должна учитываться при разработке терапевтической программы [10]. Если для преодоления хронической боли используется некоторая степень религиозной практики, вы с меньшей вероятностью впадете в депрессию. Вы можете не понимать, как это работает, но в молитве есть исцеление. Медицина не может объяснить, почему это так, но это так.
К счастью, для молитвы требуется вера, а не понимание. Как часто вы беспокоились о том, как работает электричество? Вы просто принимаете на веру, что всякий раз, когда вы включаете тостер или телевизор, они будут работать. Неважно, кто вы и чем занимаетесь в жизни, вы учитесь пользоваться вещами, которых не понимаете. Есть некоторое утешение в том, чтобы признать, что есть вещи, которых вы не знаете, и это нормально. В этом и заключается вера. Ищите и находите свою собственную форму духовной дисциплины и узнайте, что работает именно для вас. Затем регулярно «подключайтесь» к своему космическому источнику.
Я иудейско-христианский мистик Нового Века. Я считаю, что во всех господствующих церквах должен быть хотя бы один мистик, чтобы они оставались честными.
Мне удается исполнять эту роль, будучи служителем епископальной церкви. Мэтью Фокс, великий современный религиозный учитель, говорит, что мистик хорошо выполняет свою работу, если он/она всегда в беде. По всем параметрам я прекрасно справляюсь.

Я верю в ценность безусловной любви и безусловного прощения. Но я осознаю, что в моей жизни есть негативные люди и события. Иногда они приходят ко мне. Это неизбежно, когда вы путешествуете отдельно от толпы, особенно если вы ведете других по новому пути. Мне помогает одна юмористическая молитва: «Господи, я не прошу Тебя бить моих врагов, но, пожалуйста, убери их с моего пути!» Эта молитва полезна в отношении таких вещей, как сбои в работе компьютера или негативные личности. Необходимость решать такого рода проблемы может отвлечь вас от ваших намерений и вашей жизненной работы. Перед лицом неразумного мира может быть трудно сохранять равновесие. Иногда нас окружает негатив, но если внутри нас есть позитивная сила, ничто не может нас победить.
Одна из трудностей, с которой вы можете столкнуться в своей молитвенной жизни, — это искушение наполнить каждое мгновение молитвы сознательными мыслями или разговорами. Дайте себе время, чтобы выслушать ответы. Вы получите их, если вы оставите для них пространство. Молитва и медитация могут быть тем самым временем, когда вы слышите вселенную или Бога, или свое внутреннее «я». Поймите, что ваше внутреннее «я», вселенная или Бог не будут использовать факс, DHL или специальную доставку, чтобы ответить вам. Ответ придет, но вы должны быть готовы и открыты для его получения в любой форме, в какой бы он ни пришел. Убедитесь, что вы не ставили никаких препятствий для понимания этого ответа.
Проверьте свое прошлое. Вы храните обиду или недовольство кем-либо? Отпустите ситуацию. У вас и без того тяжелая ноша, чтобы еще нести с собой ненужный багаж. Сведите концы с концами и почините заборы, когда сможете. Примите тот факт, что есть люди, которые хотят держаться за негатив. Это их проблема. Отпустите, и пусть они тоже уйдут.
Подумайте о своей связи со всем положительным и с Богом, кем бы вы ни считали Бога. В присутствии Космической Силы есть сила. Вы можете прикоснуться к этой силе. Мир, который находится за пределами вашего понимания, существует для вас, но это не пассивный дар. Любой подарок должен быть принят, прежде чем вы сможете сделать его своим. Примите подарок и поблагодарите за то, что вы особенный и любимый. Верните эту любовь. Думайте о молитве как о форме общения с этой космической любовью. Молитесь не только о себе, но и обо всех соединенных с вами, страдающих от болезней и болей.

Используйте свое воображение

Одна женщина сказала мне, что чувствовала себя на пределе своих возможностей. Давайте возьмем этот образ и посмотрим, что мы можем с ним сделать. Визуализируйте свои пределы в уме. Из чего они сделаны? Они прочные? Они заканчиваются в пространстве без опоры? Смотрите внимательно. Это ваши пределы, так что вы можете что-то с ними сделать. Сделайте их прочными, но не позволяйте им обволакивать вас. Превратите их в качели с удобным сиденьем. Вы качаетесь на них, а не наоборот. Какого они цвета? Хотели бы вы, чтобы они были оплетены множеством цветов? Сделайте их такими. Они оголенные или в них вплетены цветы и украшения?
Вы в безопасности? Вы качаетесь слишком быстро? Возможно, вы хотите немного меньше качать ногами. Расслабьтесь. Дышите глубоко. Жизнь может быть настоящим путешествием, если мы не будем слишком сильно раскачиваться и не позволим другим подталкивать нас туда, куда мы не хотим идти. Поиграйте некоторое время с качелями и поймите, что не так уж и плохо быть на пределе.
У каждого из нас есть свои пределы, каждый — со своей уникальной текстурой и индивидуальностью. У каждого из нас также есть прочное сиденье, если мы хотим его использовать и не пытаемся «действовать в одиночку». Но иногда нам приходится помогать в изготовлении такого сиденья самим или просить кого-то помочь нам сделать его. Я также верю, что когда придет время соскользнуть с этого предела, у нас есть Небесный Родитель, который ждет нас с распростертыми объятиями, чтобы убаюкать нас и отнести домой.
Визуализация и образы
Как вы видели на примере образа предела выше, визуализация может быть мощным инструментом для работы с сознанием. Вам нужно размять мышцы своего воображения и войти в мир, который реален для ваших внутренних чувств. Устраивайтесь поудобнее, и давайте отправимся внутрь, чтобы посетить ваши информационные субстанции. Закройте глаза и посмотрите внутрь себя, чтобы увидеть нейротрансмиттеры, пептиды и гормоны. На что они похожи? Помните, что они всегда заняты и что рецепторы никогда не бывают неподвижны. Точно так же происходит постоянное движение через клеточные мембраны, и информационные субстанции находятся в постоянной связи друг с другом, а также с вашим телом и мозгом. Вы видите огромную, сложную паутину, которая течет через ваше тело? Чувствуете ли вы электромагнитные искры, гудящие по проводам вашего сознания?
Вы ощущаете, что спешите? Что запутались? События развиваются слишком быстро? Есть ли узкие места? Совершите экскурсию по своему телу. Сначала вы будете выполнять разведывательную миссию по установлению фактов, так что пока не пытайтесь что-то исправить. Чувствуете ли вы какой-либо резонанс в своем теле? Какую-то пульсацию и покачивание движений и потоков? Когда вы путешествуете по своему телу и разуму на субмикроскопическом уровне, осознаете ли вы сеть диалогов, происходящих между информационными субстанциями? Как это звучит? Это похоже на рев океанских волн, достигающих берега, или это шепот?
Как только вы почувствуете себя комфортно в этой внутренней среде, найдите область, которая кажется перегруженной или застойной. Посмотрите, можете ли вы визуально изменить поток, и откройте его. Работайте аккуратно, производя изменения понемногу. Вы можете выйти, когда захотите, но доверьтесь своей интуиции. Вы можете оставаться внутри, пока хотя бы одна область не будет очищена. Не пытайтесь изменить слишком много вещей за одно путешествие. Вы всегда можете вернуться позже.
Юмор
Смех — это гораздо больше, чем просто шум. Чувство юмора — это инструмент выживания. Взращивайте его, как прекрасное цветущее растение. Не позволяйте болезни мешать вам жить и пробовать новое. А что, если вы что-нибудь уроните или споткнетесь? Так что, если вы сделаете ошибку? Мир не рухнет. Учитесь у него и идите дальше. Один из комиксов, который мне особенно нравится, это Гарфилд. В одном из эпизодов Джон говорит Гарфилду: «Все, что я сегодня сделал, пошло не так». Гарфилд выглядит самодовольным. «Но только не я!» — отвечает он. «Ты ничего не делал сегодня, не так ли?», — обвиняет его Джон. «Это уже ненужные детали», — отвечает кот. Мы должны остерегаться Гарфилда. Жизнь — это дар, но мы должны принять этот дар, а не растрачивать его попусту. Комедии, телевидение и книги также являются отличными источниками для отвлечения внимания. Юмор помогает нам справиться.
Творец снов
Когда вы видите сны, разные части вашего тела/разума обмениваются информацией, расчищая палубы для следующего дня. Если вам приснился сон, который вы помните, попробуйте его растолковать. Возможно, ваше тело/ум пытается вам что-то сказать? Вы можете научиться толковать свои сны, а также научиться влиять на них. Если вам снится плохой сон, который повторяется снова и снова, в ваших силах изменить его. Пересмотрите сон непосредственно перед тем, как заснуть, и перепишите сценарий, изменив неприятные или пугающие части. Если вы разберетесь с проблемами перед сном, сон может больше не присниться. Это может занять некоторое время, но дайте себе это время. Это будет стоить потраченных усилий.
Вы можете использовать свои сны, чтобы путешествовать. Возможно, есть какое-то особое место, которое вы всегда хотели увидеть? Возьмите библиотечную книгу и прочитайте все об этом месте. Многие библиотеки предоставляют видео о путешествиях. Отправьтесь в чужие земли. Перед сном визуализируйте пункт назначения. Подумайте, как он выглядит? Как он пахнет? Как он звучит? Возможно, вы обнаружите, что можете программировать свои сны и посещать далекие места.
Веселитесь!
Говорят, что именно удовольствие привязывает человека к существованию. Чтобы сделать жизнь более полезной, тратьте больше времени на развлечения. Это может показаться сложной задачей, когда вам приходится иметь дело с хронической болью. Начните с простого. Занятия, которые делают вас счастливыми и позволяют полностью сосредоточиться, — отличный способ отвлечься от хронической боли. Что вам действительно нравится делать? Возможно, это что-то, чего вы не делали с самого детства, например, чтение комиксов или расстановка мебели в кукольном домике. Составьте список того, что вам нравится делать сейчас. Ужасно трудно думать о забавных или интересных вещах, когда вы находитесь в разгаре кризиса, например, когда вы находитесь в состоянии обострения. Но если бы у вас был такой список, к которому можно было бы обратиться в кризисное время, вам было бы легче отвлечься, когда вам больше всего нужно отвлечься.
Запланируйте какие-то отвлекающие активности на те времена, когда вам нужно справиться с дополнительной болью или негативом. Купите краски. Устройте мастерскую. Заведите небольшой сад. Будьте уверены, что ваша деятельность не станет для вас непреодолимой проблемой. Если вы не можете делать то, что хотите, найдите способ изменить это таким образом, чтобы оно соответствовало вашим текущим ограничениям. Каждый день уделяйте несколько минут тому, что вам нравится. Вы почувствуете себя лучше, если каждый день будете выделять для себя такое специальное время. Даже несколько минут в день, потраченных на то, что приносит вам удовольствие, могут изменить вашу жизнь.
Станьте на один день ребенком. Поиграйте. Вы можете обнаружить, что разучились играть. Понаблюдайте за играющими детьми: они сосредоточены на своем собственном мире. Они сосредоточены. Найдите то, что вам нравится, и сосредоточьтесь на этом. Забудьте на время о своих обязанностях. Разрешите себе быть глупыми. Сделайте замок из песка. Сделайте снежного ангела. Играйте с пальчиковыми красками. Используйте книжку-раскраску. Исследуйте свой мир.
Биологическая обратная связь
Исследования показали, что те пациенты, которые могут идентифицировать свои собственные физиологические реакции, такие как изменения температуры кожи, артериального давления и активности мозговых волн, также могут научиться контролировать эти реакции с помощью умственных усилий [11]. Во время тренировки биологической обратной связи к вашему телу прикрепляется устройство, которое контролирует кровяное давление, мозговые волны, температуру кожи и/или нервно-мышечную активность. Вы не чувствуете этого подключения, но вы учитесь влиять на отслеживаемые биологические параметры, изменяя свое психическое и эмоциональное состояние.
В одном из исследований пациенты смогли повысить температуру кожи и усилить мышечную релаксацию в местах триггерных точек, а также снизить чувствительность к давлению и боли [12]. Электромиографическая (ЭМГ) биологическая обратная связь является наиболее распространенным типом биологической обратной связи, используемым в медицинских учреждениях. Исследования показывают, что этот тип биологической обратной связи полезен для пациентов с ФМА и может уменьшить боль и мышечное напряжение, что приводит к улучшению качества жизни [13].
Самогипноз (самовнушение)
Самогипноз может быть безопасным и эффективным способом контроля или уменьшения хронической боли [14], а также связанного с ней негатива [15]. Гипноз и самовнушение не связаны с потерей сознательного контроля (как некоторые могут опасаться). Вы всегда сохраняете полный контроль. В каком-то смысле любой гипноз — это самовнушение.
Загипнотизированный мозг отличается от нормального мозга — как бодрствующего, так и спящего [16]. Сканирование мозга показывает его повышенную активность во время гипноза, особенно в областях, связанных с ментальными образами. Каждый раз, когда вы мечтаете, вы находитесь в состоянии самогипноза. Иногда вы гипнотизируете себя, когда читаете или смотрите фильм; у вас учащается сердцебиение и дыхание, как будто вы участвуете в реальных событиях. Гипноз — это инструмент, к которому вы можете легко получить доступ, чтобы помочь себе в процессе вашего исцеления. Вам просто нужно научиться канализировать то, что вы, возможно, делали все это время.
Самогипноз может позволить вам направить свою способность на то, чтобы заставить весь ваш мозг работать на вас, когда вам это нужно. Цель гипноза состоит в том, чтобы вы обрели контроль над поведением, эмоциями или физиологическими процессами. Прежде чем вы решите использовать какую-либо форму гипнотерапии в качестве части процесса исцеления, разузнайте о ней подробнее. Есть отличные книги, которые вы можете взять в своей библиотеке прямо на месте либо через межбиблиотечный абонемент. Если вы решите работать по этому вопросу с психотерапевтом, обязательно выбирайте сертифицированного.
Записи, действующие на подсознание
Если у вас ФМА, и вы используете записи, действующие на подсознание (саблиминалы), ваши сверхчувствительные нейротрансмиттеры и нервные окончания могут работать в вашу пользу. Они бывают как в звуковом, так и в визуальном режимах, а некоторые аудиозаписи можно воспроизводить, пока вы выполняете работу по дому. Я нашла для себя полезными те из них, которые направлены на изгнание негатива или разочарования. На некоторых аудиозаписях есть сообщения, действующие на подсознание, с одной стороны, и те же сообщения со слышимыми словами — с другой. Если вы склонны к чрезмерному анализу или склонны «предугадывать», записи, действующие на подсознание, могут стать способом открыть ваш разум для силы подсознательного исцеления.
Темп и границы
Может быть довольно сложно построить здоровые границы. Многие из нас принимают в дом брошенных животных и всем сердцем сочувствуют всем, кто в этом нуждается. Мы понимаем, что значит нуждаться в помощи. Эмпатия может быть великим даром, но нам нужно твердо знать, где наши обязанности, а где — обязанности, принадлежащие другим.
Многие люди с ФМА и ХМБ нуждаются в помощи и имеют проблемы с границами. Трудно быть сострадательным и понимающим и при этом сохранять здоровые границы. Это может быть особенно сложно, если вы являетесь фасилитатором группы поддержки или другим лицом, осуществляющим уход, и одновременно пациентом. В мире хронической боли идет постоянная борьба за поиск ответов. Ваше побуждение нередко может состоять в том, чтобы давать, давать и давать. Это может истощить вас, потому что, если вы не дадите другим людям возможность самим себя обслуживать, требования к вам будут бесконечными. Важно помнить, что первым пациентом в очереди должны быть вы сами. Позаботьтесь о себе, чтобы вы могли позаботиться о других. Помните о своих целях и намерениях и ищите работоспособный и устойчивый баланс. Просите о помощи. Вы не можете сделать все это в одиночку.
В нашем доме мы размещаем стратегические знаки. Например, у нас в ванной комнате висит такая табличка: «У нас много кошачьих мисок, но только один унитаз. Пожалуйста, закройте крышку». Я обнаружила, что мне может сойти с рук практически все что угодно, если я сделаю это с чувством юмора.

Когда вы научитесь устанавливать свои границы и не позволять другим посягать на них, временами вы будете чувствовать себя виноватыми. Вы будете расстраивать других. Поначалу это может быть трудно принять, но это так. Это та часть цены, которую мы платим за процесс взросления и за наш собственный рост.
Фибромиалгия и ХМБ являются заболеваниями, отнимающими много времени. В последние годы я не уделяла себе достаточно времени. Время, которое я посвящала бы своему собственному «я», сильно уменьшилось или даже вовсе исчезло. Мне нужно время, чтобы медитировать, заниматься тай-чи, читать и наводить порядок. Мне необходимо осторожно устанавливать свои границы, чтобы другие не посягали на время, необходимое мне для восстановления и наполнения себя. Мне нужно время в одиночестве, чтобы восстановить собственное чувство равновесия. Одна книга, Boundary Power [17], особенно помогла мне в этом поиске.
Достаточно ли у вас времени и пространства?
Может показаться, что вам нужно работать двадцать четыре часа в сутки только для того, чтобы позаботиться о себе. Из-за ФМА и ХМБ выполнение каждой задачи занимает гораздо больше времени. Стоит выполнять задачи осознанно, иначе вы потратите еще больше времени на уборку того, что вы разлили, или на устранение того, что вы не собирались делать. Работа с сознанием, работа с телом, внимание к планированию питания, построение и поддержание структуры поддержки — где же найти время, чтобы просто жить и наслаждаться жизнью?
Иногда вам нужно замедлиться и сосредоточиться на выполнении одной задачи за раз. Это тяжелый урок. Вы можете хотеть сделать слишком многое, но теперь у вас есть ограничения по скорости, которые заставят вас платить огромные штрафы, если вы их превысите. Иногда вам, возможно, придется «остановить мир» и выйти, чтобы найти свой центр. Но, потратив время на восстановление собственного внутреннего баланса и гармонии, вы можете обнаружить, что, как только вы решите «вернуться» в мир, жизнь станет более значимой и счастливой.
Чтобы остановить мир, найдите время, чтобы просто быть. Обратите внимание на мир вокруг вас. Что вы чувствуете? Какие ощущения вы испытываете на своей коже? Напрягите свои ментальные уши и сконцентрируйтесь. Сколько звуков вы слышите? Прислушивайтесь. Есть ли разница в качестве этих звуков, если вы слушаете, а не просто слышите? Сделайте то же самое со своим зрением. Что вы видите вблизи? А вдали? На умеренном расстоянии? Посмотрите на те объекты, которые вы склонны принимать как должное, и понаблюдайте за ними. Какой воздух вокруг вас? Что вы сейчас чувствуете эмоционально? Не осуждайте, просто отмечайте. Это помогает вам чувствовать себя таким образом? Если вы не можете ответить ни на один из этих вопросов, это само по себе уже является ответом.[12]
Работа над этой книгой была сложной задачей. Я раздвинула свои границы и поняла, насколько же я больна. Мне пришлось установить «Закон прямоугольников»: пока я сосредоточена на книге, я позволю некоторым частям дома оставаться в разрухе, а другим – в беспорядке.
Когда я впервые создала свою группу поддержки, я приглашала людей к себе домой на бесплатные сеансы консультирования, чтобы помочь им справиться. Я думала, что это будет ограниченное количество людей. Вскоре я обнаружила, что эта деятельность не только провоцирует мои ТрТ и ФМА, но и значительно ухудшает ситуацию. Теперь я знаю, что я не смогу принять всех, кто хочет прийти. И это тоже является частью того, о чем эта книга. Я обнаружила, что в первую очередь должна планировать время для своего самого важного пациента – для себя самой, иначе мне нечем будет поделиться с другими.

Священное пространство
Священное пространство — это место, где вы можете побыть в одиночестве, чтобы исследовать свои мысли и мечты. Вам нужно такое место, где вы можете быть в одиночестве и в безопасности. Это может быть реальное место на заднем дворе, в парке или у ручья. Если у вас нет под рукой такого места, вам может пригодиться создание священного пространства в помещении. Это может быть даже полка для особых картинок и предметов, которые имеют для вас значение. У меня в кабинете есть «священная полка», а на стене висят фотографии некоторых моих целителей. Вы даже можете положить специальные предметы в корзину и подвесить ее к потолку, если у вас нет полки. Потратьте время, чтобы создать священное пространство в своем уме. Пусть это будет безопасное и особенное место, которое можно посетить без подготовки. Помогите своим сторонникам справиться с ситуацией, предоставив им личное пространство и четко обозначив свои потребности. Поймите, что у ваших сторонников тоже есть потребности.
Поисследуйте различные способы того, как вы могли бы «убежать куда-то», где вы сможете отдохнуть от ФМА и ХМБ. Куда можно пойти, чтобы спастись? Некоторые из нас теряются в романах, фильмах о природе, других книгах или фильмах, в садоводстве или уходе за домашними животными. Возможно, вам может помочь «сбежать» прослушивание музыки, а тем более — создание музыки. Вам не нужно брать формальные уроки. Например, когда вы в последний раз брали в руки губную гармошку? Большинство людей могут подобрать простые народные мелодии на губной гармошке и получают от этого истинное удовольствие. Вы когда-нибудь пробовали играть на бамбуковой флейте? Это может доставить массу удовольствия. Собирайте музыку, книги и видео, которые вы находите вдохновляющими и наполняющими. Отправляйтесь к ним, чтобы восстановить свое самоощущение и удовлетворить потребность в равновесии.
Помните также, что люди с ФМА гиперчувствительны. Прислушайтесь к своему внутреннему «я». Возможно, какие-то фильмы, книги, разговоры и даже определенные люди вызывают у вас раздражение или недомогание? Подумайте об этом. Тем самым ваше внутреннее «я» пытается вам что-то сказать. Не подвергайте себя большему количеству негатива, чем то, с которым вы можете справиться.
Вы можете научиться использовать работу с сознанием для успокоения своего разума, уменьшения последствий гиперстимуляции и более эффективной работы со своими симптомами. Кроме того, работа с сознанием может способствовать некоторому улучшению концентрации и контроля, помочь вам восстановить эмоциональный баланс и улучшить качество вашей жизни. Вы можете обнаружить, что этих и других форм работы с сознанием недостаточно для восстановления чувства равновесия. Вы всегда можете воспользоваться помощью. Оцените свои потребности. Вам может потребоваться консультация со своими соратниками, психиатрическая помощь, когнитивно-поведенческая терапия, разговор со священнослужителем, консультации по вопросам брака или другие формы направляющей помощи. Все это доступно и может помочь вам изменить свое отношение и фокус своего внимания.
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Глава 21
Лекарства


Лекарства — это одна из форм терапии, с помощью которой вы можете в некоторой степени контролировать свои симптомы. Они могут позволить вам справиться с бо́льшим объемом работы с телом и с упражнениями, а также могут быть использованы для восстановления более высоких уровней функций. До недавнего времени большая часть медицинского мира считала вызываемые фибромиалгией (ФМА) и хронической миофасциальной болью (ХБМ) жалобы психологическими. Сегодня одним из результатов такого отношения является то, что лишь немногие из лекарств, созданных для лечения этих состояний, признаны эффективными. Однако нередко оказываются полезными лекарства, разработанные для других заболеваний. Так, например, антидепрессанты обладают болеутоляющим эффектом, который не зависит от изменений настроения, и при болях их назначают в более низких дозах, чем в случаях лечения депрессии [1]. Они могут быть эффективны с точки зрения уменьшения боли, связанной с ФМА [2]. Однако медикаментозное лечение никогда не следует рассматривать как единственную форму контроля боли при ФМА и ХМБ. Оно должно быть частью целостной стратегии, включающей правильное питание, работу с телом, работу с сознанием, здоровый образ жизни и другие немедикаментозные варианты контроля боли.
Прежде чем добавлять какое-либо новое лекарство, проконсультируйтесь с врачом относительно ваших текущих лекарств. Обсудите возможные варианты. Крайне важно рассмотреть все ваши провоцирующие факторы и подумать, возможно ли такое, что какой-то из них еще не идентифицирован. Например, вам могли назначить такие лекарства, как «Ранитидин» или «Омепразол» от изжоги и гастроэзофагеального рефлюкса (см. главу 7). Эти препараты могут быть хорошими средствами для облегчения симптомов в краткосрочной перспективе, однако они могут снизить вашу способность переваривать пищу и усугубить ваши симптомы в долгосрочной перспективе. Если у вас рефлюкс, выясните, нет ли у вас резистентности к инсулину/реактивной гипогликемии. Если вы жаждете углеводов и у вас есть другие симптомы этих состояний, попробуйте модифицировать диету. Устраните избыток углеводов. Проверьте наличие возможных триггерных точек (ТрТ) в области основания грудины. С изменением диеты и с помощью некоторой миотерапии вы сможете избежать необходимости использовать эти дорогие лекарства.
Лекарства, влияющие на центральную нервную систему, подходят для ФМА. Эти лекарства нацелены на устранение таких симптомов, как бессонница, боль и усталость. При ФМА болевые ощущения значительно усиливаются, поэтому, если у вас есть ТрТ или другие провоцирующие факторы, ваш общий уровень боли может быть весьма сильным. Пациенты с фибромиалгией могут необычным образом реагировать на лекарства. Обсудите свои реакции с врачом и фармацевтом.
Побочные эффекты
Если у вас развиваются побочные эффекты от какого-либо лекарства, которое вы принимаете, важно знать разницу между незначительными и серьезными побочными эффектами. Следующие побочные эффекты могут быть серьезными и даже опасными, поэтому необходимо немедленно сообщить о них своему врачу или другому квалифицированному медицинскому работнику:
• затуманенное зрение;
• учащенное или нерегулярное сердцебиение;
• сыпь или крапивница;
• боль в горле или лихорадка;
• постоянная сильная усталость и/или сонливость;
• возбужденное состояние;
• нарушение координации;
• спутанность сознания;
• головокружение;
• обмороки или судороги;
• галлюцинации;
• онемение или отек рук или ног;
• тошнота и/или рвота;
• невнятная речь;
• боль в животе;
• спотыкание;
• подергивание рук и ног;
• звон в ушах;
• сильное увеличение/уменьшение мочевыделения;
• инфекция;
• изменение полового влечения/импотенция;
• изменение менструального цикла.
Как управлять побочными эффектами
Вы можете предпринять некоторые шаги, чтобы уменьшить или устранить те из побочных эффектов, которые не являются серьезными, но могут быть неудобными или труднопереносимыми. Позвоните своему фармацевту, если вы не уверены. Во многих случаях здоровый образ жизни может снизить частоту и тяжесть проявления побочных эффектов многих лекарств. Когда жизнь начинает выходить из-под контроля, побочные эффекты, как правило, усиливаются. Многие побочные эффекты наиболее серьезны, когда вы начинаете принимать лекарство впервые, и ваше тело все еще приспосабливается к нему. Через неделю или две побочные эффекты могут уменьшиться или исчезнуть. Спросите своего фармацевта или врача, можно ли ожидать этого от лекарств, которые вы принимаете. Ведите записи о ваших лекарствах, отмечая в них следующее.
1. Обобщенное (марочное) название лекарства.
2. Название продукта.
3. Каковы риски, связанные с приемом этого лекарства?
4. Почему вы принимаете это лекарство?
5. Какие краткосрочные побочные эффекты имеет это лекарство?
6. Какие долгосрочные побочные эффекты имеет это лекарство?
7. Какие симптомы указывают на необходимость изменения дозировки или прекращения приема препарата?
8. Есть ли способ свести к минимуму вероятность возникновения побочных эффектов? Какие это побочные эффекты?
9. Какие ограничения в питании и/или образе жизни будут у вас при приеме этого лекарства?
10. Какие лекарства могут взаимодействовать с данным лекарством?
11. Если потребуются анализы крови или другие анализы, как часто вам будет необходимо их делать?
12. Какие анализы необходимо пройти перед приемом лекарства?
13. Какая информация доступна о лекарстве?
14. Какие у вас есть варианты?
По мере улучшения состояния вашего здоровья вам, возможно, придется скорректировать количество и типы принимаемых вами лекарств. Во время обострений вам необходимо снизить стрессовую нагрузку и, вероятно, временно увеличить прием лекарств. Такие вариации типичны и не должны никого настораживать. Как только обострение спадет или как только будет устранен необычный стрессор, вам следует снова уменьшить дозировку лекарства.
Чувствительность и взаимодействие
Эпинефрин и эфедра. Многие люди с ФМА связывались со мной по поводу чувствительности к адреналину. Если вы видите усиление своих симптомов после местной стоматологической анестезии, попросите своего стоматолога попробовать использовать местную анестезию без препаратов адреналина (эпинефрина). Родственное растение, эфедра, также вызывает выброс адреналина. Эфедра небезопасна. Ма хуанг — это форма эфедры. Она может вызывать бессонницу, двигательные расстройства, нарушение мозгового кровообращения. Последствия употребления эфедры включают высокое кровяное давление, судороги, инсульт, нарушение ритма сердца, стойкую инвалидность и смерть [3]. Если у вас резистентность к инсулину, имейте в виду, что эфедра, родственные травы и эпинефрин могут повышать концентрацию адреналина в крови и усиливать ваши симптомы.
Важно, чтобы вы не смешивали лекарства, отпускаемые без рецепта, например, растительные лекарственные средства, с лекарствами, отпускаемыми по рецепту, без предварительного обсуждения этого с лечащим врачом. При назначении лекарств от ФМА и ХМБ не существует какого-то единого «кулинарного рецепта». Лекарство, которое хорошо работает для одного человека, может быть совершенно неэффективным для другого. Лекарство, которое усыпляет одного человека, может не дать уснуть другому.
Чтобы найти комбинацию лекарств, подходящую именно вам, вам нужны и врач, и фармацевт, которые готовы работать с вами до тех пор, пока не будет достигнут приемлемый уровень контроля симптомов. Пациенты с ФМА могут иметь трудности с метаболизмом лекарств. Ваш врач может пожелать смешать метаболические пути. Например, вашей печени будет легче, если некоторые из ваших лекарств будут метаболизироваться в почках. Кроме того, у вас может наблюдаться недостаток определенных биохимических веществ в метаболическом пути, которые необходимы для расщепления лекарств.
Курение. Табачный дым может оказывать сильное влияние на всасывание, метаболизм и действие некоторых лекарств. Например, у курильщиков, принимающих ацетаминофен или трициклические антидепрессанты, уровень этих препаратов в плазме ниже, чем у некурящих, принимающих ту же самую дозу. Кроме того, у курильщиков аскорбиновая кислота, бензодиазепины и их производные, такие как валиум, выводятся быстрее, чем у некурящих [4]. У разных людей этот показатель сильно различается. Всасывание лекарств может зависеть от того, что вы съели, а также от антацидов или минералов, которые вы принимали параллельно. Все, что влияет на скорость метаболизма любого лекарства в вашем организме, может повлиять на то, насколько оно хорошо действует на вас и как долго длится это действие.
Лекарства и продукты питания. Обычные продукты и витамины иногда могут опасным образом взаимодействовать с отпускаемыми по рецепту лекарствами. Например, никогда не пейте грейпфрутовый сок менее чем за два часа до или через пять часов после приема препаратов, называемых блокаторами кальциевых каналов (см. «Лекарства, отпускаемые по рецепту» ниже). Грейпфрут и грейпфрутовый сок могут вступать во взаимодействие с некоторыми лекарствами [5]. Грейпфрутовый сок никогда не следует принимать с антигистаминными препаратами, поскольку такое сочетание может вызвать серьезные проблемы с сердцем [6]. Высокие дозы витамина Е или чеснока могут ингибировать функцию тромбоцитов и повышать уровень инсулина в сыворотке, что может быть опасным, если одним из ваших провоцирующих факторов является резистентность к инсулину. Антидепрессанты, называемые ингибиторами МАО, могут вызвать потенциально фатальное повышение артериального давления, если их принимать вместе с продуктами с высоким содержанием химического вещества тирамина, такими как сыр и колбаса. Некоторые антибиотики, такие как «Ципрофлоксацин» или лекарства от язвы «Ранитидин», «Омепразол», могут повышать уровень кофеина, вызывая дрожь и раздражение желудка. Слишком много кофеина может усилить действие теофиллина, бронходилататора, вызывая тошноту, учащенное сердцебиение или судороги. Белки сои могут влиять на функцию щитовидной железы, при этом не создавая различий в уровне ТТГ [7].
Врачи часто принимают решение относительно того, нуждаются ли пациенты в добавках для щитовидной железы, на основе измерений уровня ТТГ (гормона, стимулирующего щитовидную железу). Большинство врачей считают, что если у их пациента лабораторные анализы ТТГ в сыворотке выше определенного уровня, ему/ей не нужны добавки щитовидной железы. Часто использование добавок для щитовидной железы контролируется путем измерения ТТГ, и врачи стараются поддерживать этот уровень в середине «нормального» диапазона. В случае с ФМА это не работает [8].
В большинстве случаев ФМА ось гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа не функционирует нормально (см. «ФМА и связь щитовидной железы» в главе 15). Если ваша щитовидная железа вырабатывает достаточное количество гормонов, но вам требуются большие дозы добавок щитовидной железы из-за неспособности ваших клеток эффективно их метаболизировать, результаты теста на ТТГ могут быть опасно ошибочными. Низкий ТТГ типичен для гипертиреоза, но это не означает, что вы чрезмерно возбуждены. Врачи должны понимать, что гипертиреоз и тиреотоксикоз — это разные состояния. Джон Лоу пишет: «Во всей диагностической практике, вероятно, никакая другая путаница понятий не приводит к более ошибочным диагнозам и неправильному лечению пациентов» [9].
Кальций и другие минералы также могут оказывать влияние на пероральный прием добавок для щитовидной железы. Возможно, вам придется рассчитывать временные интервалы между приемом этих лекарств и добавок. Обсудите с вашим фармацевтом возможные взаимодействия принимаемого лекарства с пищевыми продуктами.

Растительные лечебные средства

Как указано выше, к растительным препаратам следует относиться с не меньшим уважением, чем к лекарственным средствам, отпускаемым по рецепту. Будьте очень осторожны, так как некоторые растительные лечебные средства могут сильно различаться по биологической усвояемости, стабильности и другим качествам, которые могут быть неизвестны. На каждом растительном средстве, которое вы покупаете, если оно продается в виде коммерческого препарата, отпускаемого без рецепта, может быть помечено количество миллиграммов основного активного ингредиента. Однако следует помнить, что такие травы могут содержать множество компонентов, действующих совершенно по-разному. Некоторые из них могут оказаться полезными, другие — нет. Некоторые компоненты могут даже вступать во взаимодействие с другими лекарствами, которые вы принимаете. Например, солодка является естественным мочегонным средством, и если вы принимаете мочегонное средство, отпускаемое по рецепту, это может вызвать низкий уровень калия и мышечные спазмы, что, в свою очередь, может даже привести к инсульту.
Растительные лечебные средства не регулируются федеральными законами о лекарствах. Нет никакой гарантии, что продукт безопасен и эффективен. Время сбора трав, их обработка и место их произрастания могут быть важны. Например, зверобой не следует собирать рядом с большой дорогой, потому что он может поглощать дизельное топливо и другие пары. Даже упаковка может повлиять на эффективность растительного средства. Лекарственные препараты, подлежащие регулированию, проходят проверку на стабильность, в ходе которой проверяется способность лекарства сохранять свойства в упаковке. Для растительных средств, оборот которых не регулируется законом, проверка на фальсификацию продукта, включая загрязнение посторонними материалами, может не проводиться.
Если фитопрепарат стандартизирован, уровень эффективности травы обычно указывается на этикетке. Это не означает, что это количество является биологически усвояемым. Биологическая усвояемость относится к количеству лекарства в легко усваиваемой форме. Количество миллиграммов на упаковке может просто указывать на количество травы, а не на ее эффективность. При этом количество активного ингредиента может сильно варьироваться от партии к партии. Частично этой путаницы можно избежать, найдя хорошо зарекомендовавшую себя компанию, которая очень тщательно следит за своими стандартами производства фитопрепаратов. Тем не менее очень часто вам приходится верить такой компании на слово.
Травы могут быть очень эффективными. Например, было доказано, что зверобой эффективен при депрессии (но есть много видов зверобоя). Зверобой (активный ингредиент зверобоя) может быть эффективным средством для лечения сезонного аффективного расстройства (САР) [10], но он может вступать во взаимодействие с противозачаточными таблетками, лекарствами от судорог и другими препаратами. Пустырник может быть полезен при тревожности, а валериана — при бессоннице [11]. Гинкго билоба может быть полезен для увеличения кровоснабжения мозга, но также может вызывать избыточное кровотечение. Пиретрум может быть полезен для предотвращения мигрени, но он также является антагонистом серотонина. Его следует использовать с осторожностью, если вы принимаете антикоагулянты. Врачам необходимо лучше ознакомиться с использованием и потенциальными взаимодействиями обычных трав [12]. Хотя некоторые травы используются уже тысячи лет, многие травы все еще нуждаются в тщательном изучении, прежде чем мы поймем механизмы их действия.
Капсаицин является активным ингредиентом, который придает жгучесть острому перцу. По-видимому, он истощает количество вещества Р, которое участвует в передаче неврологической информации и боли. Мазь с капсаицином может быть слишком сильной для людей с ФМА, хотя жжение может уменьшиться после первых нескольких дней использования. Вам не нужно еще больше сенсибилизировать свою нервную систему. Я знаю одну женщину, которая каждое утро кладет ложку кайенского перца в кофе; она говорит, что это помогает снизить уровень боли.
Чай — это напиток со смесью (восточных) индийских специй, которая может включать имбирь и кайенский перец. Каждая смесь чая уникальна, поэтому вы можете поэкспериментировать. Узнайте, поможет ли вам это.
Имбирь может помочь пищеварению. Он также может облегчить тошноту и помочь при чувствительности к холоду. Я обнаружила, что добавление нескольких столовых ложек молотого имбиря в ванну с водой и погружение в нее способствует уменьшению мышечной боли.
Травы могут сильно различаться по обработке и происхождению. Например, дягиль лекарственный (Angelica sinensis), продаваемый в Соединенных Штатах, может быть сильно сульфитирован и должен быть тщательно промыт перед использованием. «Уродливый дягиль лекарственный» не консервируется сульфитами и поставляется с «кожей» [13]. Дягиль лекарственный часто используется при болях в мышцах, ишиасе и защемлении нервов. Но, как и другие травы, дягиль имеет побочные эффекты и может быть опасен для некоторых людей.
Корень дьявольского когтя (Harpagophytum procumbens) — еще одно растение, которое может обладать выраженными болеутоляющими свойствами [14]. Некоторые люди с ФМА сообщают, что оно им помогает. Я читала о медицинской выдержке, в которой указывалось, что съедобная хризантема может быть эффективной при резистентности к инсулину [15]. Статья была написана на кандзи. Мне повезло, что мой друг и учитель Пол Галлахер смог это прочитать. Он сказал мне, что речь не о несъедобной желтой японской хризантеме. Jiangtangkang — это белая хризантема, и ее активным компонентом является цветок. Я сейчас ищу надежный источник семян.
Я не хочу никого отговаривать от использования лекарственных трав. Есть врачи, которые специализируются на лечении травами, и я настоятельно рекомендую вам найти такого, который вам поможет. Если вы собираетесь попробовать травы самостоятельно, пожалуйста, действуйте очень осторожно. Помните, что в открытом доступе можно найти отличные справочные материалы (см. Приложение 1).

Безрецептурные лекарства и добавки

Существует заблуждение, что лекарство, купленное без рецепта, не может причинить вреда. Это неправда. Если у вас ФМА, ваше тело и разум уже вышли из равновесия. Вы должны быть осторожны, чтобы не усугубить этот дисбаланс еще больше. Слишком много врачей советуют пациентам принимать безрецептурные средства от боли. Это может быть связано с привычкой, отсутствием обучения обезболиванию, отсутствием обучения ФМА и ХМБ или боязнью назначения более сильных лекарств.
Если вы принимаете безрецептурные препараты, вам может потребоваться меньше лекарств, отпускаемых по рецепту. Это не означает, что у вас будет меньше побочных эффектов или что лекарства, отпускаемые без рецепта, так же эффективны. Часто биоэквивалентность и побочные эффекты безрецептурных препаратов и нутриентов здоровой пищи не изучались настолько широко, как у препаратов, одобренных Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения. В отношении их можно использовать многие из тех соображений, которые описаны выше для травяных препаратов. Обязательно проконсультируйтесь с врачом или фармацевтом, прежде чем использовать их вместе с лекарствами, отпускаемыми по рецепту.
В настоящее время исследователи внимательно изучают некоторые добавки. Например, ранние данные указывают на то, что фолиевая кислота, триптофан и фенилаланин повышают эффективность рецептурных антидепрессантов. S-аденозилметионин (SAM-e), по-видимому, оказывает антидепрессивное действие, а омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты, особенно докозагексаеновая кислота, могут оказывать стабилизирующее действие на настроение [16].
Некоторые врачи обнаружили, что омега-3 жирные кислоты могут значительно снизить общий уровень холестерина и даже уровень боли у пациентов с ФМА [17]. Здесь обсуждаются лишь несколько распространенных безрецептурных препаратов, но есть несколько превосходных ссылок. Витамины и минералы более подробно обсуждаются в главе 23.
Димедрол[13]. Это полезный снотворный/антигистаминный препарат, который безопасно принимать во время беременности. Начальная доза составляет 50 мг, ее следует принимать за час до сна. «Димедрол» стимулирует, а не успокаивает, около 20 % пациентов. Пациенты сообщали о затрудненном начале мочеиспускания при приеме этого лекарства, которое уменьшалось, когда они прекращали его прием.
Магнелис В6 форте. Жизненно важный элемент, который необходим для нормального фукционирования клеток, участвует в большинстве реакций обмена веществ.
Пиколинат хрома. Эта минеральная добавка может быть эффективной для уменьшения «тяги к углеводам», которую испытывают некоторые из нас. По-видимому, он повышает эффективность инсулина в организме [18]. Непереносимость глюкозы, связанная с недостаточным содержанием хрома в пище, по-видимому, широко распространена [19].
Коэнзим Q10. Это витаминоподобное вещество. Некоторые люди обнаружили, что оно помогает уменьшить фиброфог. Оно является важной составляющей митохондриальной мембраны, но мы еще не до конца понимаем все его функции.
Дегидроэпиандростерон (ДГЭА). В организме он превращается в эстроген и тестостерон. Высокие дозы (25–50 мг/день) ДГЭА могут вызвать учащенное сердцебиение и нерегулярное сердцебиение или даже сердечный приступ [20]. Некоторые пациенты с ФМА сообщают, что он придает им больше энергии, улучшает сон и улучшает самочувствие.
Пищеварительные ферменты. Если у вас есть проблемы с перевариванием пищи, попробуйте принимать папаин или комбинацию натуральных ферментов, чтобы помочь желудочно-кишечному тракту расщеплять пищу. Некоторые препараты содержат соляную кислоту, и вы можете найти тот, который ее не содержит. Внимательно читайте этикетки. Было бы нелогично принимать рецептурные или безрецептурные лекарства от рефлюкса для подавления выделения желудочной кислоты, а затем принимать безрецептурные таблетки, содержащие больше кислоты.
Экстракты желез. Эти экстракты для повышения иммунитета могут нести опасность передачи прионов между видами. Прионы — очень маленькие частицы, вызывающие инфекционные заболевания. Обсудите этот вопрос со своим врачом, прежде чем принимать какой-либо из этих препаратов.
Глюкозамин и хондроитин. Эти две биохимические добавки часто упаковываются вместе. Они могут быть полезны в случаях воспалений, деградации костей или хрящей, или проблем с основным веществом. Глюкозамин может вызывать ухудшение симптомов у пациентов с ФМА, имеющих высокий уровень гиалуроновой кислоты (см. главу 15).
5-гидрокситриптофан (5-HTP). Ваше тело преобразует его в серотонин. Он легко проникает через гематоэнцефалический барьер и эффективно увеличивает синтез серотонина [21].
Гормон роста человека (HGH, соматотропин). Это гормон, уровень которого снижается с возрастом. Он вырабатывается гипофизом, высвобождается во время раннего глубокого сна и превращается в инсулиноподобный фактор роста-1 (ИФР-1). Использование безрецептурных препаратов чревато опасными последствиями [22]. Использование безрецептурных гормонов роста не следует путать с тем, что проводилось в ходе одобренного исследования ФМА, в ходе которого была обнаружена подгруппа пациентов с ФМА с низким уровнем инсулиноподобного фактора роста. Дефицит ИФР-1 встречается примерно у 30 % пациентов с ФМА [23]. Заместительная терапия у этих пациентов улучшает некоторые параметры ФМА, включая количество болезненных точек. Дефицит секреции гормона роста у этих пациентов, по-видимому, связан с дисфункцией гипоталамуса. Исследования показывают, что у большинства пациентов с ФМА дефицит гормона роста не является серьезной причиной их заболевания [24].
Яблочная кислота и гидроксид магния. Они способствуют выработке и использованию энергии. Яблочная кислота играет ключевую роль в метаболизме углеводов, а также в образовании аденозинтрифосфата (АТФ). Магний и витамин B6 необходимы для того, чтобы малат мог переносить электроны через митохондриальную мембрану [25]. Одно из исследований показало, что такая комбинация безопасна и может быть полезной при лечении ФМА [26].
Мелатонин. Мелатонин — нейротрансмиттер, секретируемый шишковидной железой, расположенной в центре головного мозга. Организм меняет его на серотонин. Он нетоксичен и может сделать антидепрессант «Амитриптилин» более активным или эффективным. Он может помочь уменьшить количество чувствительных точек и всю тяжесть боли, а также значительно улучшить сон у пациентов с ФМА [27]. У пациентов с ФМА может быть низкая секреция мелатонина в темное время суток. Это может способствовать нарушению сна, дневной усталости и изменению восприятия боли [28].
Мелатонин в достаточной дозировке может ингибировать овуляцию. До трети людей, принимающих мелатонин, впадают в депрессию. Если возникает депрессия, немедленно прекратите прием препарата и сообщите об этом своему врачу. Мелатонин стимулирует иммунную систему, и его не следует принимать людям с аутоиммунными заболеваниями [29]. Однако он может помочь уменьшить симптомы, похожие на судороги.
НПВП. Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) имеют свое применение, и в некоторых случаях они могут быть очень эффективны при воспалительной боли, но могут привести к проблемам при постоянном ежедневном использовании. Ни ФМА, ни ХМБ не являются воспалительными состояниями. К НПВП относятся такие лекарства, как ибупрофен и напроксен. НПВП имеют ряд очень серьезных побочных эффектов, включая астму, прямую клеточную токсичность, хромосомные аномалии и фототоксичность [30].
Подавляющее большинство пациентов, у которых развились серьезные желудочно-кишечные осложнения при приеме НПВП, никогда ранее не имели даже легких побочных эффектов. Профилактическое лечение антацидами и антагонистами Н2-рецепторов, такими как ранитидин HCl, фамотидин и циметидин HCl, может увеличить риск последующих серьезных желудочно-кишечных осложнений [31]. У животных лечение НПВП замедляло заживление переломов [32].
S-аденозилметионин (SAM-e). Одно исследование показало, что SAM-e не оказывает никакого эффекта на пациентов с ФМА, однако это было краткосрочное исследование [33]. Возможно, SAM-e необходимо принимать в течение длительного времени. Это богатый серой метаболит аминокислоты, который участвует в регуляции некоторых гормонов и нейротрансмиттеров, а также в ДНК. Мы не знаем всего, что он делает, поэтому будьте осторожны. Некоторые люди говорят, что он помогает при артрите. Если артрит является провоцирующим фактором вашей ФМА и/или ХМБ, возможно, стоит подумать о его приеме.
Симетикон. При газообразовании и вздутии живота могут быть полезны «Эспумизан» и другие препараты симетикона. Попробуйте принять его перед употреблением продуктов, которые обычно вызывают вздутие живота. Убедитесь, что вы тщательно пережевываете пищу, придерживаетесь здоровой диеты и уделяете достаточно времени еде. Вздутие живота и другие симптомы пищеварения — это те способы, которыми ваша желудочно-кишечная система дает вам понять, что что-то не так.
Рекомендации по приему лекарств
Прежде чем начать принимать какие-либо лекарства, убедитесь, что у вашего врача есть следующая информация.
• Названия всех ваших лекарств, включая все безрецептурные лекарства и добавки, а также список форм работы с телом, электротерапий и других форм лечения, которые вы используете.
• Беременны ли вы, можете забеременеть или планируете беременность в ближайшем будущем? Помимо этого, кормите ли вы грудью или планируете кормить грудью в ближайшем будущем?
• Любые аллергии или чувствительность, которые у вас есть.
• Любое другое заболевание или состояние здоровья, которое у вас есть.
• Нужны ли вам какие-либо изменения в обычном режиме приема лекарств, например, добавление противогрибкового препарата всякий раз, когда вы принимаете антибиотики.
Если вам необходимо прекратить прием или заменить лекарство, обязательно обсудите со своим врачом и фармацевтом следующее.
• Требуют ли ваши лекарства периодических анализов крови? Если да, спросите о частоте сдачи анализов.
• Любой физический или эмоциональный побочный эффект, который может возникнуть.
• Любое возможное взаимодействие с пищевыми продуктами или лекарствами.
Если вы планируете добавить еще одно лекарство к своему режиму, спросите о следующем.
• Должны ли вы принимать только часть нового препарата, пока не узнаете, сможете ли вы его переносить?
• Должны ли вы информировать других врачей, стоматологов, терапевтов и т. д. о новом лекарстве?
Также спросите о
• любых запланированных отпусках и любых дополнительных лекарствах или медицинских потребностях, которые могут вам понадобиться для обеспечения вашего комфорта во время путешествия и отпуска;
• любых отпусках, запланированных вашим врачом. Убедитесь, что вы знаете, кто его/ее будет заменять.
Правила безопасности при приеме лекарственных средств
• Храните лекарства в сухом месте при комнатной температуре.
• Храните лекарства наверху, чтобы не приходилось использовать крышки с защитой от детей. (Дорога в ад вымощена обезболивающими в банках с защитой от детей.)
• Не делитесь своими лекарствами. Не принимайте лекарства, прописанные другим.
• Принимая лекарство в первый раз, предупредите кого-то поблизости о том, что вы его принимаете. Если возможно, позовите кого-то еще в дом. Побочные эффекты случаются.
• Всегда храните лекарство в оригинальной упаковке.
• Если лекарство просрочено, выбросьте его.
• Не смешивайте лекарства в одной емкости.
• Не принимайте лекарства в темноте.
• Проверяйте этикетку лекарства каждый раз, когда принимаете его, чтобы убедиться, что вы выбрали именно то, что вам нужно.
При приеме лекарств обязательно употребляйте достаточное количество воды. Стакан воды объемом 250 мл поможет убедиться в полезности лекарства. Используйте воду комнатной температуры. Исследования усвояемости лекарств, по мере того как они распадаются в желудке, проводятся с водой комнатной температуры для разбавления лекарства. Если таблетка растворится в вашем горле, у вас может возникнуть кашлевая реакция, которая может отправить горящий порошок в легкие, горло и пищевод. Вы можете столкнуться с нетипичными реакциями, если будете принимать лекарства с горячей или холодной жидкостью. Некоторые лекарства становятся неэффективными, если их принимать с молоком, а прием лекарств с пролонгированным высвобождением с горячей жидкостью может повлиять на механизм пролонгированного действия.

Лекарства, отпускаемые по рецепту

Люди с ФМА и ХМБ часто принимают множество лекарств, чтобы контролировать свои симптомы. Каждое из этих лекарств может иметь побочные эффекты. Например, СИОЗС (селективные ингибиторы обратного захвата серотонина) эффективны при хронической боли, но они могут снизить судорожный порог [34]. Если у вас уже есть симптомы, похожие на судороги, вы можете тщательно обдумать возможные другие варианты, прежде чем принимать СИОЗС.
Возможно, вам придется перепробовать множество лекарств в разных комбинациях, прежде чем вы найдете правильный баланс. Ваш врач может разочароваться, пытаясь найти правильную комбинацию лекарств, которая работает для вас. Напомните врачу, что вас это тоже расстраивает, и попросите терпения и поддержки. Я заметила, что людям с ФМА может потребоваться меньше времени на то, чтобы выяснить, эффективно лекарство или нет (или есть ли у него неприемлемый побочный эффект), по сравнению с тем количеством времени, которое на это требуется людям с другими заболеваниями. Когда ваш врач прописывает вам новое лекарство, вы можете сначала попросить небольшое его количество на пробу. Попробуйте также немедикаментозные средства для облегчения симптомов. Когда ваше здоровье улучшится, вам, возможно, может потребоваться скорректировать прием лекарств и, возможно, отказаться от некоторых из них. Во время обострений вам может потребоваться уменьшить раздражители и временно увеличить количество принимаемых лекарств.
Если вы уже принимаете лекарство в течение какого-то времени, вам может показаться, что их эффекты не длятся так долго, как раньше. Это может означать, что ваша метаболическая система стала более приспособленной к их расщеплению. Обсудите это со своим врачом и фармацевтом. Попросите совета. Сообщите им, если вы несколько раз забыли принять лекарство или не продлили вовремя рецепт. Сообщите им, если вы не можете позволить себе продлить его. Это поможет обеспечить точную оценку эффектов лекарства. Если вы часто теряете информацию о том, что вы уже приняли, а что — еще нет, у вашего фармацевта есть варианты того, как это можно предотвратить.
Аптеки и фармацевты
Покупайте все лекарства по всем рецептам в одной и той же аптеке, чтобы ваш фармацевт мог предупредить вас о любых возможных взаимодействиях с другими лекарствами, независимо от того, сколько у вас врачей. Ваш фармацевт может быть отличным союзником и учителем. Узнавайте у него о своих лекарствах все, что можно узнать. Например, вам важно знать, что амитриптилин, ибупрофен и другие лекарства, а также сама ФМА могут вызывать задержку воды. Многие лекарства не следует принимать вместе, и даже витамины и минералы могут влиять на лекарства, отпускаемые по рецепту. Проконсультируйтесь со своим фармацевтом и наладьте рабочие отношения, основанные на взаимном уважении и доверии.
Расскажите своему фармацевту о ФМА и ХМБ. Если у вас есть экземпляр The Fibromyalgia Advocate [35], он может оказаться полезным раздаточным материалом, касающимся того, «что должен знать ваш фармацевт». Установите хорошие границы. Если ваш фармацевт обращается с вами как с наркоманом или симулянтом, сообщите ему/ей, что это неприемлемо и что вы не допускаете неподобающего поведения со стороны своих медицинских работников. Если такое поведение сохраняется, несмотря на все прилагаемые с вашей стороны усилия по его просвещению, поговорите с заведующим аптекой или смените аптеку.
Рецептурные фармацевты
Фармацевты, производящие рецептуры, отличаются от обычных фармацевтов. Они похожи на древних аптекарей с той лишь разницей, что они обладают всеми современными знаниями и технологиями. Любой фармацевт что-то знает о составлении рецептов, но рецептурные фармацевты — это специалисты по приготовлению фармацевтических соединений из основных ингредиентов в точной лекарственной форме, дозировке и комбинации, которые вам необходимы. Например, вам может понадобиться состав без красителей, без сахара, без спирта или без консервантов.
Когда вы принимаете лекарство перорально, вы «наполняете» им все тело. Часто при локализованных симптомах в этом нет необходимости. Нередко, прежде чем они будут использованы, пероральные лекарства проходят из желудка через печень. Печень метаболизирует многие лекарства, и образующиеся метаболиты могут быть не такими мощными, как исходная форма. Это может означать, что вам придется принимать более высокие пероральные дозы, чтобы получить необходимое количество лекарства. Трансдермальная (через кожу или местная) форма лекарств позволяет вам сразу обойти печень, а это означает, что вам может потребоваться гораздо меньшая доза для достижения того же эффекта. Кроме того, трансдермальное лекарство дает отдых печени и желудку.
Фармацевту недостаточно просто придать лекарству форму для местного применения. В такой форме лекарство должно быть биологически усвояемым, и настоящий рецептурный фармацевт знает, как это сделать. Стандартные препараты для местного применения включают NMDA-ингибиторы и блокаторы кальциевых каналов, а также такие лекарства, как «Нейронтин», НПВП и опиоиды. Международная академия рецептурных фармацевтов может помочь вам найти имя местного рецептурного фармацевта в вашем районе. Возможно, ваш врач не использует эту опцию, и вы можете предоставить ему/ей важный контакт.
Дженерики
Дженерики и патентованные лекарства не всегда являются точными эквивалентами. Некоторые пациенты с ФМА и ХМБ могут быть чувствительны к этим различиям. Важно, чтобы ваши врач и фармацевт были готовы к этому. Также важно, чтобы ваш врач верил вам, что вам требуется патентованный препарат, и указал это в рекомендациях для фармацевта. В последние годы из-за попыток снизить цены на лекарства врачи оказались под сильным давлением, вызванным необходимостью заменить патентованные лекарства дженериками.
Если компания хочет продавать дженерик как лекарство, абсолютно эквивалентное патентованному лекарству (это становится законным после истечения срока действия патента на лекарство), она должна пройти программу биоэквивалентности Управления по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA). Это означает, что недостаточно, чтобы дженерик был просто изготовлен из тех же химических компонентов в той же концентрации, что и патентованное лекарство. Компания, производящая дженерик, должна доказать, что, когда кто-то принимает препарат, количество активного вещества, высвобождаемого дженериком, такое же, как и при использовании оригинального препарата. Врачей и пациентов заставили поверить, что дженерики обладают теми же свойствами, что и патентованные лекарства, и отличаются разве что упаковкой. Это не всегда правда. FDA считает две формы биоэквивалентными, если скорость всасывания варьируется не более чем на -20 % или +25 % [36]. Это означает, что в дозе может быть на 20 % меньше пригодного для использования лекарства или на 25 % больше! В этом исследовании, основанном на вопроснике, разосланном 3639 врачам по всей стране, только 17 % ответивших врачей знали об этом. Врачи должны понимать проблемы, связанные с заменой лекарств на дженерики, и иметь право влиять на решения о замене дженериками. Например, вы можете обнаружить, что большинство дженериков подходят, но одно или два ваших лекарства могут работать лучше, если они являются оригинальными препаратами. Слушайте свое тело.
Специальные лекарства, отпускаемые по рецепту
Представленный здесь список является лишь частичным перечнем препаратов, используемых для лечения ФМА и ХМБ. Чтобы описать их все, понадобилась бы целая книга. Возможно, вы не слышали о некоторых из этих лекарств. Подробнее об использовании обычных фармацевтических и нефармацевтических препаратов при хронической боли см. в The Chronic Pain Control Workbook [37] и Pain: Clinical Manual [38].
Сонвал (золпидем). Это снотворное от бессонницы. Оно может быть чрезвычайно эффективным средством для сна, но вам, возможно, придется лечь в постель сразу после того, как вы его примете. Его гипнотическое воздействие может привести к тому, что вы забудете обо всем, что делали с момента, когда оно начинает действовать, и до тех пор, пока его действие не исчезнет. Вы можете есть пищу, которая вам не нужна, которую вы не должны были есть, и не будете помнить, что вы ели. Вы можете потерять сознательный контроль над тем, что вы делаете или говорите. Так, например, у некоторых людей был чудесный сексуальный опыт, по крайней мере, по словам их партнеров, при этом сами они об этом не помнят, поскольку перед этим приняли снотворное. Одно из исследований показало, что краткосрочное лечение амбиеном (от 5 до 15 мг) не влияет на боль при ФМА, но полезно для сна и последующего уровня дневной энергии [39]. Уильям Демент, ведущий исследователь в области медицины сна, пишет, что амбиен является самым безопасным и наиболее полезным снотворным для длительного использования [40]. Исследования показывают, что амбиен имеет низкий потенциал злоупотребления по сравнению с другими снотворными средствами [41]. Были некоторые сообщения о серьезной депрессии от приема амбиена. Некоторые пациенты сообщали о трудностях при прекращении приема: им пришлось уменьшать его прием на четверть таблетки на ночь. Другие не сталкивались ни с какими проблемами.
Амитриптилин. Это недорогой антидепрессант. Он может вызвать фотосенсибилизацию, утреннюю вялость, увеличение веса и сухость во рту, а также может замедлить нормальную перистальтику кишечника. Он также может вызвать синдром беспокойных ног.
Атаракс (гидроксизин HCl) подавляет активность в некоторых областях центральной нервной системы, вызывая противотревожный эффект. Это антигистаминное и успокаивающее средство может быть полезно, когда у вас зуд, сыпь или крапивница.
Блокаторы кальциевых каналов. Краткосрочное применение местных блокаторов кальциевых каналов может быть безопасным и эффективным методом лечения миофасциальных ТрТ. Когда резистентные ТрТ разрушаются, при условии контроля провоцирующих факторов, может потребоваться лишь временное или периодическое применение блокатора кальциевых каналов на самих ТрТ. Такое использование является новым и экспериментальным. Будьте осторожны, пока не будут проведены соответствующие клинические исследования. Некоторые врачи могут захотеть попробовать его в качестве амбулаторной процедуры при резистентных ТрТ. Его использование может быть ограничено мышечными судорогами, особенно в нижних конечностях. Мы надеемся увидеть исследования по этому вопросу.
Велаксин (венлафаксина гидрохлорид). Это антидепрессант и ингибитор обратного захвата серотонина и норадреналина. Пища не влияет на его всасывание. При прекращении приема этого лекарства снижайте дозу медленно.
Дифлюкан (флуконазол). Этот противогрибковый препарат проникает во все ткани организма, в том числе и в центральную нервную систему. Краткосрочное применение может быть полезным при подозрении на системные дрожжевые грибки, особенно при наличии реактивной гипогликемии и/или резистентности к инсулину, но для стойкой эрадикации дрожжевых грибков необходимо изменение питания.
Клофелин (клонидин) может быть эффективным методом лечения пациентов с синдромом беспокойных ног (СБН), которые испытывают нарушающие сон периодические движения конечностей и ощущения в них [42].
Препараты ЦОГ-2. Предполагается, что «Аркоксиа», «Бикситор», «Аторис» более щадяще воздействуют на желудочно-кишечный тракт, чем более ранние НПВП (нестероидные противовоспалительные препараты). Имеются некоторые признаки того, что их использование сопряжено с повышенным риском сердечного приступа, инсульта или других сердечно-сосудистых заболеваний [44].
Спитомин (буспирон HCl). Этот препарат может улучшить память, уменьшить тревогу и помочь регулировать температуру тела. Он не такой успокаивающий, как многие другие успокаивающие препараты.
Триттико (тразодон). Этот антидепрессант может помочь при проблемах со сном. Его необходимо принимать с пищей. Его не следует использовать женщинам, которые беременны или могут забеременеть.
Циталопрам. Одно из исследований показало, что это лекарство помогло пациентам с ФМА значительно облегчить боль после двух месяцев лечения, однако спустя четыре месяца эффект уменьшился [43]. Также были сообщения о галлюцинациях.
Этилхлорид. Этот охлаждающий спрей полезен для лечения методом «обезболивание и растяжение» (см. главу 19), для подавления болевых импульсов и для помощи в пассивном растяжении.
Гвайфенезин[14]. Это активный ингредиент многих отхаркивающих средств, и он используется экспериментально для лечения ФМА (см. главу 15). К сожалению, большинство безрецептурных препаратов гвайфенезина содержат сахар и спирт, а также могут содержать псевдоэфедрин. Их следует избегать. Чистая форма доступна по рецепту и без рецепта.
Ингибиторы NMDA (N-метил-D-аспартат). Хроническая боль из-за повреждения нервов или мягких тканей может привести к сенсибилизации центральной нервной системы, частично вызванной возбуждающими аминокислотами — глутаматом и аспартатом. Антагонисты NMDA могут смягчать или устранять такие эффекты, как вторичная гипералгезия [47], и могут быть эффективны при лечении некоторых типов хронической боли [48]. Ингибиторы NMDA включают «Кетамин», «Декстрометорфан», «Вертекс», «Мидантан» и др. Кетамин уменьшает боль в подгруппе пациентов с ФМА [49]. Декстрометорфан, ингредиент некоторых лекарств от кашля, может ингибировать кожную гипералгезию, которая может развиться после травмы [50]. Имеются сообщения о сексуальной дисфункции в результате приема декстрометорфана [51]; кроме того, он может временно остановить перистальтику кишечника и способствовать затуманенности сознания.
Инъекция прокаина для ТрТ. Протоколы инъекций в триггерные точки можно найти в руководствах Трэвелл и Саймонса по триггерным точкам. Инъекции в триггерные точки должны выполняться надлежащим образом, при правильном положении пациента для каждой конкретной мышцы и в совокупности с работой с телом (см. главу 22). Для достижения долгосрочного эффекта необходимо устранить провоцирующие факторы. В триггерные точки нельзя вводить стероиды.
Клоназепам. Это противотревожное, противосудорожное и спазмолитическое лекарство. Оно может уменьшить подергивание мышц, синдром беспокойных ног и скрежетание зубами.
Лидокаин внутривенно. Исследования показали, что у животных внутривенное введение лидокаина может обеспечить длительное облегчение некоторых типов аллодинии (когда обычно безболезненный стимул воспринимается как болезненный) [45].
Миорикс (циклобензаприн) может ослабить спазмы, подергивания и напряжение мышц. Он вызывает сон четвертой стадии, но может вызвать расстройство желудка и чувство отстраненности.
Нейронтин, Габагамма (габапентин). Этот противосудорожный препарат эффективен при гипералгезии (чрезмерной чувствительности к боли) и аллодинии (ощущении боли от обычно безболезненного раздражителя) [46]. Вы можете уменьшить любые побочные эффекты, выпивая больше воды. С увеличением дозы снижается биологическая усвояемость. Доза 400 мг обладает примерно на 25 % меньшей биологической усвояемостью, чем доза 100 мг. Прием данного лекарства следует прекращать резко.
Нортриптилина гидрохлорид. Этот трициклический антидепрессант используется для помощи пациентам с бессонницей. Однако некоторые люди находят его стимулирующим и вынуждены принимать его утром, чтобы обеспечить восстановительный сон предстоящей ночью. Были сообщения о том, что он вызывает депрессию.
Опиоиды. В связи с тем, что некоторые врачи до сих пор считают спорным вопрос об использовании опиоидов для лечения ФМА и ХМБ, эти препараты рассматриваются в отдельном разделе далее в этой главе.
Пароксетин гидрохлорид. Этот ингибитор обратного захвата серотонина также может уменьшать боль и помогает при менопаузальных приливах (см. главу 11). На некоторых людей он оказывает возбуждающее воздействие, в связи с чем они должны принимать его утром, чтобы выспаться ночью.
Пирацетам. Это экстракт гинкго билоба. Он может усилить поток сообщений между двумя половинами мозга. Он может стимулировать кору головного мозга и повышать скорость метаболизма и энергетический уровень клеток головного мозга.
Пропранолол (пропранолол HCl). Это лекарство может помочь уменьшить боль, хотя оно также может снизить кровяное давление. Антациды блокируют его действие.
Алзолам (алпразолам). Этот бензодиазепин используется при тревоге, паническом расстройстве, мышечном напряжении и гиперактивности вегетативной нервной системы. Повышает судорожный порог. Его нельзя использовать во время беременности. При прекращении применения следует уменьшать дозу постепенно.
Веллбутрин (бупропион HCl). Этот антидепрессант иногда используется при ФМА, но он может провоцировать судороги.
Доксепин HCl. Эта комбинация трициклических антидепрессантов и антигистаминных препаратов может оказывать заметное седативное действие. Он может усилить действие «Клоназепама» и сам по себе уменьшить подергивание мышц.
Золофт (сертралина гидрохлорид). Это лекарство обычно используется при проблемах со сном. Было несколько сообщений о ночном потоотделении с сильным запахом аммиака. Данное лекарство может быть полезно для облегчения симптомов ПМС [55].
Зофран (ондансетрон). По данным одного клинического исследования, этот препарат эффективен примерно у 50 % пациентов с первичным ФМА [54]. Реакция на посттравматический ФМА была иной.
Релафен (набуметон). Этот НПВП (нестероидный противовоспалительный препарат) может переноситься лучше, чем другие, поскольку он всасывается в кишечнике, тем самым щадя желудок.
Ремерон (миртазапин). Этот антидепрессант не имеет отношения к СИОЗС, трициклическим препаратам или ингибиторам МАО. Похоже, он вызывает меньше случаев общих побочных эффектов.
Сирдалуд (тизанидина гидрохлорид). Этот миорелаксант может помочь при синдроме беспокойных ног. Он может помочь уменьшить мышечное напряжение и может иметь седативный эффект. Это еще одно лекарство, которое вам, возможно, придется принимать непосредственно перед сном, поскольку были сообщения о потере мышечного контроля. Некоторые пациенты также отмечали галлюцинаторные эффекты.
Сома (карисопродол). Это лекарство помогает пациентам отстраниться от своей боли и может смягчить сенсорную перегрузку при ФМА. Этот глушитель центральной нервной системы работает быстро, но его не следует использовать в качестве единственного обезболивающего. За исключением редких пациентов с чувствительностью к нему, он хорошо переносится. Были некоторые сообщения о зависимости. Сома может вызывать сонливость и повышать судорожный порог. Не рекомендуется детям до двенадцати лет. В сочетании с пропоксифеном может вызвать угнетение дыхания. Исследования показывают, что лечение ФМА комбинацией «Каризопродола», «Ацетаминофа» и «Кофеина» является эффективным [52].
Соната (залеплон). Это гипнотик кратковременного действия. Вы можете принимать его перед сном или даже позже в те ночи, когда у вас проблемы со сном. Вам нужно четыре часа, чтобы выспаться. При прекращении приема он не вызывает рикошетной бессонницы или симптомов отмены [53].
Темазепам. Это снотворное может быть полезно для улучшения сна. Было несколько сообщений об эффекте «похмелья».
Ультрам (трамадол HCl). Это лекарство от умеренной и сильной боли воздействует на центральную нервную систему. Побочными эффектами могут быть запор, тошнота, головокружение, головные боли, усталость, напряжение мышц челюсти и шеи, а также рвота. Некоторые врачи сообщают о психологической зависимости от ультрама, избавиться от которой даже труднее, чем от наркотической зависимости. Это лекарство может снизить порог судорожной готовности.
Примечание. Большинство людей, которые находят «Демидрол» стимулирующим, а не седативным средством, по-видимому, одинаково реагируют на «Паксил» и «Ультрам». Я не знаю почему, но я подозреваю, что это может быть ключом к определению одной из разновидностей ФМА.

Лекарства и боль

Это скорее правило, чем исключение, что пациенты с ФМА и ХМБ сохраняют сильнодействующие обезболивающие препараты, прописанные для применения после операции или травмы, до момента, когда им действительно понадобятся обезболивающие. Это один из признаков неадекватной программы лечения (см. главу 9). Слишком часто читатели пишут: «Мой врач не стал бы прописывать это лекарство, потому что сказал, что от него слишком сложно отказаться». По моему опыту, очень трудно перестать принимать лекарство, которое облегчит боль. Это почти так же сложно, как пытаться понять, почему любой врач в здравом уме хочет это сделать.
Некоторые врачи считают, что опиоиды не подходят для лечения ФМА и ХМБ. Я никогда не слышала логических аргументов в поддержку этого убеждения. Некоторые из этих врачей сильно раскритиковали тот факт, что в моих книгах есть информация об опиоидах. Они говорят, что опиоиды не одобрены для лечения хронической нераковой боли. Они утверждают, что в литературе нет оснований для использования опиоидов при лечении ФМА и ХМБ. Те же самые врачи, вероятно, взбесятся, но я включаю эту информацию и эти ссылки, потому что мои читатели говорят мне, что их врачи отказывают им в доступе к этим лекарствам.
В лучшем из возможных миров ранний ФМА и одиночные ТрТ будут быстро диагностированы и вылечены. В нашей нынешней реальности сенсибилизация центральной нервной системы и повышенная чувствительность к боли при ФМА в сочетании с болью, вызванной ТрТ, могут превратить этот мир в сущий ад для пациентов, которые не были своевременно диагностированы и пролечены.
Медленно, но верно поставщики медицинских услуг получают все больше знаний в области ранней диагностики и лечения ФМА и ХМБ. Благодаря разрабатываемым в настоящее время модификаторам центральной нервной системы, топическому Т3 (см. главу 15), топическим блокаторам кальциевых каналов, гвайфенезину, работе с телом, изменению образа жизни, работе с сознанием и вниманию к провоцирующим факторам, включая диету, вполне возможно, что в будущем не будет необходимости в применении опиоидов для лечения ФМА и ХМБ. Однако мы должны взаимодействовать с реальностью в том виде, в котором она есть сейчас. Контроль боли необходим для снижения любой дальнейшей сенсибилизации центральной нервной системы, а также для возможности использования некоторых из этих вспомогательных методов лечения без добавления дополнительного шока к системе восприятия боли. Вы можете испытывать боль, когда ваше тело претерпевает масштабную перестройку и выравнивание, даже если эта перестройка является положительным изменением.
Я не защищаю использование опиоидов в качестве метода контроля боли первого порядка или в качестве единственного метода контроля боли. Медицинская литература свидетельствует о том, что при неэффективности других вариантов опиоиды в сочетании с тщательной программой контроля боли, включающей работу с телом, сознанием и изменение образа жизни, являются логичным и гуманным вариантом лечения тяжелой ФМА и ХМБ. Если некоторые врачи не согласны с этими ссылками, они могут с ними поспорить или отказаться их читать, но они не могут сказать, что их не существует.
Опиоиды
Слово «наркотики» часто путают с термином «запрещенные вещества». Предпочтение отдается термину «опиоиды», поскольку он не имеет и не должен иметь отрицательной коннотации. Кто принимает решение о том, насколько достаточно облегчение боли? Является ли применяемый вами контроль боли адекватным, если все, что вы можете сделать, это хныкать в углу? Когда в игру вступает способность функционировать? Ни один врач не может дать числовую объективную оценку чьему-либо уровню боли, как это можно сделать с уровнем холестерина или артериальным давлением. Числовые шкалы имеют сравнительный характер, и на основе них невозможно определить, какова ваша базовая линия боли.
Иногда наркотические анальгетики переносятся легче, чем НПВП. Длительное употребление наркотиков может привести к физиологическим изменениям толерантности или к физической зависимости, но это не то же самое, что психологическая зависимость. В настоящее время миром лечения хронической неонкологической боли правят устаревшие идеи и мифы. Слова «вызывающий привыкание», похоже, прочно засели в некоторых головах, в то время как слово «эффективный» никого не волнует. Я не прошу никого верить мне на слово. Остальная часть этого раздела взята из медицинских журналов. Есть еще много утверждений, которые я хотела бы включить, но, увы, в книге не так много места. Для получения дополнительной информации по этому вопросу см. The Fibromyalgia Advocate [56].
• Опиоиды, принимаемые для облегчения хронической нераковой боли, могут способствовать улучшению настроения, не нарушая при этом умственных функций [57].
• Бывают случаи, когда опиоиды являются единственным логичным вариантом для облегчения хронической неонкологической боли, но их необходимо использовать надлежащим образом [58].
• Исследования показывают, что вместо того, чтобы затуманивать разум, соответствующая дозировка опиоидов, даже морфина, может помочь очистить разум, устраняя такой отвлекающий фактор, как боль [59].
• Высокие уровни употребления опиоидов не связаны с большей частотой нетрудоспособности или депрессии [60].
• Пациенты с хронической болью могут напрасно страдать от боли из-за недостатка врачебной подготовки, предубеждений и политики в отношении использования опиоидов [61].
• Из доступных в настоящее время эффективных лекарств соответствующие опиоиды могут вызвать наименьшую опасность побочных эффектов [62].
• Когда пациент страдает от хронической боли, основное внимание должно быть направлено на восстановление функций пациента с минимальной болью, а не на отмену опиоидов. Опиоиды помогают пациентам с хронической болью восстанавливать функцию, а не нарушать ее [63].
• Аддиктивное поведение не характерно для пациентов с хронической болью [64].
• Законы штатов часто препятствуют надлежащему использованию опиоидов из-за положений о рецептах, в том числе из-за требования к множеству копий [65].
• Комбинация морфина и ингибитора NMDA декстрометорфана (MS: DM) обеспечивает вдвое большее обезболивание по сравнению с дозой морфина в более продолжительной и быстродействующей форме и кажется безопасной при хронических болевых состояниях [66].
При приеме опиоидов возможны побочные эффекты; кроме того, у некоторых людей есть склонность к зависимости, но, согласно этим и многим другим источникам, это довольно редко встречается у пациентов с хронической болью. Опиоиды часто замедляют перистальтику кишечника. Следует принимать меры для предотвращения запоров. Временная сонливость и спутанность сознания распространены в течение первых сорока восьми часов или около того после начала опиоидной терапии и после увеличения дозы. Тошнота может возникнуть в течение первых трех или четырех дней терапии.
Некоторые опиоиды доступны в виде суппозиториев на случай тошноты и рвоты. Также доступны трансдермальные пластыри. Жидкая форма может быть очень полезной из-за легкости изменения дозы. Например, доступен гидрохлорид гидроморфона 5 мг на 1 мл. Он также содержит 100 мг гвайфенезина на дозу, поскольку этот состав был разработан как сироп от кашля. Гидроморфон, опиоидный компонент, подавляет кашель. Мой врач предлагает эту дозировку для контроля умеренной хронической боли в соответствующих случаях, поскольку он не сочетается с НПВП, а она хочет избежать потенциальных побочных эффектов от НПВП. В дни, когда боль сильная, вам может потребоваться использовать полную дозу, но в спокойные дни вы можете принять меньшее количество. Кодеину и кодеиноподобным веществам, таким как гидрокодон, требуется фермент CYP2D6: он помогает расщепить их на рабочий метаболит. Некоторые препараты, такие как «Флуоксетин» и «Паксил» подавляют этот фермент. Медицинские работники должны знать об этом взаимодействии и обсуждать варианты с фармацевтом. Могут потребоваться увеличенные дозы. Именно это взаимодействие в некоторой степени является причиной ошибочного мнения о том, что опиоиды не действуют при ФМА [67].
Марихуана и другие каннабиноиды
Марихуана незаконна. Я считаю, что одним из возражений против использования марихуаны является тот факт, что она не поддается контролю. Ее может вырастить любой человек. Никто не получает прибыль. Она чрезвычайно изменчива по силе воздействия. Люди должны научиться использовать ее с умом. Ее нужно изучать честно, без предубеждений. К сожалению, мало что было сделано в этом направлении. Я хочу поделиться следующим.
• Существует значительное количество медицинской литературы, поддерживающей использование фармацевтических препаратов марихуаны при хронической и острой боли. Они обеспечивают селективное подавление болевой нейротрансмиссии [68].
• Исследования показывают, что в долгосрочной перспективе нет существенных различий в потере постоянной когнитивной функции между теми, кто употребляет марихуану, и теми, кто ее не употребляет [69].
• В одном из исследований предлагается шестимесячная пробная программа с использованием марихуаны по назначению врача при хронической боли и по другим показаниям. Это могло бы помочь собрать доказательства для ее возможного одобрения FDA [70].

ФМА и антибиотики

Я, как и многие другие представители медицинского сообщества, обеспокоена растущим ненадлежащим использованием антибиотиков. Есть много симптомов ФМА и ХМБ, которые могут выглядеть так, будто они вызваны инфекцией, если лечащий врач недостаточно знаком с этими заболеваниями. Нейроэндокринная природа ФМА означает, что гипоталамус часто нарушает свою регуляцию, и лихорадка или низкая температура тела могут возникать циклически. Может быть нарушена регуляция многих нейротрансмиттеров, таких как гистамин, а также многих гормонов, и некоторые из этих нарушений могут вызывать симптомы, похожие на инфекционные заболевания.
Ответом на описанную выше ситуацию может быть проверка отсутствия восстановительного сна и поиск вариантов изменения образа жизни и/или лекарств, которые позволят вернуть дельта-сон, а не назначение пациенту повторного курса антибиотиков. Воздействие ХМБ на вегетативную нервную систему может имитировать симптомы инфекционных заболеваний, а также некоторые из непосредственных эффектов ТрТ. Я знаю одного человека, которого в больнице лечили от менингита внутривенным введением антибиотиков, в то время как в действительности у нее были ТрТ в мышцах, поднимающих лопатку, и в лицевых мышцах.
Фибромиалгия или ХМБ могут инициироваться, сохраняться или усугубляться инфекциями. Если провоцирующим или сохраняющимся стрессором является инфекция, целесообразен курс специфического антибиотика, противовирусного или системного противогрибкового средства, к которому чувствителен организм. Это не означает, что инфицированный организм сам по себе вызывает ФМА или ХМБ; это означает лишь то, что действие любого стрессора может запустить нейроэндокринный каскад ФМА или каскад ТрТ при ХМБ. Важно провести это различие.
Недавно исследователи обнаружили другие причины того, как антибиотики могут действовать иначе, чтобы помочь кому-то чувствовать себя лучше, при отсутствии инфекции. Антибиотик миноциклин может значительно замедлить прогрессирование болезни Гентингтона, которая, как мы знаем, является генетической и передается по аутосомно-доминантному типу. Миноциклин косвенно ингибирует регуляцию каспаз. Каспазы — это ферменты, кодируемые генами, и миноциклин воздействует на эти гены [71]. Без этого исследования и знания механики болезни Гентингтона могло бы показаться, что это заболевание вызывается каким-то организмом, поскольку она реагирует на антибиотик. Однако можно очень легко оступиться в попытке сделать поспешные выводы.
Я видела множество случаев, когда причиной запуска нейроэндокринного каскада ФМА или каскада ТрТ при ХМБ являлось чрезмерное или неправильное использование антибиотиков и его последствия (дрожжевые грибки или другие грибковые/бактериальные инфекции). Я хочу четко прояснить этот момент. Ни антибиотики, ни стероиды не должны назначаться шаблонным образом при ФМА или ХМБ. Их следует использовать так же, как и в отношении пациентов с другими неаутоиммунными хроническими болевыми состояниями: осторожно, с уважением и только по уважительной причине. Я видела множество людей, жизнь которых была разрушена чрезмерным или неправильным применением антибиотиков. Существует явная и реальная опасность появления резистентных штаммов патогенных организмов из-за чрезмерного использования антибиотиков.

Затраты на лечение при ФМА и ХМБ

Большинство полисов медицинского страхования не покрывают все расходы на здравоохранение, особенно когда речь идет о добавках и некоторых лекарствах. Стоимость лекарств продолжает расти. Как постоянно напоминают нам наши ежедневные газеты, мы переживаем кризис здравоохранения. Мы сфокусированы не на профилактической медицине и здоровом образе жизни, а на лечении болезней. Я считаю, что это одна из причин широкого распространения ФМА и ХМБ в наше время. Наши медицинские работники пытались «потушить пожары», но если они посмотрят вверх, то увидят, что крыша вовсю горит и готова обрушиться на всех нас.
По словам конгрессмена Бернарда Сандерса из Вермонта, средний пожилой человек платит за отпускаемые по рецепту лекарства на 81 % больше, чем потребители в Канаде (цитируется по Brattleboro Reformer, 29 июля 1999 г.). Наиболее распространенная причина, по которой пациенты не принимают прописанные им лекарства (или принимают их не так часто, как это предписано), носит финансовый характер.
Справочник по программе помощи пациентам, принимающим рецептурные лекарства, доступен бесплатно. Поищите его в Интернете. В этом справочнике вы найдете названия фармацевтических компаний, которые бесплатно поставляют необходимые лекарства нуждающимся. Поговорите со своим врачом об этой программе. Если вы или ваш компаньон можете оформить большую часть документов и доказать, что нуждаетесь в финансовых средствах, возможно, вы сможете получить, по крайней мере, некоторые из ваших лекарств бесплатно. Большинство врачебных кабинетов не могут справиться с документами, которые требуют фармацевтические компании, хотя первоначальный запрос должен исходить от вашего врача. Возможно, вам не предложат самые новые и самые дорогие лекарства, но ваш врач и/или фармацевт могут найти альтернативу. Если это сработает, действуйте. На получение необходимой финансовой помощи может потребоваться некоторое время.
Во многих штатах есть программы помощи для жителей с низким уровнем дохода. Попросите помощи у местного научного библиотекаря, чтобы изучить эту возможность. Если вам больше пятидесяти лет, обратитесь в AARP[15]. Они являются отличным ресурсом и заботятся о потребностях своих участников. Ветераны также могут иметь право на получение недорогих лекарств, даже если их болезнь не связана со службой. Цена на лекарства может быть ошеломляющей, а проблем с балансом у нас и так хватает. Один из лучших способов сократить расходы на лекарства — определить провоцирующие факторы и взять их под контроль.
Поскольку врачи до сих пор не обладают достаточным пониманием ФМА и ХМБ, информация об эффективных лекарствах также не является достаточно полной. Крайне важно найти врача и фармацевта, которые понимают, что ваша боль реальна, и ее нужно лечить соответствующими лекарствами. Ваши лекарства должны быть адаптированы к вашим конкретным симптомам; необходимо контролировать их действие, чтобы быть уверенным, что они соответствуют вашим меняющимся потребностям.
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Глава 22
Альтернативная (комплементарная) медицина


Базовая западная аллопатическая медицина не знает всего о процессе исцеления. Этого не знает никакая дисциплина. Признание того, что есть вещи, которых вы не знаете, — это первый шаг к большему знанию. Зачем тратить время на изобретение колеса, если кто-то уже усовершенствовал радиальную шину? Здесь представлены некоторые альтернативные/комплементарные формы лечения, но сейчас их так много, что мы, очевидно, не сможем охватить их все (дополнительные источники см. в Приложении 1).

Альтернативные дисциплины

Медицинское обслуживание меняется. Сейчас все чаще делается упор на профилактическую медицину, а также на лечение болезней. Искусство наблюдения и сбора анамнеза, почти затерянное в мире высокотехнологичной медицинской практики, вновь завоевывает уважение. Чтобы найти для себя наилучшую альтернативную медицинскую программу, вы можете рассмотреть несколько способов поддержки собственного исцеления. Выбирая различные дисциплины для изучения, старайтесь сохранять непредвзятость. Вы никогда не знаете, что именно сработает для вас, поэтому гибкий и открытый подход может оказаться весьма полезным. Возможно, вам придется просвещать своего лечащего врача и вашу страховую компанию, поэтому в эту главу включены некоторые ссылки, которые помогут вам в вашей самозащите. Исследования показывают, что предоставление пациентам доступа к различным вариантам обезболивающего лечения является очень верной и разумной практикой [1]. Если поставщики медицинских услуг предлагают действенные рекомендации, пациенты становятся ответственными потребителями медицинской помощи [2].
Акупунктура
Существует множество видов и разновидностей акупунктуры. Классическая акупунктура учит, что там, где есть боль, ци (жизненная сила и энергия) не течет свободно. Для свободного потока информационных веществ, например, нейромедиаторов, необходимо, чтобы между мышцами и соединительной тканью был свободный поток ци. Акупунктура может быть эффективной для лечения как остеоартрита, так и фибромиалгии (ФМА) [3]. Некоторым пациентам с ФМА могут принести пользу 10–14 сеансов акупунктуры [4].
Электроакупунктура эффективна для облегчения симптомов ФМА [5]. Соответствующая акупунктура в сочетании с теплом способствует умеренному уменьшению боли при миофасциальной боли в шее [6]. Функциональная МРТ (магнитно-резонансная томография), которая отображает работу мозга, показывает, что существует корреляция между определенными точками акупунктуры и областями мозга, отвечающими за функции, с которыми связаны данные конкретные точки акупунктуры [7].
Мне понравилась книга Марка Сима «Новая американская акупунктура: акупунктурная остеопатия» [8]. Было восхитительно читать книгу по акупунктуре для пациентов, написанную кем-то, кто обучался триггерным точкам (ТрТ) под руководством Джанет Трэвелл. Этот автор рассмотрел акупунктуру меридианов с миофасциальной точки зрения. Во время сеанса акупунктуры, как и при миофасциальной инъекционной терапии ТрТ, когда игла попадает в ТрТ, миофасция фактически «захватывает» иглу. В акупунктуре это называется дэ-чи или «прибытием ци». Доктор Сим считает, что его метод акупунктуры дает те же результаты, что и миофасциальный релиз, и высвобождает миофасциальные кровеносные сосуды, лимфу и нервные зажимы. Он заметил, что, когда лабораторные тесты исключают висцеральные причины абдоминальных симптомов, многие врачи ошибочно предполагают, что симптомы являются психосоматическими, тогда как они часто вызваны проблемами мягких тканей. Доктор Сим обычно лечит пациентов с хронической болью только один раз в неделю, так как тканям требуется время для заживления между процедурами. Перед началом любого лечения иглоукалыванием сначала убедитесь, что ваш врач сертифицирован Национальной сертификационной комиссией по акупунктуре и восточной медицине.
Аюрведа
Аюрведическая медицина зародилась в древней Индии. Она основана на уравновешивании духовной и физической активности. Согласно аюрведическим убеждениям, болезнь может быть выражением вашей жизни и того, как вы реагируете на то, что дает вам жизнь. Некоторые упражнения похожи на асаны (позы) хатха-йоги. Практики аюрведы также используют фитотерапию, массаж, медитацию и ароматерапию. Используя сочетание изменения образа жизни, модификации диеты, очистительных практик (включая использование травяных слабительных, клизм, терапевтической рвоты и кровопускания) и гармонического баланса пяти элементов — земли, воздуха, огня, воды и эфира, — практики аюрведы направлены на гармонизацию баланса между вашим телом и разумом, чтобы ваше тело могло исцелить себя.
Возможно, вы захотите попробовать использовать нетти-пот, аюрведический горшок с длинным носиком, для орошения носоглотки и носовых пазух соленой водой (см. главу 8). Для получения дополнительной информации об аюрведе обращайтесь на сайт www.ayurvedic-association.org.
Я точно знаю, что без хиропрактиков я испытывала бы намного больше боли. Если я собираюсь в путешествие или планирую что-то, что вызовет необычную нагрузку на мое тело, я посещаю своего мануального терапевта. Прежде чем браться за что-то сложное, я делаю все, чтобы убедиться, что я в наилучшем состоянии, и хиропрактика может быть отличным профилактическим средством. Я также назначаю встречу после стрессовой активности. Моему телу требуется помощь в выравнивании, прежде чем оно будет вновь способно начать себя исцелять.

Хиропрактика
Хиропрактика основана на фундаментальной идее, что, если кости (особенно позвоночник) и мышцы тела находятся в правильном положении, присущие телу самоизлечивающие силы возьмут верх, и тело исцелит себя. Хиропрактики — это врачи, которые также являются специалистами по работе с телом. Они часто направляют пациентов к врачу или к другому специалисту в области традиционной медицины, но, к сожалению, данный процесс редко происходит в обратном направлении.
Это печально, учитывая растущее количество свидетельств того, что многим пациентам очень помогает хиропрактика. Такая помощь редко покрывается страховкой, хотя некоторые полисы действительно предлагают услуги хиропрактики. Хиропрактика хорошо сочетается с другими методами лечения. Например, хиропрактики часто могут выпрямить очень зажатые участки, чтобы другие специалисты по работе с телом могли затем расслабить чрезмерно напряженные миофасции. Мой мануальный терапевт помогает мне поддерживать высокий уровень функционирования.
Исследования показали, что при лечении ФМА хиропрактика может улучшить диапазон движений пациентов, а также уменьшить испытываемую ими боль [9], хотя я считаю, что некоторые из этих исследований относятся к хронической миофасциальной боли (ХМБ), а не к ФМА. Другое исследование предполагает значимую роль хиропрактики в лечении ФМА [10].
Одно из исследований показало, что манипуляции с позвоночником оказывают значительный положительный эффект в случаях головной боли, вызванной напряженными мышцами шеи [11]. Лечение хиропрактикой в качестве основного метода спустя шесть месяцев дало такие же результаты с примерно теми же затратами, что и физиотерапия [12]. Манипуляции для облегчения симптомов и улучшения гибкости позвоночника могут быть ценным инструментом при болях в пояснице [13]. Кроме того, лечение хиропрактикой может быть очень эффективным для женщин с хронической болью в области таза [14].
Ваш первый визит к мануальному терапевту должен включать тщательный, подробный анамнез, тщательный медицинский осмотр, а иногда и рентген. Только после этого можно составить план лечения. Хиропрактики используют множество методов, чтобы вернуть кости в правильное положение и облегчить напряжение мышц, в том числе тепло, холод, вибрацию и другие виды работы с телом, обсуждаемые в других местах этой книги (см. главу 19). Электрическая стимуляция (о ней поговорим немного ниже) может быть особенно эффективной для устранения или минимизации ТрТ, и это часто является частью терапевтического режима хиропрактики. Многие хиропрактики также могут помочь с упражнениями и советами по питанию, а некоторые из них специализируются в таких областях, как кинезиология (изучение мышц и движения тела).
Один мягкий метод воздействия, используемый в хиропрактике, называется блокированием. Блокировка может помочь перестроить ваши кости. При этой процедуре под ваши бедра помещаются клинья, и специалист мягко «уговаривает» ваши мышцы позволить костям вернуться на место. Блокировка особенно полезна для тех из нас, кто страдает хронической миофасциальной болью (ХМБ). Тракция чаще всего не дает постоянного облегчения при ХМБ, поскольку мышцы возвращаются к тому же напряжению и смещению после прекращения тракции.
Поначалу лечение хиропрактикой может показаться разочаровывающим. Например, если у вас болит правое бедро, ваш мануальный терапевт может обнаружить, что одна нога короче из-за перекручивания таза, поэтому он/она будет использовать корректировки, направленные на то, чтобы выровнять длину ног. Если ваше левое бедро переутомлялось и компенсировало недостаточную работу правого бедра, как только ваше правое бедро освободится, может начать болеть ваше левое бедро. Эта боль может перемещаться туда и обратно, поскольку мышцы медленно приспосабливаются к более здоровому балансу. Кроме того, освобожденные метаболические токсины и отходы могут вызвать у вас плохое самочувствие и истощение после лечения, как и большинство успешных методов лечения другими видами физиотерапии. Вы можете испытывать боль после лечения, в том числе в течение следующего дня. Кости следуют за мышцами, поэтому, когда ваши кости выровнены, напряженные и сокращающиеся мышцы могут довольно быстро вновь утянуть их в неправильное положение. Если несмотря на повторные процедуры это происходит снова и снова, возможно, у вас есть провоцирующий фактор, который необходимо устранить.
Мануальная корректировка — это тот самый хорошо знакомый «треск», сопровождающий манипуляции с телом, направленные на правильное выравнивание костей. При наличии защемления нерва этот «треск» может вызвать сильную (и длительную) боль. Но не все хиропрактики используют мануальные манипуляции применительно ко всем пациентам. Одним из самых добрых нововведений в хиропрактике является активатор.
Активатор представляет собой небольшой (размером с ручку) портативный инструмент, который используется для легкого постукивания по тем областям тела, где это необходимо. Это наиболее широко используемый несиловой метод хиропрактики. Некоторые люди говорят, что это похоже на мини-тренажер «кузнечик». (Другие говорят, что он выглядит, как металлический шприц без иглы.) При умелом использовании доктором хиропрактики он может практически мгновенно выровнять ваш скелет. Активатор работает быстрее, чем способность тела напрягаться и создавать сопротивление. Большинство людей могут легко вынести корректировку активатором. Если я собираюсь путешествовать или делать что-то, что обычно приводит к активации ТрТ, я должна заранее «настроиться» у своего мануального терапевта. Нередко это помогает предотвратить большие неприятности позже.
Электромагнитная сверхчувствительность
Я никогда не боялась идти на риск. Если химия — это язык тела, то электромагнетизм обеспечивает используемый словарный запас. Мы электромагнитные (ЭМ) существа. Фибромиалгия является сенсорным усилителем, а миофасциальные ТрТ являются точками высокой проводимости (низкого сопротивления) [15]. Мы все разные, и это можно легко продемонстрировать. Поэтому вполне разумно было бы посмотреть на тот эффект, который оказывают на нас электромагнитные волны, — хорошее или плохое. Мы не знаем, что лежит за пределами того, что мы можем сейчас измерить, но даже то немногое, что мы знаем, дает нам много пищи для размышлений.
Существует феномен, который характерен не только для людей с ФМА и ХМБ, но так сложилось, что я постоянно наблюдала его именно у людей с этими состояниями. За неимением лучшего термина я называю его «ЭМ-сверхчувствительностью». Многие из нас испытывают трудности с электронными устройствами. В присутствии некоторых из нас останавливаются часы. Некоторые из нас не могут спать в полнолуние. Электрические бури заряжают нас энергией, а шум флуоресцентных ламп может сбить нас с толку. Кто-то из нас может чувствовать электромагнитные поля, и у нас есть некоторое преимущество, когда дело доходит до манипулирования энергией ци. Животные это чувствуют и как будто тянутся к нам. Многие читатели писали мне о паранормальных явлениях, задаваясь вопросом, можно ли это объяснить тем, что мы настроены на другие вибрации. Читатели узнают «ЭМ-чувствительность». Голуби, которых содержат в железных клетках, не могут вернуться домой: у них искажается ощущение направления. А что происходит с нами в самолетах и автомобилях?
Я не знаю, почему это так. Я только знаю, что у меня высокая степень чувствительности к электромагнитному излучению, и я могу чувствовать его присутствие в других людях. Это палка о двух концах. Кажется, я реагирую на северное сияние даже тогда, когда не вижу его из-за ненастной погоды. У меня появляется достаточно специфичный паттерн боли и «гудения» мозга. Мой миотерапевт заметила, что даже мои височные мышцы отекают.
Новые теории дают нам возможные ключи к разгадке некоторых механизмов электромагнитной чувствительности. Электромагнитная энергия может активировать тип клеток соединительной ткани, называемых тучными клетками, вызывая высвобождение ряда биохимических веществ, включая гиалуроновую кислоту, вазоактивный интестинальный полипептид (участвующий в поддержании нашей оси ГГН в режиме стресса «бей или беги») и гистамин (усугубляет отек, зуд, боль, аллергические проявления и гиперчувствительность). Электромагнитная энергия заставляет другие клетки выделять соматостатин, который может усиливать ощущение воспаления и чувствительность к свету [16]. Мы знаем, что электромагнитные поля могут влиять на то, как клеточные мембраны взаимодействуют с гормонами, антителами и нейротрансмиттерами [17].
Было проведено исследование ЭМ-активности и синдрома раздражения серотонином [18]. Ученые (все они являлись докторами медицинских наук), проводившие это исследование, обнаружили, что чувствительные к погоде люди реагируют на определенные типы ветров с высокой ЭМ-активностью. К ним относятся фён в Центральной Европе, шарав в Израиле, сирокко в Италии, мистраль во Франции, чинук в Скалистых горах и Санта-Ана в Калифорнии. Признаки и симптомы этой чувствительности были вызваны повышением уровня серотонина, вызванным положительно заряженными ветрами. Исследователи обнаружили, что высоковольтные линии также вызывают это явление.
Мы живем во вселенной меняющихся электромагнитных полей. Солнечные вспышки выбрасывают на Землю огромное количество заряженных частиц. Вспышки молнии высвобождают энергетические всплески. Поверхность Земли и ионосфера действуют, как заряженные пластины конденсатора, создавая другое электромагнитное поле. Мы живем внутри этого поля. Потенциальные взаимодействия ошеломляют. Можно ли объяснить экстрасенсорику способностью одной нервной системы ощущать другую нервную систему? Возможно, именно поэтому многие из нас, людей с ФМА и ХМБ, обладают высокой степенью эмпатии.
Деревья излучают мощные низкочастотные электрические поля. Некоторые пациенты с ФМА сообщают, что прикосновение к деревьям и жизнь вблизи деревьев помогают им лучше справляться со своей ситуацией. Биоэлектромагнетизм может стать будущим медицины. Мельчайшие электрические поля и ионный обмен играют ключевую роль в нашей структурной и клеточной целостности и функционировании. Земля пульсирует сильными электромагнитными импульсами, и некоторые животные могут ощущать происходящие в земле изменения еще до того, как произойдет землетрясение. Как и в моей научной фантастике: кто сказал, что чувствительные люди не могут развивать эту гиперчувствительность во благо?
А как насчет ци, жизненной энергии, называемой множеством имен, но признанной почти во всех незападных культурах? Ци заряжает энергией и организует. Мы пока не можем ее как-то измерить, хотя над этим уже работает ряд исследователей. Возможно, она существует вне тех параметров, которые мы в настоящее время воспринимаем как электромагнитную энергию. Весьма актуальными могут оказаться следующие комментарии из недавних исследований.
• Боль в триггерных точках можно успешно и быстро купировать путем местного применения статических магнитных полей от 300 до 500 Гаусс [19].
• Воздействие электрических и магнитных полей вызвало изменения в спинномозговой жидкости молочных коров, соответствующие ослаблению гематоэнцефалического барьера [20].
• Люди реагируют на изменения направления магнитного поля Земли. Это можно соотнести с чувствительностью некоторых животных к магнитной ориентации [21].
• Микроволны могут влиять на когнитивные функции, такие как внимание, обучение, память и восприятие времени [22].
• Хроническое воздействие электрических и магнитных полей частотой 60 Гц может значительно повлиять на нейротрансмиттеры и влияющие на их функцию биохимические вещества [23].
Система магнитной решетки Земли резонирует на частоте 7,8 Гц. Резонируем ли мы с этим пульсом? Доказательная медицина — это, конечно, важная составляющая. Но также важно понимать, что в науке намного больше тех вещей, которых мы не понимаем, нежели тех, с которыми мы полностью разобрались. То, что мы не можем что-то измерить, не означает, что этого не существует. «Растяжка» для вашего ума не менее полезна, чем для вашего тела.
Говоря электронным языком
Мы знаем, что электромагнетизм может быть связан с напряжением мышц, с тех пор как доктор Уиллард Трэвелл (отец Джанет Трэвелл) обнаружил, что при правильном направлении прерывистый ритмичный электрический разряд вызывает энергичную работу мышц. Чередование мышечных сокращений и расслаблений увеличивает приток крови к мышцам. При наличии ТрТ наблюдается устойчивое сокращение, уменьшающее кровоток. Существует множество видов электротерапии, но невозможно предсказать, какой из них лучше всего подойдет для конкретного пациента. Только квалифицированные специалисты и лица, прошедшие специальное обучение, могут использовать электронные устройства. Обратите внимание, что некоторые гели, используемые с электрическими устройствами для работы с телом, содержат салицилат и/или алоэ. Не используйте их, если вы принимаете гвайфенезин (см. главу 21).
Электрическая стимуляция оказывает положительное влияние на миофасциальные ТрТ [24]. Электротерапия, направленная на работу с миофасциальными ТрТ у пациентов с легкой и умеренной болью может быть эффективным способом уменьшения боли и мышечного напряжения [25]. Я заметила, что для пациентов с ФМА или с ХМБ не работает должным образом чрескожная электрическая стимуляция нервов. Сами по себе приборы для электротерапии небольшие (размером с пейджер) и относительно недорогие, они часто используются при других болевых состояниях. Врачи знакомы с аппаратами чрескожной электрической стимуляции нервов, они часто заказывают их для пациентов с ФМА и ХМБ, а затем ошибочно полагают, что на этих пациентов не действует никакие виды электростимуляции. Многие врачи и пациенты говорили мне, что различные формы электротерапии могут лишь ухудшить симптомы ФМА. Частично это может быть связано с высвобождения метаболических токсинов и отходов. Нам нужно больше исследований по этому вопросу.
Когда у меня обострение, я могу включить компьютер, находясь в противоположном от него конце комнаты. Когда я передаю телефон, он пищит. Я могу воздействовать на электронное оборудование, пусть и не всегда положительным образом; хотя в начале этой недели мне удалось попасть в больницу тогда, когда электричество было отключено, а другие люди стояли вокруг, ожидая аварийного генератора. Ко мне подходят животные, даже дикие. К сожалению, я также притягиваю комаров и мошек. Естественно, мне интересно было бы выяснить, почему так происходит.

В главе 15 книги «Управление триггерными точками при миофасциальной боли и фибромиалгии» [26] доктор Джозеф Кан пишет, что непрерывная электрическая стимуляция эффективна для релиза миофасциальных ТрТ, если частота воздействия превышает 50 Гц. Это вызывает расслабление напряженных миофасциальных тканей и увеличивает выработку эндорфинов для облегчения боли. Во время такой терапии вы можете почувствовать, как сокращаются целевые мышцы. Микроамперная стимуляция (Microstim) способствует заживлению поврежденных тканей [27].
Нервно-мышечная электронная стимуляция (НМЭС) также называется Microstim. Она представляет собой подачу очень слабого электрического импульса через электроды, приложенные к коже. Это полезно для расслабления мышечных спазмов и мышечного напряжения, улучшения кровообращения и увеличения диапазона движений. Для прохождения нервно-мышечной электронной стимуляции требуется направление от врача, и она должна проводиться только под руководством врача. Пациентам также доступны небольшие электрические стимуляторы. Когда НМЭС применяется к ТрТ, стимулятор помогает мышце полностью сократиться и помогает расслабить напряженность миофасции. Это позволяет восстановить более полный диапазон движений.
Интерференционная терапия использует два тока средней частоты, слегка отличающиеся по частоте и смешанные таким образом, чтобы получить единую частоту, равную разнице между двумя частотами. Возникающее в результате этого соединения интерференционное поле охватывает достаточно широкую область, и с его помощью можно ускорить доставку лекарств к тканям.
Существует два новых метода лечения — автоматизированная внутримышечная стимуляция с получением подергивания (ATOIMS) и электрическая внутримышечная стимуляция с получением подергивания (ETOIMS), которые могут помочь контролировать защемление спинного нерва как при ФМА, так и при ХМБ [28]. Эти методы работают за счет снижения мышечного напряжения.
Также в качестве одного из методов разрушения ТрТ было предложено использование ультразвука [29] и высоковольтной импульсной гальванической стимуляции [30]. Трэвелл и Саймонс предположили, что ритмичные сокращения могут увеличить локальный кровоток и помочь выровнять длину саркомера, а гальваническую стимуляцию можно эффективно использовать для прерывания цикла боли/сокращения.
В случае наличия ТрТ в локализованных группах мышц схема лечения относительно проста. Необходимо выполнять мышечную стимуляцию с учетом переносимости пациентом. Если при этом наблюдается усиление симптомов ФМА, это может говорить о довольно низкой переносимости пациента, поэтому крайне важно получить информацию от самого пациента. Клиницист должен увеличивать настройки медленно, продолжая при этом движение гелевой поверхности зонда над предполагаемой областью ТРТ, чтобы избежать перегрева ткани в какой-либо одной области. (Если оставить датчик неподвижным, это приведет к накоплению тепла, что, в свою очередь, может привести к ожогу тканей под датчиком.)
Крейг Андерсон, мой врач-хиропрактик, обнаружил, что ТрТ часто реагируют на настройку от 1 до 1,5 Вт/см2. Гальваническая стимуляция мышц (ГСМ), или ультразвук с низковольтной стимуляцией мышц, также могут использоваться в диагностическом режиме «найти и уничтожить». На этот метод реагируют и глубокие ТрТ, и латентные ТрТ, и таким образом их можно обнаружить и разрушить.
При более поверхностных ТрТ пациент будет испытывать либо ощущение покалывания, либо ощущение ссадины глубоко внутри ткани, в месте нахождения ТрТ, когда зонд проходит по нему. Когда ТрТ начинают разрушаться, мышцы нуждаются в тонизировании: они слишком долго были в «смирительной рубашке».
В процессе лечения боль может перемещаться из стороны в сторону по мере выявления большего количества ТрТ под размягчающейся мускулатурой. Когда ТрТ распадаются, они выделяют химические токсины. Если за один раз проводится слишком большой объем терапии, могут появиться тошнота и/или субфебрильная температура и гриппоподобные симптомы. Даже пятиминутное лечение может привести к утомлению пациента с особенно высоким количеством токсинов. Больному следует не перенапрягаться до конца дня.
Доктор Сол Лисс провел работу, которая показала, что электронные импульсы могут влиять на высвобождение нейротрансмиттеров и нейрогормонов, тем самым приводя к снижению уровня боли [31]. У пациентов с хронической болью в шее и плечах, которым не помогла обычная чрескожная электрическая нервная стимуляция, высокочастотные высокоэнергетические импульсы приводили к быстрому снижению уровня боли на 62 % [32]. Биполярный стимулятор тела имеет небольшие размеры; пациентов можно обучить тому, как безопасно его использовать.
Предупреждение. Электронные устройства не следует использовать в отношении пациентов с онкологическими заболеваниями, заболеваниями сердца или судорожными расстройствами. Кроме того, их нельзя использовать рядом с пациентами, которые носят кардиостимуляторы. Электронное оборудование не должно использоваться в нижней части туловища беременной женщины, а также в области сердца или сонных артерий. Необходимо соблюдать все противопоказания и меры предосторожности, указанные производителем.
Исцеление и искусство
Никогда не недооценивайте силу творческого самовыражения. Вдохновение можно найти абсолютно во всем. В одном из эпизодов «Прикосновения ангела» персонаж Деллы Риз, Тесс, говорит персонажу Ромы Дауни, Монике, что Бог никогда не говорил, что мы должны издавать совершенный звук в адрес Господа, — намного важнее, чтобы этот звук был радостным. То же самое можно сказать и про любое художественное выражение. Это полезный для здоровья и улучшающий качество жизни опыт, в котором мы все должны чувствовать себя свободно. Другие культуры также используют искусство для исцеления. Пение, «поющие» чаши, гонги, гимны, танцы, резьба по дереву и рисование — все это используется в духовных и лечебных целях. Письмо — это еще один способ творчества и исцеления.
Я не уверена, что мы когда-либо сможем измерить научным образом все, что нам дает искусство, но исследования показывают, что вызывающая определенные эмоции музыка может способствовать физиологическим изменениям, которые могут помочь в релаксации и в поведенческой терапии [33]. Звуки могут оказывать сильное влияние на ваше настроение и здоровье. Подумайте о той отрицательной энергии, которая возникает в тот момент, когда кто-то на вас кричит или когда в ваше личное пространство вторгается взрывная музыка.
Музыка может быть мощным мотиватором. Если ваша жизнь «вышла из-под контроля», стала слишком резкой или плоской или вы не в гармонии со своим окружением, найдите подходящую музыку, которая вернет вас в гармонию. Танец также может способствовать хорошему самочувствию, укрепляя иммунную систему. Он помогает смягчить, устранить или избежать напряжения. Танец может помочь процессу выздоровления, поскольку он помогает обрести чувство контроля [34].
Лучшая книга по целительству и искусству, которую я когда-либо читала, — это «Болезнь и искусство творческого выражения» [35], написанная доктором Грэм-Поулом. Он может помочь вам высвободить те художественные силы, которые есть в вас самих. Если вы разучились развлекаться, эта книга поможет вам вспомнить. Вы можете уловить в ней отголоски учителя автора Патча Адамса (он написал предисловие) и вспомнить, как даже глупость может быть весьма исцеляющей. Возьмите эту книгу, добавьте смеха и творчества, смешайте в равных пропорциях приключения и восторг, и наслаждайтесь!
Гомеопатия
Джулиан Джонас, врач-гомеопат, любезно предоставил следующую информацию.
Существует несколько видов гомеопатии. Конституциональные гомеопаты верят, что тело способно самостоятельно выработать наилучший ответ на любой вызов и что лекарства должны этому способствовать. В гомеопатии не лечатся симптомы хронических заболеваний сами по себе. Гомеопаты считают, что это загоняет болезнь глубже, приводя к тому, что на смену старой болезни придет новая. Они ищут в пациенте некую уникальность, которая помогла бы им найти лучшее лекарство. Используемые ими лечебные средства не основаны на веществах. Они представляют собой растворы, о которых говорят, что они содержат суть субстанций, то есть их вибрации или какое-то другое качество, которое мы пока не можем измерить.
Гомеопатия основана на Законе подобия. Если у здорового человека возникает определенный симптом после приема определенного вещества, больной человек с аналогичными симптомами будет излечен этим же веществом. Гомеопаты постигают разум, который называют по-разному – «динамическим принципом», «динамисом» или «жизненной силой» – и который отвечает за координацию и жизненные активности. Чем больше разведены вещества, тем сильнее лекарство. Для гомеопата симптомы являются выражением жизненной силы человека. Они проявляются как попытка жизненной силы стабилизировать или очистить всю систему, когда та становится неупорядоченной; при этом они не являются самим нарушением. В идеале после соответствующей стабилизации и очищения системы симптомы исчезают.
Иногда при хронических или наследственных состояниях лучшее, что может сделать жизненная сила, – это поддерживать подобие баланса, проявляя симптомы в виде хронического заболевания. Оно не разрешается само по себе без некоторой помощи со стороны жизненной силы.
Симптомы – не единственный способ знакомства гомеопата с жизненной силой пациента. Природа жизненной силы также проявляется в бесчисленных чертах, привычках или жестах каждого человека. Сюда могут входить типы пищи, которые человек любит или не любит, характер его сна и положение во время сна, темперамент и множество других деталей, которые в противном случае кажутся незначительными с учетом рассматриваемой проблемы. Гомеопат ищет уникальные характеристики человека, которые индивидуальны именно для данного конкретного человека, чтобы лучше понять природу его/ее жизненной силы.
Конституциональная гомеопатия требует одновременного приема одного лекарства. Десяти пациентам с астмой можно было дать десять различных лекарств. У одного могут быть приступы посреди ночи, у другого – утром. У одного она может развиться еще при рождении, а у другого – после смерти близкого человека. Как только природа жизненной силы осознана, выбирается подходящее средство, которое ее оживит. Конечным результатом будет не только снятие симптомов, но и то, что человек в целом почувствует себя более здоровым и энергичным.
Есть практикующие врачи, которые назначают только то лекарство, которое лучше всего соответствует основной жалобе. Разновидностью этого метода является назначение средств для укрепления того или иного органа или системы организма. Такие практикующие врачи используют гомеопатические препараты, но их модель больше похожа на традиционный медицинский подход.

Магниты
Я признаю, что скептически отношусь к магнитотерапии. Кто-то говорит, что она работает, кто-то — что нет. Я сама пробовала разные ее виды, в том числе магнитные одеяла, магниты на ТрТ и магниты в моей обуви, и не почувствовала никакого эффекта. Логика подсказывает мне, что это должно работать, просто мы еще не до конца знаем, как именно это следует использовать. Электромагнитные эффекты воздействуют на ионные каналы в организме, включая актиновые филаменты в мышцах [36]. Исследователям удалось улучшить репарацию ДНК с помощью магнитных полей [37].
Есть много разных типов магнитов с разной полярностью. Все варианты их использования являются экспериментальными. Было проведено одно исследование по использованию магнитов при болях в пояснице, но оно не дало никакого эффекта [38]. Результаты первого контролируемого исследования магнитотерапии при хронической боли в тазовой области показывают, что магниты могут облегчать боль в зависимости от продолжительности магнитного воздействия [39]. Сохраняйте непредвзятое отношение.
Традиции исцеления коренных американцев
Каждое племя коренных американцев имеет разные, специфические лечебные традиции, которые невозможно как-то обобщить. Однако во многих индейских племенах болезнь считается не состоянием существования, а процессом трансформации. Вы должны сдаться тому пути, по которому идете: у вас нет другого выхода, кроме как пройти этот путь. Приспосабливайтесь и оптимизируйте жизнь в рамках своих ограничений. Используйте с умом время своего простоя. Постепенно вы вернетесь к гармонии. Ваше прохождение через болезнь даст вам лучшее понимание жизни и принесет мудрость. Сконцентрируйтесь на дискомфорте, а не игнорируйте его; старайтесь узнать, чему он должен вас научить. Он будет продолжать свои попытки до тех пор, пока вы не усвоите все необходимые уроки.
Некоторые индейские народы с уважением относятся к тем людям, которые чувствительны к изменениям Матери-Земли. Считается, что такие люди имеют особую связь с духовным миром, и с ними можно консультироваться по важным вопросам. Атрибуты этой сверхчувствительности аналогичны тому, что я называю «электромагнитной чувствительностью», обсуждавшейся ранее в этой главе. У многих племен есть термины для обозначения этой жизненной энергии, подобной энергии ци у китайцев. Например, атабаски называют ее coen.
Во многих древних культурах в лечебных целях использовались местное тепло, массаж и давление. Американские индейцы часто использовали такие методы в качестве первого «приближения» во многих своих методах лечения. Лекарственные манускрипты чероки дают новое представление о лечебных традициях этого племени. Так, например, при лечении ревматизма в качестве инструментов для массажа, который, вероятно, представлял собой некоторую форму акупрессуры на ТрТ, использовались «штамповки» из дерева хурмы. Также для прекращения болезни использовалось давление рук на пульсирующие участки тела [40].
В рукописи «Пловец» племени чероки подробно описаны эти методы лечения. Среди типичных инструкций можно обнаружить прижатие теплой ладони к животу при коликах или повторные нажатия большим пальцем на место зубной боли. Целитель клал согретые руки на пораженную область живота, чтобы почувствовать пульсацию болезни и вызвать своим прикосновением ее «разрушение» [41].
Многие современные индейские шаманы делают упор на творческое сновидение и визуализацию как на формы исцеления. Травы, окуривание дымом, пение и игра на барабанах часто являются частью лечебных ритуалов. Я знаю многих коренных американцев с ФМА и ХМБ, и многие из этих людей имеют реактивную гипогликемию в качестве провоцирующего фактора.
Натуропатическая медицина
Врачи-натуропаты (ВН) проходят четырехлетнюю медицинскую подготовку вслед за тремя годами стандартной предмедицинской подготовки. Врачи-натуропаты используют те же методы диагностики, что и врачи-аллопаты, такие как рентген и лабораторные исследования. Натуропатия — это стиль медицины, основанный на профилактике: для того, чтобы помочь пациентам выздороветь, в ней часто используются растительные препараты, питание, гомеопатия и консультации по образу жизни. Некоторые врачи-натуропаты специализируются на аюрведической медицине, традиционной китайской медицине, манипуляциях, акупунктуре или других формах лечения. Натуропаты не имеют лицензии во многих штатах, но ситуация постепенно меняется. Существуют сертификационные экзамены, проводимые Советом по натуропатическому медицинскому образованию. Некоторые страховые компании в США и Канаде предоставляют покрытие лечения у врачей-натуропатов.
Врач-натуропат Кэтлин Джанель сказала мне, что ко всем пациентам с хроническими невидимыми заболеваниями нужно искать индивидуальный подход, даже если их болезни могут иметь схожие основные черты. Важно определить отдельные стрессоры, воздействующие на пациентов, и устранить их. Она заметила, что у пациентов с ФМА и ХМБ из-за постоянных требований гиперстимулированной системы стрессу нередко подвергаются железы.
Она использует анализ слюны с периодичностью в 24 часа, чтобы определить колебания уровня кортизола у конкретного пациента. Если надпочечники утомлены, необходимо это устранить, прежде чем можно будет лечить другие факторы. Это важно, потому что симптомы избытка кортизола и истощения кортизола могут выглядеть очень похоже, при этом у некоторых пациентов колебания кортизола происходят в промежутке между этими двумя стадиями. Она обнаружила, что анализ крови не так точен, как анализ слюны, потому что стресс от самого анализа крови может спровоцировать реакцию надпочечников и дать вводящие в заблуждение показания.
Она считает сибирский женьшень полезным уравновешивающим средством как избыточности, так и недостаточности функции надпочечников. В этих случаях также полезен витамин B5 (пантотеновая кислота) и буферный витамин C. Оба этих витамина содержатся в надпочечниках в высоких концентрациях. Их дополнительный прием помогает восполнить то, что было использовано. Она обнаружила, что сама мудрость тела подскажет вам, какое именно количество витамина С необходимо, — по тому, что выдержит кишечник.
Чтобы найти исцеление, пациенту нередко приходится производить значительные изменения в своем образе жизни. Нередко решающее значение имеют изменения в диете. Кэтлин Джанель также обнаружила, что резистентность к инсулину является распространенным сопутствующим заболеванием. Чтобы обнаружить эту проблему, она заказывает анализ уровня инсулина в дополнение к тесту на на толерантность к глюкозе.
Трудотерапия
Термин «трудотерапия» может ввести в заблуждение. Трудотерапия не ограничивается исключительно рабочим местом, она также предназначена для людей, нуждающихся в помощи в повседневной жизни дома и в обществе. Трудотерапия включает в себя восстановление нарушенной мышечной функции и психосоциальных аспектов, консультации и обучение использованию технических средств, а также адаптацию домашнего пространства и рабочего места в соответствии с конкретным типом нетрудоспособности. Применение трудотерапии показано при ревматизме с поражением мягких тканей [42].
Если у вас есть ХМБ, важно, чтобы ваш трудотерапевт обладал необходимыми знаниями о миофасциальных ТрТ, так как это окажет прямое влияние на вашу терапию. Например, вам нужно избегать неподвижности и повторений [43]. Обратите внимание, что есть даже трудотерапевты, которые специализируются на дисфункции проприоцепторов.
Остеопатическая медицина
Врачи-остеопаты имеют степень, эквивалентную степени врача традиционной медицины. Они часто пользуются теми же больничными привилегиями и делают все то же, что и врачи традиционной медицины, включая диагностику, прописывание лекарств и проведение операций. Остеопаты проходят годичную ординатуру, а затем получают государственную лицензию. Акцент в обучении делается на пальпаторных диагностических навыках и мануальной медицине, таких как миофасциальный релиз, техники мышечной энергии и лимфодренаж. Классические остеопаты по возможности избегают стандартных аллопатических препаратов. Они полагаются на натуральные лекарства и мануальную медицину, помогающие организму исцелить себя. Большинство врачей-остеопатов работают врачами первичной медико-санитарной помощи, хотя есть педиатры, акушеры и неврологи, которые также являются врачами-остеопатами.
Некоторые врачи-остеопаты специализируются на краниальной остеопатии. Краниальная остеопатия фокусируется на восприятии краниальных ритмических импульсов и воздействии на них. Живой череп состоит из отдельных костей, которые соединяются вместе в областях, называемых швами. Эти кости окружены слоями соединительной ткани, и эти слои обеспечивают крошечное движение между костями. Движение швов влияет на ритмичное движение спинномозговой жидкости через мозг, центральную нервную систему и ткани тела, а также на способность крестца и костей таза двигаться синхронно со всем остальным [44]. Остеопатическая помощь фокусируется на ограниченности движений в этих и других мышечно-скелетных связях в организме. За дополнительной информацией обращайтесь в Американскую остеопатическую ассоциацию.
Терапия домашними животными
Многие люди с ФМА и ХМБ сообщают об удивительно положительных эффектах от наличия домашних животных. Быть владельцем домашнего животного может быть невероятно приятно. (Давайте не будем себя обманывать.) Домашние животные чувствуют, когда вы больны, и предлагают моральную поддержку. С животным всегда есть чему улыбнуться. Собаки могут помочь вам придерживаться режима тренировок, нуждаясь (и требуя) в том, чтобы вы брали их на прогулку, а находясь на улице, с собакой вы можете чувствовать себя в большей безопасности. Мягкое мурлыканье теплого котенка может быть именно тем, что нужно, чтобы поднять настроение в хмурый день. Домашние животные всегда рядом, даже когда у вас плохое настроение и вам кажется, что весь остальной мир против вас.
Вот некоторые из преимуществ, которые вы можете получить, заведя домашнего питомца.
• Поглаживание животного способствует расслаблению.
• Домашние животные не критикуют, не угрожают и не осуждают.
• Домашние животные помогают снизить уровень напряжения и стресса.
• Домашние животные могут улучшить ваше душевное состояние и помочь вам взглянуть на свои проблемы в перспективе.
• Домашние животные любят, когда их любят, трогают и держат на руках.
• Домашние животные напоминают вам, что вы привлекательны.
• Домашние животные могут наполнить жизнь новым смыслом.
• Домашние животные поощряют игру и смех.
• Домашние животные могут даже ускорить процесс вашего выздоровления.
Самыми популярными домашними животными являются кошки и собаки. Также популярны морские свинки, кролики и птицы. Кроме того, многие люди считают, что их расслаблению способствует наблюдение за рыбками. Приюты для животных — недорогой источник домашних животных, особенно собак и кошек. Когда вы берете животное из такого приюта, оно обычно находится в хорошем состоянии, проверено на наличие проблем со здоровьем и, вполне вероятно, ему сделаны все необходимые прививки. Кроме того, приют предоставит всю информацию об уходе за домашними животными.
К сожалению, людям, арендующим жилье, часто не разрешается держать домашних животных в большей части сдаваемого внаем жилья, даже несмотря на то, что хорошо ухоженное и послушное домашнее животное не более грязное и агрессивное, чем обычный среднестатистический человек. Однако иногда арендодатель может сделать исключение из правил, если вы были хорошим арендатором, или же разрешает содержать домашнее животное меньшего размера, например, морскую свинку или птицу.
Не все любят животных и наслаждаются содержанием домашних животных. Не заставляйте себя или кого-либо еще заводить домашнее животное. Прежде чем подумать о приобретении питомца, убедитесь, что вы сможете правильно о нем позаботиться. Следует помнить, что домашние животные — это и много дополнительной работы и дополнительные деньги, и большая ответственность. Убедитесь, что вы понимаете, о чем идет речь. Как только вы заводите питомца, это сродни контракту на «работу» двадцать четыре часа в сутки, семь дней в неделю, даже если вы плохо себя чувствуете. Живое существо — это не расходный материал: будет ли он маленьким пушистым, пернатым или чешуйчатым, ваш питомец, за которого вы взяли ответственность, будет всецело зависеть от вас, чтобы иметь возможность выполнить свою часть «договора».
Традиционная китайская медицина
Китай — большая страна, и в ней нет какого-то единого подхода, который можно было бы обозначить термином «традиционная китайская медицина» (ТКМ). Существует множество различных способов исцеления. Лао-цзы заложил основу традиционной китайской медицины в шестом веке до нашей эры, и с течением времени сложность традиционной китайской медицины лишь увеличивалась.
Многие китайские целители рассматривают ФМА или ХМБ как нарушение течения энергии ци. Категориями китайских заболеваний, которые включают в себя ФМА, являются: bi zheng, мышечно-суставные боли; bu mian, бессонница; xu lao, хроническая, сильная усталость; yu zheng, депрессия [45].
Суть китайской медицины заключается в восстановлении гармонии. Ее основой является баланс инь и ян, но инь остается инь лишь по отношению к ян, а ян является ян лишь по отношению к инь. Когда баланс и гармония нарушаются и блокируется поток универсальной энергии ци, возникает дисфункция и болезнь.
При ФМА и ХМБ энергия ци блокируется и обесцвечивается из-за боли и токсичных, застойных отходов в потоке ци. Мастер цигун учит ученика очищать и балансировать ци, а также стимулировать поток ци с помощью определенных движений и положений тела, чтобы посредством них вновь открыть внутренние каналы. Для того чтобы ци могла течь беспрепятственно, необходимо, чтобы эти каналы были открыты и изолированы должным образом.
В ТКМ используются многие формы массажа. Двумя старейшими являются Ань Мо и туйна. Массаж Ань Мо включает в себя надавливающий и растирающий массаж. Туйна включает в себя больше толчков суставов и раскатывающего массажа. Чтобы разблокировать поток ци, традиционная китайская медицина также использует травы, иглоукалывание, точечный массаж, диету, выравнивание и баланс энергий. Травяные препараты необходимо собирать и обрабатывать в определенное время и определенным образом. Не существует ни одной китайской травы, предназначенной для лечения ФМА, и даже ни одной формулы. Китайские лекарственные препараты прописываются индивидуально, основываясь на распознавании образа жизни человека, а не на диагнозе его болезни (как, например, в случае с ФМА) [46]. Один из моих братьев по тай-чи, Роб Зилин, объяснил, что многие китайские травы даются в виде смесей и пакетов, которые часто подбираются индивидуально. Травы могут быть даже прописаны в виде последовательности смесей, которые следует принимать в определенное время.
Цигун, тай-чи и другие формы работы с ци также могут помочь восстановить и сохранить хорошее здоровье. Нейгун — это система упражнений по перемещению ци силой мысли, а не дыханием. Она одновременно открывает все сотни каналов ци и стремится к интеграции ума, тела и духа. Традиционные китайские практики имеют соответствующую лицензию, в зависимости от штата, на всей территории Соединенных Штатов.
Инъекции против триггерных точек
Есть множество врачей, которые «делают» инъекции, направленные против триггерных точек (ТрТ). При этом среди них не так много тех, кто может сделать эти инъекции правильно. Например, один читатель сказал мне: «Мой врач делает инъекции против триггерных точек, пока я сижу прямо на столе для осмотра, ассистент меня при этом не растягивает. Когда я спросил его о растяжках, о которых вы упомянули, он сказал: "Правильно. Я делаю инъекцию. А затем вы идете домой и там выполняете растяжку"».
Невозможно описать словами то разочарование, которое я испытываю, когда слышу или читаю о такой практике. Это неправильный метод выполнения инъекций против ТрТ. Врачи должны изучать мануалы по триггерным точкам, а не просто смотреть на картинки! Перед инъекцией необходимо обеспечить правильное положение мышцы и тщательно пропальпировать ТрТ. Для этого могут потребоваться подушки и вспомогательные средства; может понадобиться, чтобы одна или две конечности свисали с процедурного стола или располагались в другом необычном положении, в зависимости от местонахождения ТрТ. Часто многие локусы ТрТ (см. главу 3) можно лечить одним только введением иглы.
Врач использует очень небольшое количество местного анестетика (не стероида) в области каждой ТрТ. Сразу же за инъекцией следует компрессия для предотвращения кровотечения, затем мышца массируется и подвергается трем растяжениям в рамках пассивного диапазона движения (часто сопровождается «обезболиванием и растяжением» и последующим согреванием). После инъекции, всегда необходимо растянуть отдельные мышцы из функциональной мышечной единицы до их полного пассивного диапазона движения. В противном случае ТрТ могут рецидивировать из-за остаточной дисфункции. Все это есть в мануалах по триггерным точкам.
В мануалах по триггерным точкам подробно объясняется каждая ТрТ, причины, по которым она возникает, что ее провоцирует и как ее лечить. Инъекции в триггерные точки используются только тогда, когда другие методы не дали результата. В случаях острых состояний ТрТ в первую очередь следует использовать мануальные методы. Международная ассоциация по изучению боли опубликовала рекомендуемые стандарты обучения по ТрТ. Чтобы свести к минимуму кровотечение, не менее чем за три дня до инъекционной терапии необходимо принимать витамин С. Со всеми ТрТ в функциональной мышечной единице следует поработать комбинацией мануальных техник и, если необходимо, использовать инъекции. Растяжка является неотъемлемой частью инъекции против ТрТ. Применение влажного тепла уменьшит болезненность после инъекции [47].
Инъекции в триггерные точки не приносят удовольствия. В качестве анестетика следует выбирать прокаин, поскольку он метаболизируется локально и не вызывает долгого онемения в этой области. Местные анестетики не должны содержать адреналина. Вместо прокаина врачи могут использовать 1 %-й раствор лидокаина, но он приводит к намного более длительному онемению. Одно из исследований показало, что если имеющийся в продаже лидокаин в концентрации 1 % разбавить стерильной дистиллированной водой до концентрации 0,25 %, то он будет даже более эффективен и менее болезнен при инъекциях против ТрТ [48]. «С клинической точки зрения, инъекция стероида в центральные ТрТ редко несет в себе больше преимуществ, чем использование нестероидны инъекций…» [49]. «В качестве препарата для инъекций против ТрТ не рекомендуется использование стероидов длительного действия. Такой препарат сам по себе может быть разрушительным для мышечных волокон» [50]. Эпинефрин резко увеличивает миотоксичность, при этом ничего не предлагая взамен» [51]. Не следует делать инъекции в ТрТ с использованием маркаина (бупивакаина). Он токсичен для мышц [52]. Добавление стероида к бипувикаину увеличивает начальное повреждение мышечной ткани и увеличивает время, необходимое для заживления [53]. Эта информация была в The Fibromyalgia Advocate. Спросите своего врача, что у него в шприце. Необходимо соблюдать осторожность, чтобы избежать ненужной боли. «Даже кратковременное воздействие сильной боли может вызвать длительные нейропластические изменения в спинном мозге, которые имеют тенденцию усиливать боль» [54].
Для облегчения боли рассмотрите возможность проведения блока предварительных инъекций или предварительного приема лекарств. Следует предупреждать пациентов, что при попадании иглы в ТрТ возникает вспышка боли, которая нередко сопровождается подергиванием мышц.
Я обнаружила, что если я ввожу небольшое количество анестетика в область, расположенную непосредственно вокруг ТрТ, это не так больно, как если бы я вводила его непосредственно в саму ТрТ. Я никогда не читала о том, чтобы кто-то еще это делал, поэтому единственное, на что я могу опираться, это мой собственный опыт инъекций в ТрТ.
Поскольку у меня тяжелая форма ФМА, я лично заинтересована в том, чтобы найти наименее травматичный метод введения инъекций в ТрТ. Мне интересно было бы узнать, пробовали ли такой же метод другие люди и обнаружили ли они, что он уменьшает количество боли, возникающей при инъекции в ТрТ; особенно это касается пациентов с ФМА, а также с ТрТ. Некоторые врачи используют перед инъекцией блокады нервов для достижения того же эффекта. Тогда инъекции в ТрТ проходят гораздо менее болезненно и не так сильно раздражают центральную нервную систему. Существуют методики сухой иглы, и некоторые врачи владеют ими в совершенстве, но я не думаю, что они являются логичным выбором для пациентов с сопутствующим ФМА.
Для инъекций в ТрТ имеются противопоказания. Так, например, никогда не следует делать инъекции в ТрТ людям, курящим табак, а также людям, которые недавно принимали аспирин [55]. Кроме того, есть некоторые участки тела, куда вообще не следует делать инъекции.
При наличии и центральных ТрТ и ТрТ в местах прикрепления мышц (см. главу 3) они имеют тенденцию увековечивать друг друга, поэтому для того чтобы добиться длительного облегчения, необходимо вводить препарат и в те, и в другие. После того как вам сделали инъекцию в ТрТ, вы должны сразу пойти домой и немного расслабиться. Вашему телу нужно время, чтобы перестроиться.
В настоящее время, даже если страховые компании покрывают инъекции в ТрТ, они устанавливают на них ограничения произвольным образом. Количество необходимых инъекций зависит от состояния пациента и навыков врача [56]. «Наличие сопутствующей фибромиалгии увеличивает количество необходимых инъекций и может оправдать повторные инъекции каждые шесть-восемь недель, поскольку фибромиалгия действует как провоцирующий фактор, который не поддается излечению. В этом случае инактивация ТрТ может обеспечить значительное облегчение многим из таких пациентов» [57].
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Глава 23
Питание: вы то, что едите


Профилактическая медицина начинается с того, чем вы наполняете свое тело: с пищи, которую вы едите, с воздуха, которым вы дышите, и с воды, которую вы пьете. Жизнь посылает нам множество противоречивых сообщений. Вы когда-нибудь замечали так называемые «женские» журналы в продуктовом магазине? На этой неделе на обложке одного из них были восхитительные десерты, а внутри содержались рецепты. В этом же самом журнале также был тест на «IQ ожирения». Сдается мне, что сам факт покупки такого журнала заведомо говорит о том, что вы провалили тест.
Планирование питания, покупка продуктов и приготовление пищи требуют времени. Конечно, всегда намного проще тянуться к быстро доступной, уже приготовленной еде. Тем более что кулинарные способности некоторых из нас говорят о том, что нам вряд ли удастся приготовить здоровую и аппетитную еду. Вполне может быть так, что ваша изысканная еда ограничивается «арахисовым маслом». Однако, когда вы читаете состав коммерческого арахисового масла, вам стоит задуматься. Иногда единственная причина, по которой в качестве первого ингредиента указывается «арахис», заключается в том, что «сахар» далее делится на несколько форм, таких как кукурузный сироп, патока, сахар, мед, фруктоза и т. д. Затем идут частично гидрогенизированные растительные масла. Затем, когда вы готовите свой бутерброд, вы добавляете еще больше сахара в виде желе и наносите его на хлеб (более частично гидрогенизированные растительные масла и углеводы). В этой главе вы узнаете, почему такой тип сэндвича является провоцирующим фактором. Пришло время внимательно посмотреть на то, что вы едите, что вы поглощаете, и спросить себя, почему вы питаетесь именно так.

Клеточные «фабрики» и аденозинтрифосфат

Вы должны знать, как ваше тело создает то топливо, которое оно использует для получения энергии. Вы когда-нибудь задумывались, как гамбургер или пицца попадают в ваши клетки? У клеток нет крошечных зубов, с помощью которых они могли бы пережевывать говяжий фарш и пепперони. То же самое можно сказать о фруктах и овощах, которые едва ли просто запихиваются в ваши клеточные «фабрики», чтобы последние могли выделить из них энергию аденозинтрифосфата (АТФ), как если бы это был водяной пар из ваших митохондриальных «дымовых труб». Этот процесс намного элегантнее и намного сложнее. Существует множество книг, в которых рассказывается, как на самом деле переваривается ваша пища. Вполне вероятно, что вы знаете об этом еще со школы. Другое дело то, что происходит в клетках. Чтобы производить энергию, ваши клетки должны генерировать АТФ. Аденозинтрифосфат является наиболее распространенным топливом, которое ваше тело «сжигает» с помощью кислорода (окисляет) для производства энергии (см. главу 1).
Ваши клетки создают большую часть АТФ внутри митохондрий, используя процесс, называемый окислительным фосфорилированием. Гликолиз, другой энергетический процесс, происходит вне митохондрий, но все же внутри клетки. Эта область называется цитозолем. Помимо прочих своих функций, митохондрии являются вашими внутриклеточными энергетическими «фабриками». Эти «фабрики» имеют вокруг себя две мембраны, и в этих мембранах образуются каналы, которые открываются только в присутствии определенных заряженных частиц, называемых ионами. Электроны и протоны проходят через мембраны за счет обмена ионным зарядом, что также приводит к сдвигам кислотно-щелочного отношения (pH) и концентрации определенных биохимических веществ. Когда вы слышите, как врачи в телевизионных шоу кричат о непонятных «литах», они говорят об анализе крови на электролиты, которые представляют собой электрически заряженные (ионные) количества определенных минералов. Эти количества и их соотношения многое говорят о том, что происходит в организме не так и как можно это все исправить. Все дело в балансе.
Чтобы протон, или положительно заряженная частица, проник в отдельно взятую митохондрию, ему нужен эскорт из ферментов. Митохондрия получает энергию для производства АТФ за счет движения заряженных частиц через химические и электрические границы. Это сложный процесс, и то, насколько легко он происходит, зависит от вашего общего состояния здоровья, здоровья митохондрий и качества сырья, которое вы поставляете. Мы вернулись к основам: еда, воздух и вода. Пища, которую вы едите, может влиять на скорость, с которой ваши нейроны синтезируют и высвобождают нейротрансмиттеры [1]. Как вы уже знаете, этот процесс нарушен при фибромиалгии (ФМА).

Основы питания: схема пирамиды?

Многие из нас узнавали о питании, изучая основные строительные блоки пищевой пирамиды. Судя по моим наблюдениям, многие из нас строят свои пищевые пирамиды на зыбучем песке. Далее в этой главе вы прочтете об избыточном потреблении углеводов и тех особых опасностях, которые оно может представлять для многих из нас. Существует три основных типа питательных веществ:
• белки (говядина, рыба и мясо птицы);
• жиры (сливочное масло, сливки и растительные масла);
• углеводы (овощи, фрукты, макаронные изделия и крупы).
Между указанными типами продуктов питания существуют большие вариации. Например, не все фрукты, не все овощи и не все злаки. Некоторые продукты могут ввести в заблуждение. Например, большинство сыров считаются источниками жира, а не белка. Нет, моя дорогая «Ф-семья», печеная картошка с сыром не является сбалансированным блюдом.
Хэл Блатман, доктор медицинских наук, специалист по миофасциальной боли из Цинциннати, штат Огайо, любезно предоставил следующий отрывок из своей презентации на семинаре «Фокус на боли», проходившей в 2000 году.
«Еда — это весьма эмоциональная тема. Именно поэтому может быть сложно подойти к этой теме логически, однако этого требует ваше здоровье. Ваше состояние здоровья часто можно описать простой формулой: Х–П+Р=Б, где:
Х = те хорошие аспекты, ради которых вы делаете все то, что вы делаете, и наполняете свое тело тем, чем наполняете;
П = плохие аспекты, ради которых вы делаете все то, что вы делаете, и наполняете свое тело тем, чем наполняете;
Р = резерв, который оставило ваше тело (то, что присутствует при рождении минус то, что было использовано);
Б = боль и проблемы, с которыми вам предстоит столкнуться.
В целом, вы обращаетесь к врачу, когда вас не устраивает число «Б». Теоретически, если вы измените остальную часть уравнения, ваше тело сможет исцелить себя. Есть несколько важных, но очень простых правил».

Правило 1. Не отравляйте свое тело. Например, избегайте маргарина: его не едят даже жуки, и на нем не появляется плесень. Что такого знают о нем эти твари, чего не знаем мы? Он никак не поддерживает жизнедеятельность. Это частично гидрогенизированное растительное масло. Частично гидрогенизированное растительное масло выглядит как холестерин (который вам не нужен), и ваше тело пытается включить его в обычную переработку холестерина. Но это невозможно. Частично гидрогенизированное масло часто скрывается в таких продуктах, как коммерческое арахисовое масло.
Синтез жирных кислот происходит в цитозоле — вне митохондрий, но внутри клетки. Ваш организм может синтезировать все необходимые ему жирные кислоты, за исключением незаменимых полиненасыщенных жирных кислот. Насыщенные, ненасыщенные, мононасыщенные и полиненасыщенные жирные кислоты относятся к молекулярной структуре и химическим связям в жире. Природа этих связей определяет, как они будут использоваться в вашем теле. Ненасыщенные жиры называются так потому, что они способны поглощать дополнительные ионы водорода. Они полезнее для здоровья, но быстро набирают кислород и быстро портятся. В насыщенных жирах все места для ионов водорода уже заполнены, поэтому они сохраняются дольше. Мембраны всех наших клеток частично состоят из полиненасыщенных жирных кислот. Встречающиеся в природе жирные кислоты почти все находятся в конфигурации, называемой «цис». Трансжирные кислоты образуются при нагревании цис-жирных кислот до высокой температуры. Наиболее распространенными трансжирными кислотами являются маргарин и растительный жир.
Когда вы едите гидрогенизированное масло, в вас повышается уровень холестерина и трансжиров. Трансжиры повышают уровень холестерина ЛПНП и снижают уровень ЛПВП. Маргарин и майонез, изготовленные из гидрогенизированного соевого масла, часто содержат не трансжиры, а уже насыщенные жиры. Баланс жиров влияет на баланс простагландинов. Простагландины — это квазигормоны в организме, которые обеспечивают внутриклеточную связь. Самая серьезная опасность нездорового жира связана с составом клеточной мембраны. Клеточная мембрана в основном состоит из двух слоев жира. Эти слои пропускают питательные вещества и выводят отходы. Какими вы хотели бы видеть строительные блоки, из которых состоят ваши клеточные мембраны? (Мне кажется, я вижу развивающуюся связь между избытком углеводов и трансжирных кислот в нашем рационе и ростом абдоминального ожирения, диабета II типа и сердечно-сосудистых заболеваний.)
Аспартам является эксайтотоксином. Он легко преодолевает гематоэнцефалический барьер и может возбуждать или стимулировать нервную клетку к гибели. Согласно одной из теорий, эксайтотоксичные механизмы лежат в основе дегенерации нервной ткани. При перевозбуждении целевых нейронов энергетические нарушения и патобиохимические изменения приводят к гибели нервных клеток [2].
Употребление аспартама может быть опасным из-за того вклада, который он вносит в образование формальдегидоподобных продуктов. Количество этих химических веществ в тканевых белках и нуклеиновых кислотах, поступающих из аспартама, может накапливаться [3]. Исследования показывают, что эксайтотоксины играют важную роль в регуляции секреции гормонов гипофизарно-щитовидной оси [4].

Правило 2. Если вы собираетесь ездить на гоночным автомобиле, вы будете использовать топливо с октановым числом 100+. Человеческий организм — это машина с высокой производительностью. Он не работает на низкооктановом топливе, таком как белый сахар, белая мука и картофель. Съесть одну среднюю картофелину равносильно тому, чтобы съесть половину чашки сахара. Следующим по низкому октановому числу является пшеничное зерно (хлеб, макаронные изделия). Сладкие газированные напитки также могут оказывать разрушительное воздействие. Некоторые из них содержат десять чайных ложек сахара на банку. Содержащиеся в газировке фосфаты истощают кальций, потому что ваш организм использует его для переработки фосфатов.
Завтрак должен быть самым питательным приемом пищи за день. Если вы вообще не завтракаете, получается, что в 9 утра ваше тело отправляется к своему «шкафчику» и ничего там не находит. Оно не знает, что обед будет через несколько часов. Оно может голодать сутками. И оно переходит в режим голодания, начиная поедать мышцы. Поэтому вам нужно что-то дать своему телу на завтрак, и это должно быть что-то хорошее.
Специализированные клетки слизистой оболочки кишечника отвечают за выработку 95 % серотонина в организме. Так что в действительности не такое большое его количество вырабатывается в мозге. Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) обманывают организм, заставляя его думать, что в нем больше серотонина, но это все равно, что наложить повязку на рану, не вылечив ее. Проблема в том, что выработка серотонина не является первоочередной задачей кишечника.
Клетки слизистой оболочки вырабатывают иммуноглобулин А (IgA), ответственный за передовую линию защиты иммунной системы. Если они этого не делают, то это приходится делать лейкоцитам. Слизистый барьер препятствует утечке пищи, токсинов и отходов из толстой кишки. Утечка этих токсинов заставляет иммунную систему работать еще больше. При синдроме повышенной кишечной проницаемости нарушаются барьеры, отвечающие за проницаемость кишечника, повреждаются клетки слизистой оболочки кишечника, и иммунная система находится под угрозой. Это приводит к распространению бактерий и токсинов.
Внутри вашего живота существуют миллиарды живых существ. Хорошие существа помогают переваривать пищу и вырабатывают витамины. Плохие существа производят токсины, нагружающие иммунную систему, и убивают хороших существ.

Правило 3. Кормите хороших существ, как домашних рыбок в аквариуме. Морите голодом плохих существ, чтобы они умерли.
Это звучит просто, но это не так. Проблема в том, что человеческое тело — это демократия. Когда мы выбираем еду, голосуют все наши существа. Если мы не заботимся о себе, плохих существ больше, чем хороших, поэтому мы едим то, что они хотят. Полезные бактерии любят зеленые листовые овощи. Плохие бактерии хотят белую муку и белый сахар. Нормальные кишечные бактерии синтезируют много витаминов и короткоцепочечных жирных кислот, расщепляют метаболические токсины, предотвращают колонизацию патогенами и стимулируют созревание нормального иммунного ответа.
Улучшите свой рацион, чтобы помогать своим хорошим существам и восстанавливать целостность слизистой оболочки кишечника. Незаменимые жирные кислоты участвуют в метаболизме холестерина, выработке и регуляции гормонов, а также в синтезе клеточных мембран. Подумайте о дефиците жирных кислот, когда у вас есть какие-либо нарушения в этих системах, такие как дисбаланс гормонов, повышение уровня холестерина или хронические заболевания. Подумайте также о балансе жирных кислот. Масляные добавки омега-6 и омега-3 и употребление рыбы два раза в неделю помогают восстановить здоровье кишечника. Лецитин, еще одна полезная добавка, является частью клеточной мембраны, частью защитной оболочки мозга, нервных и мышечных клеток и помогает распределять жиры для переработки и выведения. L-глютамин питает клетки слизистой оболочки кишечника, но для большей эффективности его нужно принимать натощак.
У многих людей с ФМА и ХМБ есть рефлюкс, и им назначают блокаторы H2. Блокаторы H2 уменьшают количество кислоты в желудке и снижают способность переваривать белки.
Уничтожайте плохих существ. Прекратите есть продукты, на которые у вас аллергия или чувствительность. Добавьте пищеварительные ферменты, которых может быть недостаточно в вашем организме, и обеспечьте надлежащие питательные вещества для восстановления клеток. Симптомы, связанные с повышенной проницаемостью кишечника, включают боль и вздутие живота, диарею, утомляемость, недомогание, боли в суставах, мышечные боли, кожную сыпь, дефицит когнитивной памяти и ощущение «интоксикации».

Синдром повышенной кишечной проницаемости

В одном из исследований было обнаружено, что циркулирующие иммуноглобулины (IgM) против энтеровируса были у 45 % пациентов с ФМА по сравнению с 10 % в контрольной группе. Ни у одного из пациентов с фибромиалгией (ФМА) не было в анамнезе недавней желудочно-кишечной инфекции. Наличие антител типа IgM против энтеровируса может указывать на аномальный иммунный ответ у некоторых пациентов с ФМА на предшествующую или текущую инфекцию [5]. Или это может указывать на синдром повышенной кишечной проницаемости.
Многие из нас сообщают о непереносимости лекарств и реакциях на лекарства, которые противоположны типичным побочным эффектам, в дополнение к пищевой непереносимости, множественной химической чувствительности и тяге к еде (обычно к еде, которой нам следует избегать). Синдром повышенной кишечной проницаемости запускает каскад, как эффект домино. Каждая костяшка домино запускает движение еще нескольких костяшек, которые, в свою очередь, запускают еще несколько, и так далее. В тонком кишечнике насчитывается от 300 до 400 различных видов бактерий. При этом синдроме некоторые из этих бактерий могут попасть в лимфатические узлы брюшной полости и оттуда попасть в печень, где они производят токсины [6]. Такой каскад активирует иммунную систему и гормональные изменения, которые вызывают диффузные мышечно-скелетные и нервно-мышечные симптомы, подобные тем, которые наблюдаются при ФМА и ХМБ.
В последнее время текущая тенденция к более здоровому питанию привела к тому, что многие люди придерживаются диеты с высоким содержанием углеводов и низким содержанием жиров. У пациентов с фибромиалгией, у которых часто развивается реактивная гипогликемия или резистентность к инсулину, могут быть проблемы с метаболизмом углеводов. Для них такая диета может привести к избыточному весу и неспособности похудеть, усталости, тяге к углеводам и ухудшению многих симптомов ФМА.
Углеводные бомбы: вы в самом эпицентре событий?
Углеводы поступают из растений. Продукты с высоким содержанием белка, такие как говядина, свинина, птица, рыба, творог и тофу, содержат незначительное количество углеводов. Углеводы стимулируют выработку инсулина. Инсулин позволяет перемещать сахар крови на наши биохимические «фабрики» в клетках и сжигать его в качестве топлива. При избытке инсулина и углеводов инсулин позволяет этому избытку углеводов храниться в виде жирных кислот в жировых клетках. Избыток инсулина также препятствует использованию углеводов в качестве топлива. Это означает, что вы не только набираете вес в виде жира, но и не можете сбросить этот жир из-за наличия избыточных углеводов.
Линн Август, доктор медицинских наук, директор и консультант по питанию Health Equations в Вермонте. Она перечисляет следующие симптомы избыточного потребления углеводов: тяга к углеводам, избыток жира в организме, высокий уровень триглицеридов/холестерина, задержка жидкости, сухость кожи, ломкость волос/ногтей, сухой необъемный стул, ухудшение памяти и способности концентрироваться, усталость или провалы в уровне энергии, вялость при пробуждении, головные боли, перепады настроения/раздражительность и нарушения сна.
Она обнаружила, что диета с высоким содержанием углеводов может способствовать аллергии и многим болезненным процессам. Важную роль играют в том числе и соотношения между определенными минералами (и некоторыми витаминами), однако очень немногие врачи проводят базовые анализы витаминов и минералов. Доктор Август разработала профиль анализа крови и написала книгу для врачей, чтобы восполнить этот недостаток (см. Приложение 2). Кроме того, следует проверять форму минералов. Вам нужно знать, какая часть минерала ионизирована, потому что именно в этом состоянии они функционируют. Также важно изучить анионную щель (соотношение между натрием и калием, хлоридом и СО2, кальцием и фосфором).
Реактивная гипогликемия (РГГ) и резистентность к инсулину (ИР)
В этом разделе много ссылок, поскольку слишком многие медицинские работники отказываются верить в существование этих состояний, несмотря на все исследования, свидетельствующие об обратном. Реактивная гипогликемия — это не то же самое, что гипогликемия натощак, которая представляет собой низкий уровень сахара в крови, возникающий, когда вы не едите. Реактивная гипогликемия не всегда выявляется при обычных медицинских тестах. Обычно она происходит через два-три часа после приема пищи с высоким содержанием углеводов, чрезмерно стимулируя высвобождение инсулина, что вызывает компенсаторную реакцию адреналина. Кроме того, гипогликемия вызывает нарушения в процессах принятия решений [7] и может способствовать развитию фиброфога.
Некоторые симптомы гипогликемии (дрожь, сердцебиение, тревога, потливость, чувство голода, парестезии) обусловлены физиологическими изменениями, вызванными реакцией вегетативной нервной системы. Другие симптомы (спутанность сознания, ощущение жара, слабость или утомляемость, тяжелая когнитивная недостаточность, судороги, кома) являются результатом депривации глюкозы в головном мозге [8]. Наличие сосуществующей реактивной гипогликемии делает лечение ФМА и хронической миофасциальной боли (ХМБ) чрезвычайно трудным. Это настолько усугубляет активность миофасциальных ТрТ, что нет смысла лечить специфические триггерные точки (ТрТ), если при этом не лечить гипогликемию [9].
Когда ваше тело больше не реагирует должным образом на вырабатываемый вами инсулин, это значит, что у вас развилась резистентность к инсулину (ИР). Резистентность к инсулину может иметь серьезные последствия. Гипоталамус становится сверхчувствительным, поддерживая в состоянии готовности гипофиз, надпочечники и симпатическую нервную систему. Это приводит к эндокринной дисфункции, резистентности к инсулину и другим симптомам [10].
Нормальный уровень сахара в крови, сосуществующий с высоким уровнем инсулина, ожирением или дисфункцией метаболизма жиров, является предгипогликемическим состоянием, которое может быть ранней формой диабета [11]. Абдоминальное ожирение, на которое указывает жировая ткань над животом, является клиническим маркером резистентности к инсулину [12] и часто встречается при ФМА. Абдоминальное ожирение и дисфункция нейроэндокринной/гипофизарно-надпочечниковой оси являются предикторами заболевания [13]. Вялый, отвислый живот связан с наличием определенных ТрТ [14]. Люди с резистентностью к инсулину имеют проблемы с надлежащим использованием мышечной глюкозы и не могут должным образом расщеплять жировую ткань [15]. Инсулинорезистентность часто возникает задолго до появления каких-либо симптомов [16]. Чтобы контролировать это состояние, важно изменить образ жизни, включая переход на здоровое питание и добавление в распорядок дня физических упражнений. Недавние исследования показывают, что абдоминальное ожирение (жировая подушка на животе) и резистентность к инсулину связаны с дисфункцией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси [17].
Одной из недорогих безрецептурных добавок, которая может помочь нормализовать чувствительность вашего организма к инсулину, является аминокислота таурин. Таурин — это аминокислота, которую кошки не могут вырабатывать сами, поэтому таурин добавляют в корм для кошек. Эта аминокислота может помочь нам избежать типичного фиброзного жира на животе, который связан с резистентностью к инсулину [18].
Доктор Р. Пол Сент-Аманд обнаружил, что существует большая группа пациентов с фибромиалгией с реактивной гипогликемией. Он называет это сочетание «фиброгликемией» [19]. Он перечисляет следующие симптомы этого состояния: головные боли, головокружение, раздражительность, хроническая усталость, депрессия, нервозность, трудности с памятью и концентрацией внимания, заложенность носа, тяжелые сновидения, учащенное сердцебиение, тремор рук, дневная или ночная потливость, тревога, судороги в ногах, онемение и покалывание в руках и/или ногах, приливы и тяга к углеводам и сладкому. Большинство этих симптомов исчезают через пять-десять минут после употребления сахара. Симптомы часто усиливаются перед менструацией и становятся тяжелыми после родов. Когда пациентов с фиброгликемией переводят на диету с ограниченным содержанием углеводов, они часто чувствуют заметное улучшение через семь-десять дней. Но это семь-десять очень некомфортных дней, когда головная боль и усталость могут быть очень сильными и когда вы знаете, что сахар может на короткое время ослабить симптомы, у вас возникает соблазн смошенничать. На этой диете следует избегать кофеина.
Я использую сывороточный протеин или порошок яичного белка, чтобы поддерживать хороший баланс в своем рационе. Я добавляю неароматизированную сыворотку в некоторые продукты. Она является отличным загустителем в некоторых рецептах, например, в овощных супах-пюре на основе куриного бульона. Я делаю «молочный коктейль» из ванильного протеинового порошка, замороженной дикой черники и двухпроцентного молока. Немного порошка со вкусом ванили в яблочном пюре может сбалансировать прием пищи, в котором в противном случае было бы слишком мало белка.
Это помогает мне проверить книгу рецептов Зоны (см. Барри Сирса в Приложении 1). После того как я смотрю на эти рецепты, мне легче судить о том, сколько белков и углеводов нужно использовать. В них обычно достаточное количество жира, смешанного с белком и углеводами. Кроме того, важно знать гликемический индекс потребляемой пищи, а также количество углеводов и белков.
Гликемический индекс измеряет, насколько быстро пища повышает уровень сахара в крови и как быстро организм реагирует на это. Продукты с высоким гликемическим индексом быстро повышают уровень сахара в крови. Гликемический индекс пищи зависит от типа сахара в углеводе, количества клетчатки, белков и жиров в пище и метода приготовления или обработки [20]. Как правило, чем больше клетчатки, белков или жиров в пище, тем ниже ее гликемический индекс. Продукты с высокой степенью переработки или продукты с высоким содержанием рафинированного сахара или муки обычно имеют высокий гликемический индекс.
Доктор Сирс, автор книг о Зоне, обнаружил, что наилучшее соотношение для сбалансированного питания — 3 грамма белка на 4 грамма углеводов. Белки должны составлять 30 % рациона, жиры — 30 % и углеводы — 40 %. Каждый раз, когда вы едите или перекусываете, ваше потребление пищи должно соответствовать соотношению 30/30/40, потому что каждый раз, когда вы едите, происходит гормональная реакция. Вам также необходимо скорректировать потребление калорий в соответствии с потребностями вашего метаболизма и выполняемыми упражнениями. Как только вы едите хорошо сбалансированное и правильно подобранное количество пищи, ваша тяга к еде станет менее интенсивной. Вот четыре вещи, которые вы можете сделать, чтобы изменить свою тягу к углеводам.
Изменение пищевых привычек
1. Ешьте умеренное количество жира. Жир уменьшит приток углеводов в кровоток и уменьшит тягу к углеводам.
2. Сократите количество углеводов.
3. Ешьте белок как часть каждого приема пищи и перекуса. Это помогает использовать жир, хранящийся в вашем теле.
4. Регулярно выполняйте физические упражнения, чтобы снизить уровень инсулина в крови.
Если вы решите попробовать сбалансированную диету Зоны, в начале вы можете почувствовать сильную усталость и необходимость много спать. Ваше тело нуждается в восстановлении баланса. Одно исследование показало, что для повышения активности инсулина у людей с аномальной толерантностью к глюкозе кратковременные физические упражнения даже более эффективны, чем диета [21], поэтому не пренебрегайте этим важным средством контроля инсулина. Обратите внимание, что балансирующие преимущества упражнений могут быть сведены на нет, если вы пьете высокоуглеводный спортивный «энергетический» напиток, чтобы «восстановиться» после тренировки.
Вам может быть трудно изменить свои привычки в еде и питье, потому что они жестко запрограммированы в вашем мозгу. Чтобы изменить свои паттерны, вам нужно изменить свой мозг как минимум тремя способами: способ, которым он воспринимает стимулы, основной способ, которым он реагирует на стимулы, и способ, которым многие другие его системы усиливают взаимодействие между первыми двумя [22]. Например, один из способов, которым я обманула свой мозг, чтобы довольствоваться меньшим, — это использовать меньшие тарелки и меньшие порции.
Есть большая разница между желанием есть и чувством голода. Это предложение было бы хорошей темой для медитации. Исследуйте эту разницу. Часто люди переедают, чтобы снять стресс. Ешьте только тогда, когда вы голодны, и ешьте ровно столько, чтобы утолить голод. Если у вас есть проблемы с традиционными продуктами для завтрака, попробуйте съесть сбалансированный, питательный, нетрадиционный завтрак из продуктов, которые вам нравятся. Вы можете обнаружить, что прогулка до или после еды помогает пищеварению и снижает стресс. Научитесь есть, как гурман. Ешьте медленно, вдумчиво пережевывайте и наслаждайтесь каждым кусочком. Ешьте меньше, но ешьте осознанно, и вы останетесь довольны.

Пищевая аллергия и непереносимость

Пищевая аллергия и чувствительность во многом отличаются от реакции на типичные аллергены, которые поступают через дыхательную систему. Пищевая аллергия вызывает более широкий спектр симптомов, и некоторые из них являются эмоциональными. Многие из распространенных симптомов ФМА, такие как головные боли, усталость, фиброфог, перепады настроения, колебания веса и бессонница, могут быть вызваны или усугублены пищевыми продуктами. Когда определенные продукты были доступны только в определенное время года, побочные реакции были более очевидны. Теперь пищевая чувствительность часто остается незамеченной, потому что мы чаще едим проблемные продукты.
Какие продукты вызывают у вас аллергию?
Одна из многих веских причин для ведения дневника заключается в том, что вы можете включить в свои записи дневник питания. Это должно позволить вам сузить список тех продуктов, которые находятся «под подозрением». Затем исключите подозрительные продукты из своего рациона на неделю или две. Позже верните их в свой рацион, медленно, по одному. Если симптом, который, как вы подозреваете, вызван пищевой аллергией, повторяется после того, как вы сначала исключили, а затем снова ввели конкретный продукт, вы нашли виновника. У вас могут быть проблемы с более чем одним продуктом. Обратите внимание, что нередко возникает тяга к продуктам, на которые у вас аллергия или чувствительность. Наиболее распространенные пищевые аллергии и чувствительность возникают при употреблении кукурузы, пшеницы, рыбы, молока, орехов и яиц.
Если ваше тело просто не переносит какую-то пищу, обычно вы можете съесть небольшое ее количество без какой-либо реакции. Однако, если у вас аллергия на какой-либо продукт, даже незначительное его количество обычно вызывает симптомы. Если вы склонны к головным болям, избегайте красного вина, пива, кофеина, выдержанного сыра, орехов, шоколада и ферментированных или выдержанных продуктов. Нитрат натрия (содержится в беконе, мясном ассорти, хот-догах и копченых продуктах), тирамин (содержится в выдержанном сыре, куриной печени, перезревших бананах и авокадо) и глутамат натрия также часто вызывают головную боль.
Основными причинами газообразования в желудке являются молоко и бобы. В списке средств, вызывающих изжогу, лидируют шоколад, жиры, мята, чеснок, лук, апельсиновый сок, острый соус, помидоры, кофе и алкоголь. Читайте этикетки. Вы будете удивлены некоторым вещам, которые вы обнаружите в продуктах питания. Ограничьте свой рацион свежими натуральными продуктами, выращенными без использования химикатов. Подумайте о том, что вы кладете себе в рот. Не добавляйте токсины в уже токсичную систему.
Питайтесь с умом
Сделайте регулярные походы по магазинам приоритетом, чтобы у вас всегда был хороший запас здоровой пищи. Составьте план питания со списком покупок и берите этот список с собой при совершении покупок. Найдите время, чтобы приготовить себе вкусную еду. Держите под рукой здоровую пищу, которую легко приготовить, на случай, если вы слишком заняты, чтобы тратить много времени на приготовление пищи. Когда будете готовить, заморозьте остатки в контейнерах, размер которых рассчитан на один прием пищи. Определите несколько местных ресторанов, где можно насладиться здоровой едой. Держите под рукой здоровые закуски. Не покупайте нездоровую пищу. Не используйте еду как награду.
Если ваши симптомы очень болезненны или если у вас слишком напряженный график, чтобы сделать покупки, попросите поддерживающих вас людей забрать для вас продукты, когда они поедут за своими. Вы сможете отблагодарить их услугой за услугу, когда будете в состоянии это сделать. Если вам всегда трудно выходить на улицу, обратитесь в службу медицинской помощи на дому в вашем районе для доставки продуктов. В некоторых районах есть доставка питательных блюд на дом. Стоимость таких услуг часто невелика и/или колеблется в зависимости от вашего дохода.
Рафинированная соль и электролитный баланс
Ионизированные минеральные соли (натрия, калия и др.) в растворе называются электролитами. Правильно сбалансированный обмен ионами электролита — это то, что создает энергию и позволяет информации правильно течь между телом и разумом. Ваши электролиты должны быть в ионизированном состоянии, чтобы работать на вас, поскольку тело работает именно посредством заряженного ионного обмена. Из рафинированной соли, используемой большинством людей, удалены все микроэлементы. Даже коммерческая морская соль проходит очистку, нередко — с использованием сильного нагрева. Затем она рекристаллизуется, но в ней уже отсутствует большинство микроэлементов. Даже умеренное ограничение потребления соли усугубляет как системную, так и сосудистую резистентность к инсулину [23]. Нам нужна соль, но нам нужна правильная соль, в которой сохранены все микроэлементы.
Доктор Август рекомендует специальную цельную, высушенную на солнце, органическую и нерафинированную соль под названием «Кельтская соль», которая содержит в себе все необходимые микроэлементы. Она основывает свои программы пищевых добавок на разработанном ею профиле крови. Образец крови пациента указывает на соответствующие добавки, необходимые для восстановления и поддержания баланса.

Пищевые добавки

Диета и питание влияют на наше душевное состояние. Даже если мы выбираем здоровую пищу, ее обработка может привести к истощению необходимых витаминов. Дефицит витаминов и минералов вызывает четкие симптомы.
Недостаток витаминов и минералов не так легко обнаружить. «Нормальный диапазон» содержания витаминов, возможно, следует принимать с крупицей (кельтской) соли. Однако является ли «среднее» значение «оптимальным» значением? Если ваше тело находится в состоянии стресса из-за хронического заболевания, у вас может быть гораздо бо́льшая потребность в определенных питательных веществах. «Есть веские основания полагать, что уровни витаминов в сыворотке крови в пределах нормы не обеспечивают оптимального уровня питания» [24].
Недостаточность витаминов и минералов может являться типичным провоцирующим фактором как для ФМА, так и для ХМБ [25]. Когда ваше тело идет к своему «шкафчику с питанием» и не находит в нем достаточного количества того или иного витамина или минерала, оно должно произвести метаболическую компенсацию.
Одно из исследований показало, что использование пищевых добавок привело к уменьшению тяжести начальных симптомов ФМА, при этом в период между первоначальной оценкой и последующим наблюдением отмечалось постоянное улучшение состояния испытуемых [26]. Доктор Дж. Б. Айзингер обнаружил, что витамин B1 может помочь при дисфункции нейротрансмиттеров и при характерной для ФМА хронической боли [27], а дефицит магния и селена тесно связан с мышечной болью [28].
Синдром повышенной кишечной проницаемости, отсутствие адекватной здоровой пищи, метаболическая дисфункция, повышенная метаболическая потребность, повышенная экскреция, повышенное разрушение в организме, беременность и кормление грудью, несбалансированное питание, старение, курение и злоупотребление психоактивными веществами могут способствовать дефициту витаминов или минералов. Дефицит некоторых витаминов может способствовать снижению усвоения питательных веществ [29]. Низкие «нормальные» уровни B1, B6, B12 и/или фолиевой кислоты снижают вероятность того, что какая-либо терапия ТрТ окажется эффективной [30]. Полная информация о конкретных витаминах и минералах, аминокислотах и других добавках выходит за рамки этой книги. Здесь представлены лишь самые основы. Существует множество других пищевых добавок, которые могут оказаться полезными в конкретных случаях ФМА и ХМБ. Помните, что каждый из нас уникален в своих потребностях.
Азбука пациента с ФМА и ХМБ
Возможно, вы слышали, что витамины группы В необходимо давать в комплексной форме, то есть их следует принимать вместе, а не в виде отдельных добавок. Причиной этого является взаимосвязь и уравновешивание, лежащая в основе человеческого тела.
B1 (тиамин) необходим для нормального производства клеточной энергии, превращения глюкозы в энергию и может быть фактором энергетического кризиса ТрТ. Недостаток тиамина может способствовать ночным судорогам икроножных мышц, отекам, запорам и утомляемости. Избавиться от шума в ушах иногда помогают добавки ниацина и тиамина. Нагревание может разрушить тиамин. Всасывание тиамина нарушается алкоголем, повреждением печени, дефицитом магния, танином в чае и антацидами, а также ферментом, который содержится во многих видах рыбы.
Если вы принимаете диуретики, вы можете терять избыток тиамина, что может повлиять на уровень гормонов щитовидной железы. Дэвид Саймонс обнаружил, что когда пациенты с низким уровнем тиамина и признаками низкой функции щитовидной железы получают дополнительный тиамин, симптомы гипотиреоза могут исчезнуть. Если у вас недостаточность щитовидной железы, даже небольшое количество добавок для щитовидной железы может спровоцировать симптомы острого дефицита тиамина, что может быть ошибочно истолковано как непереносимость препарата для щитовидной железы. Над устранением дефицита тиамина следует работать в первую очередь. При приеме тиамина могут улучшиться уровни гормонов щитовидной железы, тем самым избавляя от необходимости добавления препаратов для щитовидной железы.
B2 (рибофлавин) важен для роста и восстановления тканей, метаболизма углеводов, белков и жиров, функции надпочечников. Слишком большое количество B2 мешает правильному усвоению B1 и B6.
B3 (ниацин) играет важную роль в поддержании клеток кожи, нервной и пищеварительной систем. Он помогает преобразовывать пищу в энергию и участвует в синтезе гормонов, стероидов и жирных кислот. B3 помогает защитить от воздействия загрязняющих веществ, а также помогает вашему организму избавиться от них и улучшает периферическое кровообращение.
B5 (пантотеновая кислота) участвует в метаболизме углеводов, жиров и белков. Она принимает участие в регуляции уровня сахара в крови и в передаче нервных импульсов.
B6 (пиридоксин) является жизненно важным элементом энергетического обмена и нервной функции, а также имеет решающее значение для синтеза и/или метаболизма почти всех нейротрансмиттеров. Витамин B6 играет важную роль в пищевом обмене, способствует функционированию нервной системы и поддерживает иммунную систему. Может оказывать противосудорожное действие. Дефицит B6 приводит к снижению всасывания и накопления B12, увеличению экскреции витамина C и блокировке синтеза ниацина. В6 вместе с витамином Е контролирует метаболизм ненасыщенных жиров и вместе с витамином С участвует в метаболизме тирозина. Он также важен для метаболизма аминокислот. Недостаточность B6 часто встречается у пожилых людей и у женщин, принимающих пероральные эстрогены или кортизон. Потребность пациентов в витамине B6 значительно различается.
B7 (биотин) играет важную роль в пищевом обмене и производстве клеточной энергии. В7 укрепляет волосы и ногти.
B9 (фолиевая кислота) имеет решающее значение для работы мозга. Недостаточность фолиевой кислоты является наиболее распространенной витаминной недостаточностью, которая провоцирует ТрТ [31]. Люди с дефицитом фолиевой кислоты быстро утомляются, плохо спят, чувствуют себя обескураженными и подавленными. Дефицит фолиевой кислоты может также способствовать запорам, диффузным мышечным болям, беспокойным ногам, низкой базальной температуре и постоянному ощущению холода.
B12 (кобаламин) и фолиевая кислота часто работают вместе. Дефицит B12, который может привести к необратимым неврологическим повреждениям, может быть замаскирован, если у вас слишком много фолиевой кислоты. Оба эти витамина необходимы для синтеза ДНК и жирных кислот. Дефицит B12 усугубляет энергетические проблемы, возникающие при ХМБ. Недостаточность витамина B12 часто встречается у людей с нарушениями углеводного обмена и у людей старше пятидесяти лет.
Витамин А является антиоксидантом и способствует ночному видению. Это важный фактор здоровья тканей (особенно слизистых оболочек в таких областях, как кишечник) и иммунной системы. Ваше тело вырабатывает витамин А из бета-каротина. Бета-каротин менее токсичен, чем витамин А, и вы получаете те же преимущества от его приема.
Витамин С является важным витаминным кофактором во многих ферментативных реакциях, включая синтез нейротрансмиттеров норадреналина и серотонина. Витамин С может предотвратить некоторую болезненность и скованность после тренировки, а также предотвращает появление синяков. Он помогает функционировать другим витаминам и участвует в общей реакции организма на стресс. Он может помочь при диарее, вызванной пищевой аллергией [32], и может уменьшить токсичность и раздражительность ТрТ, вызванные хронической инфекцией. У больных людей переносимость витамина С выше, чем у здоровых людей [33]. Потребность в витамине С может возрастать, если вы принимаете аспирин, эстроген или курите. Ваш организм выводит даже большие дозы витамина С за двенадцать часов. Витамин С пролонгированного действия выводится через шестнадцать часов. По этим причинам лучше принимать меньшие дозы витамина С с интервалом в двенадцать часов, чем принимать одну большую таблетку.
Витамин D улучшает усвоение кальция и фосфора.
Витамин Е является антиоксидантом и играет ключевую роль в здоровье клеточных мембран, иммунной и эндокринной систем и половых органов. Он защищает легочную ткань от загрязняющих веществ и может уменьшить предменструальный синдром и мышечные спазмы [34].
Минералы и микроэлементы важны для здоровья. Железо, кальций, калий и магний необходимы для нормальной работы мышц. Дефицит этих минералов имеет тенденцию увеличивать раздражительность миофасциальных ТрТ.
Кальций необходим для высвобождения ацетилхолина в нервных окончаниях и для механизма возбуждения-сокращения актиновых и миозиновых филаментов.
Хром участвует в регуляции уровня сахара в крови.
Йод может облегчить фиброзно-кистозную боль в груди [35].
Железо обеспечивает кислородом гемоглобин и миоглобин.
Марганец жизненно важен для нормальной функции мозга, репродукции и метаболизма глюкозы.
Магний имеет решающее значение для работы мышц и для электрической стабильности клеточной ткани. Он участвует в метаболизме глюкозы, нервной проводимости, производстве аденозинтрифосфата (АТФ) и поддержании целостности мембран.
Калий необходим для функции нейротрансмиттера. Диета с высоким содержанием жиров, рафинированного сахара и пересоленной пищи может привести к дефициту калия. Также потерю калия увеличивают диарея, слабительные и некоторые диуретики.
Существует очень много микроэлементов, и мы не знаем, каковы все их функции и каковы наши потребности в них. Одно из исследований показало, что добавки с кальцием и магнием могут быть полезным дополнительным лечением при ФМА [36]. Нам нужны дополнительные исследования питательных веществ. Я считаю кельтскую соль основным микроэлементом моего «страхового полиса».
Диетологи все больше и больше узнают о краткосрочных и долгосрочных последствиях диеты с высоким содержанием рафинированных, обработанных и искусственных продуктов, насыщенных химическими веществами. Многие из нас являются «наркоманами» нездоровой пищи, и нам необходимо привести себя в порядок, прежде чем мы почувствуем себя лучше. Некоторые классы лекарств (а также синдром повышенной кишечной проницаемости) увеличивают нашу потребность в витаминах. Некоторые врачи используют кратковременное внутривенное введение минералов и витаминов пациентам с синдромом повышенной кишечной проницаемости, чтобы запустить процесс исцеления. Некоторые из этих добавок вводятся внутривенно (внутривенно капельным путем), а не в виде пилюли (всё и сразу). Пищеварительные ферменты можно принимать с пищей, чтобы помочь пищеварению, или без еды, чтобы помочь переварить остатки пищи.
Сколько витаминов или минералов вам нужно? Доктор Блатман предупреждает, что низкий уровень определенного витамина или минерала может являться ограничивающим фактором в критическом клеточном процессе. Если вам не хватает витаминов или минералов, чтобы запустить определенный процесс, этот процесс не происходит, происходит не полностью или происходит медленнее. Нам нужно во что бы то ни стало, чтобы биохимические процессы, требующие этого вещества, не ограничивались. Недостаток витаминов или минералов приводит к тому, что в критическом клеточном процессе присутствует какой-то этап, ограничивающий скорость всего процесса.
Многие критики пищевых добавок утверждают, что, когда вы принимаете добавки, единственное что вы получаете, это очень дорогую мочу. Прием достаточного количества добавок (необходимого для решения проблемы «этапа, ограничивающего скорость») означает, что часть добавок, — их избыток, — будет выводиться вместе с мочой.
Многие лекарства, отпускаемые по рецепту, используются, чтобы помочь организму компенсировать недостаточное питание или лечить болезни, связанные с питанием. Эти лекарства дороже, чем пищевые добавки. Я согласна с доктором Блатманом. Пищевые добавки имеют смысл. Однако вы должны быть осторожны и принимать лишь те добавки, которые действительно вам нужны. Некоторые витамины и минералы могут быть вредными, если принимать их в избытке. Проконсультируйтесь с медицинским специалистом, который хорошо разбирается в этой теме и может сделать анализ вашей крови.
Трудно заставить страховые компании возместить вам расходы на пищевые добавки. Вам нужен врач, который знает, что многие из нас, людей с хроническими заболеваниями, имеют дефицит витаминов и минералов и проблемы с их усвоением. Затем врач должен выписать рецепт на то, что вам нужно. На этом этапе вам, возможно, все еще придется спорить со своей страховой компанией. Ссылки, которые мы предоставили в этой книге, могут помочь вам победить в этом споре.
Вода, дающая жизнь
Вода является одним из самых важных веществ, которые вы принимаете в свой организм. Большинство из нас не пьют достаточное количество воды; кроме того, вода, которую мы пьем, может быть нездоровой. Большая часть питьевой воды проверяется недостаточно хорошо, и, конечно же, она не проверяется на наличие всех возможных загрязнителей. Подумайте о хороших системах фильтрации, по крайней мере, для питья и приготовления пищи.
Мы загрязняем окружающий нас мир. Исследователи обнаружили, что большое количество искусственных, а также несколько природных химикатов, которые мы выбрасываем в окружающую среду, могут нарушить работу эндокринной системы многих животных, включая человека. Среди этих веществ есть стойкие соединения, которые включают некоторые пестициды, промышленные химикаты и другие синтетические соединения. Эти соединения уже влияют на многие популяции диких животных. У них есть множество возможных путей воздействия, и очень трудно определить, какие из них являются основными. Эти биохимические и химические вещества часто концентрируются в жире [37]. Будьте очень осторожны с жирами, которые вы едите. Вы можете потреблять их больше, чем вы думаете.
Диета является решающим фактором в эффективном лечении ФМА и ХМБ. Неправильное питание также является причиной многих аллергий и заболеваний. В наш век фаст-фуда придерживаться здоровой диеты очень сложно, однако все ваши усилия могут окупиться уменьшением симптомов, повышением жизненного тонуса и улучшением общего самочувствия.
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Глава 24
Ваши помощники


Некоторые врачи считают пациентов с фибромиалгией (ФМА) и хронической миофасциальной болью (ХМБ) «трудными». Пациенты часто несут на себе груз разочарования, накопленный в ходе многолетних попыток заставить медицинских работников относиться к ним серьезно. Их нейротрансмиттеры неуправляемы, поэтому они могут быть плаксивыми, гиперчувствительными или даже враждебными, с внезапными переменами настроения. Нередко они испытывают сильную боль, и, основываясь на прошлом опыте работы с медицинскими учреждениями, можно предположить, что они не раз подвергались насмешкам и оскорблениям.
Такие пациенты искренне обеспокоены тем, что их тела не работают должным образом; в то же время их семья, друзья и работодатели предъявляют к ним требования, которые невозможно удовлетворить. Отсутствие понимания нейрофизиологии хронических болевых синдромов и наступление века доказательной медицины часто приводило к тому, что пациентам, нуждающимися в помощи, не предоставлялся должный уход [1].
Врачи должны встречать своих пациентов с искренним сочувствием и пониманием, желанием понять причину боли. Им следует развивать партнерские отношения с вами и остальной частью вашей медицинской бригады. Если они не могут этого сделать, им не следует лечить пациентов с ФМА и ХМБ. В этом случае им следует перенаправлять этих пациентов к врачу, который может и будет лечить эти состояния. Они не должны встречаться с такими пациентами, брать у них деньги, а затем относиться к ним с отсутствием уважения и понимания.
Во многом такое непрофессиональное отношение со стороны медицинского персонала связано с отсутствием у него должной подготовки. «Мышцам в целом и триггерным точкам (ТрТ) в частности уделяется мало внимания в современных медицинских вузах и медицинских учебниках, хотя нередко именно они являются основным источником боли и дисфункции» [2]. Врачи должны знать, как обследовать пациентов на предмет ХМБ. Если ваши мышцы слабы, ваш врач должен понять, почему они слабы, а не просто назначить вам программу укрепления. Если у вас есть миофасциальные ТрТ, программа укрепления может привести к катастрофе.
Крайне неэтично, когда врач ставит вам диагноз ФМА, а затем говорит: «Лечения нет. Научитесь жить с этим. До свидания». Ян Доммерхольт, директор отдела реабилитации, работающий с доктором Робертом Гервином (см. главу 15), говорит, что у врачей с таким отношением есть пациенты с «ятрогенно-поддерживаемой ФМА». Такой врач сам по себе является провоцирующим фактором. Одним из ключей к облегчению симптомов ФМА является готовность вашего врача пробовать новые стратегии, если существующие для вас не работают [3]. Многое можно сделать для улучшения качества жизни, и медицинские работники должны быть готовы предоставить тот уход, который поможет это сделать. Такого рода уход включает в себя изучение провоцирующих факторов, обучение изменениям в сторону здорового образа жизни и способам улучшения и поддержания функций. Когда ставится диагноз, пациенту необходимо дать надежду. «Следуя структурированной программе обследования и лечения, большинство людей с ФМА могут значительно улучшить качество своей жизни» [4].
Многие пациенты не описывают врачам все свои симптомы, потому что чувствуют недоверие со стороны врача. В нашей культуре многие ожидают, что врачи всё видят и всё знают сами, а это верный путь к неприятностям как для врача, так и для пациента.
Для тех из нас, кто страдает от ФМА или ХМБ, есть только три типа врачей. Те, кто уже знает, как диагностировать и лечить ФМА и ХМБ, те, кто хочет узнать о ФМА и ХМБ, и наши бывшие врачи. Не ожидайте, что ваш врач будет знать все, но ожидайте, что ваш врач сообщит вам, когда у него или у нее нет ответа. Не ждите мгновенного облегчения. Не существует «быстрого решения». Будьте готовы к тому, что ваш врач изучит принесенные вами материалы, если они достаточно кратки, содержат ссылки и относятся к делу. Вот почему я написала «Что должен знать каждый член вашей медицинской бригады» в The Fibromyalgia Advocate [5] и включила специальные раздаточные материалы для каждого члена вашей медицинской бригады. Тем самым я надеялась разжечь их тягу к знаниям. Именно с признания врачом того факта, что ФМА и ХМБ являются реальными и распространенными состояниями и что существуют доступные исследования по этому поводу, начинается его истинное медицинское образование.
«Я знал одну женщину, которая находилась за границей. Джанет Трэвелл лечила ее около восьми лет, прежде чем Джанет перестала принимать пациентов. Эта женщина хотела вернуться в Штаты, чтобы я относился к ней как к преемнице Джанет. До встречи с Джанет у нее было около пятнадцати лет непрекращающихся мышечных болей. В действительности Джанет выделила ей два часа, которые в итоге растянулись до трех: два часа ушло просто на то, чтобы послушать историю этой женщины, и потом еще час – на то, чтобы ее осмотрели.
И в конце всего этого пациентка не выдержала и сказала: "Мне очень жаль, что я отняла у вас столько времени, потому что я знаю, что вы не можете мне помочь". Джанет накрыла своей рукой руку пациентки и сказала: "Я знаю, что с вами, и я могу вам помочь". И это было началом исцеления. Уже сам факт присутствия кого-то, кто знал, что с ней, придал этой женщине уверенности».
От Роберта Гервина, доктора медицины, невролога, организатора семинаров Трэвелл «Фокус на боли».


Зачем вам нужна медицинская «команда»

Ваши потребности могут отличаться от потребностей другого пациента с ФМА и/или ХМБ, поэтому ваша команда должна состоять из разных специалистов. Исследования показали необходимость мультидисциплинарной команды при лечении сложных хронических болевых состояний, о чем свидетельствуют следующие выдержки.
«Часто клиницисты неправильно диагностируют пациентов, и проводимое лечение оказывается неэффективным, что может способствовать развитию хронической боли. Лечение ноцицептивной боли должно быть мультимодальным и включать в себя манипуляции с позвоночником, удлинение/растяжение мышц, терапию триггерных точек, реабилитационные упражнения, электрические методы, различные пищевые факторы и умственную/эмоциональную поддержку» [6].
«Амбулаторная междисциплинарная программа лечения оказалась эффективной в снижении многих симптомов ФМА. Успехи, достигнутые в ходе такого лечения, как правило, сохранялись в течение как минимум шести месяцев. Вместе с тем имелись большие индивидуальные различия в реакции на лечение. Поэтому для максимизации эффективности лечения может быть полезным выявление подгрупп пациентов с ФМА и их специфических клинических характеристик» [7].
«Лечение хронической боли наиболее успешно при междисциплинарном подходе с акцентом не только на лечении основной этиологии, но и на вторичном влиянии боли на жизнь пациента. Лечение хронической боли требует специальных знаний. Лечение хронической боли включает прием различных лекарств, психологическую поддержку и реабилитацию» [8].
«Все пациенты с ФМА нуждаются в трех компонентах лечения: 1) в улучшении сна с помощью соответствующих лекарств; 2) в аэробных упражнениях, которые помогают бороться с депрессией и улучшают освобождение мышц от вредных продуктов распада; 3) в непосредственном лечении проблем с мягкими тканями. Методы, используемые в физиотерапии, полезны, но, поскольку речь идет об обширных областях тела, более эффективным вариантом может оказаться миотерапия. В настоящее время ФМА – это, по сути, проблема управления, требующая большого количества проб и ошибок. Она ничем не отличается от большинства медицинских проблем, которыми мы можем управлять, но которые мы не можем вылечить» [9].

Ваша роль в команде
Вам важно разобраться во взаимосвязи между ТрТ и ХМБ. Затем вы можете потребовать, чтобы ваша медицинская бригада была как минимум так же хорошо информирована. Убедитесь, что ваша медицинская бригада понимает, что речь идет о физических недомоганиях. Постоянные усилия по борьбе с болью снижают вашу физическую активность, ограничивают вашу социальную активность, ухудшают ваш сон, вызывают потерю или изменение вашей семейной роли и, возможно, становятся причиной потери или смены работы. Уже одни только эти изменения могут вызвать эмоциональные потрясения. Очевидно, что у некоторых из нас, помимо этого, есть эмоциональные проблемы, которые могут усугубить физические симптомы ФМА и ХМБ. Безусловно, эти эмоциональные проблемы также необходимо решить, но не менее важным является и удовлетворение физических потребностей.
Вашему врачу может понадобиться ваша помощь в поиске ваших провоцирующих факторов — тех факторов, которые усиливают, усугубляют и создают условия, которые поддерживают существование ваших ТрТ. Вашему врачу и/или медработнику необходимо выявить такие факторы, как дефекты скелета, но вы можете помочь ему, становясь более осознанными в своей жизни.
Важно, чтобы все члены вашей медицинской бригады понимали, что восстановление функции очень важно для качества вашей жизни, но это не единственное, что важно. Качество жизни имеет решающее значение. Это замечательная цель — иметь возможность вернуться к работе и иметь достойную работу, но недостаточно, чтобы ваша жизнь была просто продуктивной. Вы заслуживаете счастья. Надежная работа — это такая работа, которая не заставляет вас дрожать и плакать от боли, быть не в состоянии приготовить еду или поужинать. Поработав один день, вы не должны ощущать полный крах на следующий день.
Как правило, когда вы идете к своему врачу, причиной тому является определенный симптом. Часто этим симптомом является боль. Врачи часто хотят, чтобы вы связали свою боль с другим опытом. Однако шкала, оценивающая боль от 1 до 10, в данном случае не работает. Цифры не имеют никакого смысла при обсуждении уровней боли: они лишь дают представление о том, что вы испытываете сейчас по сравнению с тем, что вы испытывали ранее. Для разных людей цифры шкалы от 1 до 10 означают совершенно разные вещи. Многие женщины могут описать испытываемую ими боль, как более сильную, чем схватки. Другие люди могут сказать, что их боль хуже, чем ожог третьей степени или сердечный приступ, или что-то еще, что они испытывали в прошлом. Сравнение помогает.
Вы должны быть честны со своей медицинской командой. Когда вы выбираете, что будете придерживаться режима, только вам решать, как вы с этим справитесь. Это подразумевает изменение образа жизни, в том числе диету и физические упражнения, регулярное время сна, умственную работу и все остальное, что будет необходимо. Если вы не выполняете свою часть работы, вы не сможете обратиться к своей медицинской команде, чтобы «исправить» это. Лекарства сами по себе не сделают этого, и работа с телом, которую проделали другие специалисты, тоже не сделает этого в одиночку. Самый важный член вашей медицинской команды — это вы сами.

Ваш лечащий врач

Если у вас ФМА или ХМБ, найти лечащего врача может быть непросто. Если у вас уже есть отличный врач, который мало знает о ФМА и ХМБ (или не знает ничего вообще), но готов учиться, оставайтесь с этим врачом и предоставьте ему или ей столько информации, сколько сможете найти. Ваш врач всегда может стать еще более образованным. Однако научиться навыку сострадания — это нечто совсем иное [10].
Возможно, вам придется отправиться в путешествие, чтобы найти врача, имеющего опыт работы с такими состояниями, который сможет обследовать вас, а затем составить план лечения хронической боли (которому вы и ваш врач должны будете следовать).
Хороший врач работает на вас, а не на страховую компанию или вашего работодателя. Самая важная задача вашего врача — помочь вам найти способы и инструменты, необходимые для управления вашим состоянием. Чтобы сделать это эффективно, ваш врач должен знать направление, в котором следует двигаться. Кто-то в Интернете однажды разместил такое сообщение: «Я преподаю курс по ФМА. Перевод: У меня новый доктор». Добавьте сюда еще ХМБ, и вы поймете, насколько четко эта фраза описывает ситуацию.
Чтобы проверить наличие ФМА, врачи должны хорошо собрать анамнез и найти признаки аллодинии по всему телу и причины нарушения сна, особенно отсутствия восстановительного сна. Они также должны проверить одиннадцать из восемнадцати чувствительных точек, используя давление, эквивалентное 4-м кг. Это то давление, при котором белеет ноготь большого пальца врача. В одном из исследований лишь немногие врачи смогли определить даже близкое к 4 кг давление. Большинство результатов были широко разбросаны. Если ваш врач не уверен в том, какое давление следует оказывать на ваше тело, существует измеритель порога давления, который можно использовать для обычной диагностики ФМА. Измеритель податливости тканей представляет собой портативный механический инструмент, который объективно, количественным образом измеряет консистенцию мягких тканей [11]. Доктор Роберт Гервин создал замечательную серию видеороликов, чтобы ваш врач мог узнать, как диагностировать миофасциальные ТрТ (см. Приложение 2). Эти ролики очень подробные. Кроме того, есть возможности пройти у него практическое обучение, организованное с учетом плотного графика врача. Врачам, стоматологам и специалистам по работе с телом, прошедшим эти курсы, доступны кредиты на последующее медицинское образование. Поэтому здесь не действует такое оправдание, как «я не успеваю».
На что обращать внимание при выборе лечащего врача
При выборе лечащего врача, будь то врач-аллопат, доктор остеопатии, доктор хиропрактики или доктор натуропатии, вы должны искать того, кто готов работать с хроническими болевыми состояниями. Однако, возможно, самым важным критерием такого поиска является поиск человека, которому вы можете доверять и который доверяет вам. Вам нужен кто-то, кто верит, что ФМА и ХМБ являются реальными состояниями, кто будет держать вас в курсе новейших методов лечения и исследований и кто будет лечить вас в соответствии с самой последней информацией. Джанет Трэвел сказала, что, прежде всего, сами врачи должны верить, что боль их пациентов ровно такая, какой они (пациенты) ее описывают. Она говорит о «тайне истории болезни» и считает, что для того, чтобы хорошо собрать анамнез, врач должен сначала поверить пациенту.
Медицина — это обслуживающая профессия. Вы нанимаете врача и его или ее персонал для помощи в вашем лечении. В этом неписаном договоре вы выступаете в роли работодателя. Если есть проблема, говорите. Вам нужен врач, который умеет слушать и коммуницировать, и найдет время, чтобы сделать и то, и другое. Ваш врач должен быть и вашим консультантом, и вашим партнером.
Некоторые думали, что у них есть врач, который понимает их нужды и сочувствует им. Однако, когда они получили копии своих медицинских карт, они обнаружили, что их врачи все это время ничего не знали. Они видели записи в своих медицинских журналах, которые не имели ничего общего с тем, что они помнили. Их врачи вели себя сочувственно, но писали такие слова, как «невротик», «ипохондрик» и «психосоматик». Один врач написал: «Она хочет попробовать все эти безумные методы работы с телом новой эры». Другой врач направил своего пациента к семи разным специалистам, а затем обвинил этого человека в «хождении по врачам». Большинству из этих людей удалось найти лучших врачей, но не всем удалось стереть вредоносные слова из своих медицинских карт. В результате они до сих пор расплачиваются за невежество своих бывших врачей.
Поскольку ФМА и ХМБ не реагируют на медицину, основывающуюся на пошаговых инструкциях (для этих состояний нет четко выявленных причин и какого-либо лечения), вам нужен врач, который знает, как работать с медицинской бригадой, который будет регулярно общаться с ними и с интересом получать их сообщения. Ваш лечащий врач должен понимать основные концепции ФМА, ХМБ и состояний хронической боли. Найти хорошего врача сложнее, чем просто найти врача, который вам нравится. Спросите у друзей рекомендации. Поговорите с людьми из вашей группы поддержки.
Один из способов убедиться, что вы принимаете правильное решение, — это назначить собеседование с любым потенциальным врачом на предмет совместимости, во время которого вы сможете рассказать о своем предыдущем неудачном (или хорошем) опыте общения с медицинскими работниками; выясните, комфортно ли врачу заниматься ФМА и ХМБ, и обсудите варианты медицинского обслуживания и выбора образа жизни. Вот несколько вопросов, которые вы можете задать.
1. Когда с вами лучше всего связаться?
2. Как с вами лучше всего связаться?
3. Готовы ли вы разговаривать и работать с другими членами семьи или группы поддержки?
4. Кто сможет ответить на вопросы, когда вы будете недоступны?
5. Какую программу медицинского обслуживания вы рекомендуете?
6. Что вы думаете об альтернативных, неинвазивных методах лечения?
7. Готовы ли вы работать с другими медицинскими работниками над определением наиболее подходящего для меня лечения? Если нет, то почему?
8. Вам комфортно иметь дело с хроническими болевыми состояниями? Как вы оцениваете важность контроля боли?
9. Комфортно ли вам иметь дело с пациентами, которые осведомлены об их заболеваниях и сами заботятся о своем здоровье?
10. Не будете ли вы возражать, если я запрошу второе мнение?
Не ожидайте, что врач прочитает те тонны информации, которую вы принесите ему в офис. Не оставляйте огромные медицинские книги и не ждите, что ваш врач их прочитает. Ожидайте от него открытости к хорошему справочному, научному, краткому и актуальному материалу.
Контрольный список для выявления хорошего доктора
Следующие характеристики типичны для хороших практикующих врачей. Каков рейтинг вашего доктора? Если он недостаточно высок, возможно, пришло время обсудить эти вопросы со своим врачом и/или найти нового.
Хороший доктор
• считает, что можно предпринять шаги для облегчения ваших симптомов,
• признает ФМА и ХМБ законными медицинскими состояниями,
• повышает вашу самооценку, а не снижает ее,
• умеет слушать,
• верит вам,
• хорошо осведомлен и сочувствует тем, у кого есть ФМА и ХМБ,
• готов защищать вас в разумных пределах,
• заслуживает доверия,
• позволяет вам брать с собой на прием члена семьи или друга,
• призывает вас во время приема задавать вопросы, которые могут вас беспокоить,
• призывает вас просить объяснений, если вы не понимаете, что вам говорят,
• позволяет вам не согласиться,
• честен с вами в отношении вашего диагноза,
• охотно предоставляет копии результатов вашего теста,
• соглашается с тем, что вы можете приносить с собой списки вопросов, диктофон и т. д. при посещении его офиса,
• проявляет интерес и читает (в пределах разумного) то, что вы приносите о ФМА и ХМБ.
Первый прием
Тщательное медицинское обследование начинается с того, что врач внимательно изучает историю болезни. Это включает в себя совершенно откровенное обсуждение всех симптомов, даже тех, которые кажутся неуместными или неважными. Врач, которого вы выберете для этого обследования, должен быть чутким, сострадательным и готовым выслушать и решить ваши проблемы. Во время осмотра вы должны чувствовать себя комфортно и безопасно. В рамках обследования на предмет ФМА и ХМБ производится физическая пальпация, а также собирается подробный анамнез. Пальпация — это искусство, требующее времени и практики, которое не очень хорошо отточено многими практикующими врачами. Это необходимо менять.
Пальпация ТрТ может вызывать сильную боль в течение нескольких дней. Ваш врач должен обследовать мышцу на наличие ТрТ лишь в том случае, если он/она собирается лечить эту мышцу впоследствии. Вам может понадобиться дополнительное обезболивающее до и после исследования. Если с вашим врачом работает миотерапевт, в это время может оказаться очень полезным лечение методом «обезболивания и растяжения». Запланируйте на оставшуюся часть дня отдых и частые растяжки, а также обязательно пейте больше воды.
Для первоначальной диагностики соберите информацию, указанную ниже.
• Подробный список всех лекарств, витаминов и медицинских препаратов, которые вы принимаете по какой-либо причине, и их дозы.
• Подробный, тщательный медицинский анамнез себя и своей семьи. Например, вы можете вспомнить, как ваша мать рассказывала о своем заболевании щитовидной железы или о ваших ранних болезнях роста, или о том, как ваш дядя Джейк описал свой диабет или провалы в памяти. Чтобы получить помощь в составлении анамнеза, поговорите с членами семьи.
• Список, описывающий изменения в вашем аппетите, диете, весе, характере сна, сексуальном интересе, способности концентрироваться, памяти и особенностях дефекации и/или мочеиспускания.
• Подробный список ваших симптомов, когда они у вас были в последний раз и как долго. Включите сюда перечень всего, что вам помогает, и что, наоборот, еще больше усугубляет ситуацию.
• Подробный список любых недавних стрессовых жизненных событий, таких как потеря любимого человека, смена работы, семейные проблемы или переезд.
• Подробный отчет о вашем питании, употреблении веществ, содержащих кофеин (кофе, чай, шоколад, безалкогольные напитки), употреблении алкоголя и любых привычках курения.
Если ваш врач рекомендует определенные лекарства, диету, программы упражнений или другие курсы лечения, вы обязаны тщательно изучить каждый аспект этой рекомендации. Только тогда вы сможете определить, хотите ли и можете ли вы это сделать, что может помешать вам реализовать это лечение, есть ли возможные побочные эффекты и так далее. Это даст вам больше информации, на основе которой можно задать вопросы своему врачу.
Результаты анализов
Попросите своего врача объяснить результаты ваших анализов и то, на что они указывают в отношении вашего общего состояния здоровья. Процесс обучения является важной частью принятия на себя ответственности за собственное здоровье. Чем больше вы знаете, тем лучше будут ваши решения.
Попросите копии всех ваших результатов анализов. Вы можете не понимать, что они означают (большинство из нас не понимает), но эти копии должны быть у вас. Затем вы можете сделать свои записи доступными для других поставщиков медицинских услуг, устраняя необходимость в дорогостоящем дублировании тестов или длительных задержках, связанных с подготовкой результатов новых анализов. Ваш врач также может захотеть направить результаты ваших анализов другим членам вашей медицинской бригады. Эти записи также содержат точную историю изменений, которые вы претерпеваете на протяжении многих лет.
Повторные приемы: что вам нужно сделать
Когда появляется новый симптом, не следует автоматически предполагать, что его вызвал ФМА или ХМБ. Он может быть вызван другим заболеванием. Целесообразно периодически проходить полное медицинское обследование, чтобы лечащий врач мог следить за вашим прогрессом. Поддерживайте открытую коммуникацию между всеми членами вашей медицинской бригады.
Четко объясните, с какими функциями вы испытываете проблемы. Сообщите своему врачу, если у вас возникают трудности с чисткой зубов, принятием ванны/душа, покупкой продуктов, переноской мелких предметов, письмом, расчесыванием волос, ходьбой, поднятием тяжестей, подъемом по лестнице, одеванием, поднятием детей, вождением автомобиля, физическими упражнениями, поеданием пищи, занятиями любовью и так далее. Будьте конкретны в описании своих симптомов и в том, как они нарушают вашу жизнь.
Многие люди считают полезным составлять списки вопросов перед визитом к врачу. Вот несколько вопросов, которые вы можете задать.
• Что означают мои симптомы?
• Могут ли эти симптомы быть побочными эффектами моих лекарств?
• Какова цель анализа, который вы рекомендуете, и почему он необходим?
• Какие риски связаны с назначаемым вами лечением?
• Есть ли у меня другие варианты?
• Должен/должна ли я ограничивать свою активность во время лечения?
Во время приема делайте заметки. Убедитесь, что вы понимаете, что вам говорят. Если нет, то попросите вам разъяснить. У вас могут быть нарушения памяти и когнитивных функций, поэтому возьмите с собой диктофон или попросите дать вам подробные инструкции в письменном виде.
Я хотела бы обратиться к нашим медицинским работникам. В течение многих лет некоторые из вас (давайте будем честными – многие из вас) говорили, что ФМА и/или миофасциальной боли не существует. Нет ничего постыдного в том, чтобы признать, что вы были неправы. Вам не придется платить никакого штрафа, если вы сейчас признаете, что эти состояния действительно существуют. Если же вы этого не сделаете, то большой штраф грозит вашим пациентам, и они не должны его платить.
Вся документация приведена здесь, так что ваши пациенты найдут врачей, которые поддержат их. Тем из вас, кто все еще настаивает на том, что не существует таких вещей, как миофасциальная боль или ФМА, можно сказать только одно: «До свидания. Не принимайте пациентов с такими диагнозами. Направляйте нас к врачам, которые могут помочь нам улучшить качество жизни и вернуть нас к наивысшему уровню функционирования, которого мы можем достичь».

Что вам НЕ нужно
Во многих случаях долго недиагностированных хронических болевых синдромов врачам приходится брать на себя бремя убеждения пациента в том, что это состояние излечимо. Однако у пациентов с ФМА или ХМБ нередко все происходит совсем наоборот. Вам не нужны врачи, которые вас не слушают и/или вам не верят. Вам, конечно же, не нужны врачи, которые обвиняют вас в ваших симптомах. Это неуместное, оскорбительное поведение. Если ваша самооценка и так уже низкая, такое отношение может разрушить то немногое, что у вас осталось.
Ваш врач кажется холодным, резким или слишком занятым, чтобы поговорить? Вы боитесь своего врача? Если вы настойчивы, ваш врач становится нетерпеливым по отношению к вам? Говорил ли когда-нибудь ваш врач: «Я не хочу этого слышать», — когда вы говорите, что чувствуете себя плохо? Бывало ли такое, что ваш врач кричал на вас или унижал вас? Если вы ответили утвердительно на любой из этих вопросов, у вас есть проблема. У каждого из нас бывают плохие дни, но это не является оправданием оскорбительного поведения, и вы никогда не должны это терпеть.
Если у вас было много недоразумений с вашим врачом или неудачный опыт с другими медицинскими работниками, вы можете посетить своего врача с кем-то, кто может вступиться за вас. Этот человек должен быть в состоянии предоставить все необходимые детали, когда вы их забываете, быть осведомленным о ФМА и ХМБ, знать, какие вопросы вы хотите задать, и быть готовым задать их, если вы слишком напряжены или забыли задать их сами.
Некоторым терапевтам не терпится направить пациентов с хронической болью к другим врачам. Уместно направить таких пациентов к специалисту по обезболиванию, необходимому для проведения диагностики и стабилизации, если этот специалист имеет достаточный опыт в лечении ФМА и ХМБ. Однако терапевт не должен ожидать, что специалист по обезболиванию станет для данного пациента основным источником помощи.
Терапевт должен быть готов взять на себя ведение пациентов с хронической болью после того, как специалист по контролю боли примет решение о режиме обезболивания. Это включает в себя поддержание состояния соответствующими лекарствами.

Вопрос лекарств

Когда пациенты с хронической болью просят обезболивающее, к ним часто относятся, как к наркоманам. Однако, если у вас есть ФМА и ХМБ, пока вы не научитесь понимать, что происходит в вашем теле и уме (а иногда даже какое-то время после этого), вы, скорее всего, не сможете предугадать, когда вам предстоит столкнуться с новым приступом боли. Если вам приходится выпрашивать обезболивающее, вся эта ситуация еще больше усугубляется чувством вины. Иногда вас может поставить в неловкое положение охранник, администратор или медсестра, которые задают вопросы вроде: «Вам что, нужно больше таблеток? Ведь мы дали вам десять всего несколько недель назад!»
Исследования показывают, что многие врачи не осведомлены о современных знаниях в области обезболивания. Это может привести к тому, что вы получите менее оптимальное лечение из-за необоснованных опасений вашего врача относительно того, что вы станете наркоманом, если он/она пропишет вам опиоиды для лечения хронической нераковой боли. Может быть и другая причина вашей боли [12]. Разумеется, ваш врач должен тщательно проверить вас, если вам вдруг понадобится гораздо больше лекарств, потому что у боли может быть и другая причина. Но чаще всего все дело в том, что врачи просто получили «наркотическое» образование, которое в корне неправильно.
Как выразился один пациент: «Иногда мне кажется, что врач винит меня в моей болезни, что я не должен следовать всем указанным предписаниям. Я ничего не могу поделать с тем, что его предложения не работают. Я знаю, что фибромиалгию нелегко лечить. Я не стремлюсь к состоянию наркотического опьянения. Я просто хочу чувствовать себя настолько нормально, насколько это возможно».
Что вашему доктору требуется от вас
Вот несколько советов по поводу того, как построить хорошие отношения со своим врачом.
• Будьте разумны. У вашего доктора много пациентов.
• Не ждите излечения.
• Не ждите, что вас будут держать за руку. (Для этого и существуют группы поддержки, друзья и семья.)
• Не тратьте время врача на неуместные разговоры.
• Заранее напишите вопросы и подготовьте их для обсуждения с врачом во время приема.
• Будьте честны со своим врачом. Если вы не собираетесь соблюдать режим лечения или приема лекарств, скажите ему/ей об этом. Возможно, он/она сможет предложить какие-то другие альтернативы.
• Повторите то, что вы услышали, если возникнет недопонимание. Например: «Вы имели в виду, чтобы я принимал это три раза в день только во время бодрствования или три раза в сутки?
• Процесс «слышания» происходит в обоих направлениях. Вы платите за консультацию своего врача, так что слушайте внимательно.
• Если ваш врач рекомендует программу лечения, поделитесь своими опасениями, но помните, что решать вам. Не меняйте план лечения самостоятельно, коммуницируйте со своим врачом.
Стоимость медицинского обслуживания является проблемой для многих из нас. Обсудите эту проблему со своими поставщиками медицинских услуг. Они могут направить вас на программы, которые берут на себя часть расходов или все расходы на ваше лечение или лекарства.

Другие члены вашей медицинской команды

Физиотерапевт является наиболее подходящим специалистом для лечения ХМБ до тех пор, пока не будет организована область миофасциальной медицины. Физиотерапевты специализируются на физической медицине и реабилитации. Они помогают вам восстановить как можно больше физических функций. Если у вас также есть ФМА, ваш физиотерапевт может вызвать эндокринолога и невролога. Обратите внимание, что наличие экспертизы в конкретной специальности не является гарантией того, что врач разбирается в ФМА и ХМБ. Более того, отсутствие специальности не является признаком того, что врач не обладает необходимым пониманием этих двух заболеваний. Возможно, вам помогут врачи общей практики. Я знала некоторых замечательных физиотерапевтов, которые обладали должным пониманием как ФМА, так и ХМБ; я также встречала некоторых врачей, которые не могли отличить ТрТ от хризантемы крупноцветной. Убедитесь, что у ваших врачей есть потрепанные в ходе использования экземпляры «Мануалов по триггерным точкам».
Ваш терапевт по работе с телом
Одни из самых важных людей в вашей жизни — это ваши специалисты по работе с телом, которые могут иметь или не иметь степень в области физиотерапии. У некоторых людей более одного специалиста по работе с телом, и от каждого они получают разные виды работы с телом. Крайне важно, чтобы вы нашли лучших и наиболее подходящих для вас специалистов. Так, например, необходимая физиотерапия при артрите не взаимозаменяема с уходом, требующимся при ФМА или ХМБ.
Если у вас фибромиалгия, найдите специалиста, который разбирается в этом, которому комфортно с этим работать и который понимает вашу боль. Если у вас ХМБ, найдите сертифицированного миофасциального ТрТ-терапевта или, по крайней мере, кого-то, кто хорошо знаком с «Мануалами по триггерным точкам».
Трэвелл и Саймонс совершенно ясно дали понять, что программы силовых тренировок и закалки не следует использовать для людей с ТрТ, хотя они могут подойти некоторым людям, у которых только с ФМА, при условии, что работа начинается с очень низкого уровня.
У пациентов с ТрТ при продолжении неподходящей терапии боль и скованность мышц будут лишь усиливаться. Когда в конце концов в них ослабнет сила хвата, к их запястьям можно будет привязывать гири. Когда пациенты отказываются (и правильно делают) продолжать такую программу, медицинский персонал может даже обвинить их в несоблюдении требований, а страховая компания может отказаться платить. Это невыносимо. Если у вас есть ТрТ, вы также должны избегать посещения прохладных бассейнов, которые могут охладить ваши мышцы, вызвать судороги и усугубить ваши ТрТ.
Страховые компании должны усвоить, что степень в области физиотерапии не является автоматическим гарантом наличия знаний о ТрТ. Такую подготовку проходят сертифицированные миотерапевты. Школы, преподающие физиотерапию, должны понимать, что они должны обучать своих учеников работе с миофасциальными ТрТ, чтобы их лечение было эффективным при миофасциальной боли.
Психологическая поддержка
Терапевт не должен ожидать, что управление хронической болью возьмет на себя психиатр. Тем не менее существуют некоторые виды психологической и психиатрической поддержки, которые могут значительно помочь некоторым пациентам с ФМА и ХМБ. Существует множество видов психологической поддержки, таких как консультирование по вопросам брака, пастырское консультирование, профессиональное консультирование и социальная работа. Какие области вашей жизни нуждаются в помощи больше всего? Найдите человека, который лучше всего удовлетворит ваши потребности. Убедитесь, что все, кого вы встретите, осведомлены о когнитивных аспектах, характерных для ФМА [13].
Командное исцеление
Как заставить поставщиков медицинских услуг работать в команде? Один из способов — это обмен сообщениями. Вы менеджер. Напишите письмо о своих намерениях и сделайте копии для каждого члена вашей команды. Перечислите всех участников и четко объясните: «Эти люди — моя исцеляющая команда». Объясните роль каждого из них. Сообщите им свой общий план поддержания здоровья. Включите вашего фармацевта, дантиста, духовного наставника и т. д. Приучите членов команды к мысли, что они должны посылать друг другу копии соответствующих отчетов. Сообщите им, что вам нужны копии всех отчетов. Сохраните копию этого письма для ваших файлов. Приучите свою команду к общению с вами и друг с другом. Напомните им, что они являются частью команды — вашей команды.
Клиники по работе с болью
Когда дело доходит до ФМА и ХМБ, клиники по работе с болью предлагают смешанный пакет услуг. Некоторые из них хороши, некоторые — плохи, а некоторые — просто ужасны. Бывает так, что персонал клиники по работе с болью мало что знает о ФМА и ХМБ. Как вам это выяснить? Если ваш врач хочет, чтобы вы пришли к нему на прием, попросите сначала о возможности поговорить с кем-то из тех людей, кто прошел программу в рекомендованной клинике. Убедитесь, что у этих пациентов действительно есть ФМА и ХМБ. Держитесь подальше от клиник, работающих с болью, которые
• настаивают на том, чтобы вы подписали обещание, что не будете подтверждать, что у вас все еще есть боль;
• организованы, как военные учебные лагеря;
• не понимают природу ФМА и ХМБ (то есть думают, что это одно и то же или что их не существует);
• не позволяют вам говорить о боли родственникам или товарищам во время лечения;
• требуют, чтобы ваши родственники и товарищи подписали соглашение о том, чтобы игнорировать вашу боль;
• настаивают на прекращении приема всех лекарств.
Некоторые клиники по работе с болью отлично подходят для обследования и стабилизации. Некоторые принимают людей, которые испытывают боль, и действительно помогают им. А в некоторых клиниках по работе с болью фактически есть только инвалиды, которые обратились к ним за помощью.
Дисфункция суставов, ФМА и ХМБ
Слишком часто отсутствие базовой подготовки в области ФМА и ХМБ приводит не только к несоответствующей физиотерапии, но и к несоответствующим процедурам. Некоторые из них наносят необратимый ущерб. Одним из таких самых пагубных методов лечения является хирургия. Разумеется, у нее есть свои задачи, но если речь не идет об очевидном провоцирующем факторе, таком как операбельная опухоль, то эти задачи находятся за рамками лечения ФМА и ХМБ.
Дисфункция суставов и ТрТ могут существовать независимо друг от друга или сосуществовать, подпитывая друг друга. Если они сосуществуют, необходимо лечить оба состояния. Важно выяснить, какое из них является источником большей части боли, и сначала попробовать неинвазивные методы лечения. Чаще всего стремятся сосредоточиться на той аномалии, которую можно легко увидеть, и приписывают ей состояние пациента. Если у пациента грыжа межпозвонкового диска или дегенеративное заболевание суставов, и ищется, обнаруживается и вылечивается настоящий источник проблемы, то визуализирующие исследования не претерпевают никаких изменений [14].
Лечение пациента, а не рентгенограммы
Члены вашей медицинской бригады должны быть готовы лечить вас, а не делать рентген или другие анализы. Это означает, что им нужна определенная подготовка для того, чтобы понять, что большинство проблем с «дисками» не требует хирургического вмешательства. Следующий раздел был написан моим другом, покойным Кеном Хёльшером, доктором медицины, физиотерапевтом, на тему операций с межпозвонковыми дисками. Как и я, Кен проводил много времени, отвечая на вопросы в Интернете. Он дал мне разрешение включить этот отрывок в это новое издание и надеялся, что тем самым он донесет эту информацию до некоторых медицинских работников.
«Около четверти населения без каких-либо видимых проблем со спиной и без жалоб на боль в спине или ягодицах имеют грыжу межпозвонкового диска (в медицине это называется herniated nucleus pulposus, или HNP). Не просто выпячивание диска, а именно полноценную грыжу… Одно из лучших исследований, с которыми мне приходилось сталкиваться, было проведено доктором С. В. Визелем, хирургом-ортопедом, преподающим в медицинских школах Джорджтауна и Джорджтауна [15]. Доктор Визель отметил следующее:
"Заболевание позвоночника было выявлено в среднем у 19,5 % (бессимптомных) лиц моложе 40 лет, и в каждом случае это был случай HNP. В возрастной группе старше 40 лет в среднем было 50 % аномальных результатов… Таким образом, определенно не каждый диск требует хирургического вмешательства. На самом деле, в подавляющем большинстве случаев этого не требуется".
Братья Саал связаны с Медицинским центром Стэнфордского университета, Менло-Парк, Калифорния 94025. Они предлагали выбор пациентам с HNP, у которых были определенные серьезные симптомы: боль в ягодицах, простреливающая по задней части ноги в пятку или пальцы стопы, или в обе области. Они могли согласиться на операцию, и все они, несомненно, представляли собой те случаи, в которых даже самый консервативный доктор не стал бы сомневаться в правильности такого решения. Или же они могли принять решение о консервативном лечении по программе, построенной на концепции "Если это больно, не делай этого". Им были доступны все лекарства, но по большей части их просто поощряли быть активными, оставаясь при этом в тех рамках, в которых они не испытывают боли, то есть избегать болезненных положений или ситуаций, но быть настолько активными, насколько позволяли их HNP. По прошествии шести месяцев у около половины из них полностью прошли все симптомы. По истечении пяти лет состояние группы, согласившейся на хирургическое лечение, и группы, сделавшей выбор в пользу лечения нехирургическим путем, был практически идентичным.
Человеческое тело в большинстве случаев представляет собой самовосстанавливающуюся машину, у которой есть ресурсы, о которых мы можем только мечтать, и мы не должны недооценивать его, думая, что какой-то доктор медицинских наук, имеющий белую карточку организации медицинского обеспечения, может спасти нас от самих себя. Инъекции стероидов временно подавляют местное воспаление. Однако, если не устранить причину, воспаление возобновится. Большее количество стероидных инъекций в течение определенного периода времени только лишь повредит связки», – писал Кен Хёльшер, физиотерапевт из Сиракуз, Нью-Йорк.

Я просмотрела эти статьи. В одном из исследований [16] я нашла вывод о том, что «грыжи шейных дисков можно успешно лечить с помощью интенсивного нехирургического лечения» при «высокой степени удовлетворенности пациентов». В другом [17] «успешные результаты были достигнуты у 50 из 52 (96 %) пациентов, лечение которых происходило неоперативным образом. У подкатегории пациентов с экструдированными ядерными фрагментами показатель успеха составил 87 %. Девяносто два процента от общего числа участников исследования смогли вернуться к работе».
Как бы мне ни было больно осознавать, что это последнее произведение, которое мы напишем «вместе», я уверена, что Кен улыбается свыше, зная, что его слова все еще могут удержать читателей от ненужной операции. Вот еще два отрывка из статей в медицинских журналах, которые подкрепляют аргументы в пользу консервативного лечения:
«Консервативное лечение хиропрактикой может обеспечить эффективное терапевтическое вмешательство в отдельных случаях протрузии шейного диска. Инструментальная коррекция может принести пользу в тех случаях, когда мануальная манипуляция вызывает обострение симптомов или вообще противопоказана» [18].
«Поясничные мышцы, особенно многораздельные мышцы, нередко являются игнорируемым источником боли и дисфункции позвоночных суставов. Даже пациенты с экструзией дискового матеариала реагируют на ручное вправление» [19].

Всегда узнавайте о доступных вам неинвазивных вариантах, и, если вы рассматривали возможность операции на межпозвонковом диске, попросите своего врача просмотреть упомянутые выше журнальные статьи, а также соответствующие параграфы из главы 7.
Качество вашего взаимопонимания с лечащей командой окажет прямое влияние на качество вашей жизни. Создание скоординированной команды и ваш вклад в то, чтобы взаимодействие между членами команды происходило максимально гладко, стоит вашего времени и усилий. От этого выиграют и ваше физическое самочувствие, и ваше душевное спокойствие.
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Глава 25
Структура поддержки


Структурированная система поддержки необходима для оптимизации качества вашей жизни. Здоровые люди могут позволить себе более небрежный подход к организации поддержки, но для тех из нас, кто страдает хронической болью, небрежный подход — верный путь к неприятностям. Если вы не уделяете внимания созданию системы поддержки, вы можете остаться без помощи, когда она вам действительно понадобится. Разработайте такую систему поддержки, которая гарантирует, что у вас всегда будет поддержка в моменты, когда у вас «обострение», когда вам необходима помощь или просто нужно общение. Однако разработка такой системы часто является непростой задачей для тех, у кого есть хронические болевые состояния, такие как фибромиалгия (ФМА) и хроническая миофасциальная боль (ХМБ).

Проблемы в разработке сильной системы поддержки

Есть много проблем, которые мешают людям с ФМА и ХМБ найти и сохранить сильную поддержку, даже в наших семьях. Некоторые из них перечислены здесь вместе с некоторыми возможными решениями. Если ваша проблема здесь не указана, попробуйте решить ее творчески. Спросите себя: «Как я мог бы сделать, управлять или справиться с этим по-другому, чтобы другим не было трудно поддерживать меня?» Вы можете попросить других людей, — например, членов вашей семьи или медицинских работников, — помочь вам найти решения, которые будут работать как для вас, так и для тех, кто заботится о вас.

Проблема: другие люди не понимают, через что вам приходится пройти. Они могут раздражаться из-за того, что вы тратите так много времени на походы к врачу и заботу о себе.
Возможные решения
1. Проведите встречи с членами семьи и другими поддерживающими вас людьми, расскажите им, что вы испытываете и как это влияет на вас и вашу жизнь. Расскажите им, что вы делаете, чтобы помочь себе чувствовать себя лучше.
2. Расскажите им о ФМА и ХМБ. Поделитесь с ними этой книгой и другими ресурсами. Приглашайте их на семинары и информационные встречи вместе с вами. Познакомьте их с информационными веб-сайтами.
3. Попросите их пойти с вами на прием к врачу, чтобы у них появилось более отчетливое понимание, что такое ФМА и ХМБ, что вам нужно сделать, чтобы помочь себе, и чем они могут быть вам полезны.
4. Посещайте группу поддержки для людей с ФМА и ХМБ и/или другими хроническими болевыми состояниями. Вы можете найти списки с такими группами в вашей местной газете. В этих группах вы встретите людей, которые переживают то же самое, что и вы, и они смогут понять вас лучше, чем кто-либо другой. Такие люди часто становятся самыми лучшими соратниками. Вы также можете попросить любого из ваших нынешних помощников пойти с вами на эти встречи.

Проблема: вы часто угрюмы, раздражительны, подавлены и вообще «с вами просто трудно ладить».
Возможные решения
1. Делайте все, что в ваших силах, чтобы облегчить боль и другие симптомы, — не пренебрегайте назначениями врача, лекарствами и методами лечения (трудно поддерживать кого-то, кто сам не вносит вклад в то, чтобы чувствовать себя лучше).
2. Помните о влиянии, которое вы оказываете на других людей, и работайте над тем, чтобы контролировать поведение, которое мешает другим людям быть с вами и поддерживать вас.
3. Используйте «я»-утверждения, такие как «Я чувствую себя сварливым», вместо обвинительных заявлений, таких как «Ваша жизнерадостность сводит меня с ума».
4. Когда вы чувствуете себя угрюмым, раздражительным, подавленным и в состоянии «с вами трудно ладить», сделайте что-нибудь, что, как вы знаете, поможет вам почувствовать себя лучше, например, послушайте любимую музыку, посмотрите видео, которое заставляет вас смеяться, почитайте что-нибудь смешное или вдохновляющее или немного погладьте свою кошку. Составьте список вещей, которые помогают вам чувствовать себя лучше, когда вы «сердитесь», и разместите его в удобном месте, чтобы вам было легко его найти.
5. Низкое потребление сложных углеводов может вызвать раздражительность. Понаблюдайте, может ли дело быть в этом.
6. Подумайте о приеме антидепрессантов.

Проблема: вы можете быть очень нуждающимся и требовательным. Принятие на себя ответственности за заботу о вас может ошеломить ваших близких, ведь теперь у них не всегда будет возможность делать то, что они хотят.
Возможные решения
1. Имейте не менее пяти поддерживающих вас людей (включая членов семьи и друзей) — так, чтобы никому из них не приходилось в одиночку делать все, что вам требуется. Часто люди говорят что-то вроде: «У меня есть супруга», — или: «У меня есть дочь, так что мне больше никто не нужен». Близкие члены семьи тоже могут быть перегружены. Им нужно время, чтобы позаботиться о себе и сделать то, что они хотят. Если они не получат этого времени, они могут сильно обидеться.
2. Соберите членов вашей семьи и других поддерживающих вас людей, чтобы обсудить, что вам нужно и как с этим можно справиться таким образом, чтобы никто не чувствовал себя подавленным.
3. Старайтесь не обращаться за помощью к одному и тому же человеку.
4. Позаботьтесь о себе. Делайте все возможное, чтобы избегать «обострений» и больше заботиться о себе.

Проблема: ваша способность участвовать в определенных веселых активностях с другими людьми может быть ограничена.
Возможные решения
1. Составьте список активностей, в которых вы можете участвовать вместе с другими людьми, чтобы компенсировать те, в которых не можете. Например, хотя вы, возможно, не сможете играть в софтбол, ходить в походы или даже работать в семейном саду, вы можете присоединиться к другим людям, чтобы отправиться на прогулку, понаблюдать за птицами или животными, посмотреть видео, пойти в кино, сходить на концерт или арт-шоу, обсудить какой-то актуальный вопрос. Поделитесь с поддерживающими вас людьми списком тех вещей, которые вы можете сделать. Позвольте им выбрать те активности, которые они хотели бы сделать вместе с вами, и составьте расписание, чтобы организовать это.
2. Следите за «окнами возможностей», когда вы чувствуете себя достаточно хорошо, чтобы заниматься с другими теми вещами, которые обычно вы делать не можете. И сделайте это, стараясь не переусердствовать.
Оценка вашей текущей системы поддержки
Наиболее оптимальный вариант, если у вас будет, по крайней мере, пять надежных друзей или членов семьи (или членов «Ф-семьи» из групп поддержки по фибромиалгии), к которым вы сможете обратиться, когда вам понадобится поддержка. Каждый из нас нуждается в различных видах поддержки со стороны поддерживающих нас людей («помощников»). Некоторые из них могут оказать помощь, например, приготовить еду и убрать в доме, в то время как другие могут быть хорошими слушателями и помогать вам в планировании ухода за вами. Третьи могут каждую неделю ходить с вами в церковь или в кино.
Как правило, «помощники» — это люди,
• с которыми вам хорошо;
• с которыми вы предпочитаете проводить свое время, когда хотите расслабиться и хорошо провести время;
• к которым вы обращаетесь, когда вам нужно с кем-то поговорить;
• к которым вы можете обратиться за помощью в принятии решений;
• от помощи которых вы зависите с точки зрения повседневных задач и особых медицинских потребностей, с которыми вы не можете справиться самостоятельно.
Хорошие «помощники» дают вам возможность меняться, расти, принимать решения и даже совершать собственные ошибки. Они позволяют вам выражать свои чувства и эмоции, а также свои потребности и желания. Вы не ожидаете, что у них будут ответы на все вопросы, и они не хотят и не ожидают, что у вас есть все ответы для них.
Ваши помощники должны быть осведомлены о фибромиалгии (ФМА), синдроме хронической миофасциальной боли (ХМБ) и связанных с этим проблемах. Кроме того, вы сами должны знать о любых вопросах, которые могут быть важными для них. Например, если у одного из ваших помощников диабет, обязательно узнайте об этом заболевании и о том, как оно влияет на жизнь вашего помощника.
Возможно, самая ценная черта хорошего помощника — это способность слушать без осуждения, критики и стремления дать совет. Хороший помощник позволяет вам свободно выражать все свои чувства и эмоции. Вашими помощниками будут люди, которых вы любите, уважаете и которым доверяете, с которыми у вас общие интересы и взаимопонимание и с которыми вы можете поделиться чем угодно. При этом вы и ваши помощники должны понимать необходимость во взаимной конфиденциальности той информации, которую вы получаете друг о друге.
Помощники также должны иметь возможность рассчитывать на вас, когда им нужен друг. Если они не часто просят вас о помощи или поддержке, сделайте для них что-нибудь приятное, чтобы они знали, как сильно вы их цените. Одна из самых приятных вещей, которую вы можете для них сделать, — это выслушать их, когда им есть чем поделиться.
Когда вы начинаете свой путь к исцелению, у вас может не быть пяти помощников. Вполне может оказаться так, что члены вашей семьи и друзья, которые поддерживали вас в прошлом, дистанцируются, когда ваши потребности увеличились. Вашими помощниками могут быть ваши медицинские работники. Однако, хотя они могут быть отличными помощниками, вряд ли они будут доступны для вас все время; кроме того, они могут в любой момент сменить работу или уехать. Поэтому лучше всего разработать сильную систему «естественной поддержки», такой как члены семьи и друзья, которые более доступны.
Кого вы считаете своими помощниками прямо сейчас? К кому вы обращаетесь, когда вам тяжело? Если вы живете с другими людьми, например, с супругой, взрослыми детьми или соседями по дому, вы можете считать их помощниками, а можете и не считать. Возможно, у вас есть друзья, соседи, коллеги, которых вы считаете своими помощниками. Составьте список этих помощников с их номерами телефонов. Разместите этот список рядом с телефонным аппаратом. Вы также можете включить в этот список медицинских работников. Этот список важен, поскольку, когда вам тяжело, часто бывает трудно вспомнить своих помощников и найти их номера телефонов. Есть ли в этом списке пять действительно хороших помощников, которые удовлетворяют ваши потребности в поддержке? Если нет, то сколько еще вам нужно помощников для достижения этой цели?
Создание системы поддержки
Развитие поддерживающих отношений не происходит само по себе. Большинству из нас приходится всю жизнь работать над развитием и сохранением поддерживающих отношений. Вы должны сами выбрать себе помощников. Никто другой не сможет сделать этот выбор за вас. Помощниками должны быть люди, с которыми вы чувствуете себя абсолютно комфортно. Вы можете попросить кого-то, кто уже вас поддерживает, помочь вам найти других помощников, но выбор всегда за вами. Начните искать поддержку рядом с домом или дома. Помните, что вашим помощникам потребуется руководство в том, как оказать вам ту поддержку, в которой вы нуждаетесь.
Семья. Есть ли у вас члены семьи, которые могли бы оказать вам хорошую поддержку и к которым вы не обращались в прошлом? Это могут быть ваши взрослые дети или супруг(а). Или это могут быть члены семьи, которые не живут с вами, например, тети, дяди, двоюродные братья, родители, бабушки и дедушки.
Знакомые. Есть ли у вас знакомые, которые вам нравятся и которые могли бы играть роль поддержки? Возможно, это кто-то из тех, кого вы знали в прошлом: текущие или бывшие коллеги, или даже люди, с которыми вы выросли или вместе учились. Это может быть человек, с которым вы работаете волонтером, или кто-то, кто посещает вашу церковь или группу с особыми интересами. Используйте в качестве подсказки местную газету: она поможет вам узнавать о группах и мероприятиях в вашем сообществе, которые вы могли бы посетить, чтобы завести новых друзей, занимаясь тем, что вам нравится.
Группы поддержки. Группы поддержки при фибромиалгии и хронической миофасциальной боли — отличное место для поиска помощников. В этих группах вы знакомитесь с людьми, которые действительно могут понять, через что вы проходите, потому что они уже пережили или проходят через очень похожий жизненный опыт. Одна женщина сказала мне: «Жернова ФМА и ХМБ каждый день изматывали меня. Затем я познакомилась кое с кем на собрании группы поддержки. После этого я познакомилась с подругой одной из новых подруг и так далее. В итоге прежде чем мы успели это осознать, у нас образовалась сеть поддержки. Я чувствую себя намного лучше, зная, что могу получить помощь и могу помочь сама. Так приятно снова ощущать себя нужной».
Попробуйте что-то новое. Чтобы завести новых друзей, вам, возможно, придется делать то, чего вы обычно не делаете. В процессе вы можете обнаружить, что вам нравится заниматься этими новыми видами деятельности. Например, вы, возможно, никогда не посещали официальные религиозные службы. Если это кажется вам подходящим, попробуйте посетить одну из них. Вы можете попробовать несколько разных молитвенных домов. Если какой-то из них вам подойдет, вернитесь туда еще несколько раз. Вы можете посещать их регулярно и стать их постоянным участником. Вы можете встретить там людей, которые станут вашими друзьями и, возможно, даже помощниками. Или вы можете записаться на образовательные курсы для взрослых, чтобы узнать что-то новое. На занятиях вы можете встретить одного или нескольких человек, с которыми вы чувствуете более сильную связь. Вы можете присоединиться к женской или мужской группе, группе родителей-одиночек, группе орнитологов или группе поваров-гурманов. Есть множество вариантов и возможностей. Будьте в курсе того, что происходит в вашем сообществе, и пробуйте посещать то, что вас интересует. Если вам понравилось, ходите туда снова и снова.
Если вы не можете работать, попробуйте заняться волонтерской деятельностью, где вы сможете познакомиться с другими людьми со схожими интересами. Важно быть осторожным, чтобы не переутомляться и не заниматься делами, которые могут усилить ваши симптомы. В большинстве сообществ есть информационный центр для потенциальных добровольцев. Обратитесь туда. Убедитесь, что люди, которым вы будете помогать, понимают ваши ограничения.
Как люди становятся помощниками?
Когда вы несколько раз поговорили с одним и тем же человеком в группе поддержки или на каком-то другом общем мероприятии, вы можете решить обменяться телефонными номерами. После нескольких разговоров вы можете захотеть сделать вместе что-то особенное, например, пойти пообедать или сходить в кино. Отношения могут становиться все более и более поддерживающими по мере того, как вы узнаете друг друга, а могут и нет, — в зависимости от того, как вы и другой человек себя ощущаете в этом взаимодействии.
Когда вы уверены, что вам обоим комфортно вместе, и вы говорите друг с другом о личных вещах, вы можете рассказать этому человеку больше о своем состоянии. Если этот человек интересуется вашим состоянием и интересуется, как вы с ним справляетесь, вы можете спросить, готов ли он или она стать одним из ваших помощников. (Не делайте этого, пока вы не узнаете человека очень хорошо. Когда вы просите о поддержке, подробно объясните, чего вы хотите от своих помощников и в чем нуждаетесь.) Скажите человеку, что в ответ вы можете быть его помощником, делая все возможное, чтобы предоставить ему такую же поддержку, которой ожидаете от него. (Вам нужно очень четко прояснить, что вы просите о двусторонних или взаимных отношениях.)
Скажите этому человеку, что у вас уже есть несколько помощников и что нет никакой необходимости в том, чтобы этот или какой-то другой человек был доступен для вас в любое время. В любой момент у помощников могут появиться веские причины, по которым они недоступны, включая рабочие обязанности, семейные обязанности, другие планы, болезнь или отпуск. И им может быть некомфортно убирать или выполнять какую-то тяжелую работу. Дайте понять, что вы ожидаете, что ваши помощники установят какие-то границы в отношении того, как они могут оказать поддержку. Если вы просите помощника о компании или о помощи, и этот человек говорит, что он или она недоступен, отнеситесь к его/ее ответу с уважением и найдите кого-то другого, кто удовлетворит ваши потребности. Это убережет ваших помощников от выгорания, а вы не будете вмешиваться в их жизнь.
Укрепляйте свою систему поддержки
Регулярно информируйте своих сторонников о том, чего вы от них хотите и в чем нуждаетесь. Например, вы можете сказать: «Сегодня мне просто нужно, чтобы вы выслушали меня, пока я выражаю свои гневные чувства. Я хочу разобраться в этой ситуации для себя». В другой раз вы могли бы сказать: «Сегодня я хотел бы получить обратную связь и совет. Мне нужно свериться с реальностью». Абсолютная ясность в изложении своих потребностей — лучший способ получить то, что вам нужно.
Если возможно, уделяйте потребностям своих помощников столько же времени, сколько они уделяют вашим. Использование структуры консультирования соратников, описанной далее в этой главе, является хорошим способом гарантировать, что у вас обоих будет время на то, чтобы быть услышанными. Вы можете хотеть и просить, чтобы ваши помощники помогали вам в процессе принятия решения о том, какой следующий шаг лучше всего сделать в трудной ситуации. Затем, когда вы поймете, что вам нужно делать, ваши помощники могут помочь вам сделать этот шаг. Ваши помощники обеспечивают вам поддержку тогда, когда вам это нужно. Вы, в свою очередь, предлагаете им сочувствие и поддержку, когда они в этом нуждаются.
Не отказывайтесь от помощников сразу же, если они критикуют, осуждают и/или дают вам советы, даже если вы их об этом не просили. Во-первых, объясните им, чего вы хотите и в чем нуждаетесь, а также чего не хотите. Затем посмотрите, смогут ли они поддержать вас так, как вы описали. Многие люди не привыкли слушать чью-то речь без комментариев. Они чувствуют, что, если вы что-то говорите, их работа — ответить вам, говоря вам, правы вы или нет, и что вы должны с этим делать. Но если вы четко сформулируете свои пожелания, со временем большинство людей научится слушать, не чувствуя необходимости немедленно реагировать.
Если вы заметили ранние предупреждающие признаки приближающегося обострения (см. главу 13), свяжитесь со своими помощниками и договоритесь с ними о времени встречи. Кроме того, когда у вас кризис (например, из-за потери работы или из-за разногласий с членом семьи), запланируйте время для получения дополнительной поддержки. Тогда у вас будет кто-то, кто выслушает вас, кто поможет вам принять решение и поможет вам предпринять любые необходимые действия.
Вам не следует утомлять людей, которых вы выбрали в качестве поддержки. Помимо того, что ваши отношения поддержки одновременно являются и отношениями взаимных уступок, вы можете предпринять следующие действия, чтобы сохранять баланс в отношениях.
• Заботьтесь о своем здоровье: другим будет приятно поддерживать вас, если вы сделаете все возможное для заботы о своем здоровье настолько, насколько это возможно; используйте стратегии, о которых вы узнали из этой книги, из других справочников, от вашей медицинской команды и от других людей, у которых есть ФМА или ХМБ, или оба эти состояния.
• Если вам трудно заводить и поддерживать дружбу, спросите у своего медицинского работника или у других людей, которых вы уважаете и которым доверяете, есть ли у вас какие-то социальные привычки или поведение, которые другие люди могли бы счесть оскорбительными. Может быть, вы слишком громкие, слишком напористые, слишком негативные? Прислушайтесь к тому, что они вам скажут, не злясь и не занимая оборонительную позицию. Попросите других людей подтвердить эти мнения. Если у вас есть такие привычки, поработайте с консультантом, вашей медицинской командой и друзьями, чтобы избавиться от этих привычек. Признаться другим, что вы работаете над устранением такого поведения, может быть сложно. Это потребует определенных усилий. Когда вы будете это делать, вам понадобится поддержка.
• Делегируйте ответственность. Если у вас фиброфог, обострение или депрессия, и вы не можете принимать решения самостоятельно, для принятия решений за вас вам могут понадобиться члены вашей группы поддержки. Именно поэтому важно, чтобы, по крайней мере, два помощника знали, какие методы лечения вам подходят и хорошо работают, а какие методы лечения либо неприемлемы, либо не работали для вас в прошлом. Они должны знать, какие процедуры необходимы для оказания вам помощи на тот случай, если и когда вы не сможете обратиться за помощью самостоятельно.
• Организовывайте встречи. Возможно, когда вы поправитесь, вы захотите организовать встречи между вашими основными помощниками и членами вашей медицинской бригады. И тогда, если им нужно будет связаться друг с другом, когда вам будет тяжело, они уже будут знакомы. Сообщите своим помощникам, кто ваши медицинские работники, какую роль они играют в вашей жизни и как с ними можно связаться. Это позволит вам быстро получить помощь тогда, когда вам это понадобится. На этих встречах вы можете объяснить, чего вы хотите от своих помощников, описать и объяснить те симптомы, которые указывают на то, что вы чувствуете себя особенно плохо, и сообщить помощникам, как в этом случае они могли бы помочь членам медицинской бригады. Кроме того, это хороший повод для членов вашей системы поддержки обменяться номерами телефонов как между собой, так и с вашими медицинскими работниками, чтобы при необходимости они могли координировать свои действия. Пригласите членов вашей группы поддержки на собрание местной группы поддержки.
• Планируйте приятное времяпрепровождение. Пусть бо́льшая часть времени, которое вы проводите со своими помощниками, будет сосредоточена на том, чтобы наслаждаться обществом друг друга и хорошо проводить время; другими словами, быть друзьями. Быть рядом друг с другом в хорошие времена так же важно, как и в более трудные моменты.
• Заранее планируйте телефонные звонки. Спросите своих сторонников, в какое время суток они предпочитают принимать телефонные звонки. Избегайте звонков поздно ночью или рано утром, за исключением тех случаев, когда у вас чрезвычайная ситуация. Вполне возможно, что человек, которому вы звоните в 8 утра, заснул всего несколько минут назад.
• Ведите список. Составьте список членов вашей группы поддержки с их телефонными номерами. По мере того как вы применяете описанные в этой главе стратегии и обретаете новых помощников, обновляйте свой список. Как правило, в тот момент, когда вам больше всего нужна помощь, вам труднее всего вспомнить, кто является вашими помощниками. Держите копии этого списка рядом с телефоном, на прикроватной тумбочке, в журнале, в кармане или в сумочке.
• Оцените, насколько уместна та поддержка, о которой вы просите. Использовали ли вы свою профессиональную медицинскую команду в качестве моральной поддержки? Уместна ли такая поддержка, если у вас есть консультант по психическому здоровью, психолог или психиатр? Частые звонки членам вашей медицинской бригады, когда вам нужно внимание или утешение, неуместны. Слишком частые обращения за моральной поддержкой — хороший способ вызвать «выгорание» у ваших медицинских работников; это оставляет у вашего врача, физиотерапевта или других лиц, обеспечивающих уход за вами, ощущение глубокого разочарования. Если у вас есть психолог, социальный работник или другой консультант, вы можете поговорить с ним об этой проблеме. Он или она может помочь вам создать здоровую систему поддержки.
• Старайтесь не навещать своих друзей и помощников без предупреждения. Позвоните им, прежде чем зайти, чтобы убедиться, что это подходящее время для визита.
Советы помощникам
Если вы являетесь помощником (а на самом деле все мы таковыми являемся), вам нужно помнить некоторые очень важные вещи. Всегда
• хорошо заботьтесь о себе;
• убедитесь, что у вас достаточно поддержки;
• слушайте, но обозначайте реалистичные границы имеющегося у вас времени. Вам нет необходимости выслушивать кого-то часы напролет, когда вам нужно немного отдохнуть или заняться другими делами. Скажите человеку, которого вы поддерживаете, сколько времени у вас есть, чтобы выслушать его, а затем вернитесь к другим своим делам;
• оказывайте поддержку независимо от того, может ли человек, которого вы поддерживаете, прислушаться к вашему совету.
Избегайте
• попыток спасти или исправить человека, которого вы поддерживаете;
• выполнения за человека, которого вы поддерживаете, тех вещей, которые он или она может легко сделать сам(а);
• уверенности в том, что вы знаете, чего хочет или в чем нуждается другой человек. Спросите его/ее, прежде чем предпринимать какие-либо действия;
• выполнения для человека, которого вы поддерживаете, того, чего на самом деле вам не хотелось бы делать;
• потока комментариев, идей, предложений в адрес человека, которого вы поддерживаете, — достаточно одного или нескольких;
• нытья. Нытье никогда никому не помогает.

Отношения сотрудничества

Когда у вас хронические боли, ваш супруг или партнер особенно подвержен стрессу, вызванному изменением вашей роли в семье. Нередко именно вашей второй половинке приходится взять на себя многие из ваших обязанностей, а также взять на себя роль основного опекуна для вас. Кому-то будет нелегко видеть, как вы страдаете, и при этом чувствовать себя беспомощным из-за невозможности как-то вам помочь. Многие вещи могут быть отталкивающими — кашель, удушье и рвотные позывы не совсем романтичны.
Ваш супруг может происходить из семьи, где проблемы решались путем игнорирования. Это может быть тот случай, когда ваш супруг является ребенком алкоголика. Ваша болезнь может быть той самой шпорой, которая либо еще больше укрепит, либо, наоборот, окончательно разрушит ваши отношения. Чтобы пережить переходный период в ваших отношениях, вам может потребоваться брачный консультант, который может стать вашим помощником.
Все хронические болезни подрывают брак, даже самый лучший из браков. Вы должны оставаться открытыми к общению. Дайте своему партнеру немного времени на то, чтобы прийти в себя. Вы также можете использовать это пространство для того, чтобы развиваться и оставаться наедине с собой. Самыми глубокими изменениями, которые могут принести хронические боли, может стать углубление и обогащение ваших отношений.
Если ваш супруг или партнер является активной частью вашей структуры поддержки, это может облегчить ваши симптомы и смягчить негативные последствия вашего более низкого уровня активности [1].
Следующие советы помогут сохранить ваши отношения крепкими. Они могут даже помочь улучшить то, как справляются с тревожными проблемами неостепенившиеся пары.
• Будьте честны со своим партнером в том, что вы чувствуете (без нытья). Если вы плохо себя чувствуете или испытываете сильную боль, сообщите ей или ему, что вы делаете, чтобы помочь себе, и как они могут помочь вам и поддержать вас.
• Откровенно поговорите со своим партнером о своих потребностях и ожиданиях. Дайте вашему партнеру возможность определить те потребности и ожидания, которые он может удовлетворить, и найдите других людей, которые позаботятся о тех потребностях, которые ваш партнер не может удовлетворить.
• Вы оба можете испытывать такие эмоции, как горе, печаль, депрессия и гнев, или вы оба можете чувствовать себя подавленными. Узнавайте о чувствах друг друга и говорите о них открыто. Консультирование друг с другом на равных может быть полезным для работы с этими чувствами.
• При необходимости обращайтесь за помощью извне — не ждите, что ваш партнер сможет сделать абсолютно все.
• Укрепляйте свою систему поддержки. Попросите других помощников о помощи и поддержке на постоянной основе.
• Поддерживайте своего партнера, поощряйте его/ее заботу о себе, стремление делать то, что ему или ей нравится делать, появление новых интересов и времяпрепровождение с людьми, которые ему или ей нравятся.
• Регулярно планируйте совместное времяпрепровождение. Возможно, вы могли бы выделить один вечер или день в неделю, чтобы «сходить на свидание», сделать что-то особенное, что нравится вам обоим. Вы можете по очереди решать, что вы будете делать. Например, вы можете пойти поужинать, устроить пикник у бурлящего ручья, сходить в кино или на спектакль, покататься в интересном месте или поиграть в настольные игры. Отправьтесь вместе в отпуск, отдохните в красивом месте, которое вам обоим нравится.
• Выделите время, которое проведете вдали друг от друга, — случайный отпуск, целый день или вечер, чтобы заняться чем-то приятным и особенным. Честно обсуждая ваши потребности, вы можете определить, как часто и как долго это должно быть.
• Проводите время, делая то, что вам нравится делать в одиночестве.
• Как можно чаще говорите своему партнеру, насколько вы цените все то, что он или она для вас делает. Чаще говорите «Спасибо» и «Я люблю тебя». Подкрепляйте это объятиями и другими видами теплого физического контакта.
• Когда вы говорите со своим партнером о том, как вы себя чувствуете, используйте «я»-утверждения, такие как «Я чувствую себя сварливым и не в духе сегодня» или «Я хочу, чтобы эта боль ушла», вместо обвинительных утверждений, таких как «Ты заставляешь меня чувствовать себя очень плохо» или «В этой боли виновата только ты».
• Вы можете так хорошо скрывать свою боль, что ваш партнер может забыть о ней и связанных с ней ограничениях. Не расстраивайтесь, если это произойдет. Мягко напомните партнеру о том, как вы себя чувствуете, и о том, что вам нужно сделать, чтобы помочь себе, а также о том, что вы можете и чего не можете делать.
• Консультирование пар может помочь в решении этих вопросов. Если ваш партнер не чувствует себя комфортно при посещении консультанта, сходите к консультанту сами и затем поделитесь предложениями консультанта со своим партнером.
Помощь со стороны вашего партнера
Если ваш партнер сможет научиться помогать вам в терапии, это могло бы стать дополнительным бонусом. Если возможно, сделайте своего партнера частью вашего исцеления. Это дает вам лишний шанс на близость, который в противном случае вы могли бы упустить. Вы можете гулять и разговаривать вместе. Вы можете тренироваться вместе. Вы можете вместе есть здоровую пищу.
Если возможно, научите своего партнера делать вам акупрессуру триггерных точек (ТрТ) таким образом, чтобы она не слишком сильно увеличивала ваши болевые ощущения. Научите его или ее бережно искать ТрТ. Если ваши мышцы очень напряжены, ваш партнер может не чувствовать комков под вашей затвердевшей миофасцией. Это может указывать на то, что прежде, чем вы сможете начать акупрессуру, вам потребуется электростимуляция, миофасциальная работа с телом и/или внимание к провоцирующим факторам.
В тяжелых случаях может оказаться так, что вы сможете вынести лишь легкое поглаживание. Попросите вашего партнера нежно провести пальцами по вашей коже, мягко ее поглаживая и почти не касаясь ее поверхности. Такое успокаивающее воздействие может творить чудеса с вашей головой и шеей.
Не позволяйте вашему партнеру использовать акупрессуру на чувствительных точках ФМА (см. главу 1): акупрессура не поможет этим точкам. При этом триггерные точки, вызванные миофасциальным болевым синдромом (см. главу 3), хорошо реагируют на акупрессуру, но, к сожалению, здесь легко можно переборщить. Попросите вашего партнера начать очень осторожно, чтобы вы не чувствовали боли на следующий день. Экспериментируйте, найдите тот вариант, который лучше всего работает для вас. Когда вы почувствуете себя лучше, обязательно верните «должок» очень легкими поглаживаниями. Эта форма работы с телом очень расслабляет и непременно доставит удовольствие вашему партнеру. Такой взаимный массаж поможет вам обоим ощутить еще большую близость. Нежные прикосновения очень хороши для укрепления эмоциональных связей.

Консультирование равных

Многие люди считают, что консультирование по принципу «равный-равному» является полезным методом самопомощи, который помогает им справиться с той постоянной болью и разочарованием, которые могут вызывать ФМА и ХМБ. В консультировании по принципу «равный-равному» отношения строятся на взаимности и предоставлении возможности для самовыражения, которые снимают стресс и поддерживают позитивные действия и изменения.
На сеансе такой взаимной поддержки два поддерживающих друг друга человека проводят вместе заранее оговоренное количество времени, деля время поровну, уделяя внимание проблемам, потребностям, победам и страданиям друг друга. Сеансы обычно длятся один час, но они могут быть короче или длиннее. Половина времени тратится на решение проблем одного человека, в то время как другой человек слушает, уделяет внимание и оказывает поддержку. Затем, на вторую половину времени они меняются ролями. Существует постоянное соглашение о полной конфиденциальности — все, что было озвучено во время сеанса, не может быть передано другим людям. Также не разрешается осуждать, критиковать и давать советы.
Сеансы должны проходить в комфортной, спокойной обстановке, где никто не будет прерываться и не будет отвлекаться и где никто другой не сможет подслушать те вопросы, которые обсуждаются во время сеанса. Отключите телефон, выключите радио и телевизор и сделайте все необходимое, чтобы не отвлекаться. Хотя большинство людей предпочитают сеансы, на которых они встречаются лично, при необходимости консультации с равными могут проводиться и по телефону.
Содержание сессии определяет говорящий. Этот человек может использовать время по своему усмотрению. В ходе сессии может происходить нетерпеливый разговор, слезы, плач, дрожь, прилив пота, негодование, смех, неохотный разговор, зевота, пение или удары кулаком по подушке. Однако не всегда сессия посвящена эмоциональным проблемам. Например, человек может захотеть использовать это время на планирование того, как достичь своих жизненных целей. Единственное, что не допускается в рамках таких сессий, — это каким-то образом причинять боль слушателю. Его единственная роль — быть внимательным и поддерживающим слушателем. Полный контроль всегда должен оставаться за говорящим.
Процесс консультирования по принципу «равный с равным»
1. Найдите кого-то, с кем вам будет комфортно, кого, по вашему мнению, вы сможете выслушать и кому готовы уделить внимание, а также кому вы доверите вас выслушать и уделить внимание вам.
2. Когда вы найдете такого человека, договоритесь «обмениваться» временем, регулярно выслушивая друг друга (ежедневно, еженедельно, раз в две недели).
3. Согласуйте количество времени, которым вы готовы обмениваться. Это время может варьироваться от недели к неделе. Это может быть пять минут по телефону или один час для каждого человека, или что-то среднее между этими двумя вариантами.
4. Найдите место, где вас никто не побеспокоит; снимите с телефона трубку или переведите звонки в режим ожидания; найдите воспитателя или какую-то организацию по присмотру за детьми, которые будут присматривать за вашим ребенком во время ваших сеансов консультирования равных.
5. Будучи в роли слушателя, слушайте внимательно. Сосредоточьтесь на говорящем и не думайте о своих проблемах, пока не наступит ваша очередь говорить.
6. Будучи в роли говорящего, доверяйте слушателю, рассказывая о себе все, что можете. Старайтесь говорить то, что вы действительно думаете.
7. Будучи в роли рассказчика, работайте над тем, что, по вашему мнению, поможет вам больше всего. Возьмите на себя ответственность за свое время. Возьмите с собой на сеанс часы или будильник. Будьте в курсе, когда ваше время истекло, и пришло время поменяться ролями. Не полагайтесь на то, что слушатель скажет вам, что ваше время истекло.
8. Хорошая идея начинать занятия с рассказа о чем-то хорошем, что произошло на прошлой неделе. Завершайте сеансы, делясь чем-то, чего вы с нетерпением ждете. Подобный подход окрасит ваши сеансы положительными эмоциями как в отношении прошлого, так и в отношении будущего.
Возможно, вы захотите выделить в своей жизни время для регулярных встреч с равными. Например, вы можете захотеть проводить подобный сеанс консультирования с одним из ваших помощников каждую пятницу с 13 до 14 часов. Такой структурный подход помогает использовать этот ценный метод на постоянной основе.
Подробнее о группах поддержки
Группы поддержки — это прекрасное место, где вы можете завести новых понимающих друзей. Здесь у вас есть возможность быть с людьми, у которых схожие проблемы, с людьми, которые понимают вас и могут оказать вам поддержку. Вы можете завязать длительные дружеские отношения или, возможно, даже найти спутника жизни. Новые члены групп поддержки для людей с хроническими болевыми состояниями нередко выражают свое облегчение по поводу того, что наконец-то нашли людей, которые понимают их и верят в них. Общаться в группе поддержки легко, потому что вы все имеете общий опыт работы с ФМА и ХМБ. Участники обмениваются информацией, дают друг другу обратную связь и поддержку.
Поиск группы поддержки
В вашем районе могут быть группы поддержки при ФМА, ХМБ или хронической боли. Как правило, они перечислены в том разделе газеты, где обозначены списки различных сообществ. Ваша местная больница, агентство здравоохранения или медицинские работники также могут направить вас в местные группы поддержки. После того как вы найдете группу поддержки, несколько раз сходите на ее собрания, прежде чем принять решение о том, насколько она вам подходит. В любой группе поддержки бывают моменты, когда она «не в форме», когда люди просто не ладят друг с другом.
В вашем районе может не быть группы поддержки, предназначенной именно для людей с ФМА и/или ХМБ. Если это так, то вам, возможно, придется начать с организации своей собственной группы. Это сделать проще, чем может показаться. Многие национальные бюллетени и организации имеют информационные пакеты, которые могут помочь вам создать свою группу поддержки. При создании такой группы поддержки полезно иметь врача, практикующую медсестру, помощника врача или другого специалиста, требующегося вашей группе, который может стать постоянным источником информации.
Когда вы будете проводить собрание группы поддержки в первый раз, вам может быть страшно. Проведите первую часть встречи так, чтобы все присутствующие назвали свои имена и немного рассказали о себе. Это помогает запустить процесс. Чтобы растопить лед, вы можете начать с себя. Убедите участников, что они могут приходить и уходить по своему выбору, они могут оставаться на своих местах или вставать и потягиваться, они могут чем-то поделиться или просто молчать. Члены группы должны с самого начала договориться о том, что предоставленная группе личная информация останется конфиденциальной. Кроме того, члены группы должны договориться не разглашать никому за пределами группы информацию о том, кто посещает группу. Группы поддержки — это принятие и расширение прав и возможностей. Здесь запрещено критиковать или осуждать. Приветствуется любое выражение эмоций.
Выделите время для обсуждения того, что помогло другим участникам, а что — не помогло; также найдите время для обсуждения индивидуальных проблем и возможных решений. Простые, полезные закуски помогают облегчить процесс знакомства людей друг с другом. Максимально распределите нагрузку по поддержанию работы группы. Найдите лидера-ассистента, который будет возглавлять некоторые собрания и присутствовать на них тогда, когда вы не сможете присутствовать. Обратитесь за помощью к волонтерам для копирования раздаточных материалов, организации закусок и заботы о других деталях.
Ваша группа может принять решение о том, чтобы приглашать докладчиков или осуществлять образовательные программы. Возможными темами таких выступлений/программ могут быть гипноз, массаж, акупунктура, хиропрактика, лекарства, благополучная поддержка супруга, легкое приготовление пищи, ФМА и ХМБ и семья, как иметь дело со страховыми компаниями, а также упражнения. Возможно, вы захотите создать информационный пакет для людей, посещающих группу в первый раз, который будет содержать основные информационные раздаточные материалы и конкретную информацию о группе. Найдите время в начале встречи, чтобы познакомиться с новичками: так они будут чувствовать, что им здесь рады, и им будет комфортнее.
Добавьте в свою группу поддержки немного веселья. Это может быть особенно важно во время дополнительного стресса, например, в праздники. В рамках нашей январской встречи группы поддержки ФМА и ХМБ мы обмениваемся подарками.

Мы уведомляем об этом следующим образом:
«Обмен подарками! Принесите что-то, что не нужно вам, но что может пригодиться кому-то другому. Чтобы навести порядок в своей жизни и одновременно повеселиться, мы просим вам принести что-нибудь на обмен. Ничего не покупайте. Эта вещь не обязательно должна быть новой. И это не обязательно должен быть подарок к празднику. Пожалуйста, не заворачивайте его. Основное правило: что-то приносишь, что-то забираешь домой!»

В феврале у нас пикник с тропическими футболками под куртками, музыкой луау, смехом и дружеской поддержкой.

Ваши права и ваша система поддержки

Приведенный ниже список фактических прав и «традиционных заблуждений» взят из «Рабочей тетради по расслаблению и снижению стресса» [2]. Используйте этот список в качестве общего руководства для повседневного общения с людьми в вашей жизни.
Традиционное заблуждение: эгоистично ставить свои потребности выше других.
Фактическое право: у вас есть право ставить себя на первое место.
Традиционное заблуждение: делать ошибки стыдно.
Фактическое право: вы имеете право на ошибку.
Традиционное заблуждение: если вы не можете убедить других в том, что ваши чувства разумны, значит, ваши чувства ошибочны, а, может быть, вы просто сходите с ума.
Фактическое право: у вас есть право быть окончательным «судьей» своих чувств и принимать их как законные.
Традиционное заблуждение: вы должны уважать взгляды других, особенно если эти другие обладают властью.
Фактическое право: вы имеете право формировать и высказывать свои собственные мнения и убеждения.
Традиционное заблуждение: вы всегда должны стараться быть логичными и последовательными.
Фактическое право: у вас всегда есть право поменять свою точку зрения или принять решение о другом образе действий.
Традиционное заблуждение: вы должны быть гибкими и уметь приспосабливаться к неприятным обстоятельствам. У других людей есть веские причины, объясняющие их действия, и невежливо их спрашивать об этих причинах.
Фактическое право: вы имеете право протестовать против несправедливого обращения или критики.
Традиционное заблуждение: вы никогда не должны перебивать людей. Задавая вопросы, вы показываете другим людям свою глупость.
Фактическое право: вы имеете право прерывать людей, чтобы попросить разъяснений.
Традиционное заблуждение: все всегда может стать еще хуже, чем сейчас; не раскачивайте лодку.
Фактическое право: у вас есть право вести переговоры об изменениях.
Традиционное заблуждение: вы не должны отнимать драгоценное время других на решение своих проблем.
Фактическое право: вы имеете право просить о помощи или эмоциональной поддержке.
Традиционное заблуждение: люди не хотят слышать, что вам плохо, поэтому держите это при себе.
Фактическое право: вы имеете право чувствовать и выражать свою боль.
Традиционное заблуждение: когда кто-то тратит время на то, чтобы дать вам совет, вы должны отнестись к этому очень серьезно. Они часто бывают правы.
Фактическое право: вы имеете право игнорировать советы других.
Традиционное заблуждение: знание того, что вы сделали что-то хорошо, само по себе является наградой. Люди не любят показуху. Успешных людей тайно недолюбливают и им завидуют. Будьте скромнее, когда вас хвалят.
Фактическое право: вы имеете право на официальное признание своей работы и своих достижений.
Традиционное заблуждение: вы всегда должны стараться подстроиться под других. Если вы этого не сделаете, их не будет рядом в моменты, когда они вам понадобятся.
Фактическое право: у вас всегда есть право сказать «нет».
Традиционное заблуждение: не будьте антисоциальными. Люди подумают, что они вам не нравятся, если вы скажете, что предпочитаете остаться наедине, вместо того чтобы провести время с ними.
Фактическое право: вы имеете право побыть в одиночестве.
Традиционное заблуждение: у вас всегда должна быть веская причина для того, что вы чувствуете и делаете.
Фактическое право: у вас есть право не оправдываться перед другими.
Традиционное заблуждение: когда кто-то попал в беду, вы должны помочь ему.
Фактическое право: у вас есть право не брать на себя ответственность за чужую проблему.
Традиционное заблуждение: вы должны быть чуткими к нуждам и желаниям других, даже если они не могут сказать вам, чего хотят.
Фактическое право: у вас есть право не предвосхищать потребности и желания других.
Традиционное заблуждение: наилучшая политика — всегда оставаться со всеми в хороших отношениях.
Фактическое право: у вас есть право не беспокоиться о расположении к вам других людей.
Традиционное заблуждение: нехорошо отталкивать людей. Если вас спрашивают, ответьте.
Фактическое право: у вас есть право не отвечать на вопрос или ситуацию.
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Глава 26
Как облегчить себе жизнь дома и на работе


Есть множество вещей, которые вы можете сделать, чтобы облегчить свою жизнь дома для себя и для тех, с кем вы живете. В этой главе собраны некоторые советы, которые могут быть полезны людям с фибромиалгией (ФМА), хронической миофасциальной болью (ХМБ) или другими хроническими болевыми состояниями. Вполне возможно, что вы уже нашли методом проб и ошибок другие полезные способы того, что вы можете сделать для себя. Вы размышляли о проблемах, с которыми вам приходилось сталкиваться, и придумывали для них возможные решения, пробовали применить эти решения на практике, использовали те из них, которые работали хорошо, и отбрасывали другие. Вот три примера полезных решений, которые могут вам пригодиться. Возьмите из них то, что вы сможете использовать, и отбросьте все остальное.

Проблема: вы не в состоянии выполнять некоторые домашние обязанности.
Возможные решения
• Определите те обязанности по дому, которые вы можете выполнять, чтобы по-прежнему выполнять свою часть работы. Например, вы, возможно, не сможете выполнять тяжелую работу по дому, такую как уборка пылесосом, мытье полов и чистка, но вы можете стирать (при условии, что у вас есть автоматическая стиральная машина и сушилка), мыть и сушить посуду, вытирать пыль, немного готовить. Затем проведите встречу с членами вашей семьи, объясните им, что вы можете делать, а что — нет, и попросите других сделать то, что не можете сделать вы.
• Если возможно, наймите кого-то, кто будет выполнять всю сложную работу по дому. Если у вас нет на это материальной возможности, попробуйте нанять какого-то ответственного подростка: обычно они готовы работать за меньшие деньги, чем отвечающие за хозяйство взрослые; они могут сделать хорошую работу. Вы можете организовать взаимообмен со своими друзьями: они делают для вас то, что вы не можете сделать сами, а вы делаете для них то, что можете сделать вы. Возможно, в вашем сообществе есть организация, которая предоставляет эту услугу по шкале скользящего тарифа или бесплатно.
• Живите в пространстве, которое требует минимального ухода или где обеспечивается некоторый уход, например, в кондоминиуме, внешний вид которого поддерживается без вашей помощи.

Проблема: вы перестали работать. Другие члены семьи возмущены тем, что вы больше не можете вносить финансовый вклад в расходы семьи.
Возможные решения
• Подайте заявление на получение пособия по инвалидности.
• Ознакомьтесь с возможными вариантами работы неполный рабочий день или другими видами работы, которую вы могли бы выполнять с учетом ваших симптомов.
• Расскажите близким, насколько вы цените их финансовую поддержку. Убедите их, что вы делаете все возможное, чтобы облегчить свои симптомы, чтобы снова нести свою долю финансового бремени.
• Делайте все, что в ваших силах, чтобы облегчить домашние обязанности членов семьи, оказывающих финансовую поддержку.

Проблема: вы живете один. Жизнь в одиночестве может быть особенно сложной, если вы имеете дело с ФМА и/или ХМБ.
Возможные решения
• Работайте над укреплением вашей системы поддержки.
• Живите в месте, которое легко чистить и обслуживать, по которому вы можете легко передвигаться (мало ступенек) и которое находится недалеко от остановок общественного транспорта.
• Наймите кого-то, кто сможет вам помочь с домашними делами, или воспользуйтесь бесплатными услугами, которые доступны в вашем регионе.
• Почаще приглашайте своих помощников к себе домой, чтобы они вместе обедали, играли в настольные игры, смотрели видео и занимались другими делами.
• Подумайте о том, чтобы завести собаку, кошку или другое домашнее животное.
Воспользуйтесь описанными здесь методами решения проблем, а также другими идеями из этой главы, пока вы выясняете, что работает именно для вас. Ниже также приведен набор правил выживания.

Как выжить в игре под названием «жизнь», если у вас ФМА и/или ХМБ

Упрощайте. Старайтесь максимально упростить свои домашние дела. Проанализируйте, как вы делаете что-то, и посмотрите, есть ли какие-то более простые способы, которые могли бы быть менее трудозатратными и/или болезненными. Например, если вам нужно заправлять постель, нередко это может оказаться неприятной задачей. Когда вы заправляете простыню под матрас, вы вполне можете порезать кожу вокруг кутикулы. Носите перчатки. Если у вас есть определенные триггерные точки (ТрТ), то для вас может быть мучительным складывание простыней. Но если вы просто разберете кровать, постираете простыни и снова застелите их, вам вообще не нужно будет их складывать. Джанет Трэвел предложила попробовать заправлять постель на коленях. Это могло бы помочь тем людям, у которых ТрТ только в спине и руках, но если у вас ТрТ по всему телу, это просто самоубийство. Найдите хорошее покрывало. Оно прекрасно скроет под собой незаправленную постель. Что бы вы ни делали, найдите самый простой способ сделать это.

Делегируйте. Есть ли что-то такое, что вы больше не можете делать, потому что это стало вызывать у вас слишком сильную боль? Вы можете делегировать эту задачу. Попросите кого-то делать ее за вас. Может потребоваться некоторое время, чтобы научить кого-то другого, как это делать, но как только вы делегируете задачу, вы сами зададитесь вопросом, зачем вы так долго себя мучали. Устраивайте ежедневные собрания с членами семьи, чтобы разделить обязанности. Возможно, вы захотите составить график рутинной работы — это поможет убедиться в том, что все сделано и что никто не застревает на выполнении одной и той же задачи снова и снова.
Маленькие дети любят помогать. Если у вас нет собственных детей, «одолжите» их. Если вы не можете позволить себе платить за помощь детей старшего возраста, возможно, в обмен на их помощь вы могли бы предоставить им услуги репетиторства. Чаще всего можно найти какой-то способ решить эти проблемы.

Устанавливайте границы. Когда ваш родственник или друг посягает на ваше время и энергию, используйте этот опыт как возможность попрактиковаться в своих навыках принятия решений: определите, что вы можете делать, а что — не можете, и расскажите другому человеку о том, что вы испытываете. Предоставьте другому человеку варианты. Например, можно сказать: «Знаете, тетя Тилли, у меня фибромиалгия и хроническая миофасциальная боль. Я весьма ограничена в своих возможностях. Я могу либо отвезти вас в магазин за едой, либо мы можем поужинать. Что бы вы предпочли?» Когда вы сталкиваетесь со слишком большим количеством дел, по возможности используйте выбор по принципу «или-или». Когда вам необходимо сказать «нет», говорите это мягко и, может быть, даже с сожалением, но тем не менее твердо.

Задавайте себе ритм. Организуйте свой день так, чтобы у вас было время на отдых. Старайтесь в любой небольшой промежуток времени не выполнять более одного действия, которое требует использования определенного набора движений или групп мышц. Например, если вам нужно подняться по ступенькам, дайте себе некоторое время, чтобы восстановиться после подъема по ним.
Признайте, что у вас есть заболевание. Например, вместо того чтобы выполнять всю домашнюю уборку, работу во дворе или подобные виды физической активности за один длинный день, разбейте свои задачи и делайте то, что необходимо, в течение нескольких дней. Слушайте свое тело; когда оно говорит вам, что вы делаете что-то уже достаточно долго, остановитесь. Используйте чуть больше половины своей энергии за один раз, как будто вы могли бы сделать в два раза больше, если бы вам это было абсолютно необходимо. Это оставляет вам резерв. Не ждите, пока вы достигнете своего предела, а затем рухнете; вы должны научиться говорить «нет» себе и другим.

Модифицируйте. Вы можете модифицировать свой дом и изменить свои привычки, чтобы сделать их максимально благоприятными для фиброзной ткани. Например, вы можете организовать свой шкаф так, чтобы верхняя и нижняя части одежды висели на одной вешалке. Когда вы развешиваете рубашки, вы можете заранее застегнуть все пуговицы, кроме двух верхних. Таким образом, вы сможете натянуть их через голову и не возиться каждый раз с пуговицами (если вам так проще). Чтобы вам не приходилось возиться со шнурками, вы можете купить обувь с застежкой-липучкой или же использовать эластичные шнурки.
Вы также можете изменить свою кухню. Подумайте о том, чтобы не использовать высокие шкафы для хранения, так вам не придется взбираться на что-то, чтобы получить доступ к верхним полкам. Запаситесь бумажными тарелками и пластиковой посудой на тот случай, если у вас ослабнет сила хвата или вам будет тяжело мыть посуду.

Ищите альтернативы. Одна женщина из нашей группы поддержки всегда расстраивалась на праздниках. Каждый из ее детей говорил, что хотел бы, чтобы она замедлилась и успокоилась. Но при этом каждый из них также говорил: «Праздники не были бы праздниками, если бы ты не…». Один ребенок хотел печенье с шоколадной крошкой, приготовленное с нуля, другой хотел перевернутый ананасовый торт. Дочь сказала, что целый год ждала особый хлеб, приготовленный по рецептам ее прапрабабушки. В итоге у женщины уже не было сил наслаждаться праздником: к тому времени, когда ее семья села за праздничный ужин, она была полностью измотана.
Но в прошлом году она наслаждалась праздниками. Она последовала совету некоторых женщин из своей группы поддержки и сделала буклеты со своими любимыми рецептами. Она подарила их своим детям вместе с небольшими рассказами о своем и их детстве, дополненными фотографиями. Она объяснила, что пришло время научиться делать эти замечательные угощения, и она готова помочь с дегустацией. Теперь она может развлекаться на праздниках, а у ее детей есть бесценные семейные реликвии.

Меняйте свое восприятие. Воспринимайте свой список дел как инструмент, который поможет вам достичь ваших целей, а не как набор обязанностей. Постарайтесь воспринимать безжалостную рутину вашей болезни как постоянный вызов. Например, одна женщина говорит, что ей часто кажется, будто она живет в лабиринте. Однако лабиринты — это и тест на выносливость, и забавная головоломка, и развлечение. Все зависит от восприятия. То, как вы на это посмотрите, может повлиять на то, как вы с этим справитесь.

Удаляйте. Всякий раз, когда вы сталкиваетесь с рутинной задачей, которую вы ненавидите выполнять, подумайте, действительно ли эта задача настолько необходима. Если вам больно гладить, а стирать вещи вручную не доставляет удовольствия, вы можете решить больше не заниматься этой работой! Просто положите свою одежду в стиральную машину, высушите вещи и наденьте. Многие синтетические ткани не требуют глажки. Если вы терпеть не можете носить что-либо, кроме хлопка, попробуйте найти мятый вид хлопка, который не нужно гладить. И тогда, если даже вы будете носить мятую одежду, никто этого не заметит. А если даже и заметят, то что?

Будьте настойчивы. Подготовьте утверждения, подобные следующим, чтобы использовать их при работе с другими людьми.
• Из-за моей болезни я могу решать не более такого-то количества задач в день.
• Я не могу сделать то, о чем ты меня просил, потому что сейчас это вытолкнет меня за пределы моих физических возможностей. Ты можешь предложить какую-то альтернативу?
Составьте список, подобный приведенному ниже, чтобы ваши гости (и семья) не добавляли вам лишней работы.
• Если вы здесь поспали, застелите за собой.
• Если вы это носили, повесьте обратно на вешалку.
• Если вы это бросили, поднимите.
• Если вы это положили, уберите это.
• Если вы отсюда едите, помойте это или положите в посудомоечную машину.
• Если вы устроили беспорядок, уберите его.
• Если вы это открыли, закройте.
• Если вы использовали последний предмет, замените его.
• Если вы одолжили его, верните его на место.
• Если он звонит, ответьте.
• Если он плачет, подарите ему любовь.
• Если вы не знаете, что делать, спросите.
Обучайте своих гостей. Расскажите своим посетителям о ФМА и ХМБ. Отправьте им несколько раздаточных материалов заранее, до того времени, когда они должны прибыть в гости. Сообщите вашим гостям, что вам нужна чистая вода, время для отдыха, прогулок, приемов пищи в определенные часы определенными видами продуктов; что можно и что нельзя делать. Не жертвуйте своими упражнениями, лекарствами, терапией или другими лечебными процедурами. Вполне возможно, что подобный визит или поездка и так станут для вас дополнительной травмой, поэтому стремитесь заплатить как можно меньшую цену. Попросите гостей перенести визит, если у них простуда или какое-либо другое заразное заболевание. Если вы собираетесь в гости, вы можете сделать то же самое. Отправьте хозяевам раздаточный материал с указанием ваших особых потребностей.

Снимайте усталость. ФМА и ХМБ нередко сопровождаются подавляющей утомляемостью; это может быть основным симптомом, мешающим вашей способности выполнять свою семейную роль. Например, одна женщина однажды сказала мне: «Сегодня у меня есть выбор: я могу либо помыть голову, либо разгрузить посудомоечную машину. На любую задачу у меня уходит гораздо больше времени. В некоторые дни даже усилие, вызванное необходимостью дышать, может вызвать у меня одышку!» Усталость может сильно повлиять на вашу способность функционировать. Она является признаком того, что вам нужно остановить мир и немного передохнуть. Отдыхайте, гуляйте, смейтесь, играйте. Не забудьте запланировать для всего этого время, чтобы наслаждаться жизнью.

Берегите свою энергию. Слушайте свое тело. Избегайте задач, которые нагружают ваше тело. Сделайте свою работу проще. Планируйте заранее, упрощайте, используйте короткие пути, трудосберегающее оборудование, устройства самопомощи, просите о помощи. И не забудьте сохранить часть своей драгоценной энергии для развлечений.

Спите. Делайте все возможное, чтобы улучшить качество и количество своего сна. Проведите семейное собрание, чтобы обсудить этот вопрос в интересах вашей семьи, чтобы они помогли вам в этом.
Часто врачи советуют людям, которые не могут уснуть, не спать днем. Однако вы можете обнаружить, что короткий дневной сон необходим для вашего функционирования. Выбирайте тот вариант, который работает для вас. Если вы не спите ночью, отсутствие отдыха днем может лишить вас единственного сна, который вы можете получить.
Одна читательница сообщила, что единственное, где ей удавалось нормально поспать, — это днем на диване. Она всю ночь ворочалась в своей постели: у нее был супертвердый матрас, который рекламировали как наилучший для здоровья. При этом ее диван был очень мягким. Она использовала подушку для поддержки шеи. (Ей потребовалось несколько попыток, чтобы найти подходящую.) Это была обычная диванная подушка, та самая, у которой пуговица в центре. Она клала голову в образованное пуговицей углубление, и у нее была поддержка шеи. Без шейной подушки и мягкого дивана она не могла спать. А с ними запросто спала.
Из-за напряжения мышц шеи и ограничения диапазона движений многим людям с ФМА или ХМБ очень трудно найти шейную подушку, поддерживающую шею правильным образом. Когда такие подушки подходят, они могут спасти жизнь. Если они не подходят, они лишь усугубляют ваши страдания. Посоветуйтесь со своим мануальным терапевтом, физиотерапевтом или со специалистом в магазине больничных принадлежностей. Часто они позволяют купить одну подушку на пробной основе при условии, что вы не будете удалять с нее пластик.

Облегчите процесс приготовления еды. Возникающая при ФМА и ХМБ усталость может длиться долго или недолго, и вы никогда не знаете, когда она может наступить. Будьте готовы. Держите в морозильной камере или на полке простые в приготовлении продукты и блюда, которые могут приготовить другие члены семьи. Микроволновая печь может стать настоящим спасением для семьи в те моменты, когда один человек испытывает хроническую боль, а другие заняты учебой, работой и другими делами. Это также может помочь свести к минимуму уборку. Готовые обеды — такие как жаркое (разогретое в микроволновой печи или на сковороде с небольшим количеством сливочного или растительного масла), запеканки, пироги и салаты, — прекрасны. Многие блюда можно приготовить заранее, а потом просто разогреть в микроволновой печи, тем самым вы уменьшите стресс во время ужина.
Приготовление еды — еще одна область, где вы можете получить помощь от членов семьи. Даже маленькие дети могут накрыть на стол и приготовить простые блюда. Если вам тяжело, и некому вам помочь, иногда наилучшим и единственно верным решением может оказаться здоровая еда навынос.

Подходящие вам стулья. Одним из наиболее распространенных провоцирующих факторов для ТрТ является плохо спроектированный стул. Проверьте свои стулья (см. главу 7).

Полезные советы относительно того, как облегчить вам жизнь дома

Есть несколько простых вещей, которые вы можете сделать, чтобы улучшить качество своей семейной жизни. Эти идеи были собраны у членов «Ф-семьи» со всего мира.
• Для дополнительного тепла используйте небольшие, покрытые фланелью подушечки с наполнителем из зерна, подогретые в микроволновой печи. Они будут оставаться теплыми в течение нескольких часов, согревая болезненные участки. Охладите их в морозильной камере, и из них получатся хорошие пакеты со льдом. Вы также можете заполнить зерном носок и сделать все то же самое: завяжите носок, наполните его и завяжите другой его конец. Только не мочите его.
• После лежания или сидения вставайте медленно и осознанно.
• Если вас знобит, наденьте теплую шапку, даже если вы дома.
• Держите свою личную телефонную книгу на крючке рядом с телефоном, чтобы вы всегда могли легко ее найти.
• Используйте автоматический повторный набор номера на телефоне. Подумайте об использовании клавиш быстрого набора для телефонов тех людей, которым вы часто звоните, а также для экстренных вызовов.
• В следующий раз, когда вы будете покупать машину, обращайте внимание на степень ее комфортности. Выберите автомобиль с гидроусилителем руля, круиз-контролем, регулируемыми сиденьями и кондиционером. Избегайте глубоких ковшеобразных сидений.
• Используйте фломастеры для письма. Они удобнее для рук.
• Ищите специальные садовые инструменты с изогнутыми ручками для более удобного использования. Найдите способы улучшить свое здоровье, выращивая несколько растений. Не будьте слишком амбициозны; начните с малого.
• Попросите вашего офтальмолога помочь вам найти такую оправу для ваших очков, которая не будет слишком тугой, но и не будет сползать с носа. Подумайте об использовании цепочки, чтобы носить очки на шее, когда вы их не используете.
• Повесьте ключи на большую цепочку для ключей, которую легко найти. Особенно удобны те из них, которые можно пристегнуть к ремню или поясной петле.
• Держите возле кровати несколько комплектов берушей. Если вы не можете уснуть ночью из-за шума или если вы плохо спали и вам не нужно вставать в определенное время, используйте их, чтобы уменьшить сенсорную перегрузку. Держите, по крайней мере, три таких комплекта на тот случай, если вы уроните какой-нибудь из них, пытаясь нащупать их ночью.
Советы по одежде
• Одевайтесь сидя, особенно когда надеваете носки, чулки и обувь.
• По возможности избегайте покупки одежды, которую нужно стирать вручную и/или гладить.
• Проверьте свои шкафы. Избавьтесь от тесной, сдавливающей одежды.
• Одевайтесь так, чтобы вам было комфортно. Носите свободную, хорошо сшитую одежду с карманами для носовых платков и лекарств. Эластичные пояса могут быть очень удобными.
• Проверьте распродажи и гаражные распродажи на предмет наличия удобной одежды, чтобы иметь под рукой дополнительные предметы гардероба.
• Срежьте с одежды все ярлыки, чтобы избежать царапин и порезов.
• Поясная сумка может быть полезнее бумажника и причинит меньше вреда вашему телу.
Советы относительно работы по дому
То, как вы относитесь к уборке дома, зависит от того, как вы ее воспринимаете. Как только вы получаете «степень» ФМА/ХМБ, вы уже достаточно умны, чтобы не быть рабом старых привычек. Небольшой беспорядок в доме полезен для души. Он говорит о том, что у вас есть более важные дела, например, забота о себе.
• Если ваш список ежедневных дел выглядит слишком внушительным, посмотрите, какие из задач могут подождать до следующей недели или месяца, а какие можно и вовсе удалить. Не перегружайте свой завтрашний день.
• Возьмите новую мягкую кисть, чтобы чистить гофрированные шторы и безделушки (или, что еще лучше, раздайте «фамильные реликвии» в качестве подарков).
• Организуйте свое рабочее место так, чтобы легкие предметы располагались выше, чем тяжелые.
• Закрывайте все дверцы и ящики, когда вы их не используете.
• Убедитесь, что коврики закреплены на подкладках, предотвращающих скольжение.
• Если вам нужно выполнить задачу, которая может включать подъем или попытку дотянуться, подождите, пока рядом с вами не окажется друг — на тот случай, если вы упадете. А еще лучше, если вы попросите своего друга выполнить эту задачу.
• Используйте более тонкие и дешевые мочалки. Их легче отжать.
• Держите дорожки и лестницы свободными от беспорядка.
• Вы можете сэкономить на подъемах вверх и вниз по лестнице, используя одно место рядом с лестницей, чтобы сложить туда вещи, которые нужно поднять по лестнице, и другое место — для вещей, которые необходимо спустить вниз, и переносить их тогда, когда вам абсолютно необходимо подняться вверх или спуститься вниз.
• Если возможно, наймите помощников по дому, особенно для выполнения масштабных задач, таких как мытье окон. Возможно, вы сможете найти для этих целей старшеклассника, который не будет брать много денег и будет делать уборку или ухаживать за газоном летом.
• Выполняйте необходимые домашние обязанности, слушая вдохновляющие кассеты с позитивным мышлением или романы. Очистите от пыли ваш ум, пока вы вытираете пыль со своих полок. Проверьте свою библиотеку, чтобы подобрать подходящую кассету.
• Существуют кухонные принадлежности для самопомощи, такие как открывалки для банок, острые ножи, ножницы, ручки-петли и другие. Обратитесь за информацией в свою библиотеку, магазин медицинских товаров или к своему эрготерапевту.
• Возьмите за привычку возвращать все на свои места после использования. Вы будете поражены тем, насколько это может упростить вашу жизнь.
Советы по кухне
• Когда вы надумаете заменить кухонную утварь, приобретите удобную посуду и миски с нескользящим дном. Попросите их в качестве подарков.
• В продуктовом магазине покупайте продукты меньшего размера, с которыми легче обращаться. Рассмотрите возможность использования продуктового самоката в плохие дни. Даже если вы покупаете в магазине всего несколько вещей, используйте тележку. Тележка также отлично подходит для того, чтобы опереться на нее, пока вы ждете своей очереди в кассу в супермаркете. Увлажните пальцы, чтобы открыть пластиковые пакеты в продуктовом магазине. Это облегчает разделение двух сторон. Попросите человека, упаковывающего продукты, отнести их в вашу машину. Попросите кого-то из членов семьи или соседа помочь вам отнести продукты в дом.
• Открывайте пластиковые пакеты ножницами. Держите несколько пар ножниц в удобном месте.
• Носите с собой емкость с хорошей родниковой водой. Летом держите в морозильной камере небольшую пластиковую банку, частично наполненную водой. Затем, когда вам понадобится прохладительный напиток, вы можете просто наполнить его водой, и она будет нужной температуры. Новые крышки для бутылок с соломинками облегчают процесс питья и уменьшают количество проливаний.
• Подумайте о покупке коммерческого миксера, который вам не нужно держать в руках.
• Держите под рукой утепленные резиновые перчатки на тот случай, если вам нужно держать холодные предметы. Используйте утепленные прихватки, чтобы переместить предметы из морозильной камеры.
• Вместо того чтобы натирать сыр чеддер для приготовления пищи, заморозьте его порциями. После разморозки сыр легко крошится.
• Бумажные тарелки легче по весу и не ломаются. Найдите относительно крепкие и экологически чистые.
• Некоторые салатные вилки, вилки для маринада или детские вилки намного легче обычных вилок, их легче поднимать и использовать.
• Вскипятите воду в микроволновой печи и оставьте дверцу закрытой на несколько минут. Затем вы можете очистить микроволновую печь бумажным полотенцем.
• Ставьте тостер на металлический поднос — так вам будет легче убирать крошки.
• Распылите воск для мебели на раковины и бытовую технику из нержавеющей стали — к ним перестанет так легко прилипать всякая всячина.
Есть множество способов того, как можно улучшить свой дом и свою семейную жизнь. Поскольку некоторые варианты, такие как новые матрасы и стулья, стоят дорого, вам, возможно, придется расставить приоритеты в своих потребностях, делая поправку на финансовые ограничения. Тем не менее некоторые улучшения могут иметь такое сильное влияние на ваше самочувствие и вашу способность участвовать в жизни вашей семьи, что вы можете решиться на использование кредитной карты для совершения таких покупок.

Глава 27
Открываем двери


Вам может быть непросто получить то, что вам необходимо и чего вы заслуживаете, чтобы справиться с фибромиалгией (ФМА) и/или хронической миофасциальной болью (ХМБ). Когда у вас есть невидимые хронические болезни, которые плохо изучены, нередко случается так, что ваши права нарушаются. У вас есть особые проблемы и потребности, которых нет у других людей, и вы заслуживаете удовлетворения этих потребностей. Удовлетворение ваших потребностей может сыграть огромную роль в сохранении ваших способностей и предотвращении инвалидности.
Ваша медицинская команда состоит из профессионалов, а не божеств. Вы имеете право на информацию. Вы имеете право знать, каковы результаты ваших анализов, что они означают и какой у вас прогресс (или почему его нет). Вы имеете право обсуждать варианты лечения и высказывать свое мнение о своих планах лечения. Вы имеете право судить, работает ли у вас то или иное лекарство или та или иная терапия, и вы вправе запрашивать альтернативные варианты лечения. Коммуникация должна происходить в обе стороны. Да, возможно, невидимая хроническая болезнь закрыла для вас некоторые двери. Но пришло время открыть другие. Иногда мне кажется, что я сражаюсь со всем миром. Затем я смотрю на то, что сделали другие, и на все замечательные информационные бюллетени, которые теперь доступны для нас. Никто из нас не сражается в одиночку. И в этом — наше мужество и наша надежда. Когда одна дверь закрывается, вы всегда можете открыть другую.
Когда врач говорит: «Я не верю в ФМА и ХМБ», — для вас это должно быть сигналом, чтобы сказать: «Спасибо за ваше время, доктор, и до свидания». Вам и без того сложно иметь дело с инвалидностью, которую люди не видят. Когда в дополнение к этому еще и ваш врач не хочет вас слушать, не обладает достаточными знаниями и не хочет учиться, пришло время найти нового врача. Один человек написал: «Мой врач говорит, что я должен быть счастлив относительно того, что моя рука немеет, потому что, когда она немеет, она не болит; так что мне следует перестать беспокоить его по этому поводу». Интересно, что или кто здесь онемел? Это абьюз и пренебрежение. Даже организация медицинского обеспечения не может настоять на том, чтобы направить вас к врачу, который не способен диагностировать и/или лечить ваше заболевание. Они платят за того, кто может это сделать. Попытка форсировать проблему может привести к битве. Я не могу предотвратить это, но я попыталась дать вам боеприпасы, необходимые для победы в таких битвах.
Возможность посещать физиотерапию, правильно питаться и заботиться о себе не означает, что вы можете работать сорок часов в неделю в строительной фирме. Даже ответ на телефонные звонки может вынудить вас оставаться относительно неподвижными и, таким образом, ухудшить состояние ваших триггерных точек (ТрТ), если только ваш работодатель не захочет создать структурные изменения для приспособления к вашим потребностям. Ваш работодатель должен быть в состоянии удовлетворить вашу потребность в гибкости и предоставить вам необходимые приспособления для выполнения вашей работы. В противном случае это дискриминация. Это также относится к тем ситуациям, когда вы не можете получить направление к врачу, нужные анализы или терапию, необходимую для восстановления вашей способности функционировать наилучшим образом.
Власти и другие важные лица могут делать вам следующие замечания.
• Вы выглядите вполне здоровыми. Почему вы не можете работать сорок часов в неделю?
• Почему вы не можете пройти два пролета наверх, чтобы попасть на занятия?
• Зачем вам еженедельные посещения лечебной физкультуры?
• Зачем вам нужны выплаты по инвалидности?
• Почему у вас должен быть специальный стул?
• Оставайтесь за своим столом. Ваше ерзание меня нервирует.
• Я знаю одну женщину, у которой была фибромиалгия, и она приняла этот напиток N, и это вылечило ее за одну ночь.
• Похоже, это жир. Сбросьте немного веса. Вы просто не в форме.
• Если бы вам действительно было не все равно, вы бы об этом помнили.
• Если бы вы нашли эксперта по этому вопросу, вы бы поправились.
Чтобы противостоять этим обидным и разрушительным замечаниям, вы должны уметь защищать себя. Этот процесс подробно описан в книге Fibromyalgia Advocate [1]. В этой главе описаны некоторые общие шаги, которые вы можете предпринять, чтобы открыть новые двери.
История Джанет Трэвелл
Я наблюдала, как доктор Джанет Трэвелл осматривала и лечила молодого дантиста, который три года страдал от болей. Его боль заставила его годом ранее закрыть свою практику. Доктор Трэвелл представляла собой незабываемое зрелище. Она была немногим более пяти футов ростом, а контуры ее тела свидетельствовали о том, что ее восемьдесят восемь лет сделали свое дело. Ее белые волосы были прямыми, и она носила синие теннисные туфли; она покачивалась, когда двигалась. Казалось, она быстро утомлялась, поэтому, двигаясь вокруг процедурного стола, она постоянно на него опиралась. Но какие бы потери ни нанесло ей время с физической точки зрения, это никак не отразилось на ее умственных функциях. Она подчеркнула важность тщательного сбора соответствующего анамнеза у пациента. Что меня больше всего впечатлило, так это то, как она выявляла провоцирующие факторы. Я подумала о первоклассной полицейской собаке, вынюхивающей наркотики, – казалось, ничто не ускользает от ее чутья.
Она достала из сумки пару желтых губок. Они предназначались для чистки кухонных столешниц. Доктор Трэвел положила их под локти дантисту, чтобы он мог положить их на губки и расслабить мышцы. Она призвала аудиторию рекомендовать своим пациентам с короткими плечевыми частями рук использовать прокладки из пенорезины или губки для обеспечения правильной поддержки рук. Затем она заставила дантиста нагнуться вперед в кресле и наклонить голову к земле, и пальпировала латеральный край трапециевидной мышцы.
Она обнаружила ТрТ, чем спровоцировала подергивание, в результате чего на его спине вдоль трапециевидных мышц образовались выемки с обеих сторон от ТрТ. Она брызнула на мышцу спреем, медленно и целенаправленно перемещая его охлаждающую струю. После того как она пропальпировала его трапециевидную мышцу, его кожа была отчетливо красной. Она сказала, что это реакция на выброс гистамина. Она провела ногтем по коже его спины, нарисовав красный крестик, и сказала: «Видишь, он там и остался». Так оно и было. Она посоветовала ему пару месяцев принимать антигистаминные препараты, и сказала, что это должно помочь устранить проблему.
Затем она попросила его высунуть язык и сказала, что он выглядит нормально. Она объяснила, что язык и слизистая рта являются частями желудочно-кишечного тракта, и при синдроме мальабсорбции (который может вызвать дефицит питательных веществ, а затем миофасциальные синдромы) на слизистой оболочке желудочно-кишечного тракта и на языке появляется налет. Она спросила, сдавал ли он анализ крови на витамины. Он сказал, что сдавал. Согласно результатам анализа, единственный обнаруженный у него дефицит витаминов – дефицит витамина B12.


Верьте в себя

Что вы делаете, когда ваше тело и разум борются с вами на каждом шагу? Заключите с ними мирное соглашение. Узнайте, что им нужно. Вы должны верить в свою ценность. Если у вас низкая самооценка, столь характерная для людей с хроническими заболеваниями, вам нужно поработать над изменением своего отношения, иначе вы не сможете успешно вести переговоры, чтобы удовлетворить свои потребности. Держите в сердце особую аффирмацию, которая работает на вас. Вам могут помочь следующие аффирмации.
• Я стою тех усилий, которые требуются для того, чтобы отстаивать свои интересы и защищать свои права.
• Я — дитя Бога. Я иду к свету. Я могу делать это.
• Я имею право на свои права и буду руководствоваться этим.
• Мои потребности реальны, и я найду необходимую мне помощь, чтобы удовлетворить свои потребности.
• Я на правильном пути. Я найду правильную дверь. Все будет хорошо.
Создайте такое утверждение, провозглашающее вашу собственную ценность, которое кажется вам правильным, и повторяйте его снова и снова, когда вам нужна сила. Когда мне приходится решать проблемные вопросы, я надеваю свою рубашку с белым медведем, потому что медведи — это символы силы и упорства. Найдите то, что сработает у вас. Проводите время с людьми, которые принимают и поддерживают вас. Избегайте осуждающих и критичных людей. Есть много хороших книг, которые рассказывают о том, как повысить самооценку. Одной из лучших среди них является книга «Самоуважение» [2]. Она небольшая, и ее можно носить с собой, когда вы собираетесь столкнуться с трудностями.
Знайте свои права
Каждый имеет право на равенство перед законом. Некоторые люди с хроническими заболеваниями ошибочно полагают, что у них нет таких же прав, как у других. Службы защиты и адвокатские службы есть в каждом штате. Позвоните им, чтобы узнать, каковы ваши права. Делайте все возможное, чтобы предотвратить стресс, связанный с адвокатской деятельностью. Любой из вас, кто когда-либо вступался за себя, поймет, что я имею в виду. Люди с ФМА могут плохо справляться с конфронтацией, и многие из нас в прошлом позволяли другим людям нарушать наши границы. Трудно вступаться за себя, если вы находитесь в состоянии стресса. Если вы хорошо подготовитесь, вы уменьшите этот стресс.
Ознакомьтесь со своими медицинскими записями. Знайте, что люди говорят о вас и вашем состоянии. Вы можете дорого заплатить за то, что ваши опекуны не обладают достаточными знаниями о ФМА и ХМБ. Вы никогда не знаете, когда прежний диагноз «Все проблемы в голове» подпрыгнет и укусит вас. Не позволяйте чужим ошибкам преследовать вас. Вы можете изменить их или, по крайней мере, подготовиться к защите, если они будут использованы против вас.
Медицинские записи принадлежат врачу или больнице, где они были сделаны. Многие штаты оставляют за пациентами право на получение копии своих медицинских карт, хотя вам, возможно, придется заплатить за копирование. Ни в одном штате врачу не разрешено отказывать вам в предоставлении этих записей. Законы в разных странах различаются. Никогда не позволяйте пересылать ваши медицинские записи, не зная, что в них содержится. Ошибочный диагноз, небрежное замечание, неправильное толкование и предрассудки прошлого могут быть использованы для того, чтобы лишить вас заботы в будущем. Страховые компании всегда ищут способы сэкономить деньги. Они нацелены на рентабельность, а не на эффективность лечения.
В худшем случае вам, возможно, придется призывать своего врача к суду, чтобы получить копию ваших медицинских карт, и, как только вы их получите, вы, возможно, не сможете их понять. Медицинские стенограммы (аббревиатуры), медицинские термины и плохой почерк могут затруднить поиск нужных записей. Существуют веб-сайты с медицинскими аббревиатурами, но каждую аббревиатуру следует рассматривать в контексте, поскольку она может означать несколько вещей. Кроме того, многие штаты разрешают врачам уничтожать карты пациентов с записями через десять лет, если вы не являетесь текущим пациентом.
Решите, чего вы хотите и что вам нужно
Решение о том, чего вы хотите и в чем нуждаетесь, помогает вам ставить цели и быть четкими в общении. Например, вам может потребоваться специальное лечение.
Нередко это первое место, где вы можете получить опыт адвокатской деятельности. Возможно, вам понадобится полное медицинское обследование от вашего врача. Возможно, вам придется практиковать самозащиту на работе, чтобы добиться соответствующих изменений в условиях труда. Возможно, обострение заставит вас потребовать отпуск по болезни, предусмотренный законом, но ваш работодатель не захочет его предоставлять. Ваша защита может заключаться в том, чтобы связаться с законодателями вашего штата или с федеральными органами по поводу программ здравоохранения, которые не признают ФМА или ХМБ, и объяснить необходимость предоставления тем из нас, у кого такие заболевания, тех же прав, что и у людей с другими хроническими заболеваниями.
Она сказала, что ему нужно около 3 граммов в день, чтобы исправить дефицит B12. Она спросила его, страдал ли он анемией, и он сказал, что нет. Она сказала, что несмотря на это, у него все же может быть дефицит B12. Хотя этот дефицит может не проявляться в виде анемии, которая обычно бывает при дефиците фолиевой кислоты, он все же может вызвать подострый латеральный склероз.
Кто-то из аудитории спросил: «Когда вы делаете инъекции?» Она ответила: «Когда у пациента отсутствует координация движений или по какой-либо другой причине он не может правильно растянуться во время процедуры «обезболивание и растяжение».
Ее демонстрация была настолько прикладной, насколько это вообще возможно. Бихевиористы давно учат, что лучший способ научиться что-то делать хорошо – это подражать тому, кто уже овладел этим навыком. Для работы с облегчением миофасциальной боли нет лучшей модели, чем доктор Джанет Трэвелл, мастер миофасциальной терапии.

Отрывок адаптирован из «Мастер миофасциальной терапии».
Джон С. Лоу, Массачусетс, округ Колумбия, 1993.
Журнал хиропрактики ACA (ноябрь)

Собирайте факты
Чтобы открыть двери, вы должны иметь под рукой все необходимые вам факты. В саге Толкина «Властелин колец» есть сцена, где все, даже волшебник Гэндальф, сбиты с толку запертой дверью. Они знают, что слово или фраза откроют дверь, потому что на двери написано руническими буквами: «Говори, друг, и входи». Они пробуют каждую волшебную фразу, которую только могут придумать, но ничего не работает. Затем рассветает. Гэндальф произносит слово «друг» на нескольких языках, и правильный из них срабатывает. Чтобы перед вами открылись двери, вам нужны правильные слова.

Ваша информация должна быть точной и актуальной. Вот несколько способов того, как это можно сделать.
1. Запишите всю важную информацию. Все что-то забывают. Записывайте важную информацию и храните ее там, где вы можете ее найти.
2. Составьте личную медицинскую карту и поддерживайте ее в актуальном и в хорошем состоянии. Например, добиваясь надлежащей физиотерапии, идите на встречу, заручившись ссылками из этой книги, из «Защитника фибромиалгии» [3] и из текущих информационных бюллетеней со ссылками на медицинские журналы, чтобы показать их своему врачу. Если вы подаете прошение на отпуск по болезни, когда у вас обострение, обратитесь в агентство штата по защите интересов или к своему адвокату, чтобы узнать, каковы ваши права. Убедитесь, что ваш законный представитель прочитал раздел «Что должен знать ваш адвокат» из «Защитника…». Несколько адвокатов также воспользовались моим видео для защиты интересов своих клиентов.
3. Звоните по телефону. Многие агентства имеют рекламные материалы. Чтобы их получить, вам нужно всего лишь позвонить, отправить электронное письмо или обычное письмо. Не забудьте записать, с кем вы разговаривали, а также дату и время разговора. Ведите телефонный журнал всех важных звонков. Интернет также является хорошим ресурсом. Если у вас нет компьютера, вы можете получить к нему доступ в местной библиотеке. Попросите вашего библиотекаря помочь вам найти нужную информацию.
В дополнение к тем ссылкам, которые приведены в примечаниях к главам данного издания, вам и вашему законному представителю могут помочь в защите вашего дела следующие выдержки:
Дэвид Саймонс, соавтор основных текстов по миофасциальной медицине, был первым человеком, увидевшим изгибы Земли. Его подвешивали к воздушному шару в чем-то вроде металлической банки, чтобы узнать, что происходит с человеком, пребывающим на такой высоте в течение 24 часов. 19 августа 1957 года доктор Саймонс наблюдал за Землей с высоты почти 20 миль над поверхностью Земли, – это выше, чем любая из высот, на которую когда-либо поднимались воздухоплаватели. Он проводил эксперименты и записывал биомедицинские, астрономические, метеорологические и электромагнитные наблюдения. В полете его преследовала одна проблема за другой, но он все равно решил продолжать. Он видел цвета, у которых не было названия, и описывал их людям, ожидавшим внизу.
«Там, где атмосфера сливалась с бесцветной чернотой космоса, небо было так густо пропитано этим сине-фиолетовым цветом, что он был неизбежен, но интенсивность его была так низка, что его трудно было понять, как музыкальную ноту, которая прекрасно вибрирует, но настолько высока, что находится почти за пределами способности слышать ухом, оставляя вас уверенными в ее яркости, но неуверенными в том, слышали ли вы ее на самом деле или мечтали о ее красоте», – сказал он в записанном на пленку журнале проекта «Манхай II».
Дэвид Саймонс, доктор медицинских наук, «Выше и дальше»


«На рабочем месте пациентам с фибромиалгией важно чередовать задачи. Если одна область используется чрезмерно, эта область будет вызывать наибольшую боль. Варьируйте ваши задачи и те группы мышц, которые вы используете при выполнении задач. Чем больше способов вы можете найти для выполнения определенной задачи, тем менее опасным для вас будет повторяющееся выполнение этой задачи» [4].

«Восстановление скелетно-мышечных травм мягких тканей требует значительных ресурсов в виде личных страданий, медицинской помощи, невыходов на работу и компенсационных пособий. У работников, которым были предоставлены модифицированные рабочие места, уровень возврата к работе был в два раза выше, чем у тех, кто не имел таких модификаций при трудоустройстве. Предоставление работодателем измененных условий работы имеет важное значение для предотвращения продолжительной нетрудоспособности» [5].

«Миофасциальная боль присутствовала в 100 % случаев заболеваний опорно-двигательного аппарата, вызванных условиями работы» [6].

Страховые компании еще не осознают, что полномасштабную хроническую миофасциальную боль и фибромиалгию в значительной степени можно предотвратить. Их внимание не направлено на профилактику. Мы должны изменить это. Необходимо как можно раньше обучить врачей диагностике и лечению этих состояний. Это помогло бы предотвратить огромное количество боли, а также астрономические затраты.
Как проводить исследования
На протяжении всей книги вы видели цифры в конце некоторых предложений. Эти цифры означают, что цитата или информация, предшествующая им, взяты из конкретного источника. Теперь вы узнаете, как использовать эти источники для предоставления формальной документации, когда она вам понадобится. Если вы хотите найти конкретную ссылку, сопоставьте номер после предложения с таким же номером в концевых сносках. Каждая глава имеет свой набор концевых сносок. Например, рассмотрим следующую цитату:
«Страховые компании еще не осознали всю экономическую значимость отсутствия должной подготовки у врачей по диагностике и лечению миофасциальных ТрТ. Множество жалоб можно было бы лечить быстро и эффективно, если бы врачи понимали то, что они видят. Пациенты с простыми миофасциальными ТрТ быстро выздоравливают при условии правильного лечения ТрТ и быстрого устранения провоцирующих факторов. Это позволило бы избежать развития сложных состояний хронической боли, что сэкономило бы значительное количество средств [7]».

Если вы посмотрите на примечания в конце этой главы, то под номером «7» будет написано: «D. E. Pongratz and M. Spath. 1998. [No title available]. Fortschr Med 116(27):24–29. [Немецкий]». Эта статья необычна, потому что, в отличие от большинства медицинских статей, у нее нет названия. Первый набор скобок указывает на то, что статья не на английском языке. Второй набор скобок говорит вам о языке, на котором написана статья. Чтобы узнать, доступны ли реферат, резюме или сама статья, проверьте PubMed или один из других бесплатных онлайн-сервисов. Для поиска в базе данных PubMed вам необходимо ввести одно или несколько слов. В данном случае введите в поиске имена авторов «D. E. Pongratz, M. Spath», точки после инициалов необходимо опустить. Поскольку авторов несколько, разделяйте имена запятыми и заключайте их в кавычки. При поиске других статей вы можете использовать заголовок. Чтобы уточнить критерии поиска, вы можете щелкнуть на поле «пределы» и сузить его до даты или издателя. Аббревиатура издателя в данном случае — Fortschr Med, номер тома — 166, выпуск — 27, номера страниц — 24–29. Если вы прочитали аннотацию и считаете, что было бы полезно получить всю статью, поговорите с местным библиотекарем. Нередко такие статьи можно получить по межбиблиотечному абонементу.
Если у вас нет компьютера, ваш местный библиотекарь все равно может вам помочь, но в этом случае, если вы не читаете по-немецки, вам понадобится аннотация, а не вся статья. Ваша местная библиотека может проводить занятия по использованию компьютеров для поиска в библиотеках. Существует множество бесплатных библиотек медицинских данных, помимо PubMed, есть GratefulMed.
Когда вы впервые просматриваете ссылки, вы можете подумать: «Что это за «Доктор и др., и откуда он/она столько всего знает?!». «И др.» — это не имя какого-то плодовитого исследователя. Это просто сокращение от «и остальные люди в исследовательской группе». Когда вы ищете материалы на определенную тему, вам нужно знать, какие ключевые слова использовать. Поиск по словосочетанию «миофасциальная боль» может не дать таких же результатов, как «триггерная точка». Всякий раз, когда вы используете в поиске более одного слова, вам нужно поместить их в кавычки. В большинстве программ Интернет-библиотек есть лист FAQ (часто задаваемые вопросы), который поможет вам узнать, как получить доступ к информации. Если вы даете копию для чтения члену вашей медицинской бригады, не забудьте оставить копию себе.
Крейг Райан в книге «До астронавтов: пилотируемый полет на воздушном шаре на границе с космосом» рассказывает историю полета доктора Саймонса, и эти цитаты взяты из его книги.
«Позже Саймонс скажет, что закат с его пункта наблюдения на вершине стратосферы был самым поразительным зрелищем, которое он когда-либо видел».
«Моему взору предстала любопытная смена дня и ночи, – писал он. —
Высоко в атмосфере, где солнце еще бросало свои лучи, сгущающееся синее небо приобретало зеленоватый, закатный оттенок. Но под ним, ближе к Земле, проходила гигантская разграничивающая линия, похожая на выцветшую радугу, изгибающуюся дугой с юга на север через восточный горизонт. А под линией была тьма ночи, покрывающая нижнюю часть Земли. Освещенное дневным светом небо было вверху, а затемненное – внизу. И по мере заката радужная арка поднималась все выше, оставляя за собой завесу тьмы. Над медленно меняющимися цветами был слой синего, настолько отчетливый, что казалось, будто кто-то снял завесу с обычного голубого неба, чтобы сделать его полированным, ярким и чистым, без нарушающего его рассеянного света».
Наступила ночь, и он продолжал удивляться: «Звезды светятся, словно глаза животного… Я вижу небо со стороны – это неописуемо».
Далее в книге говорится: «Он преодолел неравенство шансов, скудность средств, смертельный шторм и почти токсичные уровни углекислого газа. Он был первым человеком, проведшим всю ночь и день в стратосфере, первым человеком, заплывшим в грозу, первым человеком, поднявшимся на воздушном шаре на высоту более 30 км. Дэвид Саймонс только что совершил один из величайших подвигов выносливости и настойчивости в истории авиации».
Вот из какого материала сделаны герои! Позже доктор Саймонс познакомился с Джанет Трэвелл и обратил свои описательные таланты на ТрТ. Вместе они определили целую область миофасциальной медицины и дали всем нам шанс подняться над миром хронической боли.

Заручитесь поддержкой
Гораздо проще защищать себя, когда у тебя есть поддержка других. Ничто так не помогает самозащите, как поддержка друзей. Вы можете заручиться поддержкой, присоединившись к группе поддержки для людей с ФМА и ХМБ или с хронической болью. Если ваша группа поддержки для людей с ФМА не знает о ХМБ, проведите им обучение. Возможно, у вас есть ответ на многие из их самых неприятных симптомов. Убедитесь, что ваша группа поддержки сосредоточена на позитивном мышлении, а не на «группе горя», единственным стремлением которой является выразить свое недовольство и пожаловаться. Негатив, порожденный такой группой, может быстро увлечь вас. Найдите группу, где вы можете делиться информацией, а также оказывать и получать поддержку.
Используйте свои усилия целенаправленно
Кто тот человек, лица или организация, с которыми вам нужно иметь дело, чтобы добиться действий по конкретному вопросу? Поговорите напрямую с человеком, который может лучше всего вам помочь. Вам может потребоваться сделать несколько телефонных звонков, чтобы узнать, какая организация или конкретный человек может вам помочь, или кто за это отвечает, но это стоит затраченных усилий. Продолжайте пробовать, пока не найдете подходящего человека. Делайте заметки о своих усилиях, чтобы избежать дублирования.
Выражайтесь понятно
Хорошие коммуникативные навыки жизненно важны для эффективной самозащиты. Изучите навыки эффективной коммуникации и используйте их для того, чтобы донести свое сообщение. Это несложно. Просто запомните следующие правила.
• Будьте кратки.
• Придерживайтесь сути. Решайте одну проблему за раз.
• Не позволяйте себе отвлекаться или болтать о неважных деталях.
• Сформулируйте, что вас беспокоит, чего вы хотите или как вы хотите, чтобы все изменилось.
• Заранее запишите, что вы планируете сказать, особенно если вы думаете, что не запомните, что вам нужно сказать.
• Задокументируйте все.
Если вам трудно общаться четко и эффективно, потренируйтесь с консультантом или помощником. Прочтите «Дао разговора» (см. «Кан»), чтобы отточить свои навыки общения.
Заявляйте свою позицию спокойно
Не горячитесь. Не выходите из себя и не набрасывайтесь на человека, с которым имеете дело, или на личность, или организацию, на которую этот человек работает. Это часто очень непросто для людей с ФМА. На ваше настроение могут оказывать влияние ваши нейротрансмиттеры и гормоны, а ваша чувствительность может повышаться. Все раздражаются, когда им больно. Кратко объясните это человеку, с которым вы разговариваете, если вы думаете, что это поможет.
Выскажитесь, а потом слушайте. Уважайте права других, но не позволяйте им запугивать или оскорблять вас. Если вам нужно пойти в офис, часто бывает полезно взять с собой помощника. Будьте тверды и настойчивы. Придерживайтесь своего намерения. Всегда следите за тем, что вы говорите. Посвятите себя тому, чтобы получить все, что вам необходимо.
Лицом к лицу
Самый эффективный способ защитить себя — поговорить с человеком лично. Вот несколько рекомендаций.
• Назначьте встречу, а не просто приходите.
• Принесите диктофон и используйте его. Объясните, что вам это необходимо для запоминания. Удивительно, насколько с большей готовностью люди будут вам помогать, если они знают, что их записывают.
• Спланируйте, что вы собираетесь сказать, и пункты, которые вы должны сделать. Попрактикуйтесь с помощью друзей, магнитофонов или зеркал, если вы не уверены в себе.
• Оденьтесь для встречи опрятно, но не переутомляйтесь. Делайте все возможное с имеющимися у вас ресурсами.
• Будьте пунктуальны.
• Сформулируйте свое сообщение ясно и просто. То, как вы что-то говорите, часто производит большее впечатление, чем то, что вы говорите. Скажите человеку, чего именно вы хотите. Объясните, зачем вам это нужно. Скажите человеку, почему в его или ее интересах ответить на ваш запрос. Говорите достаточно громко, чтобы вас услышали, но не кричите.
• Ожидайте положительного ответа.
• Слушайте, что говорит другой человек. Если вы чего-то не понимаете, задавайте вопросы.
• Если вы чувствуете, что ни к чему не пришли, скажите другому человеку, что вы хотите продолжить рассмотрение своих проблем, и попросите встречи с его руководителем.
• В конце встречи еще раз сформулируйте все действия, которые вы договорились выполнить, чтобы убедиться, что вы оба четко поняли друг друга. Например, вы можете сказать: «В результате этой встречи вы закажете мне тест на толерантность к глюкозе». Или: «Я понимаю, что в результате этой встречи вы измените мой статус на "активный"». Поблагодарите людей, с которыми вы встретились, за их время и помощь.
• Отправьте дополнительную записку с благодарностью за встречу с вами и с кратким изложением любых согласованных действий. Это хороший жест. Кроме того, это будет хорошим напоминанием и гарантирует, что вы оба одинаково понимаете результат встречи. Это тоже документация.
Привлечение к действию посредством написания письма
Письмо — это полезный способ запросить информацию, представить факты, высказать свое мнение или попросить то, что вам нужно. Вот несколько предложений.
• Сделайте письмо коротким, простым и ясным. Лучше всего ограничиться одной страницей: длинные письма могут быть не прочитаны и часто не передают сути.
• Можно написать письмо от руки, если у вас нет доступа к пишущей машинке или компьютеру, но убедитесь, что оно понятно и разборчиво. Вам может показаться, что это понятно и разборчиво, но вы привыкли к своему стилю письма и уже знаете, что именно вы хотите сказать. Возможно, вам придется его распечатать. Попросите кого-либо из своих помощников прочитать ваше письмо и правдиво ответить на вопрос, насколько оно понятно и разборчиво.
Вам может быть трудно писать от руки из-за ТрТ. В этом случае вам может быть проще напечатать его на компьютере или использовать текстовый процессор. В качестве альтернативы, возможно, вы могли бы попросить родственника или друга напечатать письмо вместо вас. При необходимости отправьте копии вашего письма другим лицам, которых вы хотите проинформировать, например, вашему законодателю или агентству по защите интересов. Поставьте «СС» (что означает распространение копий) внизу письма со списком других лиц, которым вы отправляете копии. Сохраните копию письма в своем деле для дальнейшего использования. Хорошей идеей будет сопроводить письмо телефонным звонком. Так вы убедитесь, что человек получил письмо, и сможете обсуждать ситуацию дальше.
Защита по телефону
Вы можете инициировать письма и посещения с помощью телефонных звонков, если это уместно. Телефон полезен для сбора информации, отслеживания того, что происходит, и информирования людей о том, чего вы хотите. Прежде чем звонить, запишите основные моменты того, что вы хотите сказать. Всегда держите под рукой дополнительную бумагу и ручку или свой компьютер. Не подносите телефон к уху плечом. Если вы планируете писать, используйте громкую связь, — разумеется, если только вы не хотите получить «привет» от своих ТрТ! Держите под рукой всю необходимую информацию (например, имя, адрес и номер телефона вашего врача).
При звонке соблюдайте следующие правила.
• Сначала назовите себя. Затем спросите имя и должность человека, с которым вы разговариваете.
• Кратко опишите свою ситуацию человеку, который ответит, и спросите, подходит ли он или она для рассмотрения такой просьбы. Если это не тот человек, попросите, чтобы вас перевели на кого-то более подходящего. Если этот человек недоступен, попросите его или ее перезвонить вам. Если на следующий день вам не ответили, перезвоните сами. Не откладывайте и не сдавайтесь из-за того, что на ваш звонок не ответили. Продолжайте звонить, пока не дозвонитесь до нужного вам человека.
• После того как вы связались с нужным человеком, сформулируйте свою просьбу о действии кратко и понятно.
• Если человек не может немедленно ответить на ваш запрос, спросите, когда он или она свяжется с вами или до какого числа вы можете ожидать от него действий.
• Поблагодарите человека за помощь, если вы ее получили.
• Если человек был особенно полезен, хорошей идеей будет отправить открытку с благодарностью. Это может помочь открыть двери для дальнейших контактов по связанным вопросам.
• Храните письменный отчет о ваших звонках в вашем файле. Укажите дату вашего звонка, с кем вы разговаривали, решаемые проблемы и обещанные действия.
• Если с вами не связались в рамках обозначенных сроков ответного звонка, если обещанные действия не были предприняты или ситуация не разрешилась, перезвоните соответствующему лицу или лицам. Упорствуйте до тех пор, пока не дойдете до нужного человека, пока не будут предприняты обещанные действия или пока не будет достигнуто удовлетворительное решение.
Компьютерная защита
В компьютерной защите есть свои плюсы и минусы. Одним из плюсов является то, что вы можете связаться с агентством в любое время дня и ночи и получить доступ к информации. Часто вы можете найти именно тех, с кем вам нужно связаться, даже если вы не можете связаться с ними по электронной почте. Вы также можете узнать, какие услуги вам доступны.
Есть и минусы в доступе к компьютеру. Другие могут отслеживать, какие веб-сайты вы посещаете. Это может быть или не быть проблемой для вас. Вы должны быть очень уверены в веб-адресах и вводить их внимательно. Есть много очень странных веб-сайтов. Например, я искала сайт о литургической музыке. Сайт, который мне был нужен, управлялся монахиней, которая называла себя «веб-сестрой», но когда я ввела это в поисковую систему, я получила список сайтов, которые мне абсолютно неинтересно посещать, ни один из которых не управлялся музыкальными монахинями! Посещение неправильного сайта может привести к нежелательному электронному спаму, который вам не нужен. Продолжайте удалять спам и не пытайтесь отвечать. Они никогда не отвечают.
В Сети также есть много вводящей в заблуждение информации, написанной врачами страховых компаний и другими людьми, у которых есть свои финансовые интересы. Их статьи используются юристами страховых компаний в качестве ссылок, чтобы попытаться отказать вам в доступе к услугам, в которых вы нуждаетесь и которых заслуживаете. Если вы верите в себя, верите в свои права и научитесь сообщать о своих потребностях, у вас больше шансов получить помощь, о которой вы просите.
В настоящее время много информации о ФМА и ХМБ можно найти в СМИ. Многие из них все еще неверны или неполны, но они улучшаются. Некоторые ведущие вещатели до сих пор неправильно произносят слово «фибромиалгия». Но постепенно мы просвещаем людей относительно ФМА и ХМБ. Постепенно мы открываем новые двери. Постепенно мы обнаруживаем, что перед нами простирается вся вселенная, и нет абсолютно ничего, что могло бы нас удержать. Мы — «Ф-семья».
В заключение
Я чувствую свою близость с каждым из вас. Я надеюсь, что в этом издании «Руководства по выживанию» вы найдете то, что вам нужно, и это облегчит ваш путь. Хотя я не могу быть с каждым из вас и ответить на ваши вопросы по отдельности, я могу нести всех вас в своих молитвах и в своем сердце. Дай Бог вам любви, исцеления и мира.
Да пошлет Господь Ангелов охранять вас.
Пусть их крылья дуют нежным ветерком, остужающим вашу лихорадку.
Пусть они окутают вас нежностью и теплом, когда вам станет холодно,
И пусть их ореолы освещают ваш путь в моменты полной темноты.
Пусть они утешат вас, подбодрят
И благословят ваши дни радостью, а ваши ночи – мирным сном,
И когда вам придет время вернуться
В место, приготовленное для вас,
Пусть они перенесут вас на своих быстрых и нежных крыльях.

Девин

Библиографический список
1. D. Starlanyl. 1998. The Fibromyalgia Advocate: Oakland, CA: New Harbinger Publications.
2. M. McKay and P. Fanning. 2000. Self-Esteem. Third edition. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
3. Starlanyl. 1998. Op. cit.
4. J. Farrell and G. O. Littlejohn. 1999. Pain, nature of task, and body part used in fibromyalgia syndrome. J Musculoskel Pain 7(1–2):279–284.
5. J. Crook, H. Moldofsky and H. Shannon.1998. Determinants of disability after a work-related musculoskeletal injury. J Rheumatol 25(8):1570–1577.
6. T. Y. Lin, M. J. Teixeira, A. A. Fischer, F. G. Barboza, S. T. Immura and R. Mattar, Jr.1997. Work-related musculoskeletal disorders. Phys Med Rehab Clin N Am (Phila): 8(1):113–117.
7. D. E. Pongratz and M. Spath. 1998. [No title available]. Fortschr Med 116(27):24–29. [German]

Приложения

1. Книги для чтения
Aron, Elaine N. 1997. The Highly Sensitive Person. New York: Broadway Books.
Barnes, John. 2000. Healing Ancient Wounds: The Renegade’s Wisdom. Paoli, PA: Rehabilitation Services, Inc. Carper, Jean. 1991. The Food Pharmacy. New York: Bantam Doubleday.
Cassileth, Barrie R. 1998. The Alternative Medicine Handbook. New York: W. W. Norton & Co.
Catalano, Ellen Mohr, and Kimeron N. Hardin. 1996. The Chronic Pain Control Workbook. Oakland, CA.: New Harbinger Publications.
Cohen, Don. 1995. An Introduction to Craniosacral Therapy. Berkeley, CA: North Atlantic Books.
Cohen, Kenneth S. 1997. The Way of Qigong: The Art and Science of Chinese Energy Healing. New York: Ballantine Books.
Copeland, Mary Ellen. 2000. The Loneliness Workbook: A Guide to Developing and Maintaining Lasting Connections.
Oakland, CA: New Harbinger Publications.
— — —. 1999. Winning Against Relapse: A Workbook of Action Plans for Recurring Health and Emotional Problems. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
— — —. 1998. The Worry Control Book. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
— — —. 1994. Living Without Depression and Manic Depression: A Workbook for Maintaining Mood Stability. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
Daoust, J., and G. Daoust. 1996. Fat Burning Nutrition: The Dietary Hormonal Connection to Permanent Weight Loss and Better Health. Del Mar, CA: Wharton Publishing.
DerMarderosian, Ara, ed. 1999. A Guide to Popular Natural Products. St. Louis, MO: Facts and Comparisons Publishing Group.
Dunnewold, A., and D. G. Sanford, PhD. 1994. Postpartum Survival Guide. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
Egoscue, P., and R. Gittines. 1998. Pain Free: A Revolutionary Method for Stopping Chronic Pain. New York: Bantam Press.
Feinberg, R. A., and B. I. Feinberg. 1997. Anatomy of an Injury. Injury Specialists, 3565 Pennridge Dr., Bridgeton, MO 63044.
Flaws, Bob. 2000. Curing Fibromyalgia Naturally with Chinese Medicine. Boulder, CO: Blue Poppy Press. Gallagher, Paul. T’ai Chi Basic Conditioning and Internal Training Video. P. O. Box 19835, Ashville, NC 28815: The
Center for Personal Mastery.
Graham-Pole, John. 2000. Illness and the Art of Creative Self-Expression. Oakland, CA: New Harbinger Publications. Hallowell, E. M., and J. J. Ratey. 1994. Driven to Distraction (ADD). New York: Simon and Schuster.
Headley, Barbara. 1997. When Movement Hurts. Boulder, CO: Innovative Systems for Rehabilitation (see Resources, distributor OPTP).
Hendler, S. S. 1991. The Doctors’ Vitamin and Mineral Encyclopedia. New York: Simon and Schuster.
Huston, J. E., and D. Lanka, M.D. 1997. Perimenopause: Changes in Women’s Health after Thirty-Five. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
Kahn, Michael. 1995. The Tao of Conversation. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
Kane, Jeff. 1991. Be Sick Well: A Healthy Approach to Chronic Illness. Oakland, CA: New Harbinger Publications. Martinelli, Linda. 1996. Poetry of Pain. Lynnewood, WA: Simply Books.
McCaffery, M., and C. Paseo. 1999. Pain: Clinical Manual Second edition. St. Louis: Mosby.
McKay, Mattthew, Martha Davis, and Patrick Fanning. 2000. Relaxation and Stress Reduction Workbook. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
McKay, Matthew, and Patrick Fanning. 2000. Self-Esteem. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
Murray, Michael T. 1994. Natural Alternatives to Over-the-Counter and Prescription Drugs. New York: William Morrow and Company.
O’Hara, Valerie. 1995. Wellness at Work: Preventative Health Practices for the Workplace. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
O’Neil, M. S., and C. E. Newbold. 1994. Boundary Power. Antioch, TN: Sonlight Publishing. Osborn, Carol. 1997. The Art of Resilience. New York: Random House.
Pellegrino, Mark J. 1995. The Fibromyalgia Survivor. Columbus, OH: Anadem Publishing, Inc.
Piburn, Gregg. 1999. Beyond Chaos: One Man’s Journey Alongside His Chronically Ill Wife. Atlanta, GA: The Arthritis Foundation.
Richardson, Cheryl. 1999. Take Time for Your Life: A Personal Coach’s 7-Step Program for Creating the Life You Want.
New York: Broadway Books.
Saunders, Cat. 2000. Dr. Cat’s Helping Handbook: A Compassionate Guide for Being Human. Heartwings Foundation,
P. O. Box 30712, Seattle, WA.
Sears, B. 1997. Zone-Perfect Meals in Minutes. NewYork: HarperCollins.
Shankland, Wesley E., II, with James Boyd and Devin Starlanyl. 2000. Face the Pain: The Challenge of Facial Pain.
Columbus, OH: Aomega Publishing Co.
Shankland, Wesley E., II. 1996. TMJ: Its Many Faces: Diagnosis of TMJ and Related Disorders Second edition. Columbia, Ohio: Anadem Publishers.
Simmons, Gary. 1998. Embrace Tiger, Return to Mountain: Spiritual Conflict Management. 85 minute audio tape.
Unity Village. ISBN 0871598272.
Skelly, M., and A. Helm. 1999. Alternative Treatments for Fibromyalgia and Chronic Fatigue Syndrome. Alameda, CA: Hunter House Publishing.
Spanos, Tasso. Feeling Better Exercises. Video tape. The Center for Pain Management, 1312 E. Carson Street, Pittsburgh, PA 15203. Phone: 412-431-9180.
St. Amand, R. Paul, and Claudia C. Marek. 1999. What Your Doctor May Not Tell You About Fibromyalgia. New York: Warner Books.
— — —. 2001. What Your Doctor May Not Tell You About Pediatric Fibromyalgia. Microsoft Reader. E-Book. Available at online bookstores.
Starlanyl, Devin J. 1999. Worlds of Power, Lines of Light, Devstar. P. O. Box 301, W. Chesterfield, NH 03466. $7.95.
— — —. 1998. The Fibromyalgia Advocate: Getting the Support You Need to Cope with Fibromyalgia and Myofascial Pain Syndrome. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
— — —. 1997. Chronic Myofascial Pain Syndrome: A Guide to the Trigger Points. 2 hour video. Oakland: New Harbinger Publications.
Taylor, S., and R. Epstein. 1999. Living Well with a Hidden Disability. Oakland, CA: New Harbinger Publications. Teitelbaum, Jacob. 1996. From Fatigued to Fantastic. Garden City Park, NY: Avery Publishing Group.
Uppgaard, Robert O. 1999. Taking Control of TMJ: Your Total Wellness Program for Recovering from Temporomandibular Joint Pain, Whiplash, Fibromyalgia and Related Disorders. Oakland, CA: New Harbinger Publications.
Vliet, E. L. 1995. Screaming to Be Heard. New York: M. Evans and Co.
Wright, J. V., and J. Morgenthaler. 1997. Natural Hormone Replacement. Petaluma, CA: Smart Publications.
2. Книги для медицинских работников
August, L., M. D. A Blood Test Evaluation of Physiology and Physiopathology: Physician Manual. P.O. Box 323, Newfare, VT 05345: Health Equations.
Baldry, P. E. 1993. Acupuncture, Trigger Points and Musculoskeletal Pain. New York, NY: Churchill Livingston. Cantu, R. I., and A. J. Grodin. 1992. Myofascial Manipulation: Theory and Clinical Application. Gaithersburg, MD:
Aspen Publishers, Inc.
Finando, D., and S. Finando. 1999. Informed Touch: A Clinician’s Guide to the Evaluation and Treatment of Myofascial Disorders. Rochester, VT: Healing Arts Press. (acupuncture)
Gershon, M. D. 1998. The Second Brain. New York, NY: HarperCollins. (the gastrointestinal system’s own central nervous system and its role in disease and dysfunction)
Greenman, P. E. 1996. Principles of Manual Medicine. Second edition. Baltimore: Williams and Wilkins.
Hardie, D. G. 1991. Biochemical Messengers: Hormones, Neurotransmitters and Growth Factors. New York: Chapman and Hall.
Haworth Medical Press, 10 Alice Street, Binghamton, NY 13904. Phone: 800-342-9678.
International MyoPain Society: Phone: 210-567-4661. Fax: 210-567-6669. Web Site: www.myopain.org (membership includes Journal of Musculoskeletal Pain).
Jacobsen, S., and B. Danneskiold-Samsoe. 1993. Musculoskeletal Pain, Myofascial Pain Syndrome, and the Fibromyalgia Syndrome. Binghamton, PA: Haworth Press.
Lowe, J. C. 2000. The Metabolic Treatment of Fibromyalgia. Boulder, CO: McDowell Publishing Company. Margoles, M. S., and R. Weiner. 1999. Chronic Pain: Assessment, Diagnosis, and Management. Boca Raton: CRC Press.
McCaffery, M., and C. Paseo. 1999. Pain: Clinical Manual, 2nd edition. St. Louis, MO: Mosby.
Mense, S., and D. G. Simons, with I. J. Russell. 2000. Muscle Pain: Understanding Its Nature, Diagnosis and Treatment. Baltimore: Lippincott Williams and Wilkins
Russell, I. J. 1996. Clinical Overview and Pathogenesis of the Fibromyalgia Syndrome, Myofascial Pain Syndrome, and Other Pain Syndromes. Binghamton, PA: Haworth Press.
Simons, D. G., J. G. Travell, and L. S. Simons. 1999. Travell and Simons’ Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual, Vol. I: The Upper Body. Baltimore: Williams and Wilkins.
Stimmel, B. 1997. Pain and Its Relief Without Addiction: Clinical Issues in the Use of Opioids and Other Analgesics.
Binghamton, PA: Haworth Press.
Travell, J. G., and D. G. Simons. 1992. Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual, Vol. II: The Lower Body. Baltimore: Williams and Wilkins.
Tapes
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Примечания

1 Используется игра слов. В английском языке слова «фасциальный» (fascial) и «лицевой» (facial) звучат практически одинаково. — Примеч. пер.

2 Изображение взято из книги Тревелла и Саймонса «Миофасциальная боль и дисфункция: руководство по триггерным точкам» [7] и напечатано с разрешения авторов и издателя.

3 Фокус на боли. — Примеч. пер.

4 Миофасциальная боль и дисфункция: руководство по триггерным точкам. — Примеч. пер.

5 Не продается в России. — Примеч. ред.

6 Нарушение сна, когда во время первой трети своего вечернего сна больные внезапно просыпаются с криком, в сильном волнении и ужасе. — Примеч. пер.

7 Рецептурный препарат. — Примеч. ред.

8 Рецептурный препарат. — Примеч. ред.

9 Focus on Pain. — Примеч. пер.

10 Лайкровые перчатки-бандаж, обеспечивающие поддержку и способствующие облегчению боли. — Примеч. пер.

11 Автор говорит об игре слов «vowel» («гласный звук») и «vole» (полевка), которые в английском языке звучат очень похоже. — Примеч. пер.

12 Автор использует игру слов: rectangle — прямоугольник, wreck — разруха, tangle — путаница, беспорядок. — Примеч. пер.

13 Рецептурный препарат. — Примеч. ред.

14 Нет аналогов в РФ. — Примеч. ред.

15 Американская ассоциация лиц, вышедших на пенсию или в отставку. — Примеч. ред.
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