Гипертоническая болезнь. Гипертонический синдром.

С позиции теоретической биомеханики повышение артериального (систолического и диастолического) давления – это компенсаторная реакция организма на препятствие кровотоку, а значит трофике, в магистральных сосудах туловища, головы и шеи, конечностей, внутренних органах. Это препятствие всегда создано извне, и практически никогда не возникнет лишь потому, что первично возник повышенный тонус в самой сосудистой стенке.
Препятствие кровотоку возникает:
· из-за повышенного тонуса скелетной мускулатуры, когда и артерии, и вены, и микроциркуляторное русло сжато извне, что создает препятствие кровотоку, а высокий тонус мышц, какая бы причина его не вызвала, приводит к повышению потребления питательных веществ, т.е. к усилению кровотока - порочный круг замыкается.
· капканные синдромы, когда пережимаются крупные сосудистые магистрали, как следствие асимметрии в опорно-двигательном аппарате. Наиболее характерные места возникновения капканных синдромов общеизвестны: на выходе из таза, в тазу, на уровне подколенных ямок, на уровне плеча, локтя, на уровне верхней апертуры грудной клетки, на уровне шеи и основания черепа, на уровне жевательных и мимических мышц, мышц черепа и т.д. 

· сдавление сосудов, питающих внутренние органы, связанных с тем, что органы смещены, патологически спаяны и сдавлены. 

В одних случаях кровоток нарушен в артериях, в других – в венах, в-третьих – в капиллярной сети. Причин таких ситуаций много – это и образ жизни: сидячий, гиподинамия, неправильное закаливание и физические нагрузки; и нарушения осанки, и дегенеративно-дистрофические процессы в опорно-двигательном аппарате, и патологии позвоночника, и хронический стресс, и избыточный вес. 
Важно, что устранение пережатий и сдавлений  восстанавливает давление до нормы и достаточно быстро симптомы гипертонии уходят и результат стойкий. Такая альтернатива медикаментозной терапии себя оправдывает – препараты действуют на симптом, а не на причину, вызывая привыкание - дозы нужно повышать, а итог всем известен – инфаркт, инсульт.

При одной и той же стадии гипертонии каждый человек имеет свой вариант индивидуальных асимметрий, смещений, сдавлений, зон хронического повышенного мышечного тонуса и т.д., следовательно, и программа лечения должна быть индивидуальной.

Возможности биомеханических методов лечения в несколько раз превосходят медикаментозные, и у них один лишь минус: они требуют колоссальных затрат времени и труда, а значит они не для всех. 

P.S.Повышение уровня холестерина в сыворотке крови, изменения сосудистой стенки, повышение вязкости крови – все эти симптомы поддаются коррекции и восстановлению до физиологической нормы, как и полное снятие с поддерживающих препаратов.

Провоцирующие факторы: стресс, холод, дефицит сна, магнитные бури, сезонность, наследственность, возраст, избыточный вес, остеохондроз после правильного лечения могут служить лишь тестами на стойкий результат реабилитационных мероприятий. 

В такую схему лечебного подхода встраивается и гипертония центрального генеза (гипертоническая болезнь), и почечная, печеночная, и как следствие атеросклероза (артериальная гипертензия).

С точки зрения биомеханики всегда первичны: уплотнение перевазальных  тканей, повышенный стойкий мышечный тонус, статический режим нагрузок на мышечные группы, попавшие в режим антигравитационной компенсации, а следствием является сужение просвета и склерозирование сосудов. 

С точки зрения биомеханики более понятны причины инсультов (ишемических, геморрагических) и схемы эффективного их лечения и профилактики.

Индивидуальный анализ гипертонического синдрома всегда можно продемонстрировать, так же, как и эффективность лечения по факту!
В НИИ Клинической реабилитации и оздоровительно - реабилитационных технологий, разработаны биомеханические методики создающие условия для стабилизации и нормализации гемодинамики. В таких условиях становится более эффективными медикаментозные методы лечения, что особенно важно при трудном подборе терапевтической дозы препарата (быстрая потеря эффекта или более выраженная гипотензивная реакция при соблюдении рекомендованного режима приема препарата).
Используемые техники и методики:

· императивно-корригирующие гимнастики

· лечебно-оздоровительная физкультура

· массаж

· реабилитационные технологии

· метод механического резонансно-волнового воздействия

Императивно-корригирующие гимнастики основаны на эксцентрическом мышечном режиме (то есть движения задаются извне инструктором) и выполняются в пассивном режиме на встречном сопротивлении и напряжении, не требующем от пациента высоко-координированных движений и осознанного участия, что позволяет работать с пациентами разного возраста, с разной физической подготовкой, даже с резко сниженным тонусом.
Для технического удобства и оптимизации реабилитационного процесса применяется авторские тренажерные модули.

Все физические нагрузки пациент дозирует своим сопротивлением, а его индивидуальная утомляемость определяет продолжительность процедуры.

Все методы воздействия биомеханические, физиологичные, а потому не имеют противопоказаний и совместимы с любыми методами лечения. 
