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	Рост нагрузки
	User First
	05/11/04 02:40

	Здравствуйте, я дышу тренажером Фролова 1,5 недели. Составил план будущих тренировок:
Начальные параметры: ИПДА 14 сек. Продолжительность занятия 10 мин. Вода 10мл.
В конце 1-го месяца у меня будет: продол-ть 25 мин. ПДА 14 сек.
В конце 2 мес.: продол-ть 30 мин. ПДА 21 сек.
В конце 3 мес.: продол-ть 40 мин. ПДА 31 сек. 
В конце 4 мес.: продолжительность постоянна 40 мин. ПДА 41 сек.
Вода 10 мл. не меняется.
Не будет ли слишком быстрым(медленным) темп роста нагрузки, особенно в третьем месяце. У меня бронхиальная астма ср. ст. тяж. Вдыхаю через нос (не через тренажер).
Заранее спасибо. 

	Load increase
	Leonid Ivanovich Volkov
	05/11/04 14:22

	Привет, Юзер!
Если у тебя организм с цифровым програмным управлением, то всё должно получится, как ты задумал. А если нет - то будешь посмотреть...
Главное - тренировацца.

	Загрузка аднака
	sergey alexandrovich doroshenko
	05/11/04 15:26

	Это всё ботва, всякие загадывания, почвы под собой не имеют. Быстро базар лепиться, да не скоро дело происходит. Я так загадывал, нефига на три месяца опредил график. 
А башка с ЧПУ это похоже на матрицу! 
Да к стати Леньчик, дела там- нормалы? Давно слухов от тебя не слышно. Как, САм? Успешен в начинаниях и велик в делах? КАк твои фомы неверующие из американского минздрава? Убедил пассажиров не русских. 
У меня счаз граффик, мама негорюй, 4-прессинга, 3-дуракаваляния дней в недели, пда растёт по самое- небалуйся - без базара. 
Пиши, та чи на мыло, чи просто. Слава нашій УкраЇні, і хай у наших ворогІв у горлІ пІрья поросте!

	Ответ на: Рост нагрузки User First 05/11/04 02:40
	ewgenij werigo
	10/11/04 21:05

	В принципе, вы описАли идеальный вариант возрастания нагрузок на тренажёре. Если вам удастся соблюсти составленный вами график – замечательно. Если не удастся, то тоже ничего страшного. Главное в занятиях – не просто увеличение нагрузок, а увеличение их по мере возможностей. На первом же месте – регулярность (систематичность) в занятиях. 

_________________
Евгений Вериго
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	Moja istorija i prosba o sovete.
	Peteris Pavlovits Bartus
	01/10/04 09:54

	Ja dishu na trenazore bolee 3x let. Po 40 minut vetserom. Zdorovje ulutshajetsa a PDA- NET. Ono primerno 70 sekund i kolebetsja,no ne uvelitsivaetsja. Kolitsestvo vodi v trenazere 16-17 mililitrov. Pitalsja povisit do 23x no pojavilis otsen ustoitsivie i neprijatnie ostsutsenija v oblasti serdca. Vtoroj raz eto slutsilosj kogda ja pitalsja disat cerez somknutie gubi bez trenazera- na xodu. Bojus eto povtotits xotja eto resilo bi problemu otsidki vetserom pered televizorom i sdelalo bi proces dixatelnoi trenirovki na mnogo prijatnei.

Uvazaemie bratja po klubu, mozet kto iz vas imeet polozitelnij opit. Podelites pozalujsta!

S uvazenijem
Peteris Bartus- Bartuzans 

Latvija


	делимся...
	Салават Хуснутдинов
	01/10/04 10:24

	Страно что у вас еще такой высокий ПДА,Вы себя так насилуете-Сам Фролов рекомендовал дышать с водой 11-12мл Вдох делать носом. А ПДА будет россти только по переходе на эндогеное дыхание,с началом приминения микро подсосов между выдыхами,но фактический ПДА упадет.Потомучто механика дыхания несклько иная по завиршений выдыха надо делать подсос воздуха за щет этого подсоса увеличиваеться ПДА.

	Продолжайте заниматься, а ПДА - не самое главное.
	ewgenij werigo
	01/10/04 20:22

	ПДА, которого вы уже достигли – несбыточная мечта многих и многих пациентов, занимающихся на тренажёре Фролова. Если вы почитаете моё "Руководство", то поймёте, что рост ПДА не является самоцелью занятий на тренажёре. Намного более важно приобретение здоровья, в чём вы уже довольно-таки преуспели. А ПДА – всего лишь инструмент для приобретения здоровья. Я думаю, что нет большого смысла "упираться" и наращивать ПДА, если у вас со здоровьем и так есть заметные даже вам улучшения.
Евгений Вериго, 
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	Вдох через нос
	Владимир Владимирович Литвин
	18/09/04 10:44

	Прочитал в книге изд-ва Феникс "По пути здоровья с фроловым и Норбековым..." о новыхх 
режимах
дыхания,которые предлагает фролов.Вода д.б. 9 мл.и только у спортсменов-10.Вдох-только через нос.при вдхе через рот происходит подос плазмы в альвеолы.я дышал 2,5 года через рот и с большим (16,14,11) кол. воды.всегда приходилось начинать заново и начинать более с низких режимов.Исчезла гипертония ,но сейчас есть пропуски серд. сокр.и никак от них не могу избавиться.Такое впечатление,что чем болье у меня стаж дхания-тем немого хуже.может начать вдохез нос?

	Дыханье через нос!
	Салават Хуснутдинов
	28/09/04 09:23

	В последней книге Фролов рекомендовалСнизить на грузки на дыхательный аппарат а имено-11-12мл.воды,вдох делать только через нос.Это он обясняет тем что в атмосфере итак избыток СО2 что еще дополнительная гиперкапния только во вред.Я сам тоже дышу носом выдох делаю в воду.Из всего сказаного следует сделать вывод что пользу приносит продолжительный выдох.Продолжительный выдох позволяет создать избыточное давление в легих более продолжительно чем при обычном дыханий

	Дыханье не только через нос!
	ewgenij werigo
	02/10/04 21:45

	В последнее время Фролов В.Ф. рекомендует заливать 9,5 мл воды в тренажёр, а не 12 мл, как пишут некоторые авторы (12 мл – это рекомендация Фролова В.Ф. от 2000 года – то есть - "устаревшая"). А в 1999 году тот же Фролов В.Ф. рекомендовал заливать 18 – 23 мл воды, предоставив при этом "железные" аргументы в виде проведённых клинических испытаний на базе медучреждений СО АН СССР. Так что каким "рекомендациям" одного и того же автора верить – дело самих занимающихся на тренажёре Фролова. Как поёт небезызвестная Алка Галкина – "То ли ещё будет, то ли ещё будет, то ли ещё будет - ой–ой-ой" – в смысле количества воды и вдоха через нос и ... уши.
Евгений Вериго, член Коммунистической партии Украины (Петра Симоненко), партийный билет №107643.
www. werigo.com

	Владимиру Литвину
	Александр Середин
	04/10/04 01:27

	О причинах появившейся аритии читайте в статье "ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ И ЛЕЧЕНИЕ ОПАСНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ВЫСОТНОЙ ГИПОКСИИ" часть 3
http://www.nepal.nikka.ru/mount_01.htm.
Скопируйте ссылку в адресную строку(если не открывается)

	Владимиру Литвину
	Александр Середин
	04/10/04 01:44

	Недостаток калия, безусловно вызванный гипоксией - 3 года тренировок , можно восполнять курагой, черносливом, изюмом, наконец лекарственными препаратами(посоветуйтесь с кардиологом). Я удивляюсь, что с января месяца, как вы впервые пожаловались на аритмию, вы ждете ответа от форумцев(таких же непрофессионалов в медицине, как и вы), а не обращаетесь к врачу.

	Гипоксия гипоксии - рознь.
	ewgenij werigo
	04/10/04 20:21

	Надо набрать в адресной строке:
www.nepal.nikka.ru/mount.htm
О гипоксии есть в моём "Руководстве". Но она переносится всеми людьми по-разному. Поэтому "идти" на поводу какого-то ОДНОГО автора, как бы авторитетен он ни был, наверное, не следует. Гипоксия никогда не ведёт к недостатку калия, какой бы этиологии (происхождения) эта гипоксия не была бы. Это мнение - личное мнение каждого автора (имеющего медицинское образование или - не имеющего).
Евгений Вериго, член Коммунистической партии Украины (Петра Симоненко), партийный билет №107643.
www. werigo.com

	О вдохе через нос
	Maxim Antoshin
	05/10/04 05:38

	Вот уже третью неделю экспериментирую с различными режимами дыхания (в смысле чередования вдохов через тренажер и через нос). Затрудняюсь что-либо обосновать (в силу небиологического образования), но субъективные ощущения убедительно говорят в пользу вдохов через нос. Вдох через нос натолкнул меня на изменение ПДА в течение одного занятия: например, 50-60-75 и т.п.
Важнейший аргумент в пользу вдохов через нос - увеличение времени непрерывного дыхания (по 20-25 мин при указанных ПДА).

	Достойно уважения то, что вы вообще занимаетесь.
	ewgenij werigo
	06/10/04 19:18

	В принципе, надо дышать не как ПРАВИЛЬНО, а как ЛЕГЧЕ в каждый данный момент времени. Самое главное в занятиях - РЕГУЛЯРНОСТЬ, а не вдох через нос или через тренажёр. Именно регулярность занятий и становится для многих краеугольным камнем преткновения, о который многие "спротыкаются" и не хотят в этом признаться. 

А выискивают причины из-за которых они не занимаются - вдох через нос или через тренажёр. А на самом деле причина их НЕУСПЕХОВ одна - их собственная лень.
Евгений Вериго, член Коммунистической партии Украины (Петра Симоненко), партийный билет №107643. www.werigo.com 

	ВСД
	Владимир Владимирович Литвин
	17/10/04 15:02

	Прошел обследовние.Кардиограмма-норма,эхо-сердце в норме,врач сказал ,что у меня здоровое сердце и что раньше диагноз в таких случаях ставили ВСД или НЦД,а сейчас-расстройство нервной системы.
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	Вдох - выдох - пауза естественный ритм дыхания
	Olga Korotkov
	11/09/04 02:50

	Pri obichnom dihanii est Vdoh, Vidoh i Pauza.
Pochemu v teorii endogennovo dihaniya nichevo o pauze ne skazanno?

Vet' eyo rol' v dihanii ogromna...

	Принцып...
	Салават Хуснутдинов
	14/09/04 10:09

	В Эндогеном дыхании важно иметь продолжительный выдох,весь оздоровительный эфект дастигаеться за счет продолжительного выдоха. Чем дольше выдох тем больше энергий поступает в кровь,а кровь разносит по клеткам мишеням. Пауза делаеться только для того чтобы снять позыв сделать большой вдох.

	Пауза...
	Artur Yelizev
	14/09/04 15:53

	Я тоже задумывался над паузой между выдохом и вдохом.
Во всех дыхательных методах, которые мне известны, она есть.
Возможно для запуска « естественной программы на вдох» (в отличии от «реактивного вдоха» на предельном ПДА или еще как то). Знаю из практики, что «переведя дыхание» (сделав паузу) мне легче контролировать вдох (менее сумбурно, как после выныривания из воды на «последнем дыхании хватаешь воздух»,… бывало и такое).
Я стараюсь практиковать паузу.

2 Салават 
Большой вдох (глубокий вдох), как я думаю, ограничен «водой» (сопротивление на вдохе) и временным отрезком, и физ. состоянием дыхательных мышц.

Пока не могу уяснить, по методе нужно задействовать нижние участки легких, а при «ограниченном» вдохе мы до них не «достанем». Каков критерий «полного-неполного» вдоха? 

	Очень интересный вопрос
	Maxim Antoshin
	15/09/04 03:45

	Хотелось бы поподробнее относительно паузы. Насколько я помню у Зинатуллина о ней ничего не было. Во всяком случае, когда речь шла об аппаратных тренировках. Если бы практикующие паузу поделились опытом, а доктора, читающие форум, внесли научную ясность в этот вопрос, было бы очень хорошо.

	дело в не паузе
	Салават Хуснутдинов
	15/09/04 08:48

	Пауза есть у Фролова он считает что пауза между выдохами должна использоваться на раслабление мысцы диафрагмы. При этом живот двигаеться вперед движением живота определяеться размер или глубина вдоха. После последнего выдоха с поджатием живота живот рсслабляеться и движеться в перед по путно делаеться вдох.Паузы же между выдохами нужен только для глотка очень маленького количества воздуха,что расслабляет диофрагму.Я на своем опыте знаю каково переход на эндогеное дыхание. 

	общая ботва.
	sergey alexandrovich doroshenko
	17/09/04 14:34

	В чём прикол? А вот в чём. Пауза работает пока нет рефлекса на вдох. Чем больше тренированность , тем больше нет рефлекса. Можно делать паузу и 100 и 140 секунд, на сколько вас хватит. А такие слова как переход на эндогенное дыхание для меня асациируются как выход в астрал и т.п. Это всё мусор и логики не имеет. Все кто подсасывают, подшмыгивают и тому подобное, далёки от нормальных понятий ЭД. Умеешь три раза подрят выдыхать по 2-е минуты, не умеешь досвиданья, тренируйся. И пологающихся на дядю с лёгкой технологией здесь тоже нечего ловить. Всё не так и на много сложнее.

	о паузе
	Artur Yelizev
	18/09/04 13:50

	Для перехода из одного состояния в другое (из выдоха во вдох) необходим «граничный период», либо «перегруппироваться» (тем же мышцам), либо «запустить программу» (например на вдох). Все эти действия инертны, и протекают во времени. Предполагаю, что данное время или период необходимо осознавать и «отводить ему место» во время перехода от выдоха к вдоху. 

Рефлекс либо есть, и он реализуется, либо нет (укололи иглой – ОЙ). 

В 30-х годах нашего столетия британский гидробиолог Алистер Харди высказал предположение, что первые люди жили в воде. Его гипотеза наилучшим образом разрешает ряд давних вопросов: почему мы лишились своей шкуры; почему, как у китов, дельфинов, тюленей и гиппопотамов, у нас есть слой подкожного жира; откуда у нас СОЗНАТЕЛЬНЫЙ контроль за дыханием (у других наземных млекопитающих эта способность отсутствует).
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	застрял :-(
	Дмитрий Красильщиков
	07/08/04 07:25

	Уважаемые товарищи дышатели :-) я уже год как в Ваших рядах, начила с ПДА всего 7 и 10 мл воды. через месяц вышел на 13 мл и так продолжаю, ПДА достигло 25, но... при достижении 23 несколько раз приходилось откатываться назад, т.к. чуствовался дискомфорт и нехватка воздуха, если раньше я прибавлял по 1 сек в 4-5 дней, то сейчас чтобы достич комфортоного дыханя и добавить секундочку к ПДА приходится тратить неделю, а то и две. Но я не спешу, потому что вижу результаты: нормализовалось давление, ушла дистония, за последний год ниразу не болел :-). Но всетаки хотелось бы услышать мнение, с чем связана такая медленная нарщиваемость ПДА? И еще, вдох надо делать через тренажер или из атмосферы через нос? В оригинально методике Фролова, было написано что через тренажер, а вот статейку недавно прочитал в газете ДОЛГОЖИТЕЛЬ, которую издают в киеве клуб "долгожитель" и которая вовсю рекламирует аппарат фрлолава, его методику, дают советы ну и т.д., так вот там говориьтся что можно вдох делать из атмосферы носом? И еще, пришлите на адрес
k-demon@yandex.ru описание методики Вериго, хочется знать отличия от методики Фролова. ВСЕМ ЗАРАНЕЕ СПАСИБО. Здоровья и успехов !!!!!!!!!

	Возможно Вас заинтересуют ссылки:
	Artur Yelizev
	09/08/04 02:39

	Возможно Вас заинтересуют ссылки:
http://www.werigo.com/
http://www.dolgojitel.com.ua

	Откликнитесь, пожалуйста
	Алла Рыжова
	09/08/04 08:41

	А почему всех отправляют на сайт Вериго.ком? Мне, например, интересно знать мнение не только д-ра Е. Вериго, но и мнение, например, проф. Цирельникова Н.И., д-ра Зинатулина С.Н., д-ра Степановой Т.В и др. Как я понимаю, это ведь сайт В.Ф.Фролова, точнее, компании, с которой он сотрудничает? А тренажер изобрел все-таки он… Поэтому меня все время смущает это разделение на два сайта.

Хотелось бы знать, что думают по этому поводу сотрудники фирмы "Динамика" и другие участники форума, т.к. этот сайт, и в частности Форум, очень нужны. Без Форума многие и не стали бы приобретать тренажер. А у тех, кто его просто приобретает в аптеке, услышав (увидев) где-то рекламу, получается, как у "мартышки с очками", т.е. купил-выбросил, благо цена "хитрая" - выброшенных денег, конечно, жалко, но не очень.

А ведь тренажер кому-то очень помог.

С уважением, 
А. Рыжова

	застрял :-(
	Дмитрий Красильщиков
	10/08/04 00:47

	прекрасный ответ дал Artur Yelizev :-) В Стиле настоящего программиста: абсолютно точны и совершенно бесполезный :-( Хотелось бы не бегать с сайта на сайт, а получать консультация и ответы на свои вопросы. Если футболить на др. форумы, то какой смысл в этом. Надоб было сразу нарисовать ФОРУМ СМОТРИ НА ДР САЙТАХ. Нет, дорогие товарищи, так нельзя, иначе народ разбежится. Надо помогать людям и делится своими знаниями
Не в обиду сказано, просто очень хочется чтобы хорошее дело не завалилось в начали пути.
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	Переход на безаппаратное эндогенное дыханье
	Эрнест Мударисович Ханов
	03/07/04 01:46

	Подскажите, сколько в среднем времени занимает переход на эндогенное дыханье без тренажера? На тренажере спокойно дышу больше часа эндогенно (уже пару недель), а без него и минуты не могу (даже если сразу после тренировки убрать мунштук из рта и продолжать дышать без тренажера то получается просто серия коротких выдохов а эндогенного кислорода нет). Неделю пробую дышать по методике при спокойной походке, сквозь сомкнутые губы, иммитируя тренажер, но резульрата тоже нет. Я не жду быстрых результатов и вовсе не паникую но просто хотелось бы знать как быстро осваивается безаппаратное эндогенное дыханье? Может я просто где то допускаю ошибку. Сама методика перехода описана очень мало, как в книгах, так и на сайте.
Заранее благодарен за ответ.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	03/07/04 05:42

	У вас в гиппоксическом режиме ПДА 1час?
Или в каком то ещё? 
Опишите свою технику, стаж занятий, и тогда мы сможем вам чем нибудь помочь.
А так информации для рассуждения мало.

	Переход на безаппаратное эндогенное дыханье 2
	Эрнест Мударисович Ханов
	04/07/04 21:37

	Занимаюсь больше 5 лет с перерывами. Если брать только время проведенное за тренажером, то это больше трех лет.
Дышу в эндогенном режиме. Не вдыхаю. Делаю только один вдох и дальше только выдох с микроподсосами в течении часа и более. Подсосы делаю по второй технике (кивок головы, напряжение груди и шеи). Меня интересует именно безаппаратная техника дыханья в эндогенном режиме, а если точнее, то переход на него. Описания мало. В принципе и за то что есть спасибо, я просто собираю информацию. Может есть еще какие способы перехода помимо описаных.

	Переход на безаппаратное эндогенное дыханье 2
	sergey alexandrovich doroshenko
	05/07/04 01:47

	В общем то всё вырисовывается, на технике с микроподсосами ни о каком эндогенном дыхании не может быть и речи, на аппаратном и безаппаратном. 
Чтобы посмотреть на каком вы уровне остались проведите одно занятие, 20 минут, в гиппоксическом режиме определив по новой пда с которой будет возможно дыхание.
Сообщите, какое пда получилось в гиппоксическом режиме. Обязательно поможем вам разобраться со всеми вопросами.

	Переход
	Эрнест Мударисович Ханов
	05/07/04 19:44

	Мое ПДА в режиме гипоксии 46-48 сек. Около семи месяцев назад, когда переходил на тренировки в эндогенном режиме ПДА было 50-52 сек. Я не могу понять почему если я использую микроподсосы воздуха через нос, то все у меня неправильно. Ведь все описаные техники тренировки эндогенного дыханья используют именно микроподсосы после каждых 6 сек. выдоха. Я не вдыхаю воздух специально. Нос пасивен. Воздух попадает в легкие 
исключительно за счет напряжения мышц шеи и груди.

	Переход
	sergey alexandrovich doroshenko
	06/07/04 01:26

	Возможно если бы вы, выполнили то что вам предлогалось, а то есть провели занятие без подсосов, вам не нужно было бы задавать попутные вопросы. Я сильно сомневаюсь что ваша пда осталась на том уровне, что и семь месяцев назад, возможно такое что вам и с пда-40 будет выполнить занятие не очень легко. 
Проверьте и поверьте! А размышления что и как куда попадает мы будем делать потом. 

	Переход
	Эрнест Мударисович Ханов
	07/07/04 22:50


	Вчера провел 20 минутную тренировку в гипоксическом режиме, как Вы советовали. В начале тренировки пда 35 сек однако очень быстро прогресировала и где то через пять минут было уже 40 а еще через пять - 45. Под конец тренировки пда возросло до 48 - 49 сек. Можно было еще нарастить но уже с напряжением. Я и первый раз Вас не обманывал, просто сделал несколько выдохов в гипоксическом режиме, после тренировки в эндогенном режиме.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	08/07/04 00:12

	Извените я сразу не понял, думал вы говорите про бывшие результаты. 
Как выяснилось, что то же мешает вам непрерывно выдыхать в гиппоксическом режиме, а кроме этого режима ничего не должоно быть. Эндогенный режим придумали трусы. Технология растягивания дыхательного цикла существует слава Богу, 8000 лет, и при этом не менялась. Так откуда берутся люди, имеющие марально право изменять столь совершенную практику дыхания.
Так что Эрнест, забудьте про подсосы, и продолжайте тренировку без них. 
Заходите на werigo.com откроете для себя много полезного.

	Сергею Дорошенко
	Вячеслав Иванович Жарко
	17/07/04 08:21

	Привет Сергей. А тебя почему там не слышно?

	эндогенное дыхание
	Вячеслав Иванович Жарко
	11/10/04 11:11

	Может поздновато пишу. Ну тут как получилось. Сейчас я уже делаю так : ватными тампонами затыкаю нос и на выдохе обыкновенном начинаю выдыхать через тренажер и так час . Только выдох порциями длительностью 1 сек - 1,5 сек. Так 30 сек потом выдох длинной 5 - 6 сек и опять короткие выдохи. Нос затыкаю чтоб исключить какие то ни было подсосы. Без тренажера тоже не получается ничего.

	Вячеславу
	Leonid Ivanovich Volkov
	11/10/04 16:01

	Прищепочку с ослабленной пружинкой на нос, Слава! А потом напишешь о результатах, ОК?

	Леониду....
	Вячеслав Иванович Жарко
	18/10/04 10:44

	Давненько тебя не слышно. Как успехи? Думаю до прищепки еще далеко . Очень мизерный подсос нужен все равно он идет пассивно как бы за счет выдоха через рот через нос воздух в очень малых количествах подсасывается чтоб акк то его еще уменьшить я затыкаю нос ватой и подсос уменьшается еще но до полного отказа далеко. Да и парадокс получается я выдыхаю 20 % кислорода и в то же время мне нужен атмосферный хоть и мизер воздух. И далее а что же остальное выдыхается 80%. Азота в таких количествах я не вдыхаю потому что выдох очень мощный как при беге .

	Славику-
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/10/04 12:05

	Поламал ты цяцьку измерительную. Отниси её на поверку.
Понту с эндогенного дыхания если в лёгких как был кислород, так и остался. 
Тампоны это премитив, хорошо, что не прокладки. 
Как я уже говорил, надо поступать как Архимед. 
-Тело погружённое в жидкость, чуствует себя хорошё если в него поместить определённую жидкость (С2Н5ОН). При этом никаких подсосов не будет, а тренировки пойдут лучьше. 

	Сергею!
	Вячеслав Иванович Жарко
	24/10/04 04:03

	Шустрый ты Серега как элекровеник! Проделай такой эксперимент возьми целофановый кулек наполни немного воздухом чуть-чуть и потом вдохни оттуда полный вдох. Что будет? Кулек слипнется. Вот так и легкие схлопываются если через нос не идет выравнивания давлений я это чувствую по боли в легких. Порвать ткань легких еще не хватало! 
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	очень нужен совет
	Marya S.
	24/06/04 19:35

	Занимаюсь на тренажере уже почти год, но после двух месяцев занятий у меня был срыв. Я сделала перерыв, но после дышать было все равно тяжело. Дышала через 1-2 дня в таком режиме времени 5+1+5 (т.е. 10 мин). с ПДА 11-13 сек 10мл. воды. С марта перешла на ежедневный режим дыхания ПДА 13 сек. время 5+1+5, 11мл. в течении трех месяцев мне не удавалось увеличить ни один из показателей. В конце мая увеличила объем воды до 12 мл. и начала увеличивать время, каждые три дня прибавляла по минуте. Сейчас дышу в режиме ПДА 13 сек, 12мл., 5+1+5+1+5. 
Вопросы следующие: Не слишком ли я медленно продвигаюсь, достаточно ли этого для оздоровления и лечения?
Меня очень беспокоит то, что с тех пор как я начала ежедневно дышать на тренажере (примерно начало марта) у меня обострение герпеса. Способствует ли дыхание в таком режиме его лечению?
Не могли бы Вы посоветовать мне, что может помочь увеличить ПДА и время занятий.
Заранее спасибо.

	Все в порядке
	Денис Викторович Струц
	24/06/04 21:49

	Обострение герпеса кака раз и говорит об активации процессов оздоровления организма. Медленный прогресс показателей - ваша индивидуальная особенность. Главное, чтобы этот прогресс был. Из более конкретных рекомендаций могу посоветовать более не увеличивать объем воды. Время тренировок увеличить в том режиме, который Вам удобен до 20 минут и в плотную приступить к увеличению ПДА.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	и мои три копейки для Марии
	Константин Язвин
	02/11/04 15:13

	МАЛАДЕЦ!!!
Знаете как можно загнать лошадь?
Вот, не торопитесь и получайте удовольствие. Вообще, если Вы занимаетесь с удовольствием, то всё идёт именно так как надо, ни быстро, ни медленно. Дитё ведь только через девять месяцев появляется на свет, золотая моя.
Ещё раз, молодец, и похвалить себя каждый раз не забудь, любимую.
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	Евгений, нужна помощь в освоении безаппаратного дыхания
	Марина Родионова
	07/11/05 02:39

	Евгений, здравствуйте.
Я уже как-то консультировалась с Вами по поводу мамы с грыжей МПД, когда она только начинала занятия. Потом заказывала Руководство..
Сейчас она хочет перейти на безаппаратное дыхание, но хотела бы советов конкретно для своей ситуации (в Рук-ве, сказала, не всё поняла.).

Напомню ситуацию для большей информации о её состоянии:
52 года. Протрузия справа 4 мм (D12 L1). Костный блок D10 D12. В январе 2005 г. сделана операция по удалению грыжи (7-9) мм в области поясницы (L5 S1). После чего повысилось давление до 160-170 на 110. Из-за этого и начала дышать.
Стаж пол года.
Начинала с ПДА 9 сек., вода 7-10 мл. Вдох через нос (делала 2 мес.), потом почитала Вас и месяца 2 вдыхала через аппарат (вода 12) до тех пор пока не отругали в центре Фролова, что делает неправильно. После этого опять 2 месяца вдохов через нос с пониженным до 10 мл объемом воды, - как сказали в Центре...
Сейчас ПДА 25, вода - 16-18. Скоро пора переходить на безапаратное вроде бы. Но есть проблемы.

Во первых, говорит, что нет сдвигов.
Второе, и самое главное - с давлением мы справились(!!!), стало 130 на 85/90, но , говорит, что с началом дыШания, появились сильные головокружения, с которыми справиться пока не можем.

Итак, вопросы: 

1. От чего могут быть головокружения? Как справиться с этим? Что не так делаем? 
С утра ведь состояние нормальное, а с обеда и до вечера начинается круговерть. Говорит, что иногда и при занятиях вечером головокружения усиливаются, когда вдох идет через тренажер, но не всегда.

2. Как конкретно ей, с её позвоночником, лучше переходить на безаппаратное дыхание?
Еще тогда, зимой, вы советовали дышать щадяще, не напрягая излишне живот, а потом переходить на обычный режим. НО перейти полноценно она с тех пор так и не смогла - с её слов, "на месте шва свербит". Я думаю она просто очень боится тревожить грыжу, т.к. может быть рецидив, чуть лишнее резкое движение.. Да и врачи местные добавляют негатива - говорят, что с её позвоночником на диване лежать всё время надо. Но она человек активный, была по кр. мере.. :(

3. Посоветуйте, пожалуйста, физические упражнения для неё..
Она ведь теперь Только Вам доверяет, как отличному и доступному практику. То что предлагается другими - для неё "силовые", и потому не подходят. Жолондз, да?..
Ну и БАДы, если сочтёте нужным. :)

4. .Восстанавливается ли нерв дыханием?
Говорят, что сильно поврежден седалищный нерв, ~ на 25% (парез). Нога до сих пор не слишком здорова с зимы.


Извините, что длинно - "сестра таланта" здесь не срабатывает, волнуюсь за маму. 

Благодарю Вас за всё.

	Нужны самостоятельные решения.
	Евгений Вериго
	07/11/05 11:15

	Замечание - Сейчас она хочет перейти на безаппаратное дыхание, но хотела бы советов конкретно для своей ситуации (в Рук-ве, сказала, не всё поняла.).

Ответ – В "Руководстве" ничего не сказано о, так называемом, "безаппаратном" эндогенном дыхании (по Фролову). Даже – наоборот – я критически высказываюсь о самой возможности дышать "безаппаратно" (см. стр. 43 Руководства). Но, поскольку я выступаю в своём Руководстве с пропагандой аппарата Фролова, то я и вынужден был описАть "родную" методику безаппаратного дыхания (по Фролову) - см. стр. 44 Руководства. 

Замечание - Стаж пол года. Начинала с ПДА 9 сек., вода 7-10 мл. Вдох через нос (делала 2 мес.), потом почитала Вас и месяца 2 вдыхала через аппарат (вода 12) до тех пор пока не отругали в центре Фролова, что делает неправильно. 

Ответ – Я не буду комментировать рекомендаций специалистов из центра Фролова – они на месте и им, наверное, виднее. Как говорит Мирзакарим Норбеков – и ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ опыт – тоже ОПЫТ. Сейчас вы и ваша мама имеете какой никакой, но личный опыт. И с высоты вашего личного полугодового опыта вы можете самостоятельно определиться с рекомендациями ЛЮБОГО специалиста… 

Замечание - После этого опять 2 месяца вдохов через нос с пониженным до 10 мл объемом воды, - как сказали в Центре... Сейчас ПДА 25, вода - 16-18. Скоро пора переходить на безапаратное вроде бы. Но есть проблемы.

Ответ – Моё ЛИЧНОЕ МНЕНИЕ – не может быть и речи о переходе на безаппаратное дыхание пациентам, у которых есть проблемы со здоровьем (как это имеет место быть в вашем случае). 

Итак, вопросы: 

1. От чего могут быть головокружения? Как справиться с этим? Что не так делаем? 
С утра ведь состояние нормальное, а с обеда и до вечера начинается круговерть. Говорит, что иногда и при занятиях вечером головокружения усиливаются, когда вдох идет через тренажер, но не всегда.

Ответ – Есть такая ВЕРТЕБРО-БАЗИЛЛЯРНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ, когда в результате многолетней жизни сужаются ходы (костные каналы) в шейном отделе позвоночника и в костях головы. В результате этого – уменьшается приток крови к головному мозгу через артерии, которые проходят в этих каналах. Чаще всего такая ситуация возникает в результате психо-эмоционального напряжения или в результате физической нагрузки (что имеется, наверное, в вашем случае). Если дискомфорт, возникающий в результате каких-то перегрузок терпим, то можно ничего не предпринимать. Но если ощущения достигают какого-то критического уровня, то можно принять курсом в 2 – 3 недели циннаризин, актовегин или что-то ещё. Всё это – на фоне занятий в гипоксическом режиме. 

2. Как конкретно ей, с её позвоночником, лучше переходить на безаппаратное дыхание?…
Я думаю она просто очень боится тревожить грыжу, т.к. может быть рецидив, чуть лишнее резкое движение.. Да и врачи местные добавляют негатива - говорят, что с её позвоночником на диване лежать всё время надо. Но она человек активный, была по кр. мере.. :(

Ответ – Моё мнение – раз и навсегда забыть о безаппаратном дыхании по Фролову. Но дышать без аппарата можно и нужно. Но не по Фролову, а просто – без аппарата. То есть вдыхать через нос, выдыхать через неплотно сомкнутые губы, тренируя НЕПРЕРЫВНЫЙ выдох - как бы на аппарате... И речи не может быть о том, чтобы вы начали осваивать, так называемые "МИКРОВЫДОХИ", а тем более – ТАК НАЗЫВАЕМЫЕ "микроподсосы"!!! 

3. Посоветуйте, пожалуйста, физические упражнения для неё.. Жолондз, да?.. 
Ну и БАДы, если сочтёте нужным. :)

Ответ – Конечно же, я вам порекомендую М.Я. Жолондза в части лечения остеохондроза с помощью СТАТИЧЕСКИХ 2-3-минутных занятий… По поводу БАД'ов могу порекомендовать записаться в Коралловый клуб – и начать с кораллового кальция…

4. .Восстанавливается ли нерв дыханием?
Говорят, что сильно поврежден седалищный нерв, ~ на 25% (парез). Нога до сих пор не слишком здорова с зимы.

Ответ – Безусловно, восстанавливается. Но надо быть терпеливым и настроится на годы занятий… 

Киевсаая область


	тема
	Марина Родионова
	09/11/05 01:45

	Спасибо большое. :)
Ещё хочу спросить. Вот Вы про Жолондза не раз упоминали.. Как вчера оказалось, очень сложно найти его книги. Я, конечно, буду искать, но вопрос:

Есть такой - товарищ Долженков, последователь Марка Яковлевича. Не имея на руках Жолондза сравнить их упражнения я не могу, но у долженкова тоже вроде идет речь о статических. Так может они одинаковые? Книга Долженкова у меня есть Если не сложно, загляните по ссылочке, там именно глава по ЛФК и посоветуйте или опровергните моё предположение, если можно.
Ссылка: http://www.universalinternetlibrary.ru/book/dolgenkov/10.shtml#6 - /Долженков А.В. - «Здоровье вашего позвоночника»/

2. Нормально ли понижение температуры тела до 35,3 градусов во время дыхания? и О чем это говорит?

3. Как сейчас ей можно дышать,
чтобы с одной стороны ПРОДВИНУТЬСЯ ВПЕРЕД (чтобы были сдвиги, наконец, и уход от щадящего режима), а с другой НЕ АКТИВИЗИРОВАТЬ (!) зону живота и поясницы?? Другими словами, как можно дышать на аппарате, но без участия живота?

Спасибо ещё раз..

	Эндогенно-гипоксическое дыхание в этом плане - просто чудо...
	Евгений Вериго
	09/11/05 13:58

	1. вопрос: Есть такой - товарищ Долженков, последователь Марка Яковлевича. Не имея на руках Жолондза сравнить их упражнения я не могу, но у долженкова тоже вроде идет речь о статических. Так может они одинаковые? Книга Долженкова у меня есть Если не сложно, загляните по ссылочке, там именно глава по ЛФК и посоветуйте или опровергните моё предположение, если можно.

Ответ – В ссылке не упоминается М.Я. Жолондз. Поэтому, всё-таки, желательно найти в интернете рекомендации самого М.Я. Жолондза. Хотя больших противоречий между двумя этими авторами я не нашёл. Но М.Я. Жолондз ратует за 2 - 3-минутные занятия (!!!) на протяжении суток, а Долженков пропагандирует довольно-таки длительные нагрузки… 

2. Нормально ли понижение температуры тела до 35,3 градусов во время дыхания? и О чем это говорит? 

Ответ – Это просто отлично. По большому счёту это свидетельствует о СНИЖЕНИИ ИНТЕНСИВНОСТИ БИОХИМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ В ОДНОЙ ОТДЕЛЬНОЙ ВЗЯТОЙ КЛЕТКЕ. То есть речь идёт об уменьшении ИЗНОСА одной отдельно взятой клетки!!! А это свидетельствует о реальном продлении средней продолжительности жизни каждой (!!!) клетки. А поскольку все мы состоим из клеток, то это (снижение температуры тела – читай - уменьшение износа клеток) свидетельствует о реальном продлении ЖИЗНИ каждого занимающегося на аппарате Эндогеник-01 (аппарате Фролова). 

Но… Если вы подумаете, что снижение интенсивности биохимических реакций (обменных процессов) в одной отдельно взятой клетке сопровождается и снижением активности ОРГАНИЗМА В ЦЕЛОМ – то это далеко не так. В результате диафрагмального типа дыхания, в результате систематического влияния ИНТЕРВАЛЬНОЙ ГИПОКСИИ на организм пациента – количество клеток, включающихся в процессы жизнедеятельности - возрастает на ПОРЯДКИ (в десятки и в сотни раз). И, таким образом, несмотря на снижение интенсивности обменных процессов в ОДНОЙ отдельно взятой клетке (ИЗНОСА) – суммарное количество энергии в организме – ВОЗРАСТАЕТ!!!

3. Как сейчас ей можно дышать, чтобы с одной стороны ПРОДВИНУТЬСЯ ВПЕРЕД (чтобы были сдвиги, наконец, и уход от щадящего режима), 

Ответ – Пришло время ПОСТЕПЕННОГО, МЕДЛЕННОГО, НО УВЕРЕННОГО ухода от щадящего режима. Это можно производить прибавлением к одному ДИАФРАГМАЛЬНОМУ ВДОХУ-ВЫДОХУ (например – с сегодняшнего дня – как отправной точки) по одному диафрагмальному вдоху-выдоху ЕЖЕДНЕВНО!!! То есть – не гнать лошадей, не торопиться, как новобрачные в первую брачную ночь спешат считать подаренные деньги… А настроиться на год-второй занятий – и вы получите через два года занятий - 730 ДИАФРАГМАЛЬНЫХ ВДОХОВ-ВЫДОХОВ… 

Вопрос - а с другой НЕ АКТИВИЗИРОВАТЬ (!) зону живота и поясницы?? Другими словами, как можно дышать на аппарате, но без участия живота?

Ответ – Молча. Просто вы ещё не осознали моё Руководство… Там чётко сказано, что смысл диафрагмального типа дыхания – не в способности максимально вытолкнуть живот во время ВДОХА (кстати, Долженков опИсывает технику вдоха – с точностью до наоборот…), а в способности добиться полной НЕПОДВИЖНОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (см. "Руководство…" - стр. 28, 19-ая строчка снизу)!!! Вы немного сместили акценты в особенностях диафрагмального типа дыхания. То есть – не столь важно добиваться какой-то максимальной экскурсии живота во время вдоха-выдоха, сколь важно добиваться НЕПОДВИЖНОСТИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (дабы не вызывать ГОРЯЧЕГО ВОЗБУЖДЕНИЯ ЭРИТРОЦИТОВ – по Петраковичу-Фролову)… 

Киевская область 

	тогда снова вопросы...
	Марина Родионова
	10/11/05 00:35

	Ок, значит всё-таки у Жолондза более щадящие нагрузки. Будем искать. )

Евгений. Сегодня звонила ей, зачитала всё. Опять появились вопросы.. (
* * *
Вы пишете:
"...можно производить прибавлением к одному ДИАФРАГМАЛЬНОМУ ВДОХУ-ВЫДОХУ по одному диафрагмальному вдоху-выдоху ЕЖЕДНЕВНО!!!"

* * *
Сейчас у неё примерно 120 вдохов-выдохов в день. (Кстати, она интуитивно дышала всё-таки именно так, как НАДО, как писали Вы! - без живота и при неподвижности груд. клетки). Если прибавлять по одному к каждому - это будет 240, в два раза больше!!! Но это же очень большое повышение нагрузки! Ведь с тех пор, как появились какие-то рез-ты (снижение температуры тела, например)ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ УСИЛИЛИСЬ! ПОЧЕМУ??

Это каким-то образом пошел обратный процесс активизации климакса? (кот. до недавнего времени проходил очень тяжело и с теми же головокружениями) - Бред?..

ИЛИ, смотрИте: температура тела уменьшается, происходит снижение интенсивности биохимических реакций в клетках.. не в целом в организме, хорошо, я поняла, но по субъективным ощущениям возрастание суммарного количества энергии в организме НЕ ЧУВСТВУЕТСЯ! Наоборот -- слабость, УСИЛИВАЮЩИЕСЯ головокружения, так что сил их терпеть уже нет..

ВОПРОС: ЕСЛИ ПРОИСХОДИТ СНИЖЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ БИОХИМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ, СНИЖАЕТСЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА - ТО СКОРОСТЬ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ТОЖЕ СНИЖАЕТСЯ???
Так может ей наоборот не замедление реакций СЕЙЧАС нужно, а усиление кровоснабжения органов, в том числе ГОЛОВНОГО МОЗГА, который, как я понимаю, именно от нарушения оного сейчас страдает ???

Я хочу сказать, что может быть сейчас конкретно ей, именно на данном этапе, эндогенное, как ПРОДЛЕВАЮЩЕЕ, но ЗАМЕДЛЯЮЩЕЕ процессы не подходит?.. Есть циркулярное, по Малахову, ещё какие-то йоговские, например. (Кстати, именно циркулярное как-то ещё до операции, помогло более-менее справиться с головокружениями.) А потом уже можно было бы и реакции замедлить, чтобы продлить жизнь клеток и избежать рецидива межпозвонковой грыжи.. 

Прокомментируйте, пожалуйста.

P.S. Попробовали пить цинаризин - стало хуже. Будем пробовать актовегин.

	Занимвайтесь
	Евгений Вериго
	10/11/05 06:14

	
Замечание - Вы пишете: "...можно производить прибавлением к одному ДИАФРАГМАЛЬНОМУ ВДОХУ-ВЫДОХУ по одному диафрагмальному вдоху-выдоху ЕЖЕДНЕВНО!!!" 

Ответ - На самом деле я пишу: «Это можно производить прибавлением к одному ДИАФРАГМАЛЬНОМУ ВДОХУ-ВЫДОХУ (например – с сегодняшнего дня – как отправной точки) по одному диафрагмальному вдоху-выдоху ЕЖЕДНЕВНО». То есть – мы с вами друг друга не поняли… 

Я предполагал щадящее вхождение в ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ ТИП ДЫХАНИЯ, в принципе! Имеется в виду, что ваша мама в силу психологических причин (других я лично не вижу) БОИТСЯ сделать полноценный диафрагмальный вдох-выдох. И всё своё занятие она занимается в ЩАДЯЩЕМ режиме – без малейшего намёка даже на ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ ВДОХ!!! Но в результате неучастия в процессе дыхания нижних отделов лёгких (а это – более 60 % всех альвеол) у неё даже в принципе не могут быть достигнуты какие-то положительные результаты! 

Ведь организм лишён 60 % энергии, имеющей возможности появиться, если был полноценный ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ вдох-выдох. То есть – неполноценный диафрагмальный тип дыхания (полностью неподвижный живот, малая экскурсия брюшной стенки во время вдоха) возможны для НАЧИНАЮЩИХ, или же - для тяжело больных пациентов – во время первых 1,5 – 2-х месяцев занятий. Но последующие занятия просто-таки - ДОЛЖНЫ - проводиться при ПОЛНОЦЕННОМ диафрагмальном вдохе и выдохе – с МАКСИМАЛЬНЫМ выпячиванием брюшной стенки на вдохе и с МАКСИМАЛЬНЫМ втягиванием брюшной стенки на выдохе!!! 

Но, поскольку, у многих пациентов существует прямо-таки ПАНИЧЕСКИЙ страх перед таким вдохом-выдохом (в силу каких-то полостных операций, в силу неприятных ощущений во время задействования живота на вдохе), то и предлагается методика ЩАДЯЩЕГО освоения диафрагмального дыхания. 

Как я понимаю, ваша мама до сих пор не дышит ДИАФРАГМАЛЬНО (вообще). И я предлагаю начать ей осваивать ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ тип дыхания прямо с сегодняшнего дня. То есть - в конце занятия, без каких бы то ни было признаков диафрагмального типа дыхания на аппарате Фролова (Эндогенике-01), она делает ОДИН-ЕДИНСТВЕННЫЙ вдох - ЖИВОТОМ!!! И всё – на сегодня. 

Но завтра она в конце занятия на аппарате (опять-таки – без признаков диафрагмального типа дыхания) сделает уже ДВА полноценных вдоха животом!!! Надо, чтобы у пациента исчез ПАНИЧЕСКИЙ страх перед НЕСУЩЕСТВУЮЩИМИ ОПАСНОСТЯМИ – ведь она уже прозанималась 2 месяца на аппарате. Но без полноценного ДИАФРАГМАЛЬНОГО вдоха-выдоха будет происходить топтание на месте или же откат назад… И такие полноценные ДИАФРАГМАЛЬНЫЕ вдохи-выдохи она с сегодняшнего дня начнёт наращивать по 1 в день. А то, что она занимается на аппарате (даже без полноценного ДИАФРАГМАЛЬНОГО вдоха-выдоха) – просто замечательно. Этим самым она подготовила себя к каким-то решительным шагам на тренажёре… 

Замечание - Сейчас у неё примерно 120 вдохов-выдохов в день. (Кстати, она интуитивно дышала всё-таки именно так, как НАДО, как писали Вы! - без живота и при неподвижности груд. клетки). Если прибавлять по одному к каждому - это будет 240, в два раза больше!!! 

Ответ – Из напИсанного выше вы, наверное, поняли, что я подразумевал ПОЛНОЦЕННЫЙ диафрагмальный вдох-выдох – да ещё – и один единственный (!!!) во время сегодняшнего занятия – например, в конце занятия – когда все мышцы разогреты – и позвоночные мышцы – в том числе). А не чередование ОБЫЧНЫХ вдохов-выдохов (которые на сегодняшний день производит ваша мама) С ДИАФРАГМАЛЬНЫМИ ВДОХАМИ-ВЫДОХАМИ!!!

Замечание - Но это же очень большое повышение нагрузки! 

Ответ – Как вы понимаете – никакого повышения нагрузки не может быть даже и в принципе.


Замечание - Ведь с тех пор, как появились какие-то рез-ты (снижение температуры тела, например)ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ УСИЛИЛИСЬ! ПОЧЕМУ??Это каким-то образом пошел обратный процесс активизации климакса? (кот. до недавнего времени проходил очень тяжело и с теми же головокружениями) - Бред?..

Ответ – Вы абсолютно правы в своих предположениях. Но не процесс активизации, а процесс ОБРАТНОГО РАЗВИТИЯ (абортивного течения) – с полным возвратом к какому-то исходному, первоначальному состоянию здоровья…

Замечание - ИЛИ, смотрИте: температура тела уменьшается, происходит снижение интенсивности биохимических реакций в клетках.. не в целом в организме, хорошо, я поняла, но по субъективным ощущениям возрастание суммарного количества энергии в организме НЕ ЧУВСТВУЕТСЯ! Наоборот -- слабость, УСИЛИВАЮЩИЕСЯ головокружения, так что сил их терпеть уже нет..

Ответ – Это уже ни что иное, как ПОДОБИЕ ОБОСТРЕНИЙ имеющихся ранее заболеваний (которые, как известно – откладываются в генетической памяти). И избавление от этих заболеваний МОЖЕТ ПРОИСХОДИТЬ с наличием симптомов того или иного заболевания. 

ВОПРОС: ЕСЛИ ПРОИСХОДИТ СНИЖЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ БИОХИМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ, СНИЖАЕТСЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА - ТО СКОРОСТЬ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ТОЖЕ СНИЖАЕТСЯ???

Ответ – Ни в коем случае. Всё наоборот – кровоснабжение только лишь улучшается, – усиливается (как у маленьких детей). Но в результате улучшающегося кровоснабжения (как притока крови к больным органам, так и ОТТОКА от БОЛЬНЫХ ОРГАНОВ) – ВОЗМОЖНО УВЕЛИЧЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ вымывающихся из них ТОКСИНОВ, КОНКРЕМЕНТОВ И ШЛАКОВ в кровь – со всеми вытекающими отсюда последствиями…

Замечание - Так может ей наоборот не замедление реакций СЕЙЧАС нужно, а усиление кровоснабжения органов, в том числе ГОЛОВНОГО МОЗГА, который, как я понимаю, именно от нарушения оного сейчас страдает ???

Ответ – Может быть, вы и правы. Если принять во внимание, что уменьшение интенсивности занятий часто сопровождается МНИМЫМ СУБЪЕКТИВНЫМ УЛУЧШЕНИЕМ состояния здоровья некоторых пациентов, то можно предположить, что ухудшение циркуляции крови (при уменьшении нагрузки во время занятия) сопровождается УМЕНЬШЕНИЕМ ВЫМЫВАНИЯ ЯДОВ ИЗ БОЛЬНЫХ ОРГАНОВ – и якобы – УЛУЧШЕНИЕМ состояния здоровья… Но этим самым ОТОДВИГАЕТСЯ НА НЕОПРЕДЕЛЁННО ДЛИТЕЛЬНОЕ ВРЕМЯ окончательное выздоровление… 

Замечание - Есть циркулярное, по Малахову, ещё какие-то йоговские, например. (Кстати, именно циркулярное как-то ещё до операции, помогло более-менее справиться с головокружениями.) А потом уже можно было бы и реакции замедлить, чтобы продлить жизнь клеток и избежать рецидива межпозвонковой грыжи.. 

Ответ – Возможно абсолютно всё. Поэтому – не теряйте даром времени - и пробуйте все варианты. Раз вы уже прозанимались 2 месяца – то вы имеете полное право (ничего не боясь и не остерегаясь) пробовать самые различные варианты проведения самых различных занятий. 

Замечание - Попробовали пить цинаризин - стало хуже. Будем пробовать актовегин.

Ответ – По идее, циннаризин так быстро не действует. Здесь, наверное, речь идёт о какой-то непереносимости…
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Замечание - Вы пишете: "...можно производить прибавлением к одному ДИАФРАГМАЛЬНОМУ ВДОХУ-ВЫДОХУ по одному диафрагмальному вдоху-выдоху ЕЖЕДНЕВНО!!!" 

Ответ - На самом деле я пишу: «Это можно производить прибавлением к одному ДИАФРАГМАЛЬНОМУ ВДОХУ-ВЫДОХУ (например – с сегодняшнего дня – как отправной точки) по одному диафрагмальному вдоху-выдоху ЕЖЕДНЕВНО». То есть – мы с вами друг друга не поняли… 

Я предполагал щадящее вхождение в ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ ТИП ДЫХАНИЯ, в принципе! Имеется в виду, что ваша мама в силу психологических причин (других я лично не вижу) БОИТСЯ сделать полноценный диафрагмальный вдох-выдох. И всё своё занятие она занимается в ЩАДЯЩЕМ режиме – без малейшего намёка даже на ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ ВДОХ!!! Но в результате неучастия в процессе дыхания нижних отделов лёгких (а это – более 60 % всех альвеол) у неё даже в принципе не могут быть достигнуты какие-то положительные результаты! 

Ведь организм лишён 60 % энергии, имеющей возможности появиться, если был полноценный ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ вдох-выдох. То есть – неполноценный диафрагмальный тип дыхания (полностью неподвижный живот, малая экскурсия брюшной стенки во время вдоха) возможны для НАЧИНАЮЩИХ, или же - для тяжело больных пациентов – во время первых 1,5 – 2-х месяцев занятий. Но последующие занятия просто-таки - ДОЛЖНЫ - проводиться при ПОЛНОЦЕННОМ диафрагмальном вдохе и выдохе – с МАКСИМАЛЬНЫМ выпячиванием брюшной стенки на вдохе и с МАКСИМАЛЬНЫМ втягиванием брюшной стенки на выдохе!!! 

Но, поскольку, у многих пациентов существует прямо-таки ПАНИЧЕСКИЙ страх перед таким вдохом-выдохом (в силу каких-то полостных операций, в силу неприятных ощущений во время задействования живота на вдохе), то и предлагается методика ЩАДЯЩЕГО освоения диафрагмального дыхания. 

Как я понимаю, ваша мама до сих пор не дышит ДИАФРАГМАЛЬНО (вообще). И я предлагаю начать ей осваивать ДИАФРАГМАЛЬНЫЙ тип дыхания прямо с сегодняшнего дня. То есть - в конце занятия, без каких бы то ни было признаков диафрагмального типа дыхания на аппарате Фролова (Эндогенике-01), она делает ОДИН-ЕДИНСТВЕННЫЙ вдох - ЖИВОТОМ!!! И всё – на сегодня. 

Но завтра она в конце занятия на аппарате (опять-таки – без признаков диафрагмального типа дыхания) сделает уже ДВА полноценных вдоха животом!!! Надо, чтобы у пациента исчез ПАНИЧЕСКИЙ страх перед НЕСУЩЕСТВУЮЩИМИ ОПАСНОСТЯМИ – ведь она уже прозанималась 2 месяца на аппарате. Но без полноценного ДИАФРАГМАЛЬНОГО вдоха-выдоха будет происходить топтание на месте или же откат назад… И такие полноценные ДИАФРАГМАЛЬНЫЕ вдохи-выдохи она с сегодняшнего дня начнёт наращивать по 1 в день. А то, что она занимается на аппарате (даже без полноценного ДИАФРАГМАЛЬНОГО вдоха-выдоха) – просто замечательно. Этим самым она подготовила себя к каким-то решительным шагам на тренажёре… 

Замечание - Сейчас у неё примерно 120 вдохов-выдохов в день. (Кстати, она интуитивно дышала всё-таки именно так, как НАДО, как писали Вы! - без живота и при неподвижности груд. клетки). Если прибавлять по одному к каждому - это будет 240, в два раза больше!!! 

Ответ – Из напИсанного выше вы, наверное, поняли, что я подразумевал ПОЛНОЦЕННЫЙ диафрагмальный вдох-выдох – да ещё – и один единственный (!!!) во время сегодняшнего занятия – например, в конце занятия – когда все мышцы разогреты – и позвоночные мышцы – в том числе). А не чередование ОБЫЧНЫХ вдохов-выдохов (которые на сегодняшний день производит ваша мама) С ДИАФРАГМАЛЬНЫМИ ВДОХАМИ-ВЫДОХАМИ!!!

Замечание - Но это же очень большое повышение нагрузки! 

Ответ – Как вы понимаете – никакого повышения нагрузки не может быть даже и в принципе.


Замечание - Ведь с тех пор, как появились какие-то рез-ты (снижение температуры тела, например)ГОЛОВОКРУЖЕНИЯ УСИЛИЛИСЬ! ПОЧЕМУ??Это каким-то образом пошел обратный процесс активизации климакса? (кот. до недавнего времени проходил очень тяжело и с теми же головокружениями) - Бред?..

Ответ – Вы абсолютно правы в своих предположениях. Но не процесс активизации, а процесс ОБРАТНОГО РАЗВИТИЯ (абортивного течения) – с полным возвратом к какому-то исходному, первоначальному состоянию здоровья…

Замечание - ИЛИ, смотрИте: температура тела уменьшается, происходит снижение интенсивности биохимических реакций в клетках.. не в целом в организме, хорошо, я поняла, но по субъективным ощущениям возрастание суммарного количества энергии в организме НЕ ЧУВСТВУЕТСЯ! Наоборот -- слабость, УСИЛИВАЮЩИЕСЯ головокружения, так что сил их терпеть уже нет..

Ответ – Это уже ни что иное, как ПОДОБИЕ ОБОСТРЕНИЙ имеющихся ранее заболеваний (которые, как известно – откладываются в генетической памяти). И избавление от этих заболеваний МОЖЕТ ПРОИСХОДИТЬ с наличием симптомов того или иного заболевания. 

ВОПРОС: ЕСЛИ ПРОИСХОДИТ СНИЖЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ БИОХИМИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ, СНИЖАЕТСЯ ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА - ТО СКОРОСТЬ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ТОЖЕ СНИЖАЕТСЯ???

Ответ – Ни в коем случае. Всё наоборот – кровоснабжение только лишь улучшается, – усиливается (как у маленьких детей). Но в результате улучшающегося кровоснабжения (как притока крови к больным органам, так и ОТТОКА от БОЛЬНЫХ ОРГАНОВ) – ВОЗМОЖНО УВЕЛИЧЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ вымывающихся из них ТОКСИНОВ, КОНКРЕМЕНТОВ И ШЛАКОВ в кровь – со всеми вытекающими отсюда последствиями…

Замечание - Так может ей наоборот не замедление реакций СЕЙЧАС нужно, а усиление кровоснабжения органов, в том числе ГОЛОВНОГО МОЗГА, который, как я понимаю, именно от нарушения оного сейчас страдает ???

Ответ – Может быть, вы и правы. Если принять во внимание, что уменьшение интенсивности занятий часто сопровождается МНИМЫМ СУБЪЕКТИВНЫМ УЛУЧШЕНИЕМ состояния здоровья некоторых пациентов, то можно предположить, что ухудшение циркуляции крови (при уменьшении нагрузки во время занятия) сопровождается УМЕНЬШЕНИЕМ ВЫМЫВАНИЯ ЯДОВ ИЗ БОЛЬНЫХ ОРГАНОВ – и якобы – УЛУЧШЕНИЕМ состояния здоровья… Но этим самым ОТОДВИГАЕТСЯ НА НЕОПРЕДЕЛЁННО ДЛИТЕЛЬНОЕ ВРЕМЯ окончательное выздоровление… 
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