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Очкалов А. Ф. Правила проведения дыхания с сопротивлением.

В статье исследуется проблема дыхания, которая неразрывно связана со многими процессами и функциями нашего организма – с состоянием нервной системы, с функцией органов кровообращения, с обменом веществ,  то есть с состоянием  всего организма. Описаны научные обоснования важной роли повышения концентрации углекислого газа во вдыхаемом воздухе, которое оказывает тренирующее и стимулирующее влияние на дыхательную систему. При достаточном содержании углекислого газа улучшаются внутриклеточные обменные процессы.
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Очкалов О. Ф. Правила виконання дихання з супротивленням.
В статті досліджується проблема дихання, яка нерозривно зв’язана з великою кількістю процесами і функціями нашого організму – з станом нервової системи, з функцієй органів кровообігу, з обміном речовин і рухами нашого тіла, тобто станом усього організму. Визначено наукові обгрунтування важливої ролі підвищення концентрації вуглекислого газу при вдиху, яке впливає на дихальну систему стимулююще. При достатній кількості вуглекислого газу поліпшуються внутріклітинні обмінні процеси.

Ключові слова: дихання, кисень, діафрагма, газообмін.
Актуальность. Почему-то считается, что человека надо учить правильно, читать, петь, рисовать, а вот дышать не нужно. Но это в корне не верно. Большинство людей, к сожалению, дышат неправильно, и из-за этого у них возникает масса болезней. Научная литература содержит огромный объем сведений, отражающий постоянный интерес человека к дыханию. Это подтверждает, что дыхание играет ключевую роль в сохранении и укреплении здоровья. Научный прогресс открыл человечеству новые аспекты, новые возможности и новые варианты дыхательных упражнений, в том числе и выполнение сопротивление дыханию при вдохе и выдохе.

Постановка проблемы. В настоящее время накоплен большой объем информации о дыхании и о положительном влиянии дыхательных упражнений на организм, на состояние здоровья. Поэтому системы лечебно-оздоровительного дыхания получают все большую популярность в культуре психического и физического здоровья.
Методики дыхательной гимнастики становится надежной защитой человека от вредного влияния климатических, экологических, экономических проблем, психологических и социальных стрессов, спасают человека от патологического, преждевременного старения, обеспечивают прекрасное психическое и физическое здоровье.

Анализ последних исследований. Большой вклад в изучение проблем, связанных с функциями углекислого газа, внесли ученые Сеченов И.М., Альбицкий П.М., Гулый М.Ф., Бутейко К.П., Агаджанян Н.А. и другие. Ритму дыхательных движений большое внимание уделял физиолог И. Н. Сеченов. Ритм дыхания данный природою, поэтому у каждого он индивидуальный и зависит от общего состояния здоровья, изменения эмоций и т. д. К методам лечебно-оздоровительного дыхания относятся различные аппаратные способы коррекции и регуляции дыхания, один из них дыхательный тренажер Фролова. 

Цель нашей статьи состоит в обобщении методики тренировки дыхания с сопротивлением при вдохе и выдохе для поддержания определенной концентрации углекислого газа в легких. 

Результаты исследований. Дыхание – это процесс газообмена между газами, находящимися в наших легких (в альвеолах, в частности) и газами, растворенными в крови (которая циркулирует в капиллярах). Это – внешнее дыхание. А есть внутреннее (тканевое, клеточное) дыхание – процесс газообмена между газами, растворенными в крови (которые принесла артериальная кровь) и газами, находящимися в клетке. А теперь определимся с понятием эндогенное дыхание. Это такой процесс, когда в результате занятий на аппарате Фролова в нашем организме начинает выделяться (образовываться, синтезироваться) кислород в каждой отдельно взятой клетке. И поэтому каждая клетка будет дышать за счет внутреннего, а не поступившего извне (через легкие, в частности) кислорода[2].

Это дыхание (но не вентиляция), в результате которого в наших клетках начнут расщепляться жиры с выделением свободного кислорода. При сгорании углеводов конечными продуктами обмена веществ являются: углекислый газ и вода. А при сгорании жиров конечным продуктом является кислород. Но для того, чтобы начали сгорать жиры,
За счет занятий на аппарате Фролова во время дыхания кислород не будет потребляться, а, наоборот – будет вырабатываться, производиться каждой клеточкой нашего организма.

Но для того, чтобы начали сгорать жиры, необходим избыток энергии на уровне клеток нашого организма. Но о каком избытке энергии может идти речь, если мы обремененные многими проблемами: то ли болезнями; то ли недостатком сил (из-за чего мы не успеваем сделать и психуем по пустякам); то ли склонностью к зависти, алчности, озлобленности, жадности,эгоизму, алкоголизму и т.д.
И вот разрешение  проблем можно найти при освоении эндогенного дыхания, которое обеспечит нас избытком энергии за счет расщепления жиров в организме[3]. Ведь что такое жиры? Это, прежде всего атеросклеротические бляшки, которые медленно, начинают откладываться на внутренних стенках сосудов. А откладываться они начинают откладываться из-за того, что в организме не хватает энергии, чтобы «запустить» реакции сжигания-расщепления жиров в клетках. Эти жировые бляшки изнутри уменьшают диаметр сосудов и, тем самым, препятствуют поступлению необходимого количества крови к клеткам. При занятиях на аппарате Фролова, организм получает избыток энергии, которая позволит жить за счет жиров, а, самое главное – появится избыток кислорода в клетках и, тем самым избавится от первопричины практически всех заболеваний – от клеточной гипоксии (кислородного голодания клеток).  
В противоположность эндогенному дыханию существует экзогенное (внешнее) дыхание – дыхание наших клеток за счет того кислорода, который есть во внешнем воздухе. В результате такого дыхания наши клетки, образно говоря, начинают «паразитировать» на внешнем кислороде, т.е. начинают потреблять кислород, (а не вырабатывать – как это было в период внутриутробного развития). Ведь во время внутриутробного развития клетки получали с током крови всего около 1% кислорода, а недостающие 99% кислорода они были вынуждены вырабатывать сами. Но когда с воздухом поступает избыток кислорода -21% вместо -1%, то этот механизм по выработке внутреннего кислорода угасает. 
Результатом этого становится кислородное голодание клеток (так называемая клеточная гипоксия). И поэтому первопричиной многих наших заболеваний кроется в нашем неправильном дыхании. Что же подразумевается под неправильным дыханием? Это прежде всего, неосознанный отказ каждым из нас от брюшного (диафрагмального) дыхания и переходим на противоестественное, неправильное – грудное дыхание. Поэтому необходимо овладеть диафрагмальным дыханием, во время которого при вдохе диафрагма опускается и живот выпячивается вперед, а при выдохе диафрагма расслабляется и поднимается вверх и живот втягивается. Грудная клетка при таком дыхании никакого участия в акте дыхания не принимает.
Поскольку процесс перехода от диафрагмального дыхания к грудному растянут во времени, то мы даже не задумываемся о сути происходящего.

Грудное дыхание характеризуется тем, что при вдохе грудная клетка расширяется (поднимается), а при выдохе – уменьшается (спадается).
В результате применения искусственной регуляции дыхания отмечается уменьшение частоты дыхания и увеличение времени задержки дыхания – то есть формируется более эффективный и экономичный тип дыхания[1]. Но для того, чтобы получить эти положительные эффекты дыхания с сопротивлением, нужно чтобы сопротивление дыханию соответствовало возможностям организма. Естественно, что при различном объеме легких, различном состоянии бронхиальной проводимости, общего и легочного кровотока возможны различные показатели сопротивления дыханию. И это надо учитывать при проведении тренировок. Изменение объема воды, заливаемой в ингалятор-тренажер, ступенчатая форма дна и разнообразные отверстия внутреннего контейнера позволяют подобрать индивидуальный, оптимальный уровень сопротивления дыханию на выдохе, получить положительные эффекты и избежать побочных реакций.

Исследования, проведенные в лаборатории профессора Н. И. Цирельникова, показали для ИТИ оптимальное количество воды, заливаемой в аппарат на начальном этапе.

Таблица №1. Количество воды, заливаемое в тренажер

	Возраст или состояние здоровья
	6 лет
	10 лет
	16 лет
	Взрослые
	Ослабленные

	Объем воды, мл
	10
	12
	14
	16-20
	10-14


На первом занятии необходимо правильно определить свой индивидуальный полный дыхательный акт (сумма времени вдоха и выдоха в секундах). Для этого вы делаете несколько попыток (проб) подышать через аппарат с каким-то оптимальным для себя выдохом – чтобы этот выдох не был и ни коротким (когда в легких остается лишний воздух) и ни длинным (когда в легких не хватает воздуха для такого выдоха). Желательно, чтобы этот выдох был продолжительным.

«Общая» методика предполагает наращивать выдох на 1 секунду через каждые 3 дня, а продолжительность занятий – на 1 минуту через каждые 3 дня. Когда продолжительность занятия достигнет 40 минут, больше не добавлять по 1 минуте через 3 дня, а необходимо заниматься по 40 минут все следующие дни[6]. По мере роста продолжительности выдоха будет нарастать физиологическая гипоксия (кислородное голодание), то есть то состояние, которое присутствует у жителей высокогорья. А именно жители высокогорья являются долгожителями. К кислородному голоданию организм будет приспосабливаться. Выдох удлиняется, с одной стороны, за счет механического увеличения жизненной емкости легких, с другой стороны, за счет возобновления эндогенного дыхания. За 2-3 месяца организм успевает адаптироваться к физиологическому кислородному голоданию и начинает вырабатывать эндогенный кислород. И уже теперь эстафету в росте продолжительности выдоха на себя возьмет эндогенный кислород. И выдох будет расти дальше (свыше 30 секунд) – уже за счет эндогенного дыхания[6].

Диафрагмальное дыхание является необходимым условием для достижения 100% эффекта от занятий на аппарате Фролова. Во время такого дыхания, диафрагма способна совершать экскурсии на 14 см. вниз. Во время этого происходит массаж органов брюшной полости: желчного пузыря и печени, желудка и 12-перстной кишки, селезенки и поджелудочной железы, почек, кишечника, органов малого таза.

Каждое занятие необходимо начинать с разминки. Во время разминки вы дышите на протяжении первых 5 минут с ПДА на 5 секунд меньшей, чем была у вас вчера. За счет разминки разогреваются межреберные мышцы, диафрагма, легочная ткань.  

В подготовительном периоде увеличиваем нагрузку только за счет наращивания времени тренировки. В основном периоде начинаем тренировать выдох, организм привыкает к удлиненному выдоху с сопротивлением. Тренировать непрерывный выдох необходимо до тех пор, пока удается увеличивать его время.

Основной показатель тренированности организма в этой методике – постепенное увеличение продолжительности времени выдоха и дыхательного акта в целом и, соответственно, замедление дыхания, уменьшение частоты дыхания[4].

           Выводы. Начав заниматься на аппарате Фролова, мы получим избыток энергии за счет расщепления жиров, а самое главное – появится избыток кислорода в клетках и, тем самым мы избавимся от первопричины многих заболеваний – от клеточной гипоксии (кислородного голодания клеток). 
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