
  
    
      
    
  


Дмитрий Коваль

Ипликатор Кузнецова. Избавление от боли в спине и шее




ПОМОГАЕТ! Помогает, даже когда ничего не помогает. Ипликатор для меня стал незаменимой вещью, так как боли в спине часто. К его использованию быстро привыкаешь. Иногда я на ночь ложусь на коврик Кузнецова, чтобы избавиться от бессонницы, через 15 минут я уже в глубоком сне. Засыпать, конечно, не нужно, но один раз я проспала всю ночь и ничего. С этим аппликатором я не расстаюсь никогда.

Зинаида Михайловна, 

Тула 


Недавно продуло шею. Все знают, что это такое. Я перепробовал все средства. Они, конечно, помогают, но медленно. Решил приложить ипликатор и спустя минут 20 боль начала отступать. Предложил ипликатор другу (у него прострелило поясницу). Он долго смеялся над этими простыми на вид и забавными колючками. Спустя время, согласился на эксперимент. Прошло около получаса и лицо моего друга стало излучать радость. Боль ушла! Теперь с ипликатором не расстается никогда.

Владимир Сергеевич, 

Омск


Признаюсь сразу, как точно работает этот ипликатор, я сказать не могу. Но вот то, что он действительно «работает» – это факт. Гениальнейшее из простых изобретений! Обычная тканевая основа, а на ней нашиты пластинки с пластмассовыми острыми шипчиками, которые и помогают унять и прогнать боль. Лечатся все растяжения, ушибы, боли в пояснице, шее и многие другие телесные недуги. Цена – копейки! А действие по устранению боли отличное! Легко можно взять с собой в дорогу!

Татьяна, 

Владивосток 


Массажер-аппликатор (ипликатор) Кузнецова знаю давно. У меня было много разных, но выбор свой остановила на самом простом, который у меня сейчас. Штуковина эта, скажу я вам, просто незаменима в прямом смысле этого слова. Дешевое и очень эффективное средство. Я раньше использовала от боли в спине. Но благодаря книге узнала, что спектр использования просто огромный. Вот пробую сейчас, лежа на животе держать ипликатор, чтобы согнать жирок. Верю в результат.

Анастасия, 

Саранск


Не так давно я прочитала книжку про ипликатор Кузнецова. Прочла и сразу вспомнила, когда я была еще маленькая, часто видела, как моя бабушка использовала нечто подобное на себе. Отправилась в аптеку за самим прибором, купила, попробовала. Четкое и понятное описание применения было в книге. Девушки, это наша тема! Когда меня одолевают боли в животе и пояснице, но таблетку пить не хочется, я тут же раскладываю коврик и ложусь на него спиной, и, практически сразу, тяжкая боль и напряжение стихают. В книжке нашла также рекомендации по лечению и профилактике «апельсиновой корки». Результат заметен. Использую сие чудо, правда, не каждый день, но очень рада, что у меня теперь есть такой помощник.

София, 

Курск
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Вот уже долгие годы не смолкают споры вокруг удивительного изобретения Кузнецова – ипликатора. А само изобретение тем временем приобретает все больше поклонников по всему миру. История ипликатора началась тридцать лет назад. И не заканчивается и по сей день.

С 80-х годов прошлого века в СССР, а затем и в России населению было реализовано по разным оценкам от 50 до 70 млн комплектов ипликатора Кузнецова и его модификаций.

И. В. Ильинцев «Феномен ипликатора Кузнецова. Энциклопедия игольчатого массажа»

В 80-е годы еще не было никакой рекламы, популярные артисты не рассказывали задушевными голосами о том, что нужно купить очередное чудо-средство от всех болезней! Зато хорошо работало так называемое «сарафанное радио». От врачей или знакомых, родственников или друзей, которым ипликатор уже помог, люди узнавали о существовании простого и очень эффективного прибора, созданного Кузнецовым.

И сейчас ипликатор продолжает активно использоваться не только дома, но и в медицинских учреждениях, не смотря на то, что появляются новые методы лечения, новые лекарства. В чем секрет такого долголетия ипликатора? В простоте, дешевизне и высокой эффективности. Сложно найти средство, в котором бы эти три качества сочетались бы так же, как в ипликаторе Кузнецова.

Простота.

Ипликатор это всего лишь кусок ткани с нашитыми на нем иголочками. Чтобы применять его – не нужно специальное образование: он действует по принципу: «заболело – приложил ипликатор».

Дешевизна.

Ипликатор стоит около 200 р. Он не портится и имеет срока годности. Может служить всей семье.

Эффективность.

Известно, что на коже человека расположены так называеые рефлекторые зоны, точки акупунктуры, при затрагивании которых (иглами, массажем, ипликатором Кузнецова) происходит стимуляция различных органов и систем организма. На этом построены такие техники как иглоукалывание, массаж, остеопатия и… ипликатор Кузнецова. Вот только прием у врача рефлексотерапевта обойдется в несколько раз дороже, чем покупка ипликатора, а эффект будет почти такой же.

Множество заболеваний лечит ипликатор. Конечно, в первую очередь помогает при болях в спине, шее, суставах, спортивных травмах и растяжениях. Но также приносит пользу при различных расстройствах нервной системы, бессоннице, головных болях. Женщины давно оценили пользу ипликатора для поддержания свежести и молодости кожи, а также для борьбы с лишним весом и целлюлитом.

Несмотря на кажущуюся простоту, ипликатор Кузнецова является мощным оружием в борьбе с болью и расстройствами нашего организма.
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Прочитав эту книгу, вы узнаете о том:

• что же такое ипликатор Кузнецова,

• как он воздействует на организм,

• с какими лечебными методиками связан более всего,

• кому необходимо, а кому может принести вред его использование,

• как правильно применять ипликатор Кузнецова,

• какие заболевания можно вылечить при помощи ипликатора,

• как похудеть, используя ипликатор Кузнецова.


Внимание! 

Прежде чем вы продолжите чтение книги, обратите внимание, что никто не отменял традиционное лечение. Воздействуя на болезнь комплексно, то есть с разных сторон, мы сможем более быстро и эффективно избавиться от недуга или, по крайней мере, сделать его проявление не столь болезненными и разрушительными. Кроме того, как и любое эффективное средство лечения, ипликатор имеет ряд побочных эффектов и противопоказаний. Обязательно проконсультируйтесь с вашим лечащим врачом.
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Слово «ипликатор» является аббревиатурой, образованной от полного названия этого удивительного изобретения:

• Игольчатый

• Профилактико —

• Лечебный

• Ипликатор

• Кузнецова,

• Активизирующий,

• Тонизирующий,

• Обеспечивающий

• Работоспособность.
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Будучи молодым человеком, Иван Иванович Кузнецов потерял ногу. Возможно, это и другие негативные обстоятельства сыграли не последнюю роль в том, что у молодого мужчины пошатнулось здоровье. В 38 лет у Ивана Ивановича стали отказывать почки. Врачи поставили диагноз – уремия.

Кузнецов, испытывая сильные боли, в первую очередь бросился к травникам. Не помогло. По совету знакомых решил попробовать иглоукалывание. Положительного эффекта практически не было, процедура была достаточно болезненной, однако больной на короткое мгновение вдруг почувствовал облегчение. Это и натолкнуло его на мысль, что «спасение от болей надо искать в… боли». Он смастерил три элластичных пояса с иглами и натянул на себя. Боли исчезли! Когда Иван Иванович попробовал снять иглы, болезнь вернулась. Исследователь неделю ходил в этих поясах, а когда снял, понял, что болезнь немного отступила.

Лечащий неврапотолог, к которому отправился Кузнецов со своим открытием, недоверчиво отнесся к столь положительному результату. Он заявил, что если ипликатор поможет снять у него боли в области уха, оставшиеся после контузии, он поверит. Изобретение Ивана Ивановича помогло. И врач спустя четыре года настоял, чтобы бывший больной обратился в высшие медицинские инстанции.


Сначала Кузнецов потерпел поражение в министерстве зравоохранения. Его изобретения не приняли и не поняли. Только накануне Московской Олимпиады 1980 года метод аппликации удостоился внимания: были зафиксированы случаи быстрого излечения травм у известных спортсменов. Довольно скоро многие институты и больницы стали положительно отзываться о методе Кузнецова. Еще два десятилетия понадобилось на то, чтобы метод аппликации признала и наука.

Сейчас ипликатор Кузнецова есть у многих. Существует огромное количество разновидностей ипликаторов, предназначенных для лечения разных заболеваний, для различных категорий больных, для разных возрастных групп.
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Почему практически при любом заболевании применение ипликатора Кузнецова приносит положительные результаты?
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Учеными уже давно доказана взаимосвясь некоторых участков кожного покрова с нашими внутренними органами. Это объясняется тем, что все ткани организма формируются в период внутриутробного развития из нескольких так называемых «тканей-прародителей». В результате даже сложно преобразованные ткани сохраняют между собой связи на уровне центральной нервной системы. Подобные связи выражаются в том, что сигналы от определенных участков кожи и соответствующих внутренних органов поступают в одну точку головного мозга, где и образуется единый очаг возбуждения.
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При возникновении какого-либо заболевания, повреждения органа в головном мозге возникает очаг возбуждения, который вынуждает нервную и эндокринную системы активизировать деятельность организма, направленную на выздоровление. В результате у нас вырабатываются различные биологические вещества (гормоны), улучшается обмен веществ, микроциркуляция, что помогает справиться с недугом и вернуться в здоровое состояние. Когда мы воздействуем ипликатором Кузнецова на соответствующий пораженному органу участок кожи, то во много раз усиливаем сигнал, идущий в очаг возбуждения, а значит, еще более стимулируем организм на выздоровление.

Кроме того, ипликатор усиливает кровообращение и создает эффект тепла, поэтому помогает быстро восстановится после тяжелого физического труда или больших нагрузок во время спортивных тренировок и соревнований.
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Ипликатор Кузнецова успешно применяется при лечении таких заболеваний и болезненных состояниях, как:

• нарушение кровообращения в поверхностных тканях;

• расстройство венозного кровообращения при условии, что нет признаков тромбофлебита;

• ожирение;

• нарушение процессов обмена;

• функциональные расстройства нервной системы (неврозы);

• неврологические проявления остеохондроза позвоночника любой локализации;

• травмы периферических нервов верхних и нижних конечностей;

• шейно-плечевой синдром;

• моно– и полиневриты;

• бессонница;

• головные боли;

• нарушения подвижности суставов и боли в них;

• стойкое сведение и боли в мышцах;

• функциональные расстройства желудка и кишечника,

• дискинезия пищевода, гастрит, дуоденит;

• заболевания дыхательной системы (бронхит, бронхиальная астма);

• расстройство половой функции (неврозы, импотенция, фригидность).

Ипликатор Кузнецова может применяться даже в косметологии, поскольку способствует повышению тонуса кожи. Его хорошо использовать не только для лица, но и для проблемных зон (например, для избавления от целлюлита на бедрах).
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Внимание!

Несмотря на универсальность прибора, существуют и противопоказания к его применению.

В первую очередь не следует использовать ипликатор Кузнецова, если на участке предполагаемого воздействия есть кожные заболевания, родинки, бородавки.

Недопустимо применение прибора при воспалении стенок вен, при их закупорке (тромбофлебит), опухолях и наличии папиллом. Воздействие ипликатора может вызвать их усиленный рост.


Нежелательно применение ипликатора Кузнецова при:

• любых злокачественных образованиях в организме;

• острых воспалительных процессах и инфекционных заболеваниях;

• инфаркте миокарда;

• легочной и сердечной недостаточности I и II степеней;

• хронических заболеваниях в стадии выраженного обострения;

• склонности к кровотечениям;

• эпилепсии;

• алкоголизме и наркомании.

Крайне осторожно нужно применять прибор во время беременности и при язве желудка, особенно в проекции над ней как спереди, так и сзади.

Чрезмерное увлечение ипликатором Кузнецова, когда прибор, например, используется ежедневно, да и в течение всей ночи, может принести совершенно противоположный ожидаемому результат. Для более быстрого избавления от недуга следует:

во-первых, проконсультироваться с лечащим врачом и, в случае необходимости, получить традиционное лечение,

во-вторых, применять прибор не более получаса ежедневно в течение 10—14 дней с последующим недельным перерывом.
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Первые ипликаторы Кузнецова представляли собой резиновый или пластмассовый коврик с впрессованными пластмассовыми или стальными иглами (П-образными скобками). Сейчас чаще всего этот незатейливый прибор продается в виде куска плотной ткани с наклеенными или нашитыми на нем пластинами с множеством иголок высотой в несколько миллиметров (рис.1). Расстояние между иголками у ипликатора может варьироваться от 2 до 8 мм. Поскольку иглы расположены очень близко друг к другу и имеют небольшую высоту, они не травмируют кожу.

Йоги давно практикуют не только лежание, но и сон на гвоздях, который не приносит никакого вреда коже. Дело все в том, что гвозди ровно и плотно вбиваются в доску, а потому, когда человек на них ложится, равномерно распределяются по всей поверхности тела, поддерживая его вес. Эта процедура совершенно безобидна для здоровой кожи.
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Лучше всего приобретать ипликатор, который продается в виде россыпи пластмассовых пластин. Из такого прибора можно сделать лечебный коврик, который будет идеально подходить именно вам. Например, для лечения болей в позвоночнике желательно иметь ипликатор, длина которого соответствует длине туловища. Вам нужно измерить расстояние от выступающего седьмого шейного позвонка до начала ягодиц, отрезать нужный кусок ткани (ширина – расстояние между лопатками) и нашить пластины ипликатора.

Улучшенные ипликаторы выпускаются с ремнями с застежками, валиками с магнитными вставками и шипами, отличающимися различной длиной. Последние исследования доказали, что раздвоенные шипы, называемые цветком сливы, оказывают более эффективное воздействие на наш организм, нежели их классический вариант. Раздвоенное острие производит более щадящее действие и совершенно не травмирует кожу.
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Ипликатор Кузнецова изначально задумывался как индивидуальное средство. В идеале у каждого члена семьи должен быть свой личный прибор. Однако часто одним ипликатором пользуется все. Именно поэтому после каждого применения следует проводить дезинфекцию. Это нетрудно сделать при помощи щетки и водного раствора стирального порошка или мыла. После чистки ипликатора моющим средством, его обязательно следует хорошо прополоскать в чистой воде.

С прибором нужно обращаться очень аккуратно. Нельзя ничего класть на ипликатор, чтобы не погнуть и не сломать тонкие иголочки. Хранить его лучше в развернутом виде.
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Рис. 1. Ипликатор Кузнецова
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Способы применения ипликатора Кузнецова
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Лечим больной орган или организм в целом
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Итак, при помощи ипликатора Кузнецова мы можем добиться местного и общего воздействия на наш организм. Когда в результате процедуры мы избавляемся от болезни какого-либо конкретного органа, восстанавливаем работу одной системы или избавляемся от боли в каком-нибудь участке тела (боль от ушиба, головная боль), речь идет о достижении местного действия прибора. Если в процессе применения ипликатора повышается общий тонус нашего организма, все наши органы и системы начинают работать более эффективно, у нас улучшается общее самочувствие, это говорит об общем благоприятном действии прибора.
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Лечим болезнь
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Для достижения местного эффекта ипликатор Кузнецова следует поместить на тот участок тела, где чувствуется боль. Лучше всего лечь на прибор, прижимая его всем телом к поверхности кожи. Если сделать это затруднительно, то ипликатор можно прижать к больному участку руками или привязать эластичным бинтом. Процедура длится до исчезновения или ослабления боли, но не дольше часа.
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Снимаем усталость, повышаем тонус
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Не обязательно ждать болезни, чтобы воспользоваться ипликатором. Полезно прикладывать его утром и вечером. Эффект будет разным.

Утро. Применение ипликатора обеспечивает тонизирующее действие на организм. Для этого следует положить прибор на твердую поверхность и лечь на него спиной или животом (можно сначала на спине, а потом на животе). Продолжительность сеанса не должна превышать 5–10 минут.

Чем больше площадь соприкосновения вашего тела с ипликатором, тем быстрее пойдет восстановление работоспособности. Желательно прикладывать ипликатор не только к туловищу, но к ногам и рукам.


Вечер. При помощи ипликатора Кузнецова можно снять усталость и напряжение, накопленное за день. Для этого перед сном нужно несколько минут полежать на ипликаторе (на спине или животе) или поместить его на спинку кресла, приняв положение полулежа.

С возрастом я заметила, что все чаще становлюсь вялой, безынициативной, расторможенной. Вроде и не болит ничего, а состояние какое-то болезненное. Все усугубилось с выходом на пенсию. Малоподвижный образ жизни, отсутствие необходимости куда-то идти и что-то делать сыграли свою роль, и я совсем расклеилась. Хорошо, подруга подарила мне ипликатор Кузнецова и научила им пользоваться. Она рассказала, что для достижения эффекта процедуры нужно проводить регулярно. Поскольку наиболее разбитой я чувствовала себя утром, то решила именно в это время, через час-полтора после пробуждения по 2–3 минуты лежать на ипликаторе Кузнецова. Сначала было страшновато. Иголки острые, вдруг пораню себе кожу. На первых порах я просто клала ипликатор на спинку кресла и осторожно откидывалась на нее. Уже через неделю я чувствовала себя бодрее. Ко мне вернулось хорошее настроение, желание двигаться. Я купила еще несколько комплектов ипликатора, чтобы за одну процедуру захватить побольше участков. Процедуры провожу также по 2–3 минуты утром и вечером и чувствую себя отлично. В скором времени планирую освоить гимнастику с ипликатором Кузнецова.


Внимание!

В процессе применения ипликатора Кузнецова крайне важно следить за реакцией кожи в месте воздействия прибора. Сеанс следует прекратить, когда этот участок кожного покрова покраснеет.

Если кожа обладает повышенной чувствительностью, а также для детской кожи, лучше использовать ипликатор, иглы которого расположены друг от друга на расстоянии от 2 до 6 мм. Такой прибор оказывает более щадящее действие. Для обычной кожи подходит ипликатор с расстоянием между иглами 8 мм.
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Как правильно проводить процедуры с ипликатором Кузнецова
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Комфорт
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В первую очередь необходимо создать комфортные условия в комнате, где будет осуществляться сеанс: проветрить помещение, подготовить кушетку или кресло с ровной (возможно, жесткой поверхностью), запастись подушечками или валиками, которые нетрудно изготовить из махровых полотенец. Ваше положение (лежа или сидя) должно быть максимально удобным.
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Решить, что будете лечить


[image: after_title]

Очень важно правильно выбрать рефлекторную зону для воздействия ипликатора (об этом мы более подробно поговорим далее).
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Приложить ипликатор
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Определив зону воздействия, необходимо сесть и приложить ипликатор.

Прижимая прибор руками, лечь таким образом, чтобы ипликатор располагался под выбранной зоной, а вес вашего тела создавал нужное давление. Под изгибы тела нужно подложить подушечки или валики, чтобы ипликатор очень плотно прилегал к телу. Если вам нужно приложить ипликатор так, что сверху лечь не получается, то вы можете заранее подготовить подушечки с песком.

В этом случае нужно сначала лечь, положить ипликатор Кузнецова, а сверху подушечки с песком.

Мне больно!

В первое время вам может быть больно, а скорее просто страшно лечь на эти иголки. Используем меленькую хитрость: положите ипликатор на мягкий диван или застелите кровать одеялом. Основа будет прогибаться, и давление иголок на тело станет меньше. Также можно проложить между ипликатором и телом тонкую ткань.


Внимание!

Сила воздействия не должна превышать болевую переносимость пациента. Допускается ощущение тепла и небольшое чувство жжения.
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Засекаем время 
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Время лечебного сеанса, как уже упоминалось ранее, может продолжаться от 5 минут до часа. Помните: много – не всегда значит хорошо.
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Сколько процедур
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Процедуры лучше проводить 2-недельными курсами по 1–4 сеанса в день. Затем нужно сделать перерыв на 1–2 недели. Ипликатор можно использовать и ежедневно, но при условии, что каждые 2 недели будет меняться зона и сила воздействия.
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Зарядка на ипликаторе
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Такое тоже возможно. Особенно эффективен этот способ применения при различных заболеваниях внутренних органов (см. дальше). В этом случае ипликатор накладывается на рефлекторную зону и фиксируется бинтом, а заетм выполняются различные упражнения. Вы найдете их в этой книге.
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Что вы можете почувствовать при применении ипликатора
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Во время лечебной процедуры помимо тепла и умеренной боли могут возникать следующие ощущения:

• сильное сердцебиение;

• головокружение, потливость;

• слабость;

• снижение артериального давления.

Все эти симптомы указывают, что произведено сильное воздействие на вегетативную нервную систему, которая контролирует внутренние органы и кровеносные сосуды. В этом случае необходимо сократить время процедуры. Продолжительность сеансов следует увеличивать постепенно, полагаясь на свои ощущения, частоту пульса и артериальное давление.
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Применение ипликатора для лечения разных заболеваний
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Применение ипликатора Кузнецова не только способствует более быстрому выздоровлению или облегчению болезненного состояния, но и препятствует переходу заболевания в хроническую форму. Именно поэтому эти процедуры просто незаменимы в качестве поддерживающей терапии.
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Упражнения с ипликатором Кузнецова
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Более близкое знакомство со способами применения ипликатора Кузнецова мы начнем с общеоздоровительных практик. Они подходят как для взрослых, так и для детей и практически не имеют противопоказаний за исключением выше указанных. Однако если вы страдаете каким-либо хроническим заболеванием, то лучше все же посоветоваться со своим лечащим врачом.
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Что дает гимнастика
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Гимнастика с использованием ипликатора Кузнецова гармонично объединяет две оздоровительные практики: массаж и зарядку в одну. Она дает хороший оздоровительный эффект всего организма:

• повышает иммунитет;

• является прекрасной профилактикой многих заболеваний (в частности, болезней опорно-двигательной системы, обмена веществ, а также простудных заболеваний и др.);

• утром пробуждает, возвращает бодрость;

• положительно влияет на работоспособность;

• улучшает настроение;

• вечером снимает усталость и напряжение после рабочего дня;

• помогает при бессоннице.
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Что вам понадобится
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Ипликатор, укрепленный на коврике, размер которого должен быть не менее 30—50 см. Первоначально желательно использовать иголки с расстоянием 2–4 мм друг от друга (с более щадящим действием). В дальнейшем можно заменить на иглы с расстоянием 6–8 мм. Время проведения гимнастики не превышает, как правило, 20 минут.
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Упражнение 1
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И. п. (исходное положение). Сядьте на стул, ноги поставьте на ипликатор Кузнецова.


Когда подошва привыкнет к новым ощущениям, выполните перекатывание с пятки на носок и обратно (рис. 2). Выполните упражнение 8–10 раз.

В дальнейшем задание нужно усложнить, встав на прибор ногами и выполнив перекатывания, осуществляя давление на подошвы ног всем весом тела.
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Рис. 2. Упражнение 1

Я долгое время не могла научиться, сидя на стуле, удерживать ноги на ипликаторе, не говоря уж о том, чтобы встать на него. Было страшно, иголки-то острые, а от страха боль казалась еще более нестерпимой, как только я ощущала подошвами острие игл прибора. Однако, хорошенько подумав, я нашла выход. Поместила прибор в тазик, накрыла махровым полотенцем и сверху поставила ноги. Через ткань иглы практически не ощущались. Затем я стала понемногу заполнять таз теплой водой. По мере намокания ткани мои ноги стали все интенсивнее ощущать действие ипликатора. Постепенно я вообще отказалась от полотенца и прекрасно выдерживала вес ног. Когда встал вопрос о том, чтобы научиться стоять на ипликаторе, на первых порах я вновь прибегла к испытанному средству.


[image: chapter_end]



[image: before_title]
Упражнение 2
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова так, чтобы верхний край прибора захватывал третий шейный позвонок. Ладони прижмите к полу, ноги вытяните.


Выгните спину вверх, затем вернитесь в исходное положение. Сделайте упражнение 6–8 раз.
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Упражнение 3
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И. п. Лежа на ипликаторе Кузнецова спиной, вытяните руки вдоль туловища, ноги прямые.


Согните правую ногу в колене и подтяните ее к животу (рис. 3), затем опустите на место. После повторите движение левой ногой. Выполните упражнение 5–7 раз.
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Рис. 3. Упражнение 3
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Упражнение 4
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова спиной, вытяните руки вдоль туловища, ноги прямые.


Поднимите прямые ноги вверх, задержите движение на 3–5 секунд (рис. 4) и вернитесь в исходное положение. Повторите задание 5–7 раз.
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Рис. 4. Упражнение 4
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Упражнение 5
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова спиной, вытяните руки вдоль туловища, прямые ноги поднимите вверх под углом 90 градусов.


Разведите прямые ноги в стороны, задержите движение на 3–5 секунд и вернитесь в исходное положение. Выполните упражнение 7–8 раз.
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Упражнение 6
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова спиной, вытяните руки в стороны, ноги прямые (рис. 5).


Поднимите руки вверх, затем вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение 5–7 раз.
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Рис. 5. Упражнение 6
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Упражнение 7
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова спиной так, чтобы нижний край ипликатора Кузнецова заканчивался в районе поясницы, руки положите вдоль туловища, ноги прямые.


Поднимите туловище вверх, напрягая мышцы живота (рис. 6), и вернитесь в исходное положение. Повторите задание 8–10 раз.
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Рис. 6. Упражнение 7
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Упражнение 8
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова спиной, вытяните руки в стороны, ноги прямые.


Выполните перекат с правого бока на левый, соединив вытянутую правую руку с левой, затем повторите движение в правую сторону (рис. 7). Вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение 5–7 раз.
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Рис. 6. Упражнение 8
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Упражнение 9
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова спиной, вытяните руки вдоль туловища, ноги согнуты в коленях, подошвы ног плотно прижаты к полу.


Приподнимите бедра, напрягая мышцы живота и ягодиц (рис 8.), и вернитесь в исходное положение. Выполните задание 6–8 раз.
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Рис. 8. Упражнение 9
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Упражнение 10
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова животом, обопритесь на локти, ладони прижмите к полу. Ноги прямые.


Поднимите правую ногу вверх и зафиксируйте движение на 2–3 секунда (рис. 9), вернитесь в исходное положение. Повторите задание левой ногой, вновь вернитесь в исходное положение. Выполните задание 5–6 раз.
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Рис. 9. Упражнение 10
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Упражнение 11
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И. п. Лягте на ипликатор Кузнецова животом, руки вытянуты вперед, ноги прямые.


Поднимите прямые руки и ноги вверх и остановите движение на 2–3 секунды, вернитесь в исходное положение. Повторите упражнение 5–6 раз.

Внимание!

В процессе выполнения упражнений с ипликатором Кузнецова обязательно следите за своим самочувствием. При сильном сердцебиении, головокружении или слабости немедленно прекратите гимнастику. В последующих случаях увеличивайте нагрузку постепенно, начиная с выполнения 2–3 раз каждого упражнения.

Завершить гимнастику лучше всего общим расслаблением. Для этого лягте на ипликатор Кузнецова спиной (причем для шеи можно использовать игольчатый валик). Постарайтесь расслабиться, затем по очереди на 1–2 секунды начинайте напрягать и расслаблять мышцы лодыжек, бедер, ягодиц, живота, спины, груди, рук, шеи, головы. Завершите все полным расслаблением тела.
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Заболевания опорно-двигательного аппарата
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Все чаще молодые люди и даже дети жалуются на боль в спине или суставах, хотя еще несколько десятилетий назад заболеваниями опорно-двигательного аппарата страдали преимущественно пожилые. Более того, в некоторых случаях традиционная медицина оказывается совершенно бессильной.

Малоподвижный образ жизни, несбалансированное и неправильное питание, стрессы, нервные и физические перегрузки нередко являются причиной многих заболеваний опорно-двигательного аппарата.


Безусловно, легче предотвратить недуг, чем потом его вылечить. Однако мы, понимая это, продолжаем сидеть в кресле у телевизора, вместо того, чтобы совершить пробежку или сделать круг на лыжах. Ипликатор Кузнецова не может заменить нам полноценную физическую нагрузку, однако, совмещая в себе иглоукалывание и массаж, он отодвигает развитие болезни на более поздние сроки. Кроме того, прибор поможет справиться с болью при условии, что его применение будет проводиться комплексно с традиционными методами лечения.
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Ограничение амплитуды движений в наших суставах может являться признаком многих заболеваний (артрит, хондроматоз и др.). Безусловно, для выявления точного диагноза следует обратиться к опытному врачу.

Наиболее частыми причинами болезней суставов являются:

• неправильный обмен веществ;

• неправильный образ питания;

• инфекции суставов (туберкулезная микобактерия, стрептококк и др.);

• сосудистые изменения (например, при ревматизме или инфекционном неспецифическом полиартрите);

• постоянное переохлаждение суставов.

Нередко функции суставов нарушаются при наличии определенных наследственных и системных заболеваниях.

Известно, что суставные заболевания возникают у нас независимо от пола, однако у мужчин и женщин локализуются они, как правило, по-разному. Представители сильной половины чаще страдают заболеваниями позвоночника. Женщины больше подвержены болезням периферических суставов.
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Дегенаративно-дистрофические заболевания (артроз, остеоартроз) суставов характеризуются нарушением гармонии между образованием и разрушением суставного хряща. Это приводит к изнашиванию и деформации наших суставов. К сожалению, в большинстве случаев этот недуг не поддается традиционному лечению. Лекарственные средства только облегчают боль и устраняют воспалительный процесс. Однако они не в состоянии вернуть суставу здоровый хрящ.

Более 10 миллионов европейцев и 42 миллиона россиян страдают дегенеративными заболеваниями суставов. Ожидается, что к 2020 году эти цифры значительно увеличатся. У пожилых людей после 65 лет половина хронических заболеваний приходится на остеоартрит.


Как правило, разрушающие хрящ процессы начинаются значительно раньше того, как мы впервые почувствуем боль или ограничение движения в самом суставе. Именно поэтому, когда мы все же обращаемся к врачу с подобным недугом, болезнь находится уже в хронической стадии.
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Травмы суставов происходят у нас чаще всего при воздействии на сустав механической силы, которая нередко влечет за собой растяжение связок и повреждение суставной капсулы. При ушибах сустава мы чувствуем боль. На травмированном суставе может появиться припухлость. Более тяжелыми травмами суставов считаются:

• вывих;

• растяжение;

• надрыв или разрыв связок;

• разрыв или ущемление мениска.

После получения травмы сустава мы можем почувствовать острую боль при движении поврежденной руки или ноги, а также при надавливании на сустав. Нередко снижается чувствительность сустава, появляется припухлость, меняется его форма, иногда возникает кровоподтек.

В любом случае необходимо обратиться к помощи специалиста. Только он сможет поставить диагноз и назначить правильное лечение.

Внимание!

Наша первая задача при получении травмы сустава – это максимально обездвижить поврежденную конечность. Нельзя самостоятельно пытаться вернуть поврежденный сустав на место. Лечение ипликатором Кузнецова можно проводить только после разрешения врача, когда травматолог вправит поврежденный сустав.
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Ипликатор Кузнецова не всегда, особенно в серьезных, тяжелых случаях, может самостоятельно справиться с болезнью, поэтому не стоит пренебрегать методами традиционной медицины и физиотерапией. Прибор снимет болезненные явления в суставе, улучшит его кровоснабжение, восстановит его подвижность.

При болях в тазобедренном суставе лягте на ипликатор Кузнецова ягодицами. Длительность процедуры 20—30 минут 1–2 раза в день.

При снижении подвижности в коленном суставе наложите ипликатор Кузнецова чуть ниже или чуть выше сустава и зафиксируйте эластичном бинтом (рис. 10). Оставьте на 20—25 минут. Проводите процедуру 2 раза в день. Для достижения массажного эффекта (если позволяет состояние сустава) можно сделать несколько упражнений больной ногой на сгибание и разгибание.
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Рис. 10. Лечение коленного сустава


При поражении суставов стопы положите прибор на пол и поставьте на него ноги. На первых порах лечение можно проводить сидя на стуле. Постепенно нужно стараться добиться выполнения сеанса из положения стоя (рис. 11).

При снижении подвижности и болях в плечевом суставе поместите ипликатор Кузнецова на предплечье или на участок от ключицы до верха лопатки (рис. 12). Зафиксируйте эластичным бинтом и оставьте на 20—30 минут.
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Рис. 11. Лечение суставов стопы


При снижении подвижности и болях в локтевом суставе наложите прибор чуть ниже или чуть выше сустава и зафиксируйте эластичном бинтом (рис. 13). Оставьте на 25—20 минут. Проводите сеанс 2 раза в день. Для достижения массажного эффекта (если позволяет состояние сустава) можно сделать несколько упражнений больной рукой, согнув и разогнув ее несколько раз в суставе.
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Рис. 12. Лечение плечевого сустава


При поражениях суставов кисти поместите ипликатор Кузнецова на стол и обопритесь на него ладонями таким образом, чтобы сила воздействия не превышала вашу болевую переносимость. Допускается легкое покалывание. Останьтесь в таком положении на 20—30 минут. В дальнейшем можно понемногу увеличивать силу воздействия на ладони, перенося на них все больший вес своего тела.
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Рис. 13. Лечение локтевого сустава

Рассказ бывалого

Раньше я думал, что такая проблема, как травмы суставов, никогда меня не коснется. Я никогда не обращал внимания на информацию, посвященную этой теме. Серьезно занимаясь бодибилдингом, я надеялся, что мое тело достаточно натренировано, чтобы не допустить этого. Но все вышло по-другому.

Однажды, выполняя упражнения на тренажерах, я вдруг почувствовал боль в плече. Однако все было терпимо, и я вдогонку поразводил гантели и закончил тренировку. Утром я не мог поднять руку от боли. Только в положении свободного «виса» можно было как-то жить. Когда я добрался до врача, узнал, что в процессе тренировки получил сильную травму сустава. Мой путь к выздоровлению мог растянуться до полугода, а впереди совсем близко соревнования. От специалиста я узнал, что если бы вовремя прекратил тренировку, охладил сустав и наложил на него тугую повязку, многих проблем можно было бы избежать. Тот же врач посоветовал мне наряду с традиционным лечением применять ипликатор Кузнецова.

Первые 3–4 сеанса прошли без каких-либо изменений со стороны больного сустава. Однако потом я почувствовал, что после применения прибора уменьшается, а то и совсем проходит боль.

Потихоньку я начал даже безболезненно приподнимать поврежденную руку, делать простые движения. Через месяц применения ипликатора Кузнецова, я уже мог давать руке небольшую физическую нагрузку. Однако до полного выздоровления и возвращения к моим привычным тренировкам прошло еще два месяца.

Теперь я более тщательно слежу за своими нагрузками. Более того, у меня всегда под рукой ипликатор, который всегда помогает мне справляться с мелкими травмами за 3–4 дня.


[image: chapter_end]



[image: before_title]
Остеохондроз


[image: after_title]




[image: before_title]
Характеристика заболевания


[image: after_title]

Остеохондроз – это заболевание суставов позвоночника, которое характеризуется нарушением питания тканей суставов и перерождением их структуры. Недуг сопровождается сильными болями в спине. Межпозвонковые диски разрушаются, и происходит защемление нервных окончаний. Нередко болезнь осложнена межпозвонковыми грыжами, когда межпозвонковый диск выпячивается и давит на нервные отростки, сосуды, спинной мозг. Это сопровождается болью и нередко воспалением.

Остеохондроз невозможно вылечить. Однако приостановить развитие заболевания, снять боль, убрать некоторые патологические изменения все-таки нам под силу.


Врачи не могут со стопроцентной уверенностью назвать причины возникновения остеохондроза. Запускным механизмом нередко является травма или нарушение обмена веществ. Не последнюю роль в этом играет и наша наследственность. В любом случае нам не следует пускать все на самотек.
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Наряду с традиционным лечением в борьбе с остеохондрозом хорошо проявил себя и ипликатор Кузнецова. Существует 2 способа применения ипликатора Кузнецова при остеохондрозе.


1 способ

Используйте коврик с прибором, размеры которого соответсвовали бы расстоянию от вашего затылка до копчика. Поместите ипликатор на твердую, ровную поверхность. Лягте на него спиной, чтобы прибор охватывал весь ваш позвоночник. Время проведения сеанса 30—40 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в день на протяжении 3–4 месяцев.


2 способ

В зависимости от локализации боли выберите зону, через которую можно воздействовать на очаг раздражения (см. приложение 1, рис. 28 и приложение 2, рис. 35, 36). Поместите ипликатор на нужный участок кожи и зафиксируйте эластичным бинтом. Оставьте повязку на 40—60 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в день 3–4 месяца.
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Контрактура – это стойкое сведение мышцы, значительно замедленное ее расслабление. Выраженность контрактуры зависит от силы раздражения. Как правило, недуг развивается медленно.

Контрактуры бывают врожденными и приобретенными. В первом случае причиной ограничения подвижности является недоразвитие мышц и суставов. Приобретенные контрактуры возникают:

• в результате нарушений функций нервной системы;

• в результате нарушений работы периферических нервов;

• в качестве защиты от боли;

• в результате профессиональной деятельности (многократное длительное сокращение определенных групп мышц);

• при нарушении обмена веществ в мышце;

• при отравлении некоторыми ядами;

• при повышении температуры (выше 45—60 градусов Цельсия).

Мгновенные необратимые контрактуры могут появиться при чрезмерном возбуждении симпатической нервной системы или поступлении большого количества адреналина, вызывающего расстройство нервной регуляции обмена веществ в мышцах.
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Если у вас контрактура мышц рук или ног, то поместите ипликатор Кузнецова на больную, напряженную мышцу. Прижмите рукой и зафиксируйте эластичным бинтом. Время проведения процедуры 30—40 мин. Используйте ипликатор 3–4 раза в день.

Если затронуты мышцы спины, ягодичные мышцы, лягте на ипликатор Кузнецова больным участком тела. Проводите процедуру 2 раза в день по 30—40 минут.
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Подагра – это заболевание, поражающее суставы. Недуг начинается с сильной боли в одном суставе (обычно у основания большого пальца). При этом болезненные ощущения усиливаются даже при минимальных движениях. Сустав сильно отекает, кожа над ним краснеет, а затем синеет. Когда воспаление немного спадает, может появиться зуд и шелушение кожи. Во время болезни нередко повышается температура. Приступ, как правило, длится от 1 до 10 суток. Больной сустав после этого может не беспокоить от 1 до 5 лет. Затем наступает повторный криз.

Толчком к развитию болезни нередко служит наш рацион, в частности чрезмерное употребление в пищу продуктов, богатых пуринами. Недуг также является результатом переедания, употребления крепких алкогольных напитков.


При подагрическом артрите заболевание приобретает хронический характер. Приступы учащаются, а время между обострениями становится короче. На этом этапе появляются тофусы, или подкожные образования, сформированные из кристаллов солей мочевой кислоты. За счет этого кожа над больными суставами имеет беловатый оттенок. Тофусы можно обнаружить не только около больных суставов, но и в ушных раковинах.

При хроническом подагрическом артрите припухлость суставов практически не спадает. Присутствие узелков делает ее неравномерной. Существенно ограничивается объем движений в суставах. Если болезнь не лечить, может произойти полное разрушение сустава.

Кроме суставных проблем, подагра нередко влечет за собой патологические процессы во внутренних органах. Часто болезнь сопровождается сердечно-сосудистыми заболеваниями, в частности, ишемической болезнью сердца.
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Для лечения подагры вам необходимо взять ипликатор Кузнецова с шагом 1–2 мм. Если болезнь атаковала пальцы ног, возьмите небольшой кусок ткани, сшейте из него мешочек или шапочку по размеру вашей ноги. Нашейте на него детали ипликатора. Наденьте на подагру и зафиксируйте эластичным бинтом. Держите ипликатор 3–4 часа в день.

На ночь прибор следует снимать.

Если болезнь распространилась на более крупные суставы, то небольшим ковриком с ипликатором Кузнецова оберните больной сустав, также зафиксируйте бинтом. На ночь ипликатор нужно снять.
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Каждый из нас хоть раз в году страдает растройствами желудочно-кишечного тракта. Каждый третий сталкивается с этой проблемой более 2–3 раз в год. Такая распространенность, по мнению врачей, объясняется нашим нежеланием вести здоровый образ жизни и питаться правильно. Увлечение жирной, острой пищей, алкоголем, фаст-фудом, стрессы дома и на работе нередко провоцируют заболевания желудочно-кишечного тракта. Ситуация усугубляется экологическими проблемами, теми вредными веществами, которые поступают к нам в организм в месте нашего проживания.

Без пищеварительной системы жизнь человека невозможна. Только она обеспечивает наш организм питательными веществами, способствуя нормальному функционированию всех органов и систем. Расстройство работы желудочно-кишечного тракта негативно отражается на всем нашем организме.
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Гастритом называется воспаление слизистой оболочки желудка. Этот недуг связан с чрезмерным размножением бактерии Хеликобактер пилори, которая живет в желудке и двенадцатиперстной кишке у многих из нас. Болезнь развивается вследствие:

• снижения иммунитета;

• стрессовых ситуаций;

• неправильного питания;

• развития различных кишечных инфекций;

• дисбактериоза;

• заболеваний печени, желчного пузыря, поджелудочной железы;

• злоупотребления алкоголем;

• длительного приема лекарственных средств (антибиотиков, гормонов и др.).

Если мы не будем лечить гастрит, то слизистая оболочка желудка может совсем разрушиться. В результате станут разрушаться и более глубокие слои органа. Болезнь перейдет в язву желудка.


Гастрит может протекать как в острой, так и в хронической форме. В первом случае мы можем почувствовать дискомфорт, тяжесть и умеренную боль в верхней области живота, возможно появление тошноты и рвоты. Болезнь проявляется остро через 6–8 часов просле приема недоброкачественной пищи.

Хронический гастрит развивается постепенно. Мы можем периодически чувствовать неприятные ощущения в области желудка, но не обращать на них внимание. Тем более что симптомы маловыражены. Большее, что мы делаем в этой ситуации – это отказываемся от продуктов, которые наш желудок теперь плохо переносит. В результате мы попадаем к врачу, когда болезнь разрастается настолько, что требует серьезного лечения.
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Любой гастрит требует комплексного лечения. Сюда входит и строго подобранная антибиотиковая терапия, и коррекция кислотности желудка, и соблюдение строгой диеты. Ипликатор Кузнецова также проявил себя как замечательное вспомогательное средство для борьбы с этим недугом.

Рассказ бывалого

У меня целый букет различных заболеваний: сердечная недостаточность, кокс артроз тазобедренного сустава, хронический пиелонефрит. Не обошлось и без нарушений работы пищеварения. Врачи поставили диагноз – гастрит. Выписали альмагель. Стала пить, но облегчение было временное. Участковый терапевт посоветовала попробовать применять ипликатор Кузнецова.

Я стала 2 раза в день ложиться на прибор верхней частью живота. Уже через 2 недели почувствовала улучшение состояния. Результаты так меня вдохновили, что стала прикладывать ипликатор и к больному бедру. Поначалу действовала очень осторожно, поскольку не могла сначала даже дотронуться до больного сустава. Было очень больно. Но постепенно боль стала отступать. Кокс артроз тазобедренного сустава – болезнь неизлечимая, однако ипликатор помогает мне снимать приступы, мешает недугу прогрессировать дальше.

Сейчас я чувствую себя, по сравнению с тем, что было раньше, довольно хорошо. Кушать могу даже те продукты, которые раньше вызывали сильные боли в желудке. Боль в суставе значительно уменьшилась. Спасибо этому удивительному прибору – ипликатору Кузнецова.
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Рис. 14. Лечение гастрита


Лечение гастрита лучше всего проводить ипликатором Кузнецова с мягкой подложкой. Зоны желудка и поджелудочной железы расположены в верхней части живота и средней части спины (см. приложение 1, рис. 26 и приложение 2, рис. 35, 36). В каждую процедуру включайте массаж, как спины, так и живота.

Сначала лягте на ипликатор Кузнецова верхней частью живота, через 10 минут поменяйте положение, перевернувшись на спину. Если вам слишком больно лежать на животе, то в положении сидя просто сильно прижмите ипликатор Кузнецова к нужной зоне руками (рис. 14). Оставайтесь в таком положении также 10 минут. Затем воздействуйте на зону, расположенную на спине. Проводите сеанс 2–3 раза в сутки по 20 минут в течение 1–2 месяцев.
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Панкреатитом принято обозначать целую группу заболеваний, вызывающих воспаление поджелудочной железы.

Основной функцией поджелудочной железы является обеспечение процесса пищеварения. В сутки она дает около двух литров сока и вырабатывает 22 фермента, необходимых для переработки белков, жиров и углеводов. В ней формируются гормоны (инсулин, глюкагон), осуществляющие контроль над уровнем сахара в крови. Нарушение деятельности поджелудочной железы негативно сказывается на всем нашем организме.


Панкреатит опасен тем, что ферменты, выделяемые железой, не успевают выбрасываться в двенадцатиперстную кишку и начинают переваривать не пищу, а ткани самой поджелудочной железы. Самопереваривание ведет к образованию токсинов, которые, попадая в кровь, способны повредить другие наши органы: печень, сердце, почки и др.
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Рис. 15. Увеличение нагрузки при помощи подушечки с песком


Недуг может возникнуть по следующим причинам:

• неправильное питание и злоупотребление горячительными напитками;

• заболевания желчного пузыря и печени;

• получение травмы;

• чрезмерное увлечение лекарствами, токсически влияющими на поджелудочную железу (антибиотики, сульфаниламиды, непрямые антикоагулянты, индометацин, бруфен, парацетамол, глюкокортикостероиды, эстрогены и др.);

• развитие инфекции и др.
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Панкреатит требует серьезного комплексоного лечения. Применение ипликатора Кузнецова позволит быстрее облегчить состояние больного и сделать его выздороволение более быстрым.

Как и при гастрите, зоны желудка и поджелудочной железы расположены в верхней части живота и средней части спины (см. приложение 1, рис. 31, 32, приложение 2, рис. 35, 36). Для процедуры используйте ипликатор Кузнецова с мягкой подложкой.

Сначала лягте на прибор верхней частью желудка. Оставайтесь в таком положении 10 минут. Затем перевернитесь на спину, подложив ипликатор Кузнецова под среднюю часть спины. Допустается одновременное воздействие прибора на живот и спину. Для этого вам нужно лечь на ипликатор Кузнецова средней частью спины, а к верхней части живота руками прижать другой прибор. Увеличить нагрузку можно при помощи подушечек с песком (рис. 15). Оставайтесь в таком положении 10—15 минут.

Длительность процедуры не должна превышать 30 минут. Проводите сеанс 2 раза в день утром и вечером через 30—40 минут после еды на протяжении 4–6 недель.
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При дискинезии желчных путей происходит нарушение сокращений желчного пузыря и его протоков, что приводит к проблеме выведения желчи. Толчком к развитию заболеванию может стать:

• неправильное питание;

• болезни органов пищеварительной системы (гастрит, дуоденит, язвенная болезнь, панкреатит);

• гормональные расстройства;

• стрессы, чрезмерная нервная нагрузка и др.
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Рис 16. «Волшебные перчатки»


Специалисты выделяют две формы дискинезии:

• гиперкинетическую, при которой сокращения желчного пузыря происходят слишком сильно и быстро; мы чувствуем резкую боль в правом подреберье, которая проходит в течение часа;

• гипокинетическую, которая характеризуется недостаточно активным сокращением желчного пузыря; при этом в правом подреберье возникает тупая, несильная, но длительная боль.

Дискинезией желчных путей чаще всего болеют женщины. Если гиперкинетическая форма чаще всего встречается у молодых людей, то гипокинетической формой, как правило, страдают люди преклонного возраста.


Если этот недуг не лечить, то после череды обострений и улучшений может развиться воспалительный процесс (холангит, холецистит) или начаться образование желчных камней.
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При первых подозрениях на дискинезию желчных путей, обязательно обратитесь за помощью к специалисту. В дальнейшем это поможет вам избежать серьзных заболеваний (желчекаменная болезнь, холецистит и др.). Воздействие ипликатором Кузнецова поможет снять приступы боли, улучшит работу желчного пузыря и его протоков. Существует несколько способов применения ипликатора.

1 способ

Определите зоны воздействия прибором (см. приложение 1, рис. 31, 32, приложение 2, рис. 35, 36). Это правое плечо и правое подреберье. Приложите ипликатор к правому плечу и зафиксируйте эластичным бинтом. Оставьте на 10—15 минут. Затем приложите прибор к правому подреберью и также держите 10—15 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в сутки через 30—40 минут после еды на протяжении месяца.

2 способ

Для лечения вам понадобятся так называемые «волшебные перчатки», предложенные Ю. Малицкой. Для этого детали ипликатора нашиваются на обычные хлопчатобумажные хозяйственные перчатки (рис. 16).

Наденьте перчатки и массируйте в течение 10—15 минут сначала правое плечо, а затем правое подреберье. Выполняйте массаж 2–3 раза в день через полчаса после еды на протяжении месяца.

3 способ

Для лечения нашейте детали ипликатора Кузнецова на трикотажную облегающую шапочку. Точки канала желчного пузыря располагаются в большинстве своем на волосистой части головы (см. приложение 1, рис. 26.). Надевайте шапочку 2–3 раза в день после еды на 20—30 минут на протяжении месяца.
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Хронический колит – это одно из самых распространенных заболеваний пищеварительной системы. Оно характеризуется хроническим воспалительным процессом в толстой кишке. Причины этого заболевания разнообразны. Это:

• инфекционные заболевания (дизентерия);

• неправильное питание;

• действие отравляющих веществ (свинец, мышьяк, ртуть);

• чрезмерное увлечение лекарствами (антибиотики, слабительные);

• заболевания желудочно-кишечного тракта (панкреатиты, гастриты).

Основным признаком хронического колита является диарея от 2 до 15 раз в сутки или, наоборот, запор. Иногда два эти болезненных явления чередуются друг с другом. Мы можем ощутить ложные позывы на дефекацию, которые сопровождаются отхождением газов и отдельных каловых масс, покрытых слизью или слизью с прожилками крови. Для недуга характерны также тупые боли в боковых и нижних отделах живота. Неприятные ощущения усиливаются после приема пищи и перед дефекацией.

Часто больные с хроническим колитом жалуются на отсутствие аппетита, подташнивание, ощущение горечи во рту, урчание в животе и т. п.

Однако зачастую все эти признаки являются проявлением других сопутствующих заболеваний пищеварительной системы (гастрит, холецистит, панкреатит).


Наше общее состояние при колите практически не страдает, однако может периодически возникать слабость, общее недомогание, снижение работоспособности. При длительно протекающем колите возможно снижение массы тела, гемоглобина в крови.
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Хронический колит – одно из немногих заболеваний, при котором мы можем добиться улучшения состояния, соблюдая одну лишь диету. Тем не менее мнением специалистов не стоит пренебрегать. Ипликатор Кузнецова поможет вам более эфективно избавиться от проявлений этого недуга.

Положите ипликатор Кузнецова на ровную твердую поверхность. Лягте на него животом так, чтобы верхний край прибора заканчивался немного выше пупка. Процедуру можно также проводить сидя, прижимая ипликатор в обозначенной выше зоне руками. Оставайтесь в таком положении 10—15 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в сутки, пока не пройдут все симптомы болезни.

Года полтора жила с постоянными болями. Врачи поставили диагноз хронический колит и хронический илеит (воспаление подвздошной кишки). Лекарства не помогали. Пила их в течение года, однако боли только немного ослабевали, а после окончания действия препарата возвращались вновь. Несмотря на строгую диету, постоянно чувствовала неприятные ощущения в области живота.

Об ипликаторе Кузнецова узнала, просмотрев одну из телепередач о здоровье. Там как раз рассказывалось, как победить боли при помощи прибора. Тут же побежала в аптеку и купила ипликатор. На первых порах было страшно ложиться животом на острые иголки. Поэтому сначала стала использовать прибор сидя, прижимая его руками к животу. Уже через пару недель почувствовала, что боль отступает. Стала уже ложиться на ипликатор животом на 10—15 минут, подложив под него на пол мягкую подстилку. Через месяц я настолько привыкла, что без труда применяю прибор без всяких подстилок. У меня существенно улучшилось самочувствие, наладился нормальный стул. Боли практически прошли, но я пока не рискую нарушать свою строгую диету.

Через три месяца использования прибора заметила удивительную вещь – перестала беспокоить бессонница, реже беспокоят головные боли.

Я стала более активной и жизнерадостной.
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Дуоденит – это заболевание, характеризующееся воспалением слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки. В результате может наступить атрофия железистого аппарата. Причиной развития недуга может стать:

• употребление некачественной пищи и продуктов, способных вызвать раздражение слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки;

• чрезмерное увлечение алкоголем;

• пищевые токсикоинфекции;

• отравление ядовитыми веществами;

• повреждение слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки инородными телами.

При дуодените мы чувствуем боль и ощущение тяжести в подложечной области. Чаще всего неприятные ощущения возникают после еды. Иногда повышается температура, появляется тошнота и рвота.

Болезнь может иметь и хроническую форму, когда периоды обострения меняются ремиссиями.

Хронический дуоденит часто возникает на фоне нерегулярного питания. Мы также не застрахованы от него, если злоупотребляем острой, раздражающей слизистую оболочку пищей. Иногда этот недуг является осложнением других заболеваний (хронический гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, хронический панкреатит, лямблиоз, пищевые аллергии).
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Для правильного и качественного лечения дуоденита необходимо обратиться к опытному специалисту. Только он сможет назначить лечение и даст рекомендации, касающиеся лечебной диеты. При помощи ипликатора Кузнецова мы можем снять боли, улучшить общее состояние организма, то есть сделать выздоровление более быстрым и эффективным.

Применять прибор нужно так же, как и при лечении хронического колита. Поместите ипликатор Кузнецова на ровную твердую поверхность. Лягте на него животом так, чтобы верхний край прибора заканчивался немного выше пупка. Именно здесь находится зона влияния на кишечник (см. приложение 1, рис 33, 34). Лечебный сеанс можно также проводить сидя, прижимая ипликатор в обозначенной выше зоне руками. Оставайтесь в таком положении 10—15 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в сутки, пока не пройдут все симптомы болезни.
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При функциональных заболеваниях желудочно-кишечного тракта нет каких-либо патологических изменений в наших органах. Нарушаются основные функции пищеварительного тракта, к которым относятся:

• двигательная или моторная функция (процессы жевания в полости рта, глотания, перемещения пищи и удаление из организма непереваренных остатков);

• секреторная функция (выработка пищеварительных соков: слюны, желудочного сока, сока поджелудочной железы, кишечного сока, желчи);

• экскреторная функция (выделение пищеварительными железами в полость желудочно-кишечного тракта продуктов обмена, например аммиака, мочевины, солей тяжелых металлов, лекарственных веществ, которые затем удаляются из организма);

• всасывательная функция (проникновение различных веществ через стенку желудочно-кишечного тракта в кровь и лимфу).

Расстройство этих функций может происходить по различным причинам. В первую очередь на деятельности пищеварительной системы отражается неправильный образ жизни, плохая наследственность, стрессы, явления окружающей среды, травмы.

Симптоматика функциональных расстройств желудочно-кишечного тракта очень разнообразна, поскольку нарушения могут возникнуть в любом отделе пищеварительного тракта. Это подкатывание комка к горлу, отрыжка, непрохождение пищевых комков, нарушение деятельности желчного пузыря, боли или чувство дискомфорта в области живота, его вздутие, нарушение режима или консистенции стула, затруднение при дефекации и увеличение слизи в каловых массах.

Часто функциональными расстройствами желудка и кишечника страдают люди моложе 40 лет. Этот недуг нередко выявляется тогда, когда мы приходим к врачу по поводу болезней, не связанных с пищеварением.


Если мы не будем обращать внимание на функциональные нарушения желудка и кишечника, то очень вероятно развитие таких серьезных заболеваний, как эзофагит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, гастрит, язва желудка, язва двенадцатиперстной кишки, гастродуоденит и т. д.
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В зависимости от органа, в котором наблюдаются функциональные расстройства, выберите зону воздествия (см. приложение 1, рис. 33, 34, приложение 2, рис. 35, 36). Приложите ипликатор Кузнецова к нужному участку тела, прижмите прибор руками и зафиксируйте эластичным бинтом. Если зона располагается на туловище, можно просто лечь на ипликатор спиной или животом. Продолжительность сеанса 15—20 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в сутки до полного исчезновения симптомов.
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Сердце – важнейший орган нашего организма и главный орган сердечно-сосудистой системы. Оно трудится на нас на протяжении всей нашей жизни, перекачивая в сутки около 170 литров крови.

В наше время в мире от сердечнососудистых заболеваний ежегодно умирает более 15 миллионов человек. При этом большинство из них не доживает даже до 65 лет.


Наиболее распространенной болезнью сердечнососудистой системы считается ишемическая болезнь сердца. Если раньше ею страдали, в большинстве своем, пожилые мужчины, то сейчас этому недугу подвержены и сравнительно молодые люди от 35 лет. Врачи заявляют о своего рода эпидемии сердечных заболеваний. Безусловно, в такой ситуации следует позаботиться о своем сердце и сосудах заранее, пока болезнь еще не подступила вплотную. Легче предупредить недуг, чем впоследствии его вылечить.

Отказ от вредных привычек, умение справляться со стрессами, подвижный образ жизни, правильное питание, занятия спортом – все эти несложные меры помогут не только предотвратить развитие различных, в том числе и сердечно-сосудистых, заболеваний, но и позволят улучшить качество и продолжительность жизни.
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Мелкие артерии, артериолы, капилляры, посткапиллярные венулы, артериовенулярные анастомозы, венулы и мелкие вены делают возможным наше периферическое кровообращение. Они отвечают не только за движение крови, но и обеспечивают обмен воды, электролитов, газов, необходимых питательных веществ и метаболитов.

Нарушение периферического кровообращения встречается довольно часто. Нередко этот недуг является местным проявлением общего заболевания. Наиболее распространены такие формы местного нарушения кровообращения, как:

• артериальное и венозное переполнение (гиперемия) сосудов;

• нарушение кровоснабжения какой-либо части тела (ишемия);

• замедление (до полной остановки) тока крови в капиллярах (стаз);

• образование сгустков крови внутри кровеносных сосудов (тромбоз);

• закупорка просветов сосудов принесенной с током крови частицей: оторвавшимся тромбом, жиром, частицей поврежденной ткани или воздухом (эмболия).

Расстройства периферического кровообращения могут проявляться совершенно различно. Это:

• нарушения сна;

• спазмы рук, ног, ягодиц;

• покраснение или побледнение участков кожи или конечностей;

• боль в руках и ногах;

• быстрая утомляемость ног;

• отеки конечностей;

• ощущение тяжести в голове, шум в ушах, «мелькание мушек» перед глазами;

• пониженная температура конечностей;

• головокружения и головные боли.
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При первых подозрениях на нарушения периферического кровобращения следует обязательно обратиться к специалисту. Ипликатор Кузнецова поможет восстановить номальное местное кровообращение.


 При нарушениях кровообращения в руках (онемение, боли, спазмы, отеки, похолодание рук) 


1 способ

Поместите ипликатор Кузнецова на твердую поверхность, обопритесь на него ладонями. Постепенно перенесите вес тела на руки настолько, чтобы ладони почувствовали тепло и легкую боль. Продолжительность процедуры 15—20 минут. Выполняйте сеанс 2 раза в сутки на протяжении 1–2 месяцев.

2 способ

Оберните ипликатор Кузнецова вокруг плечевой кости и предплечья так (см. приложение 1, рис. 26), чтобы иглы приходились на внутреннюю сторону руки (рис. 17). Зафиксируйте эластичным бинтом. Оставьте повязку на 20—30 минут. Выполняйте сеанс 2 раза в сутки на протяжении 1–2 месяцев.


При нарушениях кровообращения в ногах (утомляемость, онемение, боли, спазмы ног и ягодиц, отеки, похолодание ног) 


1 способ 

Поместите ипликатор Кузнецова на ровную твердую поверхность. Поставьте ступни ног на ипликатор. Перенесите часть собственного веса, чтобы подошвами вы почувствовали тепло (до легкой боли). В дальнейшем можно будет проводить процедуру, стоя на ипликаторе. Продолжительность процедуры 10—15 минут. Повторяйте сеанс 2–3 раза в сутки в течение 1–2 месяцев.
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Рис. 17. Лечение при нарушениях кровообращения в руках


2 способ

Оберните ипликатором Кузнецова икры или бедра и зафиксируйте эластичным бинтом (рис. 18). Держите повязку 10—15 минут. Выполняйте сеанс 2 раза в сутки на протяжении 1–2 месяцев.
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Рис. 18. Лечение при нарушениях кровообращения в ногах


3 способ

Положите прибор на ровную твердую поверхность. Лягте на него так, чтобы ипликатор Кузнецова приходился на ягодичные мышцы. Продолжительность сеанка 15—20 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в сутки в течение 1–2 месяцев.


При нарушениях сна, головных болях, головокружениях

Оберните ипликатор Кузнецова вокруг плечевой кости и предплечья так, чтобы иглы приходились на внутреннюю сторону руки (см. приложение 2, рис. 35, 36). Зафиксируйте эластичным бинтом. Оставьте повязку на 20—30 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в день. Выполняйте сеанс 2 раза в сутки на протяжении 1–2 месяцев.
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Нейроциркулярную дистонию часто называют «неврозом сердца», «нейроциркуляторной астенией», «возбудимым сердцем».


В подростковом и юношеском возрасте этот недуг возникает вследствие несовершенства нейроэндокринного механизма регуляции вегетативных процессов. Не последнюю роль у подростков в этот период играют возрастающие психические и физические нагрузки, стрессы.

Часто нейроциркулярная дистония развивается на фоне:

• острых и хронических инфекций;

• переутомления, недосыпания;

• психической травмы;

• неправильного режима питания;

• физической активности (перегрузок или гиподинамии);

• интоксикаций, в т. ч. алкогольной и табачной;

• гормональных перестроек организма (половое созревание, аборты, беременности, климактерический период, дисфункция яичников).

Этот недуг проявляется, прежде всего, во неврозоподобном состоянии. Для него характерны слабость, утомляемость, расстройство сна, раздражительность, снижение памяти и волевых качеств, упадок настроения, ухудшение концентрации внимания. Кроме того, мы можем обнаружить у себя и симптомы функциональных расстройств:

• учащенное сердцебиение;

• перебои в работе сердца;

• одышку при физической активности;

• снижение или повышение артериального давления;

• мышечную слабость;

• головные боли;

• зябкость стоп и кистей.
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Если вам знакомы вышеописанные состояния, то необходимо обязательно обратиться к специалисту. Победить болезнь лучше на ранних стадиях ее развития. Ипликатор Кузнецова выступает в качестве эффективного вспомогательного средства в лечении этого недуга. Он прекрасно проявил себя при преодолении неврозоподобного состояния, прибор оказывает благоприятное воздействие на сердечно-сосудистую систему в целом.
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Рис. 19. Применение ипликатора при головных болях


Для общего улучшения состояния

Поместите ипликатор Кузнецова на твердую ровную поверхность. Лягте на него так, чтобы прибор охватывал вас от затылка до копчика. Продолжительность процедуры 3–5 минут. Повторяйте сеанс 2 раза в сутки утром после пробуждения и вечером за 20—30 минут до сна. Курс должен продолжаться 2–3 месяца.
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Рис. 20. Лечение при учащенном сердцебиении, чувстве «замирания», болях в сердце


При головных болях и головокружениях

Сверните из махрового полотенца валик, положите на него ипликатор Кузнецова. Расположитесь так, чтобы затылок и основание шеи плотно прикасались к иголкам (рис. 19). Оставайтесь в таком положении 10—15 минут, 2 раза в день до исчезновения симптомов.


При учащенном сердцебиении, чувстве «замирания», болях в сердце 

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность, лягте так, чтобы ваши лопатки плотно прижимались к прибору. Оставайте в таком положении 10—15 минут. Затем руками прижмите ипликатор к нижней части груди (рис. 20), оставайте в таком положении 10—15 минут. Проводите сеанс 1–2 раза в сутки на протяжении 4–6 недель.

Когда я пришла на прием к врачу, то в какой-то мере чувствовала себя симулянткой. Мне было 35 лет, выглядела я вполне здоровой. Тем не менее, я на самом деле плохо себя чувствовала.

Я всегда была человеком общительным. Но за последние полгода я растеряла практически всех своих друзей и знакомых. Из доброжелательного собеседника я вдруг превратилась в раздражительное, невнимательное, постоянно уставшее и эмоционально несдержанное существо. Мне стало трудно сконцентрироваться на каком-либо деле, появились головокружения и головные боли. Стала плохо реагировать на жару. Периодически возникали боли за грудиной, снижалось давление, появлялся страх смерти. Я прошла полное обследование, и мне был поставлен диагноз нейроциркулрная дистония.

Врач сказал, что мою болезнь можно вылечить. Важно только правильно наладить мой режим труда и отдыха, вести нормальный образ жизни, спать не менее 8 часов в сутки, а также давать своему организму физическую нагрузку. Я пыталась выполнять все требования доктора, однако улучшения в моем состоянии были незначительны. Однажды я поделилась со своей бедой с бабушкой-соседкой. Она посоветовала мне попробовать использовать ипликатор Кузнецова. Ей он помогал от бессонницы. После сеансов она чувствовала себя помолодевшей и полной сил. В интернете я нашла форум, где люди делились своими проблемами здоровья, а также рассказывали, как они их удачно решили при помощи ипликатора.

Я тоже приобрела себе этот прибор. Улучшение состояния почувствовала уже после 1 недели применения. Довольно скоро ко мне вернулось хорошее настроение, бодрость, исчезли головокружения и боли. Я стала более сдержанной, меньше утомлялась. Вскоре я вернула свой круг общения, чему очень рада.
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Варикозное расширение вен характеризуется увеличением их размеров, изменением формы и снижением эластичности. Чаще всего этому заболеванию подвержены вены наших ног, а также венозные сплетения прямой кишки (геморрой).

Развитию заболевания способствует:

• постоянное и длительное пребывание на ногах, связанное, например, с профессиональной деятельностью (преподаватели, продавцы и др.);

• врожденная слабость венозной стенки и недостаточность венозных клапанов;

• застойные процессы в венах таза (сидячая работа, запоры);

• сдавление вен таза тяжестью плода у беременных женщин и др.

Хороший профилактический эффект при риске заполучить варикозное расширение вен дает бинтование ног эластичным бинтом. Повязку следует накладывать утром, не вставая с постели, немного приподняв ногу. Бинтование нужно начинать с основания пальцев и до колена или до нижней трети бедра, оставляя пятку открытой. Эластичную повязку может заменить специальный противоварикозный чулок.


С развитием варикозного расширения вен больные вены просвечивают и выбухают под кожей в виде извитых тяжей и узлов. Кожа над ними истончается, нарушается ее питание, и появляются темно-коричневые или бурые пятна.

При этом недуге наши ноги быстро утомляются при ходьбе. Мы чувствуем тяжесть и боль, которые только усиливаются к вечеру. Часто возникает отек, мешающий нам нормально передвигаться.

Если варикозное расширение вен не лечить, возможно появление трофических язв над варикозными узлами, различные воспалительные процессы в венах и их дальнейшая закупорка (тромбофлебит).
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Безусловно, варикозное расширение вен легче предупредить, чем вылечить. Однако, если болезнь уже дала себе знать, не стоит отчаиваться. Необходимо обратиться к специалисту, который назначит правильное лечение. Применение ипликатора Кузнецова при этом заболевании возможно лишь только с разрешения врача при условии, что кожа над больными венами еще не повреждена язвами, а также нет еще их закупорки (тромбофлебита).

Оберните участки ног с поврежденными венами ипликатором Кузнецова, зафиксируйте эластичным бинтом и оставьте на 15—20 минут. Затем постойте на приборе 10—15 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в день на протяжении 1 месяца. Сделайте недельный перерыв и повторите курс лечения.
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Едва ли была бы возможна наша жизнь на земле, не будь у нас органов дыхания и дыхательной системы в целом. Как только мы перестаем дышать, то есть прекращается доставка кислорода к тканям и органам, начинают разрушаться нервные клетки, останавливается сердечная деятельность.

Согласно статистическим данным, заболевания органов дыхания чаще всего становятся причиной инвалидности и даже смерти людей. Неспецифические заболевания легких, а именно бронхиальная астма и хронические бронхиты, в наше время приобретают всю большую распространенность.


Очень важно не только вовремя выявлять заболевания дыхательной системы, но и вовремя проводить профилактические мероприятия подобных недугов.
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Бронхитом называется воспалительное заболевание бронхов, при котором поражается их слизистая оболочка. Часто болезненный процесс развивается вследствие бактериальной или вирусной инфекции (грипп, корь, коклюш и др.).

Бронхит занимает первое место по распространенности среди других заболеваний органов дыхания. Этот недуг чаще встречается в районах и странах с холодным и влажным климатом.
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Рис. 21. Лечение бронхита


Бронхит может протекать как в острой, так и в хронической форме. Острая форма развивается, как правило, у маленьких детей и людей преклонного возраста. Спровоцировать заболевание может:

• снижение иммунитета (после перенесенного другого заболевания);

• переохлаждение;

• повышенная влажность воздуха;

• увлечение алкоголем и курением.

Часто острый бронхит появляется на фоне ринита, ларингита, фарингита, трахеита, гриппа, катара, воспаления легких и аллергии. При остром бронхите сначала у нас появляется насморк, першение в горле, сухой болезненный кашель, который усиливается по ночам. Нередко при остром бронхите повышается температура, появляется общая слабость, ломота во всем теле, озноб.

Если кашель не оставляет нас более 3 месяцев в год на протяжении 2 или более лет, специалисты ставят диагноз – хронический бронхит. Для хронического бронхита характерен глубокий, глухой кашель (усиливающийся утром) с обильным выделением мокроты в утренние часы. Еще одним признаком хронического бронхита является одышка, которая связана с постепенной деформацией и закупоркой бронхов.
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Если мы не будем лечить бронхит, он может перейти в хроническую обструктивную болезнь легких, когда в органе происходят уже необратимые изменения. Именно поэтому лечение бронхитов должно быть комплексным и проходить под присмотром опытных специалистов. Ипликатор Кузнецова улучшит общее состояние вашего организма, поможет более эффективно справиться с проявлнениями этого недуга.


1 способ

Оберните ипликатором Кузнецова левую или правую руку (рис. 21) таким образом, чтобы иглы плотно прилегали к ее внешней стороне (см. приложение 1, рис. 26). Зафиксируйте прибор эластичным бинтом и оставьте на 20—30 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в день на протяжении 3–4 недель.


2 способ

Сверните из махрового полотенца валик, поместите на него ипликатор Кузнецова и лягте так, чтобы ваша воротниковая зона плотно прилегала к иголкам (см. приложение 2, рис. 35, 36). Оставайтесь в таком положении 10—15 минут. Затем помассируйте боковую поверхность шеи тем же ипликатором, но при помощи рук в течение 3–5 минут. Для этого также можно использовать «волшебные перчатки» (см. рис. 16). Повторяйте процедуру 2 раза в день в течение месяца.
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Бронхиальная астма – это тяжелое заболевание, при котором в дыхательных путях развивается хроническое воспаление. В периоды обострений возникают приступы удушья. Если на ранних стадиях заболевания приступы могут пройти сами собой, то без лечения удушье становится тяжелее и продолжительнее.

На земном шаре более 150 миллионов человек страдают бронхиальной астмой. Несмотря на развитие медицины, на более раннюю диагностику недуга и новые подходы к лечению, число больных с каждым годом только растет.


Бронхиальная астма может возникнуть у нас вследствие следующих причин:

• наличие бытовых аллергенов (домашняя, книжная пыль);

• присутствие домашних животных (шерсть кошек, собак и др.);

• наличие аллергенов, находящихся в окружающей среде (пыльца трав, цветов, кустарников, деревьев);

• курение (активное и пассивное);

• профессиональные аллергены (лаки, краски);

• многократные вирусные инфекции дыхательных путей;

• неблагоприятная экологическая обстановка (проживание в больших городах).

Этот недуг проявляется в повторяющихся приступах удушья со свистящими хрипами на выдохе. Кроме того, переживая приступ бронхиальной астмы, мы принимаем вынужденное положение тела (сидя, наклонив туловище вперед, упираясь руками о колени). Это помогает облегчить дыхание. Если болезнь не лечить, можно просто задохнуться во время очередного приступа.
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Несомненно, без помощи специалиста здесь не обойтись. Лечение этого недуга, как правило, длительное и должно включать целый перечень терапевтических средств (лекарственная терапия, физиопроцедуры, лечебное дыхание и др.) Применение ипликатора Кузнецова также возможно только с разрешения лечащего врача. Воздействие прибором проводится на теже зоны, что при бронхитах.


1 способ

Оберните ипликатором Кузнецова левую или правую руку таким образом, чтобы иглы плотно прилегали к ее внешней стороне (см. приложение 1, рис. 26). Зафиксируйте прибор эластичным бинтом и оставьте на 20—30 минут. Повторяйте процедуру 3 раза в день на протяжении 2–3 месяцев.


2 способ

Из махрового полотенца сформируйте валик, поместите на него ипликатор Кузнецова и лягте так, чтобы ваша воротниковая зона плотно прилегала к иголкам (см. приложение 2, рис. 35, 36). Оставайтесь в таком положении 10—15 минут. Затем помассируйте боковую поверхность шеи тем же ипликатором, но при помощи рук в течение 3–5 минут. Для этого также можно использовать «волшебные перчатки» (см. рис. 16). Повторяйте процедуру 2–3 раза в день в течение 2–3 месяцев.
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Под острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ) понимается целая группа болезней, которым каждый из нас подвержен хотя бы раз в году. При этом на день-два повышается температура, появляется головная боль, насморк, поражаются различные отделы верхних дыхательных путей.

Причиной развития ОРЗ может стать большое количество различных вирусов: аденовирусы, грипп, парагрипп, риновирусы и др. Учеными зафиксировано более 200 разновидностей таких вирусов. Они не боятся замораживания, однако быстро погибают при нагревании и воздействии различных дезинфицирующих средств. Пагубно влияет на вирусы и ультрафиолетовое облучение.


Вирус гриппа опасен нам более всего, поскольку практически все, независимо от возраста, к нему очень восприимчивы. Кроме того, по мере формирования у нас невосприимчивости к вирусу, он может меняться, создавая новые подтипы. В результате мы заболеваем повторно, поскольку не имеем иммунитета к новому виду гриппа. Болезнь распространяется очень быстро, так как источником заражения является больной человек. Вирус передается, как воздушно капельным путем, так и через предметы обихода, воду.

Заболеваемость ОРЗ резко возрастает в холодное время года. Это связано:

• с нарастающим авитаминозом населения;

• с переохлаждением и возможностью быстро простудиться;

• со скученностью населения в помещениях в холода.

Тяжесть протекания заболевания зависит от нашего иммунитета и самого вируса. Мы не можем повлиять на вирус, а вот сделать наш организм менее восприимчивым к болезнетворным агентам нам под силу.
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Как уже говорилось ранее, наш организм реагирует на действие ипликатора Кузнецова, как на деятельность неизвестного ему раздражителя, а потому в ответ запускает ряд сложных реакций (выработку гормонов и биологически активных веществ, приводит нервную систему в состояние боевой готовности). В итоге существенно возрастает сопротивляемость организма к различным неблагоприятным воздействиям внешней среды, в том числе натиску всевозможных вирусов.

Разложите ипликатор Кузнецова на ровной поверхности. Лягте на него спиной (иголки должны охватывать участок кожи от затылка до копчика). Оставайтесь в таком положении 3–5 минут. Затем встаньте на коврик и переминайтесь на нем 3–5 минут. Если трудно выполнять вторую часть процедуры стоя, начните с положения сидя. Повторяйте сеанс 2 раза в сутки на протяжении 6–8 месяцев.
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Мочеполовая система является сложно организованной системой в нашем организме. Она подвержена различным заболеваниям не менее, чем другие наши органы и системы.

Новое столетие наряду с благоприятными явление в нашей медицине принесло нам и большой рост (более чем на 20%) урологических заболеваний. Эти недуги имеют определенное социальное значение, поскольку большинство из них требуют дорогостоящего лечения.


Наша мочевыделительная система тесно соприкасается с репродуктивной системой. В связи с этим многие инфекции мочевых путей можно приобрести половым путем. При этом представительницы прекрасного пола намного чаще страдают от различных воспалений в данной сфере, что связано с особенностями женского строения.

Практически все заболевания мочеполовой системы имеют схожие симптомы, поэтому так важно на ранних этапах поставить правильный диагноз и пройти соответствующее лечение. Тем более что эти болезни часто переходят в хроническую форму, что нередко приводит к мучительным болям, расстройствам половой функции, импотенции и бесплодию.
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Пиелонефрит – это воспалительное заболевание почек, которое может протекать в острой и хронической форме. Острая форма сопровождается повышением температуры, ознобом, частым, болезненным мочеиспусканием и болями в пояснице. Для определения правильного диагноза нам необходимо сдать анализы. Если самые худшие подозрения подтвердятся, то, скорее всего, придется провести какое-то время в больнице.

Чаще всего пиелонефрит возникает у молодых девушек в возрасте до 30 лет. Его появление связывают с началом половой жизни и беременностью. Из-за анатомических особенностей болезнь можно встретить и у детей, особенно в возрасте до 7 лет. Третья группа, находящаяся в зоне риска, – это пожилые мужчины с нарушением оттока мочи вследствие аденомы простаты.


Коварство пиелонефрита в том, что острой формы может и не наблюдаться. Он способен длительное время протекать практически бессимптомно, год за годом разрушая почки. Хронический пиелонефрит часто является следствием неправильного лечения острой стадии. Но, кроме того, можно отметить еще несколько причин возникновения этого недуга:

• инфекция мочевыводящих путей;

• урологические причины – все, что вызывает задержку оттока мочи из почки (мочекаменная болезнь, врожденные дефекты почек, аденома простаты и т. д.);

• хронические сопутствующие заболевания, постоянно ослабляющие организм (сахарный диабет, запущенный ринит или тонзиллит, ожирение, кариес и т. д.);

• иммунные нарушения;

• переохлаждение, стрессы и переутомление.

Пиелонефрит – одно из самых распространенных заболеваний человека, занимает второе место по частоте возникновения и обнаружен у 2/3 всех урологических больных.
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Лечение пиелонефрита – процесс длительный, особенно, если недуг успел перейти в хроническую форму. Ипликатор Кузнецова поможет снизить или убрать болезненные ощущения в почках, способствует более быстрому преодолению этого недуга.


1 способ

Поместите ипликатор Кузнецова на твердую ровную поверхность. Лягте на него спиной так, чтобы прибор пришелся на область поясницы (см. приложение 1, рис. 31, 32). Оставайтесь в таком положении 25—30 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в день в течение 4–6 недель.


2 способ

Оберните ипликатором Кузнецова бедро левой ноги с внутренней стороны (рис. 22) (см. приложение 2, рис. 35, 36), зафиксируйте эластичным бинтом. Держите повязку 30—40 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в день на протяжении 1–2 месяцев.
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Рис. 22. Лечение пиелонефрита.
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Цистит – это часто встречающееся воспалительное заболевание мочевого пузыря. Различают острый и хронический цистит. Острый цистит, как правило, возникает после переохлаждения. Иногда мы не осознаем в полной мере, что такие действия как «посидел на холодном полу, промочил ноги, оделся не по погоде», могут иметь столь неприятные последствия.

Болезнь проявляется следующими симптомами:

• частое мочеиспускание малыми порциями мочи;

• тянущие боли внизу живота;

• рези при мочеиспускании;

• изменение цвета мочи (примесь крови).

Температура тела чаще всего остается нормальной. Общее состояние, как правило, не страдает, что отличает цистит от атаки пиелонефрита. В острой фазе следует обратить особое внимание на свое питание. Врачи рекомендуют исключить из рациона острые и соленые блюда, алкоголь. Полупостельный режим и обильное питье помогут улучшить самочувствие.

В мире существует вполне официальный термин – «цистит медового месяца». Этому недугу подвержены молодые девушки в начале половой жизни или же имеющие частые и страстные половые акты, отсюда такое романтическое название. Микробы с промежности с легкостью проникают в мочевой пузырь и вызывают воспаление.


Как правило, невылеченный острый цистит переходит в хроническую форму. Для того чтобы лечение на данном этапе было эффективным, необходимо выявить и устранить источник воспаления. Только после этого можно надеяться на положительный результат.
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Рис. 23. Лечение цистита
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При первых признаках цистита обязательно обратитесь к врачу. Это в будущем избавит вас от серьезных проблем со здоровьем. Нередко острый цистит становится первой ступенькой к развитию пиелонефрита, требующего уже более длительного и серьезного лечения.


1 способ

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Лягте на него так, чтобы иглы плотно прижимались к нижней части живота. Если вам тяжело лежать на приборе, можно воспользоваться «волшебными перчатками» (см. рис. 16), аккуратно помассировав выше обозначенную зону. Продолжительность сеанса 5–10 минут. Повторяйте процедуру 2–3 раза в день на протяжении 2–3 недель.


2 способ

Оберните ипликатором Кузнецова правую икру с внешней стороны ноги (рис. 23) (см. приложение 2, рис. 35, 36). Зафиксируйте эластичным бинтом и оставьте повязку на 10—15 минут. Затем снимите прибор и помассируйте им правую пятку 5–10 минут. Проводите процедуру 2–3 раза в день на протяжении 2 недель.
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Воспаление стенки мочеиспускательного канала называют уретритом. Это достаточно распространенное урологическое заболевание. Уретрит может быть первичным и вторичным. Для первичного уретрита характерно воспаление непосредственно мочеиспускательного канала. При вторичном уретрите инфекция попадает в уретру из другого воспалительного очага, расположенного поблизости – мочевой пузырь, предстательная железа и др. Можно выделить несколько факторов, способствующих развитию заболевания:

• мочекаменная болезнь, так как возможны травмы стенок уретры;

• частая смена половых партнеров;

• инфекционно-воспалительных заболевание «соседних органов»;

• переохлаждение;

• неправильное питание;

• чрезмерные физические нагрузки.

Все уретриты делятся на две большие группы: инфекционные и неинфекционные. Первые возникают вследствие воздействия различных бактерий. Вторые – в результате различных травм мочеиспускательного канала или аллергических реакций.

Инкубационный период у инфекционных уретритов длится в среднем 3–7 дней. Уже после этого времени появляются рези при мочеиспускании, жжение и обильные выделения из уретры. Наиболее активный период – утренние часы.
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Основное лечение уретрита проводится при помощи антибактериальной терапии. Ипликатор Кузнецова выступает как эффективное вспомогательное средство в борьбе с болезнью.

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность, лягте на него так, чтобы прибор охватывал нижнюю часть живота и верхнюю переднюю часть бедер. Оставайтесь в таком положении 20—25 минут. Затем немного помассируйте прибором область копчика. Продолжительность процедуры 25—30 минут. Повторяйте сеанс 2–3 раза в день до полного выздоровления.
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Простатит – одно из наиболее часто встречающихся заболеваний половой сферы у мужчин в возрасте от 35 лет и выше. Болезнь начинается с неприятных ощущений при мочеиспускании и частых позывов в туалет, особенно в ночное время. Затем появляются тянущие боли в промежности, над лобком или в яичках. Температура повышается до 37—38 градусов, а затем и выше. Эрекция ослабляется или пропадает совсем. Последнее особенно влияет на тот факт, что нередко сопутствующим симптомом становится неврастения.

Простатит может быть острым или хроническим. Основными причинами его появления в той или иной форме можно назвать:

• перенесенные инфекции, передающиеся половым путем;

• застой секрета в предстательной железе.

Чтобы вовремя предотвратить воспаление предстательной железы и не лишить себя многих «приятных процедур», мужчинам нужно не переохлаждаться, вести регулярную половую жизнь, соблюдать умеренность в еде и алкоголе, не забывать о физических упражнениях. Кроме того после 35 лет раз в год им нужно проходить профилактический осмотр у врача-уролога.
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Лечение простатита – процесс довольно сложный и включает в себя целый комплекс различных мероприятий. Благоприятный исход зависит и от особенностей развития данного недуга, и от индивидуальных качеств больного. Ипликатор Кузнецова способствует более быстрому и эффективному выздоровлению.


1 способ

Поместите ипликатор Кузнецова на ровную твердую поверхность. Лягте на него так, чтобы прибор охватывал пояснично-кресцовую область и ягодицы. Оставайтесь в таком положении 20—30 минут. Затем перевернитесь на живот. Иголки должны воздействовать на низ живота. Для большего комфорта под ипликатор во время 2-й части сеанса можно подложить мягкую подложку. Оставайтесь на животе также 20—30 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в сутки на протяжении 2–3 недель.


2 способ

Для лечения вам понадобится ипликатор Кузнецова с расстояниями между иголками в 2–4 мм. Детали ипликатора можно нашить на хлопчатобумажные хозяйственные перчатки (волшебные перчатки) и в дальнейшес использовать только для этих сеансов. Сначала помассируйте обычным ипликатором зону поясницы в течение 3–5 минут. Затем «волшебными перчатками» аккуратно в течение 3–5 минут воздействует на зону промежности (между мошонкой и анусом). Повторяйте процедуру 2 раза в день до полного выздоровления.

Сначала начались проблемы с мочеиспусканием, появились боли. При обращении к врачу тот поставил диагноз простатит. Появилась неуверенность в себе, тут же возникли проблемы в постели. К жене перестал подходить, чтобы в один прекрасный момент не опростоволоситься. Врач стал пугать аденомомй простаты, у меня совсем опустились руки. Стал раздражительным, временами накатывала такая депрессия, что жить не хотелось. Начались проблемы в семейной жизни.

Лечился в клинике, но каждый поход к врачу был смерти подобен. Было стыдно, что еще не старый, в общем-то, здоровый мужик превращается в ноль в сексуальном плане. Потратил уйму денег на лечение, и недуг вроде отступил. Однако все вернулось через несколько месяцев. И опять депрессия.

Случайно услышал на остановке разговор двух пожилых мужчин. Речь шла о простатите – моей проблеме. Один старичок хвастался, что недавно женился, и все благодаря ипликатору Кузнецова. Сначала я только посмеялся, однако слова о чудодейственном приборе засели в голове. Стал искать информацию. И нашел. Решил на себе попробовать этот метод. Через две недели состояние мое значительно улучшилось. Исчезли проблемы с мочеиспусканием и боли. Я еще какое-то время не решался подойти к жене, но вскоре и в сексуальном плане у меня все наладилось. Теперь я уже сам советую ипликатор Кузнецова своим недавним коллегам по несчастью.
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У многих мужчин с возрастом наблюдается снижение сексуальных потребностей. Редкий представитель мужского пола может похвастаться таким же сексуальным аппетитом как в 25—30 лет.

Раньше импотенцию относили исключительно к естественным возрастным изменениям. Однако сейчас в медицине выделяют еще одну разновидность – психогенная импотенция. Она имеет место в том случае, когда мужчина слишком много времени думает о своем половом бессилии и вместо того, чтобы направить все силы на лечение заболевания, лишь усугубляет ситуацию.


Проблема импотенции может возникнуть при переутомлении, стрессах, избыточном весе, различных хронических заболеваниях. Давайте рассмотрим основные симптомы этого унизительного для мужчин недуга. Конечно, самый яркий из них – это отсутствие эрекции. Она не появляется ни утром, ни вечером, ни с блондинкой, ни с брюнеткой. Другими словами, нет ни спонтанной эрекции, ни преднамеренной. Такой симптом сложно не заметить и, как правило, на этой стадии может возникнуть не только органическая, но и психосоматическая импотенция.

В привычном для современного человека понимании термин «импотенция» появился в XVII веке. Таким названием один английский священник описал в своем романе половое бессилие одного из представителей королевской семьи. Конечно, сам недуг существовал задолго до этого события, но свое название он приобрел именно после этой книги.


Слабая эрекция и преждевременное семяизвержение также могут являться признаками импотенции. В большинстве случаев она успешно лечится.
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При этом заболевании не обойтись без традиционного лечения под руководством опытного врача. Использование ипликатора Кузнецова эффективно дополнит это лечение.

Оберните ипликатором Кузнецова поясницу и зафиксируйте эластичным бинтом (см. приложение 1, рис. 29, 30). Возьмите еще один прибор и поместите его на ровную поверхность. Встаньте на ипликатор Кузнецова ногами. Если у вас только один ипликатор, то сначала воздействуйте на поясницу, затем на ступни ног. Продолжительно сеанса 10—15 минут. Проводите процедуру 2–3 раза в день на протяжении 1–2 месяцев.
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Предменструальный синдром, или ПМС периодически испытывают все женщины в той или иной степени. Проявляться он может абсолютно разными симптомами. Раньше считалось, что недуг носит исключительно психологический характер, но позднее было доказано, что ПМС имеет и органическую природу. Как правило, предменструальный синдром появляется за несколько дней до месячных и исчезает после их прихода. Он возникает вследствие различных нарушений нервной, сосудистой и эндокринной систем. Развитию заболеваний также способствуют стрессы, плохая экология, перенесенные роды и аборты. В связи с этим неудивительно, что процент женщин, страдающих от ПМС, с возрастом увеличивается.

Около 10 % женщин страдают от предменструального синдрома настолько сильно, что становятся в этот период нетрудоспособными. Интересный факт, что чаще всего ПМС проявляется больше у эмоциональных женщин и тех, кто занят интеллектуальным трудом.


Симптомы предместруального синдрома могут быть физическими и психологическими. К физическим явлениям относятся:

• увеличение груди и ее повышенная чувствительность,

• головная боль,

• тошнота и головокружение,

• вялость и учащенное сердцебиение,

• тяга к еде,

• непереносимость некоторых запахов.

Психологические симптомы выражаются частой сменой настроения, раздражительностью, забывчивостью, ощущением подавленности, в некоторых случаях может наблюдаться даже депрессия и выраженная агрессия. Чаще всего у женщин наблюдаются смешанные симптомы.
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Для преодоления и снижения неприятных явлений при ПМС врач может назначить как лекарственную терапию, так и физиопроцедуры. Применение ипликатора Кузнецова поможет не только снять физические симптомы предменструального синдрома, но и благоприятно отразится на нашем настроении.


1 способ

Сядьте в удобное кресло, выберите максимально комфортное для вас положение. Рядом на пол положите ипликатор Кузнецова. Поставьте на него ноги и начинайте массировать подошвы, нажимая на коврик то сильнее, то слабее. Перекатывайте ступни с пятки на носок и обратно, с внешней поверхности ступни на внутреннюю и обратно. Можно выполнить массаж стоп при помощи «волшебных перчаток» (см. рис. 16), особое внимание уделяя пяткам и лодыжкам. Проводите процедуру 2–3 раза в день в течение недели, предшествующей менструации.


2 способ

Нашейте на трикотажную облегающую шапочку детали ипликатора Кузнецова. Надевайте шапочку 2–3 раза в день на 15—20 минут в течение недели, предшествующей менструации.


3 способ

Лягте на ипликатор Кузнецова так, чтобы ваша воротниковая зона и затылок плотно прижимались к прибору. Для этого можно использовать махровое полотенце, свернутое валиком или подголовник любимого кресла. Оставайте в таком положении 15—20 минут. Затем при помощи ипликатора интенсивно помассируйте область поясницы. Повторяйте процедуру 2 раза в день 2–3 недели.
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Перед наступлением менструации за 1–2 дня или несколько часов многие женщины страдают от болей, возникающих внизу живота, в области поясницы или крестца. Болезненные ощущения имеют ноющий, схваткообразный характер и наблюдаются в течение первых дней. Иногда месячные сопровождаются:

• общим недомоганием,

• повышением температуры до 37—38 градусов,

• потливостью,

• повышенным давлением.

В первую очередь болезненные менструации ощущают на себе молодые нерожавшие девушки с неправильным положением матки, воспалительным процессом в области половых органов или другими заболеваниями. Если недуг связан с анатомическими особенностями организма, то он, как правило, проходит после первых родов.

У женщин в возрасте 30—40 лет болезненные менструации могут возникнуть после абортов, применения внутриматочных контрацептивов (чаще всего спирали), перенесенных операций.

Болезненные менструации могут проявляться и при таких вроде бы невзаимосвязанных заболеваниях, как сколиоз или плоскостопие. Кроме того, впечатлительные женщины могут сами вызывать болевой синдром, испытывая сильный страх и волнение в ожидании менструации.
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Если боли во время менструаций настолько интенсивны, что даже на 1–2 дня выбрасывают вас из привычной жизни, не давая нормально работать, учиться, отдыхать, то стоит непременно показаться врачу. Специалист назначит вам обследование, чтобы выявить или исключить какие-либо заболевания мочеполовой сферы. В зависимости от результатов анализов будет определено правильное лечение. Ипликатор Кузнецова, как дополнительное лечебное средство, поможет более эффективно снять неприятные ощущения и боли, а также улучшит ваше общее состояние.

Положите ипликатор Кузнецова (лучше взять более щадящий вариант с расстоянием иголок в 2–4 мм) на ровную поверхность. Лягте на него так, чтобы прибор плотно прилегал к вашей пояснице. Длительность процедуры 2–4 минуты. Проводите сеансы 2–3 раза в сутки в дни появления неприятной симптоматики.

Внимание!

Если у вас усилились кровотечения, лечебные сеансы с ипликатором Кузнецова следует прекратить.
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Климактерический период – это определенный отрезок в жизни женщины, обусловленный изменениями в репродуктивной системе. Многие женщины боятся его наступления, считая, что это – критическое время, начало старости и увядания всей женской сущности. Такое мнение не совсем правильное. При хорошем состоянии организма и правильном образе жизни у женщины происходит гормональная перестройка организма, но сохраняется либидо.

Климактерический синдром проявляется целым набором разнообразных симптомов, свидетельствующих об изменениях работы эндокринной, нервной и вегетативной систем. Основные из них:

• нарушение менструального цикла;

• приливы жара, сопровождающиеся потливостью, учащенным сердцебиением, покраснением кожи и головокружением;

• боли в суставах, остеопороз;

• повышенная эмоциональность, раздражительность, депрессия;

• снижение влечения, зуд и сухость во влагалище.

Сам термин «климакс» произошел от похожего греческого слова, что в переводе значит «переход», «лестница». Так и есть, климакс со всеми вытекающими последствиями – это переход женского организма в новое состояние.


Избежать климактерического синдрома невозможно, потому что это естественный процесс перестройки женского организма.
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Если климактерический синдром сопряжен с болезненными проявлениями и расстройством нервной, эндокринной систем, следует обратиться к врачу. Чаще всего в этом случае назначается гормонотерапия, а также дается направление к мануальному терапевту. Ипликатор Кузнецова поможет снять стресс, напряжение, нормализует деятельность сердечно-сосудистой, нервной, эндокринной и других систем нашего организма.


Для общего улучшения состояния

Поместите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Лягте на него спиной так, чтобы он охватывал расстояние от затылка до копчика. Оставайтесь в таком положении 5–10 минут и перевернитесь на живот. Полежите еще 5–10 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в день утром и вечером в течениие 1–2 месяцев.


При частых приливах 

Помассируйте ипликатором Кузнецова воротниковую зону и шею (можно взять «волшебные перчатки»), затем осуществите массаж поясницы. Для усиления эффекта одновременно можно надеть на голову трикотажную шапочку с нашитыми элементами ипликатора Кузнецова. Время проведения процедуры 10—15 минут. Повторяйте сеанс 2–3 раза в сутки на протяжении 2–3 месяцев.


При повышенной эмоциональности

Воздействуйте ипликатором Кузнецова на ступни, а затем на ладони. Длительность процедуры 10—15 минут. Проводите сеанс 2–3 раза в сутки на протяжении 1–2 месяцев.
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Под фригидностью понимают снижение или отсутствие полового влечения у женщин.

Как правило, термин «фригидность» применяют к женщинам. Мужчинам, страдающим похожими симптомами, ставят диагноз «импотенция».


Данное половое расстройство, к несчастью, встречается достаточно часто и накладывает тяжелый отпечаток на социальную и семейную жизнь женщины. Некоторые причины возникновения фригидности связаны с физиологическим фактором. Отсутствие естественной смазки, болезненные ощущения во время полового акта, связанные с наличием воспалительных очагов – при правильном подходе к лечению эти ситуации зачастую поправимы.

Гораздо сложнее, если фригидность возникла в первую очередь в голове у женщины. И тут заболевание требует чуткого и внимательного подхода, прежде всего, со стороны полового партнера. Очень часто женщине мешает расслабиться и достичь сексуального удовлетворения:

• боязнь нежелательной беременности,

• недоверие к партнеру, его излишний эгоизм,

• строгое воспитание,

• пережитое сексуальное насилие.

В некоторых случаях подобные проблемы нуждаются в общении с психотерапевтом и долгой кропотливой работе с заложенными установками.
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К лечению фригидности следует подходить комплексно. Здесь потребуется помощь многих специалистов (гинеколога, психолога, эндокринолога и др.). Ипликатор Кузнецова является хорошим вспомогательным средством для лечения данной проблемы.

Оберните ипликатор Кузнецова вокруг бедер. Он должен охватывать нижнюю часть поясницы, крестцовую область, верхнюю часть внешней поверхности бедер и низ живота. Зафиксируйте прибор эластичным бинтом. Далее выполните несколько упражнений:

• повороты туловища влево-вправо;

• наклоны туловища вперед-назад;

• наклоны туловища в стороны;

• круговые движения тазом;

• отведение таза то влево, то вправо.

Для этой гимнастики эффективно позаимствовать несколько движений тазом, характерных для восточнных танцев. Длительность процедуры 15—20 минут. Повторяйте сеанс 1–2 раза в день на протяжении 2–3 месяцев.
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Все мы слышали выражение – «нервные клетки не восстанавливаются». Тем не менее часто не обращаем внимания на свое состояние, считая, что без стрессов и переживаний в наше время не обойдешься.

Нервная система между тем требует более бережного отношения. Именно она играет ведущую роль в жизнедеятельности всего нашего организма. Нервная система связывает все органы и системы между собой и отвечает за их работу, начиная с роста ногтей и заканчивая сердечной деятельностью.

Наиболее высокий показатель смертности от заболеваний нервной системы мы увидим у грудных детей. При этом мальчики подвержены нервным недугам больше, чем девочки. В следующих возрастных периодах этот показатель уменьшается и только к старости несколько возрастает, причем остается почти одинаковым как у мужчин, так и у женщин.


В современной жизни на нас обрушивается множество неблагоприятных факторов, начиная с напряженной обстановки на работе и заканчивая плохой экологией. В результате у нас возникают стрессы, хроническая усталость, нервные срывы. Происходит сбой в работе нервной системы. Нервные расстройства неминуемо влекут за собой и нарушение деятельности всех остальных внутренних органов.
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Невралгия – это острая, резкая боль по ходу нерва, возникающая вследствие ущемления нерва окружающими тканями или вследствие перенесенных ранее заболеваний. Этими заболеваниями могут быть:

• сахарный диабет,

• атеросклероз,

• туберкулез,

• воспаление, грыжи межпозвоночных дисков,

• травмы,

• опухоли,

• стрессы и др.

Недуг может поразить практически любой нерв в организме. Но наиболее часто встречаются защемления троичного, седалищного и затылочного нерва, а также межреберная невралгия.

Изучение невралгии троичного нерва (другое название «невралгия лицевого нерва») началось еще в XI столетии и продвинулось далеко вперед. По статистике заболеванию чаще всего подвержены женщины в возрасте 50—70 лет с сосудистыми или эндокринными расстройствами.


Невралгические боли могут возникать в определенные моменты: во время сна, после переохлаждения, эмоционального возбуждения. Очень часто они отдают в соседние от пораженного нерва области, тем самым затрудняя определение правильного диагноза.
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Лечение невралгии должно осуществляться под наблюдением врача. Ипликатор Кузнецова, в качестве дополнительного средства, поможет эффективно снять боли и улучшить общее состояние организма.


1 способ

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Лягте на него спиной, чтобы прибор плотно прилегал к вашему туловищу от затылка до копчика. Оставайтесь в таком положении 20—30 минут. Проводите процедуру 2–3 раза в день на протяжении 3–4 недель.


2 способ

Наложите ипликатор Кузнецова на участок тела, где вы испытываете наиболее сильные боли. Зафиксируйте эластичным бинтом. Оставьте повязку на 30—40 минут. Повторяйте процедуру 2 раза в день до исчезновения симптоматики болезни.

Несколько лет назад я гостила у бабушки. Здесь– то и приключилась со мной беда. Возможно, я перекупалась в море или слишком много носила на руках маленького сынишку, но однажды утром, проснувшись, почувствовала себя очень плохо. Я не могла повернуться от боли в груди, появилось сильное сердцебиение, возник острый страх смерти. Приехавший по вызову врач поставил диагноз – невралгия. Сказал, что зажата сердечная мышца. Лечение проходило долго. Я все не могла избавиться от неприятных ощущений в области груди и сильного сердцебиения.

Однажды бабушка привезла мне ипликатор Кузнецова и чуть ли не силой (уж больно острые были у него иголки) заставила немного на нем полежать. На следующий день я решила повторить процедуру и после нее вдруг почувствовала облегчение. После этого я провела курс лечения ипликатором и очень благодарна его создателю за такое простое, но действительно помогающее изобретение. Теперь я пользуюсь ипликатором Кузнецова по различным причинам, и он меня всегда выручает. Всем своим знакомым и друзьям я тоже посоветовала приобрести этот волшебный прибор.
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Корешковая боль возникает в результате сдавливания корешка нерва. Боль может быть острой, режущей, сопровождающейся ощущением воздействия электрического тока. Иногда она наступает вместе с онемением и мурашками по телу. Ощутить ее в полной мере мы можем при надавливании, чихании, резких движениях. Наиболее известное заболевание, связанное с поражением спинномозговых корешков – радикулит.

Мышечная боль может быть вызвана в результате миопатии – болезни мышц. Но чаще всего она появляется после переохлаждения или нахождения на сквозняке, в результате получаем всем известное «продуло спину или шею». Тяжелые физические нагрузки и длительное нахождение организма в одной позе также способствуют возникновению мышечной боли. В основном она появляется утром после сна, а в некоторых случаях и сразу после травмирующей ситуации.

Очень часто мышечные боли наблюдаются при выполнении монотонной сидячей работы, поэтому большинство офисных работников не понаслышке знает, какой сильный дискомфорт могут приносить мышцы шеи. Тем более доказано, что радиация от монитора и других электронных предметов лишь усугубляет ситуацию.
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Нередко корешковые и мышечные боли мы лечим дома, не обращаясь за помощью к специалисту. Через 2–3 дня покоя и тепла они, как правило, проходят. Однако в более серьезных случаях, когда болезненные ощущения не оставляют нас и месяц и два, следует обязательно сходить к врачу. Он сможет выявить причину болей и назначит лечение. Ипликатор Кузнецова хорошо снимает неприятные ощущения при этом недуге, однако перед его применением также не помешает посоветоваться со специалистом.


1 способ

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Лягте на него спиной, чтобы прибор плотно прилегал к вашему туловищу от затылка до копчика. Оставайтесь в таком положении 20—30 минут. Проводите процедуру 2–3 раза в день на протяжении 3–4 недель.


2 способ

Если боль отдает в конкретный участок тела, сначала определите, в каком из сегментов позвоночника может быть зажат нерв (см. приложение 2, рис. 35, 36). Затем ипликатором Кузнецова осторожно массируйте этот участок позвоночника в течение 5–10 минут. Затем наложите ипликатор на болезненную зону и зафиксируйте эластичным бинтом. Оставьте повязку на 20—30 минут. Проводите сеанс 2 раза в день до полного исчезновения болей.
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Неврит – это воспалительный процесс, который затрагивает один или несколько нервов. Из этого и происходит деление заболевания на две большие группы:

• мононевриты,

• полиневриты.

Мононеврит – это поражение отдельного периферического нерва, которое возникает вследствие прямой его травмы или сдавливания нервного ствола. Чаще всего встречается неврит седалищного или локтевого нерва. В зависимости от месторасположения нерва симптомы мононеврита могут различаться, но общий признак – это остановка функционирования какого-либо нерва, например невозможность согнуть локоть или палец.

При полиневрите наблюдается множественное поражение нервов. Он может возникнуть после перенесения инфекционной болезни (ангины, дизентерии), отравления ядами, при хронических заболеваниях. Начинается недуг с легкого покалывания и онемения в конечностях, слабости, болей. С развитием заболевания ситуация ухудшается, появляются отеки, неправильный окрас кожи и, как следствие, атрофия мышц конечностей.

Полиневрит может возникнуть и в случае нехватки в организме витамина В1, что вызывает нарушение углеводного и жирового обмена. При этом у человека изменяется походка, деятельность сердца, возникают параличи ног. Другое название заболевания – бери-бери, что значит «оковы». Действительно, походка человека, страдающего от дефицита витамина В1, напоминает походку каторжника в оковах.
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Моно– и полиневриты требуют обязательной медикаментозной терапии. Самолечение при этом недуге опасно и может привести к удручающим последствиям. Ипликатор Кузнецова поможет снять боли, восстановить кровоснабжение в поврежденном участке тела, улучшит общее состояние.


Для снятия воспаления и лучшей регенерации нервов

Разложите ипликатор Кузнецова на ровной поверхности. Лягте на него спиной (иголки должны охватывать участок кожи от затылка до копчика). Оставайтесь в таком положении 20—30 минут. Затем ипликатором Кузнецова сделайте легкий массаж рук и ног (можно использовать «волшебные перчатки»). Повторяйте сеанс 2 раза в сутки на протяжении 3–4 недель.


При моно– и полиневритах нижних конечностей

Массируйте подошву больной ноги ипликатором Кузнецова (можно использовать «волшебные перчатки»), методично двигаясь от пальцев к пятке (рис. 24). Продолжительность процедуры 15—20 минут. Выполняйте сеанс 2–3 раза в день на протяжении 1–2 месяцев.


При моно– и полиневритах верхних конечностей

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Обопритесь на него ладонями. Перенесите на ладони вес своего тела до ощущения покалывания, легкой боли. Затем начните перекатывать кисти рук с основания ладони на кончики пальцев и обратно. Продолжительность процедуры 10—15 минут. Повторяйте сеанс 2–3 раза в день до полного выздоровления.
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Рис. 24. Лечение моно– и полиневритов нижних конечностей
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Группа неврологических синдромов различного происхождения и течения болезни получила название шейно-плечевой синдром. Причинами возникновения этого недуга являются:

• заболевания шейного отдела позвоночника (деформирующий спондилоартроз, остеохондроз межпозвоночных дисков);

• травмы шейных позвонков;

• переломы и/или вывихи ключицы, плеча;

• травмы мышц плечевого пояса;

• хроническое профессиональное напряжение рук (у парикмахеров, штукатуров);

• воспалительные процессы в шейных позвонках (спондилит, спондилоартрит) или тканях шеи;

• опухолевые процессы в области шеи.

Опасность шейно-плечевого синдрома в том, что патологический процесс затрагивает спинномозговые корешки, шейное и плечевое сплетение и их сосудов и мышц.

Чаще всего этим недугом страдают люди от 30 до 50 лет. Представительницы прекрасного пола болеют чаще, чем мужчины. Нередко возникновение первых симптомов заболевания у женщин совпадает с нарушением менструального цикла. Более 10 % больных с заболеваниями периферических нервов страдают и этим недугом.


Шейно-плечевой синдром проявляется болью в шее и плече, которая отдает в руку, потерей конечности возможности двигаться, нарушением в конечности чувствительности (гиперестезия, анестезия), в тяжелых случаях – атрофией мышц кисти и предплечья.

[image: chapter_end]



[image: before_title]
Лечение


[image: after_title]

Это заболевание необходимо лечить только под наблюдением врача. Ипликатор Кузнецова поможет более быстро снять боли, наладить кровоснабжение и питание пострадавших тканей и органов.

Ипликатором Кузнецова энергично, но аккуратно массируйте воротниковую зону, плечи и верхние части лопаток. Затем проведите массаж волосистой части головы. Длительность процедуры 15—20 минут. Повторяйте сеанс 3–4 раза в день до полного выздоровления.

По профессии я конструктор, а потому вынуждена подавляющую часть своего рабочего времени проводить над чертежами, наклонив голову над рабочим столом. Сначала я почувствовала напряженность и дискомфорт в области затылка. Я стала быстрее утомляться, однако не придала этому большого значения, списав все на усталость. Дальше – хуже. В какой-то момент я почувствовала хруст в шее, а потом неожиданно появилось головокружение и меня стало кидать из стороны в сторону при ходьбе. Мне стало страшно ходить одной – «вдруг упаду». Когда я все же обратилась к врачу, и было сделано обследование, врач поставил диагноз шейно-плечевой синдром. Доктор объяснил мне, что в силу моего многочасового неподвижного сидения на одном из шейных позвонков появился костный нарост, который раздражает нервно-сосудистый пучок.

В результате у меня нарушалось кровоснабжение в плече, шее, правом ухе, а также дифицит кровоснабжения испытывал и мой вестибулярный орган (отсюда и шатания во время ходьбы). Этот же врач выписал мне лечение, а в качестве дополнительного эффективного средства посоветовал ипликатор Кузнецова. После недели лечения я почувствовала, что боли прошли, я уже не боялась ходить одна. Операции, которой меня пугали на первых порах, не потребовалось.
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Бессонница – это хроническое расстройство сна – его наступления, продолжительности и качества. Факторов, оказывающих влияние на ее появление, достаточно много.

Можно сказать, что бессонница – это общемировая проблема, около 30% взрослого населения страдают от нарушений сна.


В некоторых случаях невозможность уснуть – лишь сопутствующий симптом другого заболевания. Например, при болях, вызванных поражением нерва, или мышечных болях отсутствие сна – нормальное физиологическое явление. При исчезновении основного симптома бессонница прекращается. Однако она может существовать и как самостоятельное заболевание, вызванное разными причинами. Напряженный график работы, потеря близкого человека, постоянное стрессовое состояние, неправильный режим дня, пугающие сновидения – каждый из нас может вспомнить похожие состояния и их последствия.

А последствия действительно есть. При недостатке сна снижается работоспособность, нарушаются процессы жизнедеятельности организма, ухудшается память и возможность сконцентрироваться. В результате мы имеем абсолютно разбитое состояние и ощущение, что ночи сна не было вообще.

Одна из самых известных возможностей поскорее уснуть – считать овец. Считалось, что монотонное действие способствует погружению в сон. Однако английскими учеными было проведено интересное исследование, в результате которого испытуемым предлагалось перед сном думать о разных вещах. Быстрее всего уснули те пациенты, кто представлял себя картину природы, например прибой океана или водопад.
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Поместите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Для большего комфорта в первое время можно подкладывать под прибор мягкую подложку. Лягте на него спиной так, чтобы он охватывал расстояние от затылка до копчика. Оставайтесь в таком положении 5–10 минут и перевернитесь на живот. Полежите еще 5–10 минут. Повторяйте процедуру 1 раз в день вечером, перед сном в течение 1–2 месяцев.
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Головная боль – частый симптом различных заболеваний. Она может проявляться в разных частях черепа и отличаться по характеру: иметь ноющий, пульсирующий, постоянный или временный характер.

Головная боль – основной или сопутствующий симптом более чем 40 заболеваний, таких как неврозы, синусит, остеохондроз, артериальная гипертония, депрессия и др.


Невралгическая боль, однако, имеет ряд своих особенностей, по которым ее нельзя спутать с головной болью других заболеваний. Прежде всего, она наступает приступообразно, на несколько секунд или минут. Но приступы следуют постоянно, давая больному лишь кратковременные передышки. Иногда боль отдает в соседние области и на некоторое время полностью выводит нас из строя. При невралгической боли, как правило, существуют особые зоны, раздражение которых и приносит такой мучительный эффект.

Некоторые ученые считают, что локализация головной боли зависит от типа темперамента. Так, боли в области висков и макушки мучают людей более активных и подвижных, а именно сангвиников и холериков. В то время как меланхолики и флегматики страдают от болей в области затылка.
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Прежде чем приступать к лечебным процедурам с использованием ипликатора Кузнецова, обязательно посетите врача и постарайтесь выявить причину вашего недуга. Возможно, головные боли связаны с пониженным или повышенным давлением или возникают вследствие шейно-плечевого синдрома. Уже в зависимости от диагноза специалиста выбирается зона, на которую вы будете воздействовать прибором. Если никаких серьезных заболеваний не выявится, а головная боль все же периодически возвращается, воспользуйтесь следующим способом.

Помассируйте ипликатором Кузнецова воротниковую зону, шею область затылка (можно взять «волшебные перчатки») в течение 10—15 минут. После этого можно надеть на голову трикотажную шапочку с нашитыми элементами ипликатора Кузнецова и оставить ее еще на 15—20 минут. Повторяйте сеанс при возникновении головной боли.
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Стресс – это реакция организма на влияние неблагоприятных факторов. Когда мы подвергаемся чрезмерному физическому или психическому напряжению, наш организм начинает защищаться.

В некотором плане стресс – нормальная ступень эволюции. Адаптируясь к новым неожиданным ситуациям, человек становится сильнее и выносливее. Другое дело, когда общее состояние выходит из-под контроля и плавно перерастает в полноценную болезнь.

Многие жертвы стресса усугубляют ситуацию своим неверным реагированием на возникшую ситуацию. Наиболее типичные проявления неправильной реакции – это впадение в депрессию, отрицание, возмущение и бездействие.


На стресс указывают такие факторы:

• частая смена настроения,

• хандра,

• приступы паники,

• тревожности,

• невозможность сконцентрироваться на простых вещах.

Работа, которая ранее приносила удовольствие, становится неинтересной и трудновыполнимой. Влияние продолжительного стресса на организм разрушающее. Часто появляются простудные заболевания, выпадают волосы, шелушится кожа, возможно угасание сексуального влечения и возникновение сложностей с дыханием и сердечно-сосудистой системой. На этой стадии необходимо вмешательство врача, так как сам организм полностью не справляется со сложившейся ситуацией.


[image: bin00000024.jpeg]

Рис. 25. Преодоление стресса.
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Наряду с традиционным лечением (если таковое уже требуется) хорошо зарекомендовал себя ипликатор Кузнецова. Его расслабляющее действие базируется на специфической реакции скелетных мышц на воздействие. Сначала они напрягаются, а затем следует полное расслабление, появляется ощущение тепла, прилива крови и общей релаксации.

Включите спокойную музыку. Скатайте из махрового полотенца валик. Поместите на него ипликатор Кузнецова. Расположитесь так, чтобы иголки прибора плотно прилегали к вашей воротниковой зоне и верхней части спины (рис. 25). Побудьте в таком положении 15—20 минут. Постарайтесь во время процедуры расслабиться, выкинуть из головы лишние мысли и сосредоточиться только на своих ощущениях. Проводите сеанс 1 раз в день перед сном, стараясь не уснуть на приборе.
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Неврозы – это наиболее распространенные расстройства психики, которые могут возникнуть, как у детей, так и у взрослых. Основным симптомом невроза является тревога и навязчивое стремление избавиться от тревожного состояния. Заболевание развивается в том случае, когда человек продолжительное время не может найти выход из сложившегося положения или не может примириться с уже совершенным действием. Умственное и физическое переутомление, стрессы, истощение нервной системы, постоянные конфликты также способствуют усугублению ситуации.

В современном мире с неврозом на той или иной почве встречался практически каждый из нас. Выделяют огромное количество разновидностей неврозов: утрата человеком смысла жизни и своего предназначения, невроз навязчивых состояний, школьные и пенсионные неврозы.


Невроз проявляется апатией к окружающему миру, раздражительностью, бессонницей, чувством внутреннего дискомфорта, вялостью, плохим аппетитом, повышенной потливостью.
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Применение ипликатора Кузнецова при неврозах практически такое же, как и при преодолении стрессов.

Выберите время, когда вас никто не побеспокоит. Зажгите аромалампу и включите спокойную музыку. Скатайте из махрового полотенца валик. Поместите на него ипликатор Кузнецова. Расположитесь так, чтобы иголки прибора плотно прилегали к вашей воротниковой зоне и верхней части спины. Оставайтесь в таком положении 15—20 минут. Постарайтесь во время процедуры расслабиться, выкинуть из головы лишние мысли и сосредоточиться только на своих ощущениях. Проводите сеанс 1 раз в день перед сном.
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Временное снижение работоспособности называют утомлением, и после непродолжительного отдыха она восстанавливается до своих нормальных пределов.

Работоспособность человека в течение дня может несколько раз изменяться. Свой наибольший пик она получает к середине процесса – середине дня, недели, семестра.


Однако иногда снижение работоспособности носит хронический характер и является результатом неполноценного или неправильного отдыха. Выделяют четыре фазы переутомления:

• начинающаяся,

• легкая,

• выраженная,

• тяжелая.

Первая стадия еще не опасна для организма и проявляется лишь временной потерей интереса к привычным для него действиям. Но с усугублением симптомов к четвертой стадии можно заработать заметное ухудшение работоспособности.

Для повышения работоспособности необходимо регулярно обогащать свой мозг кислородом. Помочь в этом смогут постоянные физические упражнения, полноценное питание, потребление нормального количества воды, прогулки на свежем воздухе.
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Наряду с нормализацией режима труда и отдыха в повышении работоспособности хорошо зарекомендовал себя и ипликатор Кузнецова. Его воздействие повышает тонус, настроение, дает хороший позитивный импульс всему организму, заряжает энергией на весь день.

Поместите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность, встаньте на него ногами и побудьте в таком положении 3–5 минут. Если вам не под силу стоять на ипликаторе, сеанс можно выполнять сидя на стуле. После этого возьмите ипликатор и аккуратно помассируйте им голову, особенно область затылка и основания черепа. Продолжительность процедуры 3–7 минут. Проводите сеансы утром через 15—20 минут после пробуждения на протяжении 2–3 месяцев.

В последнее время постоянно чувствовала себя разбитой. Ничего не хотелось: ни работать, ни книжку интересную почитать. Даже на сладости (это меня-то, злостную сластену) не тянуло. Все валилось из рук. Начались проблемы на работе, потому что потеряла способность концентрироваться на задании. В отпуск меня, естесственно, никто не отпускал. Неожиданно вспомнила, что когда-то в старых бабушкиных журналах «Здоровье» вычитала, что ипликатор Кузнецова помогает при снижении настроения и появлении усталости. На первых порах было не очень комфортно ложиться на пластмассовые колючки. Однако через 2–4 минуты я замечала, что мое тело наполняется бодростью и энергией. После сеанса еще полдня держалось приподнятое настроение. Я стала меньше уставать, соответсвенно, это благоприятно сказалось и на моей работе. Я довольна результатом, а мое руководство мной.
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В последнее время ипликатор Кузнецова стали широко применять в косметологии. Воздействие прибора приводит к улучшению тканевой микроциркуляции, в разультате возрастает метаболизм, клетки эпидермиса начинают активно восстанавливаваться. В результате повышается эластичность кожного покрова. Кожа становится более упругой, гладкой и здоровой. Мы выглядим моложе, даже разглаживаются мелкие морщины.

Ипликатор просто незаменим в борьбе с жировыми отложениями и целлюлитом. Все дело в том, что он способен активировать кровообращение в поверхностных тканях, что помогает им восстановить прежний внешний вид.
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Каждая женщина слышала, что такое целлюлит, по крайней мере, знает, как он выглядит. Немногие представительницы прекрасного пола от природы избавлены от этого косметического недуга. Большинство же вступает с ним в борьбу, как только их возраст переваливает за 20—25 лет. Итак, целлюлит – это состояние кожного покрова бедер, ягодиц, нередко рук, живота и плеч, когда на нем возникают ямки и бугорки. Внешне пораженная кожа напоминает апельсиновую корочку. Несмотря на устрашающий внешний эффект, это мало отражается на нашем самочувствии или общем состоянии. Многие врачи не считают целлюлит заболеванием.

Дефектом внешности целлюлит признан только в 1973 году. Именно тогда в журнале «Vogue» была опубликована статья владелицы салона красоты Николь Ронсар. Светская львица писала, что «целлюлит: эти комочки, шишечки и бугорки, от которых вы не могли избавиться раньше». До этого на целлюлит никто не обращал внимания, считая вполне нормальным явлением для женщины.


Целлюлит, как правило, появляется у девушек в возрасте от 20 до 25 лет. Нередко этот процесс совпадает с беременностью или послеродовым периодом. Чтобы проверить наличие целлюлита, достаточно сжать двумя руками кожу бедра. Если она есть, то «апельсиновая корка» станет заметна.

Причиной возникровения целлюлита может стать:

• генетическая предрасположенность;

• нарушения периферического кровостабжения;

• гормональные расстройства или смена гормонального фона (половое созревание, беременность);

• неправильное питание;

• малоподвижный образ жизни;

• курение;

• большие эмоциональные нагрузки;

• частое изменение веса.

Целлюлиту в равной степени подвержены как полные женщины, так и худышки. Поэтому лишний вес не подразумевает обязательное наличие целлюлита.


Некоторые специалисты считают, что легкая степень целлюлита – это норма для взрослой женщины. Его отсутствие может явиться признаком каких-либо гормональных нарушений. С другой стороны, слишком ярко выраженный характер целлюлита указывает на заболевание подкожной жировой клетчатки.
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Для лечения этого недуга, как правило, используются всевозможные антицеллюлитные кремы. Эти средства улучшают кровоснабжение кожи. Эффект крема возрастет в несколько раз, если одновременно с ним использовать ипликатор Кузнецова. Перед лечебной процедурой лучше всего принять горячую ванну или душ, то есть распарить кожу. Далее нанесите на проблемные участки антицеллюлитное средство и приступайте к процедуре.


1 способ

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Расположитесь на нем так, чтобы прибор плотно прилегал к проблемным зонам. Оставайтесь в таком положении 15—20 минут. Повторяйте процедуру 1–2 раза в день в течение 1–2 месяцев.


2 способ

Оберните проблемные зоны (бедра, руки) ипликатором Кузнецова. Зафиксируйте эластичным бинтом. Включите энергичную музыку и немного потанцуйте под нее. Продолжительность процедуры 20—30 минут. Повторяйте сеанс 1 раз в день до исчезновения всех признаков целлюлита.


3 способ

Возьмите ипликатор Кузнецова (можно использовать «волшебные перчатки») и начните хорошенько массировать им заднюю поверхность бедер, ягодицы и другие проблемные места. Длительность процедуры 20—30 минут. После этого наденьте на проблемные зоны что-то теплое или побудьте под одеялом 15—20 минут. Проводите сеансы, пока «апельсиновая корка» не исчезнет.
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При ожирении наблюдается чрезмерное развитие жировой ткани. Чаще всего это заболевание появляется у женщин после 40 лет.

К развитию ожирения приводит:

• нарушение энергетического баланса, то есть несоответствие между энергетическими поступлениями в организм и их затратами;

• переедание и нерациональное питание;

• наследственно-конституциональная предрасположенность;

• малоподвижный образ жизни;

• определенные физиологические состояния (беременность, лактация, климакс) и др.

Ожирение – это серьезное заболевание, в основе которого лежит нарушение работы гипоталамуса (отдела промежуточного мозга). В результате чего у нас меняется поведенческие реакции, в частности пищевое поведение, а также возникают гормональные нарушения.

Основным признаком ожирения считается избыточная масса тела.

Существует четыре степени ожирения. Когда вес нашего тела превышает идеальную массу тела не более чем на 29 %, речь идет о I степени ожирения. II степень ожирения характеризуется 30—40 % избытком массы. При III степени мы весим больше идеальной массы тела на 50—99 %. Когда фактическая масса тела превышает идеальную на 100% и более, врачи ставят диагноз – IV степень ожирения.


I и II степени ожирения, как правило, никак не сказываются на нашем общем самочувствии. Больные с III—IV степенью часто жалуются на:

• слабость,

• сонливость,

• одышку,

• отеки в нижних конечностях;

• боль в позвоночнике и суставах;

• нарушения менструального цикла, бесплодие (у женщин);

• снижение потенции (у мужчин).

Кроме того, при ожирении часто наблюдаются повышенная потливость и трофические нарушения кожи, мелкие розовые растяжки на бедрах, животе, плечах, подмышечных впадинах, избыточное отложение пигмента в коже шеи, локтей, мест трения, повышение АД.
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Ожирение, особенно III—IV стадии, требует комплексного лечения. Все усилия должны быть направлены на снижение массы тела. Для этого наряду с лекарственными препаратами применяется диетотерапия и физические методы лечения. Для таких больных крайне необходима двигательная активность, гимнастика, душ, массаж. Ипликатор Кузнецова также является незаменимым помощником в борьбе с лишним весом. Применение прибора практически такое же, как и при лечении целлюлита.


1 способ

Положите ипликатор Кузнецова на ровную поверхность. Расположитесь на нем так, чтобы прибор плотно прилегал к зонам с жировыми отложениями (ягодицы, бедра, живот). Оставайтесь в таком положении 15—20 минут. Повторяйте процедуру 1–2 раза в день в течение 1–2 месяцев.


2 способ

Оберните зоны с жировыми отложениями (талию, живот, бедра) ипликатором Кузнецова. Зафиксируйте эластичным бинтом. Включите энергичную музыку и немного потанцуйте под нее. Продолжительность процедуры 20—30 минут. Повторяйте сеанс 1 раз в день в течение 3–5 месяцев.


3 способ

Возьмите ипликатор Кузнецова (можно использовать «волшебные перчатки») и начните хорошенько массировать им зоны, на которых более всего отложился жир (живот, бедра, ягодицы, поясницу и др.). Длительность процедуры 20—30 минут. Проводите сеансы на протяжении 2–3 месяцев. Затем сделайте 2-недельный перерыв и снова повторите курс.
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Потеря эластичности и нормального тонуса кожи
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Наверное, каждая молодая женщина с ужасом ждет появления первых признаков старения кожи:

• появление мелких морщинок,

• снижение упругости,

• изменение цвета кожи,

• появление пигментных пятен.

Все дело в том, что с возрастом слои эпидермиса приобретают пористую консистенцию, изменяется структура, исчезает здоровый блеск, снижается увлажненность.

Мелкие морщины возникают уже в возрасте 20—25 лет. Время появления углубленных морщин приходится на 30—35 лет. В 50—55 лет на коже образуются уже глубокие морщины.


Нередко мы сами повинны в появлении ранних морщин. Этот процесс тесно связан с нашими привычками: прищуриванием глаз, сморщиванием лба и носа, манерой смеяться, спать на высоких подушках. Кроме того, у сравнительно молодых людей морщины появляются вследствие:

• продолжительного пребывания на солнце и ветре;

• температурных колебаний воздуха, его избыточной сухости или влажности;

• активного и пассивного курения;

• наличия инфекционных и хронических заболеваний;

• нарушения нервной и эндокринной систем.

С возрастом наша кожа теряет свою эластичность, поскольку уменьшается количество новых клеток. Появляется дисбаланс в энергетическом плане. Остается значительно меньше коллагена и эластина. Подкожная жировая клетчатка истончается.

В результате кожа растягивается и опускается.

Несмотря на то, что сроки старения эпидермиса определены на генетическом уровне, мы можем помочь своей коже как можно дольше оставаться молодой и здоровой на вид. Необходимо регулярно ухаживать за своей кожей, очищать и увлажнять ее. Важно поддерживать стабильный вес тела, поскольку резкие перепады массы влекут за собой разрыв коллагеновых и эластиновых волокон.
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В силу того, что ипликатор Кузнецова эффективно улучшает местное кровообращение, усиливает тканевую микроциркуляцию и метаболизм, его хорошо применять для омоложения кожи и поддержания ее хорошего состояния. Для косметического воздействия вам понадобится прибор с иглами, расстояние между которыми всего 2–4 мм. (обладает более щадящим действием). Перед процедурой нанесите на лицо и область декольте питательный крем.

Массируйте ипликатором Кузнецова (можно исползовать «волшебные перчатки») нужные зоны на коже лица, шеи и области декольте. Действуйте крайне осторожно, чтобы не повредить эпидермис. Длительность сеанса 5–7 минут. Повторяйте процедуру 1–2 раза в сутки на протяжении 1–2 недель.
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Приложения. Оздоровительные методики, позволяющие более эффективно применять ипликатор Кузнецова
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Ипликатор Кузнецова гармонично сочетает в себе методы иглоукалывания (акупунктуры), традиционно характерного для лечения всевозможных недугов в восточной медицине, и точечного массажа, широко применяемого в остеопатической практике.
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Иглоукалывание, или акупунктура зародилась много тысячелетий назад и успешно используется китайской (и не только) медициной и по сегодняшний день для избавления от различных заболеваний и общего оздоровления организма. Эта древняя методика заключается в том, что в определенные точки тела вводятся тонкие иглы, что приводит к повышению содержания в крови эндорфинов, эндогенных опиатов, которые отличаются болеутоляющим и лечебным действием.

На востоке акупунктура является одним из популярнейших направлений традиционной медицины. Она используется не только для профилактики и лечения многих хронических заболеваний, но и в хирургии.

Воздействуя на заветные акупунктурные точки и зоны при помощи ипликатора Кузнецова, можно также добиться великолепных результатов в преодолении того или иного недуга.
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Древние китайцы считали, что здоровье возможно только при достижении гармонии с собой и природой. А организм человека представлялся подобием самой вселенной. Отдаляясь от природы, человек становится уязвим для различных заболеваний. Никакие дорогие лекарства, по мнению китайцев, не помогут избавиться от недуга, пока у больного не изменится отношение к окружающему миру и самому себе. Именно в самом человеке скрывается огромный потенциал здоровья.

В древнем Китае не было как такогового разделения материального и нематериального мира. Но было «Дао» – «то, что нельзя назвать». Из Дао, по мнению китайцев, рождается все, и вместе с тем у него нет ни воли, ни цели, ни направления. Дао создает две полярные, но находящиеся в единстве друг с другом силы: Инь и Ян, которые действуют, как в природе, так и в человеческом организме. Несмотря на то, что две эти силы находятся в постоянном противодействии друг с другом, они образуют единое целое. Энергия Инь олицетворяет женское, темное, пассивное начало, Ян – мужское светлое, активное. Движение сил Ян осуществляет извне вовнутрь, а Инь – внутри нашего организма.

Если в нашем теле Инь и Ян уравновешивают друг друга, речь идет о хорошем здоровье. Как только чаша весов перетягивает в одну или другую сторону, возникает заболевание. Преобладание энергии Ян приводит к увеличению органической активности. Увеличение Инь влечет за собой снижение функции системы или органа.

Из Инь и Ян, в свою очередь, рождаются пять стихий, приносящие силу, а также создающие, защищающие и разрушающие наш мир.

Китайцы по-своему понимают термин «стихия». Для них это не материальная субстанция, а некое свойство вселенной, обладающее своей уникальной силой. Они рассматриваются как переходные моменты различных явлений Дао и имеют место во всех космческих проявлениях: пространстве и времени, звездах, климате, временах года, существовании растений и животных, в человеческих жизнях.


Все процессы, осуществляющиеся в человеческом теле, неразрывно связаны с взаимодействием этих пяти первоэлементов (стихий): дерева, огня, земли, металла и воды. Стихии отвечают за равновесие друг в друге. Более того, они способны создавать друг друга, переходить и блокировать одна другую. Когда энергетические уровни стихий находятся в дисгармонии, у человека появляются недомогания и болезни. На социальном уровне это проявляется общественными волнениями, революциями, войнами, на природном – различными катастрофами и катаклизмами. То есть для природы (макрокосмос) и человека (микрокосмос) свойственны одни и те же законы.

Каждый первоэлемент соответствует какому-нибудь внутреннему органу человеческого организма.

Как уже упоминалось ранее, китайцы рассматривают человека как микрокосмос и уверены, что природа и человеческое тело совпадают во многих отношениях. И прежде всего проявляется зависимость от Инь-Ян и пяти первоэлементов.

Как видно из таблицы 1, китайская медицина делит внутренние органы человека на две большие части:

• накопительные (пассивные);

• рабочие (активные).

В дальнейшем к ян-органам был причислен так называемый тройной обогреватель, влияющий на функциональный цикл и контролирующий химическую среду организма, которая находится в прямой зависимости от дыхания, пищеварительной и мочеполовой систем. Именно его китайцы считают главным источником энергии тела.

К Инь-органам прибавился так называемый регулятор сердца, отвечающий за функциональный цикл периферического кровообращения и одновременно контролирующий состав крови и кровоснабжение органов Инь.

Все органы тела тесно связаны между собой единой вегетативной нервной системой и уподобляются звеньям одной цепи:

печень – > легкие – >толстый кишечник – >желудок – >селезенка – >сердце – >тонкий кишечник – > мочевой пузырь – >почки – >кровеносные сосуды-> тройной обогреватель – >желчный пузырь-> печень

Как видно из схемы, цепь, во-первых, имеет замкнутую систему, а во-вторых, органы Инь и Ян формируют пары. Древние врачеватели придавали большое значение тому, какое место занимал тот или иной орган в этой цепочке. Если нужно было повысить активность какого-либо органа, то энергично стимулировался и его предшественник по цепочке. Для снижения функций органа основные усилия были направлены на орган, располагающийся по цепочке после него.

Обладая своей инидивидуальной энергией (Ци), каждый орган, тем не менее, обменивается ею с другими органами. Этот процесс протекает в нашем организме через так называемые меридианы, или энергетические каналы.
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Меридианы пронизывают все тело человека, объединяя между собой различные отрезки нервной системы, внутренние органы и поверхность кожи. Меридианы бывают парными и непарными. Кроме того, их подразделяют на Инь и Ян меридианы.

Полный цикл энергия, протекающая по меридианам, проходит за сутки в соответствии с нашими биологическими часами. Прохождение Ци по одному меридиану не должно превышать 2 часов.


Если на каком-то участке меридиана происходит торможение энергии, соответствующие органы испытывают ее дефицит, возникает болезнь. По сути, многие китайские оздоровительные системы стараются не доводить до болезни, вовремя прочищая энергетические каналы и восстанавливая нарушенную циркуляцию Ци по организму. Ипликатор Кузнецова при правильном применении способствует, наряду с акупунктурой, перераспределению энергии в те органы и системы нашего организма, где она действительно необходима.

Меридианы, по мнению китайцев, гармонизируют кровоснабжение и ток жизненной энергии по нашему организму, они способны уравновешивать силы Инь и Ян, наполняют энергией мышцы и кости, нормализуют работу суставов. Именно посредством меридианов Ци от внутренних органов попадает к коже человека, что позволяет проявиться заболеванию и делает недуг заметным извне.

Выделяется три вида положительной энергии, которая циркулирует по меридианам.

• Защитная, помогающая нам противостоять отрицательному воздействию окружающего мира. Она циркулирует по всей кожной поверхности и отвечает за чувствительность, открытие и закрытие пор и др. Если защитная энергия ослабевает, это приводит к развитию болезней.

• Прародительская имеется у нас с рождения. Она протекает по меридианам, контролируя всю энергетическую систему нашего организма. Эта энергия способна взять на себя часть функций защитной энергии, когда та не справляется со своей задачей. Снижение прародительской энергии приводит к старению и смерти.

• Питательная, циркулирующая по главным меридианам и способствующая нормальной работе всех органов и систем нашего тела. Она возникает в процессе дыхания и пищеварения.

Помимо положительных энергий китайцы выделяют и отрицательные, которые, в свою очередь, соответствуют определенному времени года и при попадании в наш организм вызывают различные заболевания.

Китайские врачи считают меридианы неотделимой частью органа, а потому традиционное название каждого из 12 основных энергетических каналов состоит из трех частей:

• название конечности, на которой начало или конец меридиана (рука или нога);

• положение в системе Ян или Инь и выраженность (шао – малая, цзюе – умеренная, мин – сильная, тай – наибольшая)

Например, когда говорят о меридиане легких, то его название звучит так: «ручной (заканчивается на руке) тай-Инь (наиболее выраженный) меридиан легких.
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Всего существует четыре вида меридианов


1. Главные, или основные, из которых 12 парных и 2 непарных меридиана. Каждый из этих энергетических каналов соответствует определенному органу (см. выше схему органов Ян и Инь) и отвечает за циркуляцию его питательной энергии. По внутренней стороне рук и ног располагаются Инь-меридианы, на внешней стороне конечностей – Ян-меридианы.

Итак.

• Инь-меридианы: меридиан легких, меридиан регулятора сердца, меридиан сердца располагаются на внутренней стороне рук, а меридиан селезенки, меридиан почек, меридиан печени – на внутренней стороне ног.

• Ян-меридианы: меридиан тонкого кишечника, меридиан тройного обогревателя, меридиан толстого кишечника можно обнаружить на внешней стороне рук, а меридиан мочевого пузыря, меридиан желчного пузыря, меридиан желудка – на внешней стороне ног.

• Таким образом, на руках и ногах расположены по шесть меридианов, половина из которых принадлежит органам Ян, а половина органам Инь (рис. 26).

Каждый меридиан состоит из всех тех точек на коже, которые оказывают влияние на орган этого меридиана. Однако нельзя рассматривать наши органы по отдельности. Наше тело это целостная гармоничная система, поэтому все связано между собой, и меридиан легких, например, включает в себя точки, оказывающие влияние на нос, дыхательное горло, бронхи, альвеолы, а меридиан желудка – на ротовую полость, пищевод и т. п.

К непарным основным меридианам относятся переднесрединный (жэнь-май) и заднесрединный (ду-май) меридианы. Они в свою очередь соответствуют двум из чудесных меридианов.


2. Чудесные меридианы включают в себя 6–8 парных и 2 непарных меридиана и отвечают за мочеполовую, нервную, костную, циркулярную системы, кроме того, они связаны с сосудистой системой.

В этих энергетических каналах циркулирует прародительская Ци, причем они могут проводить также питательную и защитную энергию, но в противоположном к прародительской направлении.
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Рис. 26. Основные меридианы.


Как упоминалось ранее, чудесные меридианы тесно связаны с двумя непарными главными меридианами, это объясняется тем, что сам чудесный меридиан включает в себя точки, как бы временно заимствованные у постоянных меридианов. Более того, эти непарные чудесные энергетические каналы состоят полностью из точек переднесрединного и заднесрединного основных меридианов. Тем не менее, они не относятся к общему кругу протекания энергии, у них отсутствует прямая связь с каким-либо органом. Чудесные меридианы, наряду с каналами трех обогревателей и перикарда, контролируют физиологические функции нашего тела. Вот как описывает чудесные меридианы Григорий Белоголовский.
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Рис. 27. Чудесный меридиан I (ду-май)


Точки чудесного меридиана I (ду-май) (рис. 27) и чудесного меридиана II (ян-цзяо-май) (рис. 28) используются для лечения:

• остеохондроза позвоночника с болевыми синдромами (шейно-плечевые, люмбаго, радикулит, ишиас);

• головной боли сосудистого происхождения, невралгии;

• нарушения кровообращения головного мозга, других мозговых симптомов, психического перенапряжения (особенно с нарушениями сна), судорог (эпилептических и эпилептиформных), параличей, парезов центрального происхождения, контрактур, тиков.
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Рис. 28. Чудесный меридиан II (ян-цзяо-май)


Воздействие на точки чудесных меридианов III (ян-вэй-май) (рис. 29) и IV (дай-май) (рис. 30) производится в случае таких заболеваний, как:

• невралгические болевые синдромы (в области спины, затылка), артрит (ревматоидный, инфекционно-аллергический и др.);

• неврозы с вегетативно-сосудистыми нарушениями, астено-невротические симптомы, неврогенные дерматозы (себорея, экзема, кожный зуд и др.);

• патология половой функции у женщин (особенно

• с болью в животе, пояснице): дисменорея, бесплодие, фригидность;

• импотенция у мужчин; кровотечения разного рода.
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Рис. 29. Чудесный меридиан III (ян-вэй-май)


Точки чудесных меридианов V (жэнь-май) (рис. 31) и VI (инь-цзяо-май) (рис. 32) используются для лечения:

• хронических воспалений бронхов, легких, горла, органов полости рта;

• хронических воспалений и дискинезии желчного пузыря и желчных путей, энтероколита, дисфункций кишечника, панкреатита;

• хронических болезней и неврогенных расстройств половых и мочевыделительных органов, цисталгии, грыжи у мужчин, запора у женщин;

• контрактур, вялого паралича мышц плечевого пояса и нижних конечностей;

• расстройств терморегуляции, судорог и спазм у детей.
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Рис. 30. Чудесный меридиан IV (ян-вэй-май)


Воздействие на точки чудесных меридианов VII (инь-вэй-май) (рис. 33) и VIII (чжун-май) (рис. 34) производится в случае таких заболеваний, как:

• стенокардия, кардиалгия, аритмия (без тяжелой патологии сердца), артериальная гипертензия;

• синдром навязчивых состояний, фобии, истерия;

• болезни печени и желудка;

• гиперацидный и анацидный гастрит, язвенная болезнь, неврогенные заболевания кишечника (запор);

• патология органов малого таза, особенно в климактерический период;

• расстройства менструального цикла, недержание мочи, затрудненное мочеиспускание.


[image: bin00000031.png]

Рис. 31. Чудесный меридиан V (жэнь-май)
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Рис. 32. Чудесный меридиан VI (инь-цзяо-май)
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Рис. 33. Чудесный меридиан VII (инь-вэй-май)
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Рис. 34. Чудесный меридиан VIII (чжун-май)


3. Сухожильно-мышечные меридианы, к которым относятся 12 меридианов, расположенных ближе всего к поверхности и защищающих наш организм от неблагоприятных воздействий окружающей среды.

4. Особые меридианы, позволяющие защитной энергии попадать к внутренним органам. Они не только способствуют повышению воздействия главных меридианов, но и помогают им влиять на те участки нашего организма, к которым те не подходят непосредственно. Все особые энергетические каналы относятся к Ян-меридианам.
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Акупунктурные точки
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Меридианы формируют так называемые акупунктурные точки (или «дырки» в переводе с китайского). По энергетическим каналам жизненная энергия подходит совсем близко к поверхности кожи, где и расположены эти точки. Во многом нахождение акупунктурных точек обусловлено нервными узлами, которые расположены на двух брюшных нервных стволах и нервных цепочках. Нервные цепочки идут по наружной и внутренней поверхности рук и ног.

Еще в древности китайцы выделили около 600 точек на нашем теле. Воздействуя на них, можно влиять на нашу жизненную энергию. При этом при помощи одних точек легко вернуть тонус и бодрость, а другие влияют непосредственно на больной орган.

В восточной медицине все точки акупунктуры делятся на несколько больших групп.

1. Му-точки, или сигнальные точки. Они лежат близко от больного участка или органа, однако не на меридиане этого органа. Точки му находятся только на передней части туловища и при раздражении дают быстрый эффект. Эти точки можно увидеть на каждом меридиане, кроме меридиана кровообращения.

2. Цзин-точки. Они лежат в начале и в конце энергетических каналов. Воздействие на цзин-точки благоприятно отражается на всем организме.

3. Точки тонизирования и седатирования. Воздействие на них непосредственно отражается на больном органе. Так, например, если заболевание вызвано чрезмерным функционированием органа, то следует найти точки седатирования этого органа, а также произвести успокоительное воздействие на следующий за ним орган в цепочке энергетического цикла (см. гл. Китайский взгляд на здоровье, схему связи органов друг с другом). Если, наоборот, наблюдается гипофункция какого-либо органа, то следует воздействовать на точки тонизирования этого органа. Кроме того, необходимо также тонизировать и предыдущий по энергетической цепочке орган.

4. Ло-точки, или проходные точки. Они уравновешивают энергию между меридианами, связанными по принципу Инь-Ян. Ло-точки отвечают за гармонию во всем организме. При этом подразделение органов идет не только в соответствии Инь-Ян, но с учетом пяти первоэлементов:

• стихия огонь: Инь – > сердце – Ян – > тонкая кишка; Инь – > «регулятор сердца» – Ян – > «тройной обогреватель»,

• стихия земля: Инь – > селезенка – Ян – > желудок,

• стихия металл: Инь – > легкие – Ян – > толстая кишка,

• стихия вода: Инь – > почки – Ян – > мочевой пузырь,

• стихия дерево: Инь – > печень – Ян – > желчный пузырь.


Пары, которые относятся к одному и тому же элементу, как правило, взаимосвязаны между собой. То есть если один орган проявляет гиперфункцию, то его «собрат» будет функционировать ослабленно. Достичь гармонии поможет воздействие на точку ло. Например, если при нарушении работы желчного пузыря, печень функционирует с излишним усилием, исправить ситуацию поможет точка ло печени. При обратной ситуации и гиперфункции желчного пузыря следует воздействовать на ло-точку желчного пузыря.

5. Юи-точки, или точки-пособники. Они лежат на меридиане мочевого пузыря, проходящего с обеих сторон вдоль позвоночника. Доказана связь этих точек с сегментами спинного мозга и нервами, проходящими по этим мегментам.

6. Юй-точки. Они относятся к седативным точкам и расположены на меридиане желчного пузыря также по обе стороны позвоночника. Их количество равно числу основных меридианов – двенадцать.

7. Особые точки. Особые точки имеют огромное значение для лечения функциональных расстройств. Они не связаны с конкретными органами, хотя влияют на их взаимодействие друг с другом. Воздействуя на особые точки, мы можем повлиять на работу надпочечных желез, кроветворение, соединительные ткани, деятельность симпатической нервной системы.
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Остеопатия – новое для России направление официальной медицины, где диагноз и лечение производятся исключительного руками врача. В Европе оно считается одним из наиболее действенных и эффективных немедикаментозных средств для оздоровления человеческого организма.

Специалисты-остеопаты рассматривают наш организм как неделимое целое. Нарушение деятельности одного органа или системы влечет за собой расстройство других органов или систем и всего организма в целом. Именно поэтому очень важно найти и убрать настоящую причину заболевания.

У остеопатии существует множество приемов и методов выявления того или иного недуга. Нас, прежде всего, интересует пальпация. Она позволяет обнаружить определенные точки на коже, воздействие на которые помогает преодолеть болезнь.
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Триггерные точки
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Пальпируя, ощупывая тот или иной участок кожи, можно при некоторой доли тренированности найти так назывваемые триггерные точки (ТТ) или зоны. Если надавить на такую точку, вы можете почувствовать острую боль. На ощупь ТТ кажутся плотными комочками или жилками в мышцах.

К образованию триггерных зон приводит, как правило, перенапряжение мышц. Оно наблюдается при нарушениях равновесия тела, осанки, болезней опорно-двигательного аппарата, неврологических заболеваниях, нарушениях работы внутренних органов, после различных травм. Так, например, при недугах внутренних органов от болевого органа идет постоянная пульсация, которая и приводит к напряжению мышц и образованию триггерных точек.

Давайте вспомним, о чем мы уже говорили ранее. То есть о связи внутренних органов с определенным участком нашей кожи. Здесь происходит нечто похожее, только на мышечном уровне. Ипликатор Кузнецова, воздействуя на кожу, оказывает влияние и на более глубокие слои. Именно поэтому он хорошо зарекомендовал себя при работе с триггерными зонами.

Триггерная зона может образоваться и в результате нарушений опорно-двигательного аппарата. При этом триггерная точка может находиться довольно далеко от места нарушения. Так, долгое вынужденное пребывание в положении с наклоном головы в сторону приводит к образованию ТТ в грудино-ключично-сосцевидной мышце, а нарушения в тазовой области нередко дают триггерные зоны в плечевом поясе.

В силу того, что триггерная зона образуется вследствие перенапряжения мышц, она может вызвать судороги, онемение, ощущение покалывания и даже боли.


Воздействуя ипликатором Кузнецова на триггерную зону, мы выполняем по сути два дела.

1. Снимаем напряжение с мышцы, убирая тем самым неприятные ощущения в этом месте.

2. Оказываем благотворное влияние на поврежденный орган или нарушение опорно-двигательного аппарата.
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Триггерные точки могут быть:

• активными, причиняющими боль при надавливании;

• скрытыми, которые есть, но не вызывают неприятных ощущений;

• отраженными, когда при воздействии на них ощущается боль в другом месте.

Иногда обнаружить триггерные точки бывает очень сложно. Массивные мышцы (мышцы ягодиц, бедер) или сильно спазмированные мышцы затрудняют поиски. В этом случае необходимо более интенсивное пальпирование. Соответственно и сеансы с применением ипликатора должны быть более продолжительными (от 30 до 60 минут).

При самостоятельном поиске триггерных точек мы должны знать, что существуют первичные и вторичные зоны.

Первичные триггерные зоны можно обнаружить непосредственно в нарушенной мышце. Вторичные триггерные зоны возникают в том случае, когда при поражении первичной зоны нарушается выполняемая ею функция. Например, перенапряжение в области мышц разгибателей нарушает функцию разгибания руки. В результате мы принимаем вынужденную позу и держим руку согнутой (так менее больно). Нагрузка падает на сгибатели руки, где и образуется вторичная триггерная зона. Чаще всего вторичные ТТ появляются в мышцах-антагонистах.

Профессор В. И. Дубровский в своей книге «Практическое руководство по мануальной медицине» выделяет следующие основные триггерные точки.

ТТ 1. Находится в трапециевидной мышце в средней части горизонтальной порции. Передает боль на той же стороне в заднебоковую область шеи и сосцевидный отросток, является главным источником боли «напряженной шеи». Может быть причиной головокружения.

ТТ 2. Располагается в надкостной мышце, в ее дистальной части. Передает боль вглубь плечевого сустава и вниз по руке.

ТТ 3. Находится в нижней части надостной мышцы.

ТТ 4. Лежит в дельтовидной мышце в средней части по всей длине. Боль возникает при отведении плеча назад.

ТТ 5. Находится в большой грудной мышце, в ключичной ее части. Часто дает ощущение боли в сердце.

ТТ 6. Располагается в нижней части круглой мышцы вдоль края лопатки. Вызывает боли в плече.

ТТ 7. Находится в мышце, поднимающей лопатку, у внутреннего края лопатки. Может быть источником жгучей боли по внутреннему краю лопатки.

ТТ 8. Лежит вначале малой грудной мышцы. Может вызывать боль в плече и боли в сердце.

ТТ 9, 10. Образуется в ременной, полуостистой мышце головы, в верхней и нижней косой мышце. Может быть источником боли в затылке с отдачей в висок и темя.

ТТ 11. Располагается вначале передней лестничной мышцы, боль отдает в руку с чувством онемения.

ТТ 12. Может образовываться в нескольких местах: в нижнем крае грудино-ключично-сосцевидной мышцы над верхней частью грудины и вызывать пароксизмальный сухой кашель; на уровне угла скуловой кости – передает боль в глотку и в заднюю часть языка при глотании, что вызывает ощущение «больного горла»; в верхнем конце медиальной головки – вызывает боль затылка и темени, болезненность скальпа; в самой медиальной головке – включает симптомы слезоточения, зрительные расстройства, развивается насморк, односторонняя глухота.

ТТ 13. Находится в ромбовидной мышце вдоль внутреннего края лопатки, вызывает боль в межлопаточной области.

ТТ 14. Лежит у наружного края лопатки в подлопаточной мышце или широчайшей мышце спины, является причиной ноющих болей в плече.

ТТ 15. Формируется в малой круглой мышце, может вызывать боль в плече и руке во время движения.

ТТ 16. Находится в нескольких точках в передней зубчатой мышце у мест прикрепления ребер к грудине.

ТТ 17. Лежит в широчайшей мышце спины, боли не вызывает.

ТТ 18. Находится в трехглавой мышце плеча.

ТТ 19. Лежит в двуглавой мышце плеча.

ТТ 20. Располагается у наружного надмыщелка плечевой кости в мышце супинатора предплечья.

ТТ 21, 22. Находится в проксимальной части мышц разгибателей кисти и предплечья.

ТТ 23, 24. Образуется в плечелучевой мышце.

ТТ 25. Находится в межпальцевом промежутке мышцы тенара.

ТТ 26. Лежит глубоко в мышцах ротаторов позвоночника и определяется только зо время движений.

ТТ 27. Располагается в квадратной мышце спины между гребнем подвздошной кости и XII ребром.

ТТ 28. Находится в межреберных мышцах.

ТТ 29. Лежит в наружной косой мышце живота, дает ощущение боли в печени или желудке.

ТТ 30. Располагается в прямой мышце живота.

ТТ 31, 32. Образуется в средней и малой ягодичных мышцах.

ТТ 33. Лежит в грушевидной мышце во время пассивных движений.

ТТ 34. Обнаруживается в мышцах задней группы бедра, во время пассивного растяжения.

ТТ 35, 36. Проявляется во время отведения бедра в мышцах бедра медиальной группы.

ТТ 37. Находится в мышцах голени, в трехглавой и задней большеберцовой.

ТТ 38. Располагается в наружных мышцах голени.

ТТ 39. Лежит в мышцах передней группы голени.

ТТ 40. Располагается в мышцах стопы.
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Области расположения триггерных точек, отвечающих за определенные органы
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Триггерные точки (ТТ) схожи с точками А Ши, упоминающимися в традиционной китайской медицине. ТТ, как правило, располагаются в той области, где нет никаких жалоб на болезненность, однако они передают боль удаленной цели.
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Рис. 35. Области расположения триггерных точек, отвечающих за определенные органы (вид – сзади)
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Рис. 36. Области расположения триггерных точек, отвечающих за определенные органы (вид – спереди)
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Рис. 37. Строение позвоночника


Нередко триггеры связаны с различными видами патологии. Определяя зоны воздействия для ипликатора Кузнецова и находя ТТ, вы можете сверяться с таблицей 2.


Таблица 2.
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