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The guidance manual describes the main principles of individual simulator
inhaler application (“Frolov’s Lungs Training Device”®, model of 2005).

Recommendations were developed with the consideration of the results
of research of simulator inhaler application in in-patient, patient care
institutions and research centres, including the Russian Scientific Centre
of Restorative Medicine and Balneology in Roszdrav, at the Russian State
University of Physical Culture, Sport and Tourism, at the Department of
Therapeutic Physical Training, Sports Medicine and Physiotherapy at the
Moscow State Medical and Stomatological University, in the Novosibirsk
Scientific Centre of Clinical and Experimental Medicine.

Guideline recommendations make it possible to determine differentiated
programmes for breathing regulation using individual simulator inhaler with
consideration of peculiarities of patient’s organism, his adaptive abilities
and physiological reserves. Also, the guidance manual describes rules for
providing combined aromatherapy using this device, which considerably
increases the curative potential of the simulator inhaler.

The material is explained in a simple and easy-to-understand form. This
guidance manual can be useful both for those who use the simulator inhaler
and for specialists in the area of rehabilitation and prevention, therapeutic
physical training, sports and restorative medicine.

© ‘Dinamika’ Ltd., 2006
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Introduction

Breathing is the most important function. The condition of our health and
the reserve abilities of our organism depend on it. The complicated system of
breathing unites different organs and systems into a continuous process. This
process involves lungs as an organ of gas exchange and ventilation as well as
the system of blood circulation that provides the transfer of oxygen from the
lungs to the cells and transports carbonic dioxide from the cells to the lungs.
Scientific research determined that the process of breathing, the utilization
of oxygen takes place in cells. That is why one can conditionally distinguish
external respiration lungs’ ventilation and intracellular, endogenic respiration
(chemical reactions with the use of oxygen).

Practically all cells of our organism use oxygen in the metabolic process,
so we can say that the whole organism takes part in respiration. That is
why respiratory exercises have been used since ancient times in medicine
as a remedial measure in cases of diseases of the respiratory appartatus,
circulatory and nervous systems, are used to improve metabolism, stimulate
physical and mental efficiency, increase physiological organism reserves.

It should be noted that the universal character, safety and ecological
compatibility are the most important advantages of the remedial respiration
methods. Respiratory exercises can be done by both adults and children,
they are safe in case of accurate application, they do not disturb the internal
environment of the organism, preserving and improving its ecology. The
methods can be combined with any types of treatment and have practically
no contra-indications.

A new model of ‘Frolov’s Lungs Training Device’®, an individual
simulator inhaler (ISI), was specially developed with the purpose to help
every person to efficiently do respiratory exercises.

During the respiratory session with this inhaler, the organism gets a short
hypoxic training session. It is like the person finds himself in the mountains,
where, as it is known, there is less oxygen in the air — much like the air the
famous, long-living Caucasians breathe in.

As research shows, this type of breathing normalizes blood pressure,
improves blood circulation, metabolism, and nervous system condition,
slows down aging, and increases energy potential of the organism 2-3
times. Training of respiration with resistance improves lung (s) ventilation
and strengthens respiratory muscles which contribute (s) to the successful
treatment of bronchopumonary diseases in adults and children.
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Individual simulator inhaler makes it possible to take inhalations with
herb decoctions and inhalations with essential oils. ISI structure makes it
possible to use several essential oils simultaneously, which considerably
increases curative and health-improving effect. Such combination of several
functions in one device makes it possible to efficiently combine respiratory
exercises and inhalations with essential oils, herbal decoctions, and medical
liquors, contributing to successful treatment of chronic diseases.

* License of the Ministry of Industry and Science, RF No. 64/
2002-0566-0571

of October 10, 2002

« All rights for the item are protected:

RF patent No. 42428 of July 07, 2004

* Registration certificate: No. FC 02012004/0656-04 of October
18, 2004, issued by the Federal Service for Supervision in the
sphere of Public Health and Social Development.

» Compliance certificate No. POCC RU.A79. B 55603

of November 11, 2004.

You may send any questions concerning the use of ‘Frolov’s
Lung Training Device’® (ISI) at:
www.zinatulin.ru
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1. Function and Principle of Operation

1.1. Function.

Individual simulator inhaler (ISI) was designed to be used for respiratory
exercises as well as for inhalations with essential oils and inhalations with
herb decoctions.

The simulator inhaler is a medical device and is designed only for indi-
vidual use.

Individual simulator inhaler is used for treatment, rehabilitation and pre-
vention of different diseases in adults and children (from 5-6 years).

Indications for use: simulator inhaler is used to treat chronic bronchitis,
bronchial asthma, vegeto-vascular dystonia (hypo- and hypertensive type),
essential hypertension, and angina pectoris. In cases of acute and obstructive
bronchitis the device is used during the period of recovery.

The simulator inhaler is used in complex treatment and for rehabilita-
tion in cases of bronchitis, pneumonia, pulmonary tuberculosis, pulmonary
emphysema, psychosomatic disorders, after cardiac infarction, strokes, and
surgeries. Its application intensifies the action of medicines, improves results
and shortens the period of treatment.

The simulator inhaler (ISI) is recommended to generally healthy people
and sportsmen as preventive means to train respiratory muscles, to form cor-
rect respiratory stereotype, enhance exercise tolerance, improve adaptive
capabilities of the organism, increase resistance to unfavourable ecological,
industrial factors, weather, and psychological stresses.

Contraindications: acute diseases, bronchial hemorrhages, hemoptysis,
respiratory failure of a degree higher than 2, cardiovascular collapse of stage
2A, implanted pacemaker.

Attention

* In the case of chronic diseases, the simulator inhaler is used beyond
the acute condition. In the case of exacerbation of a chronic disease, some
required treatment should be provided and respiratory exercise using the in-
haler can be performed 7-10 days after the acute condition of the chronic
disease.

** In the case of acute conditions, such as acute myocardial infarction,
acute stroke, acute pyelonephritis, pancreatitis, adnexitis, appendicitis, pneu-
monia, hepatitis, cholecystitis and other acute diseases, the simulator inhaler
should not be used. 2-3 weeks after the patient recovers from the acute con-
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dition, a course of respiratory gymnastics with ISI may be started during the
stage of recovery.

**% In the case of acute respiratory diseases or the flu, the simulator in-
haler can be used for inhalations. After the acute period respiratory exercises
with the inhaler are used at the stage of recovery.

**%%* Respiratory failure of a degree higher than 2, cardiovascular col-
lapse, stage 2A are conditions when the respiration rate achieves 28 per
minute and shortness of breath appears even during usual physical activity.

1.2. Principle of operation

* To do respiratory exercises, some pure water is poured into the simula-
tor inhaler. It makes it possible to have respiratory training in the conditions
of resistance to breathing during inhalation and exhalation. In such a way,
the famous effects in medicine: the RID effect (simulated respiration regula-
tor) and the PPEE effect (positive pressure at the end of exhalation) are used
in the process of respiration training. During the exercises for training respi-
ration with resistance, the respiratory muscles are trained and their strength
and endurance increase. In addition, the muscles of the bronchi are trained
and there is some pneumomassage effect on the bronchi and lungs. In the
process of respiratory exercises some air mixture with moderate content of
oxygen and a moderate increase in the carbonic acid concentration (hypoxic-
hypercapnic gas mixture) is formed in the device, which helps restore nor-
mal functioning of the immune system as a result of the developed reactions
of activation and training.

The bottom of the internal cup in the simulator inhaler has a step-like
form, which makes it possible to easily regulate resistance to breathing with
consideration to the age and health condition of the patients.

** To perform inhalations with essential oils, a special reservoir is used.
It makes it possible to have inhalation simultaneously with three essential
oils without mixing them in the solution. Such method of combined aroma-
therapy considerably increases the efficiency of aromatic oils. The use of es-
sential oils in the process of respiratory exercises facilitates aroma molecule
flux to the lungs and to the blood, enhancing the efficiency of respiratory
exercises.

*** To have inhalations with essential oils, herb decoction or drug sub-
stance, solution is poured into the simulator inhaler.
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2. Structure and preparation
of the inhaler for operation

The inhaler consists of an external cup (1), internal container (2), cover (3),
respiratory tube (4) and a mouthpiece (5). The set also includes a container
for essential oils (6) and a graduated jar (7).

Picture 1. Complete Set

Before the first application and after each training session with the help
of the simulator inhaler, it is necessary to take the inhaler apart, clean all
parts with warm water and detergent, rinse in running water and dry.

Measure the required water volume using the graduated jar. Pour the water
into the inhaler cup. Tighten the cover on the internal container.

Put the internal container into the cup, press the cover in such a way that it
tightly covers the cup. Place the respiratory tube on the branch connection of
the cover. Insert the mouthpiece into the loose end of the respiratory tube.
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Picture 2. Assembly diagram

=

Attention! There is a container for essential oils in the IST set.
This container is not used during respiratory training exercises
or inhalations with herb decoctions (drug substance solutions).
The container for essential oils is used for inhalations with
essential oils.

. |

3. Procedure of exercises using
the simulator inhaler

3.1. General rules

It is recommended to do respiratory exercises using the simulator inhaler
daily, preferably at the same time of day. The treatment course of respiratory
exercises using ISI lasts 3-4 months on average. Then the number of sessions
can be reduced to 2-3 times a week (prophylaxis programme).

It is recommended to do respiratory exercises using the simulator inhaler
in the evening, 2-3 hours after dinner. The best time for exercises is before
sleep. In some cases, on an exceptional basis, it is possible to use the simu-
lator inhaler 1-1.5 hours after light supper or in the morning after sleep, on
an empty stomach. After dinner, before exercising, you may drink 200-300
ml of water, juice or some other drink. It is not recommended to eat after
evening respiratory exercises. It is however preferred that you drink a glass
of water.
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Attention! In the case some person with diabetes, pregnant women or
children do the respiratory exercises or if you need to take some medicine
before sleep — the person may eat a little portion of food (in accordance with
the schedule of taking the medicine).

The position when doing the exercises should be so convenient that you
can easily breathe ‘with your stomach’. You can do the exercises while sit-
ting at a table, in an arm-chair (sofa), having leaning back, reclined, or while
lying on your side. Picture 3.

Picture 3. Positions for exercises with the simulator inhaler

ﬁ/

Hold the cup of the simulator inhaler straight vertically during the exer-
cises. Bend the tube as it is convenient for you.

Picture 4. Position of simulator inhaler: a) correct, b) not correct

3.2. Peculiar characteristics of the curative

respiration procedure
a) Resistance to respiration: Breathing during the exercises using the sim-
ulator inhaler (inhalation and exhalation) is performed through the water, in
conditions of resistance to inhalation and exhalation.

10
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b) Extended period of the respiratory act (PRA): PRA is the total time
of one respiratory cycle (inhalation and exhalation). It is recommended to
gradually increase the time of the respiratory act, by increasing the period
of exhalation. During the first days of exercises the PRA is 5-10 seconds.
As aresult of regular training of breathing, the time of one respiratory cycle
gradually increases and can reach 30-40 or more seconds.

¢) The period of one session: In the process of exercises the time of the
session increases from 5-10 minutes (during the first days) up to 25-30 min-
utes after 1-1.5 months of training.

d) Water volume: During the course of training while the level of training
increases, the volume of water in the simulator inhaler can be increased from
10-18 ml (in the beginning of training) up to 20-30 ml after 1-1.5 months of
training.

e) Diaphragmal respiration: It is recommended to have diaphragm respi-
ration (breathing ‘with stomach’) during the exercises using the simulator
inhaler.

3.3. Beginning respiratory training
Assemble the simulator inhaler, having poured into it the required volume
of pure water at room temperature (see Table 1).

Table 1

Age/state Children and teenagers Healthy Healthy
of health adults, adults over 60
5-7 ylo 8-11ylo | 12-16 y/o | under 60 and sick adults

Volume of water 10 12 14-15 18-20 13-15
in simulator inhaler, ml

Duration 5-7 5-7 6-10 8-10 6-10
of exercise, min

PRA, s 5-6 5-8 6-10 8-12 6-10

Choose the most convenient position for the body to train respiration.
Take a watch with a second hand (a stop-watch) to control the time of ex-
halation.

You should breathe through the inhaler during training sessions. Inhala-
tion and exhalation is done by the mouth, through the water with resistance.
It is necessary to breathe at equal intervals, calmly, keeping an equal dura-
tion of the respiratory act (PRA), and rhythm of breathing. The nose does not
participate in breathing.

11
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The length of the first training session should be 5 to 10 minutes. Take
the mouthpiece into your mouth, having tightly pressed it with the lips. Take
a calm smooth breath with your mouth through the simulator inhaler. After
the inhalation, start exhaling through the mouth into the simulator inhaler —
smoothly and calmly. Usually during the first days of the training the length
of inhalation is 2-3 seconds, the length of exhalation is from 5 to 10 seconds.
The sum of the total time of inhalation and exhalation in seconds is the pe-
riod of the respiratory act — PRA.

Picture 5.

Inhalation Exhalation Inhalation Exhalation
5s 5s

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
t t

i i i i l i i
Inhalation 2 s, exhalation 5s PRA

(period of respiratory act) 7s (2s+5s)

Continue to breathe calmly through the simulator inhaler during the whole
training session: inhalation for 2-3 seconds and a prolonged exhalation. Con-
trol exhalation time according to the watch. We would like to once again
draw your attention to the fact that it is necessary to learn to breathe evenly,
exhale calmly, slowly, and without a strain.

Determine the length of exhalation when you breathe without a strain,
for example, 5 seconds, and try to do exercises during the session with this
PRA. During the first three-four days perform only such simple respiratory
exercises. It is required to learn to control breathing and manage it. During
these days the period of training sessions should be 5-10 minutes. It is not
recommended to increase the volume of the water, PRA or the length of the
respiratory act.

ATTENTION!

For children with bronchial asthma, obstructive bronchitis, vegeto-vas-
cular dystonia and for adults with bronchial asthma, obstructive bronchitis,
arrhythmia, lung emphysema, multiple bronchiectasis, after myocardial in-
farction, stroke, pneumonia, pleurisy, after chest or abdominal cavity organ
surgeries, it is recommended to perform inhalation through the nose and
exhalation through the simulator inhaler during the first 2-3 weeks. Then the
training should be continued in the general mode — inhalation and exhalation
with the mouth through the simulator inhaler.

12
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3.4 The main course of respiratory exercises

Respiratory exercises should be done daily. In the process of training the
time of training sessions as well as PRA (period of respiratory act) should be
gradually increased. Also, to improve the effect, it is necessary to gradually
increase the volume of water in the simulator inhaler (resistance to breath-

ing).

Table 2.

STARTING EXERCISES BASIC COURSE OF TRAINING
Age, Water, | Duration,| PRA, Water, | Duration), PRA,
years ml min s ml min s
5-7 10 5-7 5-6 12-14 12-15 9-10
8-11 12 5-7 5-8 15-18 15-20 10-15
12-16 14-15 | 6-10 6-10 18-20 15-20 12-20
Sick adults, | 14-15 | 6-10 6-10 20-25 20-25 20-30
adults
over 60
Healthy 18-20 | 8-10 8-12 25-30 25-30 30-40
adults
under 60

* Attention! In the process of training only the length of exhalation should
increase. The length of inhalation remains the same (2-3 seconds).

* Sportsmen and people who regularly do physical exercises, start breath-
ing with the simulator inhaler with 22-25 ml of water, with PRA of 20-25
seconds and train during the first week for 15-20 minutes.

In the process of training, parameters of training are also gradually in-
creased. When performing the main course of training, they may pour 35-40
ml of water into the simulator inhaler, and breathe for 30-35 minutes. PRA
of trained people can achieve 50-60 seconds or more.

Usually, during the first week the organism adjusts to the new respiratory
conditions and then, starting from the second week of training, the param-
eters of training can be gradually increased.

In the process of training, the water volume in the simulator inhaler can
be increased by 1 ml every 3-4 days, PRA — by | second every 2-3 days, and
the length of the training session — by 1 minute every 2-3 days.

A more gradual increasing of training factors (PRA, water volume in the
simulator inhaler and the time of the training session) is possible too. For
example, if respiration with 20 ml of water in the simulator inhaler causes

13
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complicated breathing or strong resistance to breathing, you should not in-
crease the water volume.

Then, if after 3-5 days of training this water volume does not cause the
sensation of complicated breathing, you can increase the water volume by
1 ml. If you breathe for 20 minutes and at the end of the session there is a
sense of tiredness or slight fatigue from the training that means 20 minutes
are enough for you. If there is no sense of tiredness, you can make the time
of training 1 minute longer in 1 or 2 days. Also, control PRA. If, for example,
PRA is 15 seconds, and you can breathe with this PRA all right during the
whole training session, you can increase PRA by 1 second in 2-3 days. The
length of the respiratory act is gradually increased in the course of training
and with the lapse of time the length of one uninterrupted exhalation can be
25-30 seconds, and for healthy trained people — 40-60 or more seconds.

Picture 6.

Inhalation 2's Exhalation 28 s

B e e
Inhalation 2 s, exhalation 28 s
PRA (period of respiratory act) 30 s (2s +28s)

Usually, a feeling of light shortage of air and warmth is possible as well
as salivation, expectoration of sputum, and yawning — these physiological
reactions are not dangerous and are connected with the adaptation of the
organism to new breathing conditions. In the process of regular training the
organism readjusts its work: the normal function of respiratory organs, of the
nervous and immune systems is restored, and blood circulation and metabo-
lism are improved. That is why you can proceed to preventive training after
4-6 months of regular training with the improvement of the body state.

3.5 Preventive course

Regular respiratory exercises are one of the important conditions for good
health. It is a simple, available and efficient method of preventing diseases.
Scientific research and practical observations show that people who regular-
ly do respiratory exercises are characterized by good health, have practically
no diseases, live long and are noted for their optimism and positive energy.

That is why, having improved your health, do not quit respiratory exer-
cises after several months of training. To maintain the good state of your

14
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health, it is necessary to regularly do respiratory exercises by training 2-3
times a week. It is not recommended to interrupt training for a long time (for
a month or more). If the organism does not get training load for a long time,
its reserves reduce, its tolerance decreases, and the state of health becomes
worse.

Preventive exercises should be done with training parameters optimal for
your organism (water volume, PRA, length of training sessions). It is recom-
mended to keep a journal and record training indices and make notes about
the state of your health. In the process of curative and preventive respiratory
courses you can efficiently use aromatic essential oils of different varieties
from the ‘Aromas of Good Health’ series to improve stamina and activity of
some systems.

3.6 Additional recommendations

1. In the case there are diseases of respiratory apparatus or acute catarrhal
diseases, you may efficiently use the device to do inhalations with essential
oils and with herb decoctions.

2. It is recommended to record results of the training in a journal listing
conditions of training, pulse rate per 1 minute before and after the training
with the simulator inhaler, and if required — blood pressure, state of health,
additional medications and results of examination.

3. In the case of chronic diseases or the prescription of additional medica-
tions, you should undergo examination by specialists regularly and reduce
the doses of the medications you take.

4. One of the important conditions for efficient training using the simula-
tor inhaler is correct diaphragm respiration. Correct diaphragm respiration
means that during the inhalation the stomach moves forward, during the
exhalation it is drawn in.

Picture 7

TN = D=

Inhalation Exhalation
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If you can’t breathe correctly with your diaphragm in the beginning of
training, do exercises in the breathing mode that is usual for you, but nev-
ertheless find some time for special exercises with diaphragm respiration.
Be sure to perform diaphragm respiration (breathing ‘with stomach”) when
exercising with the simulator inhaler and try to breathe like that during the
day.

Diaphragm respiration enhances the efficiency of respiratory exercises,
considerably improves blood circulation, movement of lymph that cleans
internal organs, and provides a massaging effect on the organs of the ab-
dominal cavity (liver, gall bladder, stomach, pancreas, intestines, kidneys,
prostate gland and other organs).

5. Special attention during training should be paid to breathing which
should be smooth, calm, without a strain, and without any jerks of the stom-
ach.

6. Find a position of the body in which you can breathe using the simula-
tor inhaler calmly and easily.

7. Pay careful attention to what you eat. If metabolism improves, the ap-
petite may improve too, the organism may require increased consumption
of some specific types of food products. In the case of adiposity the appetite
may considerably decrease, which contributes to successful use of the avail-
able fat resources.

Table 3. Example of a Journal

Date Duration,| Water, PRA, | Pulse before | Notes
min ml s and after
23.06.2006 | 20 25 25 76 /68 Blood pressure has been

160-170 per 95 for the
whole week, | feel well,
the bowels work better.

ATTENTION! I

In cases of chronic disease, respiratory exercises are done during the pe-
riod of remission that is beyond the acute stage.

If a chronic disease becomes acute, it is required to stop respiratory ex-
ercises undergo special treatment in a hospital, and 5-7 days after the end
of the treatment you can resume respiratory exercises using the simulator
inhaler.

16
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4. Inhalations with essential oils

4.1 General aspects

Individual simulator inhaler can be used for inhalations with essential
oils. It is known that aromatic essential oils produce additional benefits for
the organism. During inhalations, molecules of the oils have a local effect,
which makes it possible to efficiently use them for the treatment of various
diseases of the respiratory apparatus, for the prevention of acute respiratory
disease, flu, diseases of the bronchi and lungs, for the rehabilitation of pa-
tients after pneumonia, tuberculosis, and lung surgeries.

In addition, essential oil molecules produce a specific effect on various
organs and tissues and on the whole organism in general. That is why inha-
lations with aromatic essential oils can be used both in addition to respira-
tory exercises and as an independent method of treatment, rehabilitation and
prevention, to improve immunity, metabolism and the state of the nervous
system.

For this purpose, one essential oil can be used, but according to research,
the use of several essential oils is more efficient and makes it possible to get
the desired effect more quickly. The simulator inhaler has a special container
for essential oils. Choose the necessary essential oils with the help of a spe-
cialist.

4.2 Preliminary operations, cold inhalations

Put the container for essential oils into the internal container. Put 1-2
drops of the chosen essential oil into the cell of the container. Put the cover
on the internal container. Place the internal container into the cup of the
simulator inhaler and tighten the cover on the cup. Place the respiratory tube
on the cover branch piece. Insert the mouthpiece into the respiratory tube.
Picture 8.

4.3 Preliminary operations, hot inhalations

Pour the required volume of water at 70-80°C into the cup (see Table 1
on page 11). Put the container for essential oils into the internal container.
Put 1-2 drops of the chosen essential oil into the cell of the container. Put the
cover on the internal container. Place the internal container into the cup of
the simulator inhaler and tighten the cover on the cup. Place the respiratory
tube on the cover branch piece. Insert the mouthpiece into the respiratory
tube. Picture 9.
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4.4 Inhalation procedure

Place the inhaler on a table, or some other base. Bend your head a little
and take the mouthpiece into your mouth. Take smooth, slow, calm breaths
through the mouth during inhalations. Make a pause after an inhalation, hold
your breath and then breathe out calmly through your mouth into the inhaler.
It is recommended to breathe in for 3-5 seconds, making a pause after the
inhalation for 3-5 seconds, and breathe out through your mouth into the in-
haler for 2-3 seconds.

Picture 8.

Picture 10.
Inhalation Pause Inhalation Exhalation
34s 35s 2-3s

The length of inhalation with aromatic oils is 8 to 10 minutes. In the case
of good tolerance to the inhalations, the number of essential oil drops during
inhalations may be gradually increased to 2-3 drops (1 drop more every 4-6
days). Inhalations can be taken once or twice day, preferably 2-3 hours after
meals. It is recommended not to go out for 30-40 minutes after an inhalation
session (during the cold season of the year — for 1-1.5 hours). The number of
inhalation sessions per 1 course — 15-20 (once a day), 20 (twice a day)/.

If inhalations with one type of essential oil are tolerated well, you can try
inhalations with two or three types of essential oils. Each of the oils is poured
into a separate cell of the essential oil container so that the oils do not mix
in the solution.

It is recommended to perform diaphragm respiration during the inhala-
tions. In the case of coryza, inflammation of paranasal sinus (maxillary si-
nusitis, frontal sinusitis), you can breath out through your nose. In the case
some sputum and mucus is discharged as a result of inhalations, stop the
inhalation session, clear your throat and rinse your mouth. Then continue
the inhalation.

* After the inhalation, take the device apart, clean its parts with water and
cleaning solution, and dry.
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5.Respiratory exercises incombination
with essential oil inhalations

Pour the required water volume into the cup (see Table 1 on page 11).
Place the container for essential oils into the internal container. Put 1-2 drops
of the chosen essential oil into the cell of the container. Put the cover on the
internal container. Place the internal container into the cup of the simulator
inhaler and tighten the cover on the cup. Place the respiratory tube on the
cover branch piece. Insert the mouthpiece into the respiratory tube.

When doing respiratory exercises in combination with essential oil in-
halations, it is recommended to take a smooth breath through the mouth for
3-5 seconds. Having breathed in, make a pause for 3-5 seconds and slowly
breathe out through the mouth into the simulator inhaler, through the water
for 5-10 seconds. It is recommended to perform diaphragm respiration (see
page 15).

* After the inhalation take the device apart, clean its parts with water and

cleaning solution, and dry.
Picture 11.

Inhalation Pause Inhalation Exhalation
3-5s 3-5s 5-10's

6. Technical maintenance
and storage precautions

Before the first use and then after each inhalation session take apart the
simulator inhaler, clean its parts with warm water and cleaning solution
(soap, baking soda), rinse and dry.

If required, all parts of the simulator inhaler should be sterilized for 30
minutes with superoxol with 0.5% of cleaning solution at 18-24°C.

Never use the simulator inhaler if the colour of the plastic changes or if
there are cracks or other defects that make it unusable. Keep the simulator
inhaler in a plastic bag of polyethylene film or in a carton box at room tem-
perature.
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S. N. Sinatulin
Empfehlungen zur Anwendung des Einzelatemtrainers

Gutachter: M.A . Khan, Doktor der Medizin, Professor, Leiter der Abtei-
lung fiir Wiederherstellungsmedizin und Béaderheilkunde des Russischen
Wissenschaftlichen Zentrums, des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der
Russischen Foderation, Oberkinderarzt fiir Wiederherstellungsmedizin und
Béderheilkunde der Moskauer Abteilung fiir Gesundheitswesen.

In diesen Empfehlungen finden Sie Hinweise fiir die Anwendung des Ein-
zelinhalationsgerdts (Frolovs Atemgerdt (Atemtrainer)®, Version 2005).

Die Empfehlungen sind mit Riicksicht auf die Ergebnisse der Forschungen
zusammengestellt. Diese Forschungen in der Verwendung des Atemtrainers
wurden in Kliniken, Heilanstalten und wissenschaftlichen Zentren durchge-
fiihrt, so wie in Russischen Wissenschaftlichen Zentren fiir Wiederherstel-
lungsmedizin und Bdderheilkunde des Ministeriums fiir Gesundheitswesen
der Russischen Féderation, Russische Staatliche Universitdt fiir Korperkul-
tur, Sport und Tourismus, Lehrstuhl fiir Heilgymnastik, Sportmedizin und
physikalische Therapie der Moskauer Staatlichen Medizinisch-stomatologi-
schen Universitdt, das Nowosibirsker Wissenschaftliche Zentrum fiir Klini-
sche- und Versuchsmedizin.

Diese Empfehlungen geben Patienten eine Moglichkeit, ein individuelles
Programm der Atemregelung mit dem Atemtrainer zu bestimmen, indem man
seine korperlichen Besonderheiten, Anpassungsfihigkeiten und physiologi-
schen Reserven beriicksichtigt. Hier finden Sie auch Regeln fiir komplexe
Aromatherapie mit dem Atemtrainer.

© Firma Dinamika GmbH, 2006
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Einfuhrung

Atmen ist die wichtigste Funktion, von der die Gesundheit und die kor-
perlichen Reserven abhidngen. Das komplexe Atemsystem schlie3t verschie-
dene Organe und Systeme in einen kontinuierlichen Prozess ein. Unsere
Lunge sorgt flir den Gasstoffwechsel und die Ventilation, unser Kreislauf fiir
die Ubertragung des Sauerstoffes aus der Lunge in die Zellen.

Fast alle Zellen unseres Korpers verwenden Sauerstoff filir ihren Stoff-
wechsel. Der ganze K&rper nimmt am Atmen teil, deshalb werden Atemii-
bungen als Heilmittel schon seit Tausenden von Jahren eingesetzt. Sie helfen
bei Krankheiten der Atmungsorgane, des Kreislaufs, des Nervensystems und
steigern die korperliche und psychische Leistungsfahigkeit.

Der wichtigste Vorteil der Heilatmung besteht in ihrer vielseitigen An-
wendbarkeit, Sicherheit und Umweltfreundlichkeit. Die Ubungen sind fiir
Alt und Jung geeignet. Bei richtiger Anwendung sind sie ungeféhrlich und
verletzen das innere Milieu nicht. Sie verbessern die korperliche Okologie,
kdnnen mit allen Behandlungsarten kombiniert werden und haben fast keine
medizinische Kontraindikationen.

Damit alle Patienten die Atemiibungen effektiv anwenden konnen, haben
wir die neue Version des Frolovs Atemtrainers ® entwickelt — den personli-
chen Atemtrainer. Wahrend der Behandlung bekommt ihr Kérper ein kurzes
Hypoxietraining, so als ob Sie sich in den Bergen befinden wiirden, wo es
weniger Sauerstoff in der Luft gibt. Genau diese Luft atmen die beriithmten
langlebigen Kaukasier ein.

Forschungen beweisen, dass bei dieser Atmung der arterielle Blutdruck,
der Kreislauf, der Metabolismus und der gesamte Zustand des Nervensy-
stems sich verbessern. Der Alterungsprozess verlangsamt sich, das Energie-
potenzial des Kdrpers wird auf das 2-3fache erhoht. Das Atemtraining mit
Widerstand verbessert die Lungenventilation und verstirkt die Atemmus-
kulatur. Der personliche Atemtrainer kann fiir Behandlung, Rehabilitation
und Vorbeugung verschiedener Erkrankungen bei Kindern (ab 5 Jahren) und
Erwachsenen verwendet werden Mit Frolovs Atemtrainer ® ist es moglich
die Atemiibungen und Inhalation von verschiedenen Essenzélen und Heil-
kréauterausziigen zu kombinieren Dies ermdglicht chronische Erkrankungen
effektiv vorzubeugen und zu bekdmpfen.
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1. Zweckbestimmung und
Arbeitsweise

1.1. Zweckbestimmung.

Der personliche Atemtrainer ist fiir Atemiibungen sowie fiir Inhalationen
mit Essenzdlen und Heilkrdutern bestimmt.

Achtung! Der Atemtrainer ist aus hygienischen Griinden und um eine
Gesundheitsgefahrdung (z.B. eine Infektion) zu vermeiden, nur fiir den Ein-
personengebrauch geeignet!

Anwendungsmoglichkeiten:

Der personliche Atemtrainer eignet sich zur Prophylaxe und Therapie von
Lungenerkrankungen (z.B. Bronchitis, Asthma) sowie Herz- und Kreislau-
ferkrankungen (z.B. Hypertonie). Im Falle einer akuten und obstruktiven
Bronchitis kann das Gerédt wahrend der Rekonvaleszenz (Genesungsperi-
ode) verwendet werden.

Der Atemtrainer wird fiir die Komplextherapie und fiir die Rehabilitation
bei folgenden Krankheiten angewendet: Lungenerkrankungen, Herzerkran-
kungen und psychosomatische Erkrankungen. Seine Anwendung verstérkt
die Wirkung von Arzneimitteln, verbessert die Behandlungsergebnisse und
verkiirzt die Behandlungszeiten.

Fiir Sportler und gesunde Anwender: Training der Atemmuskulatur, Stei-
gerung der Ausdauer, zur Stressbewiltigung.

ACHTUNG!

* Bei akuten Erkrankungen darf der Trainer nur auflerhalb der Rezidivpe-
riode verwendet werden.

** Bei akuten Erkrankungen wie: akuter Infarkt, Insult, akute Nieren-
beckenentziindung, akute Pankreatitis, akute Adnexitis, akute Wurmfort-
satzentziindung, akute Lungenentziindung, akute Leberentziindung, akute
Gallenblasenentziindung oder sonstigen Erkrankungen, darf das Gerét erst
2-3 Wochen nach der Genesung der akuten Krankheit oder wihrend der Re-
habilitationsperiode verwendet werden.

*#* Bei Grippe oder akuten respiratorischen Erkrankungen kann das
Gerit zusitzlich fiir Inhalationen verwendet werden.

**** Bei Ateminsuffizienz des Grades 2 und héher, Herz- und Kreislau-
finsuffizienz des Grades 2A.
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1.2. Arbeitsweise

* Fiir die Atemiibungen wird der Trainer zunichst mit klarem Trinkwas-
ser gefiillt. Dadurch werden die Atmung mit Widerstand und der positive
Druck am Ende des Ausatmens trainiert. Im Laufe des Atemtrainings ent-
steht im Gerét eine Luftmischung, bei der der Sauerstoffgehalt maBig sinkt
und der Kohlensduregehalt (hypoxie-hyperkapnische Gasmischung) maBig
zunimmt. Dies hilft, Aktivierungsreaktionen zu entwickeln und zu trai-
nieren, wobei die normale Funktion des Immunsystems wiederhergestellt
wird. Die Atmungs-, Bronchienmuskeln, ihre Kréfte und Ausdauerfahigkeit
werden verstérkt. Es wird eine Pneumomassagewirkung auf Bronchien und
Lunge erreicht.

Der Boden des Innenbehélters hat eine stufige Form, was die Regelung
des Atmungswiderstands abhingig, vom Alter und Gesundheitszustand, er-
leichtert.

** Fiir Inhalationen mit Essenzdlen verwendet man einen Sonderbehilter.
Die Verwendung von Essenzolen bei Atemiibungen erleichtert das Eindrin-
gen von Essenzmolekiilen in Lunge und Blut. Somit wird die Wirkung der
Atemgymnastik verstérkt.

2. Lieferumfang und Vorbereitung
zur Arbeit

Der Trainer besteht aus einem Becher (1), einem Innenbehélter (2), einem
Deckel (3), einem Atmungsrohr (4), einem Mundstiick (5), einem Behélter
fiir Essenzole (6) und einem Messbecher (7).

Abb. 1 Bestandteile
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Vor der ersten Anwendung und nach jedem Atemtraining sollte man alle
Teile mit Wasser und mildem Spiilmittel reinigen, klar spiilen und trocknen
lassen.

Messen Sie die benétigte Wassermenge mit dem Messbecher ab (siehe
Tabelle 1, Seite 28). Fiillen Sie den Becher mit Wasser. Setzen Sie den Dec-
kel auf den Innenbehilter auf.

Stellen Sie den Innenbehélter mit Deckel in den Becher. Stecken Sie das
Atmungsrohr auf den Deckelstutzen und das Mundstiick ins freie Ende des
Atmungsrohres.

Abb. 2 Montageplan

1 Achtung! Im Lieferumfang ist ein Behélter fiir Essenzéle
enthalten. Dieser Behilter wird nur zur Inhalation von Es-

senzolen verwendet.

3. Behandlungsmethode
mit dem Atemtrainer
3.1 Allgemeine Hinweise
Wir empfehlen die Atemiibungen mit dem Atemtrainer tdglich durch-

zuftihren, moglichst zu den gleichen Zeiten, z. B. morgens vor dem Friih-
stiick oder abends vor dem Schlafengehen (2-3 Std. nach dem Essen) fiir die
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Mindestdauer von 3-4 Monaten. Danach ist eine Reduzierung der Ubungen
bis auf 2-3 Mal pro Woche moglich.

RegelmiBige Atemtrainings sind eine der wichtigsten Voraussetzungen
guter Gesundheit. Das ist eine einfache, zugéngliche und effektive Art zur
Vorbeugung verschiedener Erkrankungen. Lange Unterbrechungen des Trai-
nings sind nicht empfohlen. Wenn der Korper wéhrend einer langen Periode
nicht trainiert wird, sinken seine Reserven und die Widerstandsfahigkeit.

Achtung!

Wir empfehlen am Abend nach dem Training nichts zu essen, da der volle
Magen die aktive Bewegung des Zwerchfells stort. Das 16st Unbehagen aus
und reduziert die Effektivitit der Atemgymnastik.

Diabetiker, Schwangere und Kinder, sollten die Medikamenteneinnahme
und ihre Erndhrungsgewohnheiten beriicksichtigen!

Waihlen Sie eine fiir Sie bequeme Position aus.

Abb. 3.

Halten Sie den Atemtrainer immer senkrecht.

Abb. 4

a) richtig b) falsch
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3.2. Besonderheiten der Heilatmungsmethode

a) Verldngerung der Atmungsaktdauer (Einatmung + Ausatmung = At-
mungsaktdauer/AAD)

Wir empfehlen die Dauer des Atmungsaktes mafig zu verldngern, wobei
nur die Ausatmungsdauer verldngert wird. An ersten Tagen dauert ein At-
mungsakt 5-10 Sekunden. Wenn Sie regelméBig {iben, wird die Dauer eines
Atmungsaktes linger und betrdgt 30-40 Sekunden und mehr.

b) Verlingern Sie méafBig die Trainingszeit von 5-10 Minuten auf 25-30
Minuten nach ca. 1-2 Monaten.

¢) Erhohen Sie miBig die Wassermenge 10-18 ml (zu Beginn) bis
20-30 ml nach 1-2 Monaten.

d) Achten Sie auf die richtige Bauchatmung!

3.3 Einsteigerkurs
Bauen Sie den Trainer zusammen, fiillen Sie ihn mit klarem Trinkwasser
(siche Tabelle 1).
Tabelle 1

Alter, Kinder, Jugendliche Erwachsene| Erwachsene

Gesundheitszustand bis 60 Jahre| uber 60 Jahre
5-7 Jahre | 8-11 Jahre | 12-16 Jahre | und Sportler| und Kranke

Wassermenge 10 12 14-15 18-20 13-15

Im IATG, ml

Trainingszeit, 5-7 5-7 6-10 8-10 6-10

min

Atmungsaktdauer, s 5-6 5-8 6-10 8-12 6-10

Finden Sie eine bequeme Korperlage. Sie benétigen eine Stoppuhr, um
die Dauer des Ausatmens zu priifen. Wahrend des Trainings atmen Sie
gleichméBig, ruhig, mit der gleichen Atmungsaktdauer und dem gleichen
Atmungsrythmus. Die Nase wirkt bei der Atmung nicht mit!

Das Mundstiick zwischen die Zdhne nehmen und mit den Lippen um-
schlieBen. Atmen Sie durch das Mundstiick tief ein (2-3 Sek.) und danach
langsam und vollstdandig durch das Mundstiick wieder aus (5-10 Sek. zu Be-
ginn). Machen Sie das langsam, gleichmiBig, ruhig und ohne Anstrengung.
Kontrollieren Sie die Ausatmungsdauer mit Hilfe einer Uhr. Das erste Atem-
training dauert 5-10 Minuten.
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Abb. 5

Einatmung Ausatmung Einatmung Ausatmung
5s 5s

t + + ' AA[; ! + t
Einatmung 2 s, Ausatmung 5 s

Atmungsaktdauer (AAD)7s (2s+55s)

Stellen Sie eine Atmungsaktdauer fest, so dass Sie ohne Anstrengung at-
men, z.B. 10 Sek. zu Beginn und versuchen Sie wihrend des ganzen Trai-
nings diese Atmungsaktdauer einzuhalten. Machen Sie an ersten 3-4 Tagen
nur einfache Ubungen, so lernen Sie das Atmen zu kontrollieren und zu re-
gulieren. An den ersten Tagen dauert das Training 5-10 Minuten (sieche auch
Tabelle 1, Seite.....). Fiir den Anfang empfiehlt es sich nicht die Wasser-
menge zu erhohen oder die Atmungsaktdauer zu verldngern.

* Sportler und Anwender, die regelméBig Sport treiben, beginnen das
Atemtraining mit 22-25 ml Wasser und einer Atmungsaktdauer von 20-25
Sekunden. Wihrend der ersten Woche iiben Sie 15-20 Minuten. Im Grund-
kurs nehmen Sie 35-40 ml Wasser und atmen 30-35 Minuten. Bei trainierten
Anwendern betrdgt die Atmungsaktdauer 50-60 Sekunden und mehr (siche
Tabelle 2, Seite 30).

Achtung!

Kinder mit Bronchialasthma, obstruktiver Bronchitis, vegetativzirkula-
torischer Dystonie, sowie Erwachsene mit Bronchialasthma, obstruktiver
Bronchitis, Arrhythmie, Lungenemphysem, Bronchiektasie, nach einem
Myokardinfarkt, Insult, Lungenentziindung, Rippenfellentziindung, nach
Operationen im Bereich der Brustkorborgane und Bauchhoéhlenorgane diir-
fen wiahrend der ersten 2-3 Wochen durch die Nase einatmen und durch das
Mundstiick ausatmen.

Spéter wie empfohlen: Ein- und Ausatmung nur durch das Mundstiick.

3.4 Grundkurs

Nach dem Einsteigerkurs folgt nun der Grundkurs. Im Grundkurs werden
die Trainingsdauer, Wassermenge und die Atmungsaktdauer erhoht (siche
Tabelle 2)

* Achtung! Nur die Ausatmungsdauer verldngern, die Einatmungsdauer
bleibt immer konstant (2-3 Sekunden).
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Tabelle 2

EINSTEIGERKURS 4-6 WOCHEN GRUNDKURS 4-6 MONATEN
Alter, Wasser,| Zeit, AAD, Wasser| Zeit, AAD,
Jahre ml min s mil min s
5-7 10 5-7 5-6 12-14 12-15 9-10
8-11 12 5-7 5-8 15-18 15-20 10-15
12-16 14-15 6-10 6-10 18-20 15-20 12-20
kranke 14-15 6-10 6-10 20-25 20-25 20-30
Erwachsene,
Erwachsene
Uiber 60 Jahre
gesunde 18-20 8-10 8-12 25-30 25-30 30 -40
Erwachsene und
bis 60 Jahre mehr

Andern Sie die Parameter abhingig von dem Kérperzustand und den kor-
perlichen Moglichkeiten. Beispiel: wenn Sie 20 ml Wasser verwenden und
mit Widerstand atmen, erhohen Sie die Wassermenge erst wieder, wenn kein
Widerstand mehr vorhanden ist um 1 ml.

Kontrollieren Sie immer die Atmungsaktdauer mit Hilfe einer Uhr. Ver-
langern Sie die Ausatmungsdauer (nur wenn moglich) alle 3-4 Tage um 1
Sekunde. Im Laufe des Trainings wird der Atmungsakt linger und kann
25-30 Sekunden betragen, bei trainierten Anwendern und Sportlern sogar
40-60 Sekunden und mehr. Die Trainingsdauer alle 3-4 Tage um 1 Minute
erhdhen.

Abb. 6

Einatmung 2 s Ausatmung 28 s

e L

Einatmung 2's, Ausatmung 28 s
Atmungsaktdauer (AAD) 30s (2s + 28 s)

Wihrend des Trainings kann es zu Luftmangel, Speichelfluss und Spu-
tumauswurf kommen. Solche physiologische Reaktionen sind normal und
resultieren aus dem verdnderten Atmungsablauf. Im Laufe des regelmafi-
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gen Trainings passt sich der Korper den neuen Atembedingungen an. Der
Stoffwechsel stellt sich um, der Metabolismus verlangsamt sich. Dadurch
wird auch die Entstehung schidlicher Zwischenprodukte, wie freie Radi-
kale, gemindert. Nach 4-6 Monaten regelmifiger Anwendung kdnnen Sie
zum Vorbeugungskurs tibergehen.

3.5 Vorbeugungskurs

RegelmiBige Atemtrainings sind eine der wichtigsten Voraussetzungen
guter Gesundheit. Das ist eine einfache und effektive Art verschiedene
Krankheiten vorzubeugen. Wissenschaftliche Forschungen und angewandte
Beobachtungen zeigen, dass Menschen, die regelméBig Atemiibungen ma-
chen praktisch nie krank werden, lang und aktiv leben und optimistisch
sind.

Lange Unterbrechungen des Trainings (1 Monat und mehr) sind nicht zu
empfehlen. Deshalb trainieren Sie weiterhin regelmafig 2-3 Mal pro Woche.
Wenn der Korper wihrend der langen Periode nicht trainiert wird, sinken die
Abwehrkrifte.

Stellen Sie Thren optimalen Trainingparameter fest (Wassermenge, At-
mungsaktdauer, Trainingsdauer). Es wird empfohlen ein Tagebuch mit
personlichen Notizen zu fithren (siche Tabelle 3, Seite 31).

Tabelle 3. Beispiel eines Tagebuches

Datum Zeit, Wasser, | AAD, | Puls vor und Bemerkungen
min ml S danach
23.06.2006 | 20 25 25 76 /68 Der Blutdruck ist stabil,
das Allgemeinbefinden
ist OK

3.6 Sonstige Hinweise

1. Bei Atemwegserkrankungen oder bei grippalen Infekten kann man das
Gerit fiir Inhalationen mit Essenzdlen oder fiir Inhalationen mit Heilkrdu-
terausziigen verwenden.

2. Notieren Sie Thre Ergebnisse, die Pulsfrequenz vor und nach dem Trai-
ning, den arteriellen Blutdruck, das Allgemeinbefinden usw.

3. Eine der wichtigsten Voraussetzungen der Behandlungseffektivitét
ist korrekte Bauchatmung! Trainieren Sie die Bauchatmung bevor Sie die
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Ubungen mit dem Atemtrainer beginnen. Richtige Bauchatmung erhdht die
Wirkung von Atemiibungen, hat positiven Effekt auf den Blutkreislauf und
die Lymphbahnen, was die inneren Organe (Leber, Gallenblase, Magen,
Bauchspeicheldriise, Darm, Nieren, Vorsteherdriise, usw.) massiert.

4. Atmen Sie immer gleichmidBig, ruhig, ohne Anstrengung und machen
Sie keine heftigen Bauchbewegungen.

Abb. 7
Einatmung Ausatmung

T = XN=

Achtung!

Bei chronischen Erkrankungen sollen Sie wéhrend der Remissionsperiode
(Genesungsperiode) trainieren, d.h. auBlerhalb der Rezidivperiode (Riickfall,
Verschlimmerungsstadium).

4. Inhalationen mit dtherischen Olen

4.1 Allgemein

Der Atemtrainer kann unter anderem fiir Inhalationen mit &therischen
Olen verwendet werden. Es ist bekannt, dass die dtherischen Duftdle eine
vielfiltige Wirkung auf den Korper ausiiben, sie helfen bei verschiedenen
Krankheiten der Atemwegsorgane, zum Vorbeugen der akuten Erkaltungs-
krankheiten, fiir die Rehabilitation nach Lungenentziindung, Tuberkulose.

Molekiile von itherischen Olen dringen ins Blut ein und wirken spezi-
fisch auf Organe und Gewebe und auf den ganzen Korper. Sie kdnnen die
Inhalationen mit ftherischen Olen als Erginzung zu Atemiibungen verwen-
den, sowie als eine getrennte Behandlungs-, Rehabilitations-, und Prophy-
laxismethode fiir die Stirkung der Immunitit, des Nervensystems und Stoff-
wechselvorgange im Korper.
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Zu diesen Zwecken kdnnen Sie ein oder mehrere #th. Ole gleichzeitig
verwenden. Die Forschungen beweisen, dass die Verwendung von mehreren
ith. Olen zusammen effektiver ist und somit eine schnellere Wirkung erzielt
wird.

Ein Behilter fiir itherische Ole ist in diesem Set vorhanden.

4.2 Vorbereitung des Inhalators flr kalte Inhalationen

Stellen Sie den Behiilter fiir 4therische Ole in den inneren Behilter. Trop-
feln Sie 1-2 Tropfen des gewihlten itherischen Ols in den Olbehilter ein.
Setzen Sie den Deckel auf den Innenbehilter auf. Stellen Sie den Innen-
behilter mit Deckel in den Becher. Stecken Sie das Atmungsrohr auf den
Deckelstutzen und das Mundstiick ins freie Ende des Atmungsrohres (siehe
Abb. 8)

4.3 Vorbereitung des Inhalators fur heil3e Inhalationen

Fiillen Sie den Becher des Inhalators mit Wasser (70-80°C) in nétiger
Menge (sich. Tabelle 1 auf der Seite 28). Stellen Sie den Behélter fiir dthe-
rische Ole in den inneren Behilter. Tropfeln Sie 1-2 Tropfen des gewihlten
dtherischen Ols in den Olbehilter ein. Setzen Sie den Deckel auf den inneren
Behilter auf. Stellen Sie den Innenbehélter mit Deckel in den Becher. Stec-
ken Sie das Atmungsrohr auf den Deckelstutzen und das Mundstiick ins freie
Ende des Atmungsrohres.
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Abb. 9

4.4 Inhalationen

Wihrend der Inhalation atmen Sie iiber das Mundstiick langsam, ruhig
und sanft ein, halten Sie den Atem fiir 3-5 Sekunden an und atmen {iber das
Mundstiick wieder aus.
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Achtung!

Bei Schnupfen und Entziindungen der Nasennebenhohlen (Kiefer-
hohlenentziindung, Stirnhéhlenentziindung) liber die Nase ausatmen!

Wihrend der Inhalation auf die korrekte Bauchatmung achten!

Abb. 10 Atmen bei einer Inhalation

Einatmung Pause Exhalation Ausatmung
3-5s 3-5s 2-3s

Eine Aromainhalation dauert ca. 8-10 Minuten. Bei guter Vertrdglich-
keit kann die Tropfenzahl langsam bis auf 2-3 Tropfen erh6ht werden, um
1 Tropfen alle 4-6 Tage. Die Inhalationen konnen zweimal am Tag gemacht
werden, am besten 2-3 Stunden nach dem Essen. Es ist wird empfohlen in-
nerhalb von 30-40 Minuten nach der gemachten Inhalation sich ein wenig
auszuruhen. Eine Kur besteht aus 15-20 Inhalationen, mit einer Inhalation
am Tag oder 10 Tage mit zwei Inhalationen am Tag.

Werden die Inhalationen mit dtherischem Ol gut vertragen, konnen Sie
zwei oder drei Ole zusammen verwenden. Jedes Ol trépfeln Sie in eine der
drei Zellen des Olbehilters ein, so dass die einzelnen dth. Ole miteinander
nicht vermischt werden (max. 3 Ole)

Entstehen wihrend einer Inhalation Auswurf- und Schleimabsonderun-
gen oder Husten, unterbrechen Sie die Inhalation fiir kurze Zeit, spiilen Sie
Ihren Mund und husten Sie sich aus. Danach kdnnen Sie die Inhalation fort-
setzen.

5. Durchfuihrung des Atemtrainings
in Kombination mit einer Inhalation

Bauen Sie den Atemtrainer richtig zusammen (sich. Abb. 2, Seite 26).
Tropfeln Sie 1-2 Tropfen des gewihlten #therischen Ols, in den dazu vorge-
sehenen Olbehilter ein.

Sie atmen ruhig und sanft (3-5 Sekunden) tiber das Mundstiick ein, nach
der Einatmung folgt eine kurze Pause, d.h. Sie halten den Atem 3-5 Sekun-

35



l DEUTSCH

den lang an und atmen iiber das Mundstiick wieder aus, wobei die Ausat-
mungsdauer individuell ist (siche Tabelle 2, Seite 30).
Auf die korrekte Bauchatmung achten!

Abb. 11 Atmung bei einer Inhalation

Einatmung Pause Exhalation Ausatmung
3-5s 3-5s 5-10's

Reinigung und Aufbewahrung

Vor dem Ersten und nach jedem weiteren Gebrauch alle Teile mit einem
milden Spiilmittel waschen, anschlieBend klar spiilen und mit einem saube-
ren Tuch trocknen. Benutzen Sie den Atemtrainer nicht, wenn die Kunststof-
ffarbe sich gedndert hat, Risse oder sonstige Schidden entstanden sind, die
den Atemtrainer unbrauchbar machen.

Mehrmals im Jahr sollte man alle Teile des Atemtrainers, mit einer 3%
Wasserstoffperoxid-Losung bei 18-24° C ca. 30 Minuten lang sterilisieren.

Bewahren Sie den Atemtrainer in einer Polyidthylenfolie oder einem Kar-
ton bei Zimmertemperatur auf.
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Zinatulin S.N.
Conseils d’utilisation
de I’inhalateur d’entrainement individuel

Critique : Khan M.A., docteur en médecine, professeur, chef du départe-
ment du Centre Scientifique de Russie de médecine du rétablissement et de
balnéologie du Département de la Santé publique de Russie, médecin-pédia-
tre principal en médecine du rétablissement et de balnéologie du Départe-
ment de Santé publique de Moscou.

Les présents Conseils d’utilisation contiennent les principes fondamen-
taux d'utilisation de |’ inhalateur d’entrainement individuel (« Inhalateur
d’entrainement Frolov » ®, modele 2005). Les recommandations d utilisa-
tion ont été élaborées suivant les résultats des recherches sur la bonne appli-
cation de l'inhalateur d’entrainement dans les institutions cliniques, centres
de soins et dans les centres scientifiques, y compris le Centre Scientifique de
Russie de médecine de rétablissemnt et de balnéologie de la Santé publique
de Russie, dans [’Université d’Etat de Culture physique, de sport et de tou-
risme de Russie, a la chaire de kinésithérapie, de médecine du sport et de
physiothérapie de I'Université d’Etat Medico-Stomatologique de Moscou,
dans le Centre scientifique de la médecine clinique et expérimentale de la
ville de Novossibirsk.

Les Conseils d utilisation permettent de définir des programmes différen-
ciés de régulation de la respiration lors de ’emploi de ['inhalateur d’entrai-
nement individuel en prenant en consideration les particularités de I’orga-
nisme du patient, ses capacités d’adaptation et ses réserves physiologiques.
Les presents Conseils contiennent également la description de la méthode
d’application de ['aromathérapie combinée au moyen de cet inhalateur, ce
qui augmente considérablement le potentiel thérapeutique de [’inhalateur
d’entrainement.

Le texte des Conseils est présenté sous une forme simple et bien com-
préhensible. Les recommandations données peuvent étre utiles aux consom-
mateurs se servant de l'inhalateur d’entrainement, aussi bien qu’aux spé-
cialistes dans les domaines de la réhabilitation et de la prophylaxie, de la
kinésithérapie, des médecines du sport et du rétablissement.

© SA Entreprise « Dinamika », 2006
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Introduction

La respiration est la fonction la plus importante de notre organisme. D’elle
dépend sonétat de santé aussi bien que ses capacités de réserve. Le systéme
complexe de la respiration unit des organes divers et des systémes variés
dans un processus continu. A ce processus participent les poumons, comme
organe des échanges gazeux et de la ventilation, et le systéme de circulation
du sang, qui assure le transport de I’oxygene des poumons aux cellules, ainsi
que le transport du gaz carbonique des cellules aux poumons. Les études
scientifiques affirment que le processus de la respiration et [’utilisation de
I’oxygene, se passent dans les cellules. C’est pourquoi on peut distinguer
entre la respiration extérieure (la ventilation des poumons) et la respiration
intracellulaire, la respiration endogene (les réactions chimiques avec
’utilisation de 1’oxygene).

Presque toutes les cellules de notre organisme utilisant I’oxygeéne au
cours des processus de métabolisme, on peut dire que tout 1’organisme prend
part a la respiration. C’est pourquoi depuis les temps les plus anciens les
exercices respiratoires sont utilisés dans la médecine comme moyen curatif
contre les maladies de I’arbre respiratoire et de la circulation du sang, contre
celles du systéme nerveux, ainsi que pour ’amélioration du processus de
métabolisme, ’augmentation de la capacité de travail physique et intellectuel,
I’augmentation des réserves physiologiques de 1’organisme.

Il faut remarquer que la vertu la plus importante des méthodes de
respiration médicale consiste en leur universalité, leur sécurité et leur
caractére écologique. On peut conseiller les entrainements respiratoires aux
adultes aussi bien qu’aux enfants, ils sont sirs a condition d’étre réalisés
correctement, ne perturbent pas le milieu humoral de I’organisme, en gardant
et en améliorant son écologie ils se marient avec toutes sortes de traitements
et n’ont pratiquement pas de contre-indications.

Pour aider chaque personne et dans I’intention de rendre les exercices
respiratoires plus efficaces un nouveau modéle a été élaboré («Inhalateur
d’entrainement Frolov»® - inhalateur d’entrainement individuel IEI). En
employant cet inhalateur d’entrainement pendant la séance de la respiration
I’organisme est soumis a un entrainement hypoxique de courte durée,
comme si la personne se trouvait dans la montagne, ou, comme on le sait,
I’air contient moins d’oxygene - c’est notamment un tel air que respirent les
fameux doyens caucasiens.

Comme la recherche le prouve, une telle respiration favorise la
normalisation de la tension artérielle, améliore la circulation du sang, le
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métabolisme, I’état du systéme nerveux, de plus les rythmes du vieillissement
ralentissent, et le potentiel énergétique de I’organisme double ou triple.
L’entrainement de la respiration avec résistance contribue a 1’amélioration
de la ventilation des poumons, affermit la musculature respiratoire ce qui
contribue a la réussite des traitements des maladies bronchopulmonaire des
adultes et des enfants.

L’inhalateur d’entrainement individuel permet de faire les inhalations
avec des infusions d’ herbes médicinales et des inhalations aromatiques avec
des huiles volatiles. La structure de 1’ IEI permet d’utiliser simultanément
quelques huiles volatiles ce qui augmente considérablement 1’effet médical
et curatif. Une telle simultan€ité de plusieurs opérations dans un seul appareil
permet de combiner efficacement les exercices respiratoires et les inhalations
d’ huiles volatiles, d’ infusions des herbes médicinales, de solutions
médicinales, contribue aussi a la guérison des maladies chroniques.

* Licence du Ministere d’Industrie et de Science de la Fédération de
Russie Ne 64/ 2002-0566-0571

du 10.10.2002 .

* Tous droits sont réservés :

brevet de RF Ne 42428 du 07.07.2004 .

* Certificat d’enregistrement: Ne FS 02012004/0656-04

du 18.10.2004, délivré par le Département Fédéral de contrdle dans
le domaine de la Santé publique et du développement social.

« Sertificat de conformit¢ Ne ROSS RU.Af79. B 55603

du 11.11. 2004.

Vous pouvez poser vos questions sur 1’utilisation de 1’ « Inhalateur
d’entrainement Frolov » ® (IEI) en vous adressant a :
www.zinatulin.ru
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1. Destination et principe du travail

1.1. Destination.

L’inhalateur d’entrainement individuel (IEI) est destiné a I’exécution d’
exercices respiratoires, ainsi qu’aux inhalations d’ huiles aromatiques et de
solutions médicinales.

L’inhalateur d’entrainement individuel est un produit a destination
médicale, et est congu seulement pour 1’usage individuel.

L’inhalateur d’entrainement individuel est utilisé pour le traitement,
la réhabilitation et la prophylaxie de maladies diverses des adultes et des
enfants (de 5-6 ans).

Raisons d’emploi : I’inhalateur d’entrainement est utilisé pour le traitement
de la bronchite chronique, de I’asthme bronchique, de la vasoneurose (de
type hypo- et hypertonique), de I’hypertension, de la sténocardie. En cas
de bronchite aigué et de bronchite obstructive 1’appareil est utilis€¢ dans la
période de reconvalescense (du rétablissement).

L’inhalateur d’entrainement est utilisé pour le traitement complexe et
pour la réhabilitation apres les bronchites, la pneumonie, la tuberculose
pulmonaire, I’emphyséme des poumons, les maladies psycho-somatiques,
aprés l’infarctus du myocarde, I’hémorragie, les opérations chirurgicales.
Son application contribue au renforcement de 1’action des médicaments, a
I’amélioration des résultats et a la réduction des délais du traitement.

Dans les buts prophylactiques 1’inhalateur d’entrainement IEI est
conseillé aux gens pratiquement sains et aux sportifs comme installation
d’entrainement des muscles respiratoires, pour la formation du cliché
respiratoire juste, I’augmentation de la résistance physique, 1’amélioration
des capacités d’adaptation de 1’organisme, 1’augmentation de la résistance
aux facteurs défavorables écologiques, climatiques, industriels, aux stress
psycho-émotionnels.

Contre-indications d’utilisation : maladies aigués, hémoptysies, apoplexie
pulmonaire, insuffisance respiratoire dépassant le 2e degrés, insuffisance
cardiovasculaire de stade 2A, cardiostimulateur implanté.

ATTENTION

* En cas de maladies chroniques I’inhalateur d’entrainement est appliqué
en dehors du stade d’aggravation.

En cas d’aggravation de la maladie chronique il faut faire le traitement
nécessaire et dans 7-10 jours apres 1’aggravation de la maladie chronique on
peut accomplir les exercices respiratoires a I’aide de cette installation.
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** En cas de maladies aigués, par exemple infarctus aigu, perturbation
locale de la circulation du sang, pyélonéphrite aigué€, pancréatite aigué,
annexite aigué, appendicite aigué, pneumonie aigué, hépatite aigué,
cholécystite aigué et autres maladies aigués respiratoires cet inhalateur ne
doit pas étre utilisé. 2 ou 3 semaines apres la guérison de la maladie aigué,
a I’étape de réhabilitation on peut commencer le cours de gymnastique
respiratoire avec 1’ IEL

*** En cas de maladies aigués respiratoires, de grippe, 1’inhalateur
d’entrainement peut étre utilisé pour des inhalations. Apreés la période aigué,
la gymnastique respiratoire avec cet inhalateur doit étre faite a 1’étape de
réhabilitation.

**** [insuffisance respiratoire dépassant le 2e degré, I’insuffisance
cardiovasculaire de stade 2A devient des états ou la fréquence de la respiration
du patient atteint 28 a la minute, et ou le patient est essoufflé méme aprés des
charges physiques ordinaires.

1.2. Principe du fonctionnement

* Pour faire les exercices respiratoires on verse de 1’eau potable propre
dans I’inhalateur ce qui permet de faire les entrainements respiratoires dans
les conditions de résistance a la respiration a I’inspiration et a I’expiration.
Ainsi au cours des entrainements de la respiration on utilise les effets, connus
dans la médecine, de RAR (le régulateur artificiel de la respiration) et de
la PPFE (la pression positive a la fin de I’expiration). Aux entrainements
de la respiration avec la résistance on exerce d’une part la musculature
respiratoire, et avec cela s’accroit sa force et sa résistance, et d’autre part la
musculature des bronches, I’effet du massage pneumatique des bronches et
des poumons se faisant alors nettement sentir.

Au cours des entrainements respiratoires dans ’appareil se forme le
mélange aérien avec la réduction modérée du contenu de 1’oxygéne et la
hausse modérée de la concentration du gaz carbonique (le mélange a gaz
hypoxique et hypercapnique), ce qui contribue a la restauration de la fonction
normale du systéme immunitaire a la suite du développement des réactions
d’activation et d’entrainement.

Le fond du verre intérieur de ’inhalateur d’entrainement a la forme
d’un « cylindre étage » ce qui permet de régler facilement la résistance a la
respiration en tenant compte de 1’age et de 1’état de santé des patients.

** Pour faire des inhalations avec les huiles aromatiques on utilise un
récipient spécial. Cela permet de faire simultanément I’inhalation de trois
huiles aromatiques, sans les mélanger dans la solution. Une telle méthode
combinée de thérapie aromatique augmente sensiblement 1’efficacité de
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I’application des huiles aromatiques. L utlisation des huiles volatiles au cours
des exercices respiratoires améliore I’entrée des molécules aromatiques
aux poumons et au sang, augmente les effets positifs de la gymnastique
respiratoire.

*** Pour faire des inhalations de solutions médicinales on verse dans
I’inhalateur d’entrainement 1’infusion des herbes médicinales ou la solution
des médicaments. L’inhalateur d’entrainement avec la solution médicinale
se place dans le récipient avec de I’eau chaude (pour le chauffage).

2. Structure compositionnelle
et préparation de I'inhalateur
d’entrainement au fonctionnement

L’inhalateur d’entrainement comprend un verre extérieur (1), un conteneur
intérieur (2), un couvercle (3), un tube respiratoire (4) et une embouchure
(5), il y a aussi dans ’assortiment un récipient pour les huiles volatiles (6),
un verre gradué (7).

Figure 1. Assortiment d’éléments de ’inhalateur

Avant la premiére utilisation et aprés chaque séance avec 1’inhalateur
d’entrainement il est nécessaire de démonter I’inhalateur d’entrainement,
laver toutes les piéces a 1’eau chaude avec un détergent, rincer a 1’eau
courante et sécher.
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Mesurer le volume nécessaire d’eau, en utilisant le verre gradué. Verser
I’cau dans le verre de I’inhalateur d’entrainement. Poser bien le couvercle
sur le conteneur intérieur.

Mettre le conteneur intérieur au fond du verre, serrer le couvercle de
maniére qu’il ferme hermétiquement le verre. Planter le tube respiratoire sur
le raccord de tuyau du couvercle. Insérer I’embouchure dans le bout libre du
tube respiratoire.

Figure 2. Schéma du montage
de I’inhalateur d’entrainement

i Attention! Dans [D’assortiment de I'IEI se trouve un
récipient pour les huiles volatiles. Ne pas utiliser ce récipient
pour les entralnements respiratoires et les inhalations des

infusions des herbes médicinales (des médicaments).

Le récipient pour les huiles volatiles est utilisée pour des
inhalations aromatiques avec les huiles volatiles.

=
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3. Méthode des entrainements
en employant I'inhalateur

3.1. Généralités.

Il est recommandé d’accomplir les exercices respiratoires avec cet
inhalateur chaque jour, il est préférable de le faire a la méme heure de la
journée. Le cycle d’entrainement de la respiration avec I'IEI dure, en
moyenne, 3 ou 4 mois. Ensuite on peut le faire 2 ou 3 fois par semaine
(programme prophylactique).

11 est recommandé de faire les entrainements de gymnastique respiratoire
avec I’inhalateur le soir, 2 ou 3 heures apres le diner. Le meilleur temps
pour les entrainements c’est avant le coucher. Dans les cas particuliers, par
exception, on peut respirer avec I’inhalateur 1 ou 1.5 heures aprés un diner
léger, ou le matin aprés le lever, a jeun. Apres le diner, avant les entrainements
respiratoires, on peut boire 200-300 ml d’eau, de jus ou d’autres boissons.
Apres I’exercice de respiration du soir il n’est pas recommandé de manger
avant le lendemain, mais il est conseillé de boire un verre d’eau.

Attention! Dans le cas d’utilisation par des malades atteints de diabéte
sucré, des femmes enceintes, des enfants ou de patients ayant a un
médicament avant le coucher il est permis de prendre quelque nourriture
(suivant le régime d’alimentation ou de consommation des médicaments).

La position pour les exercices doit étre confortable afin de pouvoir
s’oxygéner facilement « par respiration ventrale ». On peut le faire étant
assis derricre la table, dans un fauteuil (sur un divan), s’étant renversé en
arriére, a demi couché, ou allongé sur un c6té. Figure 3.

Figure 3.

Position pour les exercices avec I’inhalateur d’etrainement
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Pendant les entrainements il faut tenir le verre bien verticalement, vous
pouvez plier le tube a votre aise.

b)

Figure 4. Position de ’inhalateur d’entrainement
a) correcte  b) incorrecte

3.2. Particularités de la méthode donnée

de la respiration médicale

a) La résistance a la respiration. Pendant les entrainements avec cet
inhalateur la respiration (1’inspiration et I’expiration) est accomplie par I’eau,
dans les conditions de la résistance a I’inspiration et a I’expiration.

b) L’augmentation de la durée de I’acte respiratoire, DAR. La DAR,
la Durée de I’acte respiratoire c’est le temps total d’un cycle respiratoire
(Pinspiration et ’expiration).

Il est recommandé d’augmenter graduellement la durée de [D’acte
respiratoire, en prolongeant la durée de I’expiration. Les premiers jours des
entrainements la durée de 1’acte respiratoire, DAR, est de 5-10 secondes. A la
suite d’ entrainements réguliers de la respiration la durée d’un acte respiratoire
s’accroit graduellement et peut atteindre 30-40 secondes et plus.

¢) La durée d’un exercice d’entrainement. Au cours des entrainements
s’accroit graduellement la durée d’une séance de 5-10 minutes (les premiers
jours) jusqu’a 25-30 minutes au bout de 1-1,5 mois des entrainements.

d) Le volume de I’eau. On peut augmenter graduellement, selon le degré
d’antrainement de I’organisme, le volume de I’eau dans I’inhalateur, de 10-
18 ml (au début des entrainements) jusqu’a 20-30 ml au bout de 1-1.5 mois
des exercices respiratoires.

¢) La respiration diaphragmatique. Pendant les exercices avec I’inhalateur
d’entrainement il est recommand¢ d’effectuer la respiration diaphragmatique
(respiration “ventrale”).
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3.3. Débuts des entrainements respiratoires
Monter I’inhalateur d’entrainement, verser le volume nécessaire d’eau
potable pure a la température ambiante v. Tableau 1.

Adultes en | Adultes de plus|

Age, Enfants et adolescents bonne santé| de 60 ans et

état de santé de moins adultes
5-7 ans 811ans | 12-16ans | 4o ooane | malades

\/_olume d'eau dans 10 12 14-15 18-20 13-15

l'inhalateur

d'entrainement, ml

Durée de I'entrainement, 5-7 5-7 6-10 8-10 6-10

minutes

DAR, secondes 5-6 5-8 6-10 8-12 6-10

Prendre la position la plus confortable du corps pour I’entrainement de
la respiration. Pour le controle de la durée de I’expiration il est nécessaire
d’avoir une montre avec la trotteuse (ou un compte-secondes). Pendant
I’entrainement respirer par 1’inhalateur d’entrainement, 1’inspiration et
I’expiration s’effectuant par la bouche, a travers 1’eau avec une résistance.
Il est nécessaire de respirer réguliérement, tranquillement, respectant un
rythme déterminé de 1’acte respiratoire (DAR), un rythme bien défini de la
respiration. Le nez ne participe pas a la respiration.

La durée de la premicére séance est de 5 a 10 minutes. Prendre
I’embouchure dans la bouche, I’ayant serrée étroitement avec les levres.
Inspirer de maniére tranquille et normale par la bouche avec I’inhalateur.
Apres I’inspiration commencer a expirer par la bouche dans I’inhalateur,
lentement, régulierement et tranquillement. D’habitude les premiers jours
des entrainements la durée de I’inspiration fait 2 ou 3 secondes, la durée
de I’expiration fait de 5 a 10 secondes. La somme des durées en seconde
de I’expiration et de I’inspiration constitue la durée de 1’acte respiratoire
- DAR.

Figure 5.

Inspiration Expiration Inspiration Expiration
5s 5s

' ' ' } } } } 4 ' ' } } } } 4
t t t t t t t t t t t t t

l DAR

Inspiration 2 sec., expiration 5 sec.
DAR, durée de l'acte respiratoire 7s(2s+5s)
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Au cours de toute la séance continuer a respirer tranquillement par
I’inhalateur d’entrainement : I’inspiration fait 2 ou 3 secondes, et I’expiration
est prolongée. Le temps de 1’expiration est contrdlé avec une montre. Nous
tenons a attirer votre attention sur le fait qu’il faut apprendre a respirer
tranquillement, expirer doucement, lentement, réguliérement, sans effort.

Définissez une telle durée de I’expiration, qui vous permet de respirer
sans effort, par exemple - 5 secondes, et au cours de toute la séance essayez
d’effectuer la respiration avec la DAR choisie .

Les premiers trois ou quatre jours faites seulement ces exercices
respiratoires simples ce qui est nécessaire pour apprendre a contrdler la
respiration et a la maitriser. Pendant cette premicre période la durée des
premiers entrainements fait de 5 a 10 minutes, il n’est pas recommandé
d’augmenter le volume de I’eau ni la DAR, durée de I’acte respiratoire.

ATTENTION!

Pour les enfants atteints d’asthme bronchique, de bronchite obstructive,
de vasoneurose, ainsi que pour les adultes souffrant de I’asthme bronchique,
de bronchite obstructive, d’arythmie, d’emphyséme des poumons, de
maladie bronchiectasiante, aprés I’infarctus du myocarde, d’hémorragie, de
pneumonies, de pleurésie, aprés les opérations sur les organes du thorax et la
cavité abdominale il est recommandé pendant les premiéres 2 ou 3 semaines
d’effectuer I’inspiration par le nez alors que 1’expiration doit étre effectuée
dans I’inhalateur d’entrainement.

Puis continuer les entrainements suivant le régime ordinaire : 1’inspiration
et ’expiration par la bouche a travers 1’inhalateur d’entrainement.

3.4 Cours principal des entrainements respiratoires

11 est nécessaire de faire les entrainements respiratoires chaque jour. Au
cours des exercices augmenter graduellement la durée totale des entrainements
et la DAR (durée de ’acte respiratoire). De méme, pour améliorer I’effet
des entrainements il est nécessaire d’augmenter progressivement le volume
d’eau dans I’inhalateur d’entrainement (résistance a la respiration).

* Attention! Pendant les entrainements seule la durée de 1’expiration peut
étre augmentée, la durée de I’inspiration reste constante (2-3 secondes).
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Tableau 2.

DEBUT DES ENTRAINEMENTS COURS PRINCIPAL DES

RESPIRATOIRES ENTRAINEMENTS RESPIRATOIRES
Age, ans Eau, Durée, DAR, Eau, Durée, | DAR,

mil min sec mll min sec

5-7 10 5-7 5-6 12-14 12-15 9-10
8-11 12 5-7 5-8 15-18 15-20 10-15
12-16 14-15 6-10 6-10 18-20 15-20 12-20
Adultes de 14-15 6-10 6-10 20-25 20-25 20-30
plus de 60
ans et adultes
malades
Adultes en 18-20 8-10 8-12 25-30 25-30 30 40
bonne santé et plus
de moins de
60 ans

* Les sportifs et les gens pratiquant réguliérement la culture physique,
commencent a utiliser I’inhalateur d’entrainement avec 22-25 ml d’eau, avec
une DAR de 20-25 secondes, et s’entrainent la premiére semaine pendant 15
420 minutes. Au cours des entrainements on augmente aussi progressivement
les paramétres des entrainements. Pour le cours principal des entrainements
on peut verser dans 1’inhalateur 35-40 ml d’eau, respirer avec 1’inhalateur
d’entrainement pendant 30-35 minutes, chez les gens entrainés la DAR
atteint 50-60 secondes et plus.

En général, pendant la premiére semaine 1’organisme doit s’adapter
aux nouvelles conditions de la respiration et par la suite, dés la deuxieme
semaine d’ entralnement on peut augmenter progressivement les parameétres
des entrainements de la respiration.

Au bout de 3 ou 4 jours d’entralnement on peut augmenter le volume d’eau
dans I’inhalateur de 1 ml, la DAR, durée de I’acte respiratoire, de 1 seconde au
bout de 2 ou 3 jours, aussi bien que la durée de la séance de 1 minute apres 2
ou 3 jours. Une augmentation plus lente des paramétres de 1’entrainement (la
DAR, le volume de I’eau dans I’inhalateur et la durée de la séance ) est aussi
possible. Augmenter des paramétres de I’entrainement en fonction de 1’état de
I’organisme, compte tenu de ses capacités.Ainsi, par exemple, si la respiration
avec 20 ml d’eau dans I’inhalateur provoque une sensation de malaise, de
résistance a la respiration, ne pas augmenter le volume d’eau.

Mais si apres 3 ou 5 jours d’entrainement un tel volume d’eau ne provoque
plus de telles sensations on peut augmenter le volume d’eau de 1ml. Si en
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respirant 20 minutes, a la fin de la séance I’utilisateur se sent fatigué a cause
de I’entrainement cela signifie que 20 minutes sont suffisantes, mais si a la
fin de la séance aucune fatigue n’est ressentie , alors aprés 1 ou 2 jours on
peut augmenter la durée de ’entrainement de 1 minute. De méme pour la
DAR. Si, par exemple, la DAR est de 15 secondes et si au cours de toute la
séance on réussit a respirer avec cette DAR, cela signifie que aprés 2 ou 3
jours la DAR peut étre augmentée de 1 seconde. Au cours des entrainements
la durée de I’acte respiratoire s’accroit progressivement et avec le temps les
entrainements permettront de prolonger la durée d’une expiration jusqu’a
25-30 secondes, et pour les gens sains et entrainés jusqu’a 40-60 secondes
et plus.
Figure 6.

Inspiration 2 sec Expiration 28 sec

e L

Inspiration 2 sec., expiration 28 sec.
DAR, durée de I'acte respiratoire 30 sec. (2 sec. + 28 sec.)

D’habitude au cours de I’entrainement il est possible d’éprouver une
légere sensation de manque d’air, de chaleur, de sialorrhée, d’expectoration,
de baillement - ces réactions physiologiques ne sont pas dangereuses et sont
lies a ’adaptation de I’organisme a de nouvelles conditions de respiration.
Au cours des entrainements réguliers de la respiration curative a lieu une
réorganisation du fonctionnementde 1’organisme: larestauration de la fonction
normale des organes de la respiration, des systémes nerveux et immunitaire,
I’amélioration de la circulation du sang et du métabolisme. C’est pourquoi au
bout de 4-6 mois des entrainements réguliers de la respiration, ayant acquis
I’amélioration de 1’état de 1’organisme, on peut passer aux entrainements
prophylactiques.

3.5 Cours de prophylactique.

Les entrainements réguliers respiratoires sont une des conditions les plus
importantes du maintien en bonne santé, ¢’est un moyen simple mais efficace
de prévention des maladies. Les recherches scientifiques et les observations
pratiques prouvent que les gens qui font de la gymnastique respiratoire
réguliérement, ont une bonne santé, n’ont pratiquement aucune maladie, vivent
longtemps et se distinguent par leur optimisme et leur énergie positive.
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C’est pourquoi aprés quelques mois de respiration avec I’inhalateur
d’entrainement, ayant amélioré 1’état de la santé, ne pas arréter les
entrainements respiratoires. Pour I’entretien de la santé il est bon de faire
réguli¢rement les entrainements respiratoires, 2 ou 3 fois par semaine. Il
est déconseillé d’interrompre les entrainements pendant un mois et plus. Si
I’organisme est privé d’entrainement pour une longue période de temps ses
réserves diminuent, sa stabilité baisse, la santé se dégrade.

Faire les entrainements prophylactiques respectant les paramétres
d’entrainement optimum pour votre organisme (le volume d’eau, la DAR , la
durée de la séance) ; pour cela il est utile de tenir un “Journal”, ou noter les
paramétres de 1’entrainement, ainsi que 1’état de la santé. Pendant les cours
thérapeutiques et prophylactiques de respiration vous pouvez bien utiliser
les huiles volatiles aromatiques des collections diverses de la série « Odeurs
de la Santé» pour I’augmentation du tonus de 1’organisme et I’amélioration
de ’activité de ses systémes.

3.6 Recommandations supplémentaires

1. En cas de maladie des organes de respiration ou en cas de refroidissement
aigu on peut utiliser I’appareil pour des inhalations d’huiles volatiles, ainsi
que pour des inhalations d’infusions d’ herbes médicinales.

2. 11 est recommandé de noter les résultats des entrainements dans le «
Journal », d’indiquer les conditions de I’entrainement, la fréquence du pouls
1 minute avant et aprés les exercices, et si nécessaire la tension artérielle,
I’état de santé, la consommation des médicaments, les résultats d’examens
médicaux .

3. En cas de maladies chroniques, ou de consommation de médicaments
divers il faut se faire examiner opportunément par un médecin et diminuer
les doses des médicaments prescrits.

4. Pendant les exercices faire surtout attention a ce que la respiration soit
harmonieuse, tranquille, sans effort, sans mouvements brusques du ventre.

5. Une des conditions les plus importantes de I’efficacité des entrainements
avec I’inhalateur respiratoire est la respiration diaphragmatique correcte. La
respiration diaphragmatique correcte suppose I’avancement du ventre pendant
I’inspiration, et son lent reculement a I’intérieur pendant 1’expiration.
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Figure 7.
Inspiration Expiration

T = D=

Si au début des entrainements vous ne savez pas respirer correctement par
le diaphragme — effectuez les exercices suivant votre mode de respiration
ordinaire, mais néanmoins trouvez le temps pour les exercises spéciaux
pour la respiration diaphragmatique. Il faut absolument effectuer cette
respiration diaphragmatique (respiration ventrale) pendant les exercices
avec I’inhalateur d’entrainement et réaliser ce type de respiration au cours
de la journée.

La respiration diaphragmatique augmente [I’efficacit¢ des exercices
respiratoires, améliore pour beaucoup la circulation du sang, le circulation
de la lymphe purifiant les organes intérieurs, donne 1’effet de massage pour
les organes de la cavité abdominale (le foie, la bulle bilieuse, 1’estomac, le
pancréas, |’intestin, les reins, la prostate et d’autres).

6. Trouver aussi une position du corps, qui permette la respiration la plus
confortable et respirer tranquillement avec I’inhalateur d’entrainement.

7. Bien contréler son alimentation ; en cas de I’amélioration du
métabolisme il est possible de remarquer un changement dans 1’appétit,
I’augmentation temporaire du besoin de certains produits alimentaires. En
cas d’obésité ’appétit s’affaiblit considérablement, ce qui contribue a une
utilisation bénéfique des dépots lipoidiques.

Tableau 3. Modéle du Journal

Date Durée, Eau, DAR, | Pouls Remarques
min ml sec avant - aprés
23.06.2006 | 20 25 25 76 /68 Tension artérielle

160-170 sur 95 toute la
semaine, état général
est bon, fonctionnament
de l'intestin s'est améloré
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ATTENTION! En cas de maladies chroniques les entrainements
respiratoires sont effectués pendant la rémission, c’est-a-dire en dehors du
stade d’aggravation.

En cas d’aggravation de la maladie chronique il est nécessaire un traitement
spécial est nécessaire en hopital, et 5 ou 7 jours apres la fin du traitement
contre I’aggravation de la maladie il est possible de commencer (continuer)
les exercices de gymnastique respiratoire avec I’inhalateur d’entrainement .

4. Inhalations
avec les huiles volatiles

4.1 Généralités

On peut utiliser I’inhalateur d’entrainement individuel pour les inhalations
avec les huiles volatiles. On sait que les huiles volatiles aromatiques fluent
des effets variés a I’organisme. Pendant les inhalations les molécules de ces
huiles agissent localement, ce qui permet de les utiliser efficacement pour
le traitement de maladies diverses des organes de la respiration, pour la
prophylaxie des refroidissements aigus, la grippe, les maladies des bronches
et des poumons, pour la réhabilitation des patients aprés la pneumonie, la
tuberculose, les opérations sur les poumons.

De méme les molécules des huiles volatiles, étant absorbées par le
sang, exercent une influence spécifique sur les organes les tissus divers,
et sur tout ’organisme en général. C’est pourquoi on peut utiliser les
inhalations avec les huiles volatiles aromatiques non seulement comme un
moyen complémentaire des exercices respiratoires, mais aussi a titre de la
méthode indépendante du traitement, la réhabilitation et la prophylaxie pour
I’amélioration de I’immunité, le métabolisme, d’état du systéme nerveux.

Pour ces buts on peut utiliser une seule huile volatile, mais les recherches
prouvent que 1’utilisation de plusieurs huiles aromatiques est plus efficace et
permet d’obtenir I’effet désiré plus vite. A ces fins I’inhalateur d’entrainement
est accompagné d’un récipient spécial pour les huiles volatiles. Consulter un
médecin spécialiste pour choisir I’huile volatile nécessaire.
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4.2 Préparation de l'inhalateur, inhalations froides

Insérer le récipient pour les huiles volatiles dans le conteneur intérieur.
Mettre 1-2 gouttes de I’huile volatile choisie dans la cellule du récipient pour
les huiles. Mettre le couvercle sur le conteneur intérieur. Placer le conteneur
intérieur dans le verre de I’inhalateur d’entrainement, fermer étroitement le
verre avec le couvercle. Mettre le tube respiratoire sur le raccord de tuyau du
couvercle. Insérer I’embouchure dans le tube respiratoire.

Figure 8.

4.3 Préparation de l'inhalateur, inhalations chaudes

Mettre une quantité nécessaire d’eau a la température 70-80 °C dans le
verre de I’inhalateur d’entrainement (voir le tableau 1, page 46). Insérer le
récipient pour les huiles volatiles dans le conteneur intérieur. Mettre 1-2
gouttes de I’huile volatile choisire dans la cellule du récipient pour les huiles.
Mettre le couvercle sur le conteneur intérieur. Placer le conteneur intérieu
dans le verre de I’inhalateur d’entrainement, fermer hermétiquement le verre
avec le couvercle. Mettre le tube respiratoire sur le raccord du tuyau du
couvercle. Insérer I’embouchure dans le tube respiratoire. Figure 9.
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4.4 Inhalations

Poser I’inhalateur sur la table, sur son support. Incliner un peu la téte,
mettre 1’embouchure dans la bouche. Pendant I’inhalation adopter une
inspiration harmonieuse, lente, tranquille par la bouche. Aprés 1’inspiration
faire une pause (arrét) de la respiration, puis expirer tranquillement par la
bouche dans I’inhalateur. Nous recommandons d’accomplir I’inspiration
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pendant 3-5 secondes, faire une pause dans la respiration aprés 1’inspiration
pendant 3-5 secondes. L’expiration par la bouche dans I’inhalateur doit se
faire pendant 2 ou 3 secondes.

Figure 10. Respiration pendant les inhalations

Inspiration Pause Expiration
3-5s 3-5s 2-3s

La durée de I’inhalation aromatique est de 8-10 minutes. En cas de bonne
tolérence des inhalations on peut augmenter progressivement la quantité de
gouttes d’huile volatile de 1 goutte pendant les inhalations au bout de 4-
6 jours et augmenter jusqu’a 2-3 gouttes. On peut faire les inhalations 2
fois par jour, il est préférable de le faire 2-3 heures aprées le repas. Apres
I’inhalation il est préférable de ne pas sortir pendant 30 ou 40 minutes (quand
il fait froid pendant 1 ou 1,5 heures). La quantité de séances pour 1 cure de
traitement est de 15 a 20 inhalations a ’utilisation simple et jusqu’a 10 jours
(20 séances) en cas des inhalations 2 fois par jour.

Si on supporte bien I’inhalation avec une seule huile volatile on peut faire
les inhalations avec deux ou avec trois espéces d’huiles volatiles. Pour cela
chaque espéce d’huile est versée dans la cellule particuliére du récipient pour
les huiles volatiles de manicre que les huiles ne se mélangent pas entre elles
dans une solution.

Pendant les inhalations il est préférable d’effectuer la respiration
diaphragmatique. En cas de rhume, de I’inflammation de la cavité périnasale
(la sinusite maxillaire, frontite) pendant les inhalations on peut expirer par
le nez. Dans le cas ou a la suite des inhalations commence une sécrétion des
mucosités, s’il y a toux, arréter la séance, tousser, rincer la bouche. Aprés
cela on peut reprendre la séance d’inhalation.

* Aprés I’inhalation démonter 1’appareil, laver les piéces avec un produit
détergent, les sécher.

5. Entrainements respiratoires
combinés avec des inhalations
des huiles volatiles
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Verser la quantité nécessaire d’eau (voir le tableau 1, page 46) dans le
verre de I’inhalateur d’entrainement. Insérer le récipient pour les huiles
volatiles dans le conteneur intérieur. Verser 1-2 gouttes de 1’huile volatile
choisie dans la cellule du récipient pour les huiles. Mettre le couvercle sur le
conteneur intérieur. Placer le conteneur intérieur dans le verre de 1’inhalateur
d’entrainement, fermer étroitement le verre par le couvercle. Mettre le tube
respiratoire sur le raccord de tuyau du couvercle. Insérer I’embouchure dans
le tube respiratoire.

Au cours des entrainements respiratoires combinés avec les inhalations
des huiles volatiles il est recommandé d’inspirer harmonieusement par la
bouche pendant 3-5 secondes. Aprés I’inspiration faire une pause de 3 a 5
secondes et expirer lentement par la bouche dans I’inhalateur d’entrainement
a travers 1’eau pendant 5-10 secondes. Il est recommandé d’effectuer une
respiration diaphragmatique (voir la page 51).

Figure 11. Respiration pendant les inhalations

Inspiration Pause Expiration
3-5s 3-5s 5-10's

* Aprés I’inhalation démonter 1’appareil, laver les piéces avec un produit
détergent, les sécher.

6. Maintenance et régles de stockage

Avant la premicre utilisation et par la suite aprés chaque séance
(Pinhalation), il est nécessaire de démonter ’inhalateur d’entrainement,
laver les piéces avec un produit détergent (savon, bicarbonate de soude) a
I’cau tiéde, rincer a grande eau, sécher.

Si nécessaire, il est recommandé de stériliser toutes les picces de
I’inhalateur d’entrainement pendant 30 minutes dans une solution de 3
% de peroxyde d’hydrogéne avec une solution de 0,5 % de détergent a la
température de 18 a 24°C.

Il est interdit d’utiliser I’inhalateur d’entrainement si la couleur de la
maticre plastique a changé, s’il y a des fissures apparentes ou d’autres défauts
rendant 1’utilisation de I’appareil impossible.

Conserver ’inhalateur d’entrainement dans un sac en polyéthyléne ou
dans une boite en carton, a la température ambiante.
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Zinatulin S. N.
Raccomandazioni della metodologia
inerente I’applicazione del dispositivo-inalatore individuale

Recensore: Khan M.A., dottore in scienze mediche, professore, capo-
ufficio presso il Centro di Ricerca della Russia nell’ambito della medicina
di rigenerazione e degli studi delle zone di cura e villeggiatura presso la
Sanita pubblica della Russia, specialista principale per bambini in medicina
di rigenerazione e degli studi delle zone di cura e villeggiatura presso il
Dipartimento della Sanita pubblica di Mosca.

Nel sussidio di metodologia sono stati formulati i principi fondamentali
dell’applicazione del dispositivo-inalatore individuale («Dispositivo di
allenamento respiratorio di Frolovy®, modello del 2005).

Le raccomandazioni sono state elaborate tenendo conto dei risultati di
ricerca nell’ ambito dell’applicazione del dispositivo-inalatore presso gli
enti clinici, di assistenza medica e dei centri di ricerca, tra cui: il Centro di
Ricerca della Russia nell’ ambito della medicina riabilitativa e degli studi
delle zone di cura e villeggiatura presso la Sanita pubblica della Russia;
["Universita Statale della Russia di educazione fisica, dello sport e del
turismo; la cattedra di educazione fisica riabilitativa, di medicina sportiva
e di fisioterapia presso |’Universita Statale di medicina e di stomatologia di
Mosca, il Centro di Ricerca di medicina clinica e sperimentale della citta di
Novosibirsk.

Le raccomandazioni della metodologia permettono di definire programmi
differenziati di regolazione della respirazione con il dispositivo-inalatore
individuale, tenendo presenti le particolarita dell’organismo di un paziente,
le sue capacita di adattamento e le riserve fisiologiche. Nel sussidio di
metodologia, inoltre, sono state descritte le norme di applicazione di tale
dispositivo inerenti |’ aromaterapia combinata, il che rende il potenziale
curativo del dispositivo-inalatore piuttosto elevato.

1l materiale e stato formulato in maniera semplice e comprensibile. Tale
sussidio della metodologia puo essere utile sia alle persone che utilizzano
gia il dispositivo-inalatore, sia per gli specialisti del settore di riabilitazione
e profilassi, di educazione fisica riabilitativa, di medicina sportiva e quella
della riabilitazione.

© «Dinamica» S.r.l., 2006
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Introduzione

La respirazione ¢ la funzione principale dalla quale dipende sia lo stato
della salute che le potenzialita di riserva del nostro organismo. Il sistema
complicato di respirazione unisce gli organi ed i sistemi diversi in un
processo continuo, di cui fanno parte i polmoni quale organo di interscambio
dei gas e di ventilazione, il sistema di circolazione del sangue, che fornisce
ossigeno dai polmoni alle cellule, nonché si occupa del trasporto di anidride
carbonica dalle cellule ai polmoni. Dalle ricerche scientifiche risulta che
il processo respiratorio e 1’utilizzo dell’ossigeno si svolgono nelle cellule,
pertanto si pud convenzionalmente rilevare quanto segue: la respirazione
esterna (ventilazione dei polmoni) e la respirazione intercellulare, endogena
(reazioni chimiche con ’utilizzo di ossigeno).

Tutte le cellule, praticamente, del nostro organismo utilizzano I’ossigeno
durante il metabolismo, quindi si puo affermare che nella respirazione
partecipa tutto I’organismo. Fin dai tempi antichi, per tale ragione, gli esercizi
di respirazione vengono utilizzanti in medicina come un rimedio curativo per
superare le malattie legate agli organi di respirazione, alla circolazione del
sangue e al sistema nervoso; si applicano per migliorare il metabolismo, per
intensificare la capacita lavorativa sia dal punto di vista fisico che mentale
nonché ad aumentare le riserve fisiologiche dell’organismo.

Va rilevato che uno dei maggiori importanti pregi della metodologia di
respirazione curativa consiste nella sua universalita, sicurezza ed ecologicita.
Sia gli adulti che i bambini posso praticare 1’allenamento respiratorio. Se
utilizzato in maniera appropriata, I’esercizio risulta privo di pericolo, non
altera I’ambiente interno dell’organismo, conservando e migliorando la sua
ecologia si pud combinare con ogni tipo di terapia e, in realta, non ¢ soggetto
a particolari controindicazioni.

Per aiutare ogni persona ad eseguire in modo efficace gli esercizi
di respirazione ¢ stato elaborato appositamente un nuovo modello del
«Dispositivo di allenamento respiratorio di Frolov»®,—dispositivo-inalatore
individuale, D I I. I’organismo, durante la seduta terapeutica respiratoria, con
tale dispositivo riesce ad ottenere un allenamento ipossico di breve durata:
puo essere paragonato al soggiorno di una persona in montagna dove, come
noto, c’¢ meno ossigeno nell’aria ed € proprio quella che respirano i famosi
longevi abitanti del Caucaso.

Come risulta dalle ricerche, grazie a tale tipo di respirazione, si riscontra
una normalizzazione della pressione arteriosa, un miglioramento della
circolazione del sangue, del metabolismo, dello stato del sistema nervoso; si
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verifica un rallentamento dei tempi di invecchiamento, aumenta di 2-3 volte
il potenziale energetico dell’organismo. L’allenamento della respirazione
attraverso la resistenza favorisce il miglioramento della ventilazione dei
polmoni, rafforza la muscolatura respiratoria, il che contribuisce alla riuscita
di cure delle malattie bronchiali e polmonari degli adulti e dei bambini.

11 dispositivo-inalatore individuale permette di svolgere le inalazioni con
i decotti delle erbe curative e le inalazioni aromatiche con gli oli essenziali.
La costruzione del DII permette di utilizzare contemporaneamente piu oli
essenziali, in grado di aumentare considerevolmente I’effetto curativo e quello
salutare. Tale abbinamento di pitu funzioni nello stesso dispositivo permette
di unire in modo efficace gli esercizi di respirazione con le inalazioni degli
oli essenziali, i decotti delle erbe curative, le soluzioni curative, favorendo la
guarigione di malattie croniche.

* Autorizzazione da parte del Ministero dell’Industria e della Scienza
della Federazione Russa

Ne 64/2002-0566-0571 del 10.10.2002.

« Tutti 1 diritti per questo prodotto sono riservati: brevetto della Federa-
zione Russa

Ne 42428 del 07.07.2004.

« Certificato di registrazione: Ne Servizio Federale 02012004/0656-04
del 18.10.2004, rilasciato dal Servizio Federale di controllo della
legalita per il settore

della sanita pubblica e sviluppo sociale.

* Certificato di conformita Ne ROSS RU.AJA79. B 55603 del
11.11.2004.

* Certificato di registrazione: MOSU Ne 4111/2005 del 29.07.2005Ne

Tutte le domande sull’applicazione del «Dispositivo di allenamento
respiratorio di Frolov»® (D II) potranno essere inviate al seguente
indirizzo Web: www.zinatulin.ru
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1. Uso proprio e principio
di funzionamento

1.1. Uso secondo la destinazione.

11 dispositivo-inalatore individuale (D I 1) ¢ destinato per I’esecuzione di
esercizi respiratori, nonché inalazioni con oli essenziali e inalazioni delle
soluzioni curative.

11 dispositivo-inalatore ¢ il prodotto per I’'uso medico ed ¢ destinato solo
ed esclusivamente per utilizzo individuale.

11 dispositivo-inalatore individuale si usa per le cure, la riabilitazione e
la profilassi delle varie malattie degli adulti e dei bambini (a partire dai 5-6
anni).

Indicazioni per 1’uso: il dispositivo-inalatore si utilizza per le cure me-
diche di bronchite cronica, asma bronchiale, distonia vegeto-vascolare (di
tipo ipo- e ipertensione), ipertensione e stenocardia. Per la bronchite acuta e
quella ostruttiva il dispositivo viene impiegato durante il periodo di conva-
lescenza (guarigione).

11 dispositivo-inalatore si usa nelle cure complesse e per la riabilitazione
durante bronchiti, polmoniti, tubercolosi polmonare, enfisema polmonare,
malattie psicosomatiche, dopo I’infarto del miocardo, colpo apoplettico, in-
terventi chirurgici. La sua applicazione favorisce ad aumentare ’efficacia
dei medicinali, a migliorare i risultati ed a ridurre i tempi delle cure medi-
che.

Negli scopi preventivi il dispositivo-inalatore DII ¢ raccomandato alle
persone praticamente sane e agli sportivi quale dispositivo di allenamento
per 1 muscoli respiratori, per la formazione di un corretto stereotipo di re-
spirazione, per intensificare la resistenza fisica alla fatica, per migliorare le
capacita di adattamento dell’organismo, per aumentare il grado di resisten-
za a fattori sfavorevoli atmosferici, dell’ecologia, di produzione, agli stress
psicoemotivi.

Controindicazioni per ’'uso: malattie acute, emorragie polmonari, emot-
tisi, insufficienza respiratoria superiore al 2° grado, insufficienza cardiova-
scolare in fase 2A, cardiostimolatore impiantato.

Attenzione
* In presenza di malattie croniche il dispositivo si applica dopo la fase di
acutizzazione. Nel caso di acutizzazione di una malattia cronica conviene
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innanzitutto effettuare tutte le cure mediche necessarie e 7-10 giorni dopo
I’acutizzazione della malattia cronica si potranno eseguire gli esercizi di re-
spirazione con il dispositivo di allenamento.

** In presenza di malattie acute, ad esempio, infarto acuto, colpo apoplet-
tico, pielonefrite acuta, pancreatite acuta, annessite acuta, appendicite acuta,
polmonite acuta, epatite acuta, colecistite acuta ¢ altre malattie di carattere
acuto, il dispositivo respiratorio non va applicato. Due o tre settimane dopo
la guarigione da una malattia acuta, in fase di riabilitazione, ¢ possibile ini-
ziare un ciclo di ginnastica curativa di respirazione con il D I I.

*** In presenza di malattie acute degli organi respiratori ed influenza, si
puo applicare il dispositivo-inalatore per effettuare inalazioni. Dopo il perio-
do acuto della malattia la ginnastica respiratoria con il dispositivo di allena-
mento va eseguita in fase di riabilitazione.

**** Nel caso di insufficienza respiratoria che supera il 2° grado, insuf-
ficienza cardiovascolare in fase 2A il paziente raggiunge una frequenza di
respirazione che raggiunge 28 pulsazioni al minuto e I’affanno puo soprag-
giungere anche dopo semplici carichi fisici.

1.2. Principio di funzionamento

* Per svolgere degli esercizi respiratori il dispositivo di allenamento vie-
ne riempito di acqua pura dolce, che permette di effettuare gli allenamenti
respiratori nelle condizioni della resistenza alla respirazione inspirando ed
espirando. Durante gli allenamenti respiratori, in tal modo, trovano applica-
zione gli effetti conosciuti in medicina: RAD (Regolatore Artificiale di Re-
spirazione) e PPFE (Pressione Positiva alla Fine dell’Espirazione). Durante
gli allenamenti di respirazione con la resistenza va allenata la muscolatura
respiratoria, aumenta la sua forza e la resistenza alla fatica, nonché si verifica
I’allenamento della muscolatura dei bronchi e si nota I’effetto del massaggio
pneumatico sui bronchi e sui polmoni.

Durante il processo di allenamento respiratorio dentro il dispositivo si
forma una miscela d’aria con riduzione moderata del contenuto di ossigeno
ed un aumento moderato della concentrazione di anidride carbonica (la mi-
scela gassosa ipossico-ipercapnica), che favorisce il recupero della funzione
normale del sistema immunitario quale risultato dello sviluppo di reazioni di
attivazione e di allenamento.

11 fondo del bicchiere interno del dispositivo di allenamento ha una forma
«a gradini» che permette la facile regolazione della resistenza alla respira-
zione, pur tenendo presenti 1’eta e lo stato di salute dei pazienti.

** Per poter effettuare inalazioni utilizzando oli essenziali si usa un ap-
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posito recipiente. Tutto cid permette di ottenere 1’inalazione simultanea di
tre oli essenziali, evitando di mescolarli in una soluzione. Tale metodolo-
gia dell” aromaterapia combinata aumenta notevolmente 1’efficacia di appli-
cazione degli oli essenziali che, durante il processo di esercizi respiratori,
favorisce 1’arrivo delle molecole aromatiche nei polmoni e nel sangue ed
aumenta anche I’efficacia della ginnastica respiratoria.

2. Struttura del dispositivo di allenamento
e preparazione al lavoro

11 dispositivo di allenamento ¢ composto da: un bicchiere esterno (1), un conte-
nitore interno (2), un coperchio (3), un tubo per respirare (4) e una bocchetta (5) il
kit, inoltre, ¢ fornito di: un recipiente per oli essenziali (6), un misurino (7).

Figura 1. Completezza del dispositivo

Tale apparecchiatura, prima di venir utilizzata per la prima volta e dopo
ogni allenamento con il dispositivo-inalatore, va smontata: tutti i componenti
vengono lavati nell’acqua tiepida con un detersivo, risciacquati sotto 1’acqua
corrente € asciugati.

Misurare il volume necessario dell’acqua, utilizzando il misurino. Versare
I’acqua dentro il bicchiere del dispositivo di allenamento. Collocare bene il
coperchio sopra il contenitore interno.
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Mettere il contenitore interno dentro il bicchiere premendo il coperchio in
modo che possa coprire bene il bicchiere. Collocare il tubo per respirare sul
bocchettone del coperchio. Inserire la bocchetta nell’estremita libera del tubo
per respirare.

Figura 2. Schema dell’assemblaggio del dispositivo di allenamento

=T Attenzione! In dotazione al DII viene fornito un recipiente
per gli oli essenziali. Durante gli allenamenti respiratori e
le inalazioni di decotti delle erbe (sostanze) curative, tale
recipiente non viene utilizzato.
Il recipiente per gli oli essenziali trova il suo impiego solo
durante le inalazioni aromatiche con gli oli essenziali.

3. Metodologia dell’attivita con
il dispositivo di allenamento respiratorio

3.1. Regole generali

Si consiglia di effettuare gli esercizi respiratori ogni giorno, preferibil-
mente alla stessa ora. Il ciclo di allenamento curativo della respirazione con
DII, in media, dura 3-4 mesi. In seguito ci si potra esercitare 2-3 volte alla
settimana (programma di prevenzione). L effettuazione di esercizi della gin-
nastica respiratoria con il dispositivo di allenamento sono consigliati durante
le ore serali, 2-3 ore dopo cena. Il momento migliore per tali esercizi sarebbe
prima di coricarsi. Nei casi particolari, in via eccezionale, si puo respirare
con il dispositivo di allenamento per circa un’ora o un’ora e mezza dopo aver
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consumato una cena leggera oppure il mattino dopo aver dormito, a stomaco
vuoto. Dopo cena, ancor prima degli esercizi di allenamento respiratorio, si
possono bere 200-300 ml di acqua, succo o qualche altra bibita. Si consiglia
di non mangiare dopo la respirazione serale e fino al mattino, ma sarebbe
utile bere un bicchiere d’acqua.

Attenzione! Nel caso in cui gli esercizi siano eseguiti da malati di diabete
mellito, donne incinte, bambini oppure se prima di andare a letto sia neces-
sario assumere un farmaco, allora viene ammessa una leggera porzione di
cibo (in conformita alle regole dell’assunzione di medicinali oppure delle
regole alimentari).

La posizione per effettuare gli esercizi deve essere talmente comoda da
permettere la facile respirazione «con la pancia». Ci si puo esercitare seduti
al tavolo, seduti in poltrona (sul divano), abbandonandosi all’indietro, semi-
sdraiandosi oppure sdraiandosi su un fianco.

Figura 3.

Le posizioni da assumerne durante gli esercizi
Durante gli esercizi il bicchiere deve essere dritto, posizionato vertical-
mente, e il tubo piegato nella maniera pitt comoda possibile.

Figura 4.

Posizione del dispositivo di allenamento respiratorio:
a) corretta, b) sbagliata
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3.2. Particolarita di tale metodologia

nella respirazione curativa

a) Resistenza alla respirazione. Durante gli esercizi con il dispositivo di
allenamento la respirazione (inspirazione ed espirazione) viene effettua attra-
verso I’acqua, in condizioni di resistenza all’inspirazione e all’espirazione.

b) Aumento della durata di un atto respiratorio, DAR. DAR, durata del-
I”atto respiratorio — ¢ il totale del tempo impiegato per un ciclo respiratorio
(inspirazione ed espirazione).

Si raccomanda di aumentare gradualmente la durata dell’atto respiratorio
prolungando il tempo di espirazione. Nei primi giorni di allenamento la du-
rata dell’atto respiratorio, DAR, ¢ di 5-10 secondi. In seguito ad allenamenti
regolari della respirazione, la durata di un atto respiratorio aumenta e pud
arrivare alla continuita di 30-40 secondi ed oltre.

¢) Durata di un esercizio. Durante gli allenamenti aumenta gradualmente
la durata dell’esercizio da 5-10 minuti (nei primi giorni) a 25-30 minuti dopo
un mese — un mese e di allenamento.

d) Volume dell’acqua. Gradualmente, nei limiti del grado di allenamento
dell’organismo, il volume d’acqua dentro il dispositivo di allenamento puo
essere incrementarlo da 10-18 ml (all’inizio degli esercizi) a 20-30 ml dopo
un mese — un mese e mezzo di esercizi.

e) Respirazione diaframmatica. Durante gli esercizi con il dispositivo di
allenamento si consiglia di effettuare la respirazione diaframmatica (respi-
rare «con la panciay).

3.3. Inizio degli allenamenti respiratori
Dopo aver assemblato il dispositivo per I’allenamento, riempirlo con il vo-
lume necessario d’acqua pura dolce a temperatura ambiente (vedi Tabella 1).

Tabella 1
Eta’, Bambini e adolescenti Adultisani | Adulti piti anziani
stato di salute i ) . (eta inferiore éeoté su.perioreI ati'
5-7anni | 8-11 anni | 12-16 annj | @60ami) | 5Canni)e malat
Volume dell'acqua 10 12 14-15 18-20 13-15
nel dispositivo, ml
Tempo di esercizi, 5-7 5-7 6-10 8-10 6-10
min
DAR, sei 5-6 5-8 6-10 8-12 6-10
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Scegliere la posizione del corpo pitu comoda per allenare la respirazione.
Per controllare la durata dell’espirazione occorre disporre di un orologio con
la lancetta che segna i secondi (un contasecondi). Durante 1’allenamento re-
spirare attraverso il dispositivo di allenamento, sia I’inspirazione che 1’espi-
razione vengono fatte con la bocca, attraversando I’acqua con la resistenza. E
necessario respirare in maniera uniforme, tranquilla, uniformemente, mante-
nendo una certa durata dell’atto respiratorio (DAR) e un certo ritmo di respi-
razione. Il naso non partecipa alla respirazione. La durata del primo esercizio
¢ di 5-10 minuti. Appoggiare le labbra sul bocchino stringendolo saldamente.
Eseguire un’inspirazione tranquilla e regolare con la bocca attraverso il di-
spositivo di allenamento. Dopo aver inspirato, sempre con la bocca, comin-
ciare ad espirare nel dispositivo di allenamento: in modo lento, uniforme e
tranquillo. Di solito nei primi giorni la durata degli esercizi dell’inspirazione
¢ di 2-3 secondi, mentre la durata dell’espirazione varia da 5 a 10 secondi.
Complessivamente la durata dell’inspirazione e dell’espirazione espressa nei
secondi in totale costituisce la durata dell’atto di respirazione — DAR.

Figura S.

Inspirazione Espirazione Inspirazione Espirazione

5 sec 5 sec

o N [ DAR ]
Inspirazione- 2 sec, espirazione 5 sec.
DAR, durata dell'atto respiratorio 7 sec (2 sec. + 5 sec.)

Nel corso di tutto 1’esercizio continuare a respirare in modo tranquillo
attraverso il dispositivo di allenamento: un’inspirazione per 2-3 secondi e
poi I’espirazione allungata. Controllare la durata dell’espirazione con 1’oro-
logio. Va sottolineato, ancora una volta, quanto sia importante imparare a
respirare in modo tranquillo, espirare piano, lentamente, uniformemente,
senza tensione. Definire la durata dell’espirazione, con cui si respira senza
tensione (ad esempio: per 5 secondi), e cercare di respirare nel corso di tutto
I’esercizio la DAR prestabilita.

Per i primi tre o quattro giorni eseguire solo questi semplici esercizi re-
spiratori: sono necessari per imparare a controllare la propria respirazione e
a gestirla. In questi giorni la durata dei primi esercizi sara compresa fra un
arco di soli 5-10 minuti. Si consiglia, inoltre, di non aumentare il volume
dell’acqua e la DAR, (durata dell’atto di respirazione).
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ATTENZIONE!

Si consiglia di inspirare con il naso, mentre per espirare occorre il
dispositivo di allenamento durante le prime 2-3 settimane nei i bambini affetti
da asma bronchiale, bronchite ostruttiva, distonia vegeto-vascolare, nonché
per gli adulti malati di asma bronchiale, bronchite ostruttiva, aritmia, con
enfisema polmonare, malattia bronchiectasica, dopo I’infarto del miocardio,
colpo apoplettico, polmonite, pleurite, interventi chirurgici sugli organi della
cassa toracica e della cavita addominale.

Successivamente conviene continuare gli esercizi in regime generale
ovvero sia inspirare sia espirare attraverso il dispositivo di allenamento.

3.4 Ciclo generale di allenamento respiratorio curativo

L’allenamento respiratorio va effettuato quotidianamente. Durante gli
esercizi va aumentata gradualmente la durata complessiva di allenamento
e la DAR (durata dell’atto di respirazione). Per migliorare I’effetto dagli
allenamenti, inoltre, occorre gradualmente aumentare il volume dell’acqua
contenuto nel dispositivo di allenamento (resistenza alla respirazione).

* Attenzione! Durante il processo di allenamento aumenta solo la durata
dell’espirazione, la durata dell’inspirazione ¢ sempre costante (2-3 secondi).

Tabella 2.

INIZIO DEGLI ESERCIZI CORSO GENERALE DELL'ALLENAMENTO
Eta’, anni L'acqua,| Tempo, | DAR, Acqua, | Tempo, | DAR,

ml min. sec. ml min. sec.
5-7 anni 10 5-7 5-6 12-14 12-15 9-10
8-11 anni 12 5-7 5-8 15-18 15-20 10-15
12-16 anni 14-15 6-10 6-10 18-20 15-20 12-20
Malati adulti, | 14-15 6-10 6-10 20-25 20-25 20-30
aduli anziani
(oltre 60 anni)
Adulti sani 18-20 8-10 8-12 25-30 25-30 30-40
(eta inferiore secondi
ai 60 anni) e dipiu'

* Gli sportivi e le persone che praticano un’attivita fisica in modo regolare,
cominciano a respirare con il dispositivo di allenamento a partire dai 22-25 ml
d’acqua, con la DAR di 20-25 secondi, e si allenano per 15-20 minuti durante
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la prima settimana di esercizi. Questi ultimi, tuttavia, nell’arco di svolgimento
degli esercizi devono aumentare i parametri degli allenamenti: con il ciclo
principale degli allenamenti per le cure possono versare nel dispositivo di alle-
namento 35-40 ml d’acqua, respirare con il dispositivo per 30-35 minuti, con-
siderando che le persone ben allenate hanno una DAR che raggiunge i 50-60
secondi ed oltre. Durante la prima settimana, in genere, si verifica I’adattamen-
to dell’organismo alle nuove condizioni respiratorie e, successivamente, dalla
seconda settimana di esercizi, ¢ possibile gradualmente aumentare i parametri
degli allenamenti della respirazione.

Durante gli esercizi il volume d’acqua contenuto nel dispositivo di allena-
mento puo essere aumentato di 1 ml ogni 3-4 giorni, la DAR (durata dell’atto
di respirazione) - di 1 secondo ogni 2-3 giorni, ¢ la durata degli esercizi — di
1 minuto ogni 2-3 giorni. E’ possibile aumentare i fattori di allenamento in
modo meno veloce (DAR, volume dell’acqua nel dispositivo di allenamento
e durata dell’esercizio). I fattori di allenamento vengono aumentati in confor-
mita allo stato attuale dell’organismo, tenendo conto delle sue possibilita. In
tal modo, ad esempio, se la respirazione con 20 ml d’acqua nel dispositivo di
allenamento provoca la sensazione di una certa difficolta, forte resistenza alla
respirazione, allora non conviene aumentare il volume dell’acqua.

Se, al contrario, lo stesso volume dell’acqua dopo 3-5 giorni di allenamento
non provoca piu tali sensazioni, ¢ possibile aumentare la capacita di 1 ml. Se
si respira per 20 minuti e verso la fine dell’esercizio si denota una sensazione
di stanchezza, anche leggera, causata dall’allenamento, ¢ sufficiente un eser-
cizio di 20 minuti; mentre se alla fine degli esercizi non si avverte nessuna
stanchezza, allora 1-2 giorni dopo sarebbe possibile aumentare la durata del-
I’allenamento di 1 minuto. Si consiglia, inoltre, di controllare anche la DAR.
Se, ad esempio, la DAR raggiunge i 15 secondi e durante tutto 1’esercizio si
riesce a respirare con questa DAR, allora dopo 2-3 giorni si potrebbe aumen-
tare la DAR di 1 secondo. La durata dell’atto respiratorio, durante gli esercizi,
aumenta gradualmente aumenta e con il trascorrere del tempo, nel corso degli
allenamenti la durata dell’espirazione continua puo raggiungere i 25-30 secon-
di, mentre per le persone sane e allenate 40-60 secondi ed oltre.

Figura 6.

Inspirazione 2 sec Espirazione 28 sec

-ttt

Inspirazione- 2 sec, espirazione 28 sec.
DAR, durata dell'atto respiratorio 30 sec. (2 sec. + 28 sec.)
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Di solito durante gli esercizi si verifica: una lieve mancanza d’aria, di cal-
do, salivazione eccessiva, schiarimento della gola dovuto ad espettorazione,
possibile sbadigliamento. Tali reazioni fisiche non sono pericolose e sono
legate all’adattamento dell’organismo alle nuove condizioni della respira-
zione. Durante il processo degli esercizi regolari della respirazione curativa
si verifica una ristrutturazione nel funzionamento dell’organismo: recupero
della funzione normale degli organi respiratori, dei sistemi nervoso ed im-
munitario, miglioramento nella circolazione del sangue e del metabolismo.
Se dopo 4-6 mesi di allenamenti regolari di respirazione, quindi, si verifica
il miglioramento dello stato dell’organismo, allora diventa possibile passare
agli may bei s better specify what are the exercises of prothylaxis.

3.5 Ciclo di cure preventive

Gli allenamenti regolari della respirazione sono una delle condizioni im-
portanti per il mantenimento di un buono stato di salute; ¢ un modo semplice,
accessibile ed efficace per prevenire le malattie. Dalle ricerche scientifiche e
dalle osservazioni pratiche risulta che le persone che praticano in modo rego-
lare la ginnastica respiratoria, si distinguono per il loro buon stato di salute,
quasi non hanno malattie, vivono a lungo e sono caratterizzate da ottimismo
ed energia positiva.

Dopo alcuni mesi di respirazione con il dispositivo di allenamento, riscon-
trando un miglioramento dello stato di salute, si consiglia di non smettere
completamente gli allenamenti respiratori. Per mantenere un buono stato di
salute ¢ utile eseguire gli allenamenti respiratori in modo regolare, esercitarsi
2-3 volte alla settimana. Al contrario sono sconsigliati intervalli lunghi, per
un mese ed oltre, fra un esercizio e I’altro. La riserva interna s’indebolisce, la
sua resistenza diminuisce e peggiora la qualita della salute durante il lasso di
tempo in cui I’organismo ¢ esentato dal carico degli allenamenti.

Gli esercizi nel regime di profilassi vengono svolti con parametri ottima-
li di allenamento per il proprio organismo (volume dell’acqua, DAR, durata
dell’esercizio). Per tale ragione sarebbe utile tenere un «Diario» ove segnare
i parametri di allenamento, nonché lo stato di salute. Durante i cicli di cure e
di profilassi della respirazione si possono utilizzare in modo efficace oli aro-
matici essenziali dalle collezioni della serie «Aromi di Salute» per far crescere
I’energia vitale dell’organismo e per migliorare le attivita di alcuni sistemi.

3.6 Raccomandazioni aggiuntive

1. In presenza di malattie degli organi respiratori oppure nei casi di malat-
tie acute dovute al raffreddore ¢ possibile utilizzare in modo efficace I’appa-
recchio per effettuare le inalazioni degli oli essenziali, nonché per inalazioni
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con decotti delle erbe curative.

2. Si consiglia di segnare nel «Diario» i risultati degli esercizi, indicando-
ne le condizioni di allenamento, la frequenza del polso un minuto prima e un
minuto dopo gli esercizi con il dispositivo di allenamento. Vanno anche an-
notati, qualora fosse necessario, anche la pressione arteriosa, la disposizione
fisica, I’assunzione di medicinali ed i risultati dell’esame medico.

3. Occorre tempestivamente sottoporsi ad esame medico effettuato da uno
specialista e ridurre le dosi dei medicinali ingeriti in presenza di malattie
croniche e nel caso di assunzione di farmaci vari.

4. Una delle condizioni essenziali inerenti 1’efficacia degli esercizi con
il dispositivo respiratorio di allenamento consiste nell’ eseguire in maniera
corretta la respirazione del diaframmatica. Con la dovuta respirazione dia-
frammale, durante I’inspirazione la pancia si espande verso 1’esterno, mentre
durante 1’espirazione lentamente si si ritrae verso 1’interno.

Figura 7.
Inspirazione Espirazione

A= le=

Se all’inizio degli esercizi non si riesce a respirare in modo giusto con il
diaframmatica, eseguire gli esercizi seguendo il solito regime di respirazione,
trovando il tempo per eseguire gli appositi esercizi per la respirazione diafram-
male. Adempiere obbligatoriamente alla respirazione diaframmatica (respira-
zione con la pancia) durante gli esercizi con il dispositivo di allenamento e
mantenere questo tipo di respirazione nel corso della giornata. La respirazione
diaframmatica aumenta ’efficacia degli esercizi respiratori, migliora notevol-
mente la circolazione del sangue, il movimento della linfa che depura gli or-
gani interni, ha I’effetto di un massaggio sugli organi della cavita addominale
(fegato, vescica biliare, stomaco, pancreas, intestino, reni, prostata e altri).

5. Durante gli esercizi prestare particolare attenzione alla respirazione: che
sia fluida, tranquilla, senza tensione, senza movimenti bruschi della pancia.

6. Definire, inoltre, fra le posizioni del corpo, quella che risulta pitt comoda
e respirare in modo tranquillo con il dispositivo di allenamento.
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7. Prestare particolare attenzione all’alimentazione: nel caso si verifichi un
miglioramento del metabolismo, 1’appetito potrebbe cambiare e temporanea-
mente aumentare il fabbisogno di alcune sostanze. Nel caso di obesita po-
trebbe verificarsi un notevole calo dell’appetito che favorisce il consumo dei
depositi adiposi presenti.

Tabella 3. Esempio del Diario

Data Tempo, | L'acqua,| DAR, | Polso Note
min. ml sec. (prima/dopo)
23.06.2006 | 20 25 25 76 /68 Pressione arteriosa (PA)

tutta la settimana con
valori compresi fra 160-
170/95, stato di salute
personale buono,
l'intestino funziona meglio

ATTENZIONE! Gli allenamenti respiratori, in presenza di malattie cro-
niche, vengono eseguiti durante il periodo di remissione ossia al di fuori
della fase di acutizzazione.

Nel caso di acutizzazione di una malattia cronica occorre farsi prescrivere
cure mediche speciali presso 1’ospedale, e 5-7 giorni dopo il ricovero a causa
dell’acutizzazione della malattia cronica ricominciare gli esercizi di ginna-
stica respiratoria con il dispositivo di allenamento.

4. Svolgimento delle inalazioni
con oli essenziali

4.1 Informazioni generali

Il dispositivo-inalatore individuale puo essere utilizzato per effettuare
inalazioni con oli essenziali. E’ noto che gli oli essenziali aromatici hanno
molteplici effetti sull’organismo. Le molecole di tali oli, durante le inalazio-
ni, producono un’azione locale, che permette di applicarli in modo efficace
per le cure delle diverse malattie degli organi respiratori, per la profilassi del-
le malattie acute respiratorie, influenza, malattie dei bronchi e dei polmoni,
per la riabilitazione dei pazienti dopo la polmonite, tubercolosi ed interventi
chirurgici sui polmoni.
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Le molecole degli oli essenziali,inoltre, essendo assorbite dal sangue,
esercitano un’azione specifica sugli organi e sui tessuti diversi e, complessi-
vamente, anche su tutto 1’organismo. Le inalazioni con gli oli essenziali aro-
matici, quindi, possono essere usate sia in aggiunta agli esercizi respiratori
che in qualita di metodo indipendente curativo, nella riabilitazione e nella
profilassi per migliorare: I’immunita, il metabolismo, lo stato del sistema
nervoso.

A questo scopo ¢ possibile utilizzare uno solo olio essenziale anche se,
come dimostrato dalle ricerche, 1’applicazione di piu oli essenziali risulta
maggiormente efficace e permette di ottenere velocemente 1’effetto deside-
rato. Dentro il dispositivo-inalatore, per tale ragione, ¢ stato previsto un
apposito recipiente per gli oli essenziali. Per la scelta dell’olio essenziale
consultare il medico curante.

4.2 Preparazione dell'inalatore, inalazioni a freddo

Inserire il recipiente per gli oli essenziali nel contenitore interno. Nel-
la cellula del recipiente dove introdurre 1’olio lasciar cadere 1 o 2 gocce
dell’olio essenziale scelto. Posizionare il coperchio sul contenitore interno.
Collocare il contenitore interno nel bicchiere del dispositivo di allenamento
e coprirlo bene con il coperchio. Mettere il tubo per la respirazione sul boc-
chettone del coperchio. Inserire la bocchetta nel tubo per la respirazione.

Figura 8.
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4.3 Preparazione dell'inalatore, inalazioni a caldo

Versare nel bicchiere del dispositivo di allenamento il volume dell’acqua
desiderato alla temperatura di 70-80 °C (vedi Tabella 1 nella pagina 65). In-
serire il recipiente per gli oli essenziali nel contenitore interno. Nella cellula
del recipiente lasciar cadere 1 o 2 gocce dell’olio essenziale scelto. Posi-
zionare il coperchio sul contenitore interno. Collocare il contenitore interno
nel bicchiere del dispositivo di allenamento e coprirlo bene con il coperchio.
Inserire il tubo per la respirazione sul bocchettone del coperchio. Introdurre
la bocchetta nel tubo per la respirazione.

Figura 9.
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4.4 Svolgimento delle inalazioni

Posizionare I’inalatore sul tavolo, preferibilmente avvalendosi di un sup-
porto. Inclinare leggermente la testa, prendere la bocchetta in bocca. Fare
un’inspirazione fluida, lenta e tranquilla con la bocca durante 1’inalazione.
Dopo aver inspirato fare una pausa (la sosta) nella respirazione, poi eseguire
I’espirazione tranquilla attraverso la bocca nell’inalatore. Raccomandiamo
di eseguire I’inspirazione in 3-5 secondi, mentre la pausa nella respirazione
dopo I’inspirazione va eseguita per 3-5 secondi. Effettuare I’espirazione at-
traverso la bocca nell’inalatore in 2-3 secondi.

Figura 10. durante I’inalazione

Inspirazione Pausa Espirazione
3-5 sec. 3-5 sec. 2-3 sec.

La durata dell’inalazione aromatica ¢ di 8-10 minuti. In caso di buona tol-
leranza delle inalazioni, la quantita delle gocce dell’olio essenziale durante
le stesse puo essere gradualmente aumentata, da 1 goccia ogni 4-6 giorni fino
ad arrivare a 2-3 gocce. E’ possibile effettuare inalazioni 2 volte al giorno,
preferibilmente 2-3 ore dopo i pasti. Dopo aver eseguito le stesse si consiglia
di non uscire di casa per 30-40 minuti (durante le stagioni fredde evitare di
uscire per almeno un’ora o un’ora e mezza). La quantita di procedure rela-
tive ad un ciclo ¢ rappresentata da 15-20 inalazioni, se effettuate una volta
sola al giorno, e fino a 10 giorni (20 procedure), se le inalazioni vanno fatte
2 volte al giorno.

Si possono effettuare inalazioni con due o tre tipi di olio essenziale quan-
do si verifica una buona tolleranza delle stesse con un solo tipo di olio essen-
ziale . Va sottolineato, inoltre, che ogni tipo di olio va inserito nell’apposita
cellula del recipiente adibita agli oli essenziali in modo che gli stessi non si
mescolino fra di loro nella soluzione.

Durante le inalazioni ¢ preferibile effettuare una respirazione diaframma-
tica. Nel corso delle inalazioni ¢ possibile espirare con il naso se si verifica
costipazione del naso ed infiammazioni dei seni paranasali (sinusite, sinusite
frontale). Interrompere immediatamente la procedura nel caso in cui quale ri-
sultato dell’inalazione si verifichi la separazione dell’espettorato e del muco,
con conseguente tosse: occorre schiarirsi la gola e procedere al risciacquo
della bocca. Dopo tali accorgimenti si puo continuare 1’inalazione.
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* Dopo aver terminato le inalazioni smontare il dispositivo, lavare i pezzi
con la soluzione detergente, farli asciugare.

5. Allenamenti respiratori in
combinazione con le inalazioni
di oli essenziali

Versare nel bicchiere il volume necessario dell’acqua (vedi Tabella 1, pag.
65). Inserire il recipiente per gli oli essenziali nel contenitore interno. Nella
cellula del recipiente adibita all’olio lasciar cadere 1-2 gocce dell’olio esen-
ziale scelto. Posizionare il coperchio sul contenitore interno. Collocare il
contenitore interno nel bicchiere del dispositivo di allenamento e coprirlo
bene con il coperchio. Mettere il tubo per la respirazione sul bocchettone del
coperchio. Inserire il bocchino nel tubo per la respirazione.

Durante gli allenamenti respiratori in combinazione con le inalazioni di
oli essenziali si consiglia di inspirare in modo fluido attraverso la bocca per
3-5 secondi, fare una pausa dopo I’inspirazione per 3-5 secondi e, lentamen-
te, espirare con la bocca nel dispositivo di allenamento per 5-10 secondi. E’
consigliata la respirazione diaframmatica. (vedi pag. 70).

Figura 11. Durante I’inalazione

Inspirazione Pausa Espirazione
3-5 sec. 3-5 sec. 5-10 sec.

* Dopo aver terminato le inalazioni smontare il dispositivo, lavare i pezzi
con la soluzione detergente, farli asciugare.

75



H ITALIANO

6. Manutenzione e norme di custodia

Prima di utilizzarlo per la prima volta e successivamente, dopo ogni
esercizio (inalazione), smontare il dispositivo-inalatore, lavarlo con il
detergente (sapone, bicarbonato di sodio) in acqua tiepida, risciacquare,
asciugare bene.

Qualora fosse necessario ¢ consigliabile sterilizzare tutti i pezzi del dispositivo-
inalatore per 30 minuti dentro la soluzione dell’acqua ossigenata del 3% con
soluzione del detergente dello 0,5% alla temperatura di 18-24°C.

E’ vietato utilizzare il dispositivo di allenamento nei seguenti casi:

. cambiamento del colore del materiale plastico di composizione;

. presenza di screpolature o altri difetti che lo rendano inservibile.

Conservare il dispositivo in un sacchetto di polietilene oppure in una
scatola di cartone a temperatura ambiente.
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Zinatulin S.N.
Recomendaciones metodologicas
para el empleo del inhalador-entrenador de uso personal

Presentado por: Khan M.A., Doctor en Ciencias Médicas, Profesor,
Director de la Seccion del Centro Cientifico Ruso de medicina de
recuperacion y balneoterapia del Ministerio de Sanidad Publica y Fomento
Social, Especialista Principal de medicina de recuperaciéon y balneoterapia
infantil del Departamento de Sanidad Publica de Moscu.

El manual metodologico contiene los principios bdasicos del empleo
del inhalador-entrenador de uso personal (“entrenador respiratorio de
Frolov”®, modelo de 2005).

Las recomendaciones fueron elaboradas tomando en cuenta los
resultados de las investigaciones de la aplicacion del inhalador-entrenador
en instituciones clinicas, médicas y centros cientificos, entre ellos el Centro
Cientifico Ruso de medicina de recuperacion y balneoterapia del Ministerio
de Sanidad Publica y Fomento Social, la Universidad Estatal de Cultura
Fisica, Deporte y Turismo de Rusia, la catedra de Cultura Fisica Medicinal,
Medicina Deportivay Fisioterapia de la Universidad Médico-estomatologica
Estatal de Moscu, el Centro Cientifico de Medicina Clinica y Experimental
de la ciudad de Novosibirsk.

Las recomendaciones metodologicas permiten desarrollar programas
personalizados para la regulacion de la respiracion con el inhalador-
entrenador de uso personal teniendo en cuenta las peculiaridades del
organismo del paciente, sus posibilidades de adaptacion y reservas
fisiologicas. Ademas, el manual metodologico contiene las reglas para
realizar una aromaterapia combinada usando el presente aparato, lo que
aumenta significativamente el potencial curativo del entrenador-inhalador.

Elmaterial esta expuesto en una forma sencillay comprensible. El presente
manual metodologico es util para las personas que usen el inhalador-

entrenador asi como para los especialistas en rehabilitacion y profilactica,
cultura fisica medicinal, medicina deportiva y de recuperacion.

© Sociedad de Responsabilidad Limitada Empresa “Dinamika”, 2006

77



l ESPANOL

Introduccion

La respiracion es una funcidbn muy importante, de ella dependen el
estado de salud y las potencialidades de nuestro organismo. El sistema de
la respiracion es complejo y retne a diferentes 6rganos y sistemas en un
proceso continuo. En dicho proceso participan los pulmones, como 6rgano de
intercambio de gases y ventilacion, y el sistema de circulacion de la sangre,
que lleva el oxigeno de los pulmones a las células, asi como que lleva el
gas carbonico de células a los pulmones. Las investigaciones cientificas han
revelado que el proceso de respiracion, como de uso del oxigeno, ocurre
dentro de células. Por lo tanto, se puede distinguir la respiracion externa
(ventilacion de pulmones) y la intracelular o respiracion endégena (reaccion
quimica con el uso del oxigeno).

Practicamente todas las células de nuestro organismo utilizan oxigeno
en el proceso de metabolismo, es decir, todo el organismo toma parte en la
respiracion. Por estarazon, desde tiempos antiguos, las practicas respiratorias
se usan en medicina como un remedio contra las enfermedades de los
organos de la respiracion y circulacion de la sangre, del sistema nervioso, se
aplican para mejorar el metabolismo, aumentar la capacidad de trabajo fisico
e intelectual, elevar las reservas fisicas del organismo.

Hay que destacar, que el mérito mas importante de las metodologias
de respiracion curativa consiste en su universalidad, seguridad y limpieza
ecoldgica. Los entrenamientos respiratorios pueden ser realizados por adultos
y por nifios. Con un uso correcto son seguros, no afectan al estado interno
del organismo, conservando y mejorando su salud. Pueden combinarse con
cualquier tipo de tratamiento y de hecho no tienen contraindicaciones.

Para ayudar a cada persona a ejecutar correctamente las ejercicios
respiratorios se ha elaborado un nuevo modelo del “Entrenador respiratorio
de Frolov’® o inhalador-entrenador de uso personal (IEP). Durante una
sesion de respiracion con este aparato el organismo realiza un entrenamiento
hipo-oxigenado de corta duracion; o sea, la persona se encuentra como si
estuviera en las montafias, donde, como es sabido, hay menos oxigeno en el
aire. Asi es el aire que respiran los famosos longevos caucasianos.

Seglin las investigaciones, con dicha respiracion se normaliza la presion
arterial, mejora la circulacion de la sangre, el metabolismo, el estado del
sistema nervioso, tiene lugar el retardo del ritmo de envejecimiento, el
potencial energético de organismo aumenta en dos-tres veces. Las practicas
de respiracion con resistencia contribuye al mejoramiento de la ventilacion
de pulmones, fortalece los miisculos respiratorios y contribuye al tratamiento
exitoso de afecciones bronquiopulmonares en adultos y nifios.
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El inhalador-entrenador de uso personal permite realizar inhalaciones
con infusiones de hierbas medicinales e inhalaciones aromaticas con aceites
esenciales. La construccion del IEP permite utilizar simultaneamente varios
aceites esenciales, lo que aumenta considerablemente el efecto curativo
y terapéutico. Esta union de varias funciones en un solo aparato permite
combinar efectivamente los ejercicios de respiracion con inhalaciones
de aceites esenciales, infusiones de hierbas medicinales, disoluciones
medicinales, lo que contribuye a una tratamiento exitoso de las enfermedades
cronicas.

« Licencia del Ministerio de Industria, Ciencia y Tecnologias de la
Federacion Rusa Ne 64/ 2002-0566-0571 del 10.10.2002.

« Todos derechos del presente aparato estan protegidos:

Patente de la Federacion Rusa Ne 42428 de 07.07.2004.

* Certificado de registro: Ne FS 02012004/0656-04 del 18.10.2004,
extendido por el Servicio Federal de Inspeccion en el campo de la
Sanidad Publica y Fomento Social.

« Certificado de Correspondencia Ne POCC RU.AS179. B 55603 del
11.11. 2004.

* Certificado de registro MOZU Ne4111/2005 del 29.07.2005

Si tienen dudas o preguntas sobre el uso del “entrenador respirato-
rio de Frolov”®, (IEP) pueden dirigirse a la direccion:
www.zinatulin.ru
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1. Destinacion y principio
de funcionamiento

1.1. Destinacién

El inhalador-entrenador de uso personal (IEP) esta disefiado para realizar
ejercicios de respiracion, asi como inhalaciones de aceites esenciales,
inhalaciones de disoluciones medicinales.

El inhalador-entrenador es un articulo de uso medicinal, solo para uso
individual.

El inhalador-entrenador de uso personal se utiliza para el tratamiento, la
rehabilitacion y la prevencion de distintas enfermedades en adultos y niflos
(desde 5-6 anos).

Indicaciones de uso: El inhalador-entrenador se aplica en el tratamiento
de bronquitis cronica, asma bronquial, alteraciones vasculares (de tipo
hipo- y hipertonico), hipertonia y estenocardia. Durante bronquitis aguda y
bronquitis obstructiva el aparato se usa en el periodo de convalecencia.

El inhalador-entrenador se utiliza para el tratamiento integral y para la
rehabilitacion en bronquitis, neumonia, tuberculosis pulmonar, enfisema
pulmonar, enfermedades psicosomaticas, después de infarto de miocardio,
apoplejia, operaciones quirtrgicas. Su uso refuerza la accion de los
medicamentos, contribuyendo a la mejoria de los resultados y a la reduccion
del periodo de tratamiento.

Con objetivos profilacticos el inhalador-entrenador IEP es prescrito a
personas practicamente sanas y deportistas para ejercitar los musculos
respiratorios, crear un estereotipo respiratorio correcto, aumentar la
resistencia fisica, mejorar las probabilidades de adaptacion del organismo,
aumentar la resistencia a los factores adversos del tiempo, de la ecologia, del
trabajo y al stress psicologico-emocional.

Contraindicaciones de wuso: Enfermedades agudas, hemorragias
pulmonales, esputo hemoptoico, insuficiencia respiratoria de mas del 2
grado, insuficiencia cardiovascular de 2A grado, presencia de marcapasos
implantado.

jAtencion!

* En caso de existencia de enfermedades cronicas el entrenador se utiliza
fuera de los momentos de crisis.

En caso de crisis de una enfermedad cronica es imprescindible realizar el
tratamiento necesario para superar ese estado y, 7-10 dias después que pase
la crisis de la enfermedad cronica, se puede volver a practicar los ejercicios
de respiracion con el entrenador.
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** En caso de presencia de enfermedades agudas, por ejemplo infarto
agudo, apoplejia, piclonefritis aguda, pancreatitis aguda, adnexitis aguda,
apendicitis aguda, neumonia aguda, hepatitis aguda, colecistitis aguda y
otras enfermedades el entrenador no se utiliza. Se debe esperar de 2 a 3
semanas después de la curacion de la enfermedad aguda, durante la fase de
rehabilitacion, se puede comenzar el curso de ejercicios de respiracion con
IEP.

*** Durante enfermedades respiratorias agudas, gripe, se puede aplicar
inhalador-entrenador para inhalaciones. Después de periodo agudo los
ejercicios de respiracion se deben realizar durante la fase de rehabilitacion.

**%* Insuficiencia respiratoria mas de 2 grado, insuficiencia cardiovascular
de 2A grado son estados, cuando la frecuencia de respiracion del paciente
alcanza 28 por minudo, el ahogo aparece incluso durante el esfuerzo fisico
acostumbrado.

1.2. Principio de trabajo

* Para la ejecucion de los ejercicios de respiracion el entrenador se llena
con agua pura potable, esto permite realizar los ejercicios de respiracion en
condiciones de resistencia a la respiracion durante inspiracion y expiracion.
De este modo durante los ejercicios de respiracion se emplean los conocidos
efectos medicinales de la RAR (regulacion artificial de la respiracion) y la
PPFE (presion positiva al final de la expiracion). Durante los ejercicios de
respiracion con resistencia se entrenan los musculos respiratorios, aumenta
su fuerza y resistencia, al mismo tiempo que tiene lugar el entrenamiento
de los musculos de los bronquios y se nota un efecto de neumo-masaje en
bronquios y pulmones.

Durante los ejercicios de respiracion en el aparato se forma mezcla
gaseosa con una reduccion moderada del contenido de oxigeno y un
aumento moderado de la concentracion de gas carbonico (mezcla de gas
hipo oxigenada- hiper carbonica), que contribuye al restablecimiento de la
funcién normal del sistema inmune como consecuencia del desarrollo de
reacciones de activacion y entrenamiento.

El fondo del vaso interno del entrenador tiene un forma “escalonada”
que permite regular con facilidad la resistencia a la respiracion, tomando en
cuenta la edad y estado de salud de los pacientes.

** Para realizar inhalaciones con aceites esenciales aromaticos se usa un
recipiente especial. Esto permite ejecutar simultaneamente una inhalacion
con tres aceites esenciales, no mezclandolos en disolucion. Este método de
aromaterapia combinada aumenta la efectividad de aplicacion de los aceites
aromaticos. La aplicacion de aceites aromaticos en el proceso de ejercicios
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de respiracion mejora la penetracion de las moléculas aromaticas en los
pulmones y la sangre, aumenta la efectividad de la gimnasia respiratoria.

*** Para realizar inhalaciones con disoluciones medicinales el entrenador
se llena con infusiones de hierbas medicinales o con una disolucion de
sustancias medicinales. El inhalador-entrenador con la disolucion medicinal
se mete en un vaso con agua caliente (para calentarlo).

2. Construccién y preparacion
del entrenador para el trabajo

El entrenador consta de un vaso exterior (1), un container interior (2), una
tapa (3), un tubo respiratorio (4) y una embocadura (5). Ademas, en el set
hay un recipiente para aceites esenciales (6), una probeta graduada (7).

Dibujo 1. Composicion del aparato.

Antes del primer uso y después de cada practica con el inhalador-
entrenador se debe desmontarlo, lavar todas las piezas con agua tibia y
detergente, enjuagarlas en agua corriente y ponerlas a secar.

Mida el volumen necesario de agua, usando la probeta graduada. Vierta el
agua en el vaso del entrenador. Monte la tapa sobre el container interior.

Meta el container interior en el interior del vaso, aprete la tapa para que
cierre estrechamente la boca del vaso vaso. Ponga el tubo respiratorio en
la boquilla de la tapa. Inserte la embocadura en el extremo libre del tubo
respiratorio.
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Dibujo 2. Esquema de ensamblaje del entrenador

jAtencion! En el set del IEP hay un recipiente para

S
aceites esenciales. Durante la ejecucion de entrenamientos
y inhalaciones de infusiones de hierbas (sustancias)

medicinales este recipiente no se usa.
El recipiente para aceites esenciales se usa para realizar
inhalaciones aromaticas con aceites esenciales.

3. Metodologia de ejercicios
con el entrenador respiratorio

3.1. Indicaciones generales.

Se recomienda realizar los ejercicios de respiracion con el entrenador
diariamente, es deseable hacerlo a una misma hora del dia. El curso curativo
de entrenamiento de la respiracion con el IEP dura, aproximadamente de 3
a 4 meses. Luego puede practicarse de 2 a 3 veces a la semana (programa
profilactico).

Se recomienda realizar los ejercicios de gimnasia respiratoria por las
tardes, 2 o 3 horas después de la cena. El mejor momento para los ejercicios
es antes de ir a dormir. En algunos casos, como excepcion, es posible
practicar con el entrenador 1 o 1.5 horas después de una cena ligera, o por
la mafiana, después de dormir, en ayunas. Después de la cena, antes de los
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entrenamientos respiratorios, se puede beber unos 200-300 ml de agua, jugo
u otras bebidas. Después de practicar los ejercicios de respiracion por la
tarde-noche, no se recomienda comer hasta la mafiana, es mejor beber un
vaso de agua.

jAtencion! En caso de que se entrenen enfermos de diabetes, embarazadas,
nifios o si antes de dormir es necesario tomar alguna medicina, es posible
comer una porcion pequenia de comida (de acuerdo con el régimen de toma
de medicinas o el régimen dietético).

La posicion para el entrenamiento debe ser lo suficientemente comoda,
para que se pueda respirar facilmente con el “vientre”. Es posible entrenarse
sentado a la mesa, sentado en una butaca (sobre un sofa), con el respaldo
hacia atras, reclinado, o acostado de lado.

Dibujo 3

‘ﬂ/

Posiciones para trabajar con el entrenador

Durante los ejercicios el vaso del entrenador se debe tenerse derecho,
verticalmente, doble el tubo de tal forma, que quede comodo para Ud.

Dibujo 4.
Posiciones del entrenador: a) correcto, b) incorrecto
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3.2. Caracteristicas del presente método

de respiraciéon medicinal

a) Resistencia a la respiracion. Durante el entrenamiento con entrenador
la respiracion (la inspiracion y la expiracion) se realiza a través del agua, en
condiciones de resistencia a la inspiracion y la expiracion.

b) Aumento de la duracion del acto respiratorio (DAR). DAR, la duracion
del acto respiratorio - es tiempo total de un ciclo respiratorio (inspiracion y
expiracion).

Se recomienda aumentar gradualmente la duracion del acto respiratorio,
aumentando la duracion de la expiracion. En los primeros dias de
entrenamientos, la duracion del acto respiratorio DAR debe ser 5-10
segundos. Como resultado de los entrenamientos regulares de la respiracion
la duracion de una acto respiratorio aumenta gradualmente y puede ser
ininterrumpidamente de 30-40 segundos y mas.

¢) Tiempo de un entrenamiento. Durante los entrenamientos se aumenta
gradualmente el tiempo del trabajo desde 5-10 minutos (en los primeros
dias) hasta 25-30 minutos después de 1-1,5 meses de entrenamientos.

d) Volumen del agua. Gradualmente, en dependencia del entrenamiento
del organismo, se puede aumentar el volumen del agua en el entrenador, de
10-18 ml (al principio de los entrenamientos) hasta 20-30 ml después 1-1.5
meses de entrenamientos.

e) Respiracion diafragmatica. Durante los entrenamientos con entrenador
es recomendado realizar la respiracion diafragmatica (respiracion con el
“vientre”).

3.3. Inicio de los entrenamientos respiratorios
Arme el entrenador, habiendo vertido el volumen necesario del agua
potable pura a temperatura ambiente (Mire la tabla 1).

Tabla 1

Edad, Nifios y jovenes Adultos Adultos,

estado de salud - - —| sanos > 60 arios
5-7 afos | 8-11 afos| 12-16 afos | < 60 afios | y enfermos

Volumen de agua 10 12 14-15 18-20 13-15
en el entrenador, ml

Tiempo de practica, 5-7 5-7 6-10 8-10 6-10
minutos

DAR, segundos 5-6 5-8 6-10 8-12 6-10
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Escoja la posicion del cuerpo mas conveniente para el entrenamiento de la
respiracion. El control de la duracion de la expiracion debe realizarse con un
reloj con segundero (cronémetro). Durante el entrenamiento es necesario respi-
rar a través de entrenador, la inspiracion y la expiracion se realizan por la boca,
a través del agua con resistencia. Es necesario respirar de una manera regular,
tranquilamente, manteniendo una duracion del acto respiratorio (DAR) determi-
nada, un ritmo de la respiracion estable. La nariz no participa en la respiracion.

El tiempo del primer entrenamiento es de 5-10 minutos. Tome la embocadura
con la boca, apretandola bien con los labios. Haga una inspiracion tranquila y
suave por la boca a través de entrenador. Después de la inspiracién comience a
expirar a través de la boca del entrenador lentamente, de una manera regular,
tranquila. Habitualmente, en los primeros dias de entrenamiento la duracion de
la inspiracion es de 2-3 segundos, la duracion de la expiracion es de 5 a 10 se-
gundos. La suma del tiempo total de la inspiracion y la expiracion en segundos
compone la duracion del acto respiratorio - DAR.

Dibujo 5.

Inspiracion Expiracion Inspiracion Expiracion

5 seg. 5 seg.

' ' ' } } } } 4 ' ' } } } } 4
t t t t t t t t t t t t t

l DAR
Inspiracion de 2 seg., expiracion de 5 seg.

DAR, duracion del acto respiratorio es de 7 seg. (2 seg.+5 seg.)

Continte respirando tranquilamente durante todo el entrenamiento a tra-
vés de entrenador: la inspiracion de 2-3 segundos, y la expiracion prolonga-
da. Controle el tiempo de la expiracion con el reloj. Una vez mas queremos
que fije Su atencidén a que es necesario aprender respirar tranquilamente,
expirar suavemente, lentamente, regularmente, sin tension.

Determine cual es la duracion de la expiracion, con que la Ud. respira sin
tension, por ejemplo - 5 segundos, y trate de realizar durante todo el entrena-
miento la respiracion con ese DAR.

Los primeros tres-cuatro dias realice solo estos ejercicios de respiracion
simples, esto es necesario para aprender controlar la respiracion y dirigirla.
En estos dias el tiempo de los primeros entrenamientos debe ser de 5-10 mi-
nutos, no se aconseja aumentar el volumen del agua y el DAR, la duracion
del acto respiratorio.
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{ATENCION!

Para nifios enfermos de asma bronquial, bronquitis obstructiva, distonia
vegetovascular, también para enfermos adultos con asma bronquial, bronqui-
tis obstructiva, arritmia, enfisema pulmonar, enfermedad bronquiales, des-
pués de un infarto del miocardo, hemorragia cerebral, inflamacion pulmonar,
pleuresia, después de operaciones de o6rganos del torax y la cavidad abdomi-
nal se recomienda realizar durante las primeras 2 6 3 semanas la inspiracion
a través de la nariz y la expiracion a través del entrenador.

Después de debe continuar los entrenamientos en régimen general, o sea,
la inspiracion y la expiracion por la boca a través de entrenador.

3.4. Curso basico de entrenamientos respiratorios

Es necesario realizar los entrenamientos de respiracion cada dia. Durante
los entrenamientos se aumenta gradualmente el tiempo total del entrena-
miento y la DAR (la duracion del acto respiratorio). También, para mejorar
el efecto de los entrenamientos, es necesario aumentar gradualmente el volu-
men del agua en el entrenador (la resistencia a la respiracion).

* jAtencion! Durante los entrenamientos se aumenta solamente la dura-
cion de la expiracion, la duracion de la inspiracion se queda constante (2-3
segundos).

Tabla 2.
FASE INICIAL RESTO DEL CURSO
Edad, afios Agua, | Tiempo, | DAR, Agua, | Tiempo, | DAR,
mil minutos | segundos mil minutos | segundos
5-7 10 5-7 5-6 12-14 | 12-15 9-10
8-11 12 5-7 5-8 15-18 | 15-20 10-15
12-16 14-15 | 6-10 6-10 18-20 | 15-20 12-20
Adultos 14-15 | 6-10 6-10 20-25 | 20-25 20-30
Enfermos,
mayores
de 60 afos
Adultos sanos,| 18-20 | 8-10 8-12 25-30 | 25-30 30-40
< de 60 afios y mas

* Los deportistas y las personas que practican regularmente deportes,
comienzan a usar el entrenador con 22-25 ml del agua, con una DAR de 20 a
25 segundos, practican durante 15-20 minutos en la primera semana. Durante
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las practicas también se aumentan gradualmente los parametros de los
entrenamientos. Junto a la ejecucion del curso basico de los entrenamientos
ellos pueden verter en el entrenador de 35 a 40 ml de agua, respirar con el
entrenador 30-35 minutos. La DAR de la gente entrenada llega hasta 50-60
segundos y mds aun.

Habitualmente, durante la primera semana tiene lugar una adaptacion del
organismo a las nuevas condiciones de la respiracion y mas tarde, desde la
segunda semana de practicas, es posible aumentar gradualmente los parametros
de los entrenamientos de la respiracion. Durante los entrenamientos se puede
aumentar el volumen del agua en el entrenador en 1 ml cada 3 o0 4 dias, La DAR,
la duracion del acto respiratorio se aumenta en 1 segundo cada de 2 o 3 dias, el
tiempo de entrenamiento se aumenta en 1 minuto cada 2 o 3 dias. Es posible un
aumento de los factores del entrenamiento mas lento (la DAR, el volumen del
agua en entrenador y el tiempo del entrenamiento). El aumento de los factores
del entrenamiento se realiza en concordancia con el estado del organismo, de
acuerdo a sus posibilidades. Asi, por ejemplo, si la respiracion con 20 ml del
agua en entrenador provoca una sensacion la dificultad, esto significa que Usted
no debe aumentar la resistencia a la respiracion, o sea, el volumen del agua.

Y si ese volumen de agua en 3-5 dias de entrenamiento no provoca
sensaciones molestas, entonces es posible aumentar el volumen del agua en
1 ml. Si Usted respira 20 minutos y al final de los ejercicios aparece una
sensacion de fatiga, de un ligero cansancio entonces esto significa que es
suficiente practicar 20 minutos. Y si al final del trabajo no hay fatiga, en 1 o
2 dias se puede aumentar el tiempo del entrenamiento en 1 minuto. Controle
también la DAR. Si, por ejemplo, la DAR es de 15 segundos y durante todo
el trabajo Ud consigue respirar con éste DAR, entonces esto significa que en
2 o 3 dias puede aumentar DAR en 1 segundo. Durante los entrenamintos
la duracion del acto respiratorio se aumenta gradualmente y con el tiempo,
durante los entrenamientos la duracién de una expiracion continua puede ser
de 25-30 segundos, y para la gente sana, entrenada de 40-60 segundos y mas.

Dibujo 6.

Inspiracion 2 seg. Expiracién 28 seg.

-ttt

Inspiracion de 2 seg., expiracion de 28 seg.
DAR, duracion del acto respiratorio es de 30 seg. (2 seg.+28 seg.)
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Habitualmente durante las practicas es posible sentir una ligera sensacion
de falta de aire, calor, saliva en la boca, expectoracion, son posibles tambien
las ganas de bostezar. Todas estas reacciones fisiologicas no son peligrosas
y estan ligadas a la adaptacion del organismo a las nuevas condiciones de
respiracion. Durante los entrenamintos regulares de la respiracion saludable
tiene lugar una reorganizacion en el trabajo del organismo: se normaliza el
funcionamiento de los 6rganos de la respiracion, de los sistemas nervioso e
inmunologicos, la mejora de la circulacion de la sangre, del metabolismo.
Por eso en 4 0 6 meses de entrenamientos regulares, en base a la mejora del
estado del organismo, es posible pasar a los trabajos profilacticos.

3.5. Curso profilactico

Los entrenamientos respiratorios regulares es una de las condiciones
importantes para el mantenimiento de la buena salud, es un medio simple,
accesible y eficaz para profilactica de las enfermedades. Las investigacio-
nes cientificas y las observaciones practicas han mostrado que la gente que
practica la gimnasia respiratoria regularmente, se caracterizan por una buena
salud, practicamente nunca cae enferma, vive mucho tiempo y se distinguen
por su optimismo y su energética positiva.

Por eso, después de algunos meses de respiracion con entrenador, ha-
biendo mejorado el estado de salud, no cese enteramente los entrenamientos
respiratorios. Para mantener la salud buena es util realizar regularmente los
entrenamientos respiratorios, entrenarse 2 o 3 veces a la semana. Son inde-
seables las largas interrupciones en los entrenamientos, de un mes y mas. Si
durante largo tiempo el organismo no recibe cargas de entrenamiento, sus
reservas disminuyen, su estabilidad baja, merma la calidad de la salud.

Los entrenamientos en el régimen profilactico se debe realizar conser-
vando los parametros del entrenamiento 6ptimos para su organismo (el vo-
lumen del agua, la DAR, la duracion del entrenamiento). Por eso es util para
Ud llevar un “Diario”, en ¢l que hace falta escribir los indices del entrena-
miento y también notar del estado de salud. Durante los cursos medicinales
y profilacticos de la respiracion pueda utilizar eficazmente aceites esenciales
aromaticos de distintas colecciones de la serie “ Los Aromas de la Salud”
para el aumento del tono del organismo y el mejoramiento de actividad de
varios sistemas.

3.6. Recomendaciones adicionales

1. En caso de existencia de enfermedades de los 6rganos de la respiracion
o en caso de enfermedades agudas de resfriado es posible utilizar eficazmente
el aparato para realizacion de las inhalaciones de los aceites esenciales, tam-
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bién para realizacion de las inhalaciones infusiones de hierbas medicinales.

2. Se recomienda escribir los resultados de los entrenamientos en el “Dia-
rio”, indicar las condiciones del entrenamiento, la frecuencia del pulso por
minuto antes de los entrenamientos con entrenador y, en caso necesario, la
presion arterial, la disposicion, la toma de medicacion, los resultados de exa-
menes médicos.

3. En caso de existencia de enfermedades cronicas, en caso de consumo
de distintos preparados médicos, pase a su tiempo los examenes médicos con
los especialistas y reduzca las dosis de las medicinas tomadas.

4. Una de las condiciones mas importantes de la eficiencia de los entrena-
mientos con entrenador respiratorio es ejecucion correcta de estos. Durante
una correcta respiracion diafragmatica, junto a la inspiracion el vientre sale
hacia adelante, durante la expiracion se recoge lentamente hacia adentro.

Dibujo 7.
Inspiraciéon Expiracion
| I— | I—

Si al principio de los entrenamientos no sabe respirar correctamente por
el diafragma - realice los entrenamientos en el régimen de respiracion habi-
tual para usted, pero asi con todo eso encuentre el tiempo para los ejercicios
especiales de la respiracion diafragmatica. Haga obligatoriamente la respira-
cion diafragmatica (la respiracion por el vientre) durante los ejercicios con
entrenador y use este tipo de respiracion durante el dia.

La respiracion diafragmatica aumenta la eficiencia de los ejercicios de
respiracion, mejora considerablemente la circulacion de la sangre, el movi-
miento de la linfa que limpia los érganos internos, presta el efecto de masaje
a los 6rganos de la cavidad abdominal (el higado, la vesicula biliar, el estd-
mago, el pancreas, el intestino, el rifién, la prostata y otros).

5. Durante las practicas preste atencion especial a que la respiracion sea
suave, tranquila, sin tension, sin movimientos agudos del vientre.

6. Determine también tal posicion del cuerpo, en que Usted respira con el
entrenador de forma mas conveniente y tranquila.
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7. Vigile con atencion la alimentacion, en caso de mejora de metabolismo
es probable el cambio del apetito, el aumento temporal de la necesidad de
los distintos tipos de alimentos. Junto a la obesidad es probable la reduccion
considerable del apetito que contribuye al gasto de las reservas de grasa.

Tabla 3. Ejemplo de Diario.

Fecha Tiempo, | Agua, |DAR, | Pulso Observaciones
min. ml seg. |antes/después
23.06.2006 20 25 25 76 /68 Tension arterial toda la
semana al nivel de 16-17
sobre 9,5
Me siento normal, el
sistema digestivo va mejor

{ATENCION! En caso de enfermedades cronicas los entrenamientos
respiratorios se cumplen durante la remision, es decir, fuera de la fase de la
agudizacion.

En caso de agudizacion de una enfermedad crénica es necesario ejecutar
el tratamiento especial correspondiente en el hospital, y después de 5 o 7 dias
tras la terminacion dicho tratamiento es posible comenzar (continuar) los
entrenamientos de la gimnasia respiratoria con entrenador.

4. Realizacion de inhalaciones
con aceites esenciales

4.1 Cuestiones generales

El inhalador-entrenador de uso personal se pude utilizar para realizar inha-
laciones con aceites esenciales. Se sabe que los aceites esenciales aromaticos
realizan una accion multilateral sobre el organismo. Junto a las inhalaciones
las moléculas de estos aceites realizan una accion local que permite usarlos
eficazmente para el tratamiento de las distintas enfermedades de 6rganos de
la respiracion, para la profilactica de enfermedades respiratorias agudas, la
gripe, las enfermedades de los bronquios y pulmones, para la rehabilitacion
de los pacientes después de la neumonia, la tuberculosis, las operaciones en
pulmones. También las moléculas de los aceites esenciales, al absorberse en
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la sangre, actuan beneficiosamente en distintos 6rganos y tejidos y en todo
el organismo.

Por eso se puede utilizar las inhalaciones con aceites esenciales aromati-
cos como un complemento a los ejercicios de respiracion, y en calidad de
método independiente del tratamiento, la rehabilitacion y la profilactica para
el mejoramiento de la inmunidad, del metabolismo y del estado del sistema
nervioso.

Con este proposito es posible utilizar un solo aceite esencial, pero,
como han mostrado las investigaciones, es mas eficaz aplicar varios aceites
aromaticos que permite conseguir el efecto deseable mas rapidamente.

Con este objetivo en el inhalador-entrenador hay un recipiente especial
para los aceites esenciales. Escoja el aceite esencial adecuado con la ayuda
de un especialista médico.

4.2. Preparacion del inhalador para inhalaciones frias

Meta el envase para los aceites esenciales en el contenedor interno. En la
celda del envase para aceites esenciales gotee 1-2 gotas del aceite esencial
elegido por Usted. Cierre la tapa del contenedor interno. Coloque el conte-
nedor interno en el vaso del entrenador, cierre ajustadamente el vaso con la
tapa. Ponga el tubo respiratorio en la boquilla de la tapa. Inserte la emboca-
dura en el tubo respiratorio.

Dibujo 8.
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4.3. Preparacion del inhalador

para inhalaciones calientes.

En el vaso del entrenador vierta el volumen necesario de agua a tempe-
ratura 70-80 °C (mire la tabla 1, pagina 85). Meta el envase para los aceites
esenciales en el contenedor interno. En la celda del envase para aceites esen-
ciales gotee 1-2 gotas del aceite volatil elejido por Usted. Cierre la tapa del
contenedor interno. Coloque el contenedor interno en el vaso del entrenador,
cierre ajustadamente el vaso con la tapa. Ponga el tubo respiratorio en la
boquilla de la tapa. Inserte la embocadura en el tubo respiratorio.

Dibujo 9. Respiracion con las inhalaciones.
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4.4. Realizacion de las inhalaciones

Ponga el inhalador en la mesa, en un soporte. Incline ligeramente la cabe-
za, tome la embocadura con la boca. Durante la inhalacion haga una inspi-
racion suave, lenta, tranquila a través de la boca. Después de la inspiracion
haga una pausa (parada) de la respiracion, luego - una expiracion tranquila a
través de la boca en el inhalador. Recomendamos realizar la inspiracion du-
rante 3-5 segundos, hacer una pausa en la respiracion después de la inspira-
cion durante 3-5 segundos. La expiracion a través de la boca en el inhalador
se realiza durante 2-3 segundos.

Dibujo 10.
inspiracion Pausa expiracion
3-5s 3-5s 2-3s

La duracion de inhalaciones aromaticas es de 8-10 minutos. Con una bue-
na tolerancia de las inhalaciones, la cantidad de gotas del aceite esencial
durante las inhalaciones puede ser aumentada gradualmente de 1 gota cada
4 o 6 dias hasta 2 o 3 gotas. Las inhalaciones pueden ser realizadas 2 veces
al dia, es deseable hacerlas 2 o 3 horas después de la comida. Después de la
inhalacion es deseable no salir de casa durante 30 o 40 minutos (y en épocas
frias del afio 1 o 1,5 horas). La cantidad de los procedimientos en el trata-
miento es de 15 a 20 inhalaciones si se hace una vez al dia o de durante 10
dias (20 inhalaciones) si se realizan las inhalaciones 2 veces al dia.

Si al realizar la inhalaciéon con un tipo de aceite volatil lo soporta bien,
entonces es posible realizar las inhalaciones con dos o con tres tipos de acei-
te volatil simultaneamente. Ademas cada aceite se echa en gotas en una cel-
da distinta del envase para los aceites esenciales, de esta forma ellos no se
mezclan en solucion.

Junto a la realizacion de las inhalaciones es deseable ejecutar la respira-
cion diafragmatica. En caso de resfriado, inflamacion de los cavidades ac-
cesorias de nariz (sinusitis, etc.) es posible expirar durante las inhalaciones
a través de la nariz. En caso que como resultado de las inhalaciones haya
expectoracion y mucosidad, aparezca tos, entonces es necesario cesar el pro-
cedimiento, aclararse la voz, enkuagarse la boca. Después de esto es posible
continuar la inhalacion.

* Después de la inhalacion desmonte el aparato, lave los piezas con de-
tergente, séquelo.
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5. Realizacion de los entrenamientos
respiratorios combinados con
inhalaciones de aceites esenciales

En el vaso de entrenador vierta el volumen necesario del agua (mire la ta-
bla 1, pagina 85). Meta el recipiente para aceites esenciales en el contenedor
interno. En la celda del recipiente para aceites esenciales gotee 1-2 gotas del
aceite volatil escogido por Usted. Cierre el contenedor interno con la tapa.
Coloque el contenedor interno en el vaso de entrenador, cierre ajustadamente
el vaso con la tapa. Ponga el tubo respiratorio en la boquilla de la tapa. Inser-
te la embocadura en el tubo respiratorio.

Con la realizacion de los entrenamientos respiratorios combinados con
las inhalaciones de aceites esenciales se recomienda hacer una inspiracion
suave a través de la boca durante 3-5 segundos. Después de la inspiracion
cumpla una pausa - 3-5 segundos y haga una expiracion lenta a través de la
boca, en el entrenador, a través del agua durante 5-10 segundos. Se reco-
mienda realizar la respiracion diafragmatica (mire la pagina 90).

Dibujo 11.

inspiracion Pausa expiracion
3-5s 3-5s 5-10s

* Después de la inhalacion desmonte el aparato, lave las piezas con de-
tergente, séquelo.
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6. Mantenimiento técnico
y condiciones de almacenamiento

Antes del primer uso y después de cada sesion (inhalacion), es necesario
desmontar el entrenador-inhalador, lavar las piezas con detergente (jabon,
bicarbonato sddico) en agua caliente, enjuagarlo, secarlo.

Si es necesario, se recomienda esterilizar todos las piezas del aparato du-
rante 30 minutos con una solucion al 3% de agua oxigenada y una solucion
al 0,5% de detergente a temperatura 18-24°C.

Esta prohibido utilizar el entrenador si ha cambiado el color del plastico,
estd agrietado o aparezcan otros defectos que lo hagan no util para uso.

Guarde el entrenador en un paquete de polietileno o en una caja de carton,
a temperatura ambiente.
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S. N. Zinatulin
Metodicka doporuceni ohledné pouzivani
personalniho inhalaéniho trenazéru

Recenzent: M. A. Chan, doktor lékaiskych véd, profesor, vedouci oddéleni
Ruského védeckého centra rehabilitacni mediciny a lazenstvi Roszdravu,
vedouci détsky odbornik v oblasti rehabilitaéni mediciny a lazenstvi,
departament zdravotnictvi Moskvy

V metodické pfirucce jsou popsany zakladni principy pouzivani
personalniho inhala¢niho trenazéru (Froloviiv dechovy trenazér ®, model
roku 2005)

Doporuceni byla vypracovana za casti klinickych, 1écebnych zafizeni a
védeckych center mezi jinym také Ruského védeckého centra rehabilitacni
mediciny a lazenstvi Roszdravu, Ruské statni univerzity télovychovy,
sportu a cestovniho ruchu, katedry 1ééebného télocviku, sportovni mediciny
a fyzioterapie Moskevské statni Iékaiské a stomatologické univerzity,
Védeckého centra klinického a experimentalniho Iékafstvi v Novosibirsku.

Metodicka doporuceni umoziuji urceni diferenénich programt regulace
dychéni na personalnim inhala¢nim trenazéru s ohledem na zvlastnosti
zdravotniho stavu pacienta, jeho adaptacni moznosti a fyziologické rezervy.
V metodické ptirucce jsou rovnéz popsana pravidla provedeni kombinované
aromaterepie na tomto piistroji, coZ znacné zvysuje lécebny potencial
inhala¢niho trenazéru.

Latka je podana jednoduse a srozumitelné. Tato metodicka ptirucka je
uzite¢na jak pro uzivatele inhala¢niho trenazéru, tak i pro odborniky v oblasti
rehabilitace a prevence, 1é¢ebného télocviku, sportovniho a rehabilitacniho
1ékarstvi.

© 00O Firma ,,.Dynamika“, 2006
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Uvod

Dychani je nejdulezitéjsi funkci lidského organismu, ktera ovliviiuje
celkovy zdravotni stav jednotlivce a jeho rezervni moznosti. Slozity systém
dychani sjednocuje rizné organy a soustavy v jeden nepfetrzity proces.
Tohoto procesu se Gcastni priadusky jako organ plynné vymény a ventilace,
soustava krevniho ob¢hu, ktera zajist'uje prenos kysliku z pradusek do bunék
a naopak kysli¢niku uhli¢itého z bun€k do plic. V dusledkt védeckych
zkoumani bylo zji§téno, Zze dychaci proces, vyuziti kysliku probiha na Grovni
bunék. Proto miuzeme podminéné urcit vnéj$i dychani (ventilace plic) a
bunééni, endogenni dychani (chemické pochody s vyuzitim kysliku).

Prakticky veskeré bunky naseho organismu vyuzivaji kyslik v prubéhu
latkové vymeény, da se fict, ze se na dychani podili cely organismus. Praveé
z tohoto divodu se dechova cviceni jiz odedavna vyuzivaji v lékafstvi
jako 1é¢ebny prostiedek pii onemocnéni organt dychani a krevniho ob&hu
¢i nervové soustavy. Jsou pouzivana ke zlepSeni latkové vymeény, zvyseni
fyzickych a mentalnich schopnosti, fyziologickych rezerv organismu.

Je tfeba zduraznit, Ze hlavni pfednost metod 1é¢ebného dychani spo¢iva v
jejich univerzalni povaze, bezpe¢nosti a ekologickych vlastnostech. Dechova
cviceni Ize aplikovat jak u dospélych tak 1 u déti, pfi spravném pouziti
cviéeni jsou bezpecna, nenarusuji vnitini prostfedi organismu, zachovavaji a
zlepsuji jeho ekologii a jsou slucitelna s kterymikoli druhy 1éCeni a fakticky
nemaji kontraindikaci.

K tomu, aby kazdy ¢lovék mohl ucinné provadét dechova cviceni, byl
specialné vypracovan novy model Frolovova dechového trenazéru® -
personalniho inhala¢niho trenazéru, PIT. Béhem dechové seance na tomto
trenazéru lidsky organismus prochazi kratkodobym hypoxickym tréninkem,
piipominajicim vysokohorsky pobyt, kde, jak je znamo, je nedostatek kysliku
— prav¢ takovy vzduch dychaji prosluli kavkazsti stoleti kmetové.

Vyzkum prokazal, ze se pii takovém dychani normalizuje arterialni
tlak, zlepSuje krevni ob¢h, stav nervové soustavy, zpomaluje se proces
starnuti, 2-3krat se zvysuje energeticky potencial jedince. Dechovy trénink
s vytvafenim odporu napomaha zlepseni ventilace plic, zpeviuje dychaci
svaly, coz napomaha uspésnému lé¢eni plicnich a bronchialnich onemocnéni
déti a dospélych.
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Personalni inhalacni trenazér umoziuje provadét inhalace s pouzitim
odvaru z 1é¢ivych bylin a aromatické inhalace s pouzitim éterickych oleja.
Konstrukce PIT dovoluje souc¢asné pouziti nékolika druhti olejil, coz znacné
zvySuje l1écebny a ozdravny ucinek. Takové propojeni nckolika funkei v
jednom pfistroji umoznuje ucinné spojovat dechova cviceni a inhalace
éterickych oleji, odvarti z 1é¢ivych bylin, 1é€ebnych roztokti, napomaha
uspésnému vyléceni chronickych onemocnéni.

Licence Minpromnauka RF (Ministerstvo skolstvi a
védy RF) €. 64/2002-0566-0571 z 10. 10. 2002

Veskera prava na tento vyrobek jsou chranéna
patentem RF ¢. 42428 z 07. 07. 2004

Registracni osvédceni ¢. FS 02012004/0656-04 z
18. 10. 2004 vydané Federalni sluzbou dohledu ve sféfe
zdravotnictvi a socialniho rozvoje.

Certifikat shody ¢. ROSS RU.AJ79.V 55603 z 11.11.
2004

Vase dotazy ohledné Frolovova dechového trenazéru
® (PIT) muzete zaslat na adresu: www.zinatulin.ru
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1. Urceni a princip fungovani

1.1. UrCeni

Personalni inhalacni trenazér (PIT) je ur¢en k provedeni dechovych
cviceni a také k inhalacim s pouzitim aromatickych oleji, k inhalacim
lécivych roztokd.

Inhalacni trenazér - to je vyrobek lékatského urceni jenom pro individualni
pouziti. Personalni inhala¢ni trenazér (PIT) je vyuzivan k léceni, rehabilitaci
a prevenci riznych onemocnéni dospélych a déti (od 5-6 let).

Indikace: Persondlni inhalacni trenazér (PIT) je vyuzivan k Iéceni
chronické bronchitidy, bronchialniho astmatu, vegetativni dystonie (podle
hypo a hypertonického typu), hypertonického onemocnéni, stenokardie. V
pripadé akutni bronchitidy a obstrukéni bronchitidy se pfistroj pouziva v
obdobi rekonvalescence (uzdravovani).

Inhalaéni trenazér se pouziva v prubéhu komplexni 1é¢by a k prevenci
u takovych onemocnéni jako bronchitida, zanét prudusek, tuberkuloza
pradusek, rozedma plic, psychosomatickd onemocnéni, po infarktu
myokardu, po mrtvici, po chirurgickém zakroku. Pouziti pfistroje zvySuje
ucinnost 1€kt, napomaha zlepseni vysledki 1é¢by a zkraceni délky 1écent.

Za ucelem prevence je inhalacni trenazér urcen pro prakticky zdravé
jedince a sportovce jako trenazér svalti dychaciho Ustroji, pro formovani
spravného navyku dychani, pro zvySeni fyzické vytrvalosti/vydrze, pro
zlepSeni adaptacnich schopnosti lidského téla, zvySeni odolnosti vici
neptiznivym ekologickym, klimatickym, vyrobnim podminkam, psychickym
a emocnim strestim.

Kontraindikace: akutni onemocnéni, krvaceni z prudusek, plivani krve,
dusnost vice nez 2. stupné, srdecni a cévni nedostateénost ve stadiu 2A,
implantovany kardiostimulator.

Pozor

* V pripadé akutnich onemocnéni trenazér lze pouzivat v obdobi po
odeznéni krize.

V piipadé zhorSeni chronického onemocnéni je nutné provést potiebné
1éCeni a po uplynuti 7-10 dnli od zhorSeni chronického onemocnéni lze
vykonavat dychaci cviceni na trenazéru.

** Pri vyskytu akutnich onemocnéni jako napiiklad akutni infarkt,
mrtvice, akutni pyelonefritida, akutni pankreatida, akutni adnexitida, akutni
apendix, akutni zanét prudusek, akutni hepatitida, akutni zanét zluéniku a
jina akutni onemocnéni se trenazér nepouziva. Po ukonceni 1éceni akutniho
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onemocnéni za 2-3 tydny v obdobi rehabilitace 1ze zahajit kurz dechovych
cviceni s pouzitim PIT.

**% V pripadé akutnich respiracnich onemocnéni, chiipce, Ize inhalaéni
trenazér pouzivat k inhalacim. Po akutnim onemocnéni se dechova cviceni
na trenazéru provadéji v obdobi rehabilitace.

**%* Dusnost vyssi nez 2. stupné, srdecni a cévni nedostate¢nost stadia
2A —to jsou stavy, kdy dychaci frekvence u pacientti dosahuje hodnoty 28 za
minutu, pacient se zadychava i pii obycejné fyzické namaze.

1.2. Zasady fungovani

* Pro provadéni dechovych cviceni se do trenazéru nalije Cista pitna voda,
coz umoziuje vytvaiet odpor pii nadechu a vydechu béhem tohoto cviceni.
Znamena to, ze se v prubéhu dechového tréninku vyuzivaji v medicing
znamé efekty URD (uméla regulace dychani) a KTKV (kladny tlak na
konci vydechu). Pii nacviku dychani s odporem se procvicuji dychaci svaly,
zvySuje se jejich sila a vydrz a zaroven se procvicuji bronchialni svaly a pfi
tom je pozorovan masazni efekt bronchi a pradusek.

V prubéhu dechovych cviceni vznika v piistroji vzdusna smés s mirné
snizenym obsahem kysliku a mirn€ zvysenim koncentrace oxidu uhli¢itého
(hypoxicky hyperkapnicka plynna smés), coz napomaha obnoveni normalni
funkce imunitniho systému jako nasledek rozvoje reakci aktivace a
tréninku.

Dno vnitini nadoby ma urovitovou/ odstuptiovanou formu, coz umoziuje
lehce korigovat odpor dychani s ohledem na vek a zdravotni stav pacientt

** K inhalacim s aromatickymi oleji se pouziva specialni nadoba,
ktera umoznuje inhalovat zaroven tfi aromatické oleje, aniz by byly spolu
smichdny do jednoho roztoku. Tato metoda kombinované aromatérepie
znaéné zvySuje ucinnost vyuziti aromatickych oleji. Pouzivani éterickych
oleji v prubéhu dechovych cviceni zlepSuje pfisun aromatickych molekul
do pradusek a krve, zvysuje uc¢innost dechového cviceni.

**% K inhalacim lé¢ivych roztok se do inhala¢niho trenazéru dava odvar
z 1é¢ivych bylin nebo roztok lé¢ivych latek. Inhalacni trenazér s 1é¢ivym
roztokem se umisti do nadoby s horkou vodou ( pro zahtati).

2. Slozeni a priprava trenazéru k praci

Trenazér se sklada z vnéj$inadoby (1), vnitini nadoby (2), vika (3), dychaci
trubice (4) a naustku (6), soucasti baleni je rovnéz nadoba na éterické oleje
(6) a odmérka (7).
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Pfed prvnim pouzitim a po kazdém cviceni na inhalaénim trenazéru je
nutné trenazér rozebrat a umyt veskeré jeho soucasti teplou vodou s piidanim
myciho prostfedku, pak oplachnout pod tekouci vodou a ususit.

S pomoci odmérky pfipravte potiebné mnozstvi vody. Vodu dejte do
nadoby trenazéru. Tésné nasad’te viko na vnitini nadobu. Vnitini nadobu
dejte do velké nadoby. Tésné uzaviete vnéjsi nadobu vikem. Dychaci trubici
nasad’te na vystup na viku vnéjsi nadoby. Nasad’te naustek na volny konec
trubice.

Pozor! Soucasti kompletu trenazéru je také nadoba na
éterické oleje. Pti provadéni dechovych cviceni a inhalaci
s pouzitim odvart 1éCivych bylin (latek) se tato nadoba
nepouziva. Nadoba na éterické oleje se pouziva k provadéni
aromatickych inhalaci s éterickymi oleji.
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3. Metodika cviceni

na dechovém trenazéru

3.1. VSeobecna pravidla

Dechova cvi€eni na trenazéru se doporucuje provadét kazdy den, pokud
mozno ve stejnou dobu. Lécebny kurz dechového tréninku na trenazéru
trva zpravidla 3-4 mésice. Dale pak muzete provadét cviceni 2-3krat tydné
(preventivni program).

Dechova cviceni se doporucuje provadét ve vecernich hodinach po
uplynuti 2-3 hodin po veéefi. Nejvhodnéjsi dobou je ¢as pied usnutim. V
jednotlivych pfipadech vyjimeéné lze provést cviCeni po uplynuti 1-1,5
hodiny po vecefi nebo rano nalacno. Po vecefi pied zahajenim cviceni l1ze
vypit 200-300 ml vody, dzusu nebo jinych ndpoji. Po vedernim cviéeni se
doporucuje nejist az do rana, je uzite¢né vypit sklenici vody.

Pozor! Pokud cvi¢eni provadéji pacienti s cukrovkou, téhotné Zeny ¢i
deéti nebo pokud je nutné pred spankem vzit l1€ky, pak Ize se trochu najist (v
souladu s harmonogramem brani 1ékti nebo harmonogramem stravovani).

Zaujméte nejvhodnéjsi a nejpohodIngjsi polohu tak, abyste mohli dychat
brichem. Cviéeni Ize provadét vsede¢ u stolu, v kiesle (na gauéi) nebo skoro
vleze nebo vleze na boku. Obrazek ¢. 3.

Béhem cviéeni nadoba trenazéru musi byt ve svislé poloze, trubici mizete
ohnout tak, aby to pro vas bylo pohodiné.

Obr. 4.
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3.2. Zvlastnosti této metody léCebného dychani

a) Odpor dychani. Béhem cviceni na trenazéru se dycha (nadech a vydech)
skrz vodu, ¢imz vznika odpor pii nadechu a vydechu.

b) Prodlouzeni délky dychaciho aktu — DDA. DDA - délka dychaciho
aktu — to je celkova doba trvani jednoho dychaciho cyklu (nadech a vydech).
Doporucuje se postupné¢ délku dychaciho aktu prodluzovat cestou zvysovani
délky vydechu. V prvnich dnech cviceni délka dychaciho aktu, DDA, ¢ini
5-10 vtefin. Nasledkem pravidelnych dechovych cviceni se délka jednoho
dychaciho aktu postupné prodluzuje a mtize trvat neprerusovanych 30-40
vtefin i vice.

c) Délka jednoho cviceni. V prubéhu nacviku se postupné prodluzuje
délka cviceni — od 5-10 minut (v prvnich dnech) do 25-30 minut béhem 1-
1,5 mésice tréninku.

d) Objem vody. Postupné 1ze podle stupné ptipravenosti zvysovat objem
vody v trenazéru — poc¢inaje 10-18 ml (na zacatku nacviku) a konce az 20-
30ml po 1-1,5 mésice tréninku.

¢) Dychani pomoci branice. V pribéhu cviceni s trenazérem se doporucuje
provadét brani¢ni dychani (bfisni dychani).

3.3. Zahajeni dechového tréninku.
Zkompletujte trenazér, pridejte potiebné mnozstvi Cisté pitné vody
pokojové teploty (viz tabulka ¢. 1).

tabulka 1
Vék, zdravotni stav Déti a dorost Dospéli Dospéli nad
zdravi 60 Iet‘ a nemocni
5-7 let 8-11let | 12-16let | do60kt Kosesl]
Objev vody, ml 10 12 14-15 18-20 13-15
Doba cvi¢eni, min 5-7 5-7 6-10 8-10 6-10
DDA, sek. 5-6 5-8 6-10 8-12 6-10

Vyberte nejvhodnéjsi pohodlnou polohu téla k provadéni dechového
cvi¢eni. Abyste mohli kontrolovat délku vydechu je zapotiebi potidit si
hodiny s vtefinovou rucickou (stopky). Béhem cviceni je nutné dychat pres
trenazér, pusou se provadi nadech a vydech skrz vodu vytvarejici odpor. Je
zapotiebi dychat pravidelné, klidné a dodrzovat urcitou délku dechového
aktu (DDA), urcity rytmus dychani. Nos se dychani netiCastni.
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Délka prvniho cviceni €ini 5-10 minut. Dejte naustek do ust a tésné ho
semknéte pomoci rtd. Ud¢lejte klidny a pozvolny nadech sty pies trenazér.
Po vykonani nadechu za¢néte provadét vydech Usty pies trenazér — pomalu,
klidng, vyrovnané. Obvykle béhem prvnich dni délka nadechu ¢ini 2-3
vtetiny, délka vydechu dosahuje 5-10 sekund. Celkova délka nadechu a
vydechu v sekundach dava délku dechového aktu — DDA.

Po dobu celého cviceni se snazte klidné dychat ptes trenazér: nadech 2-
3 vtetiny a prodlouzeny vydech. Délku vydechu kontrolujte podle hodin.
Jesté jednou zduraznujeme, Ze je nutné se naucit dychat klidné, vydechovat
potichu a pomalu, rovnomérné a bez namahy.

Stanovte si takovou délku vydechu, pti které budete dychat bez namahy,
naptiklad 5 vtefin, a snazte se po celou dobu cviceni dodrzovat stanovenou
DDA.

Obr. 5

Nadech Vydech Nadech Vydech
5 sek 5 sek

' ' ' } } } } 4 ' '
+ t t t t t t

' ' i DAIEQ i | :
Nadech 2 sek., vydech 5 sek.

DDA-délka dechového aktu 7 sek. (2 sek. + 5 sek.)

Prvni tfi-Ctyfi dny délejte jenom takova jednoducha dechova cviceni — je
to zapotiebi k tomu, abyste se naudili kontrolovat dychani a fidit ho. Béhem
téchto dnt délka prvnich cviceni ¢ini 5-10minut, nedoporucuje se zvySovat
objem vody a DDA, délku dechového aktu.

POZOR!

Détem s onemocnénim jako bronchidlni astma, obstrukéni bronchitida,
vegetativni a cévni dystonie, arytmie, rozedma plic, bronchialni ektazie, po
infarktu myokardu, mrtvici, zanétu prudusek, zanétu pohrudnice, po operaci
na organech hrudniho kose a bticha se doporucuje v prubéhu prvnich 2-3
tydnid délat nadech nosem a vydech pies trenazér.

Pak je tfeba piejit k zakladnimu rezimu — provadét nadech i vydech pies
trenazér.
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3.4 Zakladni kurz dechoveho cvicCeni

Je vhodné trénovat dychani kazdy den. V procesu dalsich cviceni délka
dychaciho aktu DDA a délka samotného cviceni bude nartistat. Kvtli zvyseni
ucinnosti cviceni je nutné postupné zvysovat objem vody v trenazéru (odpor
dychani).

* Pozor! V pribéhu tréninku se prodluzuje jenom délka vydechu, délka
nadechu zlstava stejna (2-3 vtefiny).

tabulka 2
ZACATEK CVICENI ZAKLADNI KURZ TRENINKU

VeKk, let Voda ml,| Doba, | DDA, Voda ml,| Doba, DDA,

ml min. sek. mll min. sek.
5-7 anni 10 5-7 5-6 12-14 12-15 9-10
8-11 anni 12 5-7 5-8 15-18 15-20 10-15
12-16 anni 14-15 6-10 6-10 18-20 15-20 12-20
Dospéli 14-15 6-10 6-10 20-25 20-25 20-30
nemocni
a starsi 60 let
Dospéli 18-20 8-10 8-12 25-30 25-30 30-40
zdravi
do 60 let

* Sportovcei a jedinci, ktefi se vénuji sportovnim aktivitim pravidelné,
zaCinaji dychat na trenazéru s objemem vody 22-25 ml, s DDA 20-25
vtefin, délka cviceni po dobu prvniho tydne ¢ini 15-20 minut. V pribéhu
cviceni se postupné zvySuje zatéz cviceni. Po splnéni pozadavkt zakladniho
tréninkového kurzu tito jedinci si mohou dévat do trenazéru 35-40 ml vody
a dychat na trenazéru 30-35 minut, trénovani jedinci dosahuji DDA 50-60
vtefin a vice.

Obvykle se télo béhem prvniho tydne dokaze adaptovat na nové dechové
podminky a pak od druhého tydne lze postupné zvySovat parametry
dechového tréninku. V pribéhu cviceni objem vody v trenazéru lze zvySovat
o 1 ml po 3-4 dnech, DDA —délku dechového aktu — o 1 vtefinu po 2-3
dnech, délku cviceni o 1 minutu po 2-3 dnech. Je také mozné i pomalejsi
zvySovani tréninkovych faktor (DDA, objemu vody v trenazéru a délky
cviceni). ZvySujte zatéz tréninku v souladu se svym zdravotnim stavem, s
ohledem na jeho moznosti. Tak napftiklad, pokud cviceni s 20 ml vody v
trenazéru dela problémy, vyvolava pocit odporu dychani — pak byste neméli
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zvySovat objem vody.

Pokud tento objem vody po 3-5 dnech cviceni jiz nevyvolava podobné
pocity, lze zvysit objem vody o 1 ml. Pokud provadite dechové cviceni po
dobu 20 minut a ke konci tréninku pocit'ujete unavu, pak to znamena, ze zatim
postaci cvi¢it 20 minut. V pfipad¢, ze ke konci cviceni tinavu nepocitujete,
pak za 1-2 dny muzete zvysit délku cvi¢eni o 1 minutu. Stejnym zptisobem
kontrolujte DDA. Naptiklad, pokud DDA ¢ini 15 sekund a po celou dobu
cviceni se dafi DDA udrzovat ve stejné roving, pak za 2-3 dny lze DDA
zvysit o 1 vtefinu. V prabéhu cviceni se délka dechového aktu postupné
prodluzuje a ¢asem v priabéhu tréninku délka jednoho nepterusovaného
vydechu miiZe ¢init 25-30 vtefin, u zdravych a trénovanych jedinct pak 40-
60 vtefin a vice.

Obr. 6

Nadech 2 sek. Vydech 28 sek.

-ttt

Nadech - 2 sek., vydech 28 sek
DDA délka dechového aktu 30 sek. (2 sek.+28 sek.)

Obvykle v prabéhu cvifeni lze pocitit nepatrny nedostatek vzduchu,
teplo, zvySenou tvorbu slin, vykaslavani hlend, je mozné zivani — tyto
fyziologické reakce nejsou nebezpecné a jsou spojené s adaptaci na nové
dechové podminky. V prubéhu pravidelnych cvi¢eni ozdravného dychani
dochazi ke zméné fungovani organismu, k obnoveni normalni funkce
dychacich organti, nervového a imunitniho systémi, ke zlepSeni krevniho
ob¢hu, latkové vymeény. Z tohoto divodu po 4-6 mésicich dechového cviceni
na pozadi zlepseni zdravotniho stavu Ize piejit k provadeéni preventivnich
cviceni.

3.5 Prevence

Pravidelny dechovy trénink je jednou z dulezitych podminek pro udrzeni
dobrého zdravi, je to jednoduchy, dostupny a efektivni zptisob prevence
onemocnéni. Védecky vyzkum a pozorovani z praxe ukazuji, ze se lidé,
ktefi pravidelné provozuji dechové cviceni, vyznacuji dobrym zdravim,
prakticky nejsou nemocni, doZivaji vysokého véku a vyznacuji optimismem
a pozitivni energii.
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V pfipadé, ze se vam po nekolikamésiénim dechovém tréninku podatilo
dosahnout zlepseni zdravotniho stavu, nepolevujte ve svém tsili aneukoncujte
dechovy trénink. Pro udrzeni dobrého zdravi je vhodné pravidelné provadét
dechova cviceni nejméné 2-3 krat tydné. Dlouhé mésiéni prestavky nejsou
zadouci. Pokud se organismu dlouhodobé nedostava tréninkové zatéze, pak
se jeho rezervy snizuji, jeho imunita se sniZuje a zdravotni stav se zhorSuje.

Vase cvi€eni v rezimu prevence je tieba provadét s dodrzenim optimalnich
pro vas tréninkovych parametrt (objem vody, DDA, délka cvi¢eni). K tomuto
ucelu je uziteéné vést denik, kam se budou zapisovat tréninkové udaje a
také zaznamy o zdravotnim stavu. V prubéhu lécebného a preventivniho
dechového kurzumutizete efektivné vyuzivat aromatické éterické oleje riznych
kolekei ze série Vuné zdravi za G¢elem zvyseni celkového zdravotniho stavu
a zlepSeni fungovani jednotlivych systému.

3.6 Doplnkova doporuceni

1. Pfi vyskytu onemocnéni dychaci soustavy nebo v pfipadé akutnich
onemocnéni z nachlazeni pfistroj Ize pouzit k inhalacim éterickych oleji a
také inhalacim odvard 1é¢ivych bylin.

2. Doporucujeme vysledky cviceni zapisovat do deniku, uvadét podminky
tréninku, pulsovou frekvenci za minutu pted a po cviceni na trenazéru, podle
potieby také tlak, pocity, piijem 1ékt, vysledky vySetiovani.

3. V ptipadé¢ chronickych onemocnéni, pokud berete 1¢ky, je tieba véas
chodit na kontroly a vySetieni u odbornikd a nésledné snizovat mnozstvi
1éka.
trenazéru je dodrzovani spravného brani¢niho dychani. Pokud se to déla
spravng, pak béhem nadechu se biicho vysunuje dopfedu a béhem vydechu
se pomalu vtlacuje dovnitf.

Obr. 7

Nadech Vydech
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Pokud v obdobi zahajovani cvi¢eni neumite spravné dychat branici —
provadéjte nacvik obvyklym pro vas zptisobem, ale nicmén¢ si najdéte Cas
na specialni cviceni brani¢niho dychani. Je nutné provadét brani¢ni dychani
(bfisni dychani) béhem cviceni na trenazéru a zkusit dodrzovat tento typ
dychani po cely den.

Brani¢ni dychani zvysSuje G¢innost dechovych cviceni, znaéné zlepsuje
krevni obéh, pohyb lymfy, Cistici vnitini organy, ma masazni tcinek na
organy traviciho ustroji (jatra, zlucnik, zaludek, slinivka bfisni, stfeva,
ledviny, prostata a jiné).

5. Béhem cviceni vénujte zvlastni pozornost tomu, aby dychani bylo
plynulym, klidnym, bez napéti, bez prudkych pohybt biicha.

6. Najdéte vhodnou pozici, umoznujici pohodlné a klidné dychani na
trenazéru.

7. Vénujte pozornost stravovani, v piipadé zlepseni latkové vymény se
muze zménit chut k jidlu, mize se docasné zvysit potieba jednotlivych
druhti potravin. V ptipadé obezity mtze dojit ke znaénému snizeni chuti k
jidlu, coz napomaha Gspésnému spalovani tukovych zasob.

tabulka 3
Datum Doba, Voda, DDA, | Puls, Poznamky
min. ml sek. pred/po
23.06.2006 | 20 25 25 76 /68 Tlak cely tyden na drovni

160-170 na 95, celkovy
stav normalni, stfeva
pracuji lépe.

POZOR!V ptipadé chronickych onemocnéni se dechova cvic¢eni provadéji
jenom v obdobi remise, neboli v klidovém stadiu onemocnéni.

V ptipadé akutniho stadia chronického onemocnéni je nutné absolvovat
specialni lé¢eni v nemocnici a po 5-7 dnech od ukonceni 1écby Ize zahajit
(pokracovat) dechova cviceni na trenazéru.

4. Inhalace s pouzitim éterickych oleju
4.1 VSeobecné informace
Osobni inhala¢ni trenazér lze pouzivat k inhalacim s éterickymi oleji.
Jak znamo, éterické oleje maji rizné ucinky na lidsky organismus. Pii in-
halaci molekuly téchto oleji plisobi lokaln€, coz umoziuje jejich ucinné

109



B CESKY

vyuziti k 1é¢eni riznych onemocnéni dychaci soustavy, k prevenci akutnich
respiracnich onemocnéni, chiipky, onemocnéni pradusek a plic, k rehabili-
taci pacientll po zanétu plic, tuberkuldze, po chirurgickém zakroku na pli-
cich.

Také molekuly éterickych oleji, které se vstiebavaji do krve, maji speci-
ficky G¢inek na rizné organy a tkané i na organismus jako celek. Proto 1ze
inhalace s aromatickymi éterickymi oleji pouzit jako dopln€k k dechovym
cvicenim a také jako samostatnou lé¢ebnou metodu, k rehabilitaci a prevenci
pro zlepSeni imunity, latkové vymény a celkového stavu nervové soustavy.

K témto uceltiim Ize pouzit jeden druh éterického oleje, ale podle vysledkt
prizkumt je ucinnéjsi pouziti nékolika aromatickych oleji najednou, coz
umoziuje rychleji dosahovat pozadovaného vysledku. Pro tyto ucely je
inhalacni trenazér vybaven specialnim zasobnikem na éterické oleje. Vy-
berte si vhodny étericky olej s pomoci odborného 1ékate.

4.2 Priprava inhalatoru — inhalace za studena

Zasobnik na éterické oleje umistéte do vnitini nadoby. Dejte do ného 1-2
kapky zvoleného éterického oleje. Na vnitini nadobu nasad’te viko. Vnitini
nadobu vlozte do vnéjsi nadoby trenazéru a tésné uzaviete. Inhala¢ni trubici
nasad’te na viko. Nauastek napojte na dychaci trubici.

Obr. 8
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4.3 Pfiprava inhalatoru — inhalace za horka

Do vnéjsi nadoby pfistroje nalijte potifebné mnozstvi vody teplé 70-800C
(viz tabulka na str. 104). Zasobnik na éterické oleje umistéte do vnitini
nadoby. Dejte do ného 1-2 kapky zvoleného éterického oleje. Na vnitini
nadobu nasad’te viko. Vnitini nadobu vlozte do vnéjsi nadoby trenazéru a
tésné uzaviete. Inhalacni trubici nasad’te na viko. Naustek napojte na dy-
chact trubici.

Obr. 9
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4.4 Provadéni inhalaci

Umistéte inhalator na stl na podlozku. Mirné naklonte hlavu a vezméte
naustek do Ust. Pfi inhalaci provadéjte plynuly, pomaly, klidny nadech usty.
Po nadechu zadrzte dech, pak proved’te klidny vydech usty do inhalatoru.
Doporucujeme provadét nadech po dobu 3-5 vtefin, zadrzet dech na 3-5
vtefin a vydech provadét po dobu 2-3 vtefin.

Obr. 10 Dychani p¥i inhalaci

Nadech Pauza Vydech
3-5 sek. 3-5 sek. 2-3 sek.

Délka aromaterapeutické inhalace ¢ini 8-10 minut. Pokud je inhalace
dobfe snasena, je mozné postupné zvysit mnozstvi éterického oleje o 2-3
kapky, 1 kapka za 4-6 dnii. Inhalace je vhodné provadét 2krat tydné, nejlépe
za 2-3 hodiny po jidle. Po inhalaci se nedoporuéuje vychazet z domu po
dobu 30-40 minut (v chladn&j$im pocasi 1-1,5 hodiny). Jeden kurz zahrnuje
15-20 inhalaci pfi provadéni inhalaci jednou denné a 20 inhalaci v pribéhu
10 dnti pii provadéni inhalaci dvakrat denné.

Pokud jsou inhalace s jednim druhem éterického oleje dobfe snaseny,
je mozné vyzkouset inhalaci se dvéma nebo tfemi druhy éterického oleje.
Kazdy olej se dava do samostatné misky v zasobniku na éterické oleje tak,
aby se spolu nesmisily.

Ptiinhalaci je zadouci dychat branici. Pti ryme a zanétu vedlejsich nosnich
dutin je mozné pii inhalaci vydechovat nosem. Pokud se nasledkem inha-
lace objevuje sekrece hlenu a dostavuje se kasel, je nutné inhalaci pierusit,
odkaslat si a vyplachnout si tsta. Poté 1ze v inhalaci pokracovat.

* Po inhalaci pfistroj rozeberte, umyjte soucastky s pouzitim myciho
prostiedku a osuste je.
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5. Dechova cviceni v kombinaci
s inhalaci éterickych olejti

Do nadoby trenazéru dejte potiebné mnozstvi vody (viz tabulka ¢. 1 na
str. 104). Zasobnik na éterické oleje umistéte do vnitini nadoby. Dejte do
n¢ho 1-2 kapky vhodného éterického oleje. Vnitini nadobu uzaviete vikem
a vlozte ji do vnéjsi nadoby trenazéru. Inhala¢ni trubici nasad’te na viko a na
jeji volny konec nasad’te naustek.

Pii dechovém cvi¢eni kombinovaném s inhalaci éterickych oleji
provadéjte plynuly nadech po dobu 3-5 vtefin. Po nadechu zadrzte dech na
dobu 3-5 vtefin a pak pomalu vydechujte sty pfes vodu v inhalatoru po
dobu 5-10 vtetin. Doporucuje se provadet brani¢ni dychani (viz str. 108).

Obr. 11

Dychani p¥i inhalaci

Nadech Pauza Vydech
3-5 sek. 3-5 sek. 5-10 sek.

* Po inhalaci pfistroj rozeberte, umyjte soucastky s pouzitim myciho
prostfedku a osuste je.
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6. Technicka obsluha
a pravidla pro uskladnéni

Pied prvnim cvic¢enim a po kazdém tréninku (inhalaci) je nutné inhala¢ni
trenazér rozebrat a umyt vSechny soucastky teplou vodou s ptfidanim myciho
prostiedku (mydlo, jedla soda), oplachnout a ususit.

V ptipad¢ potieby se doporucuje vSechny casti piistroje sterilizovat po
dobu 30 minut ve 3% roztoku peroxidu vodiku s pfidanim 0,5% roztoku
myciho prostfedku pfi teploté 18-24°C.

Nepouzivejte trenazér, pokud jeho soucastky zménily barvu ¢i pokud
se na soucastkach objevily praskliny nebo jiné zavady, které znemoziuji
pouziti trenazéru.

Skladujte inhalator v polyetylenovém sacku nebo v lepenkové krabici pfi
pokojové teploté.
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3unamynun C. H.
Memoouueckue pekomenoayuu
RO npUMeHEenUI0 UHOUBUOYANIbHOZ0 IMPEHAINCEPA-UHZANAMOPA

Penenzent: Xan M.A., TOKTOp MEIWIHWHCKUX HayK, mpodeccop, py-
koBoauTenb otaena Poccuiickoro Hayunoro IleHTpa BoccTaHOBUTENBHOM
MEIUIMHEI U KypopTonoruu Poc3apasa, TIaBHBIN JETCKUN CIICIIHATIHICT I10
BOCCTaHOBHTEIIBHON MEIUITMHE U KypOopToJorun JlemapraMeHTa 3apaBoox-
paHeHusT MOCKBBI.

B memoouueckom nocobuu uznodicenvi 0CHO8HbIE NPUHYUNBL RPUMEHEHUSA
UHOUBUOYANIbHO2O mpeHadicepa-uneanamopa («dvixamenvHulii mpenaicep
@ponosar®, modenv 2005 200a).

Pexomenoayuu pazpadbomansi ¢ yuemom pe3ynomamos uccied08anull no
NpUMEHEHUIO MPEHACePA-UH2ANAMOPA 8 KIUHUYECKUX, 1e4eOHbIX YUpedic-
OCHUAX U HAYYHBIX YeHmpax, 6 mom yucie 8 Poccutickon Hayunom L{enmpe
80CCMAHOBUMENbHOU MeOuyuHsl U Kypopmonoeuu Poczopasa, 6 Poccuiic-
xom Tocyoapcmeennom Yuusepcumeme usuueckoii Kyiomypol, cnopma u
mypusma, Ha Kageope 1euebHOU Qu3KyIbmMypsl, CHOPMUBHOU MEOUYUHBL U
Qusuomepanuu Mocko6cko2o 20cy0apcmeeHH020 MeOUKO-CIOMAmMono2u-
yeckoeo ynusepcumema, 6 Hayunom LJenmpe Kaunuueckou u dKkcnepumen-
manvrot meduyunsl 2. Hosocubupcka.

Memoouueckue pexomeHnoayuu no3eonawm onpedeiims Ouggheperyu-
POBAHNbIE NPOSPAMMbBL PeYIAYUU ObIXAHUS HA UHOUBUOYATLHOM MpPeHd-
Jicepe-uneanamope ¢ y4emom ocoOeHHocmel OpeanusmMa nayueHmd, e2o
aoanmayuoOHHbIX B03MOICHOCIEN U Qusuoro2udeckux pesepeos. Takoce 6
Memoouyeckom nocooul Onucansvl Npasuila NPOGEOeHUs. KOMOUHUPOBAH-
HOU apomamepanuu Ha OAHHOM annapame, 4mo 3HAYUMENbHO NOGbLIUAen
JleueOnbLl NOMEHYUAL MPEeHAdCePa-uH2AIAMopdA.

Mamepuan uznoscen 8 npocmotl u noHamuou gopme. /Jannoe memo-
Oduueckoe nocodue none3Ho Kax 0 aooel, Noab3YIOWUXC MPEeHANHCEPOM-
UH2ANSAMOPOM, MAK U OJisL CReYUATUCTNOS8 8 00Nacmu peadunumayuy u npo-
Qunaxmuxu, 1e4eOHOU QUIKYILIMYPLL, CHOPMUBHOU U B0CCMANOBUMENLHO
MeOuyuHbwL.

© 000 dupma « JMHAMUKA», 2006
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BBeaeHue

JIpIxaHue — 3TO Ba)KHEUIIIast (PYHKITHSI, OT KOTOPOU 3aBUCUT U COCTOSIHUE
310pOBbSI U PE3EPBHBIE BOBMOXKHOCTH Hallero opranuzma. CioxkHasi CUcTe-
Ma JIBIXaHUs OObEAMHSCT PA3INYHBIC OPT'aHbI U CUCTEMBI B OJIMH HEIIPEPHIB-
HBIU mporecc. B 3ToM mporecce y4acTBYIOT JIerKHe, Kak OpraH ra3000MeHa
Y BEHTHWISIIMH, U CUCTEMa KPOBOOOPAIIICHUS, KOTOpasi 00SCIICUMBAECT Mepe-
HOC KHUCJIOPO/IA W3 JIETKMX B KJIETKH, a TaKKe JOCTABKY YIJIEKHCIIOTO rasa
M3 KIJIETOK B Jierkue. HayuyHbIMU HCCIIETOBAHUSAMM YCTAHOBJIEHO, YTO MPO-
1ecc JAbIXaHUs, UCMOIb30BaHUE KUCIOPOAa, TPOUCXOJUT B KiieTkax. [loaTo-
My MOXKHO YCJIOBHO BBIJICIIHThH BHEIIIHEE JbIXaHUC (BEHTHJIAIUS JICTKUX) U
BHYTPHUKJIETOYHOE, SHIOTCHHOE JbIXaHHE (XUMUYECKHE PEAKIMU C UCTIOJNb-
30BaHHEM KHUCIIOPO/IA).

[IpakTuuecku Bce KIETKM HAIIero OpraHu3Ma MCIOJb3YIOT KUCIOPOA B
mporecce 0OMEHa BEHICCTB, MOKHO CKa3aTh, YTO B JBIXaHUHM HMPUHUMACT
ydyacTue BeCh OpraHu3M. VIMEHHO MO3TOMY JbIXaTelIbHbIE YIPaKHEHUS C
JIPEBHEHINNX BPEMEH HCIONB3YIOTCS B MEIAMIMHE KaK JICYUCOHOE CPEIICTBO
pu 3a00JICBaHUSX OPTaHOB JBIXaHHS M KPOBOOOPAIICHHUS, HCPBHOW CUCTE-
MBI, IPUMEHSIOTCS JIUIsl YITy4dlIeHUs: 0OMEHA BELICCTB, MOBBIMICHUS (HU3U-
YECKOM W YMCTBEHHOW pabOTOCIOCOOHOCTH, YBEIUYEHUsS (pU3HOIOrHYec-
KHX pPe3€pBOB OpraHu3ma.

Crnemyer OTMETHUTb, YTO Ba)KHEUIIEE JTOCTOMHCTBO METOIUK JIEYeOHOTO
JIBIXaHUSI COCTOMT B MX YHHBEPCAIBHOCTH, 0€30MIACHOCTH, YKOJIOTHIHOCTH.
JlpIxarenpHble TPEHUPOBKU MOXKHO MPHUMEHATH M y B3POCIbIX U Y JeTeH,
MPU TPABUIBHOM MPUMCHCHUU OHU OC30MAacHbI, HE HAPYIIAIOT BHYTPEH-
HIOIO CPEly OpTaHu3Ma, COXPaHsisl U yAydllasi €ro SKOJIOTHI0 COYETAIOTCS C
JIFOOBIMY BUJIAMH JICYCHUS U (PAaKTHUCCKU HE UMCIOT IPOTHBOIIOKA3aHUIA.

st Toro 4to0Obl IOMOYb KAXKIOMY 4YeJIOBEKY A(P(EKTUBHO BBINOIHSAThH
JIBIXaTeIIbHBIC YIIPAXKHCHUS CIICIHAIbHO pa3paboTaHa HOBas Mozeib «/IbI-
XaTeJLHOTO TpeHaskepa DposioBa»” — WHIUBHUIYATBHBIA TPEHAKEP-HH-
ransrop, U T Y. Bo Bpemsi ceanca JpIXaHusl HA 3TOM TPEHAXKePEe OPraHu3M
MOJy4aeT KPAaTKOBPEMEHHYIO THUIIOKCUYECKYIO TPEHHUPOBKY, UYEJIOBEK Kak
Oy/ATO TIOMaaeT B rOphI, IIie, KaK M3BECTHO, KHCIOPOJa B BO3AYXE MEHbIIIEC
— MMEHHO TaKUM BO3/1yXOM JIbIIIAT 3HAMEHUTHIE KaBKa3CKHE JTOJITOKUTEIH.

Kak mokasbIBaloT McciaenoBaHus, PU TAKOM JbIXaHUU HOPMAJIU3YETCsl
apTepuaNbHOC JAaBJICHHUE, YIy4IIaeTCsi KPOBOOOpaleHne, OOMEH BEIIECTB,
COCTOSIHUE HEPBHOM CHCTEMBI, MPOUCXOIUT 3aMe/IJICHUE TEMIIOB CTapeHus,
B 2-3 pa3a yBeJIMYMBAETCS SHEPTeTUUECKUI OTEHI[Ma opraHnu3ma. TpeHu-
POBKa JBIXaHHUSI C COMTPOTHBICHUEM CIIOCOOCTBYET YITyUIIICHUIO BEHTHIIS I
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JIETKUX, YKPEIUTSIET ABIXaTeIbHYIO0 MYCKYIaTypy, YTO CIIOCOOCTBYET yCTIeI-
HOMY JICYCHHIO OPOHXOJIETOYHBIX 3a00JIEBaHHN y B3POCIBIX U ACTeHl.

WHauBHayanbHBI TpEeHAKEP-WHTAJSTOP MO3BOISIET MPOBOAWTH HHTA-
JSAIUKA C OTBAapaMH JICKAPCTBEHHBIX TPaB W apOMAaTHYECKHE HHTAIALNHU C
a¢upHbiMu Maciamu. Konerpykims UTU mo3BonseT UCHob30BaTh OHO-
BPEMEHHO HECKOIBKO 3(UPHBIX Maced — 3TO 3HAYUTEIHHO YBEIWIHBACT
JieyeOHBIA ¥ 0310POBUTENBHBINA 3(dekt. Takoe COBMEIICHUE HECKOIBKUX
(hyHKIMH B OAHOM ammapare Mo3BosseT 3(p(eKTHBHO coYeTaTh IbIXaTellb-
HbIE YIPKHEHUS] 1 WHTAISIUHA d(UPHBIX Macell, OTBAPOB JIEKAPCTBEHHBIX
TpaB, JEKAPCTBEHHBIX PACTBOPOB, CIIOCOOCTBYET YCHEUIHOMY H3JIEYCHUIO
XPOHMYECKUX 3a00TeBaHMH.

* Jlunensus Munnpomuayku P® Ne 64/ 2002-0566-0571

or 10.10.2002 .

* Bee npaBa Ha JaHHOE M3/ICITHC 3AMIUIICHBI:

nareHT PO Ne 42428 ot 07.07.2004 1.

* Perucrpanuonnoe ynocrosepenue: Ne ©C 02012004/0656-04
ot 18.10.2004r., BeiganHOoe DeaepanbHoi ciryk00i 1Mo Haa30py
B cepe 3ApaBOOXPAHCHHS U COLHAIBHOTO PA3BUTHSI.

» Cepruduxkar coorerctBus Ne POCC RU.AS79. B 55603

or 11.11.2004 r.

* Perucrpanuonnoe ynocrosepenne MO3Y Ne 4111/ 2005

071 29.07.2005 .

Bamm Bompock! 1o TpUMEHEHHIO «/bIXaTeIbHOTO TpeHaKepa
Dponosa»® (MTH) Ber MoxeTe 3a1aTh 0 agpecy:
www.zinatulin.ru
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1. HazHayeHune 1 npnHUMN paboTbl

1.1. HasHayeHue.

HNunuBuayanbusiii Tpenaxep-unranstop (MTH) npennasnaden st Bbl-
TIOJIHEHMS! JIBIXaTeIIbHBIX YIPaKHEHUH, a TaKKe JUIsl MHTaJSIIUNA apoMaTh-
YEeCKUX Maces, HHralIsIui JIEeKapCTBEHHBIX PaCTBOPOB.

TpeHnaxep-UHraIATOP — 3TO U3JENHUE MEAULIMHCKOTO Ha3HAYECHNUS, IIPe]I-
Ha3HauYeH TOJILKO JUIsl MHAMBHAYAJIBHOTO MOJIb30BAHMSL.

WHuBHyallbHBIH TPEHAXKEP-MHTAJSITOP HCIIOIB3YETCsl ISl JICUCHHS,
peabunuranyuy U NpoQUIAKTHKY PA3IMYHbIX 3a00J€BaHUN y B3POCIBIX U Y
nereii (c 5-6 ner).

Ilokazanusi K MPUMeHEHHIO: TPEHAKEP-UHTAIATOP MPUMEHSETCS JIIst
JICYEHUsI TIPH XPOHUUECKOM OpOHXHUTE, OPOHXHAJIBLHOW acTMe, BEreToCoCy-
JIICTOM JIMCTOHMH (I10 THITO- U THIIEPTOHUYECKOMY THITY ), THIIEPTOHHYECKON
Gone3nu, creHokapauu. [Ipu octpom OpoHXHTE U 0OCTPYKTHBHOM OpOHXH-
TE anmapar NPUMEHSETCsS] B IIEPUOJ] PEKOHBAJIECIIEHIINH (BBI3OPOBICHUS).

TpeHaxep-MHTaIATOp UCHOJIB3YETCS B KOMIUIEKCHOM JICUSHUH U JUIS pe-
abuiuTanuu 1npu OpPOHXMTAX, THEBMOHUH, TYOEpKyJe3e JIETKUX, SMpHr3eMe
JIETKUX, NICUXOCOMaTH4YeCKuX 3a00JeBaHMsX, IOocie WH(ApPKTa MUOKap/a,
MHCYJIBTA, XUPYypru4eckux onepauuii.Ero npumenenne cnocoOcTByeT ycu-
JICHUIO JIEHCTBUS JIEKAPCTBEHHBIX IIPENaparoB, YIy4IlICHUIO PEe3yJbTaToB U
COKpAILEHUIO CPOKOB JICUCHHSI.

B mnpodumnaktnyecknx nensix tpeHaxep-unramarop WTH  nokazan
NPAaKTHYECKH 3[0POBBIM JIIOJSIM M CIOPTCMEHAM B KadecTBE TpEHaXepa
JIBIXaTeNIbHBIX MBI, Uit (POPMUPOBAHMS ITPABWIBHOTO JbIXaTeILHOTO
CTEPEOTHIIA, TOBBIILICHNST PU3NIECKON BHIHOCIUBOCTH, YIYUILICHUS aanTa-
IIMOHHBIX BO3MOKHOCTEH OpraHu3Ma, MOBBIIICHUs] YCTOMYMBOCTH K HeOIa-
TOTIPUATHBIM DKOJIOI'MYECKUM, TTOTOHBIM, IIPON3BOACTBEHHBIM (haKTOpam,
MICHX09MOIOHAIBHBIM CTPECCAM.

IIporuBomokazanus K NPUMeHEHNIO: OCTPbIE 3a00JIEBaHUS, JIETOUHBIE
KPOBOTEUEHUsI, KPOBOXapKaHHe, JbIXaTelbHas HEI0CTATOYHOCTh BhILIE 2
CTEIIeHHU, CEePJEYHO-COCYIUCTasi HEJOCTaTOYHOCTh 2A CTa/luK, UMILIAHTH-
POBaHHBIN KapIUOCTHUMYIISTOP.

BHMAHWE

* [Ipr HAJIMYMK XPOHUYECKUX 3a00JIeBaHUN TPEHAXKED IPUMEHSIETCSI BHE
CTa 1K 000CTpEHUSI.

B ciyyae o0ocTpeHnsi XpOHHYECKOIro 3a00JIeBaHUsI CIIEITYET MPOBECTH
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HeoOxomuMoe JiedeHne 1 depe3 7-10 qHe# mocie 000CTpEeHUs] XpOHUYIEC-
KOro 3a6OHeBaHI/IH MOXHO BBITIOJTHATE JAbIXaTCIIbHBIC YIIPAXXHCHUA HA TpE-
HaXXepe.

** Tlpu oCTpBIX 3a00JIEBAHUSIX, HATIPUMEp MPU OCTPOM HH(]ApKTE, HH-
CYIIbTE, OCTPOM IHeENIOHE(PPUTE, OCTPOM MAHKPEATHTE, OCTPOM aJHEKCHUTE,
OCTPOM alMEHIAUINTE, OCTpOI\/'I IMHEBMOHWH, OCTPOM T €IIATUTE, OCTPOM XO-
JCHUCTUTE U APYIUX OCTPBIX 3a00JIEBAHMIX JIBIXElTeJ'lI)HI:Jﬁ TPEHAXKEP HE
npuMensierca. Yepes 2-3 Henmenu mocie U3JIEYeHUsT OCTPOro 3a00JeBaHus,
Ha JTare pea6I/IHI/ITaHI/II/I MOXXHO HaYWHATh KypC HBIX&TCHBHOﬁ TUMHACTUKH
Ha UTU.

*#* IIpn OCTPBIX peCIUPATOPHBIX 3a00JIEBAHUIX, TPHIIIIE, TPEHAKEP-NH-
TaJsITOp MOYKHO NPUMEHATH [UIsl IpoBeaeHust uHraasuil. Ilocne ocrporo
nepuoja AbIXaTClibHasd THMHACTHKA HAa TPECHAXKEPEC NNPUMCHIACTCA Ha JTale
peaduIuTaIH.

#kk JlpIxarenbHast HeIOCTAaTOUHOCTH BBIIIE 2 CTETICHH, CePIIETHO-COCY-
JIUCTast HEIOCTAaTOYHOCTh 2A CTaIMM — ATO COCTOSHHS ITPHU KOTOPHIX Y Ta-
[IMEHTA YaCTOTa JBIXaHMsI JOCTUTAET 28 B MUHYTY, OJIbIIIIKA BO3HUKAET JaKe
MPU OOBIYHBIX (PU3NYECKUX HATPY3KaX.

1.2. MpuHUMN paboTbl

* JU IpOBEACHHUS ABIXATENbHBIX YIPAXKHEHUN B TPEHAXEP 3aIMBACTCA
YHCTas MATHEBAst BOJA — 3TO MO3BOJISIET MPOBOIUTD JbIXaTeNbHBIE TPEHH-
POBKH B YCIIOBHUSIX CONPOTHBIICHNUS IBIXaHUIO HA BIOXE U Ha BBIAOXE. TakuMm
00pa3oM B TMpoIecce TPEHUPOBOK JIbIXaHHUSA HCIIONB3YIOTCS M3BECTHBIC B
menuiae 3¢dextsr PUJ] (nckyccTBeHHbIH perynsatop apxanus) u I1JJKB
(TToNoXXUTENTHHOE TaBJIEHHUE B KOHIIE BBI0XA). [IpH TpeHNPOBKAX JABIXaHUS C
COTIPOTHBIICHUEM TPEHUPYETCS IbIXaTeIbHAs MyCKYJIaTypa, YBEIUIHBACTCS
€€ CHJIa U BBIHOCIMBOCTH, a TaKXKe MPOUCXOIUT TPEHUPOBKA MYCKYIaTyPhI
OpOHXOB M OTMEUAeTCsl THEBMOMACCaXHBIN 3((eKT Ha OPOHXH U JIETKHUE.

B niporiecce ipixaresibHbIX TPEHUPOBOK B ariapare (opMHUpyeTcs BO3IYIII-
Hasi CMECh C yMEPEHHBIM CHIKEHHEM COJICP KaHUs KHUCIIOPOA U yMEPEHHBIM
TIOBBIMICHUEM KOHIICHTPAIIMH YIJIEKHCIIOTO Ta3a (TMITOKCHYECKU-TUIIepKaIl-
HHUYECKasi ra30Basi CMECh), YTO COCOOCTBYET BOCCTAHOBICHNIO HOPMAJILHOM
(DYHKIIMH UMMYHHOM CHCTEMBI B PE3yJIbTaTe Pa3BUTHUS PEaKINi aKTHBALIUU
U TPEHHUPOBKH.

JIHO BHYTpEHHEro CTakaHa TpEeHakepa MMEET «CTYNEHUYaTyio» (popmy
YTO TO3BOJISICT JIETKO PETYIMPOBATh COMPOTHUBICHHE JBIXaHHUIO C YIETOM
BO3PAcCTa U COCTOSHUS 310POBbHsSI MAI[HEHTOB.

*% Jlns mpoBeACHUS! UHTAJISALIMNA C apOMaTUYECKUM MacjiaMH  HCIHOJb-
3yeTcs CleruanbHasi eMKOCTh. JTO MO3BOJSET OAHOBPEMEHHO MPOBOANTH
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MHTAJILUIO TPEX apOMaTUYeCKUX Macell, He CMeIIuBas ux B pactBope. Ta-
KOM MeToJI KOMOMHUPOBAaHHOI apoMarepanuy 3HaYUTEeHHO NOBBINIAET (-
(heKTUBHOCTH TIPUMEHEHHUS apoMaTHuecKux macen. [IpuMeneHne s3pupHbIX
Macesl B IPOLIECCE IbIXaTEJbHBIX YNPaKHEHUH YIydlllaeT IOCTYIUIEHHE
apOMaTHYECKUX MOJIEKYJ B JIETKHE M B KPOBb, MOBBIIIAET 3()HEeKTHBHOCTH
JIbIXaTeJIbHOM TMMHACTHKHU.

#%% J11s1 IpOBENECHUs] UHT LUK JIEKapCTBEHHBIX PACTBOPOB B TpEHa-
KEP-UHTAJATOP HAIMBAETCS OTBAap JIEKAPCTBEHHBIX TPaB WM PacTBOp Jie-
KapCTBEHHBIX BEILECTB.

2. YCTPOMCTBO M NOAroToBKa
TpeHaxepa K paboTte

Tpenaxep COCTOUT U3 HAPYKHOTO cTakaHa (1), BHyTpeHHEro KoHTeiHepa
(2), xpoimku (3), ApixarenbHOM TPyOKH (4) M MyHIIITYKA (5), TAKKE B KOM-
IJIEKTE — EMKOCTh JIJIs 3UpHBIX Macen (6), MmeH3ypka (7).

Pucynox 1. KommiekTHOCTb.

Ilepen nepBbIM IPUMEHEHUEM U IIOCIIE KaXAOW TPEHUPOBKU Ha TPEHa-
JKEepe-UHTIaISITOpe HEOOXOANMO pa3odparh TPEeHaKep-UHTAISATOP, IPOMBITh
BCE JCTAJIA TEIUION BOJOU C MOIOILUUM CPEICTBOM, IIPOMBITH B IIPOTOYHON
BOJIE U IPOCYILUUTD.
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OtMepsTe HEOOXOMUMBIA 00BEM BOJIBI, MCIIOIB3YsT MEH3YPKY. Bomy 3a-
JieiTe B cTakaH TpeHaxepa. KpBIKy MI0THO HacauTe Ha BHYTPEHHHNA KOH-
TeHep.

BHyTpeHHMI KOHTEMHEP OIyCTUTE BHYTPb CTAKaHA, KPBILLIKY IIPUKMUTE
Tak, 4TOOBI OHA IUIOTHO 3aKphUIa CTakaH. [/[pIXaTenbHyI0 TPYOKy HacaguTe
Ha 1aTpyOOK KpbIIKH. BeTaBbTe MyHIIITYK B CBOOOIHBII KOHEII JIbIXaTeb-

HOMW TpyOKH.
Pucynok 2. Cxema c60pKkH TpeHa:kepa 1

Buumanue! B kommiekte UTU wumeeTcs eMKOCTh IS
E\/ a¢upHBIX Macen. [lpu poBeaeHNH ABIXATENBHBIX TPEHUPO-
BOK W HMHTAJISIUN OTBApOB JIEKAPCTBEHHBIX TpaB (BEIIECTB)

9Ta eMKOCTh HE UCTIOJIB3YETCS.

EmkocTh i1t 9UpHBIX Maces MpUMEHsIeTCs ISl TIPOBejie-
HUS apOMAaTUYECKIX HHT AU ¢ 2(pUPHBIMHI MacliaMH.

3. MeToauka 3aHATUMN
Ha AbIXaTeNbHOM TPeHaxepe

3.1.00wwme npaBuna.

JpIxaTenpHBIC YIpaKHEHUS Ha TPEeHaKepe PEKOMEHIYeTCS BEITIONHATH
©KEIHEBHO, JKEIAaTeFHO B OHO W TO XK€ BpeMs CyTOK. JleueOHBI Kypc
TpernpoBok apxaHmst Ha ITU cocrapmnser, B cpenHem, 3-4 mecsa. Janee
MOKHO 3aHUMAThCS 2-3 pa3a B HeAeMIo (MpopHIakTHIECKas IporpaMma).
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3aHATHS ABIXaTEIbHON THMHACTUKOM Ha TPEHAXKepe PEKOMEHTYETCS TPO-
BOJUTH B BEUEpHEE BpeMs, uepes 2-3 gaca nocie yxxuna. Jlyumiee Bpems st
3aHATUI — Tepes CHOM. B OT/IeNnbHBIX ciydasx, B MOPSAAKE WCKITIOUCHHUS,
MOXXHO JIBIIIIATh Ha TpeHaxkepe yepe3 1-1.5 gaca mocie nerkoro y>KuHa, WiIu
yTpoM mocJie cHa, Hatomak.[locne y)xnHa, 10 3aHATHH JBIXaTeTbHBIMHU TPe-
HUPOBKaMH, MOKHO BBITTUTH 200-300 MJT BOZIBI, COKA MITH IPYTUX HAITUTKOB.
ITocre BeuepHero AbIXaHHA 10 yTpa KyIIaTb HE PEKOMEHAYeTCs, MOJEe3HO
BBIMUTH CTaKaH BOJBI.

Brumanue! B cnyuae, eciu 3anumaiomcs 001bHble caxapHuiM ouabe-
mom, bepemennbvle, Oemu Uil eciu neped CHOM HYJHCHO NPUHAMb JIeKAPCME0
— B03MOJiCeH npuem HebONbLULOU NOPYULU NUWU (8 COOMEEMCMBUU C PEdCU-
MOM npuema 1eKapcme Uil pejicumMom NUManus,).

[Tonoxenue I 3aHATHIA JOJDKHO OBITH TAKUM YAOOHBIM, YTOOBI BBI JIET-
KO MOTIJIM ABIIIATh <CKUBOTOM». MOXHO 3aHMMAThCs CHIA 3a CTOJIOM, CHJIS B
Kpeciie (Ha IMBaHe), OTKUHYBIINCH Ha3al, MOTyJIexkKa, WK JIexka Ha OOKy.

PucyHnoxk 3.

IHoso:keHust IPHU 3aHATUAX HA TPEHaKepe
Bo BpEMA 3aHITUNA CTaKaH TpECHaAXKEpa ACPIKUTEC IIPAMO, BEPTUKAJIBHO,

TpyOKYy COTHUTE TaK, Kak BaM yI00HO.

Pucynoxk 4.

0)

IMono:xkeHue TpeHa:xkepa: a) NPaBUJIbHO, 0) HeMPABUJIbLHO
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3.2.0cobeHHOCT AaHHON METOONKMN

ne4yebHoro ObIXaHNA

a) ConporuB/eHHe AbIXaHUI0. Bo Bpems 3aHATHI HA TpeHaxkepe AbIXa-
HUE (BIOX W BBIZOX) BBITTOJIHSIETCS Yepe3 BOMY, B YCIOBHSIX CONPOTUBIICHHS
BJIOXY U BBIJOXY.

0) YBeanyeHue NpPOJOJKMTEIbHOCTH AbIXaTelbHOro akrta, ITJIA.
A, npogoKUTEeIbHOCTD JABIXaTeJbHOI0 aAKTa — 3TO 00llee BpeMsi
OJHOIO0 JABIXaTeJbHOI0 UKJIA (BI0X U BbII0X).

PexomeHnyeTcsl MOCTENEHHO yBEIUYUBATh MPOJOKUTENBHOCTD JbIXa-
TENBHOIO aKTa, yBEJIMYMBAs JUINTENIBHOCTD BbIIOXA. B mepBble JHU TpeHU-
POBOK IPONOJDKUTENBHOCT AblXaTenbHoro akra, IIJIA, cocraBmser 5-10
cexyH[. B pesynbrare peryaspHbIX TPEHHPOBOK ABIXaHHS MPOMOJLKUTEINb-
HOCTb OJHOTO JIbIXAaTE€JILHOTO aKTa MOCTENEHHO YBEIMYHMBAETCS U MOXKET
cocTaBiATh HetrpepbiBHO 30-40 cexyHp u Ooiee.

B) Bpems onHoro 3ansTus. B nponecce TpeHUPOBOK MOCTENEHHO yBe-
JTMYUBaeTCs BpeMs 3aHATHs ¢ 5-10 MuHyT (B 1iepBble AHN) 110 25-30 MUHYT
uepes 1-1,5 Mecaa TpEHUPOBOK.

r) O0bem Boabl. [locTeneHHo, 0 Mepe TPEHUPOBAHHOCTH OPraHU3Ma,
00BEM BOJIBI B TPEHAKEPE MOXKHO YBEJIMUMBaTh, oT 10-18 Mir (B Havaie 3a-
HaTuid) 10 20-30 mut wepes 1-1.5 mecsita 3aHsATHIA.

1) AuadparmanbHoe apixanue. Bo Bpemst 3aHITHI Ha TpEHAXKEPE PEKO-
MEHJTyeTCsl BBINOJHATH THadparManibHOe IbIXaHHE (JBIXaHUE «OKHBOTOM).

3.3. Hayano apbixatenbHblX TPEHUPOBOK
Cobepure TpeHaKep, 3aJUB HEOOXOMUMBIH O0BEM YHCTOH MHUTHEBOM
BOJIbI KOMHATHOM TeMnepaTypsl (cM.Tadaumy 1).

Taoauuna 1.

BospacT [eTn 1 nogpocTtku Bapocribie Bapocnisie

! crapLue 60 net
COCTOsIHNE 3A0pOBbIE, 1 GombHbIE
3[10pOBbS 5-7 net 8-11 net | 12-16 net | po 60 net e
O6bem BoAbI 10 mn 12 mn 14-15mn 18-20 mn 13-15 mn
B TPEHaxepe, M
Bpewmsi 3aHATUS, 5-7 MUH. | 5-7 MuH. | 6-10 MuH. | 8-10 MUH. 6-10 MUH.
MUHYT
MAOA, cekyHA 5-6 cek. 5-8 cek. 6-10 cek. 8-12 cek. 6-10 cek.
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Bribepure Hanbonee ynoOHOE MOJOKEHNE Tella [l TPEHUPOBKH JIbIXa-
HUsL. J{7sT KOHTPOJIS 3a JUIMTEIBHOCTHIO BBIIOXa HEOOXOAMMO MMETh Yachl
C CeKyHJIHOI cTpenkoii (cekyHaomep). Bo BpeMst TpeHHMpPOBKH HEOOXOTMMO
JIBIIIATH Yepe3 TPEHAXKED, U BJIOX U BBIIOX BBIMOJIHAETCS PTOM, YEPE3 BOAY C
conporuBieHneM. HeoOXoauMo Iplars paBHOMEPHO, CIIOKOHHO, COXPaHSIs
OTIpEAEIIEHHYIO TPOIOIKUTENFHOCTD JbIxarensHoro akra (I11A), ompene-
JICHHBIA pUTM JbIXaHus. Hoc B 1bIXaHUU HE y4acTBYET.

Bpems nepsoro 3ansatus — 5-10 MuHyT. Bo3bMuTE MYHIIITYK B POT,
IUIOTHO 00aB ero ryoamu. Cremnaite CriOKOWHBIHM IIaBHBIN BJOX PTOM 4e-
pe3 TpeHaxep. [locne Broxa HauMHANTE BBIABIXATh YEPE3 POT B TPEHAXKEP
— MEJICHHO, PaBHOMEPHO, CIIOKOHHO. OOBIYHO B IEpBbIC THH 3aHSTHH
JUIUTEJIBHOCTb BJIOXA COCTAaBISAET 2-3 CEKyHJIbl, JIUTEIBHOCTh BBIIOXA CO-
crasisier oT 5 10 10 cexyna. OOmiee BpeMst BlIoXa U BbIZIOXa B CEKyHJIax B
CYMME COCTaBJISIET MIPOIOJKUTENIBHOCTD AbIXaTenbHoro akra — ITJIA.

Pucynok 5.

Boox Bbloox Boox Bbloox

5 cexk. 5 cek.

noA
Bpoox-2 cek, Bblaox-5 cek.
NMAOA, NpoaomKNTENBHOCTL AbIXaTeNbHOro akTa - 7 cek. (2 cek.+ 5 cek.)

B Teuenue Bcero 3aHATUS MPOJOKANTE CHOKOMHO JBIIIATH Yepe3 Tpe-
Ha)kep: BIOX 2-3 CeKyH/bl, U YUIMHEHHBIHN BbIIOX. Bpems BbI10Xa KOHTPO-
nupyiite o yacam. Emre pa3 oOpaimaeM Baiie BHUMaHHE, 9TO HEOOXOANMO
HAy4UThCS JBIIIATh CIIOKOMHO, BBIABIXaTh THXO, MEAJIEHHO, PABHOMEPHO,
0e3 HarpsHKEHUsL.

Omnpenenure Takylo JTUTEIEHOCTD BBII0XA, TPU KOTOPOH BBI JIbIIINTE Oe3
HaNpsoKEeHUs], HanpuMep — 5 CeKyHJ, U cTapaiiTech B T€UEHUE BCETO 3aHs-
TUS BBITIOJHATH JIbIXaHue ¢ 3a1annoi [TJ1A.

IlepBble TpU-UETHIPE AHS BHIIOIHANTE TONBKO TAKUE MPOCTHIC JbIXaTEIb-
HBIC YIIPAXXHEHHUS — 3TO HEOOXOANMO JUISI TOTO, YTOOB! HAYYUTHCS KOHTPO-
JIMPOBATH JIBIXAHUE U YNPABIATh UM. B 3TU THU Bpems MepBbIX 3aHATHI CO-
craBisieT 5-10 MUHYT, He pEeKOMEH/TyeTCsl yBEJIMUMBaTh 00beM Boibl 1 [1/{A,
MPOIOKUTENIBHOCTD ABIXaTeIbHOTO aKTa.
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BHVMAHUWE!

Just nereid, OOJNIBHBIX OPOHXMAIBHOW aCTMOH, OOCTPYKTHBHBIM OpOH-
XHUTOM, BEre€TOCOCYIMCTON TUCTOHHEH, a TaK¥Ke ISl B3pOCIbIX OOJBHBIX C
OpOHXHMAIIBHOI acTMOM, 0OOCTPYKTHBHBIM OpPOHXHTOM, apUTMHEH, ITPU M-
(uzeme Jerkux, OPOHXOIKTATHYECKOW OOJIE3HH, TIOC)e HH(APKTa MUOKap-
Jla, MHCYIIBTa, BOCHAJICHUS JIETKUX, TUIEBPUTA, ITOCIIE Ollepalnil Ha opraHax
TPYIHOM KJIETKH M OPIOIIHON MOJIOCTH PEKOMEH/IYETCsl TepBble 2-3 Hexenu
BBITIOJIHATH BJIOX Yepe3 HOC, BBIIOX B TPEHAKED.

3areM ciieyeT IpOoAoDKaTh TPEHHPOBKU B OOIIEM pEXHUMe — BIOX U
BBIJIOX PTOM 4epe3 TPeHaxep.

3.4 OCHOBHOM KypC AbIXaTenbHbIX TPEHUPOBOK

JbIXaTenbHble TPEHUPOBKY HEOOXOIUMO IIPOBOJUTH €KEIHEBHO.B mpo-
1iecce 3aHATHH TOCTENCHHO yBeIMunBaeTcs obriee Bpemst 3auatus u [1JA
(IPOJOIDKUTENIBHOCTD JbIXAaTENbHOIO akTa). Taroke s ymydmenus d¢dex-
Ta TPEHUPOBOK HEOOXOAUMO IIOCTENEHHO YBEIMYMBAaTh 00bEM BOJIbI B Tpe-
Haxxepe (CONPOTUBIIEHNUE IBIXaHUIO).

* Buumanue! B poriecce TpeHUPOBOK yBEINUUBAECTCS TOJIBKO JUIUTEIb-
HOCTb BbIJI0XA, JUIUTENbHOCTb BJIOXa OCTAETCs IOCTOSHHOM (2-3 CeKyHBbl).

Tadoauma 2.

HAYATO 3AHATUA OCHOBHOW KYPC TPEHUPOBOK
BO3pacT, BoAa, Bpems, | MOA, BOAa, Bpems, | MOA,
ner M1 MUH. cexk. M1 MWH. cexk.
5-7 net 10 5-7 5-6 12-14 12-15 9-10
8-11 net 12 5-7 5-8 15-18 15-20 10-15
12-16 net 14-15 6-10 6-10 18-20 15-20 12-20
B3apocnble 14-15 6-10 6-10 20-25 20-25 20-30
BonbHble,
B3pocrble
cTapLue
60 net
B3apocrble 18-20 8-10 8-12 25-30 25-30 30-40
300pOBble CceKyHA
0o 60 net n bonee
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* CrIOpTCMEHBI U JIIOIIU, PETYISIPHO 3aHUMaroluecs: GU3KyIbTypoil, Ha-
YHHAIOT JBIIIATh Ha TpeHaxepe ¢ 22-25 mu Bomsl, ¢ ITA 20-25 cexyHn,
3aHMMAIOTCS B TMEpByIo Hemenmo 15-20 MuHyT. B mporecce 3aHATHI Takxke
MOCTENCHHO YBEJINYHUBAIOTCS MapaMeTphl TPEHUPOBOK. IIpu BBIMOIHEHNUHT
OCHOBHOTO Kypca TPEHHPOBOK OHH MOTYT HaJIMBaTh B TpeHaxep 35-40 mi
BOJIBI, IBIIIATEH HA TpeHaxepe 30-35 MUHYT, y TpeHHpoBaHHbIX Jroaeit I1JIA
nocturaet 50-60 cexynn u Oonee.

OOBIYHO B TEUCHUE TIEPBOI HEAETH MTPOUCXOIUT aanTalis OpraHu3Ma K
HOBBIM YCJIOBUSIM JIbIXaHUSI U B JAJIbHEHIIEM, CO BTOPOW HENEIH 3aHATUH,
MOYKHO TTOCTETIEHHO yBEJIHYUBATh ITApaMeTPhl TPEHUPOBOK JBIXaHHS.

B mporecce 3aHATHIT 00BEM BOIBI B TPEHAXKEPE MOXKHO YBETHYUBATH HA
1 M gepes 3-4 nus, [1J1A , TpoaOIKUTETFHOCTD ABIXaTeIbHOTO aKTa — Ha
1 cexynmy uepes 2-3 mHs, BpeMs 3aHATHS — Ha | MUHYTY uepe3 2-3 mHS.
BosmoxHO 1 60nee MeqneHHoe yBenudeHue Gpaxropos TpeHHpoBKH (IT1A,
o0bemMa BOIbI B TPEHAXKEpPE M BPEMEHHU 3aHATHA). YBennueHHe (pakropoB
TPEHUPOBKH TPOBOAUTE B COOTBETCTBHM C COCTOSIHUEM OPTaHM3Ma, C yde-
TOM ero Bo3MokHocTel. Tak, Hampumep, ecnu asixanue ¢ 20 MJI BOABI B
TpPEeHa)Xepe BBI3BIBACT OIIYIICHHUE 3aTPYIHEHUS, COIPOTHUBICHUS TBIXaHUIO
— TO BaM HE CIIeIyeT YBEIMYUBATH OOBEM BOJIBL.

A ecnu Taxoif 00beM BoAbI yepes 3-5 aHel TPeHUPOBKHU yKe He BBI3BIBA-
eT MOJO0OHBIX OUIYIIEHNH — MOXKHO YBEJINYUTh 00beM Bozibl Ha 1 Mit. Eciin
Br1 nprmmire 20 MUHYT B K KOHITY 3aHSATHS TOSBIISIETCS YyBCTBO YTOMIICHHUS,
JIETKOHM yCTAIOCTH OT TPEHUPOBKH — 3HAYUT JIOCTATOYHO 3aHMMAThCS 20
MHUHYT, @ €CIIM K KOHITy 3aHATHS HET YTOMJICHH, TO d4epe3 -2 THS MOXKHO
YBEJIMYUTH BpeMst TPEHUPOBKH Ha 1 MuHyTy. Taxke koHTponupyiite u ITJIA.
Ecmu, nanpumep, I1JIA cocraBnseT 15 cexyHII U B TeU€HHE BCETO 3aHATHUS
yaaeTcst apimarh ¢ 3TuM 11JIA, 3HauuT depe3 2-3 AHS MOXKHO YBEITUYHTH
ITIA Ha 1 cex. B mpomecce 3aHATHI MPOAOIKUTENBHOCTD JBIXaTEIFHOTO
aKTa MOCTENEHHO YBEINYHBACTCS U CO BPEMEHEM, B MPOIlecce TPEHUPOBOK
JUTUTEJIEHOCTh OJHOTO HETIPEPHIBHOTO BBII0OXa MOXET cocTaBiATh 25-30 ce-
KyHII, a y 3J0POBBIX, TPEHHPOBaHHBIX Jonel — 40-60 cekyH u 6oee.

PucyHok 6.

Bpox 2 cek. Bblgox 28 cek.

L S e e e e

Bnox-2 cek, Bbloox-28 cek.
MAOA, npogomknTenbHOCTb AbixatenbHoro akta — 30 cek.(2 cek.+ 28 cek.)
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OOBIYHO B MpoOIlecce 3aHSITHSI BO3MOXKHO OIIYIICHHE JIETKON HEXBATKH
BO3/yXa, TeIlIa, CIIFOHOTEYEHUE, OTKAITUBAHINE MOKPOTHI, BO3MOXKHA 3€BO-
Ta — 9TH (U3UOIOTHUECKHE PEAKIUH HE ONACHBI M CBSI3aHbI C afanTaiuen
OpraHu3Ma K HOBBIM yCJIOBHSIM JIbIXaHHUA. B mporiecce perymsapHbIX 3aHATHI
03/I0POBHUTEIBHBIM JIbIXaHHEM IPOUCXOANT MEepPEeCcTpPoiika B paboTe OpraHus-
Ma: BOCCTAHOBJICHHE HOPMAJIbHON (DYHKIIMH OPTaHOB JBIXaHHs, HEPBHOM U
MMMYHHOH CHCTeM, yIydIIeHHe KpoBooOpamnieHnus, ooMeHa BemecTs. [1o3-
TOMYy 4epe3 4-6 MecsIeB peryIsSIpHBIX TPEHHUPOBOK JbIXaHNA, Ha OHE yITyd-
IIICHUS] COCTOSIHUS OPTaHM3Ma, MOXKHO MEPEeXOHUTh K MPOPHIaKTHYECKUM
3aHATHAM.

3.5 lNpodunakTuyecknn Kypc.

PerynsipHble ApIXaTelbHbIE TPEHHUPOBKU SIBISIOTCS OJHUM M3 BaXKHBIX
YCIIOBUI TOJIEPIKAHUSI XOPOILETO 3I0POBBSI, 3TO MPOCTOM, NOCTYIHBIA U
3¢ GexTHBHBIN crioco0 npodurakTuky 3aboaeBanuii. HayuHble ncciemosa-
HUSL ¥ TIPAKTHYECKUE HAOIIOCHUSI TIOKa3bIBAIOT YTO JIFOMU, PETYIISIPHO 3aHH-
MArOIIHEeCs IbIXaTeIbHONH TMMHACTHKOW, OTIIMYAIOTCSI XOPOLIHUM 3/J0POBBEM,
MpaKTHYECKH HUYEeM He OOJICIOT, JKMBYT JIOJTO M OTIIMYAIOTCSI ONTHMH3MOM,
[IO3UTUBHOM SHEPreTUKOM.

[TosTOMy MOCIIEe HECKOIBKUX MECSIEB JIbIXaHUsI HA TPEHAXKEPE, YITyUIlIuB
COCTOSIHHE 3[I0POBbsI, HE MPEKpaIaiiTe MOJIHOCTHIO AbIXaTebHBIX TPEHUPO-
BOK. J{J1s1 moiep kaHusl XOPOIIIETO 310POBbsS TTOJIE3HO PETYISIPHO IPOBOANUTH
JIBIXaTeNbHBIe TPEHUPOBKH, 3aHUMAThCS 2-3 pasa B Henemo. Hexenarens-
HBI JUINTEJIbHBIC, Ha MECSIII ¥ OoJiee, epephIBbI B 3aHATHsIX. Eciu oprannim
JUINTENIFHOE BpeMs HE TONydYaeT TPEHHUPYIOUMX HArpy3oK, €ro pe3epBbl
YMEHBIIAIOTCS, €r0 YCTOHYMBOCTh CHHKAETCS, YXY/IIIAETCsl Ka4eCTBO 3/10-
POBBSL.

3aHATUS B TNPO(MUIAKTHYECKOM PEXUME CIeAyeT IMPOBOIHUTH, COXpa-
HsIsl ONITUMAJIbHBIC ISl BAIIEr0 OpraHu3Ma MapaMeTpbl TPEHUPOBKU (00b-
eM Bozpl, [T1JIA, muTeIsHOCTh 3aHATHS) — JJIs 9TOTO BaM TIOJIE3HO BECTH
«/lHeBHHMK», B KOTOPOM CIIEAyeT 3alUCHIBaTh MOKa3aTeld TPEHHPOBKH, a
TaKKe OTMeYarh COCTOSIHHE 37I0pOBbs. B mporecce jedeOHOro u npodu-
JIAKTUYECKOTO KYPCOB JIbIXaHMsI BbI MOXeTe S(PEKTUBHO HCIIOIB30BaTh
apoMaruyuecKue d(PUPHbIC Macia Pa3IMYHbIX KOJUIEKIHI U3 CeprH «3arnaxu
310pOBbs» ISl IOBBILICHHUSI TOHYCa OpPraHu3Ma M YIy4IlIeHNs! aKTHBHOCTH
OT/ICNIbHBIX CHCTEM.

3.6 [JononHuTenbHbIE pekoMeHaaumn
1. [Tpu Hanuunu 3a007€BaHUI OPTaHOB JBIXAHUS WIH B CIy4ae OCTPhIX
MPOCTYIHBIX 3a00JIEBaHUI MOXKHO d(PEKTHBHO MCIIOJIL30BATh aInapar st
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IMPOBEACHUA I/IHFaJ'IﬂIJ,I/Iﬁ B(bI/IpHLIX Macell, a TakiKE IJid MPOBEACHWA UHIa-
JIILUI OTBapOB JIEKApPCTBEHHBIX TPAB.

2. PexoMeHiyeTcsl pe3yabTaThl 3aHATUN 3aMUCHIBAaTh B «J[HEBHUKY, yKa-
3bIBaTh YCJIOBUSI TPEHUPOBKH, YACTOTY MyJibca B 1| MUHYTY JI0 M TIOCIIE 3a-
HATUH Ha TpEHaXEpe, IPU HEOOXOIMMOCTH — apTepualbHOE AaBlIECHUE, Ca-
MOYYBCTBHE, IIPUEM JICKAPCTB, PE3YJIbTaThl 00CICIOBAHUS.

3. [Ipu HaMMUUU XPOHUUCCKUX 3a00JICBAHUH, B ClTydae MpHeMa pasiind-
HBIX TIPErapaToB CBOEBPEMEHHO IPOXOIUTE 00CIIEA0BAHUE Y CIICIHAINCTOB
1 YMEHbUIAWTE J03bl IPUHUMAEMBIX JIEKAPCTB.

4. OnHUM M3 BaKHBIX YCIOBUIT 3(()EKTUBHOCTU 3aHATHH Ha JIbIXaTENb-
HOM TPCHAXEPE SABJIACTCA BBIIIOJTHECHUE MPABUIIBHOTI'O )ma(bparMaanoro
JAbIXaHUS. HpI/I IMpaBUJIbHOM JlI/I(bpaI‘MaJ'II)HOM AbIXaHWW BO BpEMs B/10XA KU~
BOT BBIXOJUT BIIEPE, BO BpEM BbIJOXa MEJICHHO MMOIKUMACTCA BHYTPb.

Pucynoxk 7.

T = D=

Bnox Bobiaox

Ecnu B Hauane 3aHATHI BBl HE yMeETe MPaBUIIBHO JbIIIATH Auadpar-
MOW — BBINOJHSNWTE TPEHUPOBKHU B OOBIYHOM JIJIsl BAC PEXUME JIbIXaHMS,
HO TeM HE MEHee HaiIuTe BpeMs Ul CIICIHAIbHBIX YIIPaKHEHUH 110 Jra-
(hparmanbHOMY JbIxaHu 0. O0s3aTEILHO BHIOIHANTE AradparMaibHOE bl
XaHue (JbIXaHue KMBOTOM) BO BPEeMsl YIPOKHEHHUI Ha TPEHAXKEpPe U MOAIe-
PKUBAWTE ATOT TUI JIbIXaHUS B TCUCHUE JHS.

JuadparmasibHOe JpIXaHHe MOBBIIIACT A(P(HEKTUBHOCTD JbIXaTEIbHBIX
YIpaKHEHUH, 3HAYMTENILHO YJIy4IlIaeT KPOBOOOpAICHUE, TBHKCHUE JINM-
(bl, ounIIatoNIeil BHYTPEHHUE OpraHbl, OKa3bIBaCT MAaCCaKHbIH d(PeKT Ha
OpraHbl OpIOIIHOM MOJOCTU (NEYEHB, HKEIYHBIN My3bIPb, KEITYI0K, MOKe-
JYJIOYHYIO JKelle3y, KUIICYHUK, TOYKH, TPEACTATSIILHYIO JKeJle3y U JAPyTHUe).

5. Bo Bpemsi 3aHsTHI 0c000€ BHUMaHUE 00palainTe Ha T, YTOOBI JIbIXa-
HHE OBUIO TIABHBIM, CIIOKOMHBIM, 0€3 HaNpsHKeHUsI, 0e3 PEe3KUX JIBUIKCHUIH
JKHBOTOM.

6. Taroke omnpesieNuTe Takoe MOJIOKEHUE Teja, B KOTOpoM Bbl Hanbosee
YA0OHO ¥ CIIOKOIHO JIBIILINTE Ha TPEHAXKEPE.
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7. BHUMaTeNnbHO CeUTe 3a MUTAaHUEM, B CIydae YaydileHus OOMeHa Be-
IIECTB BO3BMOXXHO U3MCHCHUE allNICTUTA, BDEMCHHOEC ITOBBIIIICHUEC HOTpE6HOC-
TH B OTACJIIBHBIX BUJaX IIPOAYKTOB. HpI/I OXKHUPECHUU BOZMOKHO 3HAYUTECIILHOC
YMEHBIICHUEC AlITIIETUTA, YTO CHOCO6CTByCT YCIICHTHOMY HCITIOJIB30BaAHUIO UME-
FOIMUXCA KUPOBBIX 3aI1aCOB.

Tadonuua 3. O6pasen JneBHuKa

Hara Bpewms, | Boga, NMAA, | Mynbc [NpumeyaHmns
MVH. M1 Cex. po-nocrne
23.06.2006 | 20 muH. | 25 mn 25 76 /68 Al Bclo Hepento Ha
ypoBHe 160-170 Ha 95,
camou4yBCTBUE
HOpMarnbHOe, KULLEYHUK
paboTaeT nyuiue.

BHUMAHHUE!

[Tpn Hamuuuu XpOHWYECKHUX 3a00JIEBAaHMN IBIXATENbHBIC TPEHHPOBKU
BBINOJIHAIOTCSI B TIEPHOJ] PEMUCCHH, TO €CTh BHE CTaUH 000CTPEHMS.

B cirydae o6ocTpeHns XpOHHYECKOTO 3a00IeBaHUsI HEOOXOANMO MTPOBEC-
TH CIIELUATIBHOE JICUEHUE B CTALIMOHAPE, U Yepe3 5-7 AHEH Nocae OKOHYAHUS
JICYCHUS TI0 TIOBOAY 00OCTpeHUs OOJIE3HH MOKHO HAUYMHATH (IIPOIOIIKATH)
3aHATHS IbIXaTeJIbHOM TMMHACTUKOM Ha TpEHAXKEPE.

4. NpoBepeHne UHransaumm
C 3(PUPHLIMM Macnamu

4.1 O6Lue Bonpockl

WHIMBUTyalIbHEIN TPEHaXKEP-HHTAISTOP MOXKHO HCIIOIBb30BaTh I IPO-
BEJICHUS MHTAISILHI ¢ 9(QHUPHBIMU MaciIaMu. V3BeCTHO, 9TO apOMaTHYECKHEe
a(HpHBIE Macia OKa3bIBaIOT PA3HOCTOPOHHEE AeiicTBHE Ha opranu3m. [1pu
MHTAJIALIAX MOJIEKYIIBI 3THX Macesl OKa3bIBAlOT MECTHOE IHCTBHE, YTO 1103~
BOJISIET A (EKTHBHO MX TPUMEHATH JJIS JICUCHUS pa3IHIHBIX 3a00IeBaHU
OpraHoB AbIXaHws, 1t npodunaktuku OP3, rpunma, 3a6o1eBanuii OpOHXOB
W JIETKUX, IS peaOHINTaLIK NalleHTOB MOC)Ie ITHeBMOHHH, TyOepKyIiesa,
ornepanuil Ha JETKUX.

Taroke MOJEKyIBl (HUPHBIX Macel, BCachlBasCh B KPOBb, OKa3bIBAIOT
crierpuyeckoe AeHCTBHE Ha Pa3InYHbIC OpPraHbl U TKAHH, U B LIEJIOM Ha
BEChb OpraHu3M. [109TOMy MHTaJIsIIMY C apOMaTHYECKUMH 3()UPHBIMH Mac-
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JIJaMH MOKHO HCITOJIB30BAaTh U KaK JJOMOJHCHUC K JAbIXaTCJIbHHBIM YIIPpaXKHE-
HHSIM, M B KAYECTBE CAMOCTOSTEIBHOTO METO/A JICUCHHSI, PeabHIuTAUN 1
MPOGUIAKTUKY TS YIyUIICHUS HMMYHUTETa, OOMEHA BEICCTB, COCTOSHUS
HEpPBHOM CHUCTEMBI.

Jyist 3TUX 11e51eii MOYKHO MCIIOIh30BaTh OHO 3(HUPHOE MACIIo, HO, KaK I0-
Ka3aJin MccieioBanus, oosiee 3pPEKTUBHO IIPUMEHEHUE HECKOIBKUX apo-
MaTHYECKHX Maces, YTO MO3BOJISAET ObICTpEee MOTyyarh jKeaaeMblid 3P HeKT.
I[J'Iﬂ 3TUX Heﬂeﬁ B TPCHAXKCPEC-UHTAIATOPC UMECTCA CliCliUaibHasA €EMKOCTb
Jutst 9UPHBIX Mace. Beibepure HeoOxoaumoe 3(hUpHOE MACIIO C TOMOIIBIO
Bpaya-CrernuaiicTa.

4.2 NogroToBKa UHransiTtopa.

XonoaHble NHransyum
EMKOCTB [ 2UPHBIX Macesl BCTaBETE BO BHYTPEHHHUI KOHTeHHep. B
SYCHKY eMKOCTH JJIsl Macell KamHWuTe 1-2 Karw BRIOpaHHOTO BaMu 3¢dup-
Horo macina. Ha BHyTpeHHHUH KOHTEWHEp ONEHBTE KpPBILIKY. BHyTpeHHui
KOTEHHEp MOMECTUTE B CTaKaH TPEHa)Kepa, MIIOTHO 3aKPOMTE CTaKaH KPBIII-
Koi. JIpIxaTenmpHYI0 TpyOKy HaJeHBTE Ha MaTPyOOK KPBIIIKH. MyHIIITYK
BCTABBTE B JIBIXATEIBbHYIO TPYOKY.

Pucynok 8.

PYCCKU/A R

4.3 NogroToBka MHranaTopa.

[opsymne nHransumm

B crakan TpeHaxepa HanelHTe HeOOXOAUMBIN 00BEM BOBI TEMITEPATY PO
70-80C (em. Tadaumy 1 Ha cTp. 123). EMKOCTB U151 9(hHUPHBIX Macel BCTaBb-
T€ BO BHYTPEHHUHN KOHTEHHeEp. B sueiiky eMKoCTH [Uisl Macen KamHute 1-
2 Karud BEIOPaHHOTO BaMU d(HPHOTO Macia. Ha BHyTpeHHMII KOHTEHHEp
OZICHBTE KPBINIKY. BHYTpeHHNIT KoTeifHep MOMECTHTE B CTaKaH TPEHAXEPa,
TUTOTHO 3aKpOMTEe CTakaH KPbIMIKOH. JlpIXaTenbHyI0 TPYOKYy HaJeHbTE Ha
narpyOOK KpBIIIKH. MyHAIITYK BCTaBETE B JIBIXATEIBbHYIO TPYOKY.

Pucynok 9.
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4.4 MNpoBeneHne nHransaumnm

YcTaHOBHUTE MHTAISTOpP Ha CTOJ, Ha TOACTaBKY. HakjIoHuTE cierka ro-
JIOBY, BO3bMUTE MYHIITYK B pOT. BO BpeMsi MHransuuu aenanTe MnjiaBHbIHI,
MeIJIEHHBIH, CIOKOMHBIN BIOX uepes poT. [Tocie Bnoxa caenaiite may3y (oc-
TaHOBKY) JIbIXaHUS, 3aTeM — CIIOKOMHBIN BBIIOX Y€pPE3 POT B MHTAJSTOP.
PexomeHyeM BBITIONMHATH BAOX B TE€UYEHHE 3-5 CEKyH], May3y B JbIXaHUU
MOCJIE BJIOXA BBIMONHSTH B TeUeHUU 3-5 cekyHa. Brijox depes poT B UHTA-
JIITOP BBIMOJHSITE B TeUEHUE 2-3 CEKyH.

Pucynok 10. JIpixaHnue nNpu HHraJsiiuu

Bnox Maysa Bbigox
3-5 cek. 3-5 cek. 2-3 cexk.

JlnmurensHOCTh apoMaTudeckor nuransanuu — 8-10 munyT. [1pu xopoieit
MEPEeHOCHUMOCTH MHTAISIMH KOJIMYECTBO Karesb S(UPHOTO Maclia BO BpeMst
WHTAISAIMNA MOXKHO TOCTENEeHHO, Ha | Karutio depe3 4-6 JHEH, yBeIUunuTh
Jo 2-3 xanenb. MHransium Mo)KHO TIPOBOJIUTH 2 pasa B JICHb, JKeNaTeIbHO
gepe3 2-3 yaca nocine efsl. [locne naramxsiuun sxenarensHo 30-40 MUHYT He
BBIXO/IUTH U3 JIoMa (a B XosoxHoe BpeMms roga — 1-1,5 gaca). Konuuecto
npouenyp Ha 1 kypc — 15-20 uHTanAui npyu OAHOKPATHOM MPUMEHEHUH U
qo 10 nueit (20 npoueayp) nNpu MpOBEACHUN HHTaNALNN 2 pa3za B I€Hb.

Ecnu npoBenieHre MHTAISIUK ¢ OAHUM BHJIOM d(HPHOTO Macia rnepeHo-
CHUTCSI XOPOIIIO, MO’KHO MPOBOANTH MHTAJSIIIUU C ABYMs WJIM C TpeMs BHJa-
MU 2¢pupHOTo Macia. [Ipu 5ToM Kaxk10e Macio 3aKanbIBaeTCsl B OTICIbHYIO
SYEUKY €MKOCTH IJIsl 9MPHBIX Maces Tak, 4TOObl Macia HEe CMEIINBAIHNCh
MEXIy cOo00M B pacTBope.

[Tpu mpoBeneHNN MHTAISLUI HKENaTelbHO BBINOJHATH NuadparMalib-
Hoe japixaHue. [Ipu HacMopke, IPH BOCHAJICHUN NMPHUAATOYHBIX Ma3yX Hoca
(raifiMopHT, PPOHTHUT) BO BpeMs MHTAISIIMI MOXKHO BBIJbIXaTh yepe3 Hoc. B
cllydae, ecM B pe3ysIbTaTe MHT NNl HAUMHAETCS OTXOXKICHUE MOKPOTHI U
CJIN3H, TIOSIBJSIETCSI KallleJIb — HEOOXOANMO MPEKPATHTh MPOLIEAYpPY, OTKAII-
JAThCA, TPOTOIOCKaTh poT. [Tociae 3Toro MoXHO MPOAOIKATh HHTANIALIHUIO.

* Ilocne uHTranmAMM pasdepuTe ammapar, IpoMOITe AeTalu ¢ MOIOIIUM
PacTBOPOM, MPOCYIIUTE.
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5. MpoBeaeHue gbixaTenbHbIX
TPEHUPOBOK B COYETaHUU
C MHransAuMamMn 3cpupHbIX Macern

B crakan TpeHaxepa HajelTe HEOOXOAMMBIH 00beM BOIHI (CM. TaOJIHILY
1 Ha crp. 123). EmMrocth ai1st 2pupHBIX Macen BCTaBbTE€ BO BHYTPEHHHI
KOHTeHHep. B sueiiky eMkocTH A7 Maced KamHuTe 1-2 Karuid BRIOpaHHO-
ro Bamu 3¢upHOro Macia. Ha BHYTpeHHHH KOHTEHHEp OJCHBTE KPBIIIKY.
BHyTpeHHMIT KOTEHHEP IOMECTUTE B CTAKaH TPEHaXKepa, IJIOTHO 3aKpoiiTe
CTaKaH KPBIIIKOH. J{pIXaTeapHyI0 TpyOKy HaJeHbTE Ha MaTPyOOK KPBIIIKH.
MyHIIITYK BCTaBbTE B JIbIXaTEIbHYIO TPYOKY.

[Ipu poBeaeHNN ABIXaTeNbHBIX TPEHUPOBOK B COYCTAHUH C MHTAJISAIH-
AMU 3(UPHBIX Macesl PeKOMEHAyeTCs JelaTh IUIaBHBIA BIOX Yepe3 poT B
teuenue 3-5 cekyn. [locre Broxa BRIIOTHUTE TIAy3y — 3-5 CEKYHI U Me]l-
JICHHBIM BBIAOX Yepe3 POT, B TPEHAXKED, uepe3 BoAy B TeueHue 5-10 cexyHa.
PexomeH 1yeTcst BBIOIHATH AuadparmaibHoe Jpixanue (cM. ctp. 128).

Pucynox 11. JIpixanue Npu MHraJIAUUU

Boox Maysa Bblgox
3-5 cek. 3-5 cek. 5-10 cek.

+ + + + + + + + + + + + + + +

* Tlocyie MHraNsAMK pa3depUTe anmapar, IPOMOKMTE JeTaln ¢ MOIOIIUM
pacTBOPOM, NMPOCYIIUTE.
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6. TexHn4yeckoe obcnyxmBaHue
M npaBuna XxpaHeHus

[Tepen mepBbIM NMPUMEHEHHEM M B JajbHEHIIEM, ITOCIE KaXKI0ro 3aHs-
TUS (MHTJSIIUK), TPEHAKeP-NHTAISATOP HEOOX0IMMO pa3o0paTh, MPOMBITH
JIETaJIi C MOIOILIMM CPEJCTBOM (MBLIO, IUTHEBAsSI COJIA) B TEILUIOW BOJIE, IIPO-
MOJIOCKATh, IPOCYIIHTH.

[Tpn HEOOXOMMMOCTH BCe €Tl TPEHAKEPa-MHTAISATOPA PEKOMEHyeT-
cs crepuiin3oBarh B TedeHue 30 MuHyT 3% pacTBOpPOM MEPEKHCH BOIOPOA
¢ 0,5% pacTBOpOM MOIOIIETO cpecTBa Ipu Temieparype 18-24°C.

3anperaercst UCIoIb30BaTh TPEHAKEP €CIIM U3MEHMIICS [[BET IU1acTMac-
CBbl, TIOSIBUJIMCH TPEIIMHBI WK Jpyrue Ae(eKTsl, eNarolye ero Henpuro-
HBIM JUISI IPUMEHEHHUSL.

XpaHHUTE TPEHAKEP B MAKETE U3 TOJUITUICHOBOH IUIEHKH WIN B KAPTOH-
HOH KOpOOKe, TpU KOMHATHOM TeMIIeparype.
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