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Резервы марафона или график смерти и факторы жизни
В предыдущей главе мы изложили метод «Марафонский пульс» (МП), он позволяет в полевых условиях производить планирование, коррекцию скорости и прогнозирование результата на классическом марафоне, да и на других дистанциях по километровому пульсу (Пк). Метод МП требует статистических уточнений, однако и в таком виде его можно применять в тренинге и на соревнованиях по всем видам циклического телодвижения с непрерывной нагрузкой бес технических средств. Из МП вытекают  важные следствия, которые можно использовать в открытом космосе, под водой и в скорой помощи.

Когда наступает усталость у нагруженного человека? Какой параметр можно точно замерить в полевых условиях при этом? Динамику состава крови, состояния сердечнососудистой системы (ССС) и центральной нервной системы (ЦНС) хорошо отражает новая единица измерения Пк.  Когда человек по анаэробному барьеру (ААБ), т.е. при кислородном долге, заходит в зону анаэробного предела (ААП), его Пк возрастает в 1,5 – 2 раза по отношению к стартовому значению и может превысить 800 сердечных сокращений на 1км бега. А что будет, если марафонцу дать рюкзак с кирпичами (в Омске  кто-то бегал с полным мешком на плечах!)? А то же самое, что и бег по сугробам или по песку. Вспоминается неоднократный рекордсмен мира Рон Кларк. Он тренировался на песчаных сопках, - вспоминает чемпион СССР Иван Пудов о совместных забегах, в которых он непременно проигрывал легендарному неудачнику. Дело в том, что  Кларк так и не стал чемпионом мира, не смотря на свои рекорды!? Увеличенная нагрузка приближает ААП, если не скорректировать скорость, и мы проигрываем себе. Не вдаваясь в медицинские дебри, можно говорить о падении мощности в состоянии ААП. Для поддержания скорости или, вообще, для продолжения телодвижения увеличиваются частота сердечных сокращений (ЧСС) и дыхания. Если продолжить бег с предельной нагрузкой Пк 800, то скоро наступит утомление и переутомление (Пк около 1000). ЧСС достигнет предела (у чемпионов мира - около 240, у любителей – около 180). Затем иссякнет сердцебиение во всём теле и резко упадёт скорость до  минимума, что-то около 10 минут на километр. Румяные щёки побледнеют, алые губы посинеют. Начнётся фактическое умирание. Этот процесс усугубляется ещё тем, что падает эффективность ССС и дыхания: уменьшилась амплитуда телодвижения – меньше крови возвращается в сердце, в голову; участилось дыхание – меньше кислорода усваивается на вдохе. Поэтому необходимо сохранять рациональную технику бега до финиша, а учащённое дыхание переключать на сдвоенное (см. изобретение из г. Братска). Суть в том, что под большой и продолжительной нагрузкой человек рефлекторно не может поддерживать глубокое эффективное дыхание. Поэтому, не препятствуя ритму дыхания, можно делать два вдоха с той же частотой, тем самым набирая необходимую дозу кислорода. Можно вообще не бежать, а создать напряжение сил при минимальном телодвижении, да ещё надеть противогаз или скафандр космический либо водолазный. Здесь мы ещё раньше получим все те же ощущения и пройдём ААБ до ААП. Вот зачем в космонавты и в водолазы берут мощных – у них больше запас энергии для выполнения заданной работы при большом весе брутто. Вот почему лёгкие, как пёрышко, кенийцы и т.п. тонкокостные мастера с малым весом брутто, бьют рекорды на марафоне. Эти процессы и такое же состояние у больных и у тяжёлобольных. Если их протестировать, то Пк превысит 1200. Попробуйте на себе замерить Пк во время простуды или в состоянии переутомления. Так выглядит динамика Пк, которая в запредельной зоне представляет график смерти. Вот вам и техника безопасности (ТБ) – не загоняй себя в зону ААП раньше времени, эту точку надо ставить на финише, что и делают чемпионы.
Народный академик Болотов Б.В. пишет, что если не дать загустеть крови, то человек не умрёт, как бы ему тяжело не было. Значит, надо сохранять водный баланс на клеточном уровне! Но популяризатор воды Бурдыкин Е. пишет, что не всякая вода усваивается без  энергозатрат на реструктуризацию. Только талая вода, лучше ещё протиевая вода, которая идентична по структуре с кровью, доходит до всех  нуждающихся клеточек без затрат дефицитной энергии. Чай и т.п. напитки, прошедшие кипячение любой воды, гораздо тяжелее для усвоения, они, наоборот, энергозатратны. Более того, без клеточной воды не усвоятся питательные вещества, витамины и соли, как бы нас ни пичкали ими на марафоне, да и в повседневной жизни то же. Вода – не растворитель, вода – энергоноситель, утверждает Бурдыкин. И он прав, есть прямые доказательства молодильных свойств протиевой воды.

Второе, кровь надо двигать по телу. Правильно сформулировал А. Залманов, - 200 гектаров кровеносных сосудов (в развёрнутом виде), вздрагивающих под импульсивным действием мышц, это наше первое сердце, а то, что в груди, это всего лишь клапан. Сердце – не вакуумный насос, оно никогда не сможет вернуть кровь из тела, особенно из ног. А прокачивать несколько ведер в минуту, это какой  моторище надо? Мастера интуитивно отрабатывают технику бега – полёта с захлёстом ног.  По этому-то скованные, ограниченные движения любителей при больших и продолжительных нагрузках раньше приводят к переутомлению, и они проигрывают себе и призёрам. С другой стороны, за финишной чертой многие спортсмены, кто сильно терпел (смотрите чемпионат по биатлону, например), встают на карачки, - только так без посторонней помощи можно вернуть кровь из расширенных  сосудов,  обездвиженных мышц. Это ТБ, ибо нельзя обескровливать раскрученное до предела сердце и раскалённый до безумия мозг. У больных, особенно у тяжёлобольных похожая ситуация: стоит им сделать общий массаж, как они оживают и поправляются. Два условия для марафона, да и для всей жизни. При циклических телодвижениях надо выбрать рациональную биомеханику, когда  согласуются минимальные  затраты энергии на бег и максимальная скорость движения крови в такт нервным импульсам сердцебиений.  ССС человека, это сотни километров сосудов и капилляров, обвитых нервами, обжатых мышцами. Чемпион среди животных по силовой выносливости, - колибри. У этой птички рекордное соотношение силы и массы тела. Учёные обнаружили, что ей это удаётся благодаря синхронным движениям крыльев и пульсациям ССС. У марафонцев идеальная синхронность пока не получается ни у мастеров, ни у любителей. Например, у призёров Бостонского марафона 2006 года длина шага была 1,7м (мужчины) и 1,5м (женщины), т.е. по 590 и 670 шагов на километр, соответственно. Если у них километровый пульс был в диапазоне 400-750 и 450-800, то идеальная синхронность достигалась где-то на середине дистанции. У любителей соотношение частоты шагов и сердцебиений примерно такое же. Здесь тоже есть резерв, - стартовать надо длинными шагами, а по мере утомления надо шаги укорачивать, т.е. бежать всю дистанцию в ритме ССС. Пока это не реально, поскольку  более широкий шаг (1,75) я замерил только у одного в лидирующей группе на том марафоне, - он был выше всех. С другой стороны, искажение шага может нарушить кроводвижение и ухудшить энергетику бега.
Резервы здоровья  можно узнать в книгах о воде (Батманхелидж, Эмото, Александров, Бурдыкин). Батман первый из врачей открыл, что болезнь, это всегда боль и только боль, которая вызывается ферментом гистамин. Гистамин вырабатывается в ЦНС при обезвоживании клеток органа или части тела. Теперь понятна адская боль в конце марафона, от неё не спасают даже марафонские эндорфины – адреналины. Врачи заставляют покупать и пить антигистаминные, т.е. обезболивающие лекарства. Например, гипертония, тут уж надо много дорогих лекарств и до самой смерти, иначе врачи не отвечают за здоровье пациента. Но, оказалось, что и здесь при обезвоживании клеток они, клетки как бы закрываются, сохраняя дефицит воды, сосуды  суживаются, и увеличивается давление со всеми вытекающими последствиями. Кстати,  во время бега давление падает как следствие гипоксии, т.е. повышенного содержания углекислоты, на что реагируют сосуды и расширяются. Вот ещё пункт ТБ жизни, потому и рекомендуют любителям бегать в «разговорном» темпе, с задержкой дыхания, чтобы расширенные сосуды обеспечивали лёгкий кровоток.
Батман называет американских врачей  киллерами, зарабатывающими на обезболивающих лекарствах 17 млрд. долларов в год  за счёт пациентов. В России Минздрав,- это хоспис, пишет академик Болотов. И он прав, ибо море аптек, океан лекарств, но болеют исправно и мрут как мухи по миллиону в год, а прирост такой хилый, что и в Армию не кого брать. Нас так воспитали и лишили выбора. Более полувека слышу, -  моё здоровье, что хочу, то и делаю, а заболею, - пусть меня лечат. Так вбили под ногти эту догму, что и сегодня, когда лечение подорожало, всё равно идут в больницу, в аптеку, но не встают на тропу здоровья. Между тем, здоровье каждого гражданина это национальное достояние. Никто, в том числе и правительство, не имеет права умалять здоровье человека!
А что делать? Отвечаю вопросом на вопрос, -  а что делает  берёза, лёжа на зелёной травке?! Пожилые люди эту загадку не могут отгадать за 3 года. Не такая уж древняя мудрость, - если к 40 годам ты себе не врач, значит ты дурак, - говорит академик Норбеков.  По большёму счёту, эта наука понятна детям, но с кого брать пример? Всю жизнь надо совершенствоваться, учиться жить. Жить надо, а у-ми-рать не надо, говорил Учитель Иванов П.К. Т.е. не надо заниматься смертью. Казалось бы, мы выучили многие мудрости, знаем многие правила. Мы - есть то, что мы едим. Мы состоим из вчерашней пищи. Кушать, чтобы жить, а не жить, чтобы кушать.  И т.д., и т.п. Но всякий себя прощает за чревоугодие, ссылаясь на родословную, закрывает глаза на невежество. Однако оказалось, что  передаются по наследству не патологии, а привычки да инфекции, полученные в утробе. В результате слабый иммунитет и искажённые желания. Иммунитет врождённый и приобретённый есть основа здоровья духовного и телесного, знают все, и это важно для напряжённой марафонской жизни. Это, как уже отмечалось, определённый состав крови и настрой ЦНС.  Образуется иммунитет под воздействием прививок, сильнейшая из них – удар холодом.  Например,  одномоментное обливание холодной (ниже +120) водой или окунание в проруби. Болевшие дети и взрослые, тем более, здоровые, встав на путь кругозоркой закалки – тренировки, больше не простывают, не болеют. Но всё равно, большинство населения надеется на тёплые одежды, на лекарства. Это ещё одна загадка человечества. Хорошая поговорка получается, - не по тому одежда, что носить надо, а по тому и носят, что одежда есть.  Люди куражатся и откладывают или игнорируют работу над собой. Прав был Поль Брэгг, - деловые люди сначала живут ради денег, а потом эти  деньги  тратят на лечение. Мы всё готовимся жить, всё репетируем, а концерт-то давно уже идёт, - сказал как-то дирижёр Карамышев. Можно сказать ещё проще, - отринь все порчи, возьми все пользы духовные и телесные. Попробовал что-то вчера, а сегодня марафон не получается, значит,  это вчерашнее больше не нюхаешь.
Третье, наша кровь несёт питание и кислород, уносит отработанные материалы и мёртвые клетки. Часть крови, т.н. киллеры (иммунная защита)  уничтожают паразитов, жирующих на наших объедках, что мы не смогли или не успели усвоить,- паразитов, сосущих нашу кровь и  грызущих нашу плоть (см. открытие Т.Я.Свищёвой «Природа рака»). Вот вам ещё пункт ТБ жизни – не загружай кровь лишней пищей. Надо безошибочно питаться и помнить, что в пищепотреблении на первом месте талая вода. Главный резерв марафона это питание, питание телесное и духовное. Питание, это ещё не продукты необходимые и свежие, это ещё не вкусное и красивое блюдо, это ещё не то, что мы с хорошим  настроением и правильно съели свою порцию и не то, что переварилось и попало в кровь.  В телесном питании 3  компонента, - усвоенная без остатка пища, усвоенный кислород и очищенные от шлаков клеточки. В пищепотреблении 4 правила, - что, как, когда и сколько. Флетчер в позапрошлом веке исцелил тысячи больных тем, что научил пациентов прожёвывать пищу по 100 раз. Йога ещё точнее формулирует, - жуй жидкое, пей твёрдое. Т.е. надо жевать всякую пищу, омывая её слюной и мыслью до тех пор, пока она сама не ускользнет из Вашего рта. Этот целительный процесс раскрывает все прелести  правильной пищи и обнаруживает нетерпимый вкус непотребной пищи. Попробуйте долго жевать бифштекс, -  когда исчезнут из него специи и соль,  Вы почувствуете противный вкус мертвечины. Наоборот поведут себя целебные проростки пшеницы и других злаков, - они будут всё вкуснее и вкуснее. Сколько кушать, знают только ребёнок и воспитанный человек. Насыщение надо чувствовать по составу крови, а  не по растяжению желудка. Лучше всего покажет марафонский барометр, - 70%  усвоенной энергии откладывается в мышцах и без напряженной нагрузки трансформируется в жир. Что и когда кушать, - вопрос всегда спорный, т.к. много споров, а толку мало. Я рекомендую марафонский тайпер (см. книгу «Цель 42») и по этой формуле питаться всю жизнь, ибо жизнь, это марафон, - цепь непрерывных напряжений, достижений и восторгов. Упрощённый тайпер длится 1 неделю, т.е. между большими тренировками или соревнованиями. Половина недели белковая диета, затем, перед марафоном углеводная диета, т.н. углеводная нагрузка. Мастера это знают, но я повторяюсь для любителей, т.к. первоисточник уже не найти. Само собой разумеется, питание при этом строго раздельное. Да и как иначе, ибо мешанина из первого и второго с гарниром потребует увеличить количество ферментов в 100 – 200 раз, а компот на третье разбавит дефицитный желудочный сок. У тех, кто на чревоугодии замучил свой желудок, в смешанной трапезе белковая пища прокиснет, а углеводная – забродит и эта бурда будет продавлена очередной трапезой или какой – либо нагрузкой  в кишечник со всеми вытекающими. Болотов, можно сказать, открыл новое правило в диететике, - проголодавшись,  положите в желудок только белковую пищу, она там, в соляной кислоте легко и быстро переварится. Гениально! Вы не успеете приготовить салат и суп, как снова проголодаетесь. Вообще, каждое блюдо надо вкушать,  проголодавшись. И ещё, не еда ждёт человека, а человек должен ждать еду. Одно только это правило упорядочит пищепотребление и увеличит КПД жизни. Некоторые белки обладают аутолизом (самодостаточность для переваривания), да простят меня не сговорчивые медики. Например, желток, строганина из печени и т.п. Крахмальные продукты надо транзитом проводить через желудок, чтобы не успели забродить в кислой среде. Все жидкие продукты отстоят далеко от любой трапезы и принимаются только натощак, т.е. проголодавшись. Когда - сладкое, а когда - солёное? Опустим науку о 5 вкусах и скажем просто, утром – сладкое, вечером – солёное. А что на десерт? Здесь гениальный Болотов говорит, что после всякой трапезы надо взять на язык крупинку соли и запить маленькими глоточками талой воды, основательно прополоскать этим рассолом рот и прочистить зубы специальной ниткой. Затем повторить солевое полоскание.  Это очень важно для поджелудочной железы. И зубы никогда не заболят. Кто бы это раньше сказал!.. Пить или есть, знают только малые дети, взрослые этот рефлекс утратили. Спросите любого: ты что хочешь, пить или есть? и Вы не получите конкретного ответа. Так что сначала проверьте свой аппетит на воду (один и более стаканов талой воды), затем проверьте аппетит на циклическое телодвижение и извлеките запасённые в мышцах 70% энергии, а уж потом беритесь за еду. 
Всё просто, но нас надрессировали к чревоугодию. Особенно опекают спортсменов, им под волчий аппетит подают 3 раза в день 3 в одном. А чтобы росли результаты при такой перегрузке, их пичкают анаболиками – стероидами, допингами со всеми вытекающими. Более подробно о марафонской диететике  продолжим разговор  в следующем журнале.
Выводы.  Динамика Пк на марафоне представляет возрастающий график  от  стартового до предельного значения, на нём хорошо видно т.н. барьер и предел нормального бега. Неадекватно большая нагрузка делает круче ААБ и приближает ААП. В зоне ААП наступает утомление и Пк  возрастает в 1,5 – 2 раза по отношению к исходному значению. Затем резко падает скорость и наступает переутомление, когда  Пк1000 и более. Переутомление похоже на болезненное состояние, когда Пк1200. Тренировки или соревнования в этой зоне чреваты необратимыми процессами и не совместимы с жизнью. Процессы жизнеобеспечения в зоне ААП усугубляются падением эффективности ССС за счёт скованного телодвижения и падением МПК за счёт учащения дыхания. Непосильная динамика Пк и превышение ААП, есть график смерти и нарушение ТБ марафона.

             Главный фактор марафонской жизни, это водный баланс крови и всего тела на клеточном уровне. Наилучшая вода, это талая вода, она не потребляет энергию на реструктуризацию. Болезнь, это только боль, сигнал о недостатке  воды в органах и частях тела.  Кроме этого наружное применение холодной воды увеличивает иммунитет и мгновенно исцеляет.
            Второй фактор, это предельно быстрое продвижение крови по всей системе капилляров и поглощение кислорода. Пульсирующий возврат крови к сердцу обеспечивается только мышцами тела, поэтому необходимо сохранять рациональную технику бега до финиша, а учащённое дыхание – переключать  на сдвоенное дыхание. ТБ после финиша, это обязательное продолжение телодвижения, либо перевёрнутая поза для возврата крови из расширенных вен натруженных мышц в раскрученное сердце и в раскалённый мозг. Фантастический фактор – синхронность телодвижения и сердцебиения, это существенный резерв мощности. Пк позволяет точно установить унисон шагов и сердца. Однако сегодня это удаётся только на середине дистанции, а в начале шаг чаще, чем ЧСС, в конце, наоборот, частота шагов отстаёт от ЧСС. 
              Третий фактор – питание, питание телесное и духовное. В питании 3 компонента – усвоенные пища и кислород, и очищенные клеточки. В пищепотреблении 4 правила – что, как, когда и сколько. Важно, что ешь, но главное, как ешь. Самое главное в питании – зачем живёшь!
                                                                                              В.Манылов
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