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Часть 2 

 

Улучшение здоровья суставов и борьба с артритом с помощью терапии красным и БИК-светом 

Исследования показали, что терапия красным и БИК-светом поможет помочь людям с остеоартритом (или просто «артритом»).181,182,183 Эффект достигается через четыре основных механизма:

Уменьшение боли184

Модулирование воспаления (снижение провоспалительных цитокинов и увеличение противовоспалительных цитокинов)185

Улучшение местного кровообращения186

Стимулирование заживления тканей и механизмов восстановления клеток в поврежденном суставе.187

Стоит отметить, что информация по эффективности терапии красным и БИК-светом для лечения остеоартрита пока не является окончательной. Вот что написал в 2013 году Майкл Гэмблин, PhD, делая анализ научной литературы по этому предмету:

«Низкоуровневая лазерная (LLLT) уже много лет клинически используется при остеоартрозе, однако вопрос до сих пор остаётся спорным. Хотя обзор Cochrane сообщал о смешанных и противоречивых результатах, последующий анализ, проведённый Бьордалом и коллегами, пришёл к выводу, что заключение обзора Cochrane не является ни надёжным, ни обоснованным. Дальнейшие анализы, включающие действительные исследования, не учтённые в обзоре, без последующего наблюдения за пациентами, и подгрупповые анализы показали последовательные и высокозначимые результаты в пользу активного LLLT при остеоартрозе».188

Можно сделать вывод, что в то время, как некоторые опубликованные исследования не показали позитивных результатов, более детальный анализ материалов показал, что терапия красным и БИК-светом несет выраженную пользу при остеоартрите. Учитывая ее способность снижать воспаление, уменьшать боль и стимулировать рост соединительной ткани, именно таких результатов можно было ожидать.

 

Уменьшение симптомов диабета с применением терапии красным и БИК-светом 

При лечении диабета наиболее позитивные результаты, достигнутые с помощью терапии красным светом, отмечены при заживлении язв на ногах. Считается, что они трудно поддаются излечению вследствие нарушений кровообращения и высокого уровня глюкозы, особенно в нижних конечностях. Исследования на животных и людях показали, что терапия красным светом восстанавливает у пациентов нормальную способность к заживлению, оказывая стимулирующее воздействие на митохондрии, результатом чего становится увеличение выработки АТФ.189,190, 191, 192

Терапия красным светом также помогает добиваться выраженного успеха при лечении пациентов с диабетической полинейропатией. Исследования показали, что терапия красным и БИК-светом помогает уменьшить боль и улучшить функцию нервов и митохондрий стоп у диабетических пациентов.193,194,195,196

 

Улучшение здоровья ротовой полости с помощью терапии красным и БИК-светом 

Терапия красным и БИК-светом доказала свою пользу для улучшения здоровья ротовой полости, и в настоящее время в этой сфере проводятся сразу несколько исследований. На данный момент они показали многообещающие результаты применения терапии красным и БИК-светом, которая способна:

Бороться с вирусными и бактериальными инфекциями полости рта (тонзиллит, герпес, простуда)197,198,199

Уменьшать боль200

Способствовать росту зубов/перемещению зубов и снижению боли у пациентов с корректирующими брекетами201,202,203 

Помочь больным диабетом, страдающим от проблем с деснами и периодонтита204,205,206

Уменьшить проявления молочницы (рост дрожжевых грибков/кандидоз)207,208

Уменьшать чувствительность зубов209,210

Бороться с болезнями десен и гингивитом211,212,213

Гэмблин и коллеги показали, что терапия красным/БИК-светом может использоваться при самых различных стоматологических процедурах для повышения их эффективности и ускорения излечения.214

 

Улучшение респираторного здоровья с помощью терапии красным и БИК-светом 

Исследования показали, что терапия красным и БИК-светом улучшает здоровье пациентов, страдающих от хронических респираторных заболеваний – астма, бронхит, ХОБЛ, интерцестиальная болезнь легких,215,216,217,218 а также пациентов, страдающих от хронического обструктивного бронхита.219

Терапия красным светом способствует снижению проявлений воспаления в легких у грызунов, подвергнутых влиянию токсинов и типичных загрязнителей воздуха в помещении, в частности, формальдегида.220

 

Улучшение здоровья сердца с помощью терапии красным и БИК-светом 

На данный момент проведены только исследования на животных, которые показали пользу терапии красным светом для здоровья сердца и восстановления сердца после инфаркта и операций. В недавнем (2017) систематическом обзоре научной литературы отмечается: исследования на животных показывают устойчивый позитивный эффект терапии красным светом. Она уменьшает размер области, пораженной инфарктом, до 76%, снижает воспаление и рубцевание и ускоряет восстановление тканей.

В исследованиях ткани сердца терапия красным и ближним инфракрасным светом действует через несколько молекулярных путей, включая модуляцию воспалительных цитокинов, сигнальных молекул, транскрипционных факторов, ферментов и антиоксидантов. Другие исследования отмечают множество других польз для функционирования сердца.222, 223, 224, 225, 226, 227

 

Улучшение функций печени с помощью терапии красным и БИК-светом 

Исследования воздействия терапии красным светом на функцию печени находятся пока только в начальной стадии. Проведены только исследования на животных. Однако эти исследования показали очень позитивные результаты терапии красным и БИК-светом при лечении цирроза печени у грызунов228, а также после хирургических вмешательств. Отмечено ускорение регенерации печени после трансплантации.229

 

Улучшение здоровья поджелудочной железы с помощью терапии красным и БИК-светом 

Пока в этой сфере накоплен лишь небольшой материал, однако те исследования, которые уже проводились на людях и на животных, показали, что терапия красным и БИК-светом улучшает клеточные функции перед трансплантацией,230 и стимулирует регенерацию островков и протоков при экспериментальной модели диабета.231

 

Уменьшение боли с помощью терапии красным и БИК-светом 

Терапия красным и БИК-светом оказалась исключительно эффективной при снижении боли в суставах, а также практически во всех областях тела.

Выделяется несколько предполагаемых механизмов (с имеющимися доказательствами), которые объясняют, как терапия красным светом борется с болью: изменения опиоидных рецепторов тканей, изменения выработки вещества Р и взаимодействие с нервами и ощущением боли.232,233

Стоит отметить, что разные виды боли вызываются разными причинами. Терапия красным светом определенно не оказывает одинакового воздействия на все виды боли – ее эффективность зависит от места и причины боли. По этой причине не все исследования в данной сфере увенчались положительными результатами. В недавнем (2014) обзоре научной литературы на эту тему отмечается:

«Исследования показали, что ЛЛЛТ может оказывать положительное воздействие на симптомы, связанные с хронической болью; однако это утверждение не является универсальным. Мета-анализ, включающий 52 коэффициента эффективности из 22 статей о ЛЛЛТ и боли от Фулоп и др. (2010), показал общий коэффициент эффективности 0,84. Это можно классифицировать как большой коэффициент эффективности и указывает на возможность использования ЛЛЛТ для снижения хронической боли».234

Вот несколько состояний, при которых терапия красным/БИК-светом показала свою эффективность:

Хроническая боль в шее235,236

Боль в колене237

Фибромиалгия

Боль в пояснице238

Хронические боли в локтях, запястьях и пальцах239

Хронические заболевания суставов240

Боль в крестцово-подвздошном суставе241

Хроническая зубная боль242,243

Боль при остеоартрите244

Воспаления сухожилий и миофасциальная боль245

Не все исследования показывают пользу терапии красным светом при различных видах боли. Однако большой объем имеющихся доказательств подтверждает, что терапия красным и БИК-светом может быть как минимум умеренно полезна при большинстве видов боли.

В ходе недавнего систематического анализа материалов исследователи пришли к выводу, что терапия красным светом доказала «эффективность у многих пациентов, страдающих от боли, безотносительно вызывающих ее причин».246

Повышение иммунитета с помощью терапии красным/БИК-светом 

Многочисленные исследования показали пользу терапии красным светом для иммунной системы.

В исследованиях на животных терапия красным и БИК-светом оказывала стимулирующее воздействие на иммунную систему животных с нарушением иммунитета, зараженных раковыми клетками, что привело к увеличению продолжительности их жизни.

В исследованиях на людях терапия красным и ближним инфракрасным светом также стимулирует иммунную систему и Т-клетки у пациентов с раком до операции, не увеличивая размер опухоли.248 (Исследователи выразили надежду, что эти захватывающие результаты могут означать безопасный метод лечения иммунодефицитных заболеваний у людей).

В контексте заживления ран также было показано, что терапия светом оказывает благоприятное воздействие, частично путем модуляции иммунной функции.249

В одном анализе научной литературы отмечается:

«Иммунные клетки, в частности, по-видимому, сильно подвержены воздействию ЛЛЛТ. Так называемые мастоциты, которые играют ключевую роль в передвижении лейкоцитов, имеют большое значение в воспалении. Определенные длины волн света способны вызывать дегрануляцию мастоцитов, что приводит к высвобождению противовоспалительного цитокина TNF-α из клеток. Лимфоциты становятся активированными и быстрее размножаются, а эпителиальные клетки становятся более подвижными, что позволяет ранам заживать быстрее. Под воздействием ЛЛЛТ также увеличивается способность макрофагов действовать как фагоциты».

Другое исследование показало, что терапия красным и БИК-светом на костном мозге приводит к увеличению числа тромбоцитов и помогает при снижении тромбоцитов, вызванном химиотерапией или аутоиммунными заболеваниями.250, 251 

Кроме того, терапия красным светом, по-видимому, избирательно регулирует клеточную функцию у некоторых видов инфицированных клеток, не оказывая при этом влияния на здоровые клетки.252

Исследования ин витро человеческих лейкоцитов показали, что БИК-свет может увеличивать активность этих иммунных клеток. Учитывая информацию о том, что красный/БИК-свет способен проникать в кровеносные сосуды и облучать кровоток, будет разумным предположить, что это происходит и внутри организма.253,254 

В ходе очень интересного исследования на мышах ученые облучали красным светом вилочковую железу (тимус – очень важная железа в иммунной системе) и область задней лапы. Обнаружилось, что мыши, которые получали лечение на область тимуса (центр груди), демонстрировали более выраженные изменения функционирования иммунных клеток.255 (Кроме того, было отмечено, что передозировка может угнетать иммунную систему, что соответствует информации в любом другом контексте – возможны передозировки. Об этом мы поговорим в разделе, где будет обсуждаться реакция на дозировку).

Еще одно интересное и более недавнее (декабрь 2017) исследование было посвящено потенциалу красного/БИК-света для обращения вспять «инволюции тимуса». Что это еще за «инволюция тимуса», спросите вы? Когда мы становимся старше, наша вилочковая железа «инволюционирует» - она съеживается и становится гораздо менее функциональной, что оказывает негативное влияние на нашу иммунную функцию. Это исследование позволяет предположить, что красный/БИК-свет, возможно, сможет замедлить или даже повернуть вспять эту «инволюцию тимуса», тем самым поддерживая функцию вилочковой железы и иммунную функцию по мере нашего старения.256 Исследователи делают вывод: «Это позволяет выдвинуть гипотезу, что ФБМ (фотобиомодуляция) способна влиять на инволюцию тимуса, улучшать функционирование иммунной системы у пожилых людей и даже увеличивать продолжительность жизни».257

Еще одно интересное исследование было посвящено влиянию терапии красным светом на людей к устойчивым формам шизофрении. Было показано симптоматическое улучшение у значительной доли пациентов. Кроме того, было отмечено выраженное улучшение иммунологических маркеров.258

Как уже говорилось в разделе о здоровье щитовидной железы у людей с болезнью Хашимото – распространенное аутоиммунное состояние, с которым в большинстве случаев связан недостаток функции щитовидной железы – красный/БИК свет дает выраженный положительный эффект на иммунную функцию.259 Моделирование рассеянного склероза у животных (еще одно аутоиммунное заболевание, которое приводит к дегенерации жировой оболочки нервов, способствующей их проводимости) показало, что всего лишь два сеанса в течение 14 дней приводят к существенному улучшению: снижается количество погибших мозговых клеток, и прогрессирование болезни замедляется.260 Другие исследования на животных показали сходные результаты:

«Наконец, гистологический анализ показал, что ЛЛЛТ блокирует нейровоспаление путем снижения числа воспалительных клеток в ЦНС, особенно лимфоцитов, а также предотвращает демиелинизацию в спинном мозге после индукции ЭАЭ. Вместе с тем наши результаты предполагают использование ЛЛЛТ в качестве терапевтического средства во время автоиммунных нейровоспалительных ответов, таких как рассеянный склероз».261

Как видите, терапия красным светом не просто снижает иммунную активность, но и положительным образом регулирует ее вне зависимости от того, является ли иммунная деятельность недостаточно или чрезмерно активной (или иным образом несбалансированной).

В целом накопленный материал исследований иммунной функции при различных заболеваниях рисует более сложную картину: красный/БИК свет не просто стимулирует или замедляет иммунную функцию. Хотя я уверен, что мы по мере того, как будут проводиться дальнейшие исследования, мы найдем исключение из этого правила, красный/БИК-свет, по-видимому, является «питательным веществом», которое поддерживает оптимальную иммунную функцию при самых разных сценариях и состояниях здоровья. Судя по всему, он направляет иммунную функцию в нужном направлении, и это не связано с тем, имеет ли человек сниженную иммунную функцию вследствие инфекции или же иммунитет чрезмерно активен вследствие аутоиммунной болезни.

 

Помощь в лечении травматических повреждений мозга (ТПМ) и травм позвоночника 

Терапия красным светом способствует выздоровлению и облегчению состояния пациентов, страдающих от травм мозга. Пациенты с ТПМ отмечают улучшение состояния, улучшение сна и ускорение восстановлений после эмоционального потрясения, связанного с травмой.262,263

Травмы позвоночника вызывают серьезное повреждение центральной нервной системы, и в настоящее время ни одна восстановительная терапия не дает результатов. Однако терапия красным и БИК-светом способна ускорить регенерацию поврежденных периферийных нервов, увеличить количество аксонов и их рост, в то же время существенно улучшая нормальную функцию нервной системы. Многочисленные исследования показывают, что терапия красным светом является многообещающим лечением для травм позвоночника, однако необходима дальнейшая работа в этом направлении.276,268,269,270

 

Повышение эффективности лечения стволовыми клетками благодаря терапии красным и БИК-светом 

Использование красного света в сочетании с имплантацией стволовых клеток показало прекрасные результаты как у животных, так и у людей, и потенциально он может активировать собственные стволовые клетки организма. Успех трансплантации клеток костного мозга зависит от выживания клеток, которые были трансплантированы. Исследования показали, что «Красный или БИК-свет с длиной волны от 600 до 1000 нм (красный и ближний инфракрасный) способствует клеточной миграции и препятствует апоптозу». Это означает, что он способствует росту клеток и профилактике гибели трансплантированных клеток.271 Терапия красным светом также усиливает рост клеток и способствует быстрому увеличению их числа без создания избыточного количества свободных радикалов.272,273

Ученые обнаружили, что терапия красным и БИК-светом способна восстанавливать сердечные ткани после инфаркта.274 В недавнем исследовании профессор Орон и его коллеги облучали красным лазером клетки костного мозга пациентов, переживших инфаркт, и обнаружили, что «после терапии низкоуровневым лазером, которым «освещался» костный мозг пациента – область, богатая стволовыми клетками – стволовые клетки вышли в кровоток, перемещаясь по телу и реагируя на сигналы бедствия, подаваемые сердцем… Попав в сердце, стволовые клетки задействовали свои целительные способности, чтобы уменьшить рубцевание и стимулировать рост новых артерий, что приводит к улучшению здоровья кровотока».275 Подобные исследования дают ученым надежду, что терапию красным и БИК-светом можно будет использовать для улучшения доступности терапии стволовыми клетками и повышения эффективности целого ряда хирургических операций, а также для восстановления других органов, в частности, почек и печени. В целом показано, что терапия красным светом ускоряет заживление внутренних повреждений, регенерацию и размножение клеток, способствует клеточной миграции и профилактике избыточного образования свободных радикалов и апоптоза (гибель клеток). 276,277,278,279,280,281,282,283,284,285,286,287,288 Не исключено – фактически весьма вероятно – что один из механизмов, который при этом включается – это активация стволовых клеток.

Это дарит надежду пациентам с трансплантированными органами, реципиентам костного мозга и пациентам, восстанавливающимся после нарушения функций органов и дегенеративных заболеваний любого рода.

Хейди Абрахамсе так оценивает потенциал терапии красным светом в сочетании с терапией стволовыми клетками:

«…Комбинируя методы регенеративной медицины, терапию стволовыми клетками и (терапию красным светом), количество и количество пациентов [получающих трансплантаты и регенеративную терапию] будет увеличиваться, а также расширятся области применения, что, в конечном итоге, может улучшить качество жизни миллионов людей. Регенеративная медицина имеет способность трансформировать лечение человеческих заболеваний, вводя инновационные комбинированные методы, такие как терапия стволовыми клетками и (терапия красным светом), которые обеспечивают более быстрое и полное восстановление, а также снижают риски отторжения трансплантатов донорских органов с помощью автогенных пересадок, хотя сейчас в это сложно поверить».289

Абрахамсе добавляет, что эти новые открытия силы терапии красным и БИК-светом могут улучшить трансплантационную и регенеративную хирургию настолько, что «обновление или замена изношенных или больных тканей и органов человеческого тела «на заказ» может стать нашим ближайшим будущим».290

 

Быстрое засыпание и улучшение качества сна 

Некоторые исследования позволяют предположить, что терапия красным/БИК светом может оказывать влияние на выработку мелатонина. Мелатонин – это гормон, который вырабатывается в основном шишковидной железой мозга, и даже те, кто не имеют отношения к науке, скорее всего, слышали о том, как связаны мелатонин и сон. Интересно, что новое исследование, проведенное в Китае, показало: красный/БИК свет увеличивает выработку мелатонина в теле! И что еще интереснее, видимо, этот избыточный мелатонин выделяется не в шишковидной железе, а в других частях тела! В ходе исследования было отмечено увеличение мелатонина в крови после облучения красным/БИК-светом, и кроме того, отмечено огромное положительное влияние на сон у людей, страдающих бессонницей.291,292,293 (Примечание: в исследовании применялось интраназальное облучение, однако нет логических оснований предполагать, что именно облучение носа дает такой эффект. Скорее всего, такой же результат можно получить облучением кровотока или кожи, или и того, и другого).

Вот обобщение результатов исследования Лью Лима, основателя компании VieLight:

Первое задокументированное использование аналогичного устройства для интраназальной светотерапии с целью прямого наблюдения за уровнем мелатонина было проведено Сюй С. и др. в 2001 году. Они лечили интраназальной лазерной терапией низкого уровня 38 испытуемых с бессонницей один раз в день в течение 10 дней. Они обнаружили, что уровень мелатонина в сыворотке крови увеличился.

Та же группа исследователей в дальнейшем лечила еще одну группу из 128 пациентов с бессонницей и обнаружила, что данные полисомнограммы (исследование сна, включающее данные о мозговых волнах как электрической активности) улучшились.

В 2006 году Ванг Ф. и др. сообщили о том, что они лечили интраназальной лазерной терапией низкого уровня 50 пациентов с бессонницей, аналогичной спецификациям лазерного устройства Vielight, в течение 60 минут на сеанс. Каждый сеанс проводился один раз в день в течение 10-14 дней. Они обнаружили, что состояние значительно улучшилось у 41 (82%) пациентов, умеренно у 4 (8%) пациентов и не улучшилось у 5 (10%) пациентов.

Традиционные китайские врачи часто назначают травы в качестве средства от бессонницы, которые оказывают определенное положительное влияние. Чжэнь И. и др. тестировали 90 пациентов и обнаружили, что состояние на фоне приема трав значительно улучшилось в 40% случаев, умеренно в 37,5%, и не улучшилось в 22,5% случаев. В группе, которая добавила дополнительный элемент интраназальной лазерной терапии низкого уровня, улучшение в количестве положительных результатов было значительно более впечатляющим. 78% пациентов испытали значительное улучшение, 20% умеренное и 2% никакого.294,295,296,297

Эта тема требует дальнейшего исследования. Но я хочу отметить, что я сам много экспериментировал с этим в нашей программе «Энергетическая копия», и участники, которые пробовали терапию в точности так, как она описана в этом исследовании, отметили: это однозначно работает, причем очень выраженно и ощутимо.

Хочу добавить еще один момент относительно мелатонина…

Большинство людей знают, что мелатонин – это гормон, вызывающий сон. Разумеется, это так и есть.

Однако большинство людей понятия не имеют о том, что мелатонин необходим для функционирования митохондрий, защиты их от повреждений, и он жизненно необходим для регенерации митохондрий во время нашего сна.

Эволюционное примечание: интересное предположение – возможно, наш организм запрограммирован таким образом, чтобы получать пользу от нескольких часов сидения у огня каждую ночь, как это делали наши предки. Возможно, красный и БИК-свет, которые излучает огонь, несут нам пользу на клеточном уровне, в частности потому, что это влияет на выработку мелатонина и улучшает сон. Некоторые исследователи предполагают, что польза терапии красным/БИК-светом во многом может быть обусловлена тем влиянием, которое она оказывает на выработку мелатонина.298

Есть множество впечатляющих – и малоизвестных – исследований, показывающих, что адекватная выработка нужного количества мелатонина каждую ночь жизненно важна для наших митохондрий. Мелатонин оказывает на наши митохондрии свое благотворное влияние:

Профилактика повреждений свободными радикалами непосредственно в митохондриях299,300 (что весьма уникально для мелатонина, так как практически все другие «антиоксиданты» не могут этого сделать).

Регулирование биоэнергетической функции митохондрий и поддержание активности дыхательной цепи, электронного транспорта и производства АТФ в митохондриях.301

Действует как нейропротектор в мозге, предотвращая виды окислительного стресса/нитрозативного стресса, вызывающие дисфункцию митохондрий, наблюдаемую в экспериментальных моделях болезни Паркинсона, Альцгеймера и болезни Хантингтона.302

Возможное замедление процесса старения.303

Вы помните, что здоровье митохондрий исключительно важно не только для уровня энергии: плохое здоровье митохондрий связано со множеством заболеваний и даже с собственно старением.304 Поэтому тот факт, что терапия красным/БИК-светом поддерживает выработку мелатонина, может иметь далеко идущие положительные последствия для увеличения уровня энергии (и профилактики усталости), замедляя старение и предупреждая болезни.

 

Улучшение здоровья мозга и замедление прогрессирования болезней Альцгеймера и Паркинсона с помощью терапии красным и БИК-светом 

Терапия красным и БИК-светом оказывает огромное влияние на развитие заболеваний и состояний нервной системы любого рода, начиная от травматических повреждений мозга и заканчивая травмами позвоночника, периферической нервной системы, диабетической полинейропатии, и обладает потенциалом реверсии болезней Альцгеймера и Паркинсона, а возможно, сможет отсрочить и/или замедлить или остановить их течение, если лечение проведено на ранней стадии.305

Исследования показали, что терапия красным и БИК-светом способна:306,307,308,309,310

Положительно влиять на когнитивную функцию и память

Улучшать функции митохондрий мозговых клеток

Оказывать защитное воздействие на нейроны

Улучшать восстановление клеток нейронов

Усиливать мозговой нейротрофический фактор (BDNF) и фактор роста нервов (NGF)

Снижать воспаление в мозгу (уменьшение количества провоспалительных цитокинов и увеличение числа противовоспалительных цитокинов).

Недавние исследования показали, что терапия красным и БИК-светом может существенно замедлять прогрессирование болезни Альцгеймера и Паркинсона.311,312

Хотя эти исследования находятся пока только в начальной стадии, ученые надеются, что терапия красным и БИК-светом сможет предложить новый способ остановить или обратить вспять болезни Альцгеймера и Паркинсона, если начать лечение на ранней стадии. Болезнь Альцгеймера как минимум частично вызвана повреждением или дисфункцией митохондрий, что снижает выработку АТФ и приближает гибель нейронов. Этот процесс ведет к увеличению количества токсичных свободных радикалов, дегенеративному оскидационному стрессу и последующей гибели нейронов, как это наблюдается при болезни Альцгеймера.313,314,315,316

Хоти ученые пока не могут дать точный ответ на вопрос, каким именно образом красный и БИК-свет приводит к подобному нейрозащитному эффекту, они полагают, что это происходит следующим образом:

Активация целительного внутриклеточного каскада, результатом которого становится выживание целевых и окружающих клеток.

Усиление нейрогенеза (рост и рождение нейронов мозга) в том числе через увеличение BDNF.

Запуск системных защитных механизмов.

Как отмечают исследователи,

«…С большинством результатов все еще на доклиническом этапе «доказательства концепции», терапия ближнего инфракрасного излучения имеет потенциал развиться в безопасное и эффективное нейропротективное лечение для пациентов с болезнью Альцгеймера и болезнью Паркинсона (и, вероятно, другими нейродегенеративными заболеваниями, такими как рассеянный склероз и амиотрофический боковой склероз). Если ближнее инфракрасное излучение применять на ранних стадиях процесса заболевания, например, при первой диагностике, оно потенциально может замедлить дальнейший прогресс, защищая нейроны от гибели. В результате в течение времени большее выживание нейронов уменьшит клинические проявления и симптомы. Кроме того, терапия ближнего инфракрасного излучения, благодаря отсутствию побочных эффектов и нейропротективному потенциалу, может быть использована в сочетании с другими методами лечения».317



Если говорить коротко, ближний инфракрасный свет (проникающий в череп лучше, чем красный) обещает стать эффективной терапией для неврологических состояний и улучшения здоровья мозга.

 

Усиление роста мышц, силы, выносливости и восстановления с помощью красного и БИК-света 

«Спортивная медицина получит пользу от ФБМ (фотобиомодуляции), так как и профессиональные спортсмены, и спортсмены-любители смогут быстрее восстанавливаться после интенсивных упражнений. Этот процесс также способствует соблюдению спортивного режима. В ближайшем будущем спортивные агентства должны решить вопрос «лазерного допинга» или как минимум открыто его обсудить, потому что перечисленные выше эффекты, достигнутые с помощью лазерного и LED-облучения, способны значительно улучшить результаты спортсменов».318 Майкл Гэмблин, PhD

Красный/БИК-свет и упражнения – это очень мощная комбинация. Красный и БИК-свет не только помогают быстрее восстанавливаться. По-видимому, они способны усилить все, что происходит во время упражнений: набор мышечной массы, потеря жира, результативность, сила и выносливость.

Исследования показали, что и терапия красным светом, и БИК-терапия может способствовать восстановлению мышечных тканей и повышению результатов. Она помогает телу получить больше пользы от упражнений, как в рамках набора мышц, так и в плане потери жира.319,320,321

Кроме того, имеется исследование (помимо исследований на животных), показывающее, что красный и БИК-свет могут служит профилактике потери мышц, которой сопровождается старение.322,323

В мышечной ткани митохондрий больше, чем практически в любой другой ткани или органе тела человека. Поэтому мышечная ткань так сильно поддается воздействию красного и БИК-света. Мышцы наполнены митохондриями, потому что АТФ необходима для любого движения и сокращения мышц, даже самого незначительного.

Посредством влияния на выработку АТФ и механизмы исцеления клеток красный и БИК-свет помогают быстрее восстанавливаться после упражнении на силу и сопротивление и даже помогают предотвратить мышечную усталость в процессе выполнения упражнения.324

Исследования подтверждают, что терапия красным и БИК-светом существенно способствуют предотвращению мышечной усталости, укрепляет силу и выносливость мышц, усиливает потерю жира в ответ на упражнение, усиливает мышечный ответ на упражнения в виде их роста и способствует более быстрому восстановлению. 325,326,327,328,329,330,331,332,333 Неплохо для одного простого метода, который занимает всего несколько минут, правда?

Каким же образом красный и БИК-свет влияет на мышцы – что он на самом деле делает, чтобы давать все эти преимущества? Он работает через несколько важных механизмов тела:

Красный и БИК-свет способствуют выработке клетками внутренних оксидантов. Это служит профилактике оксидативного стресса и повреждения мышечных тканей (если свет применяется до упражнения)334,335 

Красный и БИК-свет помогают снизить воспаление, которое приводит к клеточному повреждению (и усталости) в мышечных тканях.336,337

Защита поврежденных мышц от вторичного повреждения в ходе дальнейших упражнений

Подготовка. Использование красного света до упражнение создает «подготовительный эффект»: мышечные клетки испытывают меньше ущерба от упражнения, а также демонстрируют более высокие результаты силы/выносливости в последующих упражнениях

Красный и БИК-свет снижают выработку молочной кислоты в мышцах

Красный и БИК-свет улучшают митохондриальную функцию во время упражнения

Укрепление ацетилхолиновых рецепторов в мышцах (это нейротрансмиттер, который вырабатывается нервными клетками, стимулирующими мышечные сокращения)

Красный и БИК-свет усиливают выработку определенных видов протеинов теплового шока, которые защищают клетки от оксидативного повреждения, стресса и апоптоза (ранняя гибель клеток)338

Красный и БИК-свет также усиливают рост мышц и существенно увеличивают силу339

Терапия красным и БИК-светом способствует развитию мышечных стволовых клеток, клеток миосателлитов, которые развиваются в мышечные клетки разных видов

Красный и БИК-свет также оказывают выраженное влияние на усиление митохондриальной адаптации и митохондриального биогенеза (создание новых митохондрий) после упражнений.340

Некоторые исследования по этой теме:

Одно исследование изучило количество повторений, которое 34 атлета смогли выполнить на упражнении с весом при экстензии ноги, а также количество молочной кислоты, которую производили их мышцы, при применении плацебо (имитационная красная/ближнего инфракрасного световая терапия) по сравнению с 30, 60 или 90 секундами реальной красной/ближнего инфракрасного световой терапии. После получения 60 или 120 секунд световой терапии количество повторений, которое атлеты смогли выполнить, выросло на 27%. И в группе, которая получала 120 секунд световой терапии, уровень молочной кислоты также был значительно ниже, что указывает на меньшее напряжение мышц при улучшении их функциональности.341



В этой диаграмме показано улучшение в количестве выполненных повторений (синий) при 60 секундах световой терапии и улучшение в количестве повторений и уменьшении уровня молочной кислоты (красный) при 120 секундах световой терапии до выполнения упражнения.

 

Еще одно исследование, проведенное Виейра и др., изучало уровень усталости в мышцах ног после упражнений на выносливость и обнаружило, что использование светотерапии немедленно после упражнений значительно снизило уровень усталости по сравнению с контрольной группой. Исследователи пришли к выводу: «Результаты свидетельствуют о том, что программа тренирово на выносливость, сочетающаяся с ЛЛЛТ, приводит к более значительному снижению усталости по сравнению с программой тренировок без ЛЛЛТ. Это актуально для всех, занимающихся спортом и реабилитацией».342

Леал-Жуниор и др. в 2015 году провели обзор соответствующих исследований, чтобы изучить эффекты фототерапии на спортивные показатели и восстановление. Они собрали данные из тринадцати рандомизированных контролируемых испытаний и изучили количество повторений и время до истощения мышц при выполнении упражнений, а также показатели повреждения мышц, вызванных упражнениями. Исследователи пришли к выводу, что предварительная подготовка мышц с помощью красного/БИК-света (т.е. использование света перед упражнением) улучшает мышечную эффективность и ускоряет восстановление.343

Еще одно исследование рассмотрело использование светодиодных красных/ближнего инфракрасного терапевтических светильников у мужчин-спортсменов, которые выполняли 3 интенсивных сеанса упражнений на стационарном велотренажере. Спортсмены, которым перед упражнениями была проведена светодиодная терапия, имели значительно более низкий уровень креатинкиназы (маркера повреждения мышц), по сравнению с группой, получавшей имитационное световое лечение (плацебо).

Недавний обзор 16 исследований, проведенных Нампо и др. в 2016 году, рассматривал исследования, использующие как лазерную, так и светодиодную терапию и ее воздействие на выносливость и мышечную производительность у людей, занимающихся упражнениями, по сравнению с плацебо/имитационными методами. Они обнаружили среднее улучшение в 3,51 повторениях, задержку на 4 секунды до истощения (т.е. люди могли заниматься упражнениями дольше до истощения), увеличение пиковой силы и значительное снижение производства молочной кислоты.

Обзор исследований, проведенный Борса и др., показал, что исследования последовательно показывают: красное/ближнее инфракрасное излучение перед силовыми тренировками улучшает производительность и снижает повреждение мышц.

Еще одно двойное слепое исследование (то есть ни исследователи, ни испытуемые не знают, кто получает реальное лечение, а кто получает плацебо) было проведено с участием 22 физически неподготовленных людей. Испытуемые выполняли упражнения на беговой дорожке до истощения. Группа, которой до упражнений проводили светотерапию на 30 секунд, имела значительно более низкий уровень креатинкиназы и лактатдегидрогеназы (LDH) - оба являются маркерами повреждения мышц - что указывает на то, что светотерапия снижала уровень повреждения мышц.

Еще одно исследование сравнило красную/ближнего инфракрасную светотерапию светодиодами с охлаждением водой (например, ледяными ваннами) в качестве метода восстановления после упражнений и обнаружило, что красно-ближне инфракрасная светотерапия улучшала восстановление больше, чем ледяные ванны. Исследователи заключили: «Мы пришли к выводу, что обработка мышц ног светодиодной терапией 5 минут после теста на велотренажере Вингейта, по-видимому, ингибировала ожидаемый уровень лактата и активности CK после упражнения. Это указывает на то, что светодиодная терапия имеет больший потенциал, чем 5 минут охлаждения водой для улучшения краткосрочного восстановления»348. Отмечается, что ледяные ванны помогают ускорить восстановление, но в то же время они мешают некоторым адаптациям к упражнениям, таким как рост мышц, тогда как красно-ближне инфракрасная светотерапия ускоряет восстановление, сохраняя (а не мешая) адаптацию к упражнениям. Таким образом, в целом, красно-ближне инфракрасная светотерапия, по-видимому, является более эффективным методом восстановления по сравнению с типичными ледяными ваннами, которые практикуют многие спортсмены.

В исследовании Барони и колл.349 (2015) принимали участие 30 здоровых мужчин, которых случайным образом поделили на 3 группы:

 

Контрольная группа – продолжала сидячий образ жизни

Тренировочная группа (ТГ) - в течение 8 недель выполняла упражнения

Тренировка + световая терапия (ТСГ) – выполняла ту же 8-недельную программу плюс получала световую терапию (общая доза 240J) ближним инфракрасным светом (длина волны 810 нм) перед каждой тренировкой.

И что же произошло?

В группе, которая тренировалось, было отмечено улучшение силовых показателей в среднем на 14 %, а в группе, которая получала и световую терапию – почти на 25 %.350

В группе, которая тренировалась, был отмечен рост мышц квадрицепса примерно на 10%, в то время как в группе, которая получала световую терапию, этот показатель был почти в два раза выше!



Как видите, красный и БИК-свет способны увеличить вашу силу, выносливость и адаптацию к упражнениям, снизить повреждение мышц в результате тренировок, помочь вам быстрее восстановиться и даже ускорить набор мышечной массы.

 

Уменьшить жировую массу (и сжечь упрямый жир) с помощью терапии красным и БИК-светом 

Как терапия красным светом способствует потере веса, сжиганию жира и уменьшению окружности талии? Хотя ученые и продолжают вести дебаты о точном механизме, который здесь имеет место, исследования четко показывают, что эта терапия работает.352 Самая популярная теория заключается в том, что красный свет заставляет жировые клетки высвобождать накопленный жир в кровоток, где затем он может сжигаться как обычным энергопотреблением организма, так и упражнениями.



                           Клеточная мембрана адипоцита       Формирование поры в клеточной мембране

 



Исследования показали, что терапия красным и БИК-светом оказывает огромное влияние на снижение жировой массы и жировой ткани и избавление от целлюлита.

В ходе исследований терапия красным и БИК-светом в течение четырех недель помогла уменьшить объем талии и объем бедер на 3,5-5,17 дюймов за счет снижения жирового слоя.353,354

Терапия красным и БИК-светом не только работает, высвобождая жир в кровь, но и делает это без негативного влияния на липидный профиль сыворотки крови.355

В другом исследовании участники использовали терапию красным светом с длиной волны 635 нм в течение 20 минут через день в течение двух недель. Участники потеряли 2,99 дюймов во всех частях тела – да, три дюйма – всего лишь за 14 дней на световой терапии.356

Я вовсе не хочу сказать, будто призываю использовать для избавления от жира только терапию светом. Терапия красным и БИК-светом действительно жжет (простите за каламбур), когда используется в комбинации с упражнениями.

Некоторые исследования показывают, что терапия БИК-светом может существенно – почти вдвое – увеличить потерю жира от упражнений в сравнении с выполнением тех же упражнений, но без светотерапии.357

Кроме того, группа, где использовалась светотерапия в тандеме с упражнениями, показала практически двойное снижение инсулинрезистентности!358



На рисунке показана разница в снижении веса тела, жировой массы, уровня инсулина и инсулинрезистентности (IR) при использовании БИК-терапии (ET-PHOTO) в сравнении с SHAM/плацебо световой терапией (ЕT-SHAM). Как вы видите, упражнения в сочетании с БИК-светом почти вдвое увеличили сброс жировой массы и почти вдвое улучшили показатели инсулинрезистентности.

Терапия светом несет с собой и интересный потенциал для использования при избавлении от «упрямых скоплений жира» и даже «местном похудении».

Для тех из вас, кто не знаком с этими терминами, я поясню.

Что такое «упрямый жир»? И что такое «местное похудение»?

Упрямый жир – это области, где сложно избавиться от жира, что бы мы ни делали.

Местное похудение – идея о том, что можно сжигать жир в отдельных местах тела, выполняя упражнения на эту область.

В общем-то все знают, что такое местное похудение – а как же иначе?

На протяжении последних нескольких десятков лет реклама на ТВ предлагает нам самые разные приспособления, которые призваны помочь добиться похудения в конкретном месте. «Используй этот тренажер для мышц живота – и жир с талии и живота уйдет!», «Этот тренажер поможет вам похудеть в ляжках!»

Просто абсурдно, сколько миллиардов долларов потрачено потребителями в гонке за местным похудением – в основном с помощью самых разных тренажеров и приспособлений, а также обертываний, дающих временный эффект за счет вывода жидкости, и устройств электрической стимуляции, которые воздействуют на мышцы током.

Зайдите в любой тренажерный зал мира – и скорее всего, вы увидите множество мужчин, пытающихся избавиться от нежелательного жира на животе с помощью 30-минутных тренировок на пресс, а также женщин, которые делают самые разные упражнения на внутреннюю и внешнюю часть бедра и на «тонизирование ягодиц». У большинства из нас есть какая-то область тела, которая нам не слишком нравится, и большинство полагают, что решение проблемы – упражнения на эту часть тела.

Все мы накапливаем жир в определенных областях: мужчины – на животе/в нижней части спины, а женщины – в бедрах (в широком смысле этого слова). Учитывая, что наш жир скапливается в определенных зонах, кажется логичным стараться убрать его именно оттуда.

Желание похудеть в определенных местах преследует человечество уже более ста лет. В начале 1900-х появились вибрационные машины, а также бесчисленные устройства, напоминающие орудия пыток, и, разумеется, корсеты, которые женщины носили целую вечность (и которые, похоже, снова возвращаются в моду). Те устройства, которые появились в последние пару десятков лет, на самом деле вовсе не новы. Это просто гаджеты последнего поколения, созданные в более чем столетней погоне за похудением в отдельно взятых частях тела.

Так что же в сухом остатке? Работают ли все эти устройства?

Простой ответ – нет. Популярность большинства из них основана на банальной неосведомленности широкой публики: люди не понимают, что мышцы и жир – это две отдельные и совершенно разные ткани, и люди путают «жжение», возникающее при работе мышц, со «сжиганием» жира, покрывающего эти мышцы. К сожалению, это две совершенно разные вещи, и работа мышц определенной области практически никак не связана с тем, сколько жира будет гореть в прилегающей к ней жировой ткани. Но так как большинство людей этого не понимают, они легко ведутся на заявления производителей, которые уверяют их, что работа над мышцами в определенных зонах тела приведет к потере жира в этих частях тела. Или, пользуясь словами производителей подобных устройств, с их помощью вы сможете «привести в тонус», «придать форму», «подтянуть» и «скульптурировать» эти области своего тела.

Интересно, что было проведено несколько исследований, целью которых было выяснить, существует ли точечное похудение:

В 1971 году было проведено исследование среди теннисистов. Теннисисты составляют группу людей, у которых правая и левая руки в течение многих лет подвергаются значительно различной нагрузке. Следовательно, если бы местное снижение жира было бы действительным концептом, можно было бы ожидать, что доминирующая рука у игроков имела бы более тонкие слои подкожного жира по сравнению с их недоминирующей рукой. Однако, когда исследователи измерили толщину подкожного жира в определенных точках на руках игроков, они не обнаружили статистически значимых различий между правой и левой руками.359

Классическое исследование, проведенное в 1984 году, изучало жировые биопсии, взятые из области живота до и после 27-дневного периода, в течение которого испытуемые постепенно увеличивали количество подъемов туловища из положения сидя. Субъекты начинали с 140 подъемов в день, и к концу исследования они делали 336 подъемов в день. Группа в среднем выполняла 185 подъемов в день, в то время как контрольная группа не занималась физическими упражнениями. По итогам исследования жировые клетки в области живота не уменьшились. Не было заметных изменений ни в жировых складках, ни в окружности талии, ни в общем содержании жира, оцененном методом подводного взвешивания. Более 5000 подъемов - и никакого снижения жира в области живота. Это довольно убедительное доказательство того, что местное снижение жира невозможно.360

В более недавнем, 2007 года, исследовании, проведенном Университетом Коннектикут, 104 участника завершили двенадцатинедельную программу контролируемого силового тренинга, в ходе которого упражнения выполняла их недоминантная рука. МРТ-исследования подкожного жира до и после программы показали, что потеря жира была общей для всего тела, а не только в упражнявшейся руке.361

Ещё более недавно, в 2013 году, было опубликовано ещё одно впечатляющее исследование. Три раза в неделю, в течение 12 недель, участникам приходилось выполнять около 1000 повторений упражнений с низким сопротивлением на машине для пресса ног. Вот интересная часть: упражнение выполнялось только одной ногой, а другая оставалась без тренировок. Каков был результат? Участники в среднем потеряли 5,1% жира от своего тела, но практически ничего из этой потери не пришлось на жировые ткани в ногах — в конце 12 недель тренировок не было различий в жировой массе на ногах по сравнению с началом. И, что самое важное, не было разницы между ногой, которая выполняла все эти упражнения, и ногой, которая вообще не тренировалась! Откуда произошла потеря жира? Она произошла из верхних конечностей и туловища. Короче говоря, если вы можете выполнить 1000 повторений упражнения на одной ноге три раза в неделю в течение 12 недель, и это не приводит к какой-либо заметной разнице в количестве жира на этой ноге по сравнению с ногой, которая вообще не тренировалась, то это довольно ясное доказательство того, что попытки местного снижения жира с помощью «абдоминальных тренажеров» и «тренажеров для бедер» — это большая трата времени и денег.

Наука дает четкий ответ: упражнения на мышцы не приводят к уменьшению размера прилегающей жировой прослойки. Упражнения на пресс не помогут вам уменьшить живот, а специальные тренажеры для бедер не помогут убрать с них жир. Именно это уже десятки лет твердят вам профессионалы в сфере фитнеса: точечное похудение – это миф!

Если говорить проще, то научный консенсус относительно точечного похудения через мышечные сокращения достигнут: это не работает. 

Тому есть несколько причин:

Не существует прямой связи между глубоко лежащей мышцей и покрывающим ее слоем жира. Чтобы работающая мышца заставила гореть прилегающий жир, эти две ткани должны быть соединены через кровеносные сосуды, однако подобной прямой связи между мышцами и жировой тканью нет. Это означает, что работая над мышцами в той или иной зоне, вы никак не влияете на сжигание жира, который окружает эти мышцы. Выполнение упражнений может укрепить мышцы, отвечающие за эти движения, но не окажет никакого влияния на запасы жира в этом участке тела.

Жир, который содержится в жировых клетках, находится в форме триглицеридов, а мышечные клетки не способны использовать триглицериды для получения энергии напрямую. Сначала жир должен расщепиться на глицерол и свободные жирные кислоты, поступить в кровоток, откуда он может поступить в мышечные клетки для сжигания. Поэтому мышцам нет никакого смысла использовать жир из прилегающих жировых клеток – они используют жирные кислоты и кровотока и им все равно, образовались ли эти кислоты из жира прилегающей или противоположной части тела.

Окончательный вывод: точечного похудения благодаря упражнениям на ту или иную часть тела не бывает. Работа над определенными мышцами не влияет на количества жира в жировой ткани, прилегающей к этим мышцам. Снижение количества жира зависит от энергетического баланса в целом. Однако вы не сможете контролировать, откуда ваше тело возьмет этот жир. С одних участков тела жир уходит быстрее, чем с других, и вы ничего не сможете с этим поделать. Такого консенсуса более-менее достигли высокообразованные профессионалы в последние несколько десятков лет, и лично я изучал все это в течение десяти лет.

Но, возможно, это не совсем корректно…

Да, в целом верно: работа над определенными мышцами не поможет сжечь жировую ткань, которая соседствует с этими мышцами (то есть упражнения на бедра не помогут избирательно сжечь жир на бедрах), однако если мы поймем, почему «упрямый жир» такой упрямый, может быть, мы сможем как-то повлиять на происходящее.

Даже несмотря на то, что все эксперты по похудению отрицают идею потери жира в определенных участках тела, есть несколько экспертов, которые предположили, что это возможно, но при использовании несколько иного подхода. Этот процесс вращается вокруг сжигания большого количества калорий (а не просто упражнений для мышц в определенных зонах тела, к примеру, живот или верхняя часть ног) в сочетании с избирательным повышением притока крови к участкам тела, где скапливается жир.

К примеру, доктор Лонни Ловери (бодибилдер) и Кристиан Тибадо (коуч по стретчингу) создали протоколы по точечному сжиганию жира, опубликовав их на сайте T-Nation. Спортивный физиолог Лайл МакДональд написал книгу под названием «Решение проблемы упрямого жира». В этой книге представлено огромное количество подтвержденной научной информации, которая иллюстрирует физиологические причины того, почему в некоторых участках тела жир сжигать сложнее, чем в других. В этих зонах жир не уходит, как бы вы ни питались и какие бы упражнения ни делали. Это и есть «упрямый жир». Некоторые зоны тела легко накапливают жир и медленно его отдают. Другие же зоны накапливают жир не так быстро, и отсюда его легче всего сгонять. Следовательно, в контексте правильного образа жизни и избавления от жира можно сказать, что в каких-то зонах тело избавляется от жира быстрее, чем в других. Тогда что же происходит в подобных случаях с физиологической точки зрения? Почему в некоторых зонах жир легко накапливается, но от него сложно избавиться?

МакДональд излагает эти причины в своей книге, мы приведем краткое обобщение:

Плохая циркуляция крови в определенных жировых тканях. Некоторые жировые области тела (в основном живот и поясница у мужчин, а также бедра и бедра у женщин) получают худшее кровоснабжение, чем внутренний жир (жир в центре тела вокруг органов). Если кровоток к этим жировым клеткам ограничен, они не способны вывести свои жиры в кровь для сжигания в энергию. Как можно терять жир, если жировые клетки вашего организма не могут вывести свое содержимое жирных кислот в кровь, где они могли бы быть сожжены? Это невозможно. При низкой циркуляции крови к жировым клеткам отмечается также низкая способность к сжиганию жира. Даже когда вы находитесь в состоянии, когда сжигается много жира (например, на диете для похудения), очень мало жира, который вы сжигаете, будет идти из этих областей с плохим кровообращением.

Клетки мышц становятся нечувствительными к инсулину, а жировые запасы становятся гиперчувствительными к инсулину. Это способ организма перенаправлять калории, которые вы употребляете, от клеток мышц (где они сгорают) к клеткам жира (где они хранятся в виде жира). Упомянутые выше области с жировыми отложениями, специфичные для каждого пола, также обычно более чувствительны к инсулину и, в общем, более эффективно поглощают питательные вещества из крови.

Жировые клетки сами становятся устойчивыми к высвобождению жира из-за своих рецепторов. Существует два типа адренорецепторов (рецепторов, на которые реагирует адреналин), которые контролируют поток жирных кислот внутрь и из жировых клеток, а также кровоток к жировым клеткам - бета- и альфа-рецепторы. Бета-рецепторы - это хорошие парни, которые увеличивают сжигание жира и кровоток к жировой ткани. Альфа-2-рецепторы делают ровно противоположное - они ингибируют сжигание жира и кровоток к жировой ткани. Упрямые жировые области имеют высокую плотность альфа-2-рецепторов и низкую плотность бета-рецепторов. Таким образом, не только плохое кровоснабжение этих клеток (что делает трудным для клеток высвобождение жира в кровь для сжигания), но и сами жировые клетки чрезвычайно устойчивы к высвобождению жира в малом кровотоке.

Программа МакДональда, направленная на сжигание этого упрямого жира – это, по сути, утренний протокол, выполняемый до завтрака, где выполняются упражнения, направленные на повышение уровня адреналина (высокоинтенсивный интервальный тренинг и прием тирозина), затем - прием йохимбина для подавления альфа-рецепторов жировых клеток, а потом несколько легких упражнений. Идея заключается в том, что это вызовет выброс адреналина, и упрямые жировые клетки начнут высвобождать больше жира в кровоток. После этого в этих зонах начнется сжигание жира. Многие люди отмечали успех применения этого метода, так что, видимо, он работает. (Примечание: однажды я тоже его попробовал, но от йохимбина я стал таким нервным и дерганым, что больше никогда не рискну это повторить. По ощущениям это равноценно 8 чашкам кофе, и, наверное, примерно так чувствуют себя наркоманы, принимающие крэк).

Важно понимать – и МакДональд сам это отмечает – что это не точечное похудение в прямом смысле этого слова. Этот протокол предназначен для людей, которые уже ограничивают себя в калориях и активно теряют жир, но не могут согнать жир с какой-то одной зоны. Это не точечное похудение в данной области: вы сжигаете жир на теле в целом, и вам остается только «добить» эту упрямую зону. Если отбросить нюансы, то, по сути, идея этого протокола заключается в том, чтобы улучшить циркуляцию крови в зонах, где жир никак не хочет сгорать, и добавить к этому упражнения (сжигание жира) в надежде, что значительная часть сжигаемой вами энергии будет браться именно из жира в этих проблемных областях. Повысив в них циркуляцию крови, ваше тело получит возможность высвободить и сжечь накопленные там жирные кислоты.

Хотя это и не совсем точечное похудение, выводы, которые делает МакДональд, изучив научную литературу и разобравшись, почему некоторые жировые ткани так сложно расщепить, помогают нам понять, что делать, чтобы избавиться от упрямого жира. Самые важные факторы в этом плане – это клеточные рецепторы, которые напрямую влияют на высвобождение жира из жировых клеток, и, что более важно, на кровоток в зоне с проблемным жиром. Плохой кровоток в комбинации с клетками, которые отказываются отдавать жиры, делает почти невозможной потерю жира в этой области тела.

Наука показала, что приток крови к той или иной области может быть самым важным фактором, определяющим потерю жира в этом месте. Приток крови является самым важным фактором высвобождения жира. Плохой кровоток равняется плохому избавлению от жира. Вот вам интересный тест, который вы можете провести на практике. Купите термометр-полоску для лба и измерьте температуру в различных частях вашего тела, в особенности в тех областях, где вы никак не можете избавиться от жира. Что вы заметили? Кожа здесь гораздо холоднее, чем в других местах вашего тела. Лично я сам неоднократно это проверял и обнаружил, что, как правило, температура в нижней части живота/по бокам спины/в нижней части спины (где у мужчин чаще всего скапливается упрямый жир) на 1-2 полных градуса Фаренгейта ниже, чем в других частях моего тела. Как раз перед тем, как написать эти строки, я рассказал об этом жене, но она мне не поверила. Она тут же выхватила у меня термометр, чтобы в этом убедиться. Можете не сомневаться: она измерила температуру большинства участков своего тела, и получила 97-99 градусов Фаренгейта, но на ягодицах и бедрах она оказалась 94,7-95,7 градусов. Это опять-таки на 2-3 градуса ниже, чем в любых других местах тела, и это не совпадение. Сжигание жира проходит сложнее в тех областях, где плохое кровообращение, вот почему их температура существенно ниже. Приток крови к тканям – это очень важный фактор.

Как отмечает эксперт по физиологии доктор Кит Фрэйн в журнале Proceedings of the Nutrition Society: «Существуют доказательства того, что кровоток в жировых тканях не увеличивается достаточно, чтобы обеспечить доставку всех высвобожденных жирных кислот в системный кровоток».362 Иными словами, жирные кислоты действительно могут высвобождаться из клеток в наших трудно сжигаемых жировых областях, но из-за плохого кровообращения в этих областях большинство этих высвобожденных жиров просто не попадает даже в кровоток, где они могли бы быть сожжены. Поэтому они просто снова оседают в жировых клетках, из которых произошли, по сути, остаются заблокированными в этой области.

Если бы мы могли сделать так, чтобы в зоне тела, где скопился жир, все кровеносные сосуды расширились и наполнились кровью, и если бы мы смогли стимулировать жировые клетки этой области, чтобы они высвободили глицерол и свободные жирные кислоты в кровоток, то мы получили бы ключ к точечному избавлению от жира в нужной зоне тела.

Вот вам ключевой момент для понимания: большинство людей, которые пытались избавиться от жира в «упрямых зонах», пытались либо усилить локализованное сжигание жира, либо увеличить кровоток в определенном регионе через сокращения мышц в мышце, расположенной рядом с жиром, который мы хотим сжечь. Как уже доказано в исследованиях (о которых я упомянул выше), полагаться на сокращения мышц в конкретной области для сжигания слоя жира рядом с этой мышцей – это в основном бесполезный подход.

Но что если бы существовал действительно эффективный подход, заставляющий жировые клетки на определенном участке тела наполниться кровью и высвободить жир в кровоток? Никто из тех, кто говорит о точечном похудении, никогда еще не предлагал ничего подобного.

Оказывается, что красный/БИК-свет оказывает влияние как на циркуляцию крови в освещаемой области, так и на стимулирование высвобождения жира из жировой ткани! 

И есть уже целый ряд исследований, которые показывают его пользу при избавлении от жира.

Вот цитата из одного обзора научной литературы по теме использования красного и БИК-света для избавления от лишнего жира:

«За последнее десятилетие LLLT также стала новым методом неинвазивного моделирования тела. Исследования показали, что LLLT эффективно уменьшает общие объемные измерения тела в специально обработанных областях, включая бедра, талию, бедра и верхние руки. Это коррелируется с недавними исследованиями, демонстрирующими долгосрочную эффективность результатов. Процедура безболезненна, и не выявлено никаких негативных явлений, связанных с LLLT. Механизм действия LLLT в моделировании тела предположительно связан с фотоактивацией цитохромоксидазы в гипертрофированных адипоцитах, что, в свою очередь, влияет на внутриклеточные вторичные каскады, приводящие к образованию транзиторных пор в мембране адипоцитов. Вторичные каскады могут включать, но не ограничиваются, активацией цитозольной липазы и оксида азота. Новообразованные поры высвобождают внутриклеточные липиды, которые затем метаболизируются».363

Чтобы дать вам общее представление об этом исследовании:

Группа из 20 женщин занималась на велотренажерах 3 раза в неделю на протяжении 4 недель, одновременно подвергаясь воздействию БИК. Эта группа потеряла (в талии, бедрах и верхней части ног) в среднем 8 сантиметров, или на 444 % больше жира (особенно на талии, в верхней части ног и на бедрах), чем 20 женщин, которые выполняли такие же упражнения, но без светотерапии.364

Исследования по «лазерной липосакции» показали, что даже одна терапия красным/БИК светом может оказаться очень полезной для снижения количества жира. «LLLT позволяет добиваться безопасного и существенного уменьшения обхвата талии с долгосрочным и кумулятивным эффектом от 8 сеансов на протяжении 4 недель. Снижение объема талии дало клиническое и статистически значимое косметическое улучшение».365,366

Учитывая, что красный/БИк свет стимулирует и циркуляцию крови, и высвобождение жирных кислот из жировых клеток, разумно будет предположить, что он является самым эффективным из всех имеющихся инструментов для избавления от упрямого жира. Чтобы это подтвердить, нужны дальнейшие исследования. Тем не менее еще несколько лет назад я создал «протокол для избавления от упрямого жира», и на основании моей работы с клиентами я могу с высокой долей уверенности сказать, что он работает просто великолепно.

Вот как выполняется мой протокол «Упрямый жир»:

Начинайте сразу с утра, на голодный желудок. 

Согрейте тело (и особенно области с упрямым жиром). Отлично подойдет горячий душ или сауна. Затем наденьте одежду, чтобы сохранить тепло, можете даже надеть дополнительную одежду на участки, где вы хотите избавиться от жира.

Сделайте легкую разминку (ходьба, упражнения с резинками, йога, калистеника и т.д).

Снимите одежду с области, где вы хотите избавиться от жира, и в течение 3-7 минут подвергайте ее воздействию красного/БИК света на расстоянии шести дюймов от источника света. 

В течение 5-10 минут выполняйте высокоинтенсивную интервальную тренировку (HIIT). Выберите любой из вариантов. Самый простой вариант – упражнения с собственным весом в быстром темпе: приседания, отжимания, берпи, прыжки, прыжки нм скакалке, бег или велотренажер. Можно варьировать продолжительность отдыха и выполнения упражнений, но простой и эффективный способ для начала – 20-45 секунд высокоинтенсивной нагрузки и 10-30 секунд отдыха между интервалами.

Сходите на долгую пешую прогулку на 30-60 минут. (В это время телу должно быть тепло, особенно там, где упрямый жир, чтобы кровь оптимально циркулировала в этой зоне. Можно даже обернуть эту зону неопреном, чтобы сохранить тепло и добавить циркуляции.

В идеале ешьте не раньше, чем через час.

Выполняйте этот протокол по утрам в фазе потери жира (т.е. в период, когда вы активно выполняете режим по снижению веса и жира) – и вы заметите, что вы теряете жир в упрямых зонах быстрее, чем когда-либо!

Это лишь один потенциальный способ применения красного/БИК света для поддержания избавления от жира. Некоторые исследования показывают, что использование света в тандеме с упражнениями (до или после) на область мышц, которые работали во время тренировки (а не на области скопления жира), в целом ведет к потере жира.

Опять-таки обратите внимание, что терапия красным/БИК-светом не сжигает жир сама по себе. Механизм ее действия, по-видимому, заключается в том, что она заставляет жировые клетки высвобождать накопленный жир в кровоток, где он затем (потенциально) может сжигаться и превращаться в энергию. Для того, чтобы начать терять жир, необходимо соблюдать дефицит калорий. Ваш образ жизни и питание должны способствовать потере жира, иначе этот жир вернется обратно в клетки, откуда он высвободился. Если вы не занимаетесь своим питанием и не меняете образ жизни, пожалуйста, не думайте, что одна терапия красным светом позволит вам избавиться от жира. Эта терапия скорее является инструментом для усиления эффекта избавления от жира в результате диеты и упражнений, а не инструментом, который сам по себе поможет вам избавиться от жира. Тем не менее эта технология может быть использована для значительного ускорения избавления от жира во всем организме, и даже «упрямого жира» в тех зонах, где жир сжигается в последнюю очередь. У мужчин это нижняя часть живота и бока, у женщин – верхняя часть ног или живот.

В целом исследования четко показывают, что красный/БИК свет может быть мощным инструментом для поддержания ваших усилий по уменьшению количества жира.

Имея в своем распоряжении подобное устройство, вы сможете потенциально добиться существенных результатов по снижению веса и избавлению от жира (и огромных изменений уровня чувствительности к инсулину) в комфорте собственного дома.

 

Обобщаем информацию о пользе терапии красным и БИК-светом 

Если говорить в целом, то терапия красным и БИК-светом – это невероятно мощный инструмент, который вы можете использовать, чтобы существенно улучшить свое здоровье. Как я и говорил в начале этой книги, если бы было лекарство, которое было бы способно на все вышеописанное и это было бы подтверждено научным путем, оно стало бы абсолютным блокбастером для фармацевтических компаний. Его называли бы «волшебным лекарством» и прописывали бы практически всем и каждому.

Но вот что самое интересное: такое «лекарство» существует. Просто оно не имеет форму таблетки. Это лекарство существует в форме терапии красным и ближним инфракрасным светом! 

Вот что пишет Адель Мусса, автор популярного фитнес-блога SuppVersity, о последних научных исследованиях:

«Когда несколько лет назад я начал вести этот блог, на мне лежала вина: я верил, что пищевые добавки – это самые лучшие эргогеники (препараты, повышающие спортивные показатели) для любого, кто тренируется, включая и меня. Сегодня, 2300 статей спустя, мое мнение изменилось. Не поймите меня неправильно – добавки могут быть полезны, но диета, тренировки и – как минимум в нескольких случаях – даже использование таких вещей, как терапия светоиспускающими диодами (LEDT) или другое название - низкоуровневая лазерная терапия (LLLT) - может оказаться гораздо выше в списке «вещей, которые реально работают».367

Это замечательная цитата. По сути, изучив материалы тысяч исследований, посвященных эффективности приема добавок, он пришел к выводу, что в целом терапия красным/инфракрасным светом дает гораздо больший эффект, чем подавляющее большинство добавок. Это очень примечательно, потому что добавкам уделяется огромное внимание, а о терапии красным/БИК-светом слышали лишь немногие.

Теперь, когда вы уже понимаете, что красный и БИК-свет обладает потенциалом и помогает бороться со старением кожи, улучшает здоровье мозга, снижает боль, ускоряет заживление, улучшает ментальные и физические результаты, ускоряет рост мышц и/или потерю жира и несет целый ряд других преимуществ, возможно, у вас возник вопрос: как вы можете стать обладателем одного из подобных устройств?

И возможно, вы думаете: «На Амазоне и Ebay продается куча LED-светильников, продавцы которых уверяют, что они несут пользу здоровью… как же мне понять, какое из этих устройств работает лучше всего и какое мне стоит купить?»

В онлайн-продаже сегодня действительно можно найти сотни различных устройств красного и инфракрасного света – для лица, для волос, для сухожилий и так далее.

Но вот вам самая важная информация, которую вам нужно знать: Практически ВСЕ эти устройства, даже те, которые стоят сотни долларов, очень маломощные, слишком маленькие и в конечном итоге неэффективные, и их использование только отнимает у вас время.

Чтобы понять, почему это так, давайте поговорим о дозировке терапии красным светом…

Не переживайте, есть несколько компаний, которые предлагают качественные устройства и продукты, и в следующем разделе я дам вам свои рекомендации.
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Руководство по дозировке терапии красным светом 

 

Прежде чем мы обсудим все факторы, которые касаются выбора устройств и как получить идеальную дозу света, позвольте мне предварить следующий раздел такими словами: если вы не захотите досконально вникать во все технические аспекты, ничего страшного. Вам нет необходимости понимать все факторы, которые касаются выбора света, мощности облучения, джоулей, нюансов математических подсчетов и так далее. Если вы просто хотите практическое руководство, можете перейти сразу к выводам – «Ключевые моменты дозировки». 

Просто хочу добавить, что вам тем не менее нужно обратить внимание на мое предупреждение: не превышайте дозировку. Хотя терапия красным/БИК-светом – это очень безопасный метод, считать, что «чем больше, тем лучше» и слишком усердствовать с лечением не стоит: это только снизит его эффективность. Поэтому обязательно убедитесь в том, что вы понимаете и будете придерживаться общих принципов дозировки.

И пожалуйста, обратите внимание: терапия красным/БИК-светом – это довольно сложная тема, так как на рынке предлагается очень широкий выбор различных устройств (лазерные устройства, LED-панели и другие устройства), в различных исследованиях предлагаются различные дозировки, разновидности лечения (то есть красный свет на какую-то область или на акупунктурные точки), лечение преследует различные цели (к примеру, улучшение спортивных результатов, уменьшение количества жира, борьба со старением кожи), оказывается влияние на разные ткани тела (режим для кожи очень отличается от работы с глубокими тканями, а для работы на мозге, который находится в черепе, потребуются значительно более высокие дозировки света).

Вследствие всех этих нюансов разные люди по-разному трактуют вопрос идеальной дозы. К примеру, я общался с людьми, которые рекомендуют только очень небольшие дозы лазера. Другие вообще не советуют лазер. Третьи рекомендуют гораздо более высокие дозировки, чем рекомендую я, полагая, что передозировка терапии красным/БИК-светом практически невозможна. Многие не сходятся во мнении относительно всех тонкостей лечения. Учитывая все это, я постараюсь сделать все, что будет в моих силах, чтобы в точности предоставить вам все имеющиеся на данный момент научные данные и обрисовать то, что я считаю общим консенсусом ведущих мировых экспертов по терапии красным/БИК-светом.

Дозировки, которые я предлагаю, касаются использования световых LED-панелей. (Я предполагаю, что большинство людей не собираются тратить 2500-30000 долларов на лазерные устройства и хотят ограничиться устройствами стоимостью менее 1000 или менее 500 долларов, поэтому я буду говорить о терапии LED-панелями, а не лазерами).

А сейчас давайте детально обсудим, как применить все то, что мы уже знаем.

Если вы хотите провести эффективный сеанс световой терапии, необходимо соблюдать эффективную дозировку. Для этого требуется:

Достаточно мощный источник света (т.е. с идеальной «плотностью света»)

В идеале это должен быть источник, позволяющий одновременно облучать достаточно большую область тела.

Понимание оптимальной продолжительности сеанса для получения нужной дозировки.

Слишком маленькая доза – и вы получите минимальный эффект, если вообще получите. Слишком сильная доза – и вы получите минимальный эффект, если вообще получите.

Давайте сначала поговорим о мощности и плотности света.

Как мы уже говорили, большинство исследований показывают пользу терапии красным/БИК светом с использованием источника света 20-200mW/cm2.

По сути, это мера плотности света: какая мощность света излучается (в Ваттах) на ту или иную площадь поверхности тела.

Это можно выразить по-другому: если вы освещаете светом туловище (чтобы было проще считать, предположим, что это область размером 50 на 40 см, то есть площадью 2000 см2) и вы используете свет мощностью 200 Ватт (200,000mW), то плотность света будет 200,000mW/2,000cm2 = 100mW/cm2



Это высокая плотность мощности.

Однако помимо этого простого расчета нужно принять во внимание еще несколько нюансов:

Расстояние от света. Важно понимать, что плотность мощности существенно снижается, когда мы удаляемся от источника света. Самую высокую дозу вы получите, находясь на расстоянии нескольких дюймов от источника света. Если вы удалитесь от него на три фута (около 1 м), то вы получите минимальный эффект и свет будет действовать только на поверхность кожи. (И это при условии, что у вас мощный прибор. Многие приборы не дают эффективной дозировки на удалении уже на 12 дюймов (около 30 см). По сути, чем ближе к источнику света, тем выше дозировка, а удаление от источника значительно снижает дозировку. Однако не всегда срабатывает правило «чем ближе, тем лучше». Я обычно советую находиться как минимум в 6 дюймах (около 15 см), чтобы минимизировать влияние ЭМП (электромагнитные поля) и обеспечить безопасность. То есть идеальный вариант – это примерно от 6 (15 см) до 36 (90 см) дюймов. Позже мы поговорим, когда нужно приблизиться, а когда стоит удалиться от источника света в зависимости от ваших целей. Повторюсь: сейчас наша цель – понять, что расстояние от света оказывает огромное влияние на дозировку, которую получат ваши клетки.

Длина волны света. Некоторые устройства испускают всю мощность на терапевтически эффективной волне, а у других терапевтической является лишь часть испускаемого диапазона. Следовательно, от 20 до 60 % их мощности может приходиться на нетерапевтическую или неоптимальную длину волны. Это также влияет на дозировку. В подобных случаях установить дозировку бывает очень сложно.

Заявленная и реальная мощность. Заявленная мощность света не равнозначна реальной мощности. Это очень важный момент. Заявленная производителем мощность – это одно, а реальная интенсивность испускаемого света – это другое. Как правило, фактическая мощность источников света на 25-50 % ниже, чем заявленная. Поэтому даже выполнив все вычисления, вы получаете лишь теоретический показатель. Вы не узнаете реальную интенсивность света, пока не измерите его. Лучше всего полагаться на реальный результат измерений с помощью PAR-метра, а не полагаться на теоретические показатели. Не переживайте – я уже сделал это за вас. Но опять-таки вы должны понимать, что реальная выработка света у многих устройств может быть на целых 50% ниже, чем заявлено производителем! (Если вам интересно узнать об этом подробнее, то на сайте Platinum Grow Lights есть видео, где они сравнивают реальную световую эмиссию различных ламп одинаковой мощности. Они даже показывают, насколько реальное свечение ламп может отличаться от заявленного).

Размер устройства/облучаемой области. Еще один важный нюанс: даже если устройство с технической точки зрения обладает достаточной мощностью, чтобы создавать полезный эффект, его размера может быть недостаточно. Другими словами, вы можете иметь устройство с плотностью мощности, к примеру, 100 W/см2, однако диаметр устройства может составлять всего несколько дюймов, и оно будет освещать только небольшую область вашего тела. Если вы захотите провести терапию для больших участков тела, это будет исключительно неэффективно и потребует огромного количества времени.

В целом устройство должно излучать свет определенной плотности мощности (интенсивность света), излучение должно соответствовать определенной длине волны, находиться на нужном расстоянии от вашего тела и, в идеале, оно должно быть достаточно большим, чтобы освещать достаточно большой участок тела.

Для простоты вычислений отбросим некоторые нюансы.

Следующая часть уравнения – это время применения света. Доза (продолжительность терапии) подсчитывается по формуле:

Дозировка = Плотность мощности х Время

То есть мы берем ту цифру, которая у нас уже есть (mW/см2), а затем рассчитываем дозировку в зависимости от времени использования света. (Если это кажется вам слишком сложным, не переживайте, потому что на самом деле это ОЧЕНЬ просто, если вы приобретаете рекомендуемые мною устройства). Вот уравнение, по которому вы можете рассчитать дозировку:

mW/см2 х время (в секундах) х 0,001 = J/см

И вот самая важная информация, которую вы должны знать: дозировка, на которую нужно ориентироваться – это от 3 J/см2 до 50 J/см2

(Примечание: в зависимости от того, лечите ли вы поверхностные области, к примеру, поверхностные повреждения тела, или нацелены на более глубокие ткани, к примеру, мышцы/органы, вам нужны разные дозировки. Об этом мы поговорим в следующем разделе).

Вот примерный расчет, на который вы можете ориентироваться:

25mW/см2 на протяжении 40 секунд дает 1J/см²

50mW/см² на протяжении 20 секунд дает 1J/см²

75mW/см² на протяжении 15 секунд дает 1J/см²

100mW/см² на протяжении 10 секунд дает 1J/см2

Это значит, что если у вас есть устройство с плотностью мощности 100 мW/см2 (на том расстоянии, на котором вы его используете), то продолжительность сеанса должна составлять от 30 секунд до 7 минут (это примерно от 3 до 50 J/см2).

Если у вас устройство с плотностью мощности 50 J/см2 (на расстоянии использования), то лечение займет от 1 до 14 минут на каждую область.

Это довольно широкий диапазон, поэтому давайте упростим.

Если вы приобретете одно из двух рекомендуемых мною устройств, они излучают примерно 90 мW/см2 на расстоянии 6 дюймов, примерно 55-65 мW/см2 на расстоянии примерно 12 дюймов, 34-45 мW/см2 на расстоянии 18 дюймов и 25-30 мW/см2 на расстоянии 24 дюйма.

Если вам проще нагляднее, то вот о чем я говорю:



Возможно, у вас возник вопрос: «Ок, а как понять, 1 минута или 10 минут? И как я пойму – 6 дюймов или 24 дюйма?»

Хорошие вопросы!

Для работы с кожей (борьба со старением) и других видов лечения поверхности кожи, нужно обратить внимание на два момента. На коже нам нужна сравнительно небольшая дозировка, примерно 3-15 J. Есть основания предполагать, что низкая плотность мощности (менее 50 мW/см2) будет для кожи полезнее, чем очень высокая плотность. Возможно, вы задумались: получается, что лучше приобретать светильники большой мощности, потому что вы можете отодвинуть их подальше (учтите: чем дальше источник света, тем больше площади он покрывает) и следовательно, работать одновременно с гораздо более обширными участками тела, соблюдая оптимальную интенсивность и дозировку. Маленькие устройства неэффективны, и работа с ними требует больше времени, кроме того, спектр их применения тоже ограничен (об этом позже!)

В то же время работа с глубокими тканями требует более высокой дозировки и плотности мощности (интенсивности света) для достижения оптимального эффекта. Здесь нужна дозировка от 10 до 60 J. Поэтому в целом вам придется приблизить источник света к телу, при этом интенсивность света должна быть высокой. В этом случае в глубокие ткани попадет достаточное количество света.

Суммируем: если вы лечите кожу/поверхностные ткани тела, вам нужно удалиться от источника света (это снижает интенсивность и увеличивает площадь освещенности), и дозировка в целом будет невысокой. Если вы работаете с более глубокими тканями, вам нужно находиться ближе к источнику света (это повышает его интенсивность) и получать большую дозу.

Вот несколько конкретных и практических рекомендаций:

ДЛЯ ПРОБЛЕМ С КОЖЕЙ. Если вы приобретаете одно из рекомендуемых мною устройств, для работы с кожей (борьба со старением) и других проблем поверхности тела придерживайтесь следующих рекомендаций:

 

1-4 минуты на расстоянии 12 дюймов (30 см). Примечание: для работы с кожей я рекомендую находиться на расстоянии от 12 дюймов и более, а для работы с более глубокими тканями расстояние должно уменьшаться, чтобы интенсивность света обеспечивала его глубокое проникновение в ткани.

Или 1,5-5 минут на расстоянии 18 дюймов (45 см)

Или 2-8 минут на расстоянии 24 дюйма (60 см)

 

ДЛЯ ГЛУБОКИХ ТКАНЕЙ. Для работы с мышцами, сухожилиями, связками, костями, железами, мозгом, органами и т.д. вам нужны гораздо более высокие дозы - примерно 10-60J. В целом это означает, что вам нужно устройство высокой мощности и вы находитесь на расстоянии от 6 до 12 дюймов от него (дальше, чем при лечении кожи), чтобы глубокие ткани получили оптимальную дозировку света. Чем глубже ткань, с которой вы работаете, тем ближе тело должно находиться к источнику света (6 дюймов (15 см) – идеал), и тем выше должна быть дозировка. При работе с мозгом дозировка может быть еще выше (или свет должен быть из более высокого диапазона), потому что для того, чтобы свет мог проникнуть через череп и попасть в мозг, доза должна быть сравнительно высокая. Вот мои общие рекомендации для лечения более глубоких тканей:

 

Расстояние 6 дюймов (15 см) в течение 2-7 минут на область – это идеальная дозировка.

Или 5-10 минут на каждую область на расстоянии 12 дюймов (30 см). Для лечения глубоких тканей я не рекомендую вам находиться на расстоянии более 12 дюймов.

Если вы используете рекомендуемые источники света, то это все, что вам нужно знать.

Если вы выберете другое устройство, вам придется выполнить вычисления самостоятельно, как показано выше. Теперь, когда вы знаете эти формулы, вы легко сможете это сделать. Единственная проблема – это реальная мощность, которая может быть значительно ниже заявленной. Поэтому если вы основываете свои вычисления на заявленной, а не реальной, измеренной с помощью PAR-метра мощности, то ваш результат может значительно отличаться от реального.

Напоминание: «больше» не всегда означает «лучше»! Как вы увидите далее, существует такая вещь, как «бифазная реакция на дозу»: слишком большая дозировка может принести меньше пользы. Поэтому не нужно думать, что если мало – это хорошо, то много – это гораздо лучше. Превышая рекомендуемую дозу, вы лишь снизите эффективность терапии. Позвольте мне повторить еще раз: превышение рекомендуемых мною дозировок приведет к уменьшению, а не к улучшению результата.

Для тех из вас, кто борется с проблемами со здоровьем, особенно если вы очень больны или ваше здоровье серьезно подорвано, имейте в виду, что в таком состоянии вы более хрупки и не сможете выдержать столько света. Здоровый молодой человек может перестараться со светом и на самом деле ничего не заметить, но больной человек заметит, что чувствует себя утомленным, если переборщит. И поскольку больной человек гораздо менее терпим к нагрузкам, его организм может иметь более низкий порог перенапряжения по сравнению с молодым и здоровым человеком. Поэтому для всех, кто находится в очень плохом состоянии здоровья (особенно для тех, кто легко перегружается любым видом стресса или физической активности), очень важно начать с очень низких доз (то есть в нижней части моих рекомендаций или даже ниже), чтобы убедиться, что ваш организм может это выдержать. Затем постепенно увеличивайте дозу в последующие дни и недели, чтобы найти подходящую дозу для вас в рамках указанного диапазона.

 

Можно ли вызвать передозировку терапии красным/БИК-светом? (бифазная реакция на дозу) 

Как я уже говорил, существует такое понятие, как бифазная реакция на дозу. Но что это означает?

Это означает, что очень низкая дозировка красного/БИК света ничего не даст, но и слишком большая тоже не обеспечит нужный эффект.

Другими словами, важно соблюдать нужную дозировку в том диапазоне, который я рекомендую. Используя более высокие дозировки, вы не получите никакой пользы.

Принцип бифазной реакции на дозировку часто объясняется согласно закону Арндта-Шульца, который был сформулирован в конце 19 века, когда Г. Шульц анализировал действие различных ядов - брома, йода, ртути, мышьяка и др. - на дрожжевые грибки. Он показал, что в очень низких дозах эти яды оказывали небольшой стимулирующий эффект на метаболизм дрожжей. С помощью психиатра Р. Арндта он создал концепцию (которая позже стала известна как закон Арндта-Шульца), которая гласит, что небольшой стимул слегка увеличивает метаболическую активность, сильный стимул усиливает ее еще больше, пока не будет достигнут пик, а затем повышение дозы подавляет эффект, пока не будет достигнут негативный/вредный эффект. Позже эта концепция стала известна как «гормезис» (о котором я говорил ранее). Наряду с этим используется и термин «бифазная реакция на дозу».

В контексте световой терапии Гэмблин и коллеги описывают это так:

«Простыми словами это означает, что если применено недостаточно энергии, не будет ответа (потому что минимальный порог не достигнут), а если применить больше энергии, то будет достигнут порог, и биостимуляция произойдет. Однако, когда применяется слишком много энергии, стимуляция исчезает и заменяется биоингибицией».368

Гэмблин полагал, что в тех случаях, когда исследования не показали существенного позитивного эффекта, так происходило потому, что они применяли слишком большую дозировку.

Еще один важный аспект: гораздо легче передозировать свет на поверхностных тканях (кожа), чем в более глубоких тканях. Оптимальная для кожи доза может быть достигнута в течение нескольких секунд или минут, и очень часто люди используют устройства световой терапии в два или три раза дольше, чем это необходимо – зачастую надеясь, что увеличение времени приведет к лучшим результатам, но тем самым они практически обнуляют всю пользу этого процесса.

Хотя поначалу эта идея может показаться странной, можно привести целый ряд примеров, которые ее иллюстрируют. Один из них – физические упражнения. В небольших или умеренных дозах они, несомненно, несут пользу здоровью. Но мы также знаем, что если люди упражняются чрезмерно, они могут нанести себе огромный вред. Всем известны случаи, когда ультрамарафонцы падают замертво, пораженные инфарктом, или у них кальцинируются артерии сердца, или когда женщины-спортсменки настолько изнуряют себя тренировками, что у них прекращается менструальный цикл и они лишаются возможности забеременеть (гипоталамическая аменорея). И, конечно, любой, кто слишком перенапрягался на тренировке, знает, что очень часто побочным эффектом является сильная усталость. У спортсменов есть даже такой термин – «синдром перетренированности», который ассоциируется с плато прогресса, усталостью, депрессией, головными болями, бессонницей, ослаблением иммунной функции и многими другими симптомами.

Если говорить в целом, то упражнения – это невероятно эффективное и очень полезное для нас лекарство, но только в правильной дозировке. Переусердствуете – и можете обнулить всю пользу. А если вы будете усердствовать совсем уж экстремально, это может привести к клеточным повреждениям.

Точно так же происходит и со многими другими вещами. Пребывание на солнце несет с собой пользу для здоровья, однако если вы слишком пережаритесь, можете получить сильные ожоги, кожа начнет стареть и повреждаться, повышается риск рака кожи.

Терапия красным и БИК-светом работает примерно так же: чтобы получить пользу, ее необходимо применять в нужной дозировке. Слишком много – и вы обнуляете пользу.

К счастью, красный и БИК-свет гораздо безопаснее, и навредить им сложнее (даже если превысить дозу), чем, к примеру, солнечным светом или физическими упражнениями. То есть он исключительно безопасен! Я даже знаю некоторых людей, которые используют терапию красным светом уже несколько десятков лет и верят, что превысить дозу настолько, чтобы не получить пользы, практически невозможно. В принципе небольшая передозировка не даст практически никакого негативного эффекта. Многие люди, которые систематически превышают дозу, этого даже не замечают. Однако если передозировка будет слишком большой, можно почувствовать усталость или небольшую головную боль. Как правило, большинство людей не испытывают больше никаких симптомов. Люди, у которых большие проблемы со здоровьем и которые более уязвимы, могут заметить существенную усталость в течение одного или двух дней после передозировки красным/БИК светом (примерно так же, как после чрезмерных упражнений). В принципе потенциальных побочек такой терапии очень мало, особенно если сравнить с упражнениями или пребыванием на солнце.

Поэтому если вы чувствуете небольшую усталость после сеанса, как правило, это свидетельствует о том, что вы немного превысили дозу. Снизьте дозу, и проблема решится. Подумайте вот о чем: если вы устали и у вас побаливают мышцы после интенсивной тренировки, скажете ли вы, что «упражнения – это ужасно, от них только боль и усталость! Я бросаю!» Или вы подумаете: «Я знаю, что тысячи исследований показали пользу упражнений для здоровья, но я устал и у меня все болит после прошлой тренировки. Наверное, лучше снизить интенсивность/продолжительность тренировок и подобрать их дозировку, более подходящую для моего тела и для моего уровня подготовки».

Надеюсь, вы выберете второй вариант.

Ключевой момент: терапия красным/БИК-светом работает точно по такому же принципу.

Так как этот феномен хорошо изучен и мы знаем, что он применим к терапии красным и ближним инфракрасным светом, возникает вопрос: что же его вызывает?

Избыточное количество реактивных форм кислорода (ROS). Все горметические стрессоры производят некоторое количество ROS или «свободных радикалов». Эти ROS необходимы для построения внутренней системы антиоксидантной защиты (A.R.E., или элемент ответа на антиоксидант), и они необходимы для того, чтобы ваше тело получило преимущества, например, от упражнений или фототерапии. Но они все равно производят свободные радикалы, которые окисляют, и если их производится слишком много, и они превосходят способность организма погасить эти свободные радикалы, может произойти повреждение клеток. Кроме того, некоторые люди могут иметь очень слабую внутреннюю систему антиоксидантной защиты, которая легко поддается даже небольшим количествам горметических стрессоров, таких как фототерапия или физические упражнения. В этом случае упражнения или фототерапия не создают маленького стимула, с которым организм успешно приспосабливается - организм подвергается его воздействию и не может справиться со стрессором, и, следовательно, происходит повреждение клеток.

То же самое касается избыточного высвобождения оксида азота (NO). Еще один потенциальный механизм - избыточное высвобождение NO. NO выполняет множество важных функций в организме и может быть как защитным, так и вредным, в зависимости от его количества и места нахождения в организме. Это обоюдоострое оружие. Одна из его функций, например, - расширение сосудов. Другая функция - его роль в иммунном ответе на уничтожение определенных видов микробов, способных вызвать инфекции. Правильное балансирование в правильных местах - ключ к правильной работе NO. Поскольку известно, что красный и ближний инфракрасный свет влияют на высвобождение NO, возможно, переизбыток красного/ближнего инфракрасного света может нарушить баланс NO или вызвать его избыток. Очень большие количества NO могут привести к образованию высокотоксичного свободного радикала, называемого пероксинитритом, что может вызвать повреждение клеток.

Активация цитотоксического пути. Третья теория заключается в том, что в то время как низкие дозы стимулируют клетки низким уровнем стресса, к которым клетки могут адаптироваться, очень высокие дозы могут активировать дополнительный путь, который запускает апоптоз (программированная клеточная смерть). Это не лишено смысла, потому что избыточные физические нагрузки также могут вызвать серьезное повреждение клеток и запустить апоптоз. Хэмблин и др. описывают эту возможность в своем учебнике: «высокие дозы LLLT привели к индукции апоптоза через митохондриальный путь каспазы-3, и выделение цитохромоксидазы было приписано открытию переходного пора митохондрий, вызванному высоким уровнем генерации внутриклеточных ROS».370

Возможно также (не исключена и высокая вероятность), что все эти три пути взаимосвязаны и работают вместе, а не поодиночке. Но основная идея такова: как и при чрезмерной физической активности, при передозировке терапии красным/БИК-светом вы можете получить такие симптомы, как усталость и головная боль.

Гэмблин и коллеги суммируют эффект бифазной реакции на дозу таким образом:

«Та же LLLT, применяемая в низких дозах, обычно работает лучше, чем терапия той же длины волн на высоких уровнях, что иллюстрирует основной концепт двухфазного дозозависимого ответа или гормезиса. В общем, воздействия красного или ближнего инфракрасного излучения на уровне 3 или 5 Дж/см2 будут полезны в живых организмах, но большая доза, например, 50 или 100 Дж/см2, потеряет благоприятный эффект и даже может стать вредной... Эти прогрессивные идеи [в нашем понимании двухфазного дозозависимого ответа] приведут к большему признанию LLLT в медицинском сообществе и могут привести к использованию LLLT для серьезных заболеваний, таких как инсульт, сердечный приступ и дегенеративные заболевания мозга. Тем не менее, концепция двухфазного дозозависимого ответа или гормезиса LLLT (низкие уровни света полезны для вас, в то время как высокие уровни вредны) остается верной».371

Есть несколько исследований, которые показали, что превышение дозы может свести на нет всю пользу терапии. В любом случае такие исследования подтверждают: небольшие, более консервативные дозы лучше, чем очень большие дозы.

Ниже даны две иллюстрации, призванные дать вам представление об оптимальных параметрах дозировки для поверхностных и глубоких тканей. (Примечание: эти изображения не точные, потому что реальная реакция будет зависеть от ткани, на которую производится воздействие, разновидности устройства и других параметров. Эти иллюстрации даны для наглядного представления концепции бифазной реакции на дозу и общего диапазона оптимальных дозировок).

Вот иллюстрация оптимальной дозировки для лечения кожи (или тканей, лежащих близко к поверхности кожи):



Вот иллюстрация общего оптимального диапазона дозировки для более глубоких тканей, лежащих ниже поверхности кожи:



Пожалуйста, учтите: будет отлично, а возможно, даже лучше, если вы будете придерживаться нижней границы предложенного мною диапазона дозировки, а не пытаться приблизиться к предельным значениям.

Я знаю: человеческая психология такова, что нам всегда хочется большего, и мы думаем, что чем больше, тем лучше – т.е. «если немного – это хорошо, то много – это еще лучше».

Поэтому еще раз повторю: в случае с терапией красным/БИК-светом «больше» НЕ РАВНЯЕТСЯ «лучше».

Придерживайтесь рекомендованного мною диапазона дозировки. Начните с самых нижних значений, и не торопитесь. Возможно, оптимальная для вас польза будет находиться в нижней части рекомендуемого диапазона.

 

Как часто нужно проводить сеансы терапии красным и БИК-светом 

Последний вопрос, на который нам нужно ответить – «Как часто нужно проводить сеансы?» В исследованиях были использованы разные дозировки и частота применения, но в целом она варьируется от двух раз в неделю до двух раз в день.

В целом я предлагаю никуда не торопиться и сначала оценить реакцию своего тела (низкая дозировка в первые несколько сеансов), а затем довести количество сеансов до 3-7 в неделю.

Как и в случае с бифазной реакцией на дозировку (и в случае многих других гормезисов, к примеру, физические упражнения), обратите внимание: может оказаться, что слишком большая частота не принесет пользы. Хотя ученые пока не достигли консенсуса в этом вопросе, я полагаю, что оптимальная частота терапии – скорее всего, через день или максимум раз в день. Лично я делаю это через день, потому что мне кажется, что этот вариант оптимальный.

Как глубоко проникает в наше тело красный/БИК-свет?

Ответ на этот вопрос на самом деле гораздо сложнее, чем вы предполагали

Глубина проникновения зависит от многих факторов:

Вид ткани (т.е. кожа, или кость, или жир, или мышцы). Во-первых, это зависит от того, какую часть тела вы облучаете. В живот свет проникает гораздо глубже, чем в череп.

Мощности устройства. Более мощный свет проникает в ткани глубже.

Расстояние от устройства до вашего тела. Как мы уже объясняли, чем ближе свет к вашему телу, тем выше интенсивность света и тем глубже он проникает.

Длина волны. К примеру, синий и УФ-свет практически полностью блокируются кожей и не проникают глубже, чем самые поверхностные слои кожи. Красный и БИК-свет проникают гораздо глубже. При этом глубина проникновения ближнего инфракрасного света значительно больше, чем у красного света. Даже небольшая разница в длине волны красного или БИК-света приводит к изменению глубины проникновения.

Установить глубину проникновения сложно еще и потому, что некоторые полагают: красный/БИК свет проникает в тело лишь на несколько миллиметров, в то время как другие уверяют, что эта глубина составляет несколько дюймов.

Ну и как в этом разобраться?

Во-первых, даже ребенок легко поймет, что красный свет проникает в тело гораздо глубже, чем на несколько миллиметров. Возьмите фонарь и идите в темную комнату, а потом посветите фонариком сквозь пальцы. Вы увидите, как свет – особенно красные волны диапазона – проникает прямо через пальцы. Если у вас достаточно мощный источник света, то свет проникнет даже через ладонь! Этот пятиминутный тест, который вы легко проделаете у себя дома, подскажет вам, что свет проникает в тело как минимум на дюйм, а то и больше.

Тогда почему возник этот спор о миллиметрах и дюймах?

Оказывается, что «глубина проникновения» - это научный технический термин, и он имеет конкретное определение. Большинство людей понимают этот термин неправильно.

Глубина проникновения «определяется как глубина, на которой интенсивность радиации внутри материала снижается до 1/е (примерно 37%) от оригинального значения на (или правильнее будет сказать – непосредственно под) поверхности». 

Другими словами, глубина проникновения технически определяется как глубина, на которую свет проникает в определенный тип вещества, теряя 63% от общей интенсивности/излучения света.

В большинстве человеческих тканей (и это зависит от конкретного типа ткани, например, жировой или костной), красный/ИК-свет может иметь технически определенную «глубину проникновения» от 3 до 6 мм. Затем на следующих 3-6 мм может быть потеряно еще 63% оставшегося света, а затем на следующих 3-6 мм - еще 63%, и так далее. Другими словами, чем глубже вы идете, тем больше общего света не проникает дальше, поскольку он поглощается тканями ближе к поверхности.

То есть с технической точки зрения глубина проникновения может составлять 5 мм, но вы можете взять фонарик и посветить через свою ладонь, толщина которой превышает дюйм – и свет выйдет с другой ее стороны. Как это понять? Свет, который проходит через всю вашу ладонь – это свет совсем не той интенсивности, которая в нее входила. Так происходит потому, что 63 % света поглотили первые 5 мм тканей, еще 63 % было потеряно при прохождении через следующие 5 мм, и еще, и еще и так далее, и возможно, лишь 5-15 % фотонов света, которые были испущены фонариком, действительно проникли через вашу ладонь и вышли с другой стороны. На самом деле мы даже знаем, что ближний инфракрасный свет способен проникать через кости (к примеру, черепа) и достигать мозга. Как пишут Гэмблин и коллеги:

«Одно из лучших исследований о проникновении было проведено Тедфордом и др. в 2015 году. Они провели исследование проникновения света на незафиксированных мозговых тканях трупов. Они сравнили проникновение лазеров с длиной волны 660 нм, 808 нм и 940 нм. 808 нм обеспечили лучшее проникновение, и они пришли к выводу, что свет с длиной волны 808 нм проникает череп, кожу головы, мозг и менинги на глубину приблизительно 40 мм».372

Глубина проникновения вызывает определенные сомнения и в связи с терапией красным и БИК-светом, потому что многие производители подобных устройств уверяют, будто вырабатываемый их продукцией свет способен проникать глубже, чем у других устройств. Некоторые даже заявляют об определенной пульсации света («суперпульсация»), которая якобы влияет на проникновение. (Примечание: основываясь на доказательствах, пульсация света не влияет на глубину проникновения). Эти заявления осложняют реальную оценку ситуации. Однако то, что устройства с большей мощностью дают больше света и он проникает в ткани глубже – это факт.

Обобщая все противоречивые концепции о глубине проникновения, вот что вам реально нужно знать: красный и БИК-свет могут проникать в ваше тело на несколько сантиметров (почти на два дюйма), а мощный свет с определенной длиной волны (особенно ближний инфракрасный) может проникать даже через толстый и плотный человеческий череп, доставляя свет прямо к мозгу. Гэмблин дал общее правило проникновения красного/БИК света – «до 5 см», а это почти два дюйма. Это дает вам представление о том, что свет действительно проникает в ваше тело.

Как видите, «глубина проникновения» - это на самом деле не столь простая концепция, как могло бы показаться. Однако самая главная мысль здесь такая: если источник света достаточно мощный, красный/БИК свет способен доставить в ткани человека достаточное количество терапевтического света на глубину до двух дюймов.

 

Проблема с большинством устройств, предлагаемых на рынке 

Теперь, когда вы понимаете важность плотности мощности света, я озвучу вам проблему большинства устройств световой терапии, предлагаемых на рынке.

Большинство приборов, которые сегодня продаются (по цене от 100 до 900 долларов):

Отличаются совершенно недостаточной мощностью для достижения терапевтической плотности излучения на уровне более 50 mW/см2 и способностью покрывать большую площадь тела. Это особенно проблематично для лечения глубоких тканей. Поэтому вам придется проводить сеансы в течение долгого периода времени (иногда до 20-40 минут), чтобы добиться желаемого эффекта. Но что еще более важно, слабый свет не сможет проникнуть в тело и лечить более глубокие ткани, даже при длительном проведении сеанса.

Приборы очень малы, следовательно, способны обработать лишь небольшой участок тела. Даже если у маленького прибора нормальная плотность мощности, такой прибор излучает свет на площади всего 5-10 квадратных дюймов. Следовательно, вам потребуется много сеансов, чтобы осветить большую площадь тела. (Примечание: это – основное ограничение небольших LED-устройств).

Если бы я мог дать только один совет по выбору источника света, он был бы таким: Приобретите мощный прибор, излучение которого будет находиться в терапевтическом диапазоне и будет достаточно широким, чтобы покрыть большую площадь тела.

Прислушайтесь к совету человека, который потратил более 10 тысяч долларов на маломощные устройства красного света (которые сейчас валяются у меня в гараже). Я купил их еще до того, как понял все то, что сейчас вам объясняю по поводу плотности мощности, дозы и площади освещения тела. Я думал, что если свет «красный», то этого уже достаточно. Ничего подобного.

Скажу вам прямо: 99 % продуктов, предназначенных для терапии красным светом, которые продаются в большинстве магазинов онлайн – это бесполезная трата денег. Пожалуйста, поинтересуйтесь выходной мощностью и размером источника света, который вы собираетесь покупать. Непонимание этих двух факторов заставило меня потратить огромные деньги на неэффективные и требующие кучу времени источники света.

Я дал вам всю информацию, которая вам нужна, чтобы понять, будет ли прибор работать как надо или нет. Поэтому если вы захотите приобрести приборы помимо тех, которые я рекомендую, я предлагаю вам очень тщательно изучить их мощность, длину волны и размер площади освещенности, а потом сделать расчеты и понять, подходит вам этот прибор или нет. Призываю вас: не тратьте понапрасну деньги, как это делал я!

 

Почему стоит приобретать мощное устройство 

У вас может возникнуть вопрос: «А нужно ли мне устройство большой мощности? Может быть, лучше купить недорогой прибор небольшой мощности и просто проводить под ним больше времени, пока я не получу необходимую дозу?» Другой, но похожий вопрос будет таким: «А нужен ли мне большой прибор? Может, приобрести небольшое устройство, а затем просто обрабатывать небольшие участки тела по несколько минут, то есть 5 минут на левое колено, потом 5 на правое, потом 5 минут на левую щеку, потом 5 минут на правую и так далее?»

Это хорошие вопросы, и важно понимать ответы на них.

Вот причины, по которым маломощные и небольшие устройства – это проблема (даже если вы готовы увеличить проводимое под ними время):

Глубина проникновения. Возьмем две лампы одинакового размера, но мощность одной из них 50W, а другой – 100W. Теоретически первую лампу можно использовать в два раза дольше (скажем, 10 минут вместо 5) и получить ту же дозировку. Да, на бумаге все выглядит именно так. Но есть одна проблема: более мощный свет проникает в тело глубже. Света больше, и он проникает в тело глубже. Если вы пытаетесь воздействовать на глубокие ткани, вы можете использовать более слабое устройство на 5 или 10 минут дольше (чем более мощное устройство), но все равно не доставите нужное количество света для достижения терапевтического уровня. Как пишет Гэмблин: «К примеру, применение лазера 100mW дает больше освещенности на нужной глубине, чем лазера 1mW (при одинаковых остальных параметрах). Первый будет генерировать достаточно света (порог) для достижения выраженного терапевтического эффект на нужной глубине в нужной ткани, а второй - нет, независимо от продолжительности сеанса. Следовательно, с технической точки зрения заявления типа «эта система проникает глубже других благодаря высокой мощности» могут соответствовать действительности».373 Говоря простыми словами: если вы хотите воздействовать на более глубокие ткани, я настоятельно рекомендую вам приобрести устройство большой мощности.

Удобство. Не стоит недооценивать такую простую вещь, как возможность завершить весь сеанс за 1-5 минут, а не за 10-40. Более маленький и слабый свет потребует гораздо более длительных сеансов для терапии на большом участке (или участках) тела. Свет может освещать всю переднюю часть вашего тела одновременно, чтобы вы могли воздействовать практически на все зоны тела менее чем за 5-10 минут, в то время как более слабый и маленький свет может потребовать дополнительные 5-10 минут для достижения того же эффекта. (А вследствие разницы в глубине проникновения он может оказаться менее эффективным). Поэтому удобство – это огромное преимущество больших и более мощных приборов. Для многих занятых людей разница будет заключаться буквально в том, будете ли вы пользоваться устройством или оно просто будет валяться в вашем гараже, потому что у вас нет на него времени.

Площадь тела, которая подвергается терапии. Это также огромный фактор. Большие и мощные устройства дадут вам очень крутую возможность. Вы сможете встать подальше от света (на расстоянии 2 или 3 футов – 60-90 см) и при этом получать терапевтический эффект. Благодаря этому свет будет распространяться шире и одновременно воздействовать на гораздо больший участок вашего тела. Источник света длиной 20-30 дюймов сможет эффективно воздействовать на всю переднюю или заднюю часть тела, от головы до ног. По сути, лампа такого размера может действовать так же эффективно, как лампа в два раза большего размера. В отличие от этого, если вы возьмете маленькую лампу и поставите её на расстоянии 2 или 3 фута, она все равно будет освещать относительно меньшую часть вашего тела, но, что более важно, если мощность света низкая, вам придется находиться в пределах 6 дюймов от неё, чтобы получить терапевтический эффект. Стоя на расстоянии в 2 или 3 фута, вы снизите плотность мощности настолько, что больше не получите эффективную дозу (даже если свет технически попадает на большую часть вашего тела). Идеально, если лампа будет как можно более мощной и относительно большой, чтобы вы могли сразу обрабатывать эффективными дозами большие участки вашего тела.

Чтобы не слишком усложнять дело, я хочу также отметить, что мощность света и расстояние от него влияют и на эффективность дозировки. Даже если в результате подсчетов вы убедитесь в том, что разные устройства дадут вам одинаковую дозировку, результаты могут быть разными. То есть если вы используете мощный свет в течение 2 минут, конечный результат может быть не таким, как после использования гораздо более слабого устройства в течение 20 минут, даже если итоговая доза в обоих случаях будет составлять 10 Джоулей. То есть важна не просто общая доза, важна еще и мощность света и расстояние от его источника.

Я верю, что и для работы с проблемами кожи, и для работы с более глубокими тканями лучше всего подходят устройства большой мощности. Сначала это может показаться парадоксальным, потому что как высокая мощность может быть лучшим вариантом в обоих контекстах – и когда вам нужно поработать с поверхностной проблемой с низкими дозировками (и низкой интенсивностью света), и когда вы работаете с более глубокими тканями, где нужна более высокая дозировка (и высокая интенсивность света)? А вот как:

При работе с кожей устройство большой мощности дает вам возможность разместить его гораздо дальше от своего тела и при этом получать оптимальную интенсивность. По факту устройство большой мощности нужно размещать подальше, чтобы обеспечить более низкую плотность мощности – менее 50 mW/см2. Но важнее всего тот факт, что чем дальше от источника света вы находитесь, тем шире распространяется свет. Если вы разместите источник дальше, свет будет освещать гораздо большую площадь вашего тела! То есть лечение станет гораздо менее затратным по времени, если сравнить его с использованием маломощного устройства, которое нужно размещать ближе к телу.

В случае же работы с глубокими тканями все просто – вам нужно устройство большой мощности, чтобы обеспечить нужную интенсивность света и доставить его оптимальную дозировку в глубокие ткани. То есть даже если вы будете использовать маломощные устройства дольше, они все равно не справятся с этой задачей.

Не забывайте: одно из самых больших преимуществ мощных приборов заключается в том, что чем дальше от них вы находитесь, тем шире распространяется свет, и вы можете работать с большой площадью тела, при этом получая эффективную дозу на всей площади облучения. Не забывайте, что плотность мощности (доза) света уменьшается, когда вы удаляетесь от его источника. Маломощный прибор нужно держать практически у самого тела, чтобы получить нужную дозировку, следовательно, вы сможете работать лишь с небольшим участком. Мощное устройство длиной менее 24 дюймов (60 см) вы сможете разместить дальше от тела и обрабатывать кожу практически всей передней или задней поверхности тела! В то время как устройство малой мощности того же размера должно располагаться гораздо ближе к телу, следовательно, вы сможете работать только с небольшой областью. Это – одно из самых важных преимуществ мощных приборов: хотя их размер равен примерно половине размера тела, они могут работать со всем телом одновременно.

Если говорить короче, то когда ваша основная задача – профилактика старения кожи, избавление от жира, рост мышц или лечение органов и желез, в том числе и мозга, ваш выбор – устройства большой мощности. Они позволяют вам проводить любые сеансы, они более эффективны и способны освещать большую площадь тела, что гораздо выгоднее в плане времени.

 

Сравнение плотности мощности световых приборов популярных брендов 

Ниже представлены фотографии измерения плотности мощности на разных расстояниях, сделанные для ряда приборов от компаний, которые я считаю лидерами на рынке устройств терапии красным/БИК-светом. Это Red Rush360 от Red Therapy Co., the Bio-300 от компании Platinum Therapy Lights, и Joovv Mini.

Помните, что я ранее объяснял, как фактические измерения мощности отличаются от заявленных измерений (которые обычно основаны на теоретических значениях, которые должны достигать световые источники). Я хотел предоставить вам этот раздел, чтобы вы могли увидеть фактическую интенсивность света этих трех вариантов на различных расстояниях.

Повторюсь, знание излучения света (плотности мощности) светового источника на определенном расстоянии критически важно для правильного дозирования. Если вы приобретете любую из трех нижеуказанных ламп, у вас будут фактические (а не заявленные) измерения светового потока на различных расстояниях, так что вы сможете точно дозировать. (Примечание: я уже сделал это для вас, так что вам просто нужно следовать моим рекомендациям по дозировке — вам не нужно делать никаких расчетов или измерять световой поток или что-то еще сложное.) Но если вы решите приобрести другой световой источник, отличный от того, который я рекомендую, вам стоит приобрести PAR-метр и протестировать ваше устройство, чтобы получить измерения фактического выхода и точно дозировать.

Прежде чем мы перейдем к фотографиям и измерениям, я хочу отметить несколько деталей:

Во всех трех случаях я тестировал устройства, где половина источников света - это красные LED-лампы, а вторая – это инфракрасные LED-лампы. Обратите внимание: если вы приобретаете прибор только с инфракрасными лампами, его мощность на выходе будет чуть больше, так как это связано с особенностями самих ламп.

Если вы измерите чистый красный свет и чистый ближний инфракрасный свет, произведенные одной и той же компанией, устройство с ближним инфракрасным светом будет иметь примерно на 20-30% больший световой выход.

По сравнению с комбинацией красных и ближних инфракрасных светодиодов в соотношении 50 на 50, устройство с чистым ближним инфракрасным светом будет иметь примерно на 10-20% больший световой выход.

Если вы приобретаете устройство с чистым красным светом, ваши показатели светового выхода будут немного ниже, а если вы приобретаете устройство с чистым ближним инфракрасным светом, ваши показатели светового выхода будут немного выше.

Чтобы параметры сравнения были одинаковые, я взял устройства 50х50: половина ламп красного (660нм), а половина ламп инфракрасного (850 нм) света всех трех производителей.

(Также, пожалуйста, обратите внимание, что вы можете получить немного другие результаты в зависимости от измерительного прибора. В Интернете вы можете найти обзоры других пользователей, которые будут отличаться от результатов моих изменений на 5-20 mW/см2. Но не стоит зацикливаться на конкретных цифрах. Я хочу лишь продемонстрировать вам разницу светового выхода этих устройств, которая остается неизменной и не зависит от того, какими приборами вы ее измеряли.

Итак, вот фотографии реальных измерений светового выхода для каждого устройства на расстоянии в 6, 12 и 18 дюймов.



             Joovv Mini (слева) Platinum BIO-300 (в центре) и Red Rush360 (справа)

Вот фото всех трех приборов, чтобы вы могли оценить размер. Обратите внимание на количество ламп: у первого прибора их 60, у второго – 100, а у третьего – 120. То есть при примерно одинаковых размерах самих приборов количество LED-ламп, которыми они снабжены, существенно отличаются. Кроме того, Platinum немного проигрывает в длине, в то время как у RedRush360 площадь покрытия существенно больше. Кроме того, обратите внимание на разницу по мощности: у Joovv это 120 Ватт, у Platinum – 300 Ватт, у RedRush – 360 Ватт. Эта разница в размерах, количестве ламп и мощности влияет на мощность света (особенно при увеличении расстояния) и на то, какой участок тела вы можете освещать одновременно.

Вот результаты измерений всех трех приборов на расстоянии 6 дюймов (15 см):



 

 

Joovv Mini (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 6 дюймов имеет световую плотность 74 мВт/см².



BIO 300 (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 6 дюймов имеет световую плотность 87 мВт/см².

 



Red Rush360 (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 6 дюймов имеет световую плотность 92,5 мВт/см².

Вот результаты, полученные на расстоянии 12 дюймов (30 см):

 



Joovv Mini (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 12 дюймов имеет световую плотность 38 мВт/см².



BIO 300 (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 12 дюймов имеет световую плотность 55 мВт/см².



Red Rush360 (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 12 дюймов имеет световую плотность 62 мВт/см².

 

А вот все три прибора на расстоянии 18 дюймов (45 см):



Joovv Mini (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 18 дюймов имеет световую плотность 22 мВт/см².

 



BIO 300 (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 18 дюймов имеет световую плотность 36 мВт/см².

 



Red Rush360 (комбинация красного и ближнего инфракрасного света в соотношении 50 на 50) с расстояния 18 дюймов имеет световую плотность 41 мВт/см².

Как видите, наблюдается существенная разница светового выхода этих трех устройств, хотя они примерно одинаковы по цене и размеру.

Red Rush360 и Platinum BIO-300 имеют последовательно более высокий световой выход, чем Joovv. Они также могут одновременно обрабатывать более обширные участки тела. Все эти лампы излучают достаточно мощности, чтобы быть высокоэффективными, но будьте в курсе этих различий в световом выходе, чтобы вы могли соответственно регулировать дозу. Длинные сеансы идеальны с Joovv, в то время как с короткими сеансами нужно использовать Platinum BIO-300 и Red Rush360. Помните, что мои рекомендуемые стандартные времена лечения, указанные в этой книге, применяются к Red Rush360 и Platinum BIO-300, но я также добавил заметки о том, как корректировать дозы для тех, кто желает приобрести Joovv Mini.

Также обратите внимание, что чем дальше вы удаляетесь от источника света, тем больше различий в световом выходе каждого устройства. На расстоянии в 18 дюймов Platinum имеет примерно на 65% большую плотность мощности, чем Joovv, а Red Rush360 имеет примерно на 90% большую плотность мощности, чем Joovv. Эти различия имеют большое значение для определения продолжительности использования для получения правильной дозы, поэтому, в зависимости от расстояния, на котором вы используете приборы, Joovv увеличит время сеанса на 20-100% для достижения той же дозы.

Joovv также может давать хорошие результаты, но вам нужно будет увеличить время лечения по сравнению с Platinum BIO-300 и Red Rush360. Также использование его с больших расстояний, чем 24 (60 см) дюйма от вашего тела, может не дать хороших результатов, так как плотность мощности значительно уменьшается. Для корректировки дозы с Joovv вам следует добавить 20-30% времени на близком расстоянии около 6 дюймо (15 см), и если вы используете свет с большего расстояния, такого как 18 (45 см) или 24 дюйма(60 см), вам нужно будет добавить 60-100% времени к вашему сеансу по сравнению с другими двумя световыми источниками.

Все три эти лампы являются качественными устройствами, которые определенно способны обеспечивать эффективность лечения. Но обратите внимание на разницу в размере, мощности и световом выходе на разных расстояниях, которые влияют на то, какую часть вашего тела вы можете обрабатывать одновременно и как долго вам нужно проводить каждое лечение.

 

Ключевые моменты по дозировке – Обобщение 

ВАЖНО: Приведенные ниже рекомендации основаны на тех источниках света, которые я рекомендую. Все эти цифры меняются, если вы используете свет меньшей мощности. Если вы приобретаете другое устройство, вам нужно будет измерить плотность мощности этого света на различных расстояниях и подсчитать дозировку для этого устройства по формулам, приведенным в этой книге.

Для общего использования свет должен находиться примерно в пределах от 6-36 дюймов (15-91 см) от вашего тела.

 

Близкие расстояния (6-12 дюймов или 15-30 см от вашего тела) идеальны для лечения глубоких тканей, так как вы получите более высокую дозу и гораздо большую глубину проникновения.

Большие расстояния (12-36 дюймов или 30-91 см от вашего тела) идеальны для лечения проблем с поверхностной кожей и антивозрастных целей.

 

Приобретите устройство с высокой мощностью, которое может обеспечить эффективную дозу с больших расстояний. Это позволит вам одновременно обрабатывать гораздо большие участки вашего тела по сравнению с лампами с низкой мощностью. Это особенно важно для людей, желающих проводить профилактику старения кожи. Приобретя одну из рекомендуемых мною высокомощных ламп, даже если они сравнительно невелики по размеру (то есть не в размере человеческого тела), вы можете использовать их с большего расстояния и, фактически, обрабатывать переднюю или заднюю часть вашего тела одновременно. Поскольку свет распространяется дальше от источника, лампа длиной всего в 15 или 20 дюймов (40 или 50 см) может обрабатывать сразу 40 или 50 дюймов вашего тела при использовании с большего расстояния. (Опять же, имейте в виду, что ЭТО работает ТОЛЬКО с высокомощными лампами. Если у вас низкомощная лампа и вы удаляете ее дальше от вашего тела, она быстро выйдет из зоны эффективного действия по плотности мощности света.) Поэтому покупка высокомощной лампы может быть весьма экономичной — даже маленькая лампа с высокой мощностью может по факту функционировать как лампа большего размера, но меньшей мощности. Так воспользуйтесь этим преимуществом!

Идеальная частота использования, скорее всего – от 3 до 7 раз в неделю (или до одного раза в день). Если исследования, где терапия применялась чаще или реже. Но основываясь на моем опыте работы с сотнями людей, я считаю, что оптимально – это от 3 до 7 раз в неделю.

Начинайте МЕДЛЕННО. Это особенно важно для тех, у кого хрупкое здоровье. Не стоит полагать, что «чем больше, тем лучше», и сразу же стремиться к максимальной дозировке. Это не так. Это особенно важно, когда вы только начинаете использовать терапию красным и БИК-светом, или если у вас не очень хорошее здоровье. Если у вас плохое здоровье, начните с минимально возможной дозировки, и МЕДЛЕННО увеличивайте дозу в последующие сеансы. (Если вы сильно больны или переутомились, можете даже начинать с дозировок ниже, чем рекомендуемый мною минимум). Кроме того, для начала имеет смысл проводить терапию через день или через два дня.

Будьте консервативны с дозировками в чувствительных зонах. Если вы собираетесь использовать терапию красным или ближним инфракрасным светом на глазах, гениталиях или на открытых ранах на коже (или в других чувствительных местах), я предлагаю вам ограничиться низкими дозировками 2-10J (здесь чем меньше, тем лучше).

Для проблем с кожей нам нужна доза от 3 до примерно 15J на одну зону. То есть оптимальным будет такой режим:

 

30 секунд-2,5 минуты на зону (на расстоянии 6 дюймов (15 см). (Но не забывайте: большее расстояние может быть более оптимальным для профилактики старения кожи, если вы используете предлагаемые мною приборы. См. детали ниже).

1-3,5 минут на зону (на расстоянии от источника света 12 (30 см) дюймов)

1,5-5 минут на зону (на расстоянии 18 дюймов (45 см)

2-7 минут на зону (на расстоянии 24 дюйма (60 см). Не забывайте, что чем дальше от источника света, тем большую площадь можно обработать за один раз, так как свет рассеивается по мере удаления от его источника.

3-14 минут на зону (на расстоянии 36 дюймов (90 см).

 

Если вы выберете рекомендуемые мною приборы, для кожи и борьбы со старением кожи я предлагаю вам находиться чуть дальше – от 12 до 24 дюймов (30-60 см) (или даже 36 дюймов (90 см) от источника света. Не забывайте, что по мере удаления интенсивность света будет оптимальной для кожи, но, что самое важное, вы сможете обработать сразу большую площадь.

Если вы приобретаете прибор Joovv, плотность мощности у него будет ниже, чем у двух других. Поэтому стоит добавить примерно 30-90 % времени к указанным выше значениям (особенно если вы используете прибор на большом расстоянии от тела, так как разница в мощности увеличивается по мере увеличения расстояния). Следовательно, если вы будете использовать Red Rush360 в течение 5-6 минут на расстоянии 36 дюймов, то для Joovv Mini это будет 8-12 минут.

 

Для более глубоких тканей (мышцы, кости, мозг, органы, железы, жир и др.) нам нужно около 10-40J на одну зону, поэтому оптимальное время и расстояния будут такими:

 

2-7 минут на зону (если расстояние до источника света 6 дюймов (15 см)

5-10 минут на зону (если расстояние 12 дюймов (30 см)

 

Я не рекомендую удаляться более чем на 12 дюймов, если вы работаете с глубокими тканями. Примерно 6 дюймов – это идеальное расстояние для того, чтобы свет проник в более глубокие ткани.

Если вы приобретаете прибор Joovv, то его плотность мощности будет ниже, чем у Red Rush360 и Platinum, поэтому добавьте примерно 20-40% времени к указанным выше значениям (используя прибор на расстоянии 6-12 дюймов от тела (15-30 см). То есть если для Red Rush360 нужно 10 минут (на расстоянии 12 дюймов), то для Joovv Mini это будет 13-15 минут.

Для использования на мозге некоторые рекомендуют сравнительно высокие дозировки (в верхней части рекомендуемого мною диапазона) вследствие того факта, что доставить нужное количество света к мозговым тканям сложнее, ведь свету нужно проникнуть через кости черепа. Соответственно в ткани мозга попадает в целом меньше света (в сравнении, к примеру, с мышцами). Как правило, чем глубже находится ткань и чем толще кость, которая ее покрывает, тем дольше времени нужно для того, чтобы доставить к цели нужное количество света.

 

Общая дозировка/время лечения 

 

Я советую вам ограничить общую дозу лечения на все области тела примерно на уровне 120J. То есть если источник света находится на расстоянии 6-12 дюймов от тела, это означает, что общее время освещения тела светом должно составлять не более 15-20 минут.

Адекватных исследований по этому вопросу пока не проводилось, поэтому я предлагаю подходить к нему консервативно. Вот что пишет об этом Гэмблин: «Что если мы пока не знаем, можно ли вызвать передозировку по общему количеству джоулей или это происходит только при высокой концентрации? Мы этого пока не знаем… Десять минут или полчаса не принесут никакого вреда… По большей части я говорю людям, что эти устройства можно использовать 10-20 минут в день, получая огромную пользу, а вероятность побочных эффектов исключительно невелика».

Если вы используете рекомендуемые мною устройства для поддержания восстановления мышц или, к примеру, для снижения количества жира, возможно, стоит провести сеанс на груди и животе в течение 3 минут на расстоянии 6 (15 см) дюймов, а затем на передней части ног 4 минуты, 6 дюймов, и задней части тела – 4 минуты, шесть дюймов.

 

Общее время сеанса в этом случае составит 12 минут, 24J на зону, и 72J на все тело.

 

Еще один пример для профилактики старения кожи: 3 минуты на расстоянии 18 дюймов (45 см), передняя часть ног и бедер – 3 минуты, 18 дюймов, задняя часть ног и бедер – 3 минуты, 18 дюймов.

 

В результате общая продолжительность воздействия составит 6 минут, примерно 6J на зону тела, в общей сложности 18J на все тело.

Если все это кажется вам слишком сложным, то общие принципы терапии красным и БИК-светом можно обобщить следующим образом:

Купите устройство достаточной мощности, которое будет давать эффективную дозу даже на расстоянии от тела. Это позволит вам обработать большую площадь тела в сравнении с устройствами меньшей мощности.

Идеальная частота использования – от 3 до 7 раз в неделю (т.е. до одного раза в день)

Начинайте       МЕДЛЕННО. Используйте самую низкую дозу из рекомендованного диапазона.

Будьте консервативны с дозировками в любой чувствительной зоне тела. 

 

Для проблем с кожей нам нужно примерно от 3 до 15J на зону. Поэтому оптимальный вариант терапии будет таким: 

 

30 секунд-2,5 минуты на зону (если свет находится на расстоянии 6 дюймов (15 см)

1-3,5 минут на зону (если расстояние 12 дюймов (30 см)

1,5-5 минут на зону (если расстояние 18 дюймов (45 см)

2-7 минут на зону (если расстояние 24 дюйма (60 см)

3-14 минут на зону (если расстояние 36 дюймов (90 см)

 Для кожи и борьбы со старением я предлагаю выбирать чуть большее расстояние от прибора – от 12 до 36 дюймов (30-90 см)

Учтите, что чем дальше от тела будет находиться прибор, тем большую площадь вы сможете обработать за один раз.

 

Для более глубоких тканей (мышцы, кости, мозг, органы, железы, жир и т.д.) нам нужно от 10 до 40J на одну зону, поэтому оптимальный распорядок работы будет таким:

 

2-7 минут на одну зону (если расстояние 6 дюймов (15 см)

5-10 минут на зону (если расстояние 12 дюймов (30 см)

 

Общее время лечения/дозировка: Я предлагаю ограничить общую дозировку лечения всех зон тела примерно 120J. То есть если свет находится на расстоянии от 6 до 12 дюймов, то общее количество времени, проведенным под красным светом, будет составлять не более 15-20 минут.
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