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Мышечно-фасциальные блоки – причина развития многих заболеваний. Боли в спине скелетно-мышечного происхождения по рекомендации Всемирной организации здравоохранения с 2000 г. включены в число приоритетных исследований.

По оценке большинства исследователей, распространенность мышечной боли в спине и конечностях среди населения в проведенных эпидемиологических исследованиях составляет до 64%. По материалам VIII Всемирного конгресса, посвященного боли (Ванкувер, 1996 г.), боль в спине является второй по частоте причиной обращения к врачу после респираторных заболеваний и третьей по частоте причиной госпитализации. Она приводит к длительной потере трудоспособности и ухудшению качес-тва жизни. По данным исследования проф. А. А. Скоромца (1997 г.), пациенты с болью в спине от 30 до 59 лет составили 75% среди всех возрастных групп. На Международном конгрессе по мышечно-скелетным болям, прошедшем в 1995 г. в Сан-Антонио (США), подчеркивалось, что миофасциальный болевой синдром был выявлен в 100% случаев при обследовании больных с неясной болью в области таза, не страдающих какой-либо патологией органов таза. У 2/3 пациентов с болевыми синдромами в области туловища и конечностей выявляется миофасциальная дисфункция – нарушение функции той или иной мышцы, возникающее в связи с ее перегрузкой и проявляющееся мышечным спазмом, наличием в напряженных мышцах болезненных мышечных уплотнений или локальных мышечных гипертонусов и триггерных точек. Оптимальным средством для коррекции миофасциальных дисфункций являются механические массажеры, особо выделяются в их перечне изделия, предложенные В. И. Ермаковым.

Массажеры Ермакова являются запатентованной разработкой с подтвержденным повышением эффективности массажа за счет увеличения глубины воздействия массажных элементов на глубокие застойные очаги напряжений в мышцах в пара-вертебральных областях позвоночника и других частях тела. Конструктивной особенностью многофункциональных механических массажеров является рабочая поверхность массажных элементов, выполненных под определенным углом, так как остроконечные ребра не точечно мнут, как это делают выступы со скругленными вершинами, а оказывают глубокое давление, не травмируя кожные покровы, что помогает глубоко и качественно прорабатывать спазмированные мышечные ткани и жировые отложения. Массажеры от Ермакова – это очередной шаг на пути к достижению положительных результатов лечения в короткие сроки при восстановлении и поддержании физической формы. Их использование позволяет качественно вывести продукты обмена, токсины (молочную и угольную кислоту) из «забитых» мышечных волокон. Острореберная массажная поверхность достаточно глубоко прорабатывает спазмированные мышцы, улучшая кровоснабжение, что приводит к восстановлению эластичности и работоспособности мышц.

Использование массажеров Ермакова

• Можно препятствовать прогрессии патологических процессов при заболеваниях опорно-двигательного аппарата, таких как остеохондроз, сколиоз, кифоз, протрузии и грыжи межпозвонковых дисков, а также заболеваниях бронхолегочной, сердечно-сосудистой, мочеполовой, нервной систем и желудочно-кишечного тракта;

• Возможно улучшать показатели во время реабилитационного периода, после инсультов, инфарктов, травм и хронических заболеваний внутренних органов и суставов; открываются дополнительные резервные возможности, поз-

воляющие быстро подготовить и восстановить здоровый тонус мышц между тренировками и соревнованиями, раскрыть в полной мере весь спортивный потенциал и добиваться высоких результатов. 

Методика применения 

Изначально массажер собран для профилактики и лечения хронических спазмов в мышцах паравертебральных областей. Массажер устанавливается таким образом, чтобы позвоночник находился по центру, между двумя группами массажных элементов. Легкими, плавными движениями производим перемещение устройства снизу вверх и обратно. Сила давления регулируется индивидуально. Продолжительность процедуры – 5 мин в день. Курс массажа проводится до полного освобождения от стойких мышечных напряжений.

Для самостоятельного лечения и профилактики хронических напряжений в паравертебральных мышцах необходимо лечь на массажер спиной так, чтобы позвоночник разместился по центру, между массажными элементами, и медленно перемещаться на нем вдоль позвоночного столба в течение 1-5 мин с интервалом в 1 мин. Давление на спазмированные области регулируется весом собственного тела с учетом порога чувствительности. Для людей с низким порогом болевой чувствительности и при первоначальном применении массажер нужно располагать на мягкой поверхности (для амортизации), а сверху его накрыть тканью (для защиты кожных покровов). В данном случае массажер также используется как глубокотканный аппликатор.

Для проработки хронических мышечных спазмов в шейном отделе позвоночника необходимо уменьшить втулку между группами массажных элементов на одну шайбу. Для этого нужно открутить одну рукоятку и снять с оси три массажных элемента и шайбу. После этого устанавливаются обратно массажные элементы, а за ними оставшаяся шайба. Возвращаем рукоятку на место – массажер готов. Шейный отдел обрабатывается в положении сидя двумя руками. Собранный массажер устанавливается у основания шейного отдела позвоночника таким образом, чтобы позвоночник находился по центру, под втулкой. Легкими, плавными движениями производим перемещение устройства снизу вверх, до основания затылочной кости и обратно. Сила давления регулируется индивидуально. Продолжительность процедуры – до 3 мин в день. Курс массажа проводится до полного освобождения от стойких мышечных напряжений.

Для самостоятельного лечения и профилактики хронических мышечных напряжений в шейном отделе позвоночника необходимо сесть, взять массажер двумя руками и установить его на место нахождения мышечных напряжений. Затем плавными движениями с небольшим усилием перемещать его вдоль мышц шеи снизу вверх и обратно от 1 до 5 мин. Массажер можно использовать для профилактики и лечения дефектов осанки в детском возрасте. Уменьшив втулку до двух шайб, можно сократить расстояние между массажными элементами до уровня пара-вертебральных областей у детей. 

Сгруппировав все массажные элементы и поместив по две шайбы на концах, можно собрать инструмент для массажа стоп. Легкими, плавными, короткими движениями перемещаем устройство снизу вверх вдоль стопы и обратно. Сила давления регулируется индивидуально. Продолжительность процедуры – 3-4 мин в день. Курс массажа проводится до полного освобождения от стойких мышечных напряжений или длится 10 процедур в целях профилактики. 

Для самостоятельного лечения и профилактики плоскостопия и проработки биологически активных точек массажер устанавливается в области пятки. Легкими, плавными движениями с небольшим усилием перемещаем массажер руками до пальцев ноги по стопе и обратно в течение 3-4 мин в день. Также можно перемещать массажер стопой без помощи рук. 

Для уменьшения жировых отложений массажер собирается с периодическим расположением шайб и двух массажных элементов. Массажером прорабатываются места накоплений жировых отложений. Легкими, плавными движениями производим перемещение устройства снизу вверх и обратно. Сила давления регулируется индивидуально с учетом порога чувствительности. Продолжительность процедуры – до 5 мин в день. При массаже тела не затрагиваются паховые, подколенные, подмышечные и подлокотные области (места нахождения лимфоузлов). Массаж рук и ног начинается с вышележащих областей, перемещаем массажер легкими, плавными движениями снизу вверх и обратно с постепенным увеличением давления. Сила давления регулируется с учетом порога чувствительности. Продолжительность воздействия на группу мышц – от 1 до 5 мин. Курс массажа проводится до полного освобождения от стойких мышечных напряжений или по 10-15 процедур дважды в год для профилактики. 

Массажеры Ермакова являются универсальным инструментом для снятия мышечных спазмов в разных частях тела. Использовать массажер могут как профессионалы, так и люди, не имеющие специальной подготовки.
