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Streszczenie

Zasadniczymi naczyniami tworzacymi mikrokrazenie sa naczynia wlosowate. Pojedyncze naczynie
wlosowate ma $rednicg okolo 6 p.m, sumaryczna powierzchnia przekroju naczyn wlosowatych wynosi okoto
3000 cm2. Na kazdy milimetr szeScienny ciata ludzkiego przypada $rednio 600 naczyn wlosowatych. Terapia
systemem BEMR przy zastosowaniu kompleksowym lub uzupetniajgcym doskonali podstawowe procesy
fizjologiczne, angiokineze mikrokrazenia, doprowadzenie sktadnikéw odzywczych i tlenu do komorek
migsniowych. Dzigki okreslonej modulacji biorytmicznej uzyskuje si¢ synergiczny wptyw réwniez na pierwotne
1 wtdrne, nieco wigksze naczynia krwionosne.

Materiat i metody. Badany mezczyzna realizujacy zdrowy styl zycia poddat sie dwukrotnie pomiarowi
wybranych wskaznikéw krwi i uktadu naczyniowego: po wysitku wytrzymalo§ciowym w czasie restytucji
fizjologicznej oraz odnowie wspomaganej terapia BEMER.

Uzyskane wyniki. Najbardziej znaczace zmiany w wybranych wskaznikach krwi po wysitku
wytrzymalosciowym zaobserwowano W: catkowitej iloSci hemoglobiny najmniejsze w st¢zeniu jonow
wodoroweglowych. Znamienne zmiany wystapity w okresie wczesnej odnowy we wskaznikach: czastkowym
cisnieniu tlenu (PO,), nasyceniu krwi tetniczej tlenem (SO, (c) ), oksyhemoglobinie (O,Hb),
karboksyhemoglobinie (HbCO), methemoglobinie (MeHDb) i hydroksyhemoglobinie (HHDb).

Whioski. Zastosowana metodyka i profil sygnalu BEMER wplywa zréznicowanie na wielko$¢ wybranych
cech krwi. Zastosowanie stymulacji BEMER w odnowie biologicznej po wysitkach wytrzymato$ciowych u
mezczyzn w 5-6 dekadzie zycia moze by¢ uzasadnione i jako przygotowanie do wysitku fizycznego.
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The principal vesels are forming capillary microcirculation. A single capillary has a diameter of about 6
pm, the total cross sectional area of the capillary is about 3000 cm2. For every cubic millimeter of the human
body is an average of 600 capillaries. BEMR therapy system using the complex or complement excellent basic
physiological processes angiokinesis microcirculation bringing nutrients and oxygen to muscle cells. With
specific modulation biorhythmical synergistic effect is achieved also into primary and secondary, slightly larger
vessels.

Materials and methods. Tested man pursuing a healthy lifestyle surrendered twice selected indicators
measure the blood and the vascular system: after exercise endurance during physiological restitution and renewal
BEMER assisted therapy.

The obtained results. The most significant changes in selected indicators of blood after endurance
exercise was observed in the total amount of hemoglobin smallest hydrocarbyl ion concentration. Significant
changes occurred during early recovery in the indicators: partial pressure of oxygen (PO2), arterial oxygen
saturation (SO2 (c)), oxyhemoglobin (O2Hb), carboxyhemoglobin (HbCO), methemoglobin (MeHb) and
hydroxyhemoglobin (HHB).

Conclusions. Methodology and profile BEMER signal variation affects the size of the selected features
of the blood. BEMER pacing in rejuvenating the efforts of strength in men in 5-6 decade of life may be justified,
and in preparation for exercise.

Wstep

Zasadniczymi naczyniami tworzacymi mikrokragzenie sa naczynia wlosowate.
Pojedyncze naczynie wlosowate ma S$rednice okoto 6 p.m, sumaryczna powierzchnia
przekroju naczyn wtosowatych wynosi okoto 3000 cm2. Na kazdy milimetr szescienny ciata
ludzkiego przypada s$rednio 600 naczyn wilosowatych. Jednakze gestos¢ sieci naczyn
wlosowatych jest r6zna w roznych narzadach i tkankach, i jest tym wigksza, im wigksza jest
przemiana materii oraz zapotrzebowanie na tlen. Predkos$¢ przeptywu krwi w naczyniach
wlosowatych to okoto 0,3 mm/s. Czas przeplywu krwi przez naczynie wlosowate 1 tym
samym czas, w ktorym mozliwa jest dyfuzja na obszarze mikrokrazenia, wynosi okoto 2,5 s.
Jednakze dyfuzja na obszarze mikrokrazenia jest tak szybka, ze kilkakrotne zwickszenie
predkosci przeptywu krwi przez naczynia wlosowate nie uposledza wymiany gazowej i
odzywczej [1].

Gléwnym rdzeniem technologii BEMER jest wielowymiarowa struktura sygnatu,
ktora skutecznie stymuluje ograniczone lub zaburzone mikrokrazenia. Badania Bernat’a [2]
nad ukierunkowang stymulacjg niedostatecznego ukrwienia narzadow i wplywu na
niewystarczajacg regulacje ukrwienia w obszarze mikrokrgzenia wykazaty, ze tylko
ukierunkowany, zdefiniowany biorytmicznie sygnal moze w istotnym stopniu wplynaé na
arteriolarng wazomotoryke, a tym samym na mikrokrazeniowg regulacj¢ ukrwienia i pod tym

wzgledem nadaje si¢ do stosowania profilaktycznego 1 komplementarno-terapeutycznego.
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Wedtug producenta terapia systemem BEMR przy zastosowaniu kompleksowym lub
uzupehiajgcym doskonali podstawowe procesy fizjologiczne, angiokinez¢ mikrokrazenia,
doprowadzenie sktadnikow odzywczych i tlenu do komoérek migsniowych. Dzieki okre§lone;j
modulacji biorytmicznej uzyskuje si¢ synergiczny wplyw réwniez na pierwotne i wtorne
krazenie oraz nieco wigksze naczynia krwionosne. Wptywa tez na system immunologiczny,
syntez¢ biatek i powstawanie endogennych przeciwutleniaczy, zapewniajac tym samym
popraw¢ naturalnych mechanizméw samoregulacji. W cyklu nocnym intensyfikuje
redystrybucje krwi a tym samym usprawnienia procesy immunologiczne, stymulacje
procesow regeneracyjnych i restytucyjnych, wydzielanie substancji wydalniczych z moczem.
Wplywa tym samym pozytywnie na: ryzyko urazoéw i infekcji, prog anaerobowy, regeneracje
i proces zdrowienia, wydajnos¢, intensywnos$¢ treningu poprzez skracanie przerw miedzy
¢wiczeniami, optymalizuje przygotowanie do zawoddéw. Terapia BEMER jest takze z
powodzeniem stosowana w procesie leczenia stwardnienia rozsianego. Nie zaobserwowano
przypadkéw nadmiernych dawek lub efektu przyzwyczajenia [3].

Celem badan jest ocena wpltyw sygnalu BEMER na wybrane wskazniki krwi w
ramach procesu odnowy biologicznej po wysitku wytrzymatosciowym
Material badawczy

Badania przeprowadzono na me¢zczyznie w wieku 61 lat o masie ciala - 83,3 Kg i

wysokosci - 172 cm, wskazniku BMI - 28,2, thuszczu catkowitym - 24,4 1 wewngtrznym - 14,
odsetku migs$ni - 34,1. Pomiarow dokonano na wadzie Obron BF511. Badany posiadat
wskazniki krwi w granicach referencyjnych i diagnozg¢ lekarska, umozliwiajaca wykonywanie
wysitkow fizycznych w Il zakresie intensywnosci. Badany realizuje zasady dekalogu
zdrowego stylu zycia, szczegolnie w zakresie aktywnosci fizycznej [4].
Metodyka i przedmiot badania

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskiej, a
dla ich przeprowadzenia uzyskano: zgode komisji bioetycznej na badania inwazyjne i
funkcjonalne, pozytywng decyzj¢ lekarza o dopuszczeniu do testow funkcjonalnych uktadu
krazeniowo-oddechowego z maksymalnym wysitkiem. Pomiary przeprowadzano w Zakladzie
Rehabilitacji Szpitala PODIMED w Szczecinku, tym samym zabezpieczajac: defibrylator i
zestaw do ratowania Zycia osOb z zawalem, obecno$¢ lekarza kardiologa, odpowiednie
warunki sanitarno-higieniczne dla poboru materialu badawczego. Ze wzgledow na
wlasciwosci krwi, jej pobdor odbywat sie¢ w bezposrednim sgsiedztwie laboratorium

analitycznym szpitala PODIMED, tak aby natychmiast po jej pozyskaniu trafita do analizy.
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Przed podjeciem badan dokonano wstepnej oceny przydatnosci zakresu analizowanych cech,
kalibracji narzedzi oraz opracowanej procedury badawcze;j.

Terapia przyspieszajaca restytucje nie jest mozliwa bez diagnostyki stanu zmeczenia i
przebiegu wypoczynku. Do ich oceny stosuje si¢ wiele wskaznikow, a dobor ich zalezy od
rodzaju 1 wielko$ci obcigzenia oraz technicznych mozliwosci badajacego. Przy wyborze
przydatnych w realizacji celu badan wskaznikow krwi, kierowano si¢ rekomendacjami
Lukaszewskiej i wsp. [5]: nadmiar zasad (BE), nadmiar zasad aktywnych (BB act), stezenie
zasad (BB), stezenie jonoéw wodoroweglowych (cHCO3), czastkowe cisnienie tlenu (PO,),
SO2 (C) — saturacja tlenowa (SO;), catkowita hemoglobina (tHb), oksyhemoglobina (O,Hb),
tlenkoweglowa hemoglobina (karboksyhemoglobina) (CO,Hb), hydroksyhemoglobina
(deoksyhemoglobina) (HHb), methemoglobina (MeHb).

Dla zachowania rzetelno$ci w ocenie wptywu terapii systemem BEMER, przyje¢to ze
bedzie to jedyny element odnowy biologicznej. W metodyce stosowania terapii kierowano si¢
zaleceniami producenta 1 dostgpnymi publikacjami, ktére okreslaja czas realnego
utrzymywania si¢ skutkow terapii na 12-16 godzin [6-8]. Przyj¢to, ze terapia BEMER w
drugiej edycji badan bedzie stosowana 7 dni przed wysitkiem fizycznym codziennie trzy razy
od godziny 6.00 do 6.08, od 16.00 do 16.08 w cyklu dziennym i od godziny 22.00 do 5.30 w
cyklu nocnym. Parametry sygnatu w cyklu dziennym przez 8 minut: 0 6.00 intensywnos$¢
bodzca 10 (35 mikrotesli), o 16.00 intensywno$¢ 6 (21 mikrotesli). W cyklu nocnym S2 od
22.00 do 5.30 (10 mikrotesli). Obszar oddzialywania emitowanego sygnatu obejmowat calg
powierzchnig ciala w lezeniu tytem oraz na lewym lub prawym boku.

Pobor krwi 1 pomiary odbywaly zgodnie z opracowanym programem, zawsze w tej
samej porze dnia, aby unikna¢ zmian wydolnosci fizycznej w dobowym rytmie biologicznym
i obejmowaly: ci$nienie atmosferyczne, t¢tno, cisnienie Krwi skurczowe i rozkurczowe,
temperature ciatla oraz wybrane cechy krwi. Pobdr krwi zawsze z tetnicy tokciowej lub
promieniowej konczyny gornej lewej lub prawej, przy calkowicie rozluZznionych migsniach
reki 1 przedramienia.

Jako standardowy wysitek fizyczny obrano prace o duzej intensywnos$ci. Przyjeto za
Ulatowskim [9], ze powinna wywota¢ ci$nienie skurczowe w przedziale 130-180 mm Hg, a
wskaznik Browna powinien by¢ ponizej 50. Zastosowany wysitek wytrzymalo$ciowy trwat
66 min. 1 sktadatl si¢ z dwoch bezposrednio po sobie nastepujacych cykli. Jeden cykl sktadat
si¢ z nastgpujacych obcigzen: 2 minuty: 20 W, 4 minut: 40 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60
W, 2 minuty 20 W, 5 minut: 80 W, 2 minuty: 20 W, 4 minuty: 60 W, 2 minuty: 20 W, 4

minuty: 40 W i 2 minuty: 20 W. Pomiaru ilo$ci obrotéw na cykloergometrze dokonano
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elektronicznym miernikiem i wahat si¢ od 60 do 70 obr/min. W ostatnich 15 sekundach
drugiego cyklu badany pozostawal na ergometrze z zaleceniem dowolnej pracy bez
obcigzenia, co miato zapobiec zapasci krazeniowej. Elektrody kardiomonitora i mankiet
cisnieniomierza zaktadany byt w ostatniej minucie realizowanego obcigzenia standardowego.
Materiat do analizy pobierany byt przez piec¢ kolejnych dni, zgodnie ze schematem:
1. Przed wysitkiem o 9.30 i 10.30: krew, pomiar tetna obwodowego, wielkos¢
skurczowego 1 rozkurczowego ci$nienia t¢tniczego krwi, masy 1 wysokosci ciata
2. Powysitkuod 11.36
Okres wczesnej odnowy (trwa od kilku minut do 6 godzin)
a. cechy krwi o godz. 11.36, 12.30, 13.30, 15.30.
b. SO, od zakonczenia wysitku do 10,51 z odczytem co 15 s.
C. pomiar t¢tna obwodowego od zakonczenia wysitku do 10.51 z odczytem co

15s.
d. ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi od zakonczenia wysitku do 10.50 z

odczytem co 10 minut
f. masa i wysokos¢ ciata przed podjeciem wysitku fizycznego
Okres poznej odnowy (trwa od 3-6 godzin do kilku dni)

a. cechy krwi, przez kolejnych 5 dni zawsze o 8.00.
Analiza statystyczna

Z uwagi na to, ze badania przeprowadzono na jednej osobie, zastosowane metody
statystyczne obejmowaty: wyliczenie S$redniej wielko$ci cisnienia skurczowego 1
rozkurczowego oraz istotnosci réznic miedzy uzyskanymi wynikami z pierwszej i drugiej
edycji badan analizowanych wskaznikow krwi.
Uzyskane wyniki

Cisnienie atmosferyczne podczas pierwszej edycji wahato si¢ od 719,8 mmHg do 732
mmHg, drugiej od 746,5 mmHg do 755,1 mmHg. Temperatura ciala badanego zawsze wahata
sie od. 36,6 do 37°C. W pierwszej edycji badan ci$nienie skurczowe krwi wahato si¢ od 121
do 123 mmHg przed rozpoczgciem wysitku fizycznego i1 spadato od 142 do 112 mmHg po
jego zakonczeniu. Rozkurczowe odpowiednio od 79 do 80 mmHg i od 121 do 86 mmHg. W
drugiej edycji przed wysitkiem odpowiednio od 118 do 119 mmHg i spadato od 137 do 111
po jego zakonczeniu. Cisnienie $rednie odpowiednio: od 75 do 77 mmHg i od 98 do 76
mmHg. Wielkos$ci $rednie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego wahaty si¢ od 131 do 99
mmHg w pierwszej edycji i od 117 do 94 mmHg w drugiej. Wysycenie krwi tlenem w

pierwszej edycji przed wysitkiem wahato si¢ od 94 do 95 %, a po standardowym obcigzeniu
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od 92 do 94%. W drugiej edycji odpowiednio — od 95 do 96% i od 93 do 97%. Tetno w
pierwszej edycji przed wysitkiem wynosito 67 ud/min, a po standardowym obcigzeniu
obnizato swojg wielkos¢ z 109 do 77 ud/min. W drugiej edycji odpowiednio: z 105 do 66
ud/min.

Wielko$¢ BE we krwi w obu edycjach pomiar6w ma podobny rozktad przez kolejne
31 godzin. Dopiero w dalszych 26 godzinach obserwuje si¢ w pierwszym badaniu
zmniejszenie wielkosci BE, a w drugim utrzymuja si¢ na tym samym poziomie. Przy czym
wielkosci z drugiej edycji badan sg mniejsze, wykazuja wickszg amplitud¢ wahan i po
zakonczeniu pracy przyjmuja wielkosci ujemne. Po uptywie 57 godzin ich wielkos¢ w
pierwszej edycji jest mniejsza, a w drugiej wigksza w stosunku do wyjsciowe]j sprzed
podjecia pracy, ryc. 1.

Wielkosci BEact we krwi wykazuja podobny rozktad w obu edycjach pomiaréw. Przy
czym w drugiej edycji sg znaczaco mniejsze i przed podjeciem pracy oraz w pierwszej
godzinie po jej zakonczeniu przyjmujg wartosci ujemne. Po uptywie 57 godzin wielkosci z

obu edycji sa wigksze w stosunku do wyj$ciowej sprzed podjecia pracy, ryc. 2.
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Wielko$¢ BB w pierwszym badaniu jak 1 drugim wykazuje niewielkie falowe wahania.
Rozktad wynikéw obu edycji pomiaréw wykazuja bardzo zblizony rozklad. Przy czym
wielkosci z drugiego badania sg nizsze, a w ostatnich 36 godzinach wyzsze niz w pierwszym.
Po uptywie 57 godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest nieistotnie mniejsza w stosunku
do wyjsciowej sprzed podjecia pracy, w drugiej nieistotnie wigksza, ryc. 3.

Wielkosci PO, we krwi w pierwszej edycji od rozpoczgcia obcigzenia standardowego
wykazuje tendencje wzrostowa do 4 godziny wczesnej odnowy, w kolejnych 17 ich wielko$¢
spada i ro$nie w nastepnych 12 godzinach, dalej wykazuje niewielki spadek utrzymujgc si¢ na
poziomie wickszym od poczatkowego. W drugiej edycji badan wielkosci sg juz istotnie
wicksze przed i bezposrednio po wykonanej pracy. W 1 godzinie po jej zakonczeniu
wielkosci PO, obnizaja si¢, w kolejnych 3 rosna, w dalszych 17 obnizaja, przyjmujac zawsze
wieksze wielko$ci niz w analogicznym czasie pierwszego badania. W dalszych 12 godzinach
rosng, a kolejnych 24 nieznacznie spadajg, przyjmujac wielkos¢ zblizona do wyjsciowe;.
Rozktad wielkosci cHCO3 w drugiej edycji pomiaréw nie wykazuje istotnych odchylen od
rozktadu uzyskanych wielko$ci wskaznika w pierwszej edycji, ryc. 4.

Wielkosci SO; (c) we krwi w pierwszej edycji pomiardw 1 pierwszych 4 godzinach
zwigkszajg si¢, w kolejnych 12 obnizajg si¢, dalej rosng w 24 godzinach, osiagajac wielko$¢
wiekszg w stosunku do poczatkowej. Wielkosci z drugiej edycji pomiaréw sg znacznie
wieksze 1 wykazuja podobny rozktad. Po zakonczonej pracy w ciaggu godziny nastgpuje
gwattowny spadek, w kolejnych 3 wzrost, a po kolejnych 17 ponowny spadek. W nastgpnych
36 godzinach wzrost juz nie jest tak dynamiczny i osigga wielko$¢ wyjsciowa. Po uptywie 57
godzin jego wielko$¢ w pierwsze] edycji jest istotnie wigksza w stosunku do wyjsciowe;j
sprzed podjecia pracy, w drugiej zblizona, ryc. 5.

Wielkos$ci tHb w obu edycjach pomiarow wykazuja rozbiezny rozktad, a poczatkowe
sa tozsame, przy czym w kolejnych do 57 godzinach od zakonczenia pracy sa znaczaco
wieksze. O ile wielkosci koncowe drugiej edycji sg zblizone do wyjsciowych, to w pierwsze;j
sg istotnie mniejsze, ryc. 6.

Wielkosci OoHb w pierwszej edycji pomiaréw zwigkszaja si¢ przez pierwsze 4
godziny, w kolejnych 17 obnizaja, aby przez dalsze 36 rosna¢. Koncowy poziom mierzonej
cechy jest znaczaco wigkszy od poczatkowego. W drugiej edycji badan juz wielko$¢
poczatkowa cechy jest wigksza. W pierwszej godzinie od zakonczenia pracy nastepuje
znaczace obnizenie, a w kolejnych 3 jej wielko$¢ rosnie, po czym obniza si¢ w kolejnych 53

godzinach, przyjmujac poziom zblizony do wyjéciowego, rys. 7.
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Ryc. 4. Wielkos¢é cHCO3 i PO2 we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej
edycji pomiaréw (n) 1
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Ryc. 5. Odsetek SO2(c) we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 6. Wielkos¢ tHb we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji

pomiaréw (n) 1

6

Kolejne pomiary

290

10

12

m—tHb 1
===tHb 2




Odsetek (%) (--)

80

70

60

50

40

30

20

10

Ryc. 7. Odsetek O2Hb we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 8. Odsetek COHb we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 9. Odsetek HHb we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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Ryc. 10. Odsetek MeHb we krwi przed i po obciazeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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Wielkos¢ COHb w drugiej edycji ulega niewielkim wahaniom w przeciagu 57 godzin i
przyjmuje taka samg warto§¢ w drugim i ostatnim pomiarze. Natomiast w pierwszej edycji
wielko$ci mierzonej cechy nie tylko posiadajg wigksze wielkosci poczatkowe, ale wykazuja
stalg tendencj¢ spadkowg przez caty okres wczesnej 1 poznej restytucji. Po uptywie 57 godzin
jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest istotnie mniejsza w stosunku do wyjsciowej sprzed
podjecia pracy, w drugiej bardzo zblizona, ryc. 8.

Wielkos¢ HHb we krwi od zakonczenia pracy przez 4 godziny sukcesywnie obniza
si¢, po czym przez 17 godzin ro$nie i w kolejnych 12 ponownie obniza, w dalszych 24
utrzymuje tg sama wielko$¢. W drugim badaniu, w pierwszej godzinie od zakonczenia pracy
wystepuje jej znaczacy przyrost, w dalszych 3 spadek, w kolejnych 17 wzrost, dalej w czasie
nastepnych 12 godzin zmniejsza wielkosci. Kolejne 24 godziny nie przynoszg zadnych zmian
w jej poziomie. Po uptywie 57 godzin jego wielkos¢ w pierwszej edycji jest istotnie wieksza
w stosunku do wyjsciowej sprzed podjecia pracy, w drugiej nieistotnie mniejsza, ryc. 9.

Wielkos¢ MeHb w pierwszej edycji badan od zakonczenia pracy przez 2 godziny jest
stata, dalej rosnie przez 55 godzin. W drugim badaniu przez godzing od zaprzestania pracy jej
wielko$¢ nieistotnie rosnie i1 dalej przez 56 godzin w zasadzie nie zmienia si¢. Po uptywie 57
godzin jego wielko$¢ w pierwsze] edycji jest istotnie wigksza w stosunku do wyjsciowe;j
sprzed podjecia pracy, w drugiej posiada ta sama wielkos¢, ryc. 10.

Dyskusja

Biomechaniczne zmiany wysitkowe zaleza od tempa narastania przemian
energetycznych, gotowosci uwalniania rezerw energetycznych 1 ich zasobow, funkcji
transportujgce] uktadu krazenia, przepuszczalnosci bton biologicznych, tempa syntezy
substratow energetycznych. Pewna wartos¢ w ocenie efektywno$ci odnowy ma (...) nadmiar
zasad i innych wskaznikow rownowagi kwasowo-zasadowej krwi [10].

Jak wykazaly przeprowadzone badania wskaznika nadmiaru zasad (BE), nadmiaru zasad
aktywnych (BBact) i stezenia zasad (BB), rozktad ich wielkosci z drugiego badania jest
bardzo zblizony swym przebiegiem do rezultatow z pierwszej edycji pomiaréw. Jednakze nie
zawsze roznice migdzy nimi sg istotne. Nalezy zauwazyé, ze w pierwszym przypadku
(restytucji  fizjologicznej) wszystkie trzy wskazniki osiggnety poziom wyjsciowy w
poczatkowej fazie poznej odnowy, ale tylko BE,: w kolejnych godzinach tego okresu
restytucji, zwigkszyt si¢ ponad stan wyjsciowy. W drugiej edycji badan (restytucji wspieranej
terapia BEMER) wielkos$ci tych wskaznikow osiggnely poziom wyj$ciowy juz w poczatkowej
fazie wczesnej odnowy, uzyskujac zawsze wielkosci wyzsze od poczatkowych. Nalezy wiec

przyjaé, ze jest to pozytywny skutek zastosowanej terapii BEMER. Korzystne zmiany pod jej
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wplywem wystgpily takze w catkowitej iloSci hemoglobiny. Rozwdj w drugiej edycji jest
korzystniejszy na kazdym etapie dokonywanych pomiaréw. Przy czym o ile modulacja ilo$ci
jest zblizona w okresach przed wysitkiem i wczesnej odnowy, to w restytucji poznej jej ilosci
sg istotnie wigksze.

Rozklad st¢zenia jonow wodoroweglowych (¢cHCO3) z obu edycji pomiarow jest bardzo
zblizony i nie wykazuje znaczacych réznic w caltym jej przebiegu. Nalezy zatem sadzi¢, ze
terapia BEMER, ktora z zalozenia miata proces przyspieszy¢, nie wptyneta znaczgco na stan
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej. Tym samym nie wplyneta na nagromadzone
substancje we krwi o kwasnym charakterze po standardowym obcigzeniu. Nalezy zauwazy¢,
ze intensywnos$¢ i objetos¢ wykonanej pracy nie spowodowala istotnej roéznicy nasilenia
katabolizmu biatek i thuszczow oraz wzrostu stezenia kwasu mlekowego, tak w pierwszej jak i
w drugiej edycji pomiarow.

Czastkowe cis$nienie tlenu (POy) jest to ci$nienie, jakie wywarlby tlen w danej objetosci
powietrza gdyby usuni¢to z tej objetosci pozostate sktadniki i ma bezposredni wplyw na
wysycenie krwi tlenem, przy niskich wielkosciach przewaza hemoglobina nieutlenowana. Z
przebiegu wielkosci czastkowego cisnienia tlenu obu edycji badan wynika, ze w skutek
dzialania terapii BEMER cisnienie przed podjgciem 1 w czasie pracy byto znaczaco wigksze,
w czasie wczesnej odnowy gwattownie si¢ obnizyto przyjmujac dalej nieco wicksze wielkosci
od cis$nienia z pierwszej edycji. Czastkowe cisnienie w koncowej fazie péznej odnowy jest
znaczaco mniejsze w poréwnaniu z wielkosciami z pierwszej edycji. Nalezy wiec
wnioskowa¢, ze skutek zastosowanej terapii wywotuje bardzo korzystny efekt przed
podjeciem pracy, korzystnie przygotowujac do jej wykonania. Przebieg rozktadu odsetka
nasycenia krwi tetniczej tlenem (SO; (c) ), oksyhemoglobiny (O,Hb), karboksyhemoglobiny
(HbCO), methemoglobiny (MeHb) i hydroksyhemoglobiny (HHb) z obu edycji badan zdaja
si¢ potwierdza¢ ten wniosek. Badania Eberhardta i wsp. [11] wykazaty, ze cigzki wysilek
fizyczny skutkuje znamiennym obnizeniem aktywnosci oddechowej krwi. Wysitki o §rednim
obcigzeniu istotnie zwigkszajg aktywnos¢ oddechowg skladnikow morfotycznych krwi.
Wyniki badan w grupie robotnikow przemystowych realizujacych systematyczng rekreacje
ruchowa wykazaty, ze zachodza zmiany zawarto$ci hemoglobiny tlenowegglowej we krwi
obwodowej w czasie wykonywanych wysitkow fizycznych. Angielski [1985] stwierdza, ze
wydajnos¢ przenoszenia tlenu przez hemoglobine zalezy od jej stezenia i powinowactwa do
tlenu. Ponadto zarowno oksyhemoglobulina, jak i hemoglobulina odtlenowana pod wptywem

réznych czynnikow, a wiec 1 wysitku fizycznego moga zmienia¢ si¢ w ich pochodne:
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hemoglobuliny tlenkoweglowa (HbCO), methemoglobuling (MetHDb), uposledzajac lub nawet
uniemozliwiajac transport tlenu przez krwinki czerwone.

Znaczenie wykazanych zmian nie zalezy gléwnie od nasilenia reakcji stresowych
organizmu na wykonang prace fizyczng. Przy czym znaczenie ma rowniez rodzaj
wykonanego wysitku fizycznego. Davis [12, 13] w eksperymencie na psach wykazat, ze pod
wplywem wysitkoéw fizycznych o podobnym obcigzeniu a rdéznigcych si¢ tylko forma
(plywanie 1 bieg) rozne wartosci badanych cech krwi. Plywanie spowodowalo wzrost
osmotycznej opornosci erytrocytow, a bieg jej zmniejszenie. Dlatego tez ocena zastosowane;j
terapii BEMER po wysitku wytrzymato§ciowym w formie jazdy na cykloergometrze nie musi
by¢ taka sama jak w formie biegu. Nalezy wzia¢ takze pod uwage, ze sktadniki morfologiczne
krwi podlegaja wahaniom iloSciowym pod wptywem réznych czynnikéw, jak: klimat,
warunki  geograficzne, aktywno$¢ fizyczna. Jednak najwazniejszym czynnikiem
fizjologicznym wplywajacym na wrazliwo$¢ 1 ilo$¢ sktadnikow morfologicznych krwi jest
wiek badanego [14].

Whioski
1. Zastosowana metodyka i profil sygnalu BEMER poprzez zwigkszenie §wiatla naczyn

mikrokrazenia wplywa zroznicowanie na wielko$¢ wybranych wskaznikow krwi.

2. Zastosowanie stymulacji BEMER w odnowie biologicznej po wysitkach
wytrzymato$ciowych u mezczyzn w 5-6 dekadzie zycia moze by¢ uzasadnione i jako
przygotowanie do wysitku fizycznego.
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