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0 zmienionym tytule otrzymuje tyle samo punktéw co na wykazie

Proba oceny skutecznosci terapii BEMER w procesie odnowy biologicznej po wysitku
wytrzymalosciowym i wybranych funkcjach poznawczych. Opis przypadku

An attempt to evaluate the effectiveness of BEMER therapy wellness process after
endurance exercise and cognitive functions selected. Case study
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Streszczenie

Wstep. Gtownym rdzeniem technologii BEMER (Bio- Elektro- Magnetishe Energie — Regulation lub bioelektromagnetyczna regulacja
energii) jest wielowymiarowa struktura sygnatu, ktora ma skutecznie stymuluje ograniczone lub zaburzone mikrokrazenia. Celem badan jest
ocena przydatnosci terapii BEMER w procesie odnowy biologicznej i funkcji poznawczych po wysitku wytrzymatosciowym.

Metoda i materiat. Badany mezczyzna realizujacy zdrowy styl zycia poddat si¢ oznaczeniu 46 wybranych wskaznikéow krwi w dwoch
edycjach pomiardow po wysitku wytrzymatosciowym w czasie restytucji wspomaganej terapia BEMER.

Uzyskane wyniki. Najbardziej znaczace zmiany zaobserwowano we wskaznikach krwi: EOS%, HHb, cHCO;, PO,, SO»(c), O;Hb,
COHb, BE, BEu, EOS, NEU%, LYM%, BASO%, MONO%, tHb, cHCO3;, BB, MeHb, WBC, RBC, insulinie i kortyzolu, HGB, MCV,
RDW, MPV i PLT, tHb, SO (c), O;Hb, COHb i HHb.

Whioski. (1) Zastosowana metodyka terapii i profil parametrow sygnatu BEMER poprzez zwigkszenie $wiatla naczyn mikrokrazenia
wplywa zroznicowanie na wielko$¢ wybranych wskaznikow krwi. Przy czym wielkosci wielu mierzonych cech krwi sa znacznie
korzystniejsze w drugiej niz w pierwszej edycji badan, podczas ktorej nie stosowano stymulacji, (2) Zastosowanie stymulacji BEMER w
odnowie biologicznej po wysitkach wytrzymato$ciowych u mezezyzn w 5-6 dekadzie zycia moze by¢ uzasadnione. Uzyskane jednostkowe
wyniki z przeprowadzonych pomiaréw, nie moga by¢ podstawa do uogdlnionych wnioskéw nad stosowaniem sygnalu BEMER w ramach
odnowy biologicznej po wysitku wytrzymatosciowym. Moga by¢ jedynie proba wskazania kierunku dalszych dociekan nad modyfikacja
metodyki stosowania i parametrow wielowymiarowego strukturalnie sygnatu BEMER i intensyfikacja odnowy biologicznej po réznych
wysitkach, (3) Stwierdzono znaczacy wplyw obciazenia wytrzymalosciowego na funkcje poznawcze, w przeciwiefistwie do sygnatu
BEMER, (4) Nastepujace cechy ze wzgledu na brak istotnych zmian pod wptywem stymulacji bioelektromagnetycznej nalezy
wyeliminowaé: K, Ca, Mg, WBC, NEU, LYM, NEU%, LYM%, cHCO3, MONO, PCT, PCO,, MCH, MCHC i funkcje poznawcze, a w to
miejsce podda¢ analizie wybrane cechy moczu: sod, potas, chlorki, azot, hemoglobinurig, siarczany, amoniak i kreatyning.

Keywords: BEMER, wellness, strength, blood characteristics, cognitive functions.

Abstract

Admission. The main core technology BEMER (Bio Energie Elektro Magnetishe - Regulation or bioelektromagnetyczna energy
adjustment) is a multi-dimensional signal structure, which has effectively stimulates restricted or impaired microcirculation. The aim of the
study was to evaluate the usefulness of BEMER therapy in the wellness and cognitive function after exercise endurance.

The method and material. Tested man pursuing a healthy lifestyle surrendered to the determination of 46 selected indicators of blood in
two editions measurements after exercise endurance during restitution assisted therapy BEMER.
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Obtained results. The most significant changes were observed in the indices of blood EOS%, HHb, cHCO;, PO,, SO,(c), O,Hb, COHb,
BE, BE., EOS, NEU%, LYM%, BASO%, MONO%, tHb, cHCO3, BB, MeHb, WBC, RBC, insulin and cortisol, HGB, MCV, RDW, MPV,
PLT, tHb, SO, (c), O.Hb, COHb and HHb.

Conclusions. (1) Methodology therapy and profile parameters BEMER signal by increasing the light microvascular variation affects the
size of selected indicators of blood. When the size of a number of measured characteristics of blood are much better in the second than in the
first round of the study, during which no stimulation is used, (2) Pacing BEMER in rejuvenating the effort strength in men 5-6 decade of life
can be justified. Separate results obtained from the measurements can not be the basis for generalized conclusions on the use of the BEMER
signal in the context of wellness after exercise endurance. They can only be an attempt to indicate the direction of future research on the
modification methodology of application and performance of multi-dimensional structurally signal BEMER and intensification of wellness
through various efforts, (3) Found a significant impact load endurance on cognitive function, as opposed to the signal BEMER (4) The
following features from Due to the lack of significant changes under the influence of bioelectromagnetic stimulation should be eliminated: K,
Ca, Mg, WBC, NEU, LYM, NEU%, LYM%, cHCO3;, MONO, PCT, PCO,, MCH, MCHC and cognitive function, and the place to be
analyzed selected features of urine sodium, potassium, chlorides, nitrates, hemoglobinuria, sulfates, ammonia, and creatinine.

1. Wstep

Naczynia  mikrokrazenia stanowig okoto 99% catkowitej liczby 10 naczyn
krwionosnych dorostego cztowieka [1]. Uktad krazenia sktada si¢ w 11,5% z naczyn
tetniczych, 14,5% naczyn zylnych i 74% mikronaczyn, ktérych $rednica nie przekracza 150
mikrondw [2]. Poza naczyniami wlosowatymi obejmuje rowniez tetniczki, drobne zyiki,
naczynka chtonne oraz zespolenia te¢tniczo-zylne. To funkcjonalnie najwazniejsza czgsé
ludzkiego uktadu krwiono$nego, bowiem na tym poziomie spetnia ono wazne dla Zzycia
zadania transportowe: dostarcza tlen i sktadniki odzywcze do tkanek oraz odtransportowuje
produkty przemiany materii. Wazomocja reaguje na kazdy stresor zewngtrzny umozliwiajac
tym samym jej biorytmiczng stymulacje. Ograniczenia lub zaburzenia mikrokrazenia
powoduja szybsze starzenie si¢ komorek i sg przyczyng wielu zaburzen [3]. To istotny
czynnik regulacji termicznej, ci$nienia krwi oraz rezerwy pojemno$ciowej, dzigki ktorej
mozliwe jest pigciokrotne zwiekszenie pojemnosci naczyn przy ich maksymalnej szerokosci.
Gtowng funkcja mikrokrazenia ze wzgledu na wystepujace tam warunki permeabilitacji, sg
zachodzace reakcje wymiany materii, majace istotne znaczenie dla metabolizmu systemu
immunologicznego [4]. Na sprawno$¢ mikrokrazenia wpltywa migdzy innymi: wiek,
srodowisko 1 tryb zycia, rozumiany jako zbior 10 zasad okre$lonych przez Cendrowskiego
[5]. Skutki obnizonej sprawnosci angiokinezy to miedzy innymi: zmniejszona sprawno$é
uktadu immunologicznego, ochrona przed wolnymi rodnikami, wydajnos¢ uktadu krazenia,
wydluzony proces zdrowienia w przypadku choroby i wigksza podatnos¢ na infekcje [3].
Regeneracja 1 leczenie opierajg si¢ na sprawnej przemianie materii, a jej podstawa jest
wzajemne oddzialywanie elektromagnetyczne [6].

Glownym rdzeniem technologii BEMER (Bio- Elektro- Magnetishe Energie —
Regulation lub bioelektromagnetyczna regulacja energii) jest wielowymiarowa struktura
sygnatu, ktora skutecznie stymuluje ograniczone lub zaburzone mikrokrgzenia. Badania
Bernata [7] nad ukierunkowang stymulacjg niedostatecznego ukrwienia narzadow i wptywu

na niewystarczajaca regulacje ukrwienia w obszarze mikrokragzenia wykazaly, ze tylko
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ukierunkowany, zdefiniowany biorytmicznie sygnat moze w istotnym stopniu wptyngé na
arteriolarng wazomocje, a tym samym na mikrokrazeniowa regulacje ukrwienia i pod tym
wzgledem nadaje si¢ do stosowania profilaktycznego i komplementarno-terapeutycznego.
Wg producenta terapia systemem BEMR przy zastosowaniu kompleksowym lub
uzupehiajgcym doskonali podstawowe procesy fizjologiczne, angiokinez¢ i wazodylatacje
mikrokrazenia, doprowadzenie sktadnikéw odzywczych 1 tlenu do komorek migsniowych.
Dzigki okreslonej modulacji biorytmicznej uzyskuje si¢ synergiczny wplyw rowniez na
pierwotne 1 wtorne, nieco wicksze naczynia krwionosne. Wplywa tez na system
immunologiczny, synteze biatek i powstawanie endogennych przeciwutleniaczy, zapewniajgc
tym samym poprawe naturalnych mechanizmoéw samoregulacji. W cyklu nocnym
intensyfikuje redystrybucje krwi a tym samym usprawnienia procesy immunologiczne,
stymulacje procesow regeneracyjnych i restytucyjnych, wydzielanie substancji wydalniczych
z moczem i kwasowych. Wptywa tym samym pozytywnie na: ryzyko urazow i infekcji, prog
anaerobowy, regeneracj¢ i proces zdrowienia, wydajno$¢, intensywno$¢ treningu poprzez
skracanie przerw miedzy ¢wiczeniami, optymalizuje przygotowanie do zawodoéw. Terapia
BEMER jest takze z powodzeniem stosowana w procesie leczenia stwardnienia rozsianego
[8]. Nie zaobserwowano przypadkéw nadmiernych dawek lub efektu przyzwyczajenia.

Lyskawa [9] cytuje Lezaka, opisujacego procesy poznawcze w czterech wymiarach:
funkcji poznawczych, wykonawczych, globalnych i osobosciowo-emocjonalnych. Ich
zaburzenia od tych najlagodniejszych do cigzkich mozna diagnozowaé dzigki szerokiemu
panelowi narzedzi. Wsréd nich mozna wyrdézni¢ miedzy innymi: Skale Inteligencji
Wechslera, test Ravena, AVLT, CVLT lub WCST. W literaturze przedmiotu nie znaleziono
prac nad zaburzeniami proceséw poznawczych w wymiarze wykonawczym pod wpltywem
wysitku wytrzymatosciowego. Funkcje wykonawcze to procesy umystowe wyzszego rzedu
bedace ogniwem miedzy procesami bodZcoéw a reakcja organizmu. Przypisuje si¢ im takie
zadania jak: wyznaczanie celu dziatania, nadzor nad sprawnym i celowym przeprowadzeniem
procesdw myslowych, inicjowanie reakcji adekwatnie do zamierzonego celu, nadzor nad
wykonaniem reakcji, utrzymanie koncentracji, zdolno$¢ do zmiany obiektu koncentracji lub
schematu dziatania, mys$lenie abstrakcyjne, przewidywanie itp. [10].

Celem badan jest ocena przydatnosci terapii BEMER w procesie odnowy biologicznej
i funkcji poznawczych po wysitku wytrzymatosciowym.
2. 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, tluszczu catkowitym - 24,4 | wewngtrznym - 14,
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odsetku miegsni - 34,1. Pomiarow dokonano na wadzie Obron BF511. Badany posiadat
aktualne badania lekarskie, umozliwiajace wykonywanie wysitkow fizycznych w |11 zakresie
intensywnosci i badane cechy w granicach referencyjnych. Badany realizuje zasady dekalogu
zdrowego stylu zycia, szczegélnym w zakresie aktywnosci fizycznej [5].

3, 4. Metodyka i przedmiot badania

Dla zachowania rzetelnos$ci w ocenie skutecznosci terapii systemem BEMER, przyjeto
ze bedzie to jedyny element odnowy biologicznej. W metodyce stosowania terapii BEMER
kierowano si¢ zaleceniami producenta i dostgpnymi publikacjami, ktore okreslaja czas
realnego utrzymywania si¢ skutkow terapii na 12-16 godzin [11-14]. Przyj¢to, ze terapia
BEMER w drugiej edycji badan bedzie stosowana 7 dni przed wysitkiem fizycznym
codziennie trzy razy od godziny 6.00 do 6.08, od 16.00 do 16.08 w cyklu dziennym i od
godziny 22.00 do 5.30 w cyklu nocnym. Parametry sygnatu w cyklu dziennym: 6.00
intensywno$¢ bodzca 10 (35 mikrotesli), o 16.00 intensywnos$¢ 6 (21 mikrotesli). W cyklu
nocnym S2 od 22.00 do 5.30 (10 mikrotesli). Obszar oddzialywania emitowanego sygnatu
obejmowat catg powierzchnie ciata w lezeniu tytem lub na lewym i prawym boku.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskiej, a
dla ich przeprowadzenia uzyskano: zgode komisji bioetycznej na badania inwazyjne i
funkcjonalne, pozytywna decyzje lekarza o dopuszczeniu do testoéw funkcjonalnych uktadu
krazeniowo-oddechowego z maksymalnym wysitkiem. Pomiary przeprowadzano w Zaktadzie
Rehabilitacji Szpitala PODIMED w Szczecinku, tym samym zabezpieczajac: defibrylator i
zestaw do ratowania Zycia osob z zawalem, obecno$¢ lekarza kardiologa, odpowiednie
warunki sanitarno-higieniczne dla poboru materialu badawczego. Ze wzgledow na
wlasciwosci krwi, jej pobdor odbywat sie w bezposrednim sgsiedztwie laboratorium
analitycznym szpitala PODIMED, tak aby natychmiast po jej pozyskaniu trafita do analizy.
Przed podjgciem badan dokonano wstepnej oceny przydatnos$ci zakresu analizowanych cech,
kalibracji narzedzi oraz opracowanej procedury badawcze;.

Jako standardowy wysitek fizyczny obrano prace 0 duzej intensywnos$ci. Przyjeto za
za Ulatowskim [15], ze powinna wywota¢ cisnienie skurczowe w przedziale 130-180 mm Hg,
a Wskaznik Browna powinien by¢ ponizej 50. Zastosowany wysitek wytrzymatosciowy trwat
66 min. 1 sktadat si¢ z dwdch bezposrednio po sobie nastgpujacych cykli. Jeden cykl sktadat
si¢ nastepujacych 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 ilosci obrotow na cykloergometrze dokonano

elektronicznym miernikiem i wahat si¢ od 60 do 70 obr/min. W ostatnich 15 sekundach
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drugiego cyklu badany pozostawal na ergometrze z zaleceniem dowolnej pracy bez
obcigzenia, co mialo zapobiec zapasci krazeniowej. Elektrody kardiomonitora i mankiet
ci$nieniomierza zaktadany byl w ostatniej minucie realizowanego obcigzenia standardowego.
Poboér krwi 1 pomiary odbywaly zgodnie z opracowanym programem, zawsze w tej
samej porze dnia, aby unikng¢ zmian wydolnosci fizycznej w dobowym rytmie biologicznym
i obejmowaty: tetno, ci$nienie krwi skurczowe i rozkurczowe oraz wybrane cechy krwi.
Pobor krwi zawsze przy wyproscie w stawie tokciowym z tetnicy tokciowej lub promieniowej
konczyny gornej lewej lub prawej. Pomiaru tetna, ci$nienia tetniczego krwi 1 wskaznika SO,
dokonano kardiomonitorem marki Philips.
Materiat do analizy pobierany byl przez pie¢ kolejnych dni, zgodnie ze schematem:
1. Przed wysitkiem o 9.30, 10.30: krew, pomiar t¢tna obwodowego, wielkos¢
skurczowego i1 rozkurczowego cis$nienia t¢tniczego krwi, masy i wysokosci ciala, 0
10.00 test TMT
2. Po wysitku od 11.30
Okres wczesnej restytucji
a. cechy krwi o godz. 11.30, 12.30, 13.30, 15.30.
b. SO, od zakonczenia wysitku do 11.51 z odczytem co 15 s.
C. pomiar t¢tna obwodowego od zakonczenia wysitku do 11.51 z odczytem co

15s.
d. ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi od zakonczenia wysitku do 12.50 z

odczytem co 10 minut
e. test TMT 0 12.00
Okres p6znej restytucji
a. cechy krwi, przez kolejne 4 dni o0 8.00.
b. test TMT o godzinie 12.0 w pierwszym dniu po obcigzeniu standardowym
Przedmiot badan
Oceny wptywu wysitku fizycznego 1 terapii BEMER na szybkos$¢ psychomotoryczng
(cze$¢ A testu) 1 pamie¢ operacyjng wzrokowo-przestrzenng oraz zdolnos$¢ przelaczania si¢ z
jednej kategorii na drugg (czes¢ B) dokonano testem tgczenia punktow - Trail Making (TMT).
Test wymaga prawidlowej koordynacji wzorowo-ruchowej i polega na jak najszybszym
polaczeniu punktéw oznaczonych kolejnymi liczbami 1 literami. Miarg oceny jest czas w
sekundach uzyskany przez badanego w czesci A i B, a takze roznica B-A [9].
Przy wyborze przydatnych w realizacji celu badan wskaznikow krwi, kierowano si¢

rekomendacjami Lukaszewskiej i wsp. [16]: Na (s6d), K (potas), Ca (wapn), Fe (zelazo), Mg
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(magnez), mocznik, mleczany, GOT (aminotransferaza asparginianowa), GPT
(aminotransferaza alaninowa), insulina, kortyzol, WBC (leukocytoza), NEU (neutrofile),
NEU% (odsetek neutrofilii), LYM (limfocyty), LYM% (odsetek limfocytow), EOS
(eozynofile), EOS% (odsetek eozynofilii), MONO (monocyty), MONO% (odsetek
monocytéw), BAZO (bazofile), BAZO% (odsetek bazofilii), RBC (liczebnos¢ erytrocytow),
HCT (wskaznik hematokrytowy), MCV (wskaznik $redniej objetosci krwinki czerwonej),
MCH (wskaznik masy hemoglobiny w krwince czerwonej). MCHC (wskaznik $redniego
stezenia hemoglobiny w erytrocytach), RDW (wskaznik rozrzutu zmierzonej objetosci
poszczegbdlnych krwinek czerwonych wokot wartosci §redniej), PLT (wskaznik phytek krwi w
mm? krwi), MPV (objetos¢ ptytek krwi), PCT (wielko$é prokalcytoniny), PDW (wskaznik
anizocytozy ptytek krwi), pH (skala kwasowos$ci i zasadowosci krwi), PCO, (ci$nienie
parcjalne dwutlenku wegla), PO, (ci$nienie parcjalne tlenu), BB (zasady buforujace osocze),
BE (niedobor/ nadmiar zasad), BEy (aktualny nadmiar zasad), cHCOjs (stgzenie jonow
wodoroweglowych), SO, (c) (wysycenie tlenem), HGB (st¢zenie hemoglobiny), tHb
(hemoglobina catkowita), O,Hb (oksyhemoglobina), COHb (hemoglobina tlenkoweglowa),
HHb (dezoksyhemoglobina), MeHb (methemoglobina). Rejestrowano takze: ci$nienie krwi
skurczowe 1 rozkurczowe, wysycenie krwi tlenem, wielko$¢ tetna, temperatura ciata i
ci$nienie atmosferyczne.
5. Analiza statystyczna

Z uwagi na to, ze badania przeprowadzono na jednej osobie, zastosowane metody
statystyczne obejmowaly: wyliczenie $redniej wielko$ci ci$nienia skurczowego i
rozkurczowego oraz roéznic miedzy uzyskanymi wynikami z pierwszej i drugiej edycji badan
analizowanych wskaznikow krwi. Wybrane cechy dla uchwycenia ich zmian w przebiegu
wielkosci i odsetka przedstawiono na rycinach.
6. Uzyskane wyniki

Wielko$¢ sodu we krwi w pierwszej edycji pomiardw gwattownie zwigksza si¢ do
momentu realizacji wysitku wytrzymato§ciowego, nastepnie spada wraz z jego rozpoczeciem,
1 w trakcie pierwszej godziny po jego zakonczeniu. W drugiej godzinie zwigksza si¢, a W
kolejnych 55 sukcesywnie obniza do wielko$ci mniejszej niz spoczynkowa. Druga edycja
pomiaréow wykazata wyzszy wejsciowy poziom sodu oraz mniejszg tendencj¢ spadkowa w
pierwszych dwoch godzinach po zakonczeniu pracy, w kolejnych dwoch obnizenie wielkosci
sodu znacznie spada, rosnie w dalszych 17 i ponownie obniza si¢ w nastgpnych 36 godzinach.
Po uptywie 57 godzin wielko$¢ sodu w obu edycjach jest mniejsza od poziomu sprzed

podjecia pracy, rys. 1. Wielko§¢ mocznika we krwi w pierwszej edycji badan stopniowo
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zwickszata si¢ od pomiarow przed podjeciem pracy do jej zakonczenia. W pierwszych 2
godzinach wczesnej fazy restytucji jego poziom z nieznacznymi wahaniami obniza si¢, a w
kolejnych 2 godzinach istotnie spada. W kolejnych 43 godzinach p6znej odnowy stopniowo
rosnie. Wielko$¢ mocznika we krwi w drugiej edycji pomiarow byla mniejsza w catym
okresie restytucji niz w pierwszej. Jego poziom wzrastal do rozpoczecia obcigzenia
fizycznego, a w czasie pracy i 2 pierwszych godzina wczesnej odnowy obnizal sie. W
kolejnych 2 godzinach wielkos¢ mocznika nieistotnie wzrosta i dalej przez 53 godziny
utrzymywatl si¢ na zblizonym poziomie do wielkosci poczatkowej, rys. 2. Wielkos¢
mleczanéw we krwi podczas drugiej edycji pomiarow byla nieistotnie wigksza przed
podjeciem pracy. Szybciej i do nizszych wielkosci spadat jej poziom w ciggu godziny od
zakonczenia pracy, ale przez kolejne 20 godzin ich poziom rost do wielko$ci wiekszych niz w
pierwszej edycji badan, po czym nieistotnie si¢ obnizyt. Po uptywie 57 godzin jego wielkos¢
w pierwszej edycji jest nieistotnie wigksza w stosunku do wyjsciowej sprzed podjecia pracy,
w drugiej nieistotnie mniejsza, ryc. 3. Aktywnos$¢ aminotransferazy asparginianowej po
zakonczonej pracy w pierwszej edycji pomiaréw sukcesywnie spada przez 57 godzin tzn.
przez okres wczesnej i péznej odnowy. Natomiast w drugiej edycji jej aktywnos¢ ro$nie przez

21 godzin i gwaltownie spada w kolejnych 36 godzinach do wielkosci
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Ryc. 2. Wielkos¢ mocznika we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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bardzo zblizonej z pierwszego badania. Po uptywie 57 godzin jej aktywnos$¢ w pierwszej
edycji jest zblizona do wyjsciowej z sprzed podjecia pracy, w drugiej istotnie mniejsza.

Aminotransferaza alaninowa po zakonczonej pracy W pierwszej edycji pomiaréw spada przez
pierwsza godzineg, przez kolejng ro$nie i dalej przez 55 godzin obniza swojg aktywnosc,
utrzymujac ja na statym poziomie. Natomiast w drugiej edycji jej aktywnos¢ rosnie przez 21
godzin i spada przez kolejne 36 godzin do aktywnosci bardzo zblizonej z pierwszego badania.
Po uptywie 57 godzin jej aktywnos$¢ w pierwszej i drugiej edycji jest nieistotnie mniejsza w
stosunku do wyjsciowej sprzed podjecia pracy, ryc. 4. Wiclko$¢ zelaza we krwi po
zakonczonej pracy w pierwszym badaniu przez pierwsze 2 godziny wykazuje istotng
tendencj¢ spadkowa, w kolejnych 19 godzinach jego poziom ro$nie, by w dalszych 24
godzinach obnizy¢ si¢. W drugiej edycji pomiaro6w poziom zelaza spada i ro$nie podobnie,
ale przyjmuje nieci wigksze wielko$ci. Natomiast w ostatnich 53 godzinach jego poziom jest
mniejszy niz w pierwszym badaniu. Po uptywie 57 godzin jego wielkos¢ w pierwszej i
drugiej edycji jest istotnie mniejsza w stosunku do wyj$ciowej sprzed podjecia pracy, ryc. 5.
Wielkos¢ kortyzolu w surowicy po zakonczonej pracy w pierwsze] edycji pomiarow
utrzymuje si¢ przez kolejng godzing na podobnym poziomie, po czym gwattownie rosnie
przez kolejne 3 godziny i dalej przez kolejne 53 utrzymuje si¢ na stalym poziomie,
przyjmujac wielko$¢ istotnie wigkszg od wyjsciowej. W drugiej edycji po zakonczonej pracy
przez 1 godzing istotnie rosnie, w kKolejnej spada i przez dalsze 19 godzin zwigksza si¢, aby w
kolejnych 36 utrzymaé staty poziom, przyjmujac wielko$¢ istotnie wigksza od wyjsciowe;.
Wielkos¢ insuliny we krwi po zakonczonej pracy w obu edycjach przyjmuje podobny rozktad
wielkosci przez kolejnych 21 godzin, cho¢ w drugiej godzinie w obu edycjach nastepuje jej
gwalttowny wzrost, przy czym w drugiej edycji istotnie wigkszy. W pierwszej edycji wielko$¢
insuliny przez kolejne 36 godziny zmniejsza si¢, w drugim obniza, zblizajac si¢ do wielko$ci
wyjsciowej. Po uplywie 57 godzin jej wielko$¢ w pierwszej edycji jest wigksza w stosunku do
wyjsciowej, ryc. 6. Odsetek MONO w pierwszej edycji badan zmniejsza si¢ od wielkosci
wyj$ciowej do zakonczenia pierwszej godziny po zaprzestaniu pracy wytrzymatosciowej. W
fazie odnowy wczesnej 1 poczatkowej poznej tzn. w czasie 20 godzin od zakonczenia wysitku
odsetek zwigksza si¢, poczym w kolejnych 36 godzinach obniza si¢, przyjmuja wielko$¢
zblizong do wyjsciowej. W drugiej edycji pomiaréw rozktad wielkosci odsetka jest podobny,
przy czym najwigksze zmniejszenie przypada na czas zaprzestania pracy. W kolejnych 21
godzinach zachodzi duzy wzrost odsetka, dalszych 36 obnizenie do wielkosci poczatkowej,
ryc. 7. Ilos¢ EOS w pierwszej edycji pomiaréw przez pierwsze 2 godziny rosnie, po czym w

czasie kolejnych 55 sukcesywnie obniza si¢ do wielko$ci mniejszej niz wyjsciowa. W drugiej

21



u/l

30

28

26

24

22

20

18

16

14

12

10

Ryc. 4. Aktywnos¢ GOT, GPT we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej
edycji badan (n) 1

2 4 6 8 10

Kolejne pomiary

22

12

—GOT 1
— GOT 2
=rv=GPT 1
== GPT 2




ug/dl

160

140

120

100

80

60

40

20

Ryc. 5. Wielkos¢ Fe we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji

pomiarow (n) 1

\ A\

4 6

Kolejne pomiary

23

10

12

— el
— e 2




ug/dl, uU/ml

40

35

30

25

20

15

10

Ryc. 6. Wielkos¢ kortyzolu w surowicy i insuliny we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w

pierwszej i drugiej edycji pomiaréw (n) 1

A

\
yd >é<%

N

6

Kolejne pomiary

24

10

12

m— Kortyz. 1
- Kortyz. 2
=== |nsul. 1
=7/ Insul. 2




Odsetek (%)

14

12

10

Ryc. 7. Odsetek MONO we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiarow (n) 1

2 4 6 8 10 12

Kolejne pomiary

25

= MONO% 1
= MONO% 2




K/ul

0,25

0,2

0,15

0,1

0,05

Ryc. 8. Wielkos¢ EOS we krwi przed i po obciagzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1

2 4 6 8 10

Kolejne pomiary

26

12

=——EOS 1
—EOS 2




edycji ilos¢ EOS sukcesywnie ro$nie od zakofczenia pracy przez kolejne 57 godzin,
przyjmujac wielkos¢ wieksza od poczatkowej, ryc. 8. Odsetek EOS we krwi w pierwszej
edycji badan i przez pierwsze 4 godziny wczesnej odnowy gwattownie zwigksza si¢, dalej
przez kolejne 52 sukcesywnie obniza. Natomiast w drugiej edycji przez pierwsze 2 godziny
wczesnej odnowy obniza si¢, by w kolejnych 19 zwigkszy¢, dalej w 24 godzinach utrzymuje
si¢ na stalym nieznacznie nizszym poziomie, podobnie jak w pierwszej edycji badan. Po
uptywie 57 godzin odsetek w pierwszej edycji jest zblizony do wyjsciowej, W drugiej jest
wickszy ryc. 9. Wielkos¢ BASO we krwi w pierwszej edycji zmniejsza sie¢ od chwili
rozpoczecia wysitku do konca drugiej godziny po jego zakonczeniu, w kolejnych dwoch
zwigksza si¢ i dalej obniza przez kolejne 36 godzin do wielko$ci mniejszej niz poczatkowa.
W drugiej edycji pomiarow wielkosci badanej cechy sa mniejsze do zakonczenia pracy, a w
kolejnych 45 godzinach zachodzi obnizenie do wielkosci poczatkowej, ryc. 10. Odsetek
BASO w pierwszej edycji i pierwszej godzinie wczesnej restytucji zwigksza si¢, w nastgpne;j
obniza si¢, po czym przez kolejne 55 godzin zwigksza, przyjmujac ostatecznie wyzszy niz
poczatkowy. W drugim od zakonczenia pracy przez 57 godzin odsetek tylko zwigksza sie,
przyjmujac wigksza warto$¢ niz poczatkowa, ryc. 11. Wielko§¢ RBC w obu edycjach badan
ma podobny rozktad przez pierwszych 21 godzin od zakonczenia pracy. Przy czym wielkosci
z drugiego badania s3 mniejsze od rezultatow pierwszego. W ostatnich 24 godzinach odnowy
wielkosci drugiego badania przewyzszaja z pierwszego. O ile wielko§¢ RBC zbliza si¢ do
wielkosci sprzed podjecia pracy, to w drugim przyjmuje nizsza, ryc. 12. Wielkos¢ HGB w
pierwszej edycji gwattownie obniza si¢ juz od rozpoczecia pracy do pierwszej godziny po jej
zakonczeniu, po czym przez kolejne 20 godzin zwigksza si¢ 1 w kolejnych 36 obniza,
zblizajac si¢ do wielkosci poczatkowej. W drugiej edycji HGB od rozpoczgcia pracy
sukcesywnie obniza si¢ przez cate 57 godzin, takze zblizajac do wielkosci poczatkowej, ryc.
13. Odsetek HCT w pierwszym badaniu wykazuje gwaltowny wzrost do momentu
rozpoczecia wysitku standardowego, dalej obniza si¢ do konca pierwszej godziny po jego
zakonczeniu, po czy rosnie przez kolejnych 20 godzin i zmniejsza si¢ przez dalszych 36,
osiggajac poziom wyjsciowy. Rozklad odsetka HCT w drugim badaniu jest zblizony do
rozktadu w pierwszym, ale wykazuje mniejsze wielko$ci. Dopiero w ostatnich 24 godzinach
obserwuje si¢ wickszy odsetek, ale mniejszy od wielkosci poczatkowej, ryc. 14. Wielkos$¢
MCV w pierwszym badaniu obniza si¢ w trakcie realizacji obcigzenia standardowego, po
czym zwigksza w pierwszej godzinie od jego zakonczenia, w kolejnych 56 stopniowo spada
do poziomu nizszego niz poczatkowy. W drugim wielko$¢ badanej cechy sukcesywnie

zwieksza si¢ od pierwszego pomiaru, przez czas realizacji pracy, do konca 4 godziny
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wczesnej restytucji. Nastepnie w kolejnych 17 godzinach zwigksza si¢ 1 w dalszych 36
zmniejsza, nie osiagajac wielkosci poczatkowej, ryc. 15. Odsetek RDW w pierwszym badaniu
gwattownie zwigksza si¢ od poziomu wyjsciowego do rozpoczecia pracy wytrzymatosciowe;,
po czym z chwilg realizacji obcigzenia fizycznego 1 kolejnych 21 godzinach restytucji obniza
si¢, aby dalej w kolejnych 36 zwigksza¢, przyjmujac poziom zblizony do wyjsciowego. W
drugiej edycji odsetek badanej cechy zwigksza si¢ od wielko$ci wyjsciowej, poprzez czas
realizacji pracy i konca 2 godziny wczesnej odnowy. W dalszych 2 godzinach restytucji
wielkos¢ odsetka RDW spada, w kolejnych 17 podnosi si¢ i dalszych 36 obniza, nie osiggajac
wielkosci poczatkowej, ryc. 16. Wielkos¢ PLT we krwi po zakonczonej pracy w pierwszej
edycji przez kolejne 57 godzin przyjmuje og6lna tendencje spadkowa. W 2 godzinie wczesnej
restytucji przyjmuje wielko$¢ niemal wyjsciowa, po czym w 5 spada i w kolejnych 17
godzinach ros$nie, aby w dalszych 36 obnizy¢ bardzo istotnie swoja wielko$¢ w stosunku do
wyjsciowej. W drugiej edycji rozktad wielkosci charakteryzujacych PLT jest bardziej
regularny, bowiem od zakonczenia pracy przez 2 godziny obnizajg si¢ aby w kolejnych 55
stopniowo wzrasta¢ do poziomu wyjsciowego, ryc. 17. Wielkos¢ MPV od pierwszego
wyjsciowego pomiaru obniza si¢ do zakonczenia wysitku wytrzymato§ciowego, po czym
przez 2 godziny zwigksza si¢, a nastepnie gwattownie w kolejnych 55 godzinach zmniejsza,
nie osiggajac poziomu wyjsciowego. W drugim badaniu badana cecha rosnie od pierwszego
wyjsciowego pomiaru, poprzez czas realizacji obcigzenia fizycznego 1 konica pierwszej
godziny wczesnej restytucji, w 2 godzinie obniza si¢ a w 3 zwicksza, by dalej po obnizeniu w
czasie kolejnych 17 godzin stopniowo zwigksza¢ si¢, przyjmujac wyzsze wartoscl niz
poczatkowe, ryc. 18. Odsetek PDW od pierwszego pomiaru do konca realizacji pracy
zwigksza si¢, pdzniej w pierwszej godzinie od jego zakonczenia spada, a w kolejnej
gwalttownie zwigksza, w nastgpnych 55 stopniowo obniza. W drugiej edycji pomiaréw
wielko$¢ odsetka obniza si¢ od chwili rozpoczecia wysitku fizycznego do konca 2 godziny po
zakonczeniu, W kolejnych 2 zwigksza si¢ i dalej w czasie 43 godzin po niewielkim regresie
utrzymuje na staltym poziomie. Po uptywie 57 godzin odsetek w pierwszej edycji jest
mniejszy, a w drugiej wigkszy w stosunku do wyjsciowego sprzed podjecia pracy, ryc. 19.

Wielko$¢ pH krwi w obu edycjach pomiarow ma podobny rozktad przez kolejne 45 godzin,
przy czym wielkosci w drugiej edycji sg znaczgco mniejsze. Dopiero w ostatnich 12
godzinach, w koncowej fazie poéznego okresu odnowy obserwuje si¢ wzrost wielkosci w
pierwszym badaniu, przy prawie pelnym powrocie do wielko$ci wyjsciowej w drugim, ryc.
20. Wielko$¢ BE we krwi w obu edycjach pomiarow ma podobny rozktad przez kolejne 31

godzin. Dopiero w dalszych 26 godzinach obserwuje si¢ w pierwszym badaniu zmniejszenie
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Ryc. 20. Wielkos¢ pH krwi przed i po obciagzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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wielkosci BE, a w drugim utrzymujg si¢ na tym samym poziomie. Przy czym wielkosci z
drugiej edycji badan sa mniejsze, wykazuja wicksza amplitud¢ wahan i po zakonczeniu pracy
przyjmuja wielkosci ujemne. Po uplywie 57 godzin ich wielko$¢ w pierwszej edycji jest
mniejsza, a w drugiej wicksza w stosunku do wyjsciowej sprzed podjecia pracy, ryc. 21.
Wielkosci BEact we krwi wykazuja podobny rozktad w obu edycjach pomiarow. Przy czym
w drugiej edycji sg znaczgco mniejsze i przed podjeciem pracy oraz w pierwszej godzinie po
jej zakonczeniu przyjmujg wartosci ujemne. Po uptywie 57 godzin wielkosci z obu edycji sa
wieksze w stosunku do wyjsciowej sprzed podjecia pracy, ryc. 22. Wielkos¢ BB w pierwszym
badaniu jak i drugim wykazuje niewielkie falowe wahania. Rozklad wynikéw obu edycji
pomiarow wykazujg bardzo zblizony rozklad. Przy czym wielkosci z drugiego badania sa
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. 23.

Wielkosci SO, (¢) we krwi w pierwszej edycji pomiaréw i pierwszych 4 godzinach
zwickszaja si¢, w kolejnych 12 obnizaja si¢, dalej rosng w 24 godzinach, osiagajac wielkos¢
wicksza w stosunku do poczatkowej. Wielkosci z drugiej edycji pomiardw sa znacznie
wicksze 1 wykazuja podobny rozktad. Po zakonczonej pracy w ciaggu godziny nastgpuje
gwaltowny spadek, w kolejnych 3 wzrost, a po kolejnych 17 ponowny spadek. W nastepnych
36 godzinach wzrost juz nie jest tak dynamiczny 1 osigga wielko$¢ wyjsciowa. Po uptywie 57
godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest istotnie wigksza w stosunku do wyjsciowej
sprzed podjecia pracy, w drugiej zblizona. Wielkosci PO, we krwi w pierwszej edycji od
rozpoczecia obcigzenia standardowego wykazuje tendencje wzrostowa do 4 godziny wczesnej
odnowy, w kolejnych 17 ich wielko§¢ spada i1 ro$nie w nastgpnych 12 godzinach, dalej
wykazuje niewielki spadek utrzymujac si¢ na poziomie wigkszym od poczatkowego. W
drugiej edycji badan wielkosci sg juz istotnie wigksze przed i bezposrednio po wykonanej
pracy. W 1 godzinie po jej zakonczeniu wielkosci PO; obnizaja si¢, w kolejnych 3 rosna, w
dalszych 17 obnizaja, przyjmujac zawsze wigksze wielkoSci niz w analogicznym czasie
pierwszego badania. W dalszych 12 godzinach rosng, a kolejnych 24 nieznacznie spadaja,
przyjmujac wielko$¢ zblizong do wyjsciowej, ryc. 24. Wielkosci tHb w obu edycjach
pomiaro6w wykazujg rozbiezny rozktad, a poczatkowe sg tozsame, przy czym w kolejnych do
57 godzinach od zakonczenia pracy sg znaczgco wieksze. O ile wielkosci koncowe drugiej
edycji sa zblizone do wyjsciowych, to w pierwszej sg istotnie mniejsze, ryc. 25. WielkosSci
O,Hb w pierwszej edycji pomiaréw zwiekszaja si¢ przez pierwsze 4 godziny, w kolejnych 17

obnizaja, aby przez dalsze 36 rosng¢. Koncowy poziom mierzonej cechy jest znaczaco
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Ryc. 21. Wielkos¢ BE we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 22. Wielkos¢ BEact we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 23. Wielkos¢ BB we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 24. Odsetek SO2 (c), PO2 we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i drugiej
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Ryc. 25. Wielkos¢ tHb we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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wigkszy od poczatkowego. W drugiej edycji badan juz wielko$¢ poczatkowa cechy jest
wigksza. W pierwszej godzinie od zakonczenia pracy nast¢puje znaczace obnizenie, a W
kolejnych 3 jej wielko$¢ rosnie, po czym obniza si¢ w kolejnych 53 godzinach, przyjmujac
poziom zblizony do wyjsciowego, rys. 26. Wielkos¢ COHb w drugiej edycji ulega niewielkim
wahaniom w przeciggu 57 godzin i przyjmuje takg samg warto$¢ w drugim i ostatnim
pomiarze. Natomiast w pierwszej edycji wielkosci mierzonej cechy nie tylko posiadaja
wieksze wielkos$ci poczatkowe, ale wykazujg stalg tendencje spadkowag przez caty okres
wczesnej 1 poznej restytucji. Po uptywie 57 godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest
istotnie mniejsza w stosunku do wyj$ciowej sprzed podjecia pracy, w drugiej bardzo zblizona,
ryc. 27. Wielkos¢ HHb we krwi od zakonczenia pracy przez 4 godziny sukcesywnie obniza
si¢, po czym przez 17 godzin rosnie i w kolejnych 12 ponownie obniza, w dalszych 24
utrzymuje tg sama wielko$¢. W drugim badaniu, w pierwszej godzinie od zakonczenia pracy
wystepuje jej znaczacy przyrost, w dalszych 3 spadek, w kolejnych 17 wzrost, dalej w czasie
nastepnych 12 godzin zmniejsza wielkos$ci. Kolejne 24 godziny nie przynosza zadnych zmian
w jej poziomie. Po uptywie 57 godzin jego wielkos¢ w pierwszej edycji jest istotnie wigksza
w stosunku do wyjsciowe] sprzed podjecia pracy, w drugiej nieistotnie mniejsza, ryc. 28.
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$¢ nieistotnie rosnie i dalej przez 56 godzin w zasadzie nie zmienia si¢. Po uptywie 57
godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest istotnie wigksza w stosunku do wyjsciowej
sprzed podjecia pracy, w drugiej posiada tg samg wielko$¢, ryc. 29. Cisnienie atmosferyczne
podczas pierwszej edycji wahato si¢ od 719,8 mmHg do 732 mmHg, drugiej od 746,5 mmHg
do 755,1 mmHg. Temperatura ciata w obu edycjach badan wahala sie od 36,6 do 37°C. W
pierwszej edycji badan ci$nienie skurczowe krwi wahato si¢ od 121 do 123 mmHg przed
rozpoczgciem wysitku fizycznego i 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 odpowiednio od 75 do 77 mmHg i od 98 do 76 mmHg. Wielkos$ci $rednie ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego (M) wahaty si¢ od 131 do 99 mmHg w pierwszej edycji i od
117 do 94 mmHg w drugiej, ryc. 30. 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: od 65 ud/min i z 104 do 71 ud/min, ryc. 31. Wysycenie krwi

tlenem (SO;) w pierwszej edycji przed wysitkiem wynosito 94 do 95 %, a po standardowym
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Ryc. 26. Odsetek O2Hb we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 27. Odsetek COHb we krwi przed i po obciazeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 28. Odsetek HHb we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiarow (n) 1
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Ryc. 29. Odsetek MeHb we krwi przed i po obciagzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 30. Wielkosci restytucji ciSnienia skurczowego i rozkurczowego przed i po obcigzeniu
standardowym w pierwszej i drugiej edycji pomiaréw (n) 1
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Ryc. 31. Restytucja tetna przed i po obciagzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Ryc. 32. Odsetek wysycenia krwi tlenem przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej
edycji pomiaréw (n) 1
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Ryc. 33. Restytucja funkcji poznawczych przed i po obcigzeniu standartowym w pierwszej i drugiej
edycji pomiaréw (n) 1
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obcigzeniu wahato si¢ od 92 do 94%. W drugiej edycji odpowiednio — od 95 do 96% i od 93
do 97%, ryc. 32.
6. Dyskusja

Przyczynami odroczonego bdlu migsni (bolesnosci migsni o opdéznionym poczatku,
utajonym zakwaszeniu tkanki, ,,zakwasach”) sg m.in. uszkodzenia najdelikatniejszych
struktur komorkowych 1 stan zapalny spowodowany zaktdceniem komorkowej przemiany
materii. Zapalenie to oznacza zwigkszony przeptyw krwi i zwigkszone ci$nienic wewnatrz
naczyn wlosowatych. Skutkuje to dalej m.in. wejsciem osocza do tkanki, a to z kolei
powoduje obrzek utrudniajacy przemiang materii. Ponadto uwalniane sg jony wodoru, przez
to dochodzi do zakwaszenia tkanki. Strukturg energetycznie rozgraniczajaca przestrzen
wewnetrzng | zewngtrzng jest blona komorkowa, ktorej zadaniem jest podtrzymywanie
ptynnej rownowagi homeostazy. Do takiej aktywnej koordynacji potrzebne jest okre§lone
napigcie podstawowe - potencjal blonowy, ktoéry w zdrowych komodrkach wynosi od 50 do 70
mV. Przy wytwarzaniu i podtrzymywaniu tego napi¢cia roboczego szczegodlng role odgrywaja
jony sodu, potasu, magnezu, wapnia i chlorku. Przy czym pompa jonowa dokonuje
wlasciwego rozdziatu pomiedzy przestrzenig zewnetrzng a wewnetrzng btony komodrkowe;.
W ten sposob tworzy si¢ potencjatl btonowy. Stezenie elektrolitow i1 aktywno$¢ pomp
jonowych jest podstawg utrzymania rownowagi kwasowo-zasadowej w tkance. Pulsujace pole
elektromagnetyczne urzadzenia BEMER 3000 oddziatuje poprzez regulacj¢ i harmonizacje
wielopoziomowych procesow bioelektrycznych na przemiang materii. Moga one rozwina¢
optymalne dziatanie tylko wowczas, gdy istotne tutaj czynniki, jak gospodarka wodno-
elektrolitowa i kwasowo-zasadowa tworzy¢ beda dynamiczng rownowage [17]. Badania
Spodaryka [18] nad ta samg dolegliwo$cia wykazaly znamienne roznice w odniesieniu do
zakresOw ruchu. Korzystne dziatanie pola magnetycznego na zakres ruchu w stawach moze
by¢ ttumaczony poprzez zmniejszenie nasilenia dolegliwosci bélowych w czasie ekspozycji
na dzialanie promieniowania. By¢ moze swoj udzial majg tu receptory komorek
migsniowych. Z drugiej strony nalezy jednak rowniez wzia¢ pod uwage zmiany metaboliczne
w komorkach migsniowych w zwigzku ze wzrostem ATP w erytrocytach [19]. Stymulacja
polem magnetycznym BEMER 3000 moze rowniez pobudzaé¢ produkcje endogennych
opoidéw, tak jak to ma miejsce najprawdopodobniej w akupunkturze [20]. Wyniki
przeprowadzonych badan wykazaly zwiekszong wielko$¢ sodu i potasu w fazie wczesnej i
péznej restytucji, a magnezu w $rodkowej fazie wczesnej odnowy w drugiej edycji badan, w
ktérej stosowano bioelektromagnetyczng regulacje energii. Wielko$¢ wapnia byla na

podobnym poziomie w pierwszej i drugiej edycji pomimo stosowania terapii BEMER. Psjuk
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[21] na podstawie wynikow badan na sportowcach i osobach nie wytrenowanych wykazat, ze
jednorazowy wysitek fizyczny nie zmienia ogdlnej zawartosci zelaza. Uzyskane rezultaty z
obu edycji pomiarow znajdujg potwierdzenie w przytoczonej publikacji. Istotne statystycznie
zmiany zawartosci zelaza sg szczegdlnie obserwowane po wysitku wytrzymatosciowym w
drugiej edycji badan. Nalezy z duza ostroznoS$cig sadzi¢, ze do tak duzych wahan skutecznie
przyczynia si¢ oddziatywanie sygnalem BEMER. Biomechaniczne zmiany wysitkowe zaleza
od tempa narastania przemian energetycznych, gotowosci uwalniania rezerw energetycznych |
ich zasobow, funkcji transportujacej uktadu krazenia, przepuszczalnosci bton biologicznych,
tempa syntezy substratow energetycznych. Wskaznikiem moze by¢ poziom mocznika i
niektorych aminokwasow. Podczas diugotrwatej pracy dochodzi do obnizenia poziomu
aminokwasow, zwigkszenia stezenia mocznika — do 48mg% w warunkach spoczynku, a
55mg% to przejaw niepelnej restytucji co wskazuje na konieczno$¢ wydluzenia okresu
wypoczynku (norma 40mg%). Pewng wartos¢ w ocenie efektywnosci odnowy ma
zachowanie si¢ poziomu mleczandéw i pH, nadmiar zasad i innych wskaznikow réwnowagi
kwasowo-zasadowej krwi [22]. Wyniki przeprowadzonych badan znajdujg potwierdzenie w
przytoczonych danych, bowiem wykazaly zZe stezenie mocznika w pierwszej edycji badan
oscyluje miedzy 48,9 a 41,3 mg/dl, w drugiej migdzy 42,5 a 36,8 mg/dl. Natomiast poziom
mleczandéw we krwi zawarty jest w pierwszej edycji miedzy 2,69 a 1,72 mmol/l, w drugiej
miedzy 2,8 a 1,6 mmol/l. W przypadku pH krwi w pierwszej edycji mieszcza si¢ w granicach
od 7,324 do 7,51, w drugim od 7,323 do 7,359. Mozna wigc przyjac, ze pod wplywem
metodycznie stosowanego oddziatywania sygnatu BEMER wykazane rezultaty cech krwi
mogly wykazac korzystniejsze zmiany w drugiej edycji badan. Patriarca i Topi [23] wykazali,
ze pod wpltywem jazdy na cykloergometrze z obcigzeniem 120 kgm do calkowitego
zmeczenia dochodzi u czlowieka do zwigkszenia limfocytéw, a po zakonczonym wysitku
fizycznym ich ilo§¢ spada ponizej poziomu wyjsciowego. Podobnie zmiany wykazywaty
neutrofile. 1lo$¢ eozynofildéw zmniejszata si¢ stopniowo po wysitku fizycznym 1 osiggata
najnizszy poziom w 30 minucie 1 wracala do stanu wyjsciowego w 90 minucie po
zakonczonym wysitku fizycznym. Uzyskane wyniki przeprowadzonych dwoch edycji badan
znajdujg potwierdzenie w przytoczonej wyzej publikacji. Odsetek limfocytow osiaga
najwyzszy poziom w pierwszej edycji pomiardw po zakonczeniu pracy na cykloergometrze
(38,55%) i stopniowo zmniejsza si¢ do 3,79% w koncowej fazie pdznej restytucji. W drugiej
edycji po wykonanym wysitku wytrzymato$ciowym odsetek limfocytow wynosi 40,29% a w
koncowej fazie poznej odnowy 35,21%, nie osiggajac wielkosci poczatkowej. W przypadku

odsetka neutrofilow w pierwszej edycji najwyzszy odsetek zaobserwowano w poczatkowej
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fazie wczesnej restytucji (52,25%), najnizsza w srodkowej fazie wczesnej odnowy (45,32%).
Odsetek eozynofilow w pierwszej edycji pomiardw wystepuje w koncowej fazie wczesnej
odnowy (3,16%), najnizszy po zakonczeniu pracy. W drugiej edycji najwiekszy obserwuje si¢
podobnie jak w pierwszej edycji (2,94), najnizszy w pierwszej fazie wczesnej odnowy
(2,02%). Jak wynika z przytoczonych rezultatdw cech krwi, korzystniejsze wielkos$ci
wystepuja w drugiej edycji badan. Araszkiewicz i Kubaj [24] wykazali u czlowieka po
wysitku fizycznym na cykloergometrze trwajacym 30 minut z intensywno$cig 810 kgm/min,
obnizenie poziomu wapnia zjonizowanego w surowicy krwi przy jednoczesnym zwigkszeniu
wapnia calkowitego. Wedlug autorow powodem obnizenia wapnia jest zwigzane ze
zwigkszeniem objetosci osocza, jednocze$nie nie wytlumaczono przyczyn zwickszenia
wapnia calkowitego po wysitku. Przedstawione wyniki nie potwierdzaja obnizenia poziomu
wapnia w obu edycjach pomiarow. Wykazano, ze jego poziom oscyluje pomigdzy 2,17 a 2,51
w pierwszej, w drugiej od 2,1 do 2,52 mmol/l, pomimo stymulacja polem BEMER. Badania
Gardner’a i wsp. [24] wykazaly zmiany w surowicy krwi w poziomie aktywnosci:
aminotransferazy asparaginowej (GOT), aminotrasferazy alaninowej (GPT) po wysitku
fizycznym (wchodzenie na wielostopniowg biezni¢) wykonanym przez kobiety 1 mezczyzn
nie- i trenujacych, wykazaly ze pod wplywem jednorazowej pracy fizycznej znacznie wzrasta
aktywno$¢ GOT i GPT. Autorzy stwierdzaja, ze zmiany zalezg od zastosowanego obcigzenia i
stopnia wytrenowania badanych. Wigksze zmiany nastgpowaty po dlugo trwajacych
obcigzeniach, bardziej istotne przesunigcia aktywno$ci poszczegdlnych enzymow
obserwowano w grupie nie trenujgcych osobnikow. Hanke [25] badajac u ludzi i zwierzat
zmiany zachodzgce w enzymach surowicy: aminotransferazy alaninowej (GPT),
aminotransferazy asparaginiowej (GOT) po wysitku fizycznym (praca na ergometrze
rowerowym, bieg na biezni, step-test Harwardzki, bieg i boks) wykazal migedzy innymi, ze
wysitek dlugotrwaty powoduje wzrost réznic 1 aktywnosci GOT, GPT. Przy czym u
0sobnikéw wytrenowanych notowano mniejszy wzrost aktywnosci enzymow. Hollmann [26]
analizujgc wyniki badan stwierdza, ze enzymatyczna aktywnos¢ powysitkowa surowicy krwi
jest mniejsza u oso6b prowadzacych aktywny fizycznie tryb zycia. Wykazal takze, istniejace
réznice indywidualne w zachowaniu si¢ poszczegodlnych enzyméw krwi. Badania wykazaty,
ze aktywnos¢ GOT i GPT w obu edycjach jest bardzo zblizona do 17 godziny po
zakonczonym obcigzeniu wytrzymato$ciowym. Przy czym do potowy wczesnej restytucji ich
poziom jest mniejszy niz W pierwszych pomiarach obu edycji badan, co znajduje

potwierdzenie w przytoczonych publikacjach. Od poczatkowej fazy poznej odnowy, enzymy
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wykazuja wigkszg aktywnos¢. W drugiej edycji badan, w ktérej stosowano terapie¢ BEMER w
poczatkowej fazie p6znej odnowy GPT wykazuje istotnie wigkszg aktywnos¢ niz GOT.

Z analizy uzyskanych rezultatow badan wynika, ze zastosowana wielowymiarowa struktura
sygnaltu BEMER nie wywarla znaczacego wptywu na wielkosci: K, Ca, Mg, WBC, NEU,
LYM, NEU%, LYM%, cHCO3;, MONO, PCT, PCO;, MCH, MCHC. Emitowany sygnat
BEMER nie wptywa takze na funkcje poznawcze, lecz zaobserwowano oddziatywanie
wysitku wytrzymatosciowego, ryc. 33.

Na podstawie przedstawionego przegladu literatury i uzyskanych wynikow mozna
stwierdzi¢, ze wyniki badan autoré6w byly przeprowadzone na réznym materiale ludzkim,
stosujac wysitki fizyczne o roznej objetosci i intensywnosci, a zastosowane narzg¢dzia
badawcze posiadaty zapewne rozny zakres czuto$ci. Przytoczona wyzej specyfika restytucji
wspomagana terapia BEMER znajduje potwierdzenie w konfiguracji przyj¢tych do analizy
czestosci tetna, wysycenia krwi tlenem, cech ci$nienia t¢tniczego i wybranych wskaznikéw
krwi. Nieréwnomierno$¢ przebiegu restytucji i fazowy charakter wykazano we wszystkich
analizowanych wskaznikach. Autor zastrzega jednak, Ze sg to ustalenia odnoszace si¢ do tego
konkretnego osobnika. Bowiem na przedstawiony obraz modulacji badanych wskaznikow
krwi naktada si¢ prowadzony styl zycia, zaczynajace si¢ zmiany inwolucyjne w obrebie
uktadu mig$niowego, krazeniowego, oddechowego, nerwowego. Pomiary zrealizowane na
wiekszej populacji 1 z rygorystycznym zachowaniem opisanej procedury, moga wykazac
zblizone wyniki. W czasie pracy submaksymalnej po pewnym czasie osiggana jest
rOwnowaga czynnosciowa. U o0sob w 6-tej dekadzie zycia (szczegdlnie u osobnikow
sedenteryjnych) potrzeba wigcej czasu, by czgsto$¢ skurczow serca, cisnienie tetnicze i
wentylacja minutowa phluc ustabilizowata si¢. CzgSciowo spowodowane jest to
niekorzystnymi zmianami mechanizméow kontrolnych. Rowniez z powodu nizszej wydolno$ci
fizycznej, wilasciwej dla badanego, powrdt do wartosci spoczynkowych jest wydluzony.
Wzrasta takze udziat przemian beztlenowych w catkowitej pracy na okreslonym poziomie, a
powstale ciepto na skutek wykonywanego wysitku fizycznego jest wolniej usuwane [16].
Pomiary zrealizowane na wigkszej populacji i z rygorystycznym zachowaniem opisanej
procedury, moga wykaza¢ zblizone wyniki.

7. Whnioski
1. Zastosowana metodyka terapii i profil parametrow sygnaltu BEMER poprzez
zwigkszenie $wiatta naczynh mikrokrazenia wplywa zréznicowanie na wielko$¢

wybranych wskaznikow krwi. Przy czym wielko$ci wielu mierzonych cech krwi sa
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znacznie korzystniejsze w drugiej niz w pierwszej edycji badan, podczas ktorej nie
stosowano stymulacji.

Zastosowanie stymulacji BEMER w odnowie biologicznej po wysitkach
wytrzymatosciowych u me¢zczyzn w 5-6 dekadzie zycia moze by¢ uzasadnione.
Uzyskane jednostkowe wyniki z przeprowadzonych pomiaréw, nie moga by¢
podstawa do uogolnionych wnioskoéw nad stosowaniem sygnatu BEMER w ramach
odnowy biologicznej po wysitku wytrzymatosciowym. Moga by¢ jedynie probg
wskazania kierunku dalszych dociekan nad modyfikacjg metodyki stosowania i
parametréw wielowymiarowego strukturalnie sygnatu BEMER i intensyfikacja
odnowy biologicznej po réznych wysitkach.

Stwierdzono znaczacy wptyw obcigzenia wytrzymatosciowego na funkcje poznawcze,
w przeciwienstwie do sygnatu BEMER

Nastepujace cechy ze wzgledu na brak istotnych zmian pod wpltywem stymulacji
bioelektromagnetycznej nalezy wyeliminowaé: K, Ca, Mg, WBC, NEU, LYM,
NEU%, LYM%, cHCO3;, MONO, PCT, PCO,, MCH, MCHC i funkcje poznawcze, a
w to miejsce podda¢ analizie wybrane cechy moczu: séd, potas, hemoglobinurig,

chlorki, siarczany, amoniak, azot i kreatyning.
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