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Streszczenie

Pomimo wielu opracowanych koncepcji oceny postawy ciala, przeswietlenie
promieniami Roentgena jest nadal metoda najbardziej popularng. Ortopedzi, poréwnujac
rozne metody leczenia, majg tendencje¢ do formutowania wnioskow tylko na podstawie
zdjecia rtg. Nalezy zauwazy¢, ze badanie z wykorzystaniem mory projekcyjnej nie zastepuje
diagnostyki postawy rtg. Bowiem oparta jest na innej zasadzie dzialania, wykorzystuje
miedzy innymi analiz¢ uktadu kostnego, a zalecana pozycja podczas zdjecia nie rejestruje
postawy habitualnej.

Problemy podobnej natury wystepuja takze w pomiarze wielkoéci cech krwi. Dla
zachowania wysokiej standaryzacji pobran i analizy materiatu nalezy zadba¢ aby: pobor krwi
nastapit przez ta samg osobe 1 w tych samych warunkach socjalnych, z tego samego odcinka
zyly, w tym samym ustawieniu konczyny gornej o rozluZzniony mig¢sniach, strzykawka tej

samej firmy, zastosowano te same warunki i metody analizy krwi. Nie bez znaczenia jest
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takze czas po jakim nastgpita analiza cech krwi, stosowana procedura analizy i producent

stosowanych odczynnikow i maszyn.

Abstract

Despite the many developed the concept of evaluation of the body posture,
overexposure x-ray is still the most popular method. Orthopedists, comparing the various
methods of treatment, they tend to formulate proposals on the basis of x-ray pictures. It should
be noted that a study using projection moire does not replace diagnostic x-ray attitude.
Because it is based on a different principle, inter alia, an analysis of the skeletal system, and
recommended items during the photos does not record the attitude of habitual.

Problems of a similar nature occur also in measuring the size of blood characteristics.
To preserve the high standardisation of donations and material analysis, care should be taken
to: collection of blood followed by the same person and the same social conditions, with the
same section of the vein at the same setting of the upper extremity of relaxed muscles, inject
the same company, the same conditions and method of analysis of the blood. Not without
significance is also the time that there had been an analysis of the characteristics of the blood
analysis procedure used and the manufacturer used reagents. Therefore, in assessing the size
of the blood characteristics have to be taken into account given by the analytical laboratory,

the existing benchmarks.

Wstep

Praca badawcza jest wysoce zindywidualizowang formg aktywnos$ci cztowieka. Jego
projekt, mysl tworcza, majaca decydujace znacznie 1 nie posiadajaca jeszcze znamion czynu
jest warunkiem rozwoju warto$ci materialnych i duchowych. Badacz konstruuje wiec coraz
bardziej wyrafinowane narzedzia i procedury badawcze, nie zauwazajac, ze obejmuje coraz
mniejszy zakres podjetego problemu naukowego, tym samym narazajac si¢ na coraz wigksze
prawdopodobienstwo popetnienia bledu. Bywa takze, ze rezultaty uzyskanych pomiarow w
drodze skomplikowanych procedur bywaja czesto odrzucane z powodow btedow w technice

lub interpretacji [1]. Przy czym specjalizujacy si¢ np. w badaniu zaburzen statyki postawy
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ciata stopniowo i bezwiednie dochodzi do przekonania, ze to wszelkie dystonie mig¢$niowo-
powieziowe sa powodem tych zaburzen, wiedzac przy tym, ze to samo mozna powiedzie¢ o
nieprawidlowosciach uktadu kostnego, ukladu nerwowego, sile cigzenia i stylu zycia. Na
zgtebiany problem nalezy spojrze¢ jak na element catosci, nie gloryfikujac zadnej sktadowej
systemu. Dobrym przyktadem jest skolioza, ktorej przyczyny podzielono na kilka czynnikow:
etiologiczny, biomechaniczny, biochemiczny i1 zaburzenia w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Dysponujemy dzi§ tak duza wiedza, ze mozna pokusi¢ si¢ o wiarygodne
uargumentowanie przewagi jednego z nich. Jednak obiektywnie, nalezy w réwnej mierze
zaja¢ si¢ kazdym. Rekrutujemy odpowiednio liczny 1 specyficzny material badawczy,
opracowujemy metodyke badan i kompletujemy narz¢dzia badawcze, kladac nacisk na
przyrzady i obliczenia o coraz wigkszej doktadnosci, ktore moga w pogodni za szczegdtami
sprawi¢, ze umyka zasadniczy problem badawczy [2, 3]. Zatem krancowa jednostronno$¢
skomplikowanej technologii naukowej utrudnia czesto opracowanie najprostszych metod
potrzebnych do kompleksowej oceny zjawiska.
Diagnozowanie postawy ciala

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, w ocenie postawy ciala nie ma metod doskonale
obiektywnych. Dobrym przyktadem jest tu zadane mi pytanie podczas konferencji naukowej
w Biatej Podlaskiej w 2004 roku, po jednej z pierwszych prezentacji mory projekcyjnej jako
najnowszego narz¢dzia diagnozujacego postawe czlowieka, przez uznany autorytet w
dziedzinie postawy ciata, promocji zdrowia i metodyki wychowania fizycznego: Czy
dwukrotnie diagnozujac tego samego czlowieka prezentowang metoda, uzyska Pan takie same
wielkosci cech opisujgcych postawg badanego ? Oczywiscie, ze nie, bowiem w kazdej
metodzie pomiarowej wystepuje zbidr przyczyn, ktorych skutki przejawiajg  sig
niepewno$ciami przypisanymi procedurze, a ich wptyw na koncowa niedoktadno$¢ pomiaru
jest zroznicowany 1 zalezny od wielu trudnych do oszacowania zalezno$ci. Analizujac
obiektywizm 1 rzetelnos¢ badania jakagkolwiek metoda, nalezy zwrdci¢ uwage, poza
niedoskonato$ciami ludzkich zmystow, na btedy pomiaréw wynikajace z konstrukeji
narzgdzia badawczego, specyfiki ciata ludzkiego i postawy habitualnej, bedacej przedmiotem
badania. Wolanski i Malinowski pisza, ze mimo wielu lat pracy nad opracowaniem metody
mozliwie najdokladniejszej 1 powtarzalnej, stosowane s3 metody subiektywne
niewystarczajace dla sledzenia zmian zachodzacych w postawie ciata w procesie ontogenezy.
Jak réwniez zmian zachodzacych w krotkich okresach czasu, na przyktad pod wplywem
¢wiczen fizycznych. Gilewicz 1 Wolanski [4] widzieli potrzeb¢ wypracowania jednolitej

metodyki badania metodami obiektywnymi, donoszac jednocze$nie o czgsciowym
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rozwigzaniu problemu diagnozowana krzywizn kregostupa przez siebie. Zasygnalizowat to
Wolanski [5], ktéry na podstawie korelacji migdzy niektorymi cechami budowy a postawag
ciala oceniang dwoma réznymi metodami subiektywnymi wykazat, ze metoda Browna i
metoda punktowa sg nieporéwnywalne. Metoda Browna ocenia jedynie sylwetke, nie biorac
pod uwage szczegdlow postawy. Nalezy sadzi¢, ze dla celow kontroli wad postawy 1 ich
korygowania nie jest ona wystarczajaca. Dokladniejsza jest metoda punktowa, wyniki jej sa
znacznie blizsze stanowi rzeczywistemu, przy czym metoda ta jest rowniez mato doktadna,
jednak sposrod szacunkowych metod oceny wydaje si¢ najblizej odzwierciedla¢
rzeczywisto$¢. Dla ewaluacji zastosowanych metod leczenia wad postawy nalezy
bezwzglednie stosowa¢ metody obiektywne: rentgenologicznie, dorsimetrem Klinderowej [6],
skoliozometrem Podjampolskiej [7], spherodorsimetrem Wolanskiego [8] lub mora
projekcyjng [9] wraz z jednoczesng szczegblowa oceng innych cech niz uksztattowanie
kregostupa. Metoda punktowa moze by¢ pierwsza (pierwszym sitem) i1 najtanszg metoda,
pozwalajacg w przyblizeniu ogdlnie oceni¢ badang populacje.

Pomimo wielu opracowanych koncepcji oceny, przeswietlenie promieniami
Roentgena jest nadal metoda najbardziej popularng. Ortopedzi, porownujac rdézne metody
leczenia, majg tendencje do formulowania wnioskow tylko na podstawie zdjecia rtg. Nalezy
zauwazy¢, ze badanie z wykorzystaniem mory projekcyjnej nie zastepuje diagnostyki postawy
rtg. Bowiem oparta jest na innej zasadzie dziatania, wykorzystuje migdzy innymi analize
uktadu kostnego, a zalecana pozycja podczas zdjgcia nie rejestruje postawy habitualnej. Scott
1 Dangerfield [10] porownywali korelacje migdzy metoda fotogrametryczna, radiologiczng 1
skoliometrem Bunnella przy ocenie skrzywienia kregostupa w trzech pozycjach: stojacej,
siedzacej 1 w lezeniu przodem. Zgodno$¢ wynikéw kata rotacji tutowia migdzy metoda
fotogrametryczng a oceng skoliometrem stwierdzono dla pozycji lezacej w 60%, dla pozycji
siedzace] w 26% oraz dla pozycji stojacej tylko w 14%. Natomiast stwierdzono istotng
statystycznie korelacje pomiedzy pomiarami radiologicznymi kata skrzywienia i kgtem rotacji
tutowia mierzonym skoliometrem. Na szczeg6lng uwage zastuguje rowniez fakt, 1z
stwierdzono wysoka czulo$¢ badania skoliometrem w teScie Adamsa, ze wzgledu na lepsze
uwidocznienie rotacji grzbietu w pochyleniu. Pruijs i wsp. [11] podczas badan
przesiewowych w szkotach holenderskich badali zgodno$¢ pomiardéw kata asymetrii grzbietu,
inaczej kata rotacji tutowia dla trzech metod: fotogrametrycznej, radiologicznej oraz przy
uzyciu skoliometru Pruijsa. Materiat stanowita grupa 3069 dzieci w wieku 10-14 lat. W tescie
Adamsa z wykorzystaniem skoliometru Pruijsa stwierdzili asymetrie grzbietu u 1931 dzieci

(63%). Te same dzieci poddano badaniu fotogrametrycznemu. Zgodno$¢ wynikéw dwoch
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metod potwierdzono badaniem radiologicznym tylko u 671 dzieci (34%). W badaniach
Leroux i Zabijek [12] u 124 pacjentow poréwnywano wyniki pomiaru kifozy piersiowej i
lordozy ledzwiowe] metodami radiologiczng i fotogrametryczng. Do badan uzyto aparatu
opartego na technice stereovideografii. Uzyskane wyniki wskazuja na ich wysoka korelacje;
dla kifozy piersiowej wspotczynnik korelacji wynosit 0,89, natomiast dla lordozy ledzwiowe;j
byl nieco nizszy i wynosit 0,84. W metodzie fotogrametrycznej [13], parametr okreslajacy
réznicg wysokosci kolcow biodrowych tylnych gornych lub kat asymetrii miednicy w
ptaszczyznie czolowe] moze by¢ obarczony btedem przypadkowym na poziomie 1 cm lub 1
stopnia. Z tego powodu nalezy przyjac, ze warto$¢ ta jest granica doktadno$ci metody z uwagi
na cechy fizjologiczne. Natomiast w przypadku rozdzielczosci obrazu i wartosci liczonych
parametréw doktadno$¢ samej aparatury wynosi 1 mm lub 1 stopien. Jest wigc o rzad
doktadniejsza niz to konieczne z punktu widzenia fizjologii. Ma to bardzo duze znaczenie,
bowiem mierzone i wyselekcjonowane do analizy cechy zespolu miednica B kregostup w
plaszczyznie strzatkowej 1 poprzecznej sa okreslane przez urzadzenie bez ingerencji
badajacego, a wigc sg jak najbardziej dokladne, z zastrzezeniem, Zze oznaczone punkty na
skorze badanego sa prawidlowo oznaczone. Dla plaszczyzny strzatkowej rozdzielczo$¢
wynikajagca z gestosci izolinii, doktadnosci wyliczen 1 wykorzystywanych funkcji
aproksymujacych, rzetelno$¢ ta ksztaltuje si¢ na poziomie 1 milimetra lub 1 stopnia. Innym
zastrzezeniem do diagnostyki ustawienia miednicy w plaszczyznie czotowej jest ocena
asymetrycznego potozenia kolcéw biodrowych tylnych gornych. Parametr ten nie moze miec¢
decydujacego znaczenia w rozpoznawaniu skoliozy kregostupa, bowiem kregostup opiera si¢
na kosci krzyzowej, a nie na talerzach biodrowych. Problem nie dotyczy wylacznie
ustawienia samej kosci krzyzowej, poniewaz polozenie nastgpnych spoczywajacych na kosci
krzyzowej krggéw odcinka lgdzwiowego i piersiowego wzgledem siebie ma znaczenie
statyczne. Skosna ptaszczyzna kregu w plaszczyznie czotowej, np. LS lub L4, oznacza takze
sko$ng podstawe dla kregdw potozonych wyzej 1 wywotuje taka sama skolioze czynno§ciowa
i inne kompensacje statyczne, jak np. obnizenie jednego z talerzy biodrowych miednicy.
Innym zastrzezeniem interpretacji wynikOw pomiaru tego parametroOw jest niemoznos¢
rozgraniczenia wielkosci kata nachylenia miednicy w plaszczyznie czotowej od kata rotacji
talerza biodrowego wzgledem kosci krzyzowej w plaszczyznie strzatkowej. Ze zdobytego
doswiadczenia autorow w pomiarach postawy ciata wynika takze potrzeba stosowania maty
tensometrycznej dla uzyskania dodatkowych istotnych informacji, a program komputerowy
powinien rejestrowaé do analizy postawe habitualng badanego, ktora przyjmowana jest

najczesciej w obranej jednostce czasu. Celowe jest tez umieszczanie na wysoko$ci oczu
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badanego atrakcyjnego przedmiotu dla skupienia wzroku, co istotnie stabilizuje postawe [9].
Badania Bibrowicza [14] postawy ciata z wykorzystaniem mory projekcyjnej w populacji 32
dziewczat i 34 chlopcoéw, wykazaly, ze wyniki uzyskiwane przy wykorzystaniu metody
fotogrametrii sg rzetelne i powtarzalne, a przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze
nie ma istotnie statystycznych réznic miedzy wielko$ciami uzyskiwanymi po dwoéch
niezaleznych analizach zarejestrowanego fotogramu. Autor zaznacza dalej, ze pewna
watpliwos$¢ budzg jedynie istotne réznice migdzy asymetrig ulozenia barkéw oraz wielkoscia
odchylenia wyrostkow kolczystych kregostupa od linii C7 — S1. Biorac jednak pod uwage
znaczne zroznicowanie osobnicze badanych cech, o czym $wiadcza wartosci odchylen
standardowych oraz minimalne réznice mi¢dzy $rednimi, wynoszace odpowiednio dla (kat
linii barkow) KLB = 2,4 mm i (maksymalne odchylenie wyrostka kolczystego kregu od linii
C7 — S1) UK = 1,2 mm z duza doza prawdopodobienstwa mozna przyja¢, ze majg one
charakter przypadkowy. Brak statystycznie istotnych réznic uwidocznit si¢ réwniez migdzy
wielko$ciami badanych parametrow w losowo wybranej grupie, w ktorej przeprowadzono
niezalezne badania postawy ciata. Uwage zwraca, znaczna osobnicza zmienno$¢ parametrow
dotyczacych plaszczyzny czotowej. Wyniki badan Adaira [15], w ktorych poréwnano wyniki
trzech niezaleznych metod diagnostycznych: mory projekcyjnej, zdje¢ radiologicznych i1
badania klinicznego, wykazuja, ze az 94% skolioz zdiagnozowanych metodg rentgenografii
wykryto rowniez metoda mory projekcyjnej. Natomiast tylko 46% skrzywien badaniem
klinicznym. Badania Rogali wykazaty doktadno$¢ badania fotogrametrycznego na poziomie
94%, a ewentualne btedy oceny radiogramu przy wyznaczaniu kata Cobba na poziomie 5—6%
[35]. Zdaniem innych autoréw [16, 17] mora projekcyjna jest doktadna, pozwala na szybka
rejestracj¢ obrazu postawy ciala i jednoczasowo$¢ pomiaru. Podobne wyniki uzyskali inni
badacze [18, 19, 20]. Rowniez Saulicz [20], Szczygiet 1 wsp. [21], Kotodziej 1 wsp. [22],
Olszewska 1 Trzcinska [23] doszli do wniosku, Ze badanie fotogrametryczne w pelni
potwierdza walory diagnostyczne badania funkcjonalnego, przydatnego do oceny stopnia
zaburzonej statyki ciala u dzieci 1 mtodziezy z niskostopniowymi skoliozami. Ruggerone 1
Austin [24] oraz Stokes [26, 26], zglebiajac mozliwosci diagnostyczne mory projekcyjne;j,
proponuja wlasne metody analizy fotogramow. Publikuja wyniki, ktore $wiadcza o wysokiej
zalezno$ci migdzy wielkoscig kata Cobba, okreslajacego wielko$¢ skrzywienia na podstawie
zdjecia radiologicznego, a asymetrig tutowia. Wedtug innych badaczy, stereografia rastrowa
w praktyce klinicznej stosowana jest z powodzeniem u chorych z bocznym skrzywieniem
kregostupa oraz badaniach przesiewowych postawy ciata [27, 28, 29]. Badania Przysady i

wsp. [30] nad wykorzystaniem mory projekcyjnej w ocenie postawy ciata u 24 pacjentow i 29
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pacjentek z zespolem bélowym dolnego odcinka krggostupa wykazaty, ze metoda pozwala
oceni¢ postawe wielokierunkowo 1 wieloptaszczyznowo, a zmierzone parametry sg przydatne
w ocenie zmiennos$ci postawy ciala 1 efektow rehabilitacji w chorobie dyskowej odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. Badania Lewandowskiego [31] nad sposobami pomiaru
krzywizn kregostupa i oceng ich rzetelnosci wykazaty, ze analizujgc nieinwazyjne metody
pomiarowe stwierdzono wysokie wspdtczynniki integracji w badaniach krzywizn areometrem
i inklinometrem. Natomiast inklinometr Myrina, kifometr Debrunnera, pantograf
kregostupowy oraz raster stereograficzny wykazywaty znacznie nizszy stopien
powtarzalnosci 1 poréwnywalnosci wynikow badan niz opisywany system tensometryczny.
Badania poréwnawcze parametréw fizjologicznych krzywizn kregostupa, mierzonych metoda
mory projekcyjnej i inklinometrem wykazaty, ze uzyskane wyniki w tej samej populacji
miodziezy wykazujg istotne roznice statystycznie. Analiza wykazata, ze na wyniki maja
wplyw glownie warunki zewngtrzne zwigzane z wykonywaniem pomiaru. Do
najistotniejszych czynnikéw autorzy zaliczyli: powtarzalno$¢ przyjecia postawy habitualnej, a
w przypadku inklinometru mechanicznego — poprawnos$¢ lokalizacji miejsca pomiaru i
poprawnos¢ odczytu mierzonego parametru [32]. Badania Kluszezynskiego 1 wsp. [33] nad
oceng przydatnosci dwoch metod pomiaru plaszczyzny grzbietu — fotogrametrycznej i
plutimetrem Rippsteina — w ocenie postawy w populacji 58 dziewczat i 42 chlopcow w wieku
14-26 lat wykazaty, ze metoda fotogrametryczna jako metoda przesiewowa w celu wykrycia
skrzywienia kregostupa wydaje si¢ by¢ obarczona duzym btedem ze wzgledu na mozliwosci
techniczne aparatu i1 specyfike obiektu badanego.
Putapki analizy cech krwi

Problemy podobnej natury wystepuja takze w pomiarze wielkosci cech krwi. Autorski
program badawczy, majacy okres§li¢c zmiany cech krwi po obcigzeniu wysitkiem fizycznym
wymagal w pierwszej edycji od 6l-letniego mezczyzny poddania si¢ jednego dnia
dwukrotnemu pobraniu materialu przed czekajaca go praca. Pierwsze pobranie nastgpito o
9.00, drugie o 10.30. Po miesigcu, w drugiej edycji programu, probant poddat si¢ dziataniu
eksperymentalnej fizykalnej terapii naczyniowej (BEMER). W metodyce stosowania
kierowano si¢ zaleceniami producenta i dostgpnymi publikacjami, ktore okre$laja czas
realnego utrzymywania si¢ skutkdéw terapii na 12-16 godzin [34, 35, 36]. Dlatego przyjeto, ze
terapia BEMER w drugiej edycji badan bedzie stosowana 7 dni przed wysitkiem fizycznym
codziennie trzy razy od godziny 6.00 do 6.08, od 16.00 do 16.08 w cyklu dziennym i od
godziny 22.00 do 5.30 w cyklu nocnym. Parametry sygnalu w cyklu dziennym: o 6.00
intensywnos$¢ bodzca 10 (35 mikrotesli), o 16.00 intensywno$¢ 6 (21 mikrotesli), o 22.00 S2
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(10 mikrotesli). Obszar oddzialywania emitowanego sygnatu obejmowat catg powierzchnie
ciala w lezeniu tylem lub na lewym i prawym boku. Dla zachowania wysokiej standaryzacji
pobran i analizy materialu zadbano o to aby: pobdr krwi nastapit przez ta samg osobe i w tych
samych warunkach socjalnych, z tego samego odcinka zyly, w tym samym ustawieniu
konczyny gornej o rozluznionych miegsniach, strzykawka tej samej firmy, zastosowano te
same warunki i metode analizy krwi przez ten sam zespot laborantéw. Nie bez znaczenia jest
takze czas po jakim nastgpit pomiar wielko$ci wybranych cech krwi, stosowana procedura
analizy 1 producent stosowanych odczynnikow i maszyn. Mozna bowiem zatozy¢, ze roznica
uzyskanej wielko$ci tej samej cechy i1 z tego samego materiatu, podana przez dwa rézne
laboratoria moze by¢ rzedu promili, ale jednak bedzie to rdéznica, potggujaca blad ostatecznej
wielkosci mierzonej cechy.

Probant miedzy pobraniami siedzial, nie wykonujac zadnej aktywnosci fizycznej i
intelektualnej, nie spozywal zadnych produktow spozywczych. Analizie poddano 28
wybranych cech krwi: Na (s6d), K (potas), Ca (wapn), Fe (zelazo), Mg (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 monocytow), BAZO (bazofile), BAZO% (odsetek
bazofilii), RBC (liczebno$¢ erytrocytow), HCT (wskaznik hematokrytowy), MCV (wskaznik
sredniej objetosci krwinki czerwonej), MCH (wskaznik masy hemoglobiny w krwince
czerwonej). MCHC (wskaznik Sredniego stg¢zenia hemoglobiny w erytrocytach), RDW
(wskaznik rozrzutu zmierzonej objetosci poszczegdlnych krwinek czerwonych wokoét
wartosci sredniej), PLT (wskaznik ptytek krwi w mm3 krwi), MPV (objetos¢ ptytek krwi),
PCT (wielko$¢ prokalcytoniny), PDW (wskaznik anizocytozy ptytek krwi), pH (skala
kwasowos$ci 1 zasadowosci krwi), PCO2 (ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla), PO2
(cisnienie parcjalne tlenu), BB (zasady buforujace osocze), BE (niedobor/ nadmiar zasad),
BEact (aktualny nadmiar zasad), cHCO3 (stezenie jonow wodoroweglowych), SO2 (c)
(wysycenie tlenem), HGB (stezenie hemoglobiny), tHb (hemoglobina catkowita), O2Hb
(oksyhemoglobina), COHb (hemoglobina tlenkoweglowa), HHb (dezoksyhemoglobina),
MeHb (methemoglobina).

Analiza statystyczna, obejmujaca obliczenie odsetka rdznic miedzy wielkosciami cech
krwi z godziny 9.00 1 10.30 w pierwsze] edycji pomiaréw wykazata, ze najwicksza byta w
wielkos$ci insuliny (68,38%), mniejsza w pomiarze mleczanow (28,25%). Roznice w

granicach 20-15% wystapity w cechach: LYM (17,44%), w granicach 15-10% w pomiarach
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cech: GOT (13,38%), WBC (12,35%), NEU (11,64%), MONO% (12,1%), w granicach 10-
5% w: Na (5,36%), Ca (7,17%), Mg (7,81%)Fe (5,53%), GPT (5,24%), kortyzol (9,35%),
EOS (6,66%), BASO (9,09%), RBC (6,43%), HCT (6,91%). Roéznice do 5% wystapily w
pomiarach: K (2%), mocznik (4,5%), NEU% (0,94%), LYM%, (2,46%), MONO (1,58%),
BASO% (3,63%), HGB (3,81%), MCV (0,39%), MCH (2,87%), MCHC (3,24%), RDW
(2,6%), ryc. 2, 3. W drugiej edycji pomiardw, w ktorej fizykalna terapia naczyniowa
(BEMER) oddziatywala na mikrokrazenia réznice w przewazajacej wigkszosci okazaty si¢
jeszcze wigksze. W przypadku insuliny r6znica ponownie byta najwigksza cho¢ jej wielkos¢
byla mniejsza niz w pierwszej edycji (54,4%), natomiast roznica pomiarow MONO% siegata
28,39%, WBC (21,41%), LYM (20,33%). Roznice w granicach 20-15% wykazano w
pomiarze cech: Mg (17,9%), mleczany (17,85%), GOT (18,51%), NEU (18,34%), w
granicach 15-10% w: LYM% (11,91%), EOC (14,28%), BASO (11,11%), BASO% (12,1%),
w granicach 10-5% w: mocznik (9,64%), GOT (6,55%), MONO (9,52%), MCV (7,86%).
Roéznice do 5% wystapity w pomiarach cech: Na (0,67%), K (2,1%), Ca (4,2%), Fe (0,96%),
kortyzol (4,96%), NEU% (3,21%), HGB (4,92%), HCT (1,44%), MCH (3,48%), MCHC
(3,54%), RDW (0,15%), ryc. 1, 2.

Powstaje zatem pytanie co sprawia, ze roznice si¢gaja w przypadku insuliny 68,38% w
pierwszej edycji 1 54,4% w drugiej. Mechanizm obserwowanych zmian w pierwszej edycji
nie jest catkowicie poznany. Pewne §wiatlo na problem rzucit Azarmoff 1 wsp. [37],
stwierdzajac podobny przyrost ilosci limfocytow pod wptywem emocjonalnych bodzcow u
psow, a Farris [38, 39] u zdrowych osobnikow pod wptywem stresow emocjonalnych, u
lekkoatletow przed zawodami. W fazie nastgpnej wzrost iloSci neutrofilow 1 spadek ilosci
eozynofilow zalezy prawdopodobniec od pobudzenia osi przysadkowo-nadnerczowej.
Wydzielany w wigkszej ilosci kortyzol wptywa hamujaco na limfopoeze i aktywuje czynno$é¢
mielopoetycza, jednocze$nie powoduje spadek ilosci eozynofilow. Przy wysitkach
krotkotrwatych lub na poczatku dluzszych ¢Ewiczen fizycznych mozna zaobserwowad
hiperglikemig [40, 41, 42]. Objaw ten jest spotykany czesto u sportowcoOw przed waznymi
zawodami lub w czasie odpowiedzialnych, publicznych wystapien zawodnika. Jak si¢ wydaje,
dziataja tu czynniki natury psychicznej, ktore poprzez adrenaling zwigkszaja poziom glukozy

we krwi. Zwykle hiperglikemia jest objawem przemijajacym, Krotkotrwatym.
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Ryc. 1. Réznice wielkosci wybranych cech krwi z dwéch niezaleznych pobran w pierwszej i drugiej
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Ryc. 2. Réznice wielkosci wybranych cech krwi z dwéch niezaleznych pobran w pierwszej i drugiej
edycji pomiaréw (n) 1
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Wielkos¢ réznicy (%)

Ryc. 3. Srednia réznica wielkosci wybranych cech krwi w pierwszej i drugiej edycji badan
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Pogodna atmosfera zawodéw zmniejsza czg¢sto$¢ wystepowania tego objawu [40].
Znaczenie wykazanych zmian nie zalezy gtoéwnie od nasilenia reakcji stresowych organizmu
na wykonang prace fizyczng. Znaczenie ma rdwniez rodzaj wykonanego wysitku fizycznego.
Davis [43, 44] w eksperymencie na psach wykazal, ze pod wpltywem wysitkow fizycznych o
podobnym obcigzeniu a roznigcych sie tylko forma (ptywanie i1 bieg) otrzymat rdzne
wielkosci badanych cech krwi. Ptywanie spowodowato wzrost osmotycznej opornosci
erytrocytow, a bieg jej zmniejszenie.

Dalsza analiza pod katem S$redniej rdznicy pomiardw wszystkich cech w pierwszej
edycji wykazala ja na poziomie 9,32%, w drugiej edycji 11,11%, a wiec rdznica na
niekorzys$¢ rezultatow drugiej edycji wynosita 1,79%, ryc. 3. Wystepujace czgstsze i wigksze
réznice w drugiej edycji pomiarow migdzy 9.00 a 10.30 godzing moga wynikaé z
oddziatywania fizykalnej terapii naczyniowej. Rdznice te zaobserwowano w cechach: Mg,
mocznik, GOT, WBC, NEU, LYM i LYM%, MONO i MONO%, BASO%, EOS, MCV oraz
niewielkie w: MCH, MCHC, GPT, NEU%, BASO, HGB, ryc. 1, 2.

Podsumowanie

Wspdlng niedogodnoscia wszystkich metod sa jednak rozbiezno$ci w interpretacji i
brak standardow, umozliwiajacych porownywanie wynikéw pomiaréw. Trudnos$¢ lezy w
réznym sposobie oceny, metodzie rejestracji wynikoOw, uzyciu narzedzi pomiarowych o
odmiennej konstrukcji i definiowaniu mierzonych parametrow. Niezbedna staje si¢ wiec
standaryzacja warunkéw pomiarow, unifikacja narzedzi pomiarowych, typizacja definicji
mierzonych cech dla pokonania barier terminologicznych 1 wybdr metody diagnostycznej
mozliwie najdoktadniej mierzacej cechy bedace przedmiotem pomiardow, a wynikajace z
zatozonego celu badan. Nalezy bra¢ pod uwage nie tylko realizowany styl Zycia, ale takze
wszelkie stresory $rodowiska blizszego, dalszego i okolicznego probanta. Wykazane rdznice
wielkosci wybranych cech krwi z jednego pobrania materialu nie mogg by¢ oczywiscie
powodem kwestionowania uzyskanych wynikéw badan, zrealizowanych z rygorystycznym
przestrzeganiem procedury i w duzym materiale ludzkim. W zamiarze autora byto jedynie

wykazanie jak najwiekszego spektrum zagrozen dla rzetelno$ci uzyskiwanych pomiarow.
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