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Streszczenie

Wstep. Naczynia mikrokrazenia stanowia okolo 99% catkowitej liczby 10! naczyn
krwiono$nych dorostego czlowieka. Gesto$¢ sieci naczyn wlosowatych w poszczegdlnych
tkankach jest tym wigksza, im wyzsze jest zapotrzebowanie na tlen. Terapia systemem BEMR
przy zastosowaniu kompleksowym lub uzupekliajagcym doskonali podstawowe procesy
fizjologiczne, angiokinez¢ mikrokrazenia, doprowadzenie sktadnikow odzywczych i tlenu do
komorek migsniowych. Dzigki okre$lonej modulacji biorytmicznej uzyskuje si¢ synergiczny
wpltyw réwniez na pierwotne i wtorne, nieco wigksze naczynia krwionosne.

Materiat 1 metody. Badany mezczyzna realizujacy zdrowy styl zycia poddal si¢
dwukrotnie oznaczeniu wybranych wskaznikow krwi i ukladu naczyniowego: po wysitku
wytrzymato§ciowym w czasie restytucji fizjologicznej 1 odnowie wspomaganej terapig
BEMER.

Wyniki. Najbardziej znaczace zmiany po wysitku wytrzymalosciowym
zaobserwowano wybranych wskaznikach krwi: hemoglobine, $rednie objetosci krwinki
czerwonej, rozpigtosci rozktadu objgtosci erytrocytow, objetosci i wielkosci ptytek krwi.
Najmniej znaczace w: wskazniku $redniej masy hemoglobiny w krwince czerwonej i stezeniu
jondéw wodoru.

Whioski. (1) Zastosowana metodyka i profil sygnalu BEMER poprzez zwigkszenie $wiatla
naczyn mikrokrazenia wptywa zr6znicowanie na wielko$¢ wybranych wskaznikow krwi.

(2) Zastosowanie stymulacji BEMER w odnowie biologicznej po wysitkach
wytrzymatosciowych u mezczyzn w 5-6 dekadzie zycia moze by¢ uzasadnione, (3) Uzyskane
jednostkowe wyniki z przeprowadzonych pomiarow, nie mogg by¢é podstawg do
uogolnionych wnioskdw nad wptywem sygnaltu BEMER na restytucje po wysitku
wytrzymatosciowym. Moga by¢ jedynie proba wskazania kierunku dalszych dociekan nad
modyfikacja metodyki stosowania wielowymiarowego strukturalnie sygnalu BEMER i

intensyfikacja odnowy biologicznej po réznych wysitkach .

Summary

Introduction. Microcirculation vessels comprise 99% of blood vessels in an adult
human body*!. Capillary network density in particular tissues grows proportionally to their
oxygen demand. BEMER therapy, used as complex or supplementary treatment, improves
basic physiological processes, angiokinesis, microcirculation, as well as oxygenation and
nutrition of muscle cells. Due to particular biorythmic modulation, it exerts synergic influence

on primary and secondary, slightly bigger, blood vessels.
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Materials and methods. The study was conducted on a male individual who leads a
healthy life style and who twice subjected himself to the markings of cognitive functions and
selected blood indicators; first, during natural physiological restitution after endurance
exercise, and second, after restitution enhanced with BEMER therapy.

Results. Most significant changes after exercise endurance were observed in the
following blood indicators: leukocytes, erythrocytes, insulin and cortisol. Least significant
changes were noted in the number of lymphocytes and in cognitive functions.

Conclusions. Applied methodology and profile of BEMER signal variously affects
selected blood indicators. Application of BEMER stimulation in the process of restitution

after endurance exercise in men in their fifties / sixties may be justified.

1. Wstep

Zasadniczymi naczyniami tworzacymi mikrokrazenie s3a naczynia wlosowate.
Pojedyncze naczynie wlosowate ma S$rednice okolo 6 p.m, sumaryczna powierzchnia
przekroju naczyn wlosowatych wynosi okoto 3000 cm?, za$ $rednia predko$é przeptywu krwi
przez te naczynia - 0,03 cm/s. Na kazdy milimetr sze$cienny ciata ludzkiego przypada $rednio
600 naczyn wlosowatych. Jednakze ich gestos¢ jest zréoznicowana w poszczegdlnych
narzadach i tkankach. Jest tym wicksza, im wigksza jest przemiana materii i zapotrzebowanie
na tlen. Dlatego tez jest stosunkowo duza w sercu, mézgu, watrobie i nerkach, a stosunkowo
mata w mig$niach umiarkowanie obcigzonych wysitkiem fizycznym [1]. Gtéwnym rdzeniem
technologii BEMER jest wielowymiarowa struktura sygnalu, ktora skutecznie stymuluje
ograniczone lub zaburzone mikrokragzenia. Badania Bernat’a [2] nad ukierunkowang
stymulacja niedostatecznego ukrwienia narzadow i1 wptywu na niewystarczajaca regulacje
ukrwienia w obszarze mikrokragzenia wykazaty, ze tylko ukierunkowany, zdefiniowany
biorytmicznie sygnal moze w istotnym stopniu wplyna¢ na arteriolarng wazomotoryke, a tym
samym na mikrokrgzeniowa regulacj¢ ukrwienia 1 pod tym wzgledem nadaje si¢ do
stosowania profilaktycznego i komplementarno-terapeutycznego. Wedtug producenta terapia
systemem BEMR przy zastosowaniu kompleksowym lub uzupehiajagcym doskonali
podstawowe procesy fizjologiczne, angiokinez¢ mikrokrazenia, doprowadzenie sktadnikoéw
odzywczych i tlenu do komoérek migsniowych. Dzigki okreslonej modulacji biorytmicznej
uzyskuje si¢ synergiczny wpltyw roéwniez na pierwotne i wtdrne krazenie oraz nieco wigksze
naczynia krwionosne. Wplywa tez na system immunologiczny, syntez¢ biatek i powstawanie
endogennych przeciwutleniaczy, zapewniajac tym samym poprawe¢ naturalnych

mechanizméw samoregulacji. W cyklu nocnym intensyfikuje redystrybucje krwi a tym
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samym usprawnienia procesy immunologiczne, stymulacj¢ proceséw regeneracyjnych i
restytucyjnych, wydzielanie substancji wydalniczych z moczem. Wplywa tym samym
pozytywnie na: ryzyko urazow i infekcji, prog anaerobowy, regeneracje i proces zdrowienia,
wydajnos¢, intensywno$¢ treningu poprzez skracanie przerw miedzy ¢wiczeniami,
optymalizuje przygotowanie do zawodoéw. Terapia BEMER jest takze z powodzeniem
stosowana w procesie leczenia stwardnienia rozsianego. Nie zaobserwowano przypadkow
nadmiernych dawek lub efektu przyzwyczajenia [3].

Celem badan jest ocena wptyw fizykalnej naczyniowej terapii BEMER na wybrane

wskazniki krwi w ramach procesu odnowy biologicznej po wysitku wytrzymatosciowym

2. Materiat i metody
Badania przeprowadzono na mezczyznie w wieku 61 lat o masie ciata - 83,3 kg i

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

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji Helsinskiej, a
dla ich przeprowadzenia uzyskano: zgod¢ 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 materiatlu badawczego. Ze wzgledow na
wlasciwosci krwi, jej pobdr odbywal sie w bezposrednim sasiedztwie laboratorium
analitycznym szpitala PODIMED, tak aby bezposrednio po jej pozyskaniu trafita do analizy.
Przed podjeciem badan dokonano wstepnej oceny przydatnosci zakresu analizowanych cech,
kalibracji narzedzi oraz opracowanej procedury badawczej. Pomiary w zakresie biochemii
wykonano na aparacie produkcji Roche, model Modular P800, immunochemi¢ na aparacie
produkcji Roche, model Modular E170, gazometri¢ na aparacie Roche, model Cobas b 221,
morfologie na aparacie produkcji Abbot, model Cell-Dyn Ruby.

Terapia przyspieszajaca restytucje nie jest mozliwa bez diagnostyki stanu zmeczenia 1
przebiegu wypoczynku. Do ich oceny stosuje si¢ wiele wskaznikéw, a dobor ich zalezy od

rodzaju i wielkos$ci obcigzenia oraz technicznych mozliwosci badajacego. Przy wyborze
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przydatnych w realizacji celu badan wskaznikow krwi, kierowano si¢ rekomendacjami
Lukaszewskiej i wsp. [5]: hemoglobina (HGB), wskaznik hematokrytowy (HCT), wskaznik
masy hemoglobiny w krwince czerwonej (MCH), $rednie st¢zenie hemoglobiny w
erytrocytach (MCHC), wskaznik $redniego stezenia hemoglobiny w erytrocytach (MCV),
wskaznik rozrzutu zmierzonej objgtosci poszczegdlnych krwinek czerwonych wokot wartosci
$redniej (RDW), wskaznik ilosci ptytek krwi w mm? krwi (PLT), objeto$é plytek krwi (MPV),
wskaznik anizocytozy ptytek krwi (wielko$¢ ptytek krwi) (PDW), ci$nienie parcjalne
dwutlenku wegla (PCOy), ptytkokryt (wielko$¢ prokalcytoniny) (PCT).

Dla zachowania rzetelno$ci w ocenie wplywu terapii systemem BEMER, przyjeto ze
bedzie to jedyny element odnowy biologicznej. W metodyce stosowania terapii kierowano si¢
zaleceniami producenta 1 dostgpnymi publikacjami, ktoére okreslaja czas realnego
utrzymywania si¢ skutkow terapii na 12-16 godzin [6-8]. Przyj¢to, ze terapia BEMER w
drugiej edycji badan bedzie stosowana 7 dni przed wysitkiem fizycznym codziennie trzy razy
od godziny 6.00 do 6.08, od 16.00 do 16.08 w cyklu dziennym i od godziny 22.00 do 5.30 w
cyklu nocnym. Parametry sygnatu w cyklu dziennym przez 8 minut: 0 6.00 intensywnos$¢
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 obejmowal cata
powierzchnig ciata w lezeniu tylem 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 ciata oraz wybrane cechy krwi. Pobor krwi zawsze z tetnicy tokciowej lub
promieniowej konczyny gornej lewej lub prawej, przy catkowicie rozluznionych migsniach
reki 1 przedramienia.

Jako standardowy wysitek fizyczny obrano prace¢ o duzej intensywnosci. Przyjeto za
Ulatowskim [9], ze powinna wywota¢ ci$nienie skurczowe w przedziale 130-180 mm Hg, a
wskaznik Browna powinien by¢ ponizej 50. Zastosowany wysitek wytrzymato$ciowy trwat
66 min. i sktadat si¢ z dwdch bezposrednio po sobie nastgpujacych cykli. Jeden cykl sktadat
si¢ z 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 1 2 minuty: 20 W. Pomiaru ilo$ci obrotow na cykloergometrze dokonano
elektronicznym miernikiem i1 wahat si¢ od 60 do 70 obr/min. W ostatnich 15 sekundach

drugiego cyklu badany pozostawat na ergometrze z zaleceniem dowolnej pracy bez
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obcigzenia, co mialo zapobiec zapasci krazeniowej. Elektrody kardiomonitora i mankiet
ci$nieniomierza zaktadany byl w ostatniej minucie realizowanego obcigzenia standardowego.
Materiat do analizy pobierany byt przez pi¢¢ kolejnych dni, zgodnie ze schematem:
1. Przed wysitkiem o 9.30 1 10.30: krew, pomiar t¢tna obwodowego, wielko$¢
skurczowego i1 rozkurczowego cisnienia t¢tniczego krwi, masy 1 wysokosci ciata
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 10,51 z odczytem co 15 s.
C. pomiar tetna 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 wysoko$¢ ciata przed podjeciem wysitku fizycznego
Okres pdznej restytucji

a. cechy krwi, przez cztery kolejne dni o 8.00.

Z uwagi na to, ze badania przeprowadzono na jednej osobie, zastosowane metody
statystyczne obejmowaly: wyliczenie $redniej wielko$ci ci$nienia skurczowego i
rozkurczowego oraz istotnosci roéznic migdzy uzyskanymi wynikami z pierwszej i drugiej
edycji badan analizowanych wskaznikow krwi.

3. 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 réznic migdzy uzyskanymi wynikami analizowanych wskaznikow krwi.
Do opracowania wynikéw postuzyta aplikacja komputerowa: Excel pakietu Office 2000 firmy
Microsoft. Wybrane cechy dla uchwycenia ich zmian w przebiegu wielkosci i odsetka
przedstawiono na rycinach.

4. 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 ciata badanego zawsze wahata
si¢ 0d. 36,6 do 37°C. W pierwszej edycji badan cisnienie 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 1 spadato od 137 do 111
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po jego zakonczeniu. Cisnienie $rednie odpowiednio: od 75 do 77 mmHg i od 98 do 76
mmHg. Wielko$ci $rednie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego wahaly 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
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$s¢ HGB w pierwszej edycji gwaltownie obniza si¢ juz od rozpoczgcia pracy do
pierwszej godziny po jej zakonczeniu, po czym przez kolejne 20 godzin zwigksza si¢ i w
kolejnych 36 obniza, zblizajac si¢ do wielkosci poczatkowej. W drugiej edycji od rozpoczgcia

pracy sukcesywnie obniza si¢ przez 57 godzin, zblizajac do wielkosci poczatkowej, ryc. 1.

Ryc. 1. Wielkos¢ HGB we krwi przed i po obciazeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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16,2

16
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== HGB 1
HGB 2

15,6

15,4
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15
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6

Kolejne pomiary

10 12

Odsetek HCT w pierwszym badaniu wykazuje gwattowny 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 wielkosci. Dopiero w ostatnich 24 godzinach

jest wigkszy, ale mniejszy od wielko$ci poczatkowej, ryc. 2.
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Ryc. 2. Odsetek HCT we krwi przed i po obciazeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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50 I/ \ //\
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&

46

0 2 4 6 8 10 12
Kolejne pomiary

Wielkos¢ MCH w pierwszym badaniu zmniejsza si¢ do poczatkowej fazy wczesnej
odnowy. W kolejnej godzinie zwicksza, a dalej nie ulega istotnym wahaniom. W drugiej
edycji wielko§¢ MCH zwigksza si¢ do poczatkowej fazy wczesnej restytucji, dalej wystepuje
juz tylko stopniowy spadek. W obu edycjach pomiaréw wielko$ci koncowe sg zblizone do
poczatkowych. Rozklad wielkosci MCHC w obu edycjach badan nie ulega istotnym
wahaniom. Jednakze od $rodkowej fazy wczesnej restytucji obserwuje si¢ stopniowe i
lustrzane rozwarstwienie wielkosci z pierwszego i drugiego badania. Przy czym wielkoSci w
pierwszej edycji sa nieco wigksze niz z drugiej. Koncowe wyniki z obu edycji pomiarow

wykazuja zblizone wielko$ci do poczatkowych, ryc. 3.
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Ryc. 3. Wielkos¢ MCH i MCHC we krwi przed i po obciazeniu standardowym w pierwszej edycji
pomiaréw (n) 1
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Wielko§¢ MCV w pierwszym badaniu obniza si¢ w trakcie realizacji obcigzenia
standardowego, po czym zwicksza w pierwszej godzinie od jego zakonczenia, w kolejnych 56
stopniowo spada do poziomu nizszego niz poczatkowy. W drugim wielko$¢ badanej cechy
sukcesywnie zwigksza si¢ od pierwszego pomiaru, przez czas realizacji pracy, do konca 4
godziny wczesnej restytucji. Nastepnie w kolejnych 17 godzinach zwigksza si¢ i w dalszych

36 zmniejsza, nie osiggajac wielkosci poczatkowej, ryc. 4.

Ryc. 4. Wielkos¢ MCV we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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Odsetek RDW w pierwszym badaniu gwattownie zwigksza si¢ od poziomu

wyjsciowego do rozpoczecia pracy wytrzymatosciowej, po czym z chwilg podjgcia obcigzenia

fizycznego 1 kolejnych 21 godzinach restytucji obniza si¢, aby dalej w kolejnych 36

zwigkszaé, przyjmujgc poziom zblizony do wyjsciowego. W drugiej edycji odsetek badanej

cechy zwigksza si¢ od wielkosci wyjsciowej, poprzez czas realizacji pracy i1 konca 2 godziny

wczesne] odnowy. W dalszych 2 godzinach restytucji wielko$¢ odsetka RDW spada, w

kolejnych 17 podnosi si¢ i dalszych 36 obniza, nie osiagajac wielkosci poczatkowej, ryc. 5.
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Ryc. 5. Odsetek RDW we krwi przed i po obciazeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Wielkos¢ PLT we krwi po zakonczonej pracy w pierwszej edycji przez kolejne 57

godzin przyjmuje ogdlna tendencj¢ spadkowa. W 2 godzinie wczesnej restytucji przyjmuje

wielko$¢ niemal wyjsciowa, po czym w 5 spada i w kolejnych 17 godzinach rosnie, aby w

dalszych 36 obnizy¢ bardzo istotnie swojg wielko$s¢ 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 wyj$ciowego, ryc. 6.
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Ryc. 6. Wielkos¢ PLT we krwi przed i po obciazeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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Wielkos¢ MPV od pierwszego wyj$ciowego pomiaru obniza si¢ do zakonczenia
wysitku wytrzymalo$ciowego, po czym przez 2 godziny zwigksza si¢, a nastepnie gwattownie
w kolejnych 55 godzinach zmniejsza, nie osiagajac poziomu wyjsciowego. W drugim badaniu
badana cecha ro$nie od pierwszego wyj$ciowego pomiaru, poprzez czas realizacji obcigzenia
fizycznego i konca pierwszej godziny wczesnej restytucji, w 2 godzinie obniza si¢ a w 3
zwigksza, by dalej po obnizeniu w czasie kolejnych 17 godzin stopniowo zwigkszac sie,

przyjmujac wyzsze wartosci niz poczatkowe, ryc. 7.
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7,8

Ryc. 7. Wielkos¢ MPV we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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Odsetek PDW od pierwszego pomiaru do konca realizacji pracy zwigksza si¢, pozniej

w pierwszej godzinie od jego zakonczenia spada, a w kolejnej gwaltownie zwieksza, 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¢ 1 dalej w czasie 43 godzin po niewielkim regresie utrzymuje na statym poziomie.

Po uptywie 57 godzin odsetek w pierwszej edycji jest mniejszy, a w drugiej wiekszy w

stosunku do wyjsciowego sprzed podjecia pracy, ryc. 8.

Odsetek (%)

Ryc. 8. Odsetek PDW we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
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Rozktad wielkosci PCO2 z obu edycji pomiaréw nie wykazuje istotnych roznic, a

wielkosci koncowe sg zblizone do poczatkowych, ryc. 9.

Ryc. 9. Wielkos¢ PCO2 przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji pomiaréw
(m1
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Wielkos¢ PCT w pierwszej edycji od wyjsciowej wartosci stopniowo obniza si¢
poprzez czas realizacji wysitku fizycznego i do konca pierwszej godziny wczesnej odnowy.
W kolejnej godzinie zwigksza si¢, dalej stopniowo przez 55 godzin obniza si¢g. W drugim
badaniu od chwili realizacji obcigzenia standardowego, poprzez czas jego trwania i w 2
godzinach od jego zakonczenia stopniowo obniza si¢, po czym w kolejnych 55 zwigksza, Po
uptywie 57 godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest istotnie mniejsza w stosunku do

wyjs$ciowej sprzed podjecia pracy, w drugiej nieistotnie wigksza, ryc. 10.

Ryc. 10. Wielkos¢ PCT we krwi przed i po obcigzeniu standardowym w pierwszej i drugiej edycji
pomiaréw (n) 1
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5. Dyskusja

Autor dopuszczaja opini¢, ze uzyskane jednostkowe wyniki z przeprowadzonych
pomiarow, nie moga by¢ podstawa do uogdlnionych wnioskoéw nad wptywem fizykalnej
terapii naczyniowej BEMER na restytucje po wysitku wytrzymatosciowym. Mogg by¢
jedynie probg wskazania kierunku dalszych dociekan nad intensyfikacja odnowy biologiczne;.

Badania Eberhardta i wsp. [10] wykazaty, ze cigzki wysitek fizyczny skutkuje
znamiennym obnizeniem aktywnos$ci oddechowej krwi. Wysitki o $rednim obcigzeniu
istotnie zwigkszajg aktywnos$¢ oddechowsg sktadnikow morfotycznych krwi. Badania Levine i
wsp. [11] wykazaly pozytywne zmiany po treningu w zakresie zwigkszenia zdolno$ci
transportu tlenu, a Saunders i wsp. [12] stezenia hemoglobiny. W krwinkach 30% objgtosci
zajmuje hemoglobina i 70% ptyn wewnatrzkomoérkowy. Optymalna wielko$¢ dla kobiet
wynosi 11-15 g/dl, mezczyzn 12-17 g/dl [13]. De Lanne i wsp. [14] wykazali przyrost
powysitkowy ilosci hemoglobiny. Stwierdzili takze, Zze cigzki 1 dtugotrwaty wysitek obniza
ilo§¢ erytrocytow i zawarto$¢ hemoglobiny. Patriarca i Topi [15] stwierdzili po wykonanej
pracy na cykloergometrze do wyczerpania (obcigzenie 1250 kgm/min, a czas pracy wynosit
srednio 14-45 minut), ze ilo$¢ hemoglobiny zmniejszala si¢ o nieistotng statystycznie
wielko§¢ po ¢wiczeniach, a w okresie odpoczynku rosta. Jak wykazaly badania rozktad
wielkosci hemoglobiny (HGB) w obu edycjach badan jest bardzo zblizony, cho¢ w drugiej,
wielkos$ci sg nieco mniejsze. Przy czym w drugiej edycji i poczatkowej fazie wczesnej
odnowy, spadek wielko$ci hemoglobiny jest nieistotnie mniejszy niz w pierwszej, a wielkos¢
koncowa jest wigksza niz poczatkowa, w pierwszej poczatkowa jest wicksza. Na tej
podstawie mozna wnioskowac o ograniczonym wplywie terapii BEMER w poczatkowej fazie
wczesnej odnowy.

Wskaznik hematokrytowy (HCT) jest tu rozumiany jako stosunek objetosci
skoagulowanych erytrocytow do objetosci catej krwi. Optymalna wielkos$¢ dla kobiet wynosi
37-47 %, mezczyzn 40-54 %. Jego obnizenie moze $wiadczy¢ o przewodnieniu albo
niedokrwisto$ci, natomiast zwigkszenie poziomu nastgpuje w nadkrwistosci, odwodnieniu
izotonicznym lub w nadprodukcji erytrocytow [16]. De Lanne i wsp. [14] wykazali przyrost
powysitkowy hematokrytu. Patriarca i Topi [15] stwierdzili po wykonanej pracy na
cykloergometrze do wyczerpania (obcigzenie 1250 kgm/min, a czas pracy wynosit $rednio
14-45 minut), ze hematokryt rost w czasie wysitku fizycznego, ale po pracy wraca szybko do
poziomu wyjSciowego. Jak wykazaty badania, rozktad wielkosci liczby hematokrytowe; w
obu edycjach badan jest bardzo zblizony, cho¢ w drugiej jest nieco mniejszy. Przy czym w

drugiej edycji, w okresie poznej restytucji, wskaznik wykazuje wyzsze wielkosci niz z
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pierwszej edycji. Zaobserwowano takze nieistotne statystycznie wigkszg liczbe
hematokrytowa przed podjeciem obcigzenia standardowego w drugiej edycji pomiarow. Na
tej podstawie mozna wnioskowa¢ o bardzo ograniczonym wplywie zastosowanej terapii
BEMER w okresie poznej odnowy i podobnym do skutkow jakie wywotuje przebywanie na
duzych wysokosciach.

Srednia masa hemoglobiny w krwince (MCH) jest drugim z trzech wskaZznikow
opisujacych krwinkg czerwong jest tu wyliczany jako zamierzona warto$¢ hemoglobiny i
zamierzona warto$¢ liczby krwinek czerwonych . Optymalna wielko$¢ to 27-34 pg 1 zalezy od
pitci i wieku Jej zmniejszenie sugeruje niedokrwisto$¢ w krwince, w ktorej obnizona jest
synteza hemoglobuliny, a zwigkszenie jest charakterystyczne dla sferocytozy wrodzonej [17].
W literaturze przedmiotu nie znaleziono publikacji z zakresu skutkéw wplywu wysitku
fizycznego. Roznice wielkosci wskaznika uzyskane z pierwszej i drugiej edycji pomiaréw
sprowadzaja si¢ do wstgpnej fazy wczesnej odnowy i koncowej poznej restytucji. Nalezy
sadzi¢, ze zastosowane terapia BEMER wywarta bardziej pozytywny wpltyw w pierwszym
przypadku niz w drugim.

Srednie stezenie hemoglobuliny w erytrocytach (MCHC) jest jednym ze wskaznikow
erytrocytowych, okreslajace st¢zenie hemoglobuliny w pojedynczym erytrocycie. Optymalna
wielkos¢ wskaznika to 30-35 gHb/dl erytrocytow i zalezy od wieku i ptci [17]. W literaturze
przedmiotu nie znaleziono publikacji z zakresu skutkéw wptywu wysitku fizycznego. Roznice
wielkosci wskaznika uzyskane z pierwszej i drugiej edycji pomiardw sprowadzaja si¢ do
czasu przed podjeciem obcigzenia standardowego i fazy koncowej poznej restytucji. W obu
przypadkach wystgpuje przewaga krwinek hypochromicznych nad normochromicznymi.
Nalezy sadzi¢, ze zastosowane terapia BEMER nie zapobiegta umiarkowanemu
negatywnemu wplywowi wysitku fizycznego, tzn. przejsciowemu i czynnosciowemu stanowi
,rozcienczenia” krwi, obecnemu migdzy innymi w stanach przewodnienia organizmu, spadku
syntezy hemoglobuliny i niedokrwisto$ci wynikajacej z niedoboréw zelaza, co znajduje
potwierdzenie w stwierdzonych wielkosciach wskaznikoéw badan innych autoréw, jako
obnizenie si¢ poziomu hemoglobuliny, ilosci erytrocytow 1 zelaza [18]. Wykazane nizsze
wielkosci analizowanego wskaznika moga takze $wiadczy¢é o przejSciowych i
czynnosciowych zaburzeniach hipotonicznych gospodarki wodno-elektrolitowej, na co terapia
BEMER w po6znej fazie odnowy nie wptynela.

Srednia objeto$¢ krwinki (MCV) jest pierwszym z trzech wskaznikéw opisujacych
krwinke. Optymalna wielko$¢ dla dorostych to 80-96 fL i jest zalezna od wieku i ptci [17]. W

literaturze przedmiotu nie znaleziono publikacji z zakresu skutkow wptywu wysitku
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fizycznego. Wielkos$ci wskaznika uzyskane z pierwszej i drugiej edycji pomiarow nie
wykazuja w zasadzie istotnych roznic. Zaobserwowano jednak w koncowej fazie poznej
restytucji, przesunigcie w kierunku zmniejszenia objetosci krwinek, co moze by¢é wyrazem
przejsciowych i czynnosciowych tendencji zaburzen hipertonicznych we krwi. Zastosowana
terapia BEMER u nie skorygowata znaczaco wplywu wysitku fizycznego na ten wskaznik.

Anizocytoza kwinek czerwonych jest miarg zréznicowania wielkosci erytrocytow
(RDW). Optymalna wielkos$¢ wskaznika miesci si¢ w granicach od 11,50 do 14,50% [19]. W
literaturze przedmiotu nie znaleziono publikacji z zakresu skutkéw wpltywu wysitku
fizycznego. Wielkosci uzyskane z pierwszej i drugiej edycji pomiaré6w nie wykazuja w
zasadzie istotnych roznic. Zaobserwowano jednak w koncowej fazie pdznej restytucji,
przesuniecie w kierunku zmniejszenia zréznicowania krwinek, co moze by¢ negatywnym
wyrazem przejsciowych 1 czynno$ciowych tendencji zaburzen wielkosci Kkrwinek
czerwonych. Jak nalezy przypuszczaé zastosowana terapia BEMER w drugiej edycji
pomiaréw skorygowata tendencj¢ do niekorzystnego zmniejszenia heterogenicznosci
erytrocytow.

Wielkosci referencyjne wskaznika iloéci ptytek (PLT) w mm? to 150-400 tys. W
literaturze przedmiotu nie znaleziono publikacji z zakresu skutkow wplywu wysitku
fizycznego. Wielko$ci uzyskane z pierwszej 1 drugiej edycji pomiaréw wykazujg roznice. Do
poczatkowej fazy wczesnej restytucji ilos¢ trombocytow obniza si¢. W kolejnych godzinach
restytucji w drugim badaniu nastgpuje stalty wzrost ptytek we krwi. Wykazane istotne
zr6znicowanie w koncowej fazie pdznej odnowy, z nastgpowym przesunigciem w kierunku
zwigkszenia trombocytow, moze by¢ skutkiem zastosowanej terapii BEMER w drugiej edycji
pomiarow. Tendencja ta moze by¢ takze konsekwencja czegstego poboru krwi [20]. Nalezy
réwniez zauwazy¢, ze w drugiej edycji, wskaznik powraca do poziomu zblizonego do
wyjsciowy, czego nie obserwuje si¢ w pierwszej edycji.

Srednia objeto$¢ ptytek krwi (MPV) waha sie pomiedzy 6 a 10,4 fL i jest niezalezna
od pitci. W niektorych badaniach klinicznych stwierdzono korelacje pomigdzy PMV i
ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych, ale znaczenie kliniczne tego parametru wymaga
jeszcze potwierdzenia w praktyce [19]. Wykazane istotne zroznicowanie w Srodkowej fazie
wczesne] odnowy, z nastepowym przesunigciem w kierunku zwigkszenia objgtosci
trombocytéw, moze by¢ skutkiem zastosowanej terapiit BEMER w drugiej edycji pomiarow.
Nalezy podkresli¢, ze w drugim badaniu, wskaznik przyjmuje wigksza wielko$¢ niz

wyjsciowa, czego nie obserwuje si¢ w pierwszej edycji.

718



Anizocytoza ptytek krwi (PDW) to zréznicowanie trombocytow pod wzgledem
objetosci, okresla jaki procent trombocytdw rozni si¢ pod wzgledem objetosci w stosunku do
,»przecietnej” plytki. Optymalna wielko$¢ wskaznika to 10,00-19,00 fL [17]. W literaturze
przedmiotu nie znaleziono publikacji z zakresu skutkéw wptywu wysitku fizycznego.
Wielkosci uzyskane z pierwszej 1 drugiej edycji pomiarow nie wykazujg w zasadzie istotnych
r6znic do poczatkowej fazy wczesnej restytucji. Zaobserwowane istotne zréznicowanie w
srodkowej fazie wczesnej odnowy, z nastgpowym przesunigciem w kierunku zwigkszenia
zroznicowania trombocytow w okresie pdznej odnowy, moze by¢ skutkiem zastosowanej
terapii BEMER w drugiej edycji pomiarow, ale moze takze $§wiadczy¢ o zaburzeniach w
produkcji trombocytéw pod wptywem wysitku fizycznego lub ich wzmozonej produkcji po
wykrzepianiu trombocytow obecnych we krwi, czego powodem moze z kolei by¢ tak czesty
pobdr krwi. Jednakze nalezy zauwazy¢, ze w drugiej edycji, wskaznik z poczatkiem pdznej
restytucji powraca do poziomu nieco wyzszego niz wyjsciowy, czego nie obserwuje si¢ w
pierwszej edycji, co z kolei moze by¢ skutkiem zastosowanej terapii BEMER.

Niewydolno$cig oddechowa (PCO2) okresla si¢ stan uposledzenia wymiany gazowej w
ptucach, ktéory moze by¢ uwarunkowany licznymi zjawiskami dotyczacymi zaréwno
bezposrednio uktadu oddechowego, jak tez innych narzadéw 1 uktadéw bezposrednio
wplywajacych na czynno$¢ oddechowa. Badaniem laboratoryjnym o podstawowym znaczeniu
w diagnostyce niewydolnosci oddechowej jest gazometria krwi tetniczej. Stan jawnej
niewydolno$ci oddechowej rozpoznaje si¢, kiedy w spoczynku podczas oddychania
powietrzem atmosferycznym dochodzi do obnizenia ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi
tetnicze] (<60mmHg, 9,33 Pa) z ewentualnym wzrostem ci$nienia parcjalnego dwutlenku
wegla (>45 mmHg, 6,0 kPa). Przy stwierdzeniu wymienionych nieprawidlowosci w badaniu
gazometrycznym tylko podczas wysitku fizycznego rozpoznaje si¢ niewydolnos¢ oddechowa
utajong. Nalezy podkresli¢, Ze wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej jest podstawa
rozpoznania lub wykluczenia niewydolnosci oddechowej, niezaleznie od jej przyczyn i
mechanizmu [21]. Wielkosci uzyskane z pierwszej i drugiej edycji pomiaréw nie wykazujg w
zasadzie istotnych roznic. Nalezy przyjaé, ze zastosowana terapia BEMER w drugiej edycji
pomiardw nie miata istotnego znaczenia w analizowanym wskazniku.

Prokalcytonina (PCT) to biatko o masie 13 kDa, sktadajace si¢ z 116 aminokwasow.
W warunkach fizjologicznych jest prekursorem kalcytoniny. Proces jej powstawania odbywa
sie¢ w komorkach C tarczycy, w wyniku proteolizy biatka prekursorowego —
preprokalcytoniny. Jej optymalny odsetek zawarty jest pomigdzy 0,10% a 0,50%. W

warunkach patologicznych, a wigc takze intensywnego wysitku fizycznego. To wskaznik
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stanu zapalnego, podczas ktorego uwalniana jest do krwi w wyniku reakcji zapalnej migs$ni
[22]. Wielkos$ci uzyskane z pierwszej i drugiej edycji pomiaréw nie wykazujg w zasadzie
istotnych réznic w rozwijajagcym si¢ porannym stanie zapalnym migéni konczyn dolnych do
srodkowej fazy wczesne] odnowy. W drugiej edycji badan w fazie pdznej restytucji
zaobserwowany wzrost wielkoSci wskaznika w kierunku zmniejszenia stanu zapalnego, co
moze by¢ pozytywnym wyrazem przejsciowych i czynnosciowych tendencji zaburzen. Jak
nalezy przypuszczaé zastosowana terapia BEMER w drugiej edycji pomiaréw skorygowata
tendencj¢ do niekorzystnego rozwoju stanu zapalnego mies$ni.

Badania Mrozkowiaka [23, 24] nad wptywem fizykalnej naczyniowej terapii BEMER
na cechy krwi zdaja si¢ potwierdza¢ przedstawione rezultaty dociekan. We wnioskach
koncowych dopuszcza stosowanie terapii BEMR w ramach odnowy biologicznej,
zastrzegajac, ze kwestia ta wymaga szeroko zakrojonych badan, obejmujacych rézne
dyscypliny sportowe, osobnikow roznej ptci i wieku. Autor publikacji zwraca takze uwage, na
konieczno$¢ okreslenia jak fizykalna terapia naczyniowa BEMER wptywa na odnowe
biologiczng bedac jednym z kilku zabiegdw restytucji powysitkowe;.

6. Whnioski
1. Zastosowana metodyka 1 profil sygnalu BEMER poprzez zwigkszenie $wiatla naczyn
mikrokrazenia wptywa zréznicowanie na wielko$¢ wybranych wskaznikow krwi.

2. Zastosowanie stymulacji BEMER w odnowie biologicznej po wysitkach
wytrzymatosciowych u mezczyzn w 5-6 dekadzie zZycia moze by¢ uzasadnione.

3. Uzyskane jednostkowe wyniki z przeprowadzonych pomiaréw, nie moga by¢
podstawg do uogolnionych wnioskéw nad wpltywem sygnalu BEMER na restytucje po
wysitku wytrzymatosciowym. Moga by¢ jedynie probg wskazania kierunku dalszych
dociekan nad modyfikacja metodyki stosowania wielowymiarowego strukturalnie
sygnatlu BEMER i intensyfikacja odnowy biologicznej po roznych wysitkach .
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