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Proba okreslenia wplywu terapii BEMER na wybrane wskazniki krwi w
ramach procesu odnowy biologicznej po wysilku wytrzymalosciowym.

Studium przypadku
An attempt to determine the effect of BEMER therapy on selected blood indicators in
the process of biological restitution after endurance effort. A case study

Mariusz Postuszny
Uniwersytet Przyrodniczy, Poznan

Streszczenie

Wstep. Mikrokrazenie nalezy postrzega¢ jako rodzaj zywego organu bedacego skladowa ukladu sercowo-naczyniowego
odpowiedzialnego za prawidtowa dystrybucje migdzy innymi tlenu do komorek. Wedlug producenta terapia systemem BEMR przy
zastosowaniu kompleksowym lub uzupetniajacym doskonali podstawowe procesy fizjologiczne, angiokineze mikrokrazenia, doprowadzenie
sktadnikow odzywcezych i tlenu do komorek migsniowych. Dzigki okreslonej modulacji biorytmicznej uzyskuje si¢ synergiczny wplyw
réwniez na pierwotne i wtorne krazenie oraz nieco wigksze naczynia krwiono$ne.

Celem badan jest ocena wplyw sygnatu BEMER na wybrane wskazniki krwi w ramach procesu odnowy biologicznej po wysitku
wytrzymatosciowym. Opis przypadku.

Materiat i metody. Badany mezczyzna realizujacy zdrowy styl zycia poddat si¢ oznaczeniu wybranych wskaznikéw krwi w
dwoch edycjach pomiaréw po wysitku wytrzymato§ciowym w czasie restytucji samoistnej i odnowie wspomagane;j terapia BEMER: NEU%,
LYM%, BASO %, EOS%, MONO%, tHb, BE, BEacr, BB, HHb, cHCO3, PO,, SO, (c), O,Hb, MeHb, COHb.

Uzyskane wyniki. Pozytywne wyniki zaobserwowano w wigkszosci mierzonych cech krwi. Przy czym réznie prezentowala sig
ich konfiguracja w trakcie 5 dniowego cyklu pomiarowego. Najbardziej pozytywne zmiany zaobserwowano w EOS%, HHb, cHCOs, PO,,
SO;(c), O,Hb, COHb, BE, BE.«, mniej znaczace w NEU%, LYM%, BASO%, MONO%, tHb, cHCO;, BB, MeHb.

Whioski. (1) Zastosowana metodyka i profil sygnalu BEMER poprzez zwigkszenie $wiatta naczyn mikrokrazenia wplywa
zroznicowanie na wielko$¢ wybranych wskaznikow krwi, (2) Zastosowanie stymulacji BEMER w odnowie biologicznej po wysitkach
wytrzymato$ciowych u mezezyzn w 5-6 dekadzie zycia moze by¢ uzasadnione, (3) Uzyskane jednostkowe wyniki z przeprowadzonych
pomiardw, nie moga by¢ podstawa do uogdlnionych wnioskéw nad wplywem sygnalu 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.

Stowa kluczowe: terapia BEMER, wskazniki krwi, restytucja fizjologiczna, odnowa
biologiczna.

Summary

Introduction. Microcirculation should be perceived as a living organ that is part of cardio-vascular system responsible inter alia
for proper distribution of oxygen to cells. According to the manufacturer, BEMER therapy, applied both as comprehensive or complementary
treatment, improves basic physiological processes, microcirculatory angiokinesis and oxygenation and nutrition of muscle cells. Also, due to
its particular biorhythmic modulation, it exerts a synergic influence on primary and secondary circulation as well as on slightly bigger blood
vessels. The aim of the study is to assess the effect of BEMER signal on selected blood indicators in the process of biological restitution after
endurance effort. A case study.

Material and methods. The studied male individual lives a healthy life-style and he subjected himself to the markings of selected
blood indicators after endurance effort in two consecutive rounds of measurements — during spontaneous restitution and during restitution
enhanced with BEMER therapy: NEU%, LYM%, BASO %, EOS%, MONO%, tHb, BE, BEact, BB, HHb, cHCO;, PO,, SO; (c), O,Hb,
MeHb, COHb.

Results. Positive results were observed in most of the measured blood features. However, their configuration during 5-day
measurement cycle varied. The most positive changes occurred in the following: EOS%, HHb, cHCOs, PO,, SO,(c), O,Hb, COHb, BE,
BE.x, less significant for NEU%, LYM%, BASO%, MONO%, tHb, cHCO3, BB, MeHb.
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Results. (1) Applied methodology and BEMER signal profile, through increasing the lumen of microcirculation vessels, variously
affects the values of selected blood indicators. (2) The use of BEMER stimulation in the process of biological restitution in males in their
fifties / sixties may be justified. (3) The individual results achieved in the course of the study, however, may not serve as a basis for drawing
general conclusions on the effect of BEMER signal on the process of biological restitution after endurance effort. Instead, they may be
treated as an attempt at showing the direction for further research on the possible changes in the application method of the structurally
multidimensional BEMER signal as well as on the intensification of biological restitution after various physical efforts.

Key words: BEMER therapy, blood indicators, physiological restitution, biological

restitution.

Wstep

Mikrokrazenie nalezy postrzega¢ jako rodzaj zywego organu bedacego sktadowa
uktadu sercowo-naczyniowego odpowiedzialnego za prawidtowa dystrybucje migdzy innymi
tlenu do komorek i tkanek. Naczynia mikrokrgzenia zbudowane sg z warstwy komorek
endothelium pokrytych glikokaliksem stanowigcym ich barier¢, a jednocze$nie system
kontaktowania si¢ $ciany naczynia z jego $wiatlem. System ten moze ulega¢ zniszczeniu w
przebiegu choréb zapalnych Iub sercowo-naczyniowych. Dodatkowymi sktadnikami
dopetniajacymi obrazu mikrokrazenia oprocz sieci naczyn sg plytki krwi, czynniki
krzepnigcia oraz cyto- i chemokiny. Prawidlowa funkcja mikrokrazenia zalezy od wielu
czynnikow: wysycenia hemoglobiny tlenem, zapotrzebowania na tlen, lepkosci krwi,
przeptywu i zdolno$ci do zmiany ksztattu krwinek czerwonych, biatek, przecieku tgtniczo-
zylnego W naczyniach, rozszerzalno$ci naczyn, dyfuzji gazow i odlegtosci komorek od
najblizszego naczynia. Endothelium odgrywa bardzo wazna role jako regulator transportu
tlenu. Reaguje nie tylko na zmiany przeptywu krwi ale réwniez na lokalne czynniki
pobudzajace. Generuje tez sygnaty do migsniowki gladkiej arterioli, powodujac ich rozkurcz
[1].

Wedhug producenta terapia systemem BEMR przy zastosowaniu kompleksowym lub
uzupetniajagcym doskonali podstawowe procesy fizjologiczne, angiokinez¢ mikrokrazenia,
doprowadzenie sktadnikow odzywczych 1 tlenu do komorek migsniowych. Dzigki okreslonej
modulacji biorytmicznej uzyskuje si¢ synergiczny wplyw réwniez na pierwotne i wtorne
krazenie oraz nieco wigksze naczynia krwiono$ne. Wptywa takze na system immunologiczny,
synteze biatek 1 powstawanie endogennych przeciwutleniaczy, zapewniajagc tym samym
popraw¢ naturalnych mechanizméw samoregulacji. W cyklu nocnym intensyfikuje
redystrybucje krwi a tym samym usprawnienia procesy immunologiczne, stymulacje
procesOw regeneracyjnych i restytucyjnych, wydzielanie substancji wydalniczych z moczem.
Wptywa tym samym pozytywnie na: ryzyko urazoéw 1 infekcji, prog anaerobowy, regeneracje

1 proces zdrowienia, wydajnos¢, intensywnos$¢ treningu poprzez skracanie przerw miedzy
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¢wiczeniami, optymalizuje przygotowanie do zawodow. Terapia BEMER jest takze z
powodzeniem stosowana w procesie leczenia stwardnienia rozsianego. Nie zaobserwowano
przypadkéw nadmiernych dawek lub efektu przyzwyczajenia [2].

Celem badan jest ocena wplyw sygnatu BEMER na wybrane wskazniki krwi w

ramach procesu odnowy biologicznej po wysitku wytrzymato$ciowym

Materiat badawczy

Badania przeprowadzono na me¢zczyznie w wieku 61 lat o masie ciata - 83,3 kg i
wysokosci - 172 cm, wskazniku BMI - 28,2, thuszczu catkowitym - 24,4 i wewngetrznym - 14,
odsetku miegs$ni - 34,1. Pomiarow dokonano na wadzie Obron BF511. Badany posiadat
wskazniki krwi w granicach referencyjnych i1 diagnozg lekarska, umozliwiajacg wykonywanie
wysitkow fizycznych w III zakresie intensywnosci. Badany realizuje zasady dekalogu

zdrowego stylu zycia, szczeg6lnie w zakresie aktywnosci fizycznej [3].

Metodyka i przedmiot badania

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 testow 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 pobor odbywat si¢ w bezposrednim sasiedztwie laboratorium
analitycznym szpitala PODIMED, tak aby bezposrednio po jej pozyskaniu trafita do analizy.
Przed podjgciem badan dokonano wstgpnej oceny przydatnosci zakresu analizowanych cech,
kalibracji narz¢dzi 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,
morfologi¢ na aparacie produkcji Abbot, model Cell-Dyn Ruby.

Terapia przyspieszajaca restytucje nie jest mozliwa bez diagnostyki stanu zmegczenia 1
przebiegu wypoczynku. Do ich oceny stosuje si¢ wiele wskaznikow, a dobor ich zalezy od
rodzaju 1 wielkosci obcigzenia oraz technicznych mozliwosci badajacego. Przy wyborze
przydatnych w realizacji celu badan wskaznikow krwi, kierowano si¢ rekomendacjami

Lukaszewskiej i wsp. [4] oraz mozliwo$ciami technicznymi laboratorium: odsetek neutrofilii
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(NEU%), odsetek limfocytow (LYM%), odsetek bazofilii (BASO %), odsetek eozynofilii
(EOS%), odsetek monocytow (MONO%), hemoglobina catkowita (tHb), niedobor, nadmiar
zasad (BE), aktualny nadmiar zasad (BEact), zasady buforujace osocze (BB),
deoksyhemoglobina (HHb), stezenie jonéw wodoroweglowych (CHCO3), cisnienie parcjalne
tlenu (PO,), wysycenie tlenem (SO- (c)), oksyhemoglobina (O,Hb), methemoglobina (MeHb),
hemoglobina tlenkowgglowa (COHD).

Dla zachowania rzetelno$ci w ocenie wplywu terapii systemem BEMER, przyjeto ze
bedzie to jedyny element odnowy biologicznej. W metodyce i technice stosowanej terapii
kierowano si¢ zaleceniami producenta i dostgpnymi publikacjami, ktore okreslajg czas
realnego utrzymywania si¢ skutkow terapii na 12-16 godzin [5-7]. Przyjgto, Ze terapia
BEMER w drugiej edycji badan bedzie stosowana 7 dni przed wysitkiem fizycznym
codziennie trzy razy od godziny 6.00 do 6.08, od 16.00 do 16.08 w cyklu dziennym i od
godziny 22.00 do 5.30 w cyklu nocnym. Parametry sygnatu w cyklu dziennym przez 8 minut:
0 6.00 intensywno$¢ bodzca 10 (35 mikrotesli), o 16.00 intensywno$¢ 6 (21 mikrotesli). W
cyklu nocnym S2 od 22.00 do 5.30 (10 mikrotesli). Obszar oddzialywania emitowanego
sygnatu obejmowat cata powierzchni¢ ciata w lezeniu tytem oraz na lewym lub prawym
boku.

Pobor krwi 1 pomiary odbywaty zgodnie z opracowanym programem, zawsze w tej
samej porze dnia, aby unikng¢ zmian wydolnos$ci fizycznej w dobowym rytmie biologicznym
i obejmowaly: ci$nienie atmosferyczne, tetno, cisnienie Krwi skurczowe i rozkurczowe,
temperature ciata oraz wybrane cechy krwi. Pobdr krwi zawsze z tetnicy lokciowej 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 [8], ze powinna wywota¢ cisnienie skurczowe w przedziale 130-180 mm Hg, a
wskaznik Browna powinien by¢ ponizej 50. Zastosowany wysitek wytrzymatosciowy trwat
66 min. i sktadal si¢ z dwoch bezposrednio po sobie nastepujacych 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 obrotdéw 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
obcigzenia, co mialo zapobiec zapasci krazeniowej. Elektrody kardiomonitora i mankiet

ci$nieniomierza zaktadany byl w ostatniej minucie pracy.
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Materiat do analizy pobierany byt przez pi¢¢ kolejnych dni, zgodnie ze schematem:
1. Przed wysitkiem o 9.30, 10.30: krew, pomiar tetna obwodowego, wielko$¢
skurczowego i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi, masy i 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 11.51 z odczytem co 15 s.

C. pomiar t¢tna obwodowego od zakonczenia wysitku do 11.51 z odczytem co

15s.
d. cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi od zakonczenia wysitku do 12.50 z

odczytem co 10 minut
Okres poznej restytucji

a. cechy krwi, przez kolejne 4 dni o0 8.00.

Analiza statystyczna

Z uwagi na to, ze badania przeprowadzono na jednej osobie, zastosowane metody
statystyczne obejmowaly: wyliczenie $redniej wielkosci ci$nienia skurczowego i
rozkurczowego oraz roéznic migdzy uzyskanymi wynikami z pierwszej i drugiej edycji badan
analizowanych wskaznikow krwi. Do opracowania wynikow postuzyla aplikacja
komputerowa: Excel pakietu Office 2000 firmy Microsoft. Wybrane cechy dla uchwycenia

ich zmian w przebiegu wielkosci 1 odsetka przedstawiono na rycinach.

Uzyskane wyniKki

Cisnienie atmosferyczne podczas pierwszej edycji wahato si¢ od 719,8 mmHg do 732
mmHg, drugiej od 746,5 mmHg do 755,1 mmHg. Temperatura ciala badanego zawsze wahata
sic od. 36,6 do 37°C. W pierwszej edycji badan ci$nienie skurczowe krwi wahato sie 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 $rednie odpowiednio: od 75 do 77 mmHg i od 98 do 76
mmHg. Wielko$ci §rednie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego wahaty si¢ od 131 do 99
mmHg w pierwszej edycji i od 117 do 94 mmHg w drugiej. Wysycenie krwi tlenem w
pierwszej edycji przed wysitkiem wahato si¢ od 94 do 95 %, a po standardowym obcigzeniu

od 92 do 94%. W drugiej edycji odpowiednio od 95 do 96% i od 93 do 97%. Tetno w
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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.

Odsetek NEU w pierwszej edycji i pierwszej godzinie wczesnej restytucji zwicksza
si¢, przez kolejne 20 godzin zmniejsza, dalej ponownie zwigksza, przyjmujac ostatecznie
nieco mniejszy poziom niz poczatkowy. W drugim, od rozpoczecia wysitku standardowego
do zakonczenia pierwszej godziny wczesnej odnowy wielko$¢ odsetka zwigksza sie, dalej
przez 31 godzin zmniejsza, przyjmujac nieco mniejszg wielko$¢ koncowa od poczatkowej.
Odsetek LYM w pierwszej edycji pomiaréw wykazuje niewielkie roznice w calym przebiegu
restytucji. W drugim, od rozpoczgcia wysitku standardowego do zakonczenia pierwszej
godziny wczesnej odnowy wielko$¢ odsetka zmniejsza si¢. Przez kolejne 20 godzin zwigksza,
dalej wielko$ci nie wykazujg istotnych zmian, przyjmujac nieco mniejsza wielkos¢ koncowa

od poczatkowej, ryc. 1.

Odsetek BASO w pierwszej edycji 1 pierwszej godzinie wczesnej restytucji zwigksza si¢, w
nastepnej obniza, 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 wieksza warto$¢ niz poczatkowa. Odsetek EOS we krwi w pierwszej edycji badan
| 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, by w kolejnych 19 zwigkszyc¢ si¢. W kolejnych 24 godzinach utrzymuje si¢ na statym
nieznacznie nizszym poziomie, podobnie jak w pierwszej edycji badan. Po uptywie 57 godzin

odsetek w pierwszej edycji jest zblizony do wyjsciowej, w drugiej jest wigkszy ryc. 2.

Odsetek MONO w pierwsze] edycji badan zmniejsza si¢ od wielkosci wyjSciowej do
zakonczenia pierwszej godziny po zaprzestaniu pracy wytrzymatosciowej. W fazie odnowy
wczesnej 1 poczatkowe] poznej tzn. w czasie 20 godzin od zakonczenia wysitku odsetek
zwigksza si¢, poczym w kolejnych 36 godzinach obniza, przyjmuja wielko$¢ zblizong do
wyjsciowej. W drugiej edycji pomiarow rozklad wielko$ci 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. Wielkosci
tHb w obu edycjach pomiaréw wykazuja rozbiezny rozklad, a poczatkowe sa tozsame, przy

czym w kolejnych do 57 godzinach od zakonczenia pracy sa znaczaco wigksze. O ile
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wielkosci koncowe drugiej edycji sa zblizone do wyjsciowych, to w pierwszej sg istotnie

mniejsze, ryc. 3.

Wielkos¢ BE we krwi w obu edycjach pomiaré6w ma podobny rozktad przez kolejne 31
godzin. Dopiero w dalszych 26 godzinach obserwuje si¢ w pierwszym badaniu zmniejszenie
wielkosci BE, a w drugim utrzymuja si¢ na tym samym poziomie. Przy czym wielkos$ci z
drugiej edycji badan sg mniejsze, wykazuja wicksza amplitude wahan 1 po zakonczeniu pracy
przyjmuja wielkosci ujemne. Po uptywie 57 godzin ich wielko$¢ w pierwszej edycji jest
mniejsza, a w drugiej wicksza w stosunku do wyjsciowej sprzed podjecia pracy. Wielkosci
BEact we krwi wykazujg podobny rozktad w obu edycjach pomiaréw. Przy czym w drugiej
edycji sg znaczaco mniejsze, a przed podjeciem pracy oraz w pierwszej godzinie po jej
zakonczeniu przyjmujg wartosci ujemne. Po uptywie 57 godzin wielkosci z obu edycji sa

wicksze w stosunku do wyj$ciowej sprzed podjecia pracy, ryc. 4.

Wielkos¢ BB w pierwszym badaniu jak i drugim wykazuje niewielkie falowe wahania.
Rozklad wynikéw obu edycji pomiaréw wykazuja bardzo zblizony rozktad. Przy czym
wielko$ci z drugiego badania sg nizsze, a w ostatnich 36 godzinach wyzsze niz w pierwszym.
Po uptywie 57 godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest nieistotnie mniejsza w stosunku
do wyjsciowej sprzed podjecia pracy, w drugiej nieistotnie wigksza. Wielkos¢ HHb we krwi
od zakonczenia pracy przez 4 godziny sukcesywnie obniza si¢, po czym przez 17 godzin
rosnie 1 w kolejnych 12 ponownie obniza, w dalszych 24 utrzymuje ta samg wielkos¢. W
drugim badaniu, w pierwszej godzinie od zakonczenia pracy wystepuje jej znaczacy przyrost,
w dalszych 3 spadek, w kolejnych 17 wzrost. W kolejnych 12 godzinach zmniejsza swoje
wielko$ci. Nastepne 24 godziny nie przynosza zadnych zmian w jej poziomie. Po uptywie 57
godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest istotnie wigksza w stosunku do wyjsciowe]
sprzed podjecia pracy, w drugiej nieistotnie mniejsza, ryc. 5. Konfiguracja wielkosci cHCOj3
pierwszej edycji pomiaréw nie wykazuje istotnych odchylen od wielkosci uzyskanych z
drugiej. Wielkosci PO, we krwi w pierwszej edycji od rozpoczecia obcigzenia standardowego
wykazuje tendencje wzrostowa do 4 godziny wczesnej odnowy, w kolejnych 17 ich wielkos¢
spada 1 ro$nie w nastepnych 12 godzinach, dalej wykazuje niewielki spadek utrzymujac si¢ na
poziomie wiekszym od poczatkowego. W drugiej edycji badan wielko$ci 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
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rosna, a kolejnych 24 nieznacznie spadaja, przyjmujac wielkos$¢ zblizong do wyjsciowej, rys.
6. Wielkosci SO; (¢c) we krwi w pierwsze] edycji pomiaréw i pierwszych 4 godzinach
zwiekszajg si¢, w kolejnych 12 obnizajg si¢, dalej rosng w 24 godzinach, osiggajac wielkos¢
wickszg w stosunku do poczatkowej. Wielkosci z drugiej edycji pomiaréw sa znacznie
wicksze 1 wykazuja podobny rozktad. Po zakonczonej pracy w ciaggu godziny nast¢puje
gwaltowny spadek, w kolejnych 3 wzrost, a po kolejnych 17 ponowny spadek. W nastepnych
36 godzinach wzrost juz nie jest tak dynamiczny i osigga wielko$¢ wyjsciowa. Po uptywie 57
godzin jego wielko$¢ w pierwszej edycji jest istotnie wigksza w stosunku do wyjsciowej
sprzed podjecia pracy, w drugiej zblizona. Wielkosci O,Hb w pierwszej edycji pomiarow
zwigkszaja si¢ przez pierwsze 4 godziny, w kolejnych 17 obnizaja, aby przez dalsze 36
rosng¢. Koncowy poziom mierzonej cechy jest znaczaco wigkszy od poczatkowego. W
drugiej edycji badan juz wielko$¢ poczatkowa cechy jest wicksza. W pierwszej godzinie od
zakonczenia pracy nast¢puje znaczace obnizenie, a w kolejnych 3 jej wielkos¢ rosnie, po
czym obniza si¢ w kolejnych 53 godzinach, przyjmujac poziom zblizony do wyjsciowego,

rys. 7.

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
wielkos$¢ nieistotnie rosnie i dalej przez 56 godzin w zasadzie nie zmienia si¢. Po uptywie 57
godzin jego wielko§¢ w pierwszej edycji jest istotnie wigksza w stosunku do wyjsciowe;j
sprzed podjecia pracy, w drugiej posiada tg sama wielkos¢. Wielkos¢ COHb w drugiej edycji
ulega niewielkim wahaniom w przeciggu 57 godzin 1 przyjmuje takg samg warto$¢ w drugim 1
ostatnim pomiarze. Natomiast w pierwszej edycji wielkosci mierzonej cechy nie tylko
posiadaja wigksze wielkos$ci poczatkowe, ale wykazuja stalg tendencje spadkowa przez caty
okres wczesnej i poznej restytucji. Po uptywie 57 godzin jego wielkos¢ w pierwszej edycji
jest istotnie mniejsza w stosunku do wyjsciowej sprzed podj¢cia pracy, w drugiej bardzo

zblizona, ryc. 8.

Dyskusja

Patriarca i Topi [9] wykazali, ze pod wplywem jazdy na cykloergometrze z
obcigzeniem 120 kgm do calkowitego zmeczenia dochodzi u cztowieka do zwigkszenia
limfocytéw, a po zakonczonym wysitku fizycznym ich ilo$¢ spada ponizej poziomu
wyjsciowego. Podobnie zmiany wykazywaly neutrofile. [lo§¢ eozynofildéw zmniejszala sig¢

stopniowo po wysitku fizycznym 1 osiggata najnizszy poziom w 30 minucie 1 wracata do
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stanu wyjsciowego w 90 minucie po zakonczonym wysitku fizycznym. Uzyskane wyniki
przeprowadzonych dwoéch edycji badan znajduja potwierdzenie w przytoczonej wyzej
publikacji. Odsetek limfocytow osigga najwyzszy poziom w pierwszej edycji pomiaréw po
zakonczeniu pracy na cykloergometrze (38,55%) 1 stopniowo zmniejsza si¢ do 3,79% w
koncowej fazie poznej restytucji. W drugiej edycji po wykonanym wysitku
wytrzymato$ciowym odsetek limfocytow wynosi 40,29% a w koncowej fazie péznej odnowy
35,21%, nie osiggajac wielkosci poczatkowej. W przypadku odsetka neutrofilow w pierwszej
edycji najwyzszy odsetek zaobserwowano w poczatkowej fazie wczesnej restytucji (52,25%),
a najnizsza w $rodkowej fazie wczesnej odnowy (45,32%). Odsetek eozynofilow w pierwszej
edycji pomiaréw 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%), ryc. 8. Jak wynika z
przytoczonych rezultatow cech krwi, korzystniejsze wielkosci wystepuja w drugiej edycji
badan.

De Lanne i wsp. [10] wykazali przyrost powysitkowy ilosci hemoglobiny. Stwierdzili
takze, ze ciezki i dlugotrwaty wysitek obniza zawartos¢ hemoglobiny. Holmgren i wsp. [11]
wykazali po zakonczonym wysitku fizycznym wzrost ilosci hemoglobiny, do podobnych
wnioskéw doszli  Morehouse i Miller [12]. Halicka i wsp. [13] oznaczali oporno$¢
osmotyczng erytrocytow u sportowcéw 1 porownywali otrzymane wyniki z ogolnie
przyjetymi normami. Badania przeprowadzono w grupie sportowcoOw wyczynowych, 20
kobiet 1 20 mgzczyzn. Autorzy zwracajg uwage, ze niski poziom retikulocytow w grupie osob
badanych, ktory ksztaltowal si¢ w obrgbie dolnej granicy normy oraz na Statystycznie
niezmienne zwigkszenie $redniej objetosci krwinek czerwonych i1 wigkszg zawartosé
hemoglobiny w pojedynczym erytrocycie zarowno u kobiet , jak i mezczyzn. Podobne zmiany
opisuja Gollwick i wsp. [14], ktorzy stwierdzili u trenujacych szczuréw obnizenie opornosci
osmotycznej erytrocytOw przy nie zmienionej ilosci hemoglobiny. Lubanska-Tomaszewska
[15] oznaczata zmiany hematologiczne zachodzace u szczuréw pod wptywem dlugotrwatego
treningu i jednorazowego wysitku fizycznego. Zwierzeta byly podzielone na dwie grupy. W
pierwszej grupie szczury biegaly na biezni elektrycznej az do wyczerpania. W drugiej
zwierzeta byly trenowane przez 33 dni, czas biegu byl stopniowo wydhluzany tak, ze
ostatniego dnia treningu wynosit 69 minut. Autorka we wnioskach stwierdzita, ze
jednorazowy wysilek fizyczny powodowal wzrost ilosci erytrocytow i zawarto$ci
hemoglobiny. Przedstawione badania nad wptywem terapii BEMER na hemoglobing w

ramach toczacej si¢ odnowy biologicznej wykazaty zrdéznicowane oddzialywanie. W
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przypadku deoksyhemoglobiny jej poziom w drugiej edycji pomiarow jest istotnie mniejszy
przed i w trakcie pracy, wigkszy w okresie pdznej odnowy. Oksyhemoglobina i wysycenie
tlenem jest istotnie korzystniejsze w drugiej edycji pomiarow przed wysitkiem i w pierwszej
fazie wczesnego okresu odnowy. W jej poznym okresie nie dochodzi do istotnego
zwigkszenia obu wskaznikéw w stosunku do wielkosci wyjsciowych, jak to ma miejsce w
pierwszej edycji pomiarow. Methemoglobina w drugiej edycji pomiaréw w poczatkowej fazie
péznej odnowy nie reprezentuje tak gwattowne] eskalacji wielkosci, a hemoglobina
tlenkoweglowa tak istotnego spadku. Ponadto charakterystyczne jest rowniez to, ze wielkosci
MeHb i COHb w pierwszej edycji pomiaréw W 21 godzinie od zakonczonej pracy, wykazaty
znaczace zwigkszenie wielkosci (MeHDb) i zmniejszenie (COHb). W drugiej edycji pomiaréw
wykazujg jedynie wahania w zakresie od 0,8 do 1,1%. Przy czym COHb reprezentuje wigksze
wielkosci. Badania Mrozkowiaka [16, 17] wykazaty, ze terapia BEMER wptywa
zréznicowanie na inne niz analizowane w niniejszej pracy wskazniki krwi (BE, BB act, BB,
cHCO3, tHb, CO2Hb, HHb). Jednakze  najbardziej stymulujace jej oddziatywanie
zaobserwowano w  okresie przygotowawczym do majacego nastgpi¢  wysitku
wytrzymato$ciowego na cykloergometrze.

Znaczenie wykazanych zmian nie zalezy gltéwnie od nasilenia reakcji stresowych
organizmu na wykonang prac¢ fizyczng. Znaczenie ma réwniez rodzaj wykonanego wysitku
fizycznego. To tez proces restytucji samoistnej i wspomaganej moze mie¢ by¢ odmienny od
przedstawionego, np. w przypadku 66-minutowego biegu, ptywania czy wiostowania. Davis
[1936, 1937] w eksperymencie na psach wykazal rozne warto$ci badanych wskaznikow krwi
pod wptywem wysitkow fizycznych o podobnym obcigzeniu, a rdznigcych sie tylko forma
(ptywanie 1 bieg). Ptywanie spowodowalo wzrost osmotycznej opornosci erytrocytow, a bieg

jej zmniegjszenie.

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

mikrokrazenia wptywa zréznicowanie na wielko$¢ wybranych wskaznikoéw krwi.

2. Zastosowanie stymulacji BEMER w odnowie biologicznej po wysitkach
wytrzymato$ciowych u m¢zczyzn w 5-6 dekadzie zycia moze by¢ uzasadnione.

1. Uzyskane jednostkowe wyniki z przeprowadzonych pomiardéw, nie moga by¢
podstawa do uogdlnionych wnioskow nad wptywem sygnatu BEMER na restytucj¢ po
wysitku wytrzymatosciowym. Mogg by¢ jedynie probg wskazania kierunku dalszych

dociekan nad modyfikacja metodyki stosowania wielowymiarowego strukturalnie
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sygnatlu BEMER i intensyfikacja odnowy biologicznej po réoznych wysitkach .
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Odsetek (%)

Ryc. 1. Wielko$¢é NEU%, LYM% przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i drugiej edyc
pomiaréw (n) 1
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Odsetek (%)

Ryc. 2. Wielkosé BASO%, EOS% we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i
drugiej edycji pomiaréw (n) 1
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Ryc. 3. Wielkosé¢ MONO%, tHb we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i drugi
edycji pomiaréw (n) 1
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Ryc. 4. Wielkos¢ BE, BEact we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i drugiej

edycji pomiaréw (n) 1
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BB(mmol/L, HHb[%(++)]

Ryc. 5. Wielkos¢ BB, HHb we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwwszej i drugiej
edycji pomiaréw (n) 1
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Ryc. 6. Wielkos¢é cHCO3, PO2 we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i drugi

edycji pomiaréw (n) 1
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S02(c)[%], O2Hb[%(--)]

Ryc. 7. Wielkosé¢ SO2(c), O2Hb we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i drugi
edycjio pomiaréow (n) 1
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Ryc. 8. Wielkosé¢ MeHb, COHb we krwi przed i po wysitku wytrzymatosciowym w pierwszej i drugi
edycji pomiaréw (n) 1
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