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CEL BADAN

Celem bada byta weryfikacja subiektywnych e 1 efektow
obserwowanych przez pacjentéw poddawanych jednakevepk;pieli wodno-elektrycznej w
opatentowanym oraz dopuszczonym do lecznictwa Wi Arag w Polsce urgzdzeniu ,Detox
System”. Zadaniem zaprojektowanych testéw metratogich byta rejestracja parametréw
(1) przewodnéri elektrycznej wedtug schematéw A, B, C, (2hienia, ttna, temperatury,
przeptywu krwi w mikrokgzeniu; (3) jonowych &pieli wodnej, (4) morfologii i parametrow
jonowych krwi; (5) parametrow dielektrycznych w Kcjn czstotliwasci, surowicy oraz
kgpieli wodnej przed zabiegami oraz po pierwszymiyhd zabiegu.

Poréwnanie wynikow tych badaw stanie wyjciowym, po pierwszym i
dziesigtym zabiegu umtiwi odpowied na pytanie, czy istnigjobiektywne, parametryczne
rezultaty oddzialywania rezonansowej jonizacji std@ regulacg symetrii temperatury,
przewodngci elektrycznej oraz przeptywu krwi w systemach smwzkowych kaczyn
pacjenta, a take wzmiankowanego, korzystnego wplywu na zaohietosci i ilosci krwinek
oraz stzenia jonoéw u 0s6b zdrowych.

Potwierdzenie wzmiankowanych dziataynikami testow komputerowych dato
by maliwos¢ planowania kierunku wywierania korzystnego i malwazyjnego wptywu na
zachwiane mechanizmem choroby procesy regulacyganizmu oraz utatwienie mobilizacji
pacjenta do kompleksowego procesu rehabilitaciji.

Cele badawcze:

1. Oszacowanie charakterystykiadowo-nap¢ciowe]j jonizatora ze wzgtlu na brak
takich informacji ze strony Producenta

2. Wyselekcjonowanie parametrow, ktorych zmiany poiegdch § znamienne
statystycznie i dgjmazliwos¢ oszacowania ich trendow.

3. Opracowanie charakterystyk tych parametréw patierk zaprojektowania i
budowy uradzenia rejestrapo-diagnozujcego, dajcego maliwosé ilosciowej
oceny skutkéw zabiegu, a tym samym przewidyware&téfv rehabilitacji.

4. Ustalenie na podstawie zebranych dowodow, czy gadugiosoczem i dpiela
wodm istnieje wymiana jonowa, a zatem #iwos¢ przezskérnego usuwania z
organizmu matociteczkowych substancji powodaych np. zapalenia stawow,
co z punktu widzenia reumatologii miato by tozdwnaczenie w profilaktyce i
leczeniu przewlektych i ostrych stanéw zapalnyalp. dny moczanowe)).
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Pytania badawcze:

1. Jaka jest dominaga forma generowania bacbw w kapieli ze strony jonizatora?

2. Czy stzenie jonéw Na, K, Cl, Fe, Mg, Ca, Cl w wannie jatygjnej zmienia si
przed i po 1-szym oraz 10-tym zabiegu?

3. Czy stzenie jondbw Na, K, Cl, Fe, Mg, Ca, Cl w surowicy jgaxta zmienia Si
przed i po 1-szym oraz 10-tym zabiegu?

4. Czy po zabiegach zmieniagstisnienie krwi, symetria temperatury i przeptywu
wiosniczkowego kaczyn goérnych?

5. Czy w trakcie zabiegbw zmieniagsbporna¢ elektryczna: (1) wody w wannie,
(2) pomidzy wody w wannie, a kaiczynami gérnymi, (3) pordzy lewa i prawa
konczym gorm ?

6. Jezeli wyskpuja mierzalne zmiany po pierwszym zabiegu, czy ulegane
konsolidacji po serii 10 zabiegéw?

Zato zenia testu klinicznego

Elektrofizjologicznym podieem dziatania systemu ,Detox Systemy, sndukowane
przez jonizator w komorze wodnej - pulsacyjne psycpnowe, ktore poprzez skostop,
droga wskpujaca — mog@ przenosi sie jako fale oscylacji jonowych na pozostate
kompartmenty jonowe ciata i powodosvaw nich zjawiska regulacyjne w zakresie
mikrokrazenia, temperatury, RR. Drugim, spodziewanym obsaaregulacji mae by
intensyfikacja wymiany jonowej poprzez sk&top.

W celu oszacowania naliwosci wywotywania przez urgzenie regulacyjnych
odruchéw w nargdach wewntrznych i ptynach ustrojowych ciata poddano repegtr
parametry elektryczne jonizatora w celu spdeenia jego charakterystyki golowo-
napkciowej oraz (w grupie 30 ochotnikdw) obserwacji gym temperatury, mikrokzenia i
oporndgci elektrycznej, sktadu jonowego wody i krwigdtpomiary musiaty dotyczy:.

(1) Kalibracji — czyli badania sktadu elektrolitu przieplo zabiegu bez pacjenta
(kalibracja systemu jonizacji), a fdiej z pacjentami, z zastosowaniem:
jonografii oraz spektrometrii dielektrycznej;

(2) Zastosowania elektrografii impedancyjnej do momiteania pulsacyjnych
zjawisk elektrycznych w: (1) dpieli wodnej w wannie, (2) porilzy
wanm | cialem pacjenta, (3) pordzy odlegtymi, nie paiczonymi
bezpdrednio z wana obszarami ciata (kawzyny gorne)

(3) Bada czynndgciowych: (a) temperatury i przeptywu wituczkowego w
obrgbie kaiczyn goérnych (wielokanatowy system komputerowy);) (b
cisnienia krwi.

Liczebna¢ grupy badanej musiata wynégprzynajmniej 30 oséb — jedynie wéwczas
test osiga podstawowy poziom istotém statystycznej (i z naukowego punktu widzenia
moze by traktowany powaznie). Pomiary kilku przypadkéw nie spetnidgryteriow dowodu
naukowego EBM.

Kazdy pacjent, ktory spetnit zatone kryteria i wyrazit pisemnzgod: na testy, po
wypetnieniu ankiety poddany zostat serii pomiar@2(3), a nagpnie zabiegdbw wodnych
(4) i ponownie serii testow kontrolnych (5).
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WNIOSKI

1. Skfadowa stata napi ecia i nat ezenia pradu doprowadzona do elektrod
jonizatora powoduje w stabym elektrolicie k  gpieli wodnej proces
elektrolizy, prowadz acy do wydzielania niewielkiej ilo $ci chloru oraz
oscylacji st ezenia zelaza, magnezu, potasu i wapnia (na granicy poziomu
istotno $ci statystycznej)

2. Sktadowe zmienne napi ecia i natezenia doprowadzone do elektrod
jonizatora powoduj g pulsacyjne zmiany oporno $ci kapieli wodnej
(zarejestrowane w pomiarach wedtug schematu C).

3. Oscylacje jonowe w k gpieli wodnej przenosz aq sie wzdluz konczyn
dolnych na ciatlo pacjenta powoduj Qac pulsacyjne zmiany oporno Sci
(zarejestrowane w pomiarach wedtug schematu B).

4. Oscylacje jonowe rejestrowane wzdiu z ciata pacjenta (wedtug schematu
B) powoduj g skutki odlegte pod postaci g pulsacyjnych zmian oporno $ci
pomi edzy ko nczynami gérnymi (zarejestrowanymi wedtug schematu A ).

5. Wyniki bada n temperatury i przeptywu wio $niczkowego lewej i prawej
konczyny goérnej wykazywaty przed zabiegami zauwa zalng asymetri @,
ktora ulegta po 10 zabiegach ulegta symetryzacji

6. Po 10-tym zabiegu zarejestrowano znamienny staty stycznie spadek
czestotliwo $ci tetna oraz ci $nienia skurczowego i rozkurczowego

7. W badaniach jonograficznych wody i surowicy prze d, po 1-szym i 10-tym
zabiegu stwierdzono charakterystyczne trendy wabhani a stezenia

magnezu, potasu, wapnia i zelaza na granicy poziomu istotno Sci
statystycznej

8. W jonograficznych badaniach poréwnawczych wody i surowicy krwi
zauwazono trendy naprzemienne: spadek potasu w surowicy i wzrost w

wodzie, wzrost poziomu zelaza w surowicy i spadek w wodzie, na
granicy poziomu istotno  $ci statystycznej

9. Skanowanie dielektryczne wody w przedziale 0 —1  MHz wykazato sredni,
nieznaczny wzrost parametrow dielektrycznych po pie rwszym zabiegu i
bardzo wyra zny wzrost po 10-tym zabiegu

10. Skanowanie dielektryczne surowicy krwi w przedz  iale 0 — 1 MHz, po 1-
szym i po 10-tym zabiegu wykazato rozwarstwienie da nych na dwa
trendy, w obr ebie ktorych wyst agpity wyra zne spadki parametrow

11.Badania cytometryczne krwi pacjentéw, w tym obj etosci i liczby krwinek,
wykonane przed, po 1l-szym i po 10-tym zabiegu wykaz aly niewielkie
oscylacje warto $ci na granicy poziomu istotno $ci statystycznej, ktére z
uwagi na ré zny kierunek pulsacji zobrazowano jako trendy A, B, C,D

Podsumowanie wynikéw i dyskusja

Intuicyjnie zauwaalne zjawiska symetrii od dziesioleci przedstawiane asw
protokotach badalekarskich w sposob przybbny i opisowy. Dzieje sitak z uwagi na fakt,
ze dane zbierane as na podstawie wywiadu lekarskiego oraz wynikow Ihada
przedmiotowych, ktérych swoist® w stosunku do choréb o zhtinych objawach, jest
niepetna. Sid poszukiwania bardziej swoistych testéw lepiejekapncych z okrélonym
typem patologii. Wysoki wskaik korelacji bada kliniczno — radiologiczno - anatomicznych
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wskazuje, ze kryteria poprawnego zdicowania przyczyny choroby najlepiej spetnia
jednoczesne zastosowanie kilku testowadSiropozycja prezentowania wynikOw w postaci
liczbowych wyznacznikéw asymetrii dowolnych funkcjata pacjenta, odzwiercieddglych
szeroko pajte chzenie organizmowzywych do homeostazy, ktérej przejawem jest np.
symetria oddechu, unaczynienia i temperatumyckgn.

Préba szacowania wyznacznikbw ruchu stanowi nidwyielostrzegalny wycinek
dazacych do utrzymania parametrycznego optimum processuylacyjnych, ktére toazsie
w organizmie na szczeblu molekularnym, komorkowyar,zdowym i globalnym. Bol jest
zatem sprzymierzeem cztowieka, éwiadamiajcym stan zagreenia. Niestety wakszaé
szkodliwych czynnikéwsrodowiska (w tym stresu) wptywa na harmonijny tacyacii
molekularnych organizmu - w sposob niezazammy. Uktad wegetatywny przy pomocy
reakcji przystosowawczych starg sitrzyma ciagtos¢ wszystkich procesow, nawet za ¢en
znacznego odggia od parametrow optymalnych.

Dlugie utrzymywanie wymuszenia regulacyjnego pommstania dziatania czynnika
szkodliwego powoduje przesgnie amplitudy oscylacji poza optymalny stan réwngiya
powodupc stany nieokrdonego, zlego samopoczucia,add petnoobjawowe zespoty
chorobowe. Sd w piekgnacji zdrowia tak ditego znaczenia nabiera codzienny wysitek
fizyczny oraz okresowe dziatania fizykoterapeutygzktore wytscajac organizm ze stanu
chwilowej, przystosowawczej rownowagi 0 mato optymyah i wymuszonych parametrach —
zmuszaj system sterowania do przgja nowych, bardziej adekwatnych punktow
homeostazy dla poszczegolnych przemian metabolitzny

Istota leczenia fizykoterapeutycznego jest zatem zgm@ne wymuszenie,
wplywajace na organizm przy pomocy bmdw kinematycznych, termicznych,
mechanicznych lub elektromagnetycznych, ktore pajgmd oscylacje w receptorach,
efektorach i érodkach sterowania reakcjami metabolicznymi ordzaleoralnymi prowadzi
do kasacji niewlkciwie dobranych i utrwalonych punktow réwnowagi,opadac do
powtdrnej ich weryfikacji i optymalizacji. Przyktach zespotéw chorobowych wynilkajych
z zalegania niewkaiwych odruchow regulacyjnychy gespoty abstynencyjne po odstawieniu
nikotyny, alkoholu lub narkotykéw.

Cel

Celem bada byta cle¢ odpowiedzi na pytanie, czy oscylacje jonowe wywa@pe w
kapieli wodno-elektrycznej usmizenia ,Detox System” przez sktadg@vemiennopgdowa
zasilacza jonizatora powodulj

(1) oscylacyjne zmiany parametrow elektrycznych w htiski odlegtych jonowych
kompartmentach ciata cztowieka, przejawigich se zmiary oporu elektrycznego

(2) czy mierzone midzykahczynowo — pulsacyjne zmiany opo&eo wplywaja na
stezenia jonow we krwi i gpieli wodnej,

(3) czy powysze zmiany oporrsgi mog by¢ przejawem czynnikow dziakgych
regulacyjnie na 6énienie krwi, cazstotliwos¢ tetha, symetg przeptywu
wiosniczkowego i temperateiikonczyn,

(4) czy tego rodzaju oscylacje mpgwptywat ilosciowe i jakadciowe zmiany
parametrow elementow morfotycznych krwi.

Program badania

Istota powyzszego programu bafldyta metrologiczna ocena parametréw jonizatora,
a p&niej stanu 30 zdrowych ochotnikbw przedplela wodno-elektrycza w wannie
urzadzenia ,Detox System”, naginie rejestracja parametrOw w trakcie i po pierwszy
zabiegu oraz porownanie danych z parametrami zonigmi w trakcie i po 10-tym zabiegu.
Badania wykonano w trzech zasadniczych kierunkdaddgnia oporriei elektrycznej w
wannie i medzykaaczynowo, badania laboratoryjne, badania biometrggzrstosuc
dziatapcy autonomicznie spez komputerowy i poddag ocenie nagpujace parametry:
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1. Opornag¢ elektryczna kpieli wodnej z wiczonym jonizatorem - bez pacjenta, z
pacjentem — bez jonizatora oraz podczas pierwszegesiatego zabiegu — wedtug
schematu A, B i C.

2. Cisnienie skurczowe i rozkurczowe oraz symgetgrzeptywu wigniczkowego i
temperatury kaczyn

3. badania jonograficzne oraz dielektryczngikli wodnej oraz surowicy Krwi

Badania opornaici elektrycznej
W _pierwszym etapie dokonano nagciowo-prdowe] parametryzacji ugdzenia

(tab.3-8, rys. 29-38), uzyskig czytelny obraz pracy jonizatora. Jak juspomniano powiej

jego system zasilagy jest wysokowydajnynizrodiem padowym, generucym skiadovy

stah 0 natzeniu — 0,9 A (i napiciu ok. — 23,6V), modulowanamplitudowo do warkei
maksymalnej — 0,99 A. Modulacja amplitudowo-czas@eaad poziomem sktadowej statej
ma charakter naktadajych sg¢ harmonicznie przebiegdbw o kilku podstawowych
czestotliwasciach, powodujcych zmiany intensywrigi procesu elektrolizy, natenia pola
elektrycznego i magnetycznego oraz ey Z tym koncentragjjonow w kapieli wodne.

W _drugim etapie starano s oszacowé& wptyw fluktuacji jonowych na parametry
elektryczne kpieli, wykonupc wedtug schematu C (rys. 26) ngmtjace pomiary:

1. 30-minutowy pomiar oporr$ai elektrycznej kpieli w czasie pracy jonizatora, bez udziatu
pacjenta (tab. 12-15, rys. 44-53). W zapisie witecs oscylacje 1,2-1,6[2 oraz efekt
wytaczenia jonizatora pod posta@padku opornii do ok. 0,5M2

2. 30-minutowy pomiar oporrsgi elektrycznej kpieli wodnej z udziatem pacjenta, bez
wtaczonego jonizatorgtab. 16-19, rys. 54-63). Wykres danych przedstapasmo
rownolegte do O0X, odpowiadgje $redniej opornéci ok. 0,5M2, w obekbie pasma
widoczne § schodkowe fluktuacje oporu w granicach 0,493-0,529. Biorac pod
uwag; brakzrédta zasilania — fluktuacje oporstd mog by¢ spowodowane uwalnianiem
jonoéw z warstwy rogowej naskorka i gruczotéw potatvyrys. 5).

W._trzecim_etapie wykonano pomiary oporsoi kapieli wodnej w trakcie 1-szego, 30-

minutowego zabiegu z wézonym jonizatorem i udzialem pacjenta. Z uwagi na

charakterystyczny ksztatt wykresow, wyniki 30 patfgv podzielono na trzy trendy:

1. trend (1) pomiaru C w trakcie 1-szego zabiegu (T1{ n = 13, (tab. 20 - 23), (rys.64
- 72). Pocztkowa oporné¢ kapieli bez pacjenta ok. 0,540 z widocznym spadkiem
oporu o wiaeniu nég — do ok. 0,58, a po whczeniu jonizatora — spadek oporu do 0.
Okoto 900 sekundy pomiaréw pojawdagic niewielkie falowania oporrigi (rys. 67),
ktére narastaj oscylacyjnie i progresywnie (rys. 64, 68-71), a mytaczeniu
jonizatora wysipuje spadek oporu do zera. Wékcie 10-tego zabiegu (T1Ggy) n =
13 (tab. 24 - 27), (rys. 73 - 83) wgjowa oporné¢ wody ok. 400K, spada po
zanurzeniu nog do 280-30Qka po whczeniu jonizatora do zera. Okoto 400 sekundy
pomiaru widoczny jest pogiek progresywnych, oscylacyjnych fluktuacji opaicio
osiagajacych wartd¢ ok. 400K2, a po wykczeniu jonizatora — spadek do zera.

2. trend (2) pomiaru C w trakcie 1-szego zabiegu (T2 n = 12; (tab. 28 - 31, rys. 84
- 93). W stanie wyciowym wystpowaty fluktuacje ok. 0,6-3K2, a po wiaeniu nog-
gwattowny spadek oporu do ok. 33DkPo whczeniu jonizatora wyspity oscylacje
na poziomie 0,7-3 I, a po wykczeniu — stabilizacja - ok. 0,8M W trakcie 10-
tego zabiegu (T2Gy) n = 12, (tab. 32 - 35, rys. 94 - 104) w stanie s$aigwym
zarejestrowano ok. 0,5-0,9% a w momencie wienia n0g — oscylacje 0-4M (do
77sek), paniej (do 115sek) oscylacje 0,5-0,9M 0d 116s — oscylacje 150-4Q0k
przerywane wstawkami oscylacji 0,5-4@Dkv prostych proporcjach liczbowych. Po
wytaczeniu jonizatora uzyskano plato o wadiaok. 0,8M2
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3. trend (3) w trakcie pierwszego zabiegu T3¢n =5, (tab. 36 - 39, rys.105 - 115) W
stanie wyfciowym — oporné¢ ok. 0,5M?2, po wiazeniu stép do wanny pojawity i
oscylacje 0,5-3,8I2. Od whczenia jonizatora — do ok. 250s pomiaru oscylagge 0
1,0k2. 0d 248s — do 600s oscylacje 0,6-30lod 600s — oscylacje 0,62k po
wytaczeniu jonizatora plato ok. 1,49k

Spektakularny ksztatt oscylacji oposabow trakcie 1-szego zabiegu (szczegdlnie dla
trendu 1) pojawia g na wykresach dopiero w okolicach 800 sekundy pamepo 10-tym
zabiegu, oscylacje o nieco eksze] amplitudzie pojawi@jSie juz po 400 sekundach.
Generalnie, zmiany oporsia elektrycznej zwizane g ze zmianami iléci i predkasci
przeptywu ngnikow tadunku elektrycznego w roztworze — jondvawiko to dowodzie w
wyniku dziatania jonizatora, dogkieli wodnej (o okrdonym wsgpnie sktadzie) dostajsie
nowe jony bdgce efektem uaktywnienia trzefriddet: (1) korozji elektrochemicznej elektrod
jonizatora, (2) wyptukania sktadnikdw potu z wanstrogowej naskorka (aktywsid tego
Zrédta zostata potwierdzona wstge pomiaru opornéci bez wgczonego jonizatora, gdzie
widoczne g wyrazne oscylacje jonowétab. 16-19, rys. 54-63)), (3) przenikania jonow z
mikrokrgzenia do warstwy rogowej naskoérka. Pulsacyjne zmianyewodngci kgpieli
wodnej mog poprzez sk@rudziela sie pozostatym gZciq ciata.

W _czwartm etapie wykonano pomiary oporsoi pomidzy elektrodami w &pieli wodnej, a
konczynami gérnymi (wedtlug schematu B rys. 27) w opxjivlaczonym i wyhczonym
jonizatorem :

1. pomiar B bez jonizatora (n = 10),(tab. 40 — 43, rys. 117 — 126) parametriasygwy
ok. 16MQ, szybki spadek do ok. 12,5Mi progresywny, rownomierny wzrost do
wartasci wyjsciowej. W przebiegu obserwujegsiscylacje diugofalowe o amplitudzie
ok. 200K2 i oscylacje drobnofalowe o amplitudzie ok. 8Dk

2. pomiar B w trakcie 1-szego zabiegu n = 3@tab. 44 - 47, rys. 127 - 136) opo#&no
wyjsciowa ok. 7,3M2, spada gwaltownie po wdzeniu jonizatora do wadoi ok.
6,2MQ, p&niej stopniowo do 5M2, a w 45s pomiaru — gwattownie do 0. Nastie
przez ok. 100s wyspuja oscylacje 0-0,34I®, w czasie 101-200s oscylacje 0 —AM
od 201-400s oscylacje 3,3-4M od 400-600s oscylacje 0 — 4M od 627-721s
oscylacje 3,8-4,5®, od 722-820 oscylacje 0 — 4M od 821-860s oscylacje 0 —
0,29MQ, od 861-920s oscylacje 0 — 4,8\ p&niej oscylacje od ok.4 — 68, po
wytaczeniu jonizatora stabilizacja opo&gsona poziomie ok. 7I®.W trakcie 10-tego
zabiegu n = 30,(tab. 48 - 51, rys. 137 - 147) opokdowyjsciowa ok. 6,6M2, po
wiaczeniu jonizatora skok do 7,2 a po 40s — tagodny spadek do 53M 41s —
gwattowny spadek do 0,29 do 61s oscylacje 0 — 0,294 do 400s — oscylacje 0 —
5MQ, od 415 — 545 progresywny wzrost do wé&etol0,4MQ i do kaica pomiaru
oscylacje 9 — 25 ).

Po wiaeniu nég do wody w wannie (bezge#onego jonizatora), nagiuje szybkie
uwolnienie jonowych sktadnikéw potu, zaleggch w warstwie rogowej naskorka. Powoduje
to szybki spadek oporsm do 12,5M2. Ju po kilku minutach moczenia n6g dochodzi jednak
do zwitenia warstwy rogowej naskérka, wzrostu jej ra@ powierzchniowego oraz
wytworzenia warstwy hydratacyjnej zémej z jondéw wody, ktéra stopniowo grubiej
ogranicza penetraejprqdu pomiarowego i powoduje wzrost opafticelektrycznej. Drobne
oscylacje krzywej ¢s spowodowane przenikaniem porcji potu przeZciaj gruczotéw
potowych oraz stabym przenikaniem jonow z mikrgekria pacjenta.

W czasie 1-szego zabiegu z pracym jonizatorem widoczne g sszybkie
dwubiegunowe zmiany oporud wynikagce z uaktywnienia drobnych kanatdw jonowych, na
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ktore po kilkudziegstiu sekundach nakiladajsie oscylacyjne ruchy jonoéw w gkiszych
kanatach jonowych ( na rys. 127 widavzrost amplitudy oscylacji). Zw#dnie warstwy
rogowej naskérka powoduje tworzenie warstwy hydngteej, ktdra utrudnia ruch matych
porcji jonow, skd na wykresie pojawiajSie okresy wzrostu oporu do ok. 4M Kiedy
gromadzce sk jony przerywaj warstwe hydratacyjma, na kilkadziesit sekund pojawiaj Sie
zjawiska oscylacyjnego przeptywu jonow i spadkumpei. W kolejnych minutach pomiaru
catkowicie ustaj oscylacje jonowe i dochodzi do ustaleniagdornagci na poziomie 5-612,

Z utrzymucym s¢ niewielkim falowaniem — przeptywem matyckidlgonow przez bariex.

W czasie 10-tego zabiegu wymije ji znacznie krétsza faza oscylacji jonowych w
warstwie rogowej naskorka, szybkama opornaé z 4 do kilkunastu K2. Na tym przebiegu
zaczynaj sSie pojawia‘ fluktuacje, ledgce prawdopodobnieswiadectwem krotkich
przeptywow dgych porcji jondw poprzez kanatly jonowe. Widoczninavoscylacje o diych
i rosngcych amplitudach dowodzprzeptywu pgddw jonowych poprzez caty tutdw, od stép
do koiczyn gornych.

W_piatym etapie wykonano pomiary oporsoi pomkdzy elektrodami na kazynach
gornych (rys. 26) w opcji z wézonym i wyhczonym jonizatorem :
1. pomiar A bez jonizatora, n = 10,(tab. 52 — 55, rys. 149 — 158)dnia opornge
wyjsciowa ok.1,3 M2, p&niej stopniowy spadek do ok. 298k
2. pomiar A w trakcie 1-szego zabiegu n = 3(tab. 56 — 58, rys. 159 — 16&ednia
opornag¢ wyjsciowa ok. 1,12MD, po whczeniu jonizatora stopniowy spadek do ok.
730k, po wyhkczeniu jonizatora — plato ok. 720kW trakcie 10-tego zabiegu n =
30, (tab. 59 — 62, rys. 166 — 173) oposaavyjsciowa ok. 600k, widoczne oscylacje
drobnofalowe o amplitudzie ok. 12Qk wicksze o amplitudzie ok. 200k jeszcze
wigksze o amplitudzie ok. 400ki dwie bardzo die o amplitudzie ok. 78@k

Pomiar oporngci elektrycznej pormadzy kaczynami gornymi (typ A), jest pomiarem
nie zwigzanym bezpoednio z kpielg wodry i jonizatorem, poniewa obszar pomiaru
oddzielony jest od przestrzeni fluktuacji jonowgkidry oraz ogromn liczby powikzi, bton
miedzyzrazikowych i radzykomorkowych, ktére hamujuch tadunkow elektrycznych. W
poczitkowe] fazie zapis jest §b regularny, natomiast po potowie zaczynaie w nim
pojawia¢ drobne fluktuacje, zwkane z fluktuacjami jonowymi obserwowanymi peyww
pomiarze typu C bez jonizatofgab. 16-19, rys. 54-63). W pomiarze typu A zcabnym
jonizatorem daje si zauway¢ duze zmiany morfologiczne wykresu. Z pgka pomiaru
tagodnie, péniej coraz intensywniej zaczympajsic pojawia’ fale o malej isrednigj
amplitudzie, dowodz, ze prdy jonowe w wannie wptywajna odlegly o przeszio metr i
oddzielony licznymi przegrodami obszariéoyn gérnych.

Jeszcze bardziej urozmaicona krzywa (w pomiarze #p wysgpuje po 10-tym
zabiegu, prezentyg dwy polimorfizm oscylacji, pogwszy od fal drobnych §rednich,
skoiczywszy na dych i bardzo dtych. Wysipujgce tak dde wahania przewoddoi
elektrycznej w przestrzeni wzglkregostupa oraz poprzecznie, peaizy splotami barkowymi
oraz w casci szyjnej i piersiowe] kgostupa (gdzie w rdzeniu znajdusiec autonomiczne
jadra posrednio boczne i pwednio przyrodkowe), a wzdiirdzenia sploty nerwowe musi
powodowd oscylacyjne procesy jonowe w autonomicznym uldatiwowym.

Poréwnanie wynikéw badai opornosci
Podsumowujc pierwszy etap oceny dziatanigpkeli wodno-elektrycznej na organizm
cztowieka (w zakresie zmian opoftoelektrycznej) mena stwierdz, ze :
(1) oscylacje pracy jonizatora powodumiany opornéci kapieli wodne;j
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(2) oscylacje kpieli wodnej przenosz sic na ukltad kompartmentoéw jonowych
ciata powodujc fluktuacje oporngci elektrycznej
(3) powyzsze zmiany wywotw odlegte skutki pod postacizmian opornéci
pomiedzy kaxczynami gornymi
(4) poziom istotnéci réznic w przedziatach obserwowanych parametréw jest
Znamienny statystycznie
Podsumowujc w kilku stowach powgze pomiary mima zauwayc, ze z warstwy
rogowej naskoérka kfczyny dolnej, w sposob naturalny uwalnigje do kpieli wodnej mate
porcje jondw, powodyf bardzo drobne oscylacje opositd elektrycznej, zauwalne w
pomiarze pongdzy kaczynami gornymi i dolnymi, a nawet wyznie ponddzy kaczynami
gornymi. Zjawisko to ulega wzmocnienid yu trakcie 1-szego zabiegu izéumu wzmocnieniu
w trakcie 10-tego zabiegu. Bigr pod uwag fakt, ze fluktuacje przenoszie wzdti miesni,
naczy: krwionanych, nerwéw i krgostupa, a w tym rdzenia i splotéw przadostupowych,
nalely przypuszcza:ze bedg dziataé na grodkowy i obwodowy uktad nerwowy.

Badania fizjometryczne (RR, temperatura, pletyzmogafia)

Powyzsze wnioski z przeprowadzonych badsporndgci elektrycznej ciata w trakcie
zabiegow uzmystawia zagj niewielkich oscylacji prdowych jonizatora i stawia pytanie, czy
bod:ce te mog wywotaé odruchy regulacyjne w ukladzie sterowaniasn@niem,
czestotliwoscia tetna, symety przeptywu widniczkowego i temperatar W zakresie
programu badg u wszystkich pacjentow wykonano pomiaéniéénia skurczowego RS,
rozkurczowego RR oraztha przy pomocy elektronicznego miernika ,Omron¥(ry24a).
Badanie symetrii temperatury oraz przeptywu dmtozkowego wykonano na kozynach
gornych przy pomocy uggizenia ,Multiscan 2”7 (rys. 23a). Parametryzacji gbhiegow
dokonano przy iyciu programu komputerowego (rys. 23b).

Cisnienie rozkurczowe po 1-szym zabiegu ulegto zmpexgu odsredniej wartgci
83,3mmHg do 80,7 (bez cech istotaiostatystycznej), a po 10-tym zabiegu do wait&9,9
( na poziomie istotrimi p<0,05) (tab. 9).

Pomiary temperatury wykazaty niewigllasymetr wynikow pomedzy lews i prang
reka przed 1-szym zabiegiem. Dysproporcja ta ulegta iefsreniu po 1-szym i 10-tym
zabiegu (tab. 10, rys. 41).

Pomiary faz S1, S2, A i S1/S2 przeptywu sviwzkowego wykazywaty wyrang
asymetrg przed zabiegami. Nie ulegly symetryzacji po 1l-szlgoz dopiero po 10-tym
zabiegu. Szczegolnie wymaie wyrOwnaty s¢ proporcje amplitudy oraz wspoétczynnikéw
S1/S2 (tab. 11, rys. 42), agajac granie poziomu istotnéci statystycznej.

Przedstawione wyniki potwierdzaprzypuszczeniagdgc podsumowaniem pomiarow
miedzykaiczynowej oporndi elektrycznej (A,B,C)ze spowodowane pracjonizatora —
pulsacyjne zmiany oporsa elektrycznej obszaréw, w ktérych znajdgje autonomiczne
osrodki regulacji cknienia krwi i temeratury, dg wptywa® regulacyjnie na wartci
powyszych parametrow. Jak przedstawiono pimjyyzabiegi spowodowaty w grupie 30
zdrowych oséb umiarkowane lecz statystycznie zmammieobrdenie wartgci cisnienia
skurczowego i rozkurczowego, spadelesiliwasci tetna, a take wickszy symetré
parametrow przeptywu wdaiczkowego i temperatury pogdey praw i lewg koiczyny.

Patrzzc na powysze mechanizmy regulacyjne i wyniki z punktu widzkimicysty
daje se zauwayé przestanki do wspomaggego zastosowania metody w leczeniu
nadcknienia etniczego, zespotdow algodystrofii, a w szczegi@indreynaud, Sudecka i
zespotu wibracyjnego. Dobrych efektow agledwnie: oczekiwa w angiopatii cukrzycowej
oraz chorobach niedokrwiennych (naczyniowych)ckgn. Naley jednak pamietg ze
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synergiczne zastosowanie giizenia w leczeniu zdiagnozowanych i domniemanyohdbh
musi zawsze odbywaie za wiedz i zgody lekarza leczcego.

Zdecydowanym przeciwwskazaniemgq ttniaki oraz stany zatorowo-zakrzepowe
naczyi, szczegolnie z obecsmq potwierdzonych w USG skrzeplin wegtrenaczyniowych.
W przypadku posiadania przez pacjenta (w dowoliéglizacji) implantow naczyniowych
lub stymulatoréw, w stanach po zawatach, udarach zgd, w przebiegu padaczki,
kolagenoz, chor6b nowotworowych i ostrych standvwpaaych - bezwzgtnie konieczna
jest konsultacja z lekarzem.

Badania laboratoryjne

Majac swiadomda¢ potwierdzenia wptywu efektow jonowychapieli na zmiany
oporngci ciata, regulag cisnienia krwi, czstotliwosci tetha oraz przeptywu
witosniczkowego i symetrii temperatury — poddano oceskiad jonowy wody przed i po
zabiegach, a tak stzenia tych samych jonéw w surowicy krwi pacjentowetbtdyka
pomiaréw uwzgldniata pomiary swoiste z zastosowaniem elektrodgselektywnej dla Mg,
K, Ca, Fe, Cl, Na oraz nieswoiste, orientacyjne oynszerokopasmowe (25 gstotliwosci,
wybranych proporcjonalnie w przedziale 0 — 1MHz) zastosowaniem spektrometru
dielektrycznego ,Diascan”.

Badania jonograficzne wody

R&nice drednionych wartéci stezenh Mg, K, Ca, Fe, Cl, Na w wodzie w grupie
badanej (n = 30) przed, po 1-szym i 10-tym zabiggkazywatly zazwyczaj graniczne
poziomy istotnéci statystycznej (za wyikiem zelaza i potasu) (tab. 65, 67; rys. 174, 175).
Zaproponowano zatem oktenie trendow poszczegolnych wynikow (tab. 66, @&wzrost-
spadek), B(spadek-wzrost), C(wzrost-wzrost), D(shaspadek), wedtug wzoru (tab. 64).

Badania kalibracyjne kapieli wodnej i jonizatora
Biorac pod uwag fakt, ze proces elektrolizy powoduje reakcje elektrochemac
pomigdzy produktami elektrolizy, a ciatem pacjenta i emgttem elektrod, przeprowadzono
badania porownawcze, uwzdhiajace ocer skzenia jonow Mg, K, Ca, Fe, Cl, Na w trzech
konfiguracjach: (1) po zabiegach wykonywanych wgai 30 min bez pacjenta; (2) po
zabiegach wykonywanych wagju 30 min z pacjentem; (3) po zabiegach wykonywhnyc
ciagu 30 min bez wiczonego jonizatora (moczenie ndg). Wyniki zawigtap. 69-70. Daje
si¢ zauway¢ duze wyjsciowe rozbienaosci sktadu jonowego wody pobieranej z tego samego
ujecia w trzech rénych ods¢pach czasu, a poza tym:
(1) w wodzie po zabiegu bez udziatu pacjenta stwierdaeerost stzenia Mg, K,
Fe oraz spadek poziomu Ca (zjawiska tg Sspowodowane reakgj
oznaczonych w wodzie jonow z produktami elektrolinyateriatem elektrod)
(2) w wodzie po zabiegu z udzialem pacjenta stwierdzorewielki wzrost
stezenia K oraz spadek poziomu Mg, Ca, Fe
(3) w wodzie po zabiegu bez dziatania jonizatora sw@eno wzrost gtenia K,
Ca oraz spadek poziomu Mg, Fe
Efekt ddego rozmycia wynikbw do granicy poziomu istéthostatystycznej
spowodowany byt w dej mierze niejednorodroiq sktadu jonowego wodyzywanej do
zabiegbéw, pomimo korzystania z jednegeciaj wodnego. Podstawaemzatem sugestido
ewentualnych dalszych prac nad metod uzyskania bardziej swoistych wynikow jest
konieczné¢ wprowadzenia przez Dystrybutora sgitz stabilizowanych dpieli jonowych
(woda destylowana z rozpuszczanianowai iloscig jonow).
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Badania jonograficzne surowicy

Badania jonograficzne dla Mg, K, Ca, Fe, Cl, Nakagaly progresywny wzrost
stezenia Mg, K, Ca po 1-szym i 10-tym zabiegu, natotmi@&s— wzrost po 1-szym i spadek po
10-tym (tab. 71, 73; rys. 178-179). Trendy przedgiao w tabelach 72, 74.

Poréwnanie trendow zmian w wodzie i surowicy

Przeprowadzono poréwnaniesin jonow Mg, K, Ca, Fe, Cl, Na w wodzie i surowicy
(tab. 75-76; rys. 180-181) stwierdz@jze stzenie magnezu po zabiegu nieznacznie spada w
wodzie i r@gnie w surowicy, potasu — §nie w wodzie i surowicy, wapnia —diwe w wodzie i
surowicy, zelaza progresywnie spada w wodzie, a ptk@@vo ranie, p&niej spada w
surowicy, chloru — poazkowo rasnie, p&niej spada w surowicy, spada zekw wodzie, sodu
— nieznacznie Kmie w surowicy.

Przedstawione trendy o niskim poziomie istgtnostatystycznej mag stanowé
przestank istnienia wymuszonej wymiany jonowej pagizy osoczem krwi i &piela. Proces
ten nalealo by jednak dokiladnie zbatlastosugc wspomniane powagj, uzyskiwane
laboratoryjnie roztwory mianowane, o oklanej zawartéci jonow.

Progresywny (Mg, K, Ca) lub oscylacyjny (Fe) wzrstgtenia niezbdnych dlazycia
jonébw w surowicy jest zjawiskiem bardzo korzystnyego mechanizm jest @oziaony i
uwzgkdnia: (1) przenikanie niewielkich #oi jonow z kpieli wodnej do krwi, (2) przede
wszystkim jest jednak rezultatem proceséw regulgcilj na poziomie nerek (wchtanianie
zwrotne), jelit (wchtanianie z pokarmu) oraz resgjelz ustrojowych magazynow.

Prawidlowe sgzenie wapnia, potasu i magnezu ma podstawowe znaczen
funkcjonowaniu przewodnictwa nerwowego, synaptyzne elektromechanicznego
sprzzenia w plytce nerwowo-@iniowej, a ich obrienie wpltywa na zwolnienie reakcji lub
nadpobudliwéé nerwovg, mogic powodowa stany apatii lub pobudzenia nerwowego,
jonozaleéne zaburzenia rytmu serca, bolesne kurcze i astédimégsni szkieletowych.

Zabieg mee by zatem suplementem bogatojonowej diety, szczeg@rstanach
wyczerpania nerwowego lub wzionaej, nerkopochodnej, czy skoérnej utratyzmyech dla
zycia jonow. U oséb zdrowych, jak wykazaty badapiad wptywem serii 10-ciu zabiegdw
dochodzi do chwilowym zgkiszeniu, pfniej niewielkiego spadkuetenia jondw Mg, K, Ca,
przy czym ich gtenie po zabiegach jest zazwyczaj o Kkilkkarea procent wysze nd
wyjsciowe. U o0sbéb z przewleklymi chorobami nerek, porewpokarmowego i atroby
wielkas¢é oscylacji jonowych jest trudniejsza do oszacowasigl winna by prowadzona za
zgody lekarza, najlepiej pod kontrglstezenia wybranych jondéw.

Duze znaczenie odgrywa rownidakt przenikania jonoweelaza z gpieli wodnej do
krwioobiegu. Dowodem dwiadczalnym byt tutaj znamienny statystycznie dpateenia
zelaza w wodzie i wzrost w surowicy krwi, poréwgeujwartaci przed i po zabiegu.
Wskazaniem do zastosowania tej opcji dziategulacyjnych zabiegugsumiarkowane
niedobory zelaza oraz tagodne postaci niedoborowej niedokawtst prowadzonej pod
kontroly liczby erytrocytéw, stenia hemoglobiny telaza. Nalgy jednak z cat mog
podkrelié, ze brak lub nietypowe efekty po zabiegaghweskazaniem do konsultacji z
lekarzem.

Badania dielektryczne wody

Badania dielektryczne przeprowadzono w hybrydowkondensatorze pomiarowym
urzadzenia ,Discan 1", stosaf 25 czstotliwosci wybranych proporcjonalnie w gaie 0 —
1MHz. Wyniki zawarte w tabelach 77 — 82 przedstawioma wykresach 182 — 184. Badania
wody przed zabiegiem (rys. 182) uwidaczaidirza zbieznos¢ parametryczgwykreséw pod
postaca ,peku krzywych”, nachylonych podakem ok. 30° do osi OX. Wykres parametrow
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wody po pierwszym zabiegu wykazuje dplabieznos¢ parametrycza w ,,peku krzywych”,
ktorych punkt pocztkowy znajduje s wyraznie nizej, dapc przebieg réwnolegty do osi OX.
Wykresy danych po 10-tym zabiegu rag@ja Sic w szerokie pasmo.

Po urednieniuzrodiowych parametrow dielektrycznych (z tab. 77-82)abeli 83
przedstawiono zakmosci na wykresie (rys. 185), gdzie uwidocznita kizywa srednionych
parametrow przed rozpogaem zabiegdw (serial), nieznacznie przegarku gorze krzywa
usrednionych parametréw po 1-szym zabiegu (serigb@ydzo wyranie przesurita ku gorze
krzywa usrednionych parametréw po 10-tym zabiegu.

Przesungcie krzywej parametrow dielektrycznych w funkcjestatliwasci mae
swiadczy o uwalnianiu st do kgpieli wodnej (po 10-tym zabiegu) dodatkowych suitgia
chemicznych o charakterze biatkowym lub jonowynkt Een mee by przestank zbieng z
obserwacjami wielu pacjentow, ktérzy zaudala po zabiegach zmniejszaniee sbolu i
obrzekbéw zapalnych w reaktywnych i DNA-wych zapalenstelwéw. Zjawisko to natato
by zbada stosugc testy immunologiczne i wysoko wybigrchromatograf¢ cieczow.

Badania dielektryczne surowicy

Badania dielektryczne, tak jak poxey, przeprowadzono w hybrydowym
kondensatorze pomiarowym ugdzenia ,Discan 1", stosgg 25 czstotliwosci wybranych
proporcjonalnie w panie 0 — 1MHz. Wyniki zrédtowe zawarto w tabelach 84 — 89
przedstawiono na wykresach 186 — 188. Wykres krzywmna podstawie danydnédiowych
z surowic pobranych przed zabiegami jest szerokopesy (rys. 186). Rozktad krzywych na
wykresie sporzdzonym na podstawie danych z surowic po 1-szym egabi(rys. 187)
uwidacznia dé& wyrazne zwezenie pasma i koncentracyv dolnej czsci wykresu. Rozktad
krzywych na wykresie spagdzonym na podstawie danych z surowic po 10-tymezab(rys.
188) uwidacznia d@ wyrazne rozwarstwienie na dwacwsze pasma, skoncentrowane w
gornej i dolnej czsci pasma pierwotnego.

Po urednieniuzrodiowych parametrow dielektrycznych (z tab. 84-89)abeli 90
przedstawiono zammosci na wykresie (rys. 189), ktory uwidocznit prawizatkowite
naktadanie si na siebie pasm przed (serial), po 1-szym (seria &) 10-tym (seria 3)
zabiegu. Wobec nakladania¢ sivykreséw przeprowadzonosnednienia osobno w ehu
gornym wykresu 188 (tab. 66, pacjenci nr. 11,12437,18,19,20,22,24,25,26,29,30).
Wyniki peku gornego przedstawiono w tab. 91 i rys. 190, gdidje si zauwayé wysokie
wartasci parametrow krzywej (przed 1-szym zabiegiem +ad@r ktére wyranie obnzaja Si¢
po pierwszym zabiegu (seria 2) i jeszcze bardzeejlp-tym zabiegu (seria 3). W tab. 92
przedstawiono wykresy krzywych stan@ee urednienie parametrow pacjentow (tab. 66, nr.
1,3,4,5,7,8,9,10,15,16,21,23¢kn dolnego (rys. 188). Wykres (rys. 191) przedstanieco
nizszy przebieg krzywej dwednionej na podstawie surowic zbadanych przed yfiisz
zabiegiem (seria 1), wytae obnienie przebiegu krzywej po 1l-szym zabiegu (seria 2)
jeszcze niszy przebieg krzywej po 10-tym zabiegu.

Przedstawione zjawiska mpgwiadczy o przesuriciach punktow izoelektrycznych
niektorych biatek osoczagti niewielkich, czynn@iowych zmianach ich struktury trzecio i
czwartorzdowej, wpltywajc miedzy innymi na aktywsto mechanizmow odporsc
nieswoistej Zjawisko to me mie* zwigzek z obserwowanym przez wielu pacjentéw wzrostem
odporngci na zakaenia.
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Badania cytometryczne

Badania cytometryczne wykonano w krwi petnej 3@j@atow, pobranej zyty
tokciowej z wyciem spretu jednorazowego, przed, po 1-szym i po 10-tym emoi Wyniki
zrodtowe zebrane iqwednione w tabelach (tab. 94 —102) uwidocznity nétkie fluktuacje
liczby i wielkoéci krwinek czerwonych, biatych i ptytkowych, na grey poziomu istotngci
statystycznej.

Podobnie jak w przypadku jonograméw, damédtowe (tab. 94 —102) zestawiono
wedtug wzorca trendow (tab. 93) i zamieszczono ab.(95, 96, 98, 99, 101, 103) oraz
przedstawiono na wykresach (rys. 192-198). Weloiertrendéw daje sizauway¢ niewielki
wzrost poziomu istotrigi statystycznej rinic pomkedzy srednimi parametrami przed, po 1-
szym i 10-tym zabiegu. Z ciekawszych zjawiskzme wymiené:

1. niewielki, sredni spadek stenia hemoglobiny (ktéry rozklada ¢sina 4 dé¢
przeciwstawne trendy, gdzie przy Wgijowo nizszym s¢zeniu dochodzi do wzrostu, a
przy wysokich — do niewielkiego spadku).

2. niewielki spadek, a piej wzrost objtosci krwinek czerwonych (ktéry rozktadagsi
na 4 déc¢ przeciwstawne trendy), ktory wydajeg skorelowa& z wynikami bada
mikroskopowych wykonywanych techaikiemnego pola.

3. wzrost — pdaniej powrot do wartéci wyjsciowej poziomu hematokrytu (ktéry
rozktada st na 4 déc¢ przeciwstawne trendy)

4. niewielki wzrost, paniej niewielki spadek liczby ptytek krwi (ktéry rkada s¢ na 4
dos¢ przeciwstawne trendy)

5. wzrost liczby krwinek biatych, szczegolnie limfooyt i kwasochtonnych, przy
rébwnoczesnym spadkuegenia granulocytow obejnochtonnych (ktéry rozktada esi
na 4 dé¢ przeciwstawne trendy)

Zauwaone trendy zmian liczby i wielk@ krwinek biatych (o granicznym poziomie
istotnaici statystycznej) z jednej strony badzzasadniop ostr@nosé interpretacyjm, z
drugiej za& mog; stanowé interesujcqg przestank do wyttumaczenia calego szeregu
obserwowanych przez pacjentow efektéw zmniejsain@dczynéw alergicznych, olkdw
w przebiegu zapalenia stawdw, ¢igiwania zaburze jonowych oraz zauwalnej poprawy
odporngci.

Zrozumiate zainteresowanie budzownie zauwaalne trendy zmian objosci
komorek, gtéwnie erytrocytow. Wydajeg sio by zbiegne z prowadzonymi wozee]
badaniami w ciemnym polu mikroskopu optycznegaeMo sté@ sie rowniez przestank do
przeprowadzenia w przysz&n bada: czynngciowych z zastosowaniem pulsoksymetru.

Podsumowanie

Préba zastosowania xdej nowej metody terapii budzi caly szereg uzasadrth
obaw i kontrowersji, tym silniejszych im mniej pragtycznie opisywane byty
dotychczasowe efekty jej dziatania. Przedstawiormacowanie jest prab bardziej
obiektywnego i wieloptaszczyznowego oszacowaniaratylch efektow wywotywanych w
organizmie przez jednokomoravkapiel wodno-elektryczip pretendujca do zagcia miejsca
wsrod standardowych metod fizykoterapii.

Zastosowany w badaniach klinicznych pomiar opéchcelektrycznej pomidzy
konczynami (w szczegolsoi gornymi), jest pomiarem nie zyzanym bezp&rednio z
kapiela wodm i jonizatorem, poniewajego obszar oddzielony jest od przestrzeni flugfiua
jonowych skog oraz dua liczba powiezi, bton medzyzrazikowych i mgdzykomorkowych,
ktére hamuyj ruch tadunkoéw elektrycznych. W pagkowej fazie zabiegu zapis opoktd
elektrycznej jest di& regularny, natomiast od potowy zaczynag w nim pojawid drobne
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fluktuacje, zwazane z prdami jonowymi w lgpieli wodnej. Daje i zauway¢, ze zmiany
pocztkowo tagodne, piniej coraz intensywniejsze, uktadagic w fale o matej isredniej
amplitudzie, dowod, ze prdy jonowe w wannie wptywajna odlegly o przeszio metr i
oddzielony licznymi btonami biologicznymi obszarncayn gornych. Po 10-tym zabiegu,
znacznie wzrastata amplituda i polimorfizm oscylgapczwszy od fal drobnych drednich,
skarczywszy na diych i bardzo diych. Zarejestrowane wahania przewodn@lektrycznej
w przestrzeni wzdiu kregostupa oraz w kierunku poprzecznym, peuialy splotami
barkowymi, prawdopodobnie wywoluyowniez oscylacyjne procesy jonowe wrodkowym

i obowodowym uktadzie nerwowym.

Podsumowujc w kilku stowach mjdzykonczynowe pomiary oporroi elektrycznej
mozna zauwayc¢, ze z warstwy rogowej naskorkanazyny dolnej, w sposob naturalny (bez
pomocy jonizatora), uwalnigjsic do kapieli wodnej mate porcje jondéw, powodajbardzo
drobne oscylacje oporda elektrycznej, zauwalne jednak w pomiarze pogazy
konczynami gérnymi i dolnymi, a nawet wigiznie pomg¢dzy karczynami gornymi. Zjawisko
to ulega wzmocnieniu pod wptywem jonizatora jw trakcie 1-szego zabiegu i damu
wzmocnieniu w trakcie 10-tego zabiegu. Bopod uwag fakt, ze fluktuacje przenoazsic w
gore wzdtuwz miegsni, naczy krwionosnych, nerwow i kggostupa, a w tym rdzenia i splotow
przykregostupowych, naley przypuszczé ze keda dziatat na grodkowy i obwodowy uktad
nerwowy.

Przeprowadzone badanigrmienia, ttna oraz symetrii przeptywu wdniczkowego i
temperatury (przed, po 1-szym i 10-tym zabiegu)wmEtzap przypuszczeniaze
spowodowane prac jonizatora — pulsacyjne zmiany opofop elektrycznej (lub fale
przewodnictwa jonowego) w obszarach, gdzie znajdig autonomiczne @odki regulacii
cisnienia krwi i temperatury, wptywajregulacyjnie na wartgi wymienionych parametréw.
Zabiegi spowodowaty w grupie 30 zdrowych oséb ukuarane lecz statystycznie znamienne
obnizenie wartéci cisnienia skurczowego i rozkurczowego, spade&stliwosci tetna, a
takze wicksza symetre parametrow przeptywu wdoiczkowego i temperatury pogazy
prawa i lewa reka.

Patrac na uzyskane wyniki z punktu widzenia mechanizrmégulacyjnych daje si
zauway¢ przestanki do wspomagagego zastosowania metody w leczeniu riadenia
tetniczego, zespotdéw algodystroficznych (np. Sudeckadspotéw naczynioruchowych typu
Reynaud lub naczyniowej postaci zespotu wibracygndgobrych efektow naky rowniez
oczekiwa& w angiopatii cukrzycowej oraz chorobach niedoknmigch (naczyniowych)
konczyn. Naley jednak pamita¢, ze synergiczne zastosowanie atizenia w leczeniu
zdiagnozowanych jak i domniemanych chor6b musi zawslbywa si¢ za wiedz i zgody
lekarza leczcego.

Zdecydowanym przeciwwskazaniem do zastosowanigitesa tetniaki oraz stany
zatorowo-zakrzepowe naaryszczegolnie z obecéma potwierdzonych w USG skrzeplin
wewmntrznaczyniowych. W przypadku posiadania przez paajéw dowolnej lokalizacji)
implantow naczyniowych lub stymulatoréw, w stangaoh zawatach, udarach mézgu, w
przebiegu padaczki, zespotdbw WPW, kolagenoz, chomlotworowych i ostrych stanow
zapalnych - bezwzgtinie konieczna jest konsultacja z lekarzem.

Badania jonograficzne wodyzywanej do zabiegdéw charakteryzowahe siuzym
rozmyciem wynikdw (na granicy poziomu istofod statystycznej) co spowodowata
fluktuacja sktadu jonowego wody w sieci wodmmwej, pomimo korzystania z jednego
ujecia wodnego. Podstawawzatem sugestido ewentualnych dalszych prac nad metod
uzyskania bardziej swoistych wynikow jest koniecgnwprowadzenia przez Dystrybutora
sprztu zestawow stabilizowanychapieli jonowych (woda destylowana z rozpuszcgon
mianowan iloscia jonéw). Progresywny (dla Mg, K, Ca) lub oscylagyj(dla Fe) wzrost
stezenia niezhdnych dlazycia jondw w surowicy jest zjawiskiem bardzo kormysn. Jego
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mechanizm jest dd ztozony i uwzgkdnia: (1) przenikanie niewielkich #oi jonéw z kpieli
wodnej do krwi, (2) przede wszystkim jest jednakuteatem procesow regulacyjnych na
poziomie nerek (wchtanianie zwrotne), jelit (wch&me z pokarmu) oraz resorbcg
ustrojowych magazynéw.

Prawidlowe s{zenie wapnia, potasu i magnezu ma podstawowe znaczaa
funkcjonowania przewodnictwa nerwowego, synaptygenei elektromechanicznego
sprzzenia w ptytce nerwowo-méniowej, a obnienie ich poziomu wptywa na zwolnienie
reakcji lub nadpobudlinég nerwows, prowadzac do apatii lub pobudzenia nerwowego,
jonozalenych zaburz& rytmu serca, bolesnych kurczy i ostabieniasmi szkieletowych.

Zabieg mae by zatem suplementem bogatojonowej diety, szczegalngtanach
wyczerpania nerwowego lub wziumej, nerkopochodnej, czy skornej utratyzmgch dla
zycia jonow. U os6b zdrowych, jak wykazaty badamiad wptywem serii 10-ciu zabiegow
dochodzito do chwilowego zwkszenia, poniej niewielkiego spadku @tenia jondw Mg, K,
Ca, przy czym ich stenie po zabiegach bylo zazwyczaj o kilk&ria procent wysze ni
wyjsciowe. U osOb z przewlektymi chorobami nerek, pradw pokarmowego i utroby
wielkos¢ oscylacji jonowych jest trudniejsza do oszacowasiigl winna by prowadzona za
zgodh lekarza, najlepiej pod kontepstezenia wybranych jonow.

Duze znaczenie odgrywa rowaidakt przenikania jonowelaza z kpieli wodnej do
krwioobiegu. Dowodem dwviadczalnym byt tutaj znamienny statystycznie spasiezenia
zelaza w wodzie i wzrost w surowicy krwi, porowsgejwartgci przed i po zabiegu.
Wskazaniem do zastosowania zabiegu w tym przypaakumiarkowane niedoboryelaza
oraz tagodne postaci niedoborowej niedokrwiisitaktorej leczenie powinno sodbywa pod
kontrol liczby erytrocytow, stzenia hemoglobiny izelaza. Nalgy jednak z cat moa
podkreli¢, ze brak lub nietypowe efekty po zabiegach veskazaniem do konsultacji z
lekarzem.

Zaobserwowane w kolejnym badaniu laboratoryjnym epuné¢cie krzywej
parametréw dielektrycznych wody w funkcjigszotliwosci maze swiadczy o uwalnianiu s
do kapieli wodnej (po 10-tym zabiegu) dodatkowych subsfiachemicznych o charakterze
biatkowym lub jonowym. Fakt ten mie by przestank zbiezna z obserwacjami wielu
pacjentow, ktérzy zauwali po zabiegach zmniejszaniez 90lu i obrzkéw zapalnych w
reaktywnych i DNA-wych zapaleniach stawow. Podohrjawiska zaobserwowano w
surowicy, co mge swiadczy o przesuriciach punktoéw izoelektrycznych niektorych biatek
osocza, hdz niewielkich, czynnéciowych zmianach ich struktury trzecio i czwartgtawej,
wptywajac miedzy innymi na aktywrié mechanizmow odporsoi nieswoistej. Zjawisko to
moze mig€ zwiazek z obserwowanym przez wielu pacjentébw wzrostepomdci na
zaka&enia i naleato by je zbadastosujc wysoko wybidrcz chromatografi cieczows oraz
testy immunologiczne.

Interesujce okazaly si rowniez trendy zmian liczby i wielkéei krwinek biatych (o
granicznym poziomie istotdoi statystycznej), ktére z jednej strony buadazasadnion
ostraznos¢ interpretacyjn, z drugiej z& moga stanowé interesujca przestank do
wytlumaczenia catego szeregu obserwowanych przepemaw efektéw zmniejszaniaesi
odczynéw alergicznych, obgzOw w przebiegu zapalenia stawow, gpgiwania zaburze
jonowych oraz zauwalnej poprawy odporriai.

Zrozumiate zainteresowanie budzdéwniez zauwaalne trendy zmian objosci
erytrocytow. Wyniki wydaj sie tu by zbiezne z prowadzonymi wczriej badaniami w
ciemnym polu mikroskopu optycznego i mogt& sic przestank do przeprowadzenia w
przyszigci bada czynngciowych z zastosowaniem pulsoksymetru.

Aktualnie zebrane naukowe dowody dziataegulacyjnych urgdzenia ,Detox
System” oraz spostrzenia pacjentéw znajdage odzwierciedlenie w trendach wynikow
pomiarowych o granicznym poziomie istofob statystycznej, rekomendujz pewndcia
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aktualne zastosowanie gdzenia ,Detox System” do zabiegdw rehabilitacji wWnowie
biologicznej, czyli u pacjentow z pokarmowymi i iolucyjnymi niedoborami jonowymi, w
stanach wyczerpania psycho-somatycznego, u spatevaraz u rekonwalescentéw (pod
warunkiem przestrzegania przeciwwskazekarskich), a pod kontrgllekarza w obszarach
powazniejszych standw chorobowych z obszaru reumatqlogibpedii i rehabilitaciji.

Drugim maliwym obszarem zastosowania jest pomocniczy udaiahdzenia w
leczeniu schorze neurologicznych i internistycznych pod warunkidaoistej wspétpracy z
lekarzem. Biogc jednake pod uwag fakt zarejestrowania w przeprowadzonych badaniach
catego spektrum interesgych zjawisk regulacyjnych oraz brak usystematyzwega
materiatu publikacyjnego w tej dziedzinie, planowgast wdraanie kolejnych programow
badawczych, tym razem w wyselekcjonowanych grugsatblogii, natomiast przedstawiona
metodyka pomiarow dalzie stopniowo ewoluowaw kierunku stworzenia i upowszechnienia
kontrolno-pomiarowego standardu monitorowania tatolv dziatania metody.
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