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Préba zastosowania xdej nowej metody terapii budzi caly szereg uzasadrth
obaw i kontrowersji, tym silniejszych im mniej pragtycznie opisywane byty
dotychczasowe efekty jej dziatlania. 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 zyzianym bezp&rednio z
kapiela wodm i jonizatorem, poniewajego obszar oddzielony jest od przestrzeni flugfiua
jonowych skog oraz dua liczba powiezi, bton miedzyzrazikowych i mgdzykomorkowych,
ktére hamuyj ruch tadunkoéw elektrycznych. W patkowej fazie zabiegu zapis opoktd
elektrycznej jest di& regularny, natomiast od potowy zaczynag w nim pojawid@ drobne
fluktuacje, zwazane z prdami jonowymi w lgpieli wodnej. Daje i zauwayc, 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 obszarnkayn gornych. Po 10-tym zabiegu,
znacznie wzrastata amplituda i polimorfizm oscylgopczwszy od fal drobnych drednich,
skarczywszy na diych i bardzo diych. Zarejestrowane wahania przewodn@lektrycznej
w przestrzeni wzdiu kregostupa oraz w kierunku poprzecznym, peoialy splotami
barkowymi, prawdopodobnie wywoluyowniez oscylacyjne procesy jonowe wrodkowym
i obwodowym uktadzie nerwowym.

Podsumowujc w kilku stowach mjdzykonczynowe pomiary oporroi elektrycznej
mozna zauwayc¢, ze z warstwy rogowej naskorkaiazyny 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 wzdtwz migsni, naczy krwionosnych, nerwow i kggostupa, a w tym rdzenia i splotow
przykregostupowych, naley przypuszczg ze kxda dziatat na grodkowy i obwodowy ukiad
nerwowy.

Przeprowadzone badaniarmienia, ttna oraz symetrii przeptywu wdniczkowego i
temperatury (przed, po 1-szym i 10-tym zabiegu)wmmtzap przypuszczeniaze
spowodowane prac jonizatora — pulsacyjne zmiany opofnb elektrycznej (lub fale
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przewodnictwa jonowego) w obszarach, gdzie znajdig autonomiczne @odki regulaciji
cisnienia krwi i temperatury, wptywajregulacyjnie na wartgi wymienionych parametréw.
Zabiegi spowodowaty w grupie 30 zdrowych oséb ukuaane lecz statystycznie znamienne
obnizenie wartéci cisnienia skurczowego i rozkurczowego, spade&stliwosci tetna, a
takze wicksza symetre parametrow przeptywu wdoiczkowego i temperatury poguzy
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 atlzenia 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 paajgw dowolnej lokalizacji)
implantow naczyniowych lub stymulatoréw, w stangaoh zawatach, udarach moézgu, w
przebiegu padaczki, zespotdbw WPW, kolagenoz, chomotworowych 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
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 znacza
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 zaburzé& rytmu serca, bolesnych kurczy i ostabieniasmi szkieletowych.

Zabieg mae by zatem suplementem bogatojonowej diety, szczegaingtanach
wyczerpania nerwowego lub wzrumej, 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 spaskezenia
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
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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 epunéicie 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 odporioi nieswoistej. Zjawisko to
moze mig€ zwiazek z obserwowanym przez wielu pacjentébw wzrostepomdci na
zak&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& mogy stanowé interesujca przestank do
wytlumaczenia catego szeregu obserwowanych przepmaw 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
aktualne zastosowanie gdzenia ,Detox System” do zabiegdw rehabilitacji wnowie
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 udarahdzenia 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 dalizie stopniowo ewoluowaw kierunku stworzenia i upowszechnienia
kontrolno-pomiarowego standardu monitorowania tatolv dziatania metody.
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