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WSTEP

Uktad krazenia organizmu ludzkiego podzielony jest na uktad krwiono$ny
i uktad limfatyczny. Uktad krwiono$ny zostat szczegdétowo przebadany, natomiast uktad
limfatyczny od czasu pierwotnego opisu przez Hipokratesa zostatl objety badaniami
W mniejszym zakresie.

Prawidtowo funkcjonujacy uktad limfatyczny jest niezbedny do zachowania
zdrowia, poniewaz przechowuje i przenosi leukocyty, stuzace do zwalczania infekcji
i choréb, a takze transportuje bakterie i toksyny do weziow chtonnych, gdzie uktad
odpornosciowy je niszczy. Biorac pod uwage kluczowe funkcje, w ktore jest
zaangazowany, jak réwniez nikla wcigz wiedze z tego zakresu, niniejsza praca
poswigcona jest metodom usprawniajacym przeptyw chtonki i1 detoksykacji uktadu
limfatycznego oraz ich wplywowi ogolnoustrojowemu. Zrozumienie istotno$ci
oczyszczania limfy moze odgrywac zasadnicza rol¢ w zdrowiu i dobrostanie czlowieka.

Gléwnym celem pordownania wptywu fotostymulacji, oraz sauny infrared
i rollshaper’a na detoksykacje uktadu limfatycznego, zmiang wybranych parametrow
STRD i podstawowych badan laboratoryjnych, byla weryfikacja, ktora z metod jest
skuteczniejsza w detoksykacji i poprawie funkcjonowania uktadu limfatycznego.

Ponadto niniejsza praca dyplomowa motywowana jest nastgpujagcym pytaniami
badawczymi: (1) [Czy 1 jak zmieniaja si¢ parametry STRD dotyczace uktadu
limfatycznego oraz podstawowe badania laboratoryjne po zastosowaniu fotstymulacji
1 mechanicznego drenazu limfatycznego polaczonego z saung IR]? (2) [Czy efekty
terapeutyczne dla drenazu limfatycznego sa poréwnywalne po zastosowaniu samej
fotostymulacji do metody laczacej mechaniczny drenaz limfatyczny z saung na
podczerwien?].

W czesci teoretycznej przestudiowana zostata literatura pod katem
wyodrebnienia najwazniejszych cech 1 aspektow detoksykacji oraz poprawy
funkcjonowania ukladu limfatycznego. Skupiono si¢ réwniez na formach drenazu
limfatycznego w poszczegolnych krajach, a takze na propagatorach tych technik:
Bruno Chikly (Francja), Emil Vodder (Dania), Endre Mester (Wegry), John Ossipinsky
(USA), Michael Foldi (Niemcy), Osamu Ohtani (Japonia), Waldemar OlszewskKi
(Polska).



Seria przetomowych odkry¢ dokonanych w ciagu ostatniej dekady zaczeta
zmienia¢ wczesniejsze biedne przekonanie ze uktad limfatyczny jest drugorzedny
wobec ,,istotniejszego” uktadu krwionosnego i data poczatek nowej wiedzy
w dziedzinie biologii naczyniowej i medycynie. Poglebienie zrozumienia na temat
organogenezy, funkcji i struktury systemu a takze biologii komodrkowej zwraca
szczegblng uwage na znaczenie molekularnej kontroli fizjologicznej 1 patologicznej
limfanogenezy.

M. Tampellii jednoznacznie dowodzi ze kontrola tworzenia si¢ naczyn
limfatycznych odgrywa zasadnicza rolg w wielu jednostkach chorobowych, w tym
przede wszystkim procesie nowotworowym, otytosci i cukrzycy.

»Ztotym” standardem proponowanym jako metoda drenazu limfy jest MDL
(manualny drenaz limfatyczny), jednakze istnieje wiele innych technik/metod,

0 znacznie szerszym spektrum dzialania, ktéore mozemy wykorzysta¢ w tym celu.
Fotostymulacja w odniesieniu do uktadu limfatycznego znalazla zastosowanie
stosunkowo niedawno, jednakze jako narzedzie o zastosowaniu objawowym,

z pominigciem jej roli w profilaktyce 1 prewencji wielu chorob. W 2006 roku FDA
wprowadzila fototerapi¢ na rynek amerykanski pod szyldem ,,dodatkowej opcji leczenia
obrzeku limfatycznego (u kobiet po mastektomii)”. Praktyczne zastosowanie
fotostymulacji jako narzedzie poprawiajace stan ukladu limfatycznego, jak réwniez
dziatajace zapobiegawczo wskazuje na potrzebe rozwoju teorii nowych danych
empirycznych.

Zasigg przeprowadzonych badan obejmowal 22 osoby z dwoch miast
(Warszawy 1 Wroctawia), ktore przez okres 8 tygodni zdecydowaly sie¢ przestrzegad
specjalnie w tym celu okreslonych zalecen. Grupa Warszawa korzystata z naswietlan
lampami podczerwieni za pomocg urzadzenia o nazwie MILTA zaliczanego do LLLT
(low level laser terapy). Grupa Wroctaw polaczyta mechaniczny drenaz limfatyczny
przy uzyciu rollshapera z sesjami w saunie infrared.

W celu zilustrowania przedstawionej powyzej hipotezy, jako narzedzie
diagnostyczne wykorzystano Skaningowa Diagnostyke Termoregulacyja
oraz podstawowe badania laboratoryjne (krew i mocz).

Na uzytek pracy przedstawiono kolejno:

W rozdziale I. opisano budowg i funkcje uktadu limfatycznego w organizmie

czlowieka. Przedstawiono poszczegélne struktury limfatyczne, a nastgpnie stworzono



zarys organizacji uktadu limfatycznego. Na zakonczenie tego rozdzialu ukazano
powigzania uktadu limfatycznego z innymi narzagdami i uktadami narzadow.

Gtowng cze$¢ rozdziatu II., stanowi opis metod usuwania toksyn z organizmu,
usprawniajacych przeptyw chlonki, ze szczegdlnym nastawieniem na promieniowanie
podczerwone. Dodatkowo w tym rozdziale przedstawiono zaleznosci wybranych
jednostek chorobowych od funkcjonowania uktadu limfatycznego. Rozdziat 111 opisuje
metodologi¢ pracy, oraz stanowi analiz¢ i interpretacj¢ przeprowadzonych badan.

Niniejsza tres¢ umozliwia zrozumienie rozwoju i1 funkcji uktadu limfatycznego
W oparciu o najnowsze doniesienia naukowe. Unaocznia istotno$¢ procesu detoksykacji,
jak roéwniez proponuje rozwigzania alternatywne do obowigzujacych ,,ztotych
standardow”, majace zastosowanie ogolnoustrojowe. Ponadto sugeruje istotng potrzebe

nowej generacji poszerzonych dtugofalowych badan empirycznych.



1. BADANIE SKUTECZNOSCI FOTOSTYMULACIJI,
ROLLSHAPERA ORAZ SAUNY IR W PROCESIE

DETOKSYKACJI UKLADU LIMFATYCZNEGO
3.1. METODOLOGIA BADAN

Metodologia jest systematycznym zbiorem procedur i technik odnoszacych si¢
do wykonywanego badania lub eksperymentu majgcego na celu zdobycie nowej
wiedzy.

W kontekscie tej pracy dyplomowej, przeprowadzone badania, uzyte metody,
zasady 1 sposob postepowania mozna uzna¢ za seri¢ krytycznych pytan prowadzacych
do odkrycia faktow lub informacji, ktore zwigkszaja nasze zrozumienie ludzkiego

zdrowia i choréb.1’®

3.1.1. PRZEDMIOT I CEL BADAN

Przedmiot i cel badan to poszukiwanie wiedzy poprzez badania lub eksperymenty
prowadzone w celu odkrywania i interpretowania nowej wiedzy.

Glownym celem niniejszej pracy jest przedstawienie Odbiorcy w sposob
doktadny i rzetelny funkcjonowania uktadu limfatycznego oraz metod jego detoksykacji
poprzez dokonanie bezstronnego przegladu dostgpnych badan oraz metod
detoksykujacych w oparciu o ,.kanony” wiedzy medycznej jak réwniez najnowsze

doniesienia naukowe.'””

3.1.2. PROBLEMY BADAWCZE

W metodologii badan naukowych rozroznia si¢ trzy podstawowe zrodita problemow
badawczych tj. osobiste preferencje badacza, znajomo$¢ aspektéw naukowo-
metodologicznych oraz potrzeby spoteczne. 178

Analiza badan miata dostarczy¢ materialu niezbgdnego do sformulowania
odpowiedzi na nastgpujace pytania: Czy i1 jak zmieniajg si¢ parametry STRD oraz
podstawowe badania laboratoryjne po zastosowaniu fotostymulacji, mechanicznego
drenazu limfatycznego i sauny infrared? Jaka korelacja zachodzi mi¢dzy ukladem

limfatycznym, a zdrowiem innych uktadow, narzadow, komodrek? Czy efekty

176 Organisation Mondiale de la Sante, Methodologie de la recherche dans le doomaine de la sante, Guide
de formation aux méthodes de la recherche scientifique, Manille, 2003, s. 8-10

7T, Pilch., T. Bauman, Zasady badan pedagogicznych, Warszawa 2001, s. 48-49

178 J. Brzezinski, Metodologia badan psychologicznych, Warszawa 2006, s.218-219
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terapeutyczne dla oczyszczenia uktadu limfatycznego s3 poréwnywalne po
zastosowaniu fotostymulacji, do terapii taczacej mechaniczny drenaz limfatyczny i
saung?

Problemem glownym jest ukazanie istotno$ci procesu detoksykacji uktadu
limfatycznego w powrocie do zdrowia, jak rowniez w regulowaniu homeostazy zanim

stany patologiczne wystapia.

3.1.3. METODY, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

Na potrzeby niniejszej pracy dyplomowej zostaly przeprowadzone badania
iloSciowe. Umozliwito to generalizacj¢ wynikow calej badanej grupy bedacej
przedmiotem badania. Narzedziem standaryzowanym uzytym do realizacji badan byty
m.in. kwestionariusze wywiadu i notatki uczestnikow, a zdobyte dane poddano analizie
za pomoca metod statystycznych, w celu nadania analizowanym zjawiskom
okreslonych miar. W potocznym rozumieniu badania ilosciowe umozliwiaja odpowiedz
na pytania: kto? co? ile? Zastosowano ten rodzaj badan, poniewaz gtownym celem ich
przeprowadzenia bylo wuzyskanie informacji na temat wielkosci i czgstoSci

wystepowania badanego zjawiska.l”®

METODY

Terminem metoda oznacza si¢ zespot czynnosci, zabiegdw oraz Srodkow stosowany
w sposOb powtarzalny dla osiggnigcia zaplanowanego celu, ktorym jest (w przypadku
metod naukowych) uzyskanie prawdziwego sadu o badanym zjawisku. &

Zdaniem W. Zaczynskiego metoda badania naukowego — to sposodb poznania
naukowego, ktérego wyboru dokonujemy $wiadomie ze wzgledu na przedmiot (tres¢)
badan, cel oraz posiadany zasob §rodkéw. W badaniu naukowym nie poslugujemy si¢
dowolnymi przypadkowymi sposobami, lecz celowo dobranymi i zaplanowanymi.8

Metody badan dzielimy na:

1) ilosciowe:
» eksperyment; < monografia; ¢ metoda indywidualnych przypadkéw; < metoda

sondazu diagnostycznego;

9T, Pilch., dz. cyt, s. 68-70

180 Agnieszka Rajs-Potoczny, Znaczenie bajko terapii w funkcjonowaniu spoteczno-emocjonalnym o0séb z
niepetnosprawnosciq intelektualng w Polsce i na swiecie, Zabrze 2015, s.21

181 W. Zaczyniski, Praca badawcza nauczyciela, Warszawa, 1995, s.63
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2) jakosSciowe:
» wywiad poglebiony; * metoda biograficzna; ¢ jakosciowa analiza tekstu;
» obserwacja.'®?
Na uzytek niniejszej pracy jako metody drenazu limfatycznego wykorzystano:
e MILT’¢ — urzadzenie do fotostymulacji, ang. low-level laser therapy, (ryc. 3.2)
e Saung na podczerwien (sauna infra-red),

e Roll shaper, (ryc. 3.1)

e Presoterapie,

Ryc. 3.1. ROLLSHAPER NARZEDZIE BADAWCZE Ryc. 3.2. MILTA - LOW LEVEL LA-
WYKORZYSTANE JAKO MECHANICZNA FORMA SER THERAPY URZADZENIE
DRENAZU LIMFATYCZNEGO OPARTE NA FOTOSTYMULACJI
., PODCZERWIENIA

ZRODLO: e
http://slenderyou.com.au/product/slender-you- ZRODLO:

shape/, 2017r. https://kzss.pl/pl/milta-fototerapia-

guantum/, 04.06.2019r.
TECHNIKI

Sformutowani technika odnosi si¢ do opartego na teorii, racjonalnego i celowego,
przebiegu prac badawczych. Technika badan to $cisle okreslone praktyczne czynnosci,

regulowane wypracowanymi drogg doswiadczenia dyrektywami wykorzystywanymi w

182 Agnieszka Rajs — Potoczny, dz. cyt., s. 21
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celu uporzadkowania niezbednych danych oraz pozwalajacymi na otrzymanie

optymalnie sprawdzalnych informacji. 183

W niniejszej pracy Wykorzystano nastepujgce techniki badan:

OBSERWACJA

Obserwacja naukowa staje si¢ technikg badawcza, gdy ogranicza si¢ tylko do prostego
spostrzegania jednostkowych faktow, zjawisk, oséb lub przedmiotéw w Scisle
wyznaczonym czasie i miejscu. Praktycznie przedmiotem obserwacji w badaniach
naukowych moze by¢ wszystko to, co jest mozliwe 1 dostgpne zmystom obserwatorowi.
Uzyte rodzaje: technika obserwacji zewngtrznej, technika obserwacji uczestniczacej,

technika obserwacji wtasnej dziatalnosci. 18

WYWIAD

W bezposredniej rozmowie z Uczestnikami uzyto rowniez tzw. pytania filtrujace i
kontrolne. Pytania kontrolne, jak sama nazwa wskazuje stuza kontroli uzyskanych
odpowiedzi, zbiezne z treScig innych pytan, lecz rézne w ich ujeciu stownym.
Odpowiedzi sprzecznych z odpowiadajacymi im tresciowo pytaniami zasadniczymi nie

uwzglednia si¢ w analizie materiatu.

ANALIZA DOKUMENTOW

Analiza dokumentéw polegata na uporzadkowaniu i interpretacji zawartych w nich
tresci pod katem problemu (celu) badawczego a takze hipotez roboczych. 18 Waznym
jest to, ze dotyczy nie tylko materialu otrzymanego w procesie zainicjowanych
specjalnie badan, lecz takze w wyniku dzialan nie zwigzanych bezposrednio z
podejmowanym procesem badawczym. Uwzgledniono dokumentacje potwierdzajaca
aktualny stan zdrowia i pomiary STRD. Dokumentem moze by¢ réwniez, rdéznego
rodzaju zapisy w dziennikach, czg$¢ z 0sob skorzystala z tej mozliwosci prowadzac

indywidualne zapiski w notesie, badz tez przesytane na adres mailowy autora pracy.

183 Jerzy Apanowicz, Metodologia ogdlna, Gdynia 2002, 5.80
184 Tamze, 5.80
185 http://www.przygonska.arg.pl/metody badan.htm, z dnia 25.04.2019
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ANALIZA TRESCI

Zespot technik badawczych umozliwiajacych obiektywny, systematyczny i ilo§ciowy
opis. Analizujgc zawarto$¢ materialem badawczym jest forma przekazu i jego tresc.
Przedmiotem badan nie jest przekaz sam w sobie, ale zwigzki zachodzace miedzy nim,
a pozostatymi elementami procesu komunikacyjnego. Analizujac przekazy

i porownujac je ze sobg mozna ujawni¢ i okresli¢ réznorodne zwigzKi.

NARZEDZIA BADAWCZE

Niniejszej pracy przyporzadkowano nastgpujace narz¢dzia badawcze: podstawowe ba-
dania laboratoryjne (krew, mocz), oraz pirometr STRD - przy pomocy pomiaru zmiany
pola cieplnego cztowieka w zakresie podczerwieni mozemy przyjrze¢ si¢ regulacji tem-
peratury kolejnych stref ciata organizmu, co obrazuje nam stan energetyczny badane-
0.1 Powyzsze narzedzia potrzebne s3 do sformutowania odpowiedzi na pytanie gtow-

ne niniejszej pracy.

3.1.4. ORGANIZACJA BADAN

Badania zostaly zorganizowane na przetomie 2018/2019 r. na terenie Warszawy
I Wroctawia. Grupa docelowa do ktorej byt kierowany projekt to osoby w wieku 25-60
lat, bez typowych patologii w funkcjonowaniu uktadu limfatycznego. Ostatecznie W
projekcie zadeklarowaty udziat 22 osoby (14 o0sob grupa Warszawa i 8 grupa Wroctaw),
jednakze dwie osoby wycofaty si¢ w trakcie projektu. Projekt trwat 8 tygodni. Obie
grupy w tym czasie zobowigzaly si¢ do:
e Wykonania badan diagnostycznych (badania laboratoryjne — krew, mocz,
oraz badanie STRD) przed i1 po zakonczeniu projektu.
e Wykluczenia z jadtospisu substancji prozapalnych takich, jak produkty pszenne,
mleko pochodzenia zwierzgcego 1 jego przetwory, cukier rafinowany 1 Zywnos¢

g0 zwierajaca.

Ponadto:
Grupa Warszawa skorzystata z serii zabiegdw na aparacie MILTA, byly to zabiegi foto-
stymulacji. Grupa Wroctaw uczgszczata na zabiegi z wykorzystaniem rollshapera oraz

brata regularne kapiele saunowe (sauna IR).

186 http://www.strd.com.pl/diagnostyka-strd/, z dnia 31.05.2019
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3.2. CHARAKTERYSTYKA BADANYCH PARAMETROW

W celu weryfikacji hipotez postawionych w pierwszym etapie pracy analizie
poddano nastepujace parametry badan laboratoryjnych krwi i moczu:
e pH (odczyn) moczu,
e cig¢zar wlasciwy moczu,
e jego barwa i przejrzystosc,
o WBC — wskaznik okre$lajacy liczbe leukocytow
e Liczba oraz % udzial: limfocytow, monocytow neurocytow, ezynocytow,
bazocytow,
e wskazniki hemoglobiny (czerwonego barwnika krwi),
e wskaznik hematokrytu (stosunek objetosci czerwonych ciatek krwi do calej jej
objetosci),
Analiza dokumentacji pomiarowej STRD, ktora jest filarem cze$ci praktycznej
umozliwita badanie takich zmiennych, jak: indeks limfatyczny, indeks toksycznosci,
indeks kwasowy, indeks immunologiczny, a takze ocen¢ blokad narzadowych: jelito

cienkie, barki, piersi, fopatki.

W celu dokonania charakterystyki pomiarowej STRD, niezbedne jest wyjasnienie

kluczowych pojeé:

Indeks (statystyczny) — jak podaje stownik jezyka polskiego, jest to liczba wzglgdna
charakteryzujaca zmiany poziomu zjawiska zachodzace w okreslonym czasie.’®” W
kontekscie pomiaru STRD wartoscig wzgledng jest warto$¢ temperaturowa trzech
kolejnych pomiaréw mierzona w roéwnych odstepach czasowych 1 bedaca reakcjg na
stresor (zmian¢ temperatury zewngtrznej). Kazda komorka, tkanka, narzad, uktad ma
przypisany jedynie sobie zakres referencyjny. Kazde odstgpstwo od normy jest

objawem patologii, badz stanem wyprzedzajacym jej pojawienie sig.

Przvkladowy wynik pomiaru STRD obrazuje sie nastepujaco:

SCORE=79.9, R=2,1
_indeks kwasowry

Ryc. 3.3. PRZYKLADOWY WYNIK POMIARU STRD - INDEKS KWASOWY

Zrédto — program STRD

187 https://sjp.pwn.pl/slowniki/indeks.html, z dnia 13.03.2019
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Pole zaznaczone kolorami bi¢kitnym i zielonym i wyznaczone warto$ciami od
40-99,9, jest zakresem prawidtowym. Znaczne odchylenie w lewo > 39,9 informuje o
ostabionej regulacji danego narzadu wynikajacej np. z zanieczyszczenia toksynami,
natomiast znaczne odchylenie w prawo >100 informuje nas o0 nad-raktywnosci
narzadowej/uktadowej, ktéora moze by¢ wynikiem np. stanéw zapalnych
organu/systemu.

Indeks limfatyczny informuje o stanie uktadu limfatycznego 1 jakosci przeptywu
limfy. Indeks toksycznosci I. wskazuje poziom toksyn w uktadzie pokarmowym, z
kolei II. dotyczy poziomu toksycznosci w nerkach. Indeks kwasowy informuje o
zdolnos$ci organizmu do usuwania kwasnych metabolitow. Ocena blokad narzadowych
wskazuje nam prawidtowe funkcjonowanie, czy tez na oslabiong badz wzmozong
regulacj¢ danego narzadu, na ktérag wpltyw moga mie¢ wiasciwe dla danego narzadu

wezty chtonne.
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3.3. ANALIZA POMIAROW STRD ORAZ PODSTAWOWYCH BADAN

LABOLATORYJNYCH

BADANIE MOCZU

pH

mprak zmian ®wzrost = spadek

Wykres 1. pH moczu - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

Ciezar wlasciwy

mbrak zmian mwzrost ® spadek

0%

Wykres 3. Cigezar wlasciwy moczu - analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych

pH

mprak zmian ®mwzrost = spadek

0%

Wykres 2. pH moczu- andaliza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

Ciezar wlasciwy

mbrak zmian ®wzrost = spadek

0%

Wykres 4. Ci¢zar wlasciwy moczu - analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na postawie wynikéw badan
laboratoryjnyc
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Barwa/przejrzystos¢

m prak zmian ™ pogorszenie = poprawa

0%

Wykres 5. Barwa/przejrzyst§¢ moczu - anali-
za badan przed rozpoczeciem i po zakoncze-
niu projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

BADANIE KRWI

WBC

mbrak zmian ®wzrost = spadek

10%

Wykres 7. WBC (liczba bialych krwinek) -
analiza badan przed rozpoczeciem i po za-
konczeniu projektu w grupie Warszawa

Zrédlo whasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych

Barwa/przejrzystos¢

m brak zmian ® pogorszenie = poprawa

Wykres 6. Barwa/przejrzysts¢ moczu - anali-
za badan przed rozpoczeciem i po zakoncze-
niu projektu w grupie Wroctaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

WBC

mbrak zmian ®wzrost = spadek

0%

Wykres 8. WBC (liczba biatych krwinek) -
analiza badan przed rozpoczeciem i po za-
konczeniu projektu w grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych
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Limfocyty
mbrak zmian mwzrost mspadek

10%

Wykres 9. Liczba limfocytow - analiza badan
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu projek-
tu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

Hematokryt

mbrak zmian ®wzrost = spadek

10%

Wykres 11. Hematokryt- analiza badan
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu projek-
tu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych

Limfocyty

mbrak zmian mwzrost mspadek

0%

Wykres10. Liczba limfocytéw - analiza ba-
dan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

Hematokryt

mbrak zmian ®mwzrost m®brak zmian

0%

Wykres 12. Hematokryt- analiza badan
przed rozpoczeciem i po zakonczeniu projek-
tu w grupie Wroctaw

Zrédlo whasne na podstawie wynikéw badain
laboratoryjnych
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Hemoglobina

mbrak zmian mwzrost mspadek

10%

Wykres 13. Stezenie hemoglobiny- analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

% neutrofilow

mprak zmian ®wzrost = spadek

0%

Wykres 15. Procentowy udzial neutrofilow
wsrod biatych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych

Hemoglobina

mbrak zmian mwzrost mspadek

0%

Wykres 14. Stezenie hemoglobiny - analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Wroctaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

% neutrofilow

H brak zmian ®mwzrost = spadek

0%

Wykres 16. Procentowy udzial neutrofilow
wsrod bialych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych
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liczba neutrofilow

mbrak zmian mwzrost mspadek

0%

Wykres 17. Liczba neutrofiléw - analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

%limfocytow

mbrak zmian ®mwzrost = spadek

0%

Wykres 19. Procentowy udzial limfocytow
wsrod biatych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych

liczba neutrofilow

mbrak zmian mwzrost mspadek

0%

Wykres 18. Liczba neutrofilow - analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

%limfocytow

mbrak zmian mwzrost ® spadek

0%

Wykres 20. Procentowy udzial limfocytow
wsrod bialych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych
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% monocytow

mbrak zmian mwzrost m spadek

0%

Wykres 21. Procentowy udzial monocytéw
wsrod biatych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

liczba monocytow

mbrak zmian mwzrost mspadek

0%

Wykres 23. Liczba monocytéw - analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych

% monocytow

mbrak zmian mwzrost mspadek

0%

Wykres 22. Procentowy udzial monocytéw
wsrod biatych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

liczba monocytow

® brak zmian ®mwzrost = spadek

WyKkres 24. Liczba monocytow - analiza
badan przed rozpoczeciem i po zakonczeniu
projektu w grupie Wroctaw

Zrédlo whasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych
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%eozynofilow

mbrak zmian mwzrost mspadek

Wykres 25. Procentowy udzial eozynocytow
wsrod biatych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

%bazofilow

mprak zmian ®wzrost = spadek

Wykres 27. Procentowy udzial bazofilow
wsrod biatych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych

%eozynofilow

mbrak zmian mwzrost mspadek
0%

Wykres 26. Procentowy udzial eozynocytéw
wsrod biatych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych

%bazofilow

mbrak zmian ®wzrost = spadek

0%

Wykres 28. Procentowy udzial bazofilow
wsrod bialych krwinek - analiza badan przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych
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INDEKSY POMIAROW STRD

BARKI, PIERSI, EOPATKI

PRZED

m score do 39,9
m score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

14%

7%

Wykres 29. Indeks barki, piersi, lopatki -
analiza pomiaréw STRD przed rozpocze¢ciem
projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PRZED

m score do 39,9

m score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

0%

Wykres 31. Indeks barki, piersi, lopatki -
analiza pomiaréw STRD przed rozpoczeciem
projektu w grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PO
m score do 39,9

H score powyzej 100

7%

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

Wykres 30. Indeks barki, piersi, lopatki -

analiza pomiaréw STRD po zakonczeniu
projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PO

m score do 39,9

B score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

0%

Wykres 32. Indeks barki, piersi, lopatki -
analiza pomiarow STRD po zakonczeniu
projektu w grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
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UKEAD IMMUNOLOGICZNY

PRZED PO

m score do 39,9 m score do 39,9

H score powyzej 100 m score powyzej 100

m score wartosci prawidlowe (40-99,9)

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

7%

Wykres 33. Indeks immunologiczny - analiza Wykres 34. Indeks immunologiczny - analiza
pomiaréw STRD przed rozpoczeciem projek- pomiaréw STRD po zakoiczeniu projektu w
tu w grupie Warszawa grupie Warszawa
Zrédio wlasne na podstawie pomiaréw STRD Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
PRZED PO
m score do 39,9 m score do 39,9
H score powyzej 100 m score powyzej 100
1 score wartosci prawidtowe (40-99,9) m score wartosci prawidtowe (40-99,9)
0% 0%

Wykres 35. Indeks immunologiczny - analiza Wykres 36. Indeks immunologiczny - analiza
pomiaréw STRD przed rozpocze¢ciem projek- pomiaréw STRD po zakonczeniu projektu w

tu w grupie Wroclaw grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
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INDEKS KWASOWY

PRZED
mscore do 39,9
m score powyzej 100
= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

14%

Wykres 37. Indeks kwasowy - analiza pomia-
réw STRD przed rozpoczeciem projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PRZED

m score do 39,9

H score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)
0% 0%

Wykres 39. Indeks kwasowy - analiza pomia-
réw STRD przed rozpoczeciem projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PO

m score do 39,9

B score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

0%

Wykres 38. Indeks kwasowy - analiza pomia-
réw STRD po zakonczeniu projektu w grupie
Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PO

m score do 39,9

B score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

0%

Wykres 40. Indeks kwasowy - analiza pomia-
réw STRD po zakonczeniu projektu w grupie
Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
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UKLEAD LIMFATYCZNY

PRZED
m score do 39,9
B score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

0%

Wykres 41. Indeks limfatyczny - analiza
pomiaréw STRD przed rozpoczeciem projek-
tu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PRZED
m score do 39,9
H score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

Wykres 43. Indeks limfatyczny - analiza
pomiaréw STRD przed rozpoczeciem projek-
tu w grupie Wroclaw

Zrédlo whasne na podstawie pomiaréw STRD

PO

m score do 39,9
H score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

7%

Wykres 42. Indeks limfatyczny - analiza
pomiarow STRD po zakonczeniu projektu w
grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PO

m score do 39,9

H score powyzej 100

= score wartosci prawidtowe (40-99,9)

0%

Wykres 44. Indeks limfatyczny - analiza
pomiaréow STRD po zakonczeniu projektu w
grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
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INDEKS TOKSYCZNOSC |

PRZED
m score do 39,9
m score powyzej 100
= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

Wykres 45. Indeks toksycznosci I (dot. ukla-
du pokarmowego) - analiza pomiaréw STRD

przed rozpoczeciem projektu w grupie War-
Szawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PRZED
m score do 39,9
H score powyzej 100

1 score warto$ci prawidtowe (40-99,9)

0%

Wykres 47. Indeks toksycznosci I (dot. ukla-
du pokarmowego) - analiza pomiaréw STRD

przed rozpoczeciem projektu w grupie Wro-
claw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PO

m score do 39,9

H score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

0%

Wykres 46. Indeks toksycznosci I (dot. ukla-
du pokarmowego) - analiza pomiaréw STRD
po zakonczeniu projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PO
m score do 39,9
B score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

Wykres 48. Indeks toksycznosci I (dot. ukla-
du pokarmowego) - analiza pomiaréw STRD
po zakonczeniu projektu w grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
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INDEKS TOKSYCZNOSCI 11

PRZED PO

mscore do 39,9
® score powyzej 100 m score do 39,9
i score warto$ci prawidtowe (40-99,9) m score powyzej 100

= score wartosci prawidlowe (40-99,9)

Wykres 49. Indeks toksycznosci Il (dot. ne-
rek) - analiza pomiaréw STRD przed rozpo-

czeciem projektu w grupie Warszawa Wykres 50. Indeks toksycznosci II (dot. ne-
rek) - analiza pomiaréw STRD po zakoncze-
Zrodlo wlasne na podstawie pomiarow STRD niu projektu w grupie Warszawa

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

PRZED PO
m score do 39,9 m score do 39,9
B score powyzej 100 B score powyzej 100
= score wartosci prawidtowe (40-99,9) = score wartosci prawidtowe (40-99,9)
0%

Wykres 51. Indeks toksycznosci II (dot. ne- Wykres 52. Indeks toksycznosci I (dot. ne-
rek) - analiza pomiaréw STRD przed rozpo- rek) - analiza pomiarow STRD po zakoncze-
czeciem projektu w grupie Wroclaw niu projektu w grupie Wroctaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD Zrédlo whasne na podstawie pomiaréw STRD
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JELITO CIENKIE

PRZED PO
m score do 39,9 m score do 39,9
m score powyzej 100 B score powyzej 100

¥ score wartosci prawidtowe (40-99,9) m score wartosci prawidtowe (40-99,9)

0% 14%

Wykres 53. Indeks jelita cienkiego - analiza Wykres 54. Indeks jelita cienkiego - analiza
pomiaréw STRD przed rozpocz¢ciem projek- pomiaréw STRD po zakonczeniu projektu w
tu w grupie Warszawa grupie Warszawa
Zrédlo wiasne na podstawie pomiaréw STRD Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
PRZED PO
m score do 39,9 m score do 39,9
H score powyzej 100 B score powyzej 100
= score wartosci prawidlowe (40-99,9) = score wartosci prawidlowe (40-99,9)
0%

Wykres 55. Indeks jelita cienkiego - analiza Wykres 56. Indeks jelita cienkiego - analiza
pomiaréw STRD przed rozpoczeciem projek- pomiaréw STRD po zakonczeniu projektu w
tu w grupie Wroclaw grupie Wroclaw

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STR
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Pani Barbara, lat 35 - Grupa Warszawa

M Pomiar1 M Pomiar2

PIERSI

140
TARCZYCA IA.:"L : UKLAD
e —————

S ———— MMUNOLOGICZNY
1

e —

JELITO CIENKIE INDEKS KWASOWY

INDEKS TOSKYCZNOSC

I UKtAD LIMFATYCZNY

INDEKS TOKSYCZNOSCI
|

Wykres 57. Zestawienie pomiaréw STRD Uczestniczki z grupy Warszawa. Pomiar 1. przed rozpo-
czeciem projektu, pomiar 2. po zakonczeniu projektu

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD

Pani lzabela, lat 46 - Grupa Wroctaw

M Pomiar1l ®Pomiar2

PIERSI

UKtAD
MMUNOLOGICZNY

JELITO CIENKIE -8 35 INDEKS KWASOWY

" UKtAD LIMFATYCZNY

INDEKS TOSYCZNOSCI |

Wykres 58. Zestawienie pomiaréw STRD Uczestniczki z grupy Wroclaw. Pomiar 1. przed rozpoczeciem pro-
jektu, pomiar 2. po zakonczeniu projektu

Zrédlo wlasne na podstawie pomiaréw STRD
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3.4. WNIOSKI

Zastosowane metody badawcze daty podwaliny ku formulowaniu i opracowaniu

wnioskow czgstkowych na podstawie, ktorych przyjete zostaly ustalenia o charakterze

ogolnym.

Przystepujac do analizy wynikow badan poszczego6lnych probleméw dokonano

analizy tresci dokumentéw (artykulow i publikacji). Nastepnie przeanalizowano

wykresy, zapisy z wywiadu i skonstruowano ponizsze WniosKi.

Analizujgc parametry podstawowych badan laboratoryjnych krwi i moczu:

1. Spadek wartosci w obu badanych grupach odnotowano wsréd parametrow:

Hemoglobiny, Hematokrytu — spadek tych parametrow moze mie¢ zwigzek z
poprawa funkcji $ledziony, ktoéra odpowiada m.in. za niszczenie i usuwanie starych
badz wadliwych/uszkodzonych erytrocytéw. Czerwone komoérki krwi zostaja
rozbite, a niektore sktadniki (np. zelazo — uzywane przez watrobe do wytwarzania
hemoglobiny) zwracane sa do watroby. Taki wniosek sugerujg rowniez niewielkie
srednie warto$ci spadkowe. Przedziat referencyjny dla hemoglobiny wynosi 11,2-
15,7 (norma zalezna od wieku, norm¢ usredniono). W grupie Warszawa spadek
stezenia hemoglobiny wyniost srednio 0,3 g/dl — $rednie stgzenie hemoglobiny 13,8
g/dl, natomiast dla grupy Wroctaw 0,7g/dl, S$rednie stezenie 12,76 g/dl). Zakres
referencyjny hematokrytu wynosi 34-45 % (norma zalezna od wieku, norme
usredniono). Otrzymano nastgpujace wartosci zawartosci procentowej hematokrytu:
grupa Warszawa — $rednio spadek o 2%, $rednia wartos¢ 42%, grupa Wroctaw —
srednio spadek o 2,1%, $rednia wartos¢ 41%. Tylko u jednej osoby parametr
hemoglobiny spadl nieznacznie ponizej normy, u pozostalych o0sdb parametry
przyjmuja srodkowe wartosci norm. Okreslenie poziomu zZelaza na dalszym etapie
projektu mogtoby wnie$¢ dodatkowe informacje.

Liczby monocytow i %udzial eozynofilow — pierwsze to komorki zerne, drugie
natomiast to granulocyty kwasochtonne niszczace obce biatka, obnizenie ich liczby 1
stezenia procentowego, moze $wiadczy¢ o zmniejszonym zapotrzebowaniu na ten
rodzaj leukocytow — zmniejszona ilo$¢ patogendow oraz lepsza gospodarka
kwasowo-zasadowa organizmu. Przedziat referencyjny liczby monocytéw to 0,20-
1,0 tys./ul (norma zalezna od wieku, norm¢ usredniono). Badania wykazaty $redni

spadek liczby 0 0,24 tys./ul 1 $rednig wartos$¢ 0,52 tys./ul w grupie Warszawa oraz
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sredni spadek o 0,24 tys./ul 1 $rednig warto$¢ 0,48 tys./ul w grupie Wroctaw.
Normy dla %udzialu eozynofilow wynosza 1,0-6,0% i otrzymano spadek
procentowy o 0,54% i $rednig wartos¢ 2,53% w grupie Warszawa oraz spadek o
0,3% 1 srednig wartos¢ 2,0% w grupie Wroctaw.

. Wazrost wartosci w obu badanych grupach odnotowano wsrod parametrow:

Cigzar wlasciwy moczu — jego wzrost moze by¢ wynikiem nadmiernej utraty
pltyndéw z organizmu w wyniku polepszenia systemu krazenia i drenazu.

% udziat limfocytow, monocytéw i bazofilow — wzrost wymienionych leukocytoéw,
zwlaszcza gdy nie wykracza on ponad normg, nie zawsze musi by¢ patologicznym
»objawem”. W procesie detoksykacji normalnym zjawiskiem jest to, ze ,.komorki
sprzatajace” si¢ namnazajq.

. Znaczne rdéznice W obu grupach w wynikach procentowych otrzymano dla
nastepujacych parametrow:

WBC - spadek — Wroctaw ( spadek srednio o 1,7 tys./ul, warto$¢ srednia 5,86
tys./ul), wzrost Warszawa (wzrost srednio o 0,89 tys./ul , warto$¢ $rednia 6,76
tys./ul). Normy referencyjne leukocytow — 4,0-10,0 0,24 tys./ul. Zaréwno przy
wzroscie, jak 1 spadku wyniki wszystkich Uczestnikow utrzymywaly si¢ w
granicach normy. Ponadto, u jednego z uczestnikow grupy Warszawa, u ktorego
odnotowano przed rozpoczgciem projektu poziom WBC przekraczajagcy norme —
16,66 tys./ul, po zakonczeniu projektu odnotowano znaczacy spadek WBC do ilosci
5,80 tys./ul. Podkresli¢ nalezy, ze w grupie Warszawa u wigkszo$ci 0soOb
odnotowano wzrost poziomu WBC, powyzszy niestandardowy wynik sugerowaé
moze, ze usprawnianie przeptywu limfy przyczynia si¢ nie tyle do wzrostu/spadku,
co do utrzymywania prawidtowych warto$ci tego parametru.

Limfocyty - spadek — Warszawa (spadek $rednio o 0,28 tys./ul, warto$¢ $rednia 2,8
tys./ul), wzrost - Wroctaw (wzrost $rednio o 0,58 tys./ul, wartos¢ $rednia 2,1
tys./ul). Normy referencyjne dla liczby limfocytéw to 1,0-3,0 tys./ul. Zaro6wno w
jednej, jak i w drugiej grupie zauwazalne jest, ze wartoSci graniczne ulegajg
poprawie. Mialy tutaj miejsce sytuacje analogiczne do opisanej powyzej. Uczestnik
grupy Warszawa, u ktérego liczba limfocytow przed rozpoczgciem projektu
wyniosta 1,04 tys./ul, poprawit swoje wyniki, ktérych warto§¢ po zakonczeniu

projektu oscylowata w granicach 2,02 tys./ul. Poziom przekraczajacy norme u
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Uczestniczki z Wroctawia, osiagajacy wartos¢ 4,98 tys./ul, po zakonczeniu projektu
obnizyt si¢ do wartosci 3,43 tys./ul.

e Udzial% i liczba neurocytow - spadek — Wroctaw (spadek $rednio o odpowiednio
6,58% 1 0,9 tys./ul., $rednia wartos¢ 44,68% 1 2,45 tys./ul), wzrost Warszawa
(wzrost $rednio o 5,8% 1 0,63 tys./ul, Srednia warto$¢ 57,9% i 3,75 tys./ul).
Przedziat referencyjny odpowiednio 40,0-80,0% oraz 2,00-7,00 tys./ul. Odnotowano
u dwoéch Osob z grupy Wroctaw spadek zaréwno procentowego udziatu jak i liczby
neurocytow nieznacznie ponizej zakresu referencyjnego.

Za obnizenie wymienionych powyzej parametrow w grupie Wroctawskiej
odpowiada¢ moze obcigzenie substancji miedzykomorkowej odpadami metabolicznymi
i zanieczyszczeniami $rodowiskowymi, ktore nie zostaly jeszcze wydalone. Wartym
przemyslenia jest, wdrozenie na dalszym etapie projektu dodatkowych metod
wyprowadzania trucizn, takich jak: stawianie baniek, oczyszczanie jelit lub
niefarmakologiczne $rodki pobudzajace watrobg i nerki.

Ponadto warto podkresli¢, iz praca obarczona jest marginesem btedu. Otrzymane
warto$ci pomiarowe moga wynikac¢ z réznic w normach ustalonych przez poszczegdlne
laboratoria, stosowanych metodach oznaczen morfologii i moczu, jak rowniez btedoéw
pomiarowych (zaréwno w badaniach laboratoryjnych, jak rowniez w pomiarze STRD).

W obu grupach po oczyszczaniu nastgpita wzmozona regulacja indeksu ,,piersi,
barki, topatki” - procentowy wzrost score > 100, co moze $wiadczy¢ o aktywacji
weztow chtonnych klatki piersiowej i nadal trwajacym procesie detoksykacji. W grupie
Warszawa, korzystajacej z fotostymulacji, zaobserwowano delikatny wzrost nad-
aktywnoS$ci uktadu immunologicznego, natomiast w grupie Wroctaw korzystajacej z
rollshapera 1 sauny odnotowano wyraznie widoczng poprawe funkcji uktadu
immunologicznego. Wykresy indeksu kwasowego nie wniosty jednoznacznych
wnioskéw. W grupie Wroclaw po oczyszczaniu zaobserwowano u kliku osob
przekroczenie normy, co moze by¢ zwigzane z nadal trwajacym procesem oczyszczania
1 krazeniem toksyn w krwiobiegu. Podobna hipoteza nasuwa si¢ po analizie
patologicznego wzrostu indeksu toksycznosci ,,przoéd” w obu grupach. W obu grupach
odnotowano najwyrazniej (wSrod wszystkich parametréw) widoczng poprawe
funkcjonowania ukladu limfatycznego. Uwzgledniajac wszystkie patametry
zdecydowanie bardziej poprawa zaznacza si¢ w grupie Wroctaw, co przemawia za tym
ze rollshaper w potaczeniu z saung jest lepsza forma poprawy funkcjonowania uktadu

limfatycznego. Na wykresach jednej i drugiej grupy zaobserwowano wyrazng poprawe
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funkcjonowania jelita cienkiego, co przemawia za istotno$cig procesu detoksykacji
uktadu limfatycznego i wagg jego roli w pracy innych uktadéw i narzadow.

W wypehionych wykresach  typu ,radarowego” (wykresy indywidualne)
wyraznie zaznacza si¢ ogoOlna poprawa stanu zdrowia Uczestniczek projektu. W
wykresach tego typu istotny jest:

e KSZTALT — stan dobrego zdrowia obrazuje si¢ regularno$cig wykresu i
najbardziej zblizonym do kota ksztalcie. Wychylenie ktoregos z
parametréw zarowno jako wypukto$¢ (wzmozona regulacja), jak rowniez
jako wklestos¢ (ostabiona regulacja) $wiadczy o patologii/dysfunkcji
uktadowej badz narzadowe;j.

e WARTOSCI (poszczegolnych parametréw) — waznym jest, aby obszar
wykresu nie wykraczat poza warto$ci z przedziatu (40-99,9 score), jest to
warto$¢ prawidtowa pomiaréw STRD. Najlepiej, gdy ksztatt wyznacza
granica srodkowa czyli oscylujaca migdzy 60-70 score.

Zarowno u Osoby z grupy Wroctaw jak 1 Warszawa w drugim pomiarze warto$ci
oscyluja w okolicach 50-70, poprzednio 90-120. Ponadto zaznacza si¢ aktywowanie
tych obszaréw, ktore poprzednio byly w stanie ostabionej regulacji, oraz sttumienie
parametrow nad-aktywnych.

Reasumujac powyzsze wnioski zarowno low level laser therapy, jak rowniez
sauna infrared w potaczeniu z mechanicznym drenazem limfatycznym sa skuteczng
metoda detoksykacji 1 poprawy funkcjonowania uktadu limfatycznego (w obu grupach
odnotowano ewidentng poprawe funkcjonowania ukladu limfatycznego). Jednakze w
obu grupach efekt jest poréwnywalny i nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ lepszych
efektow w ktorej$§ z grup. Ponadto, analiza konkretnych parametréw krwi, moczu i
STRD, uwidacznia inny mechanizm dziatania poszczegdlnych narzedzi (sauna,
rollshaper, MILTA). W grupie Warszawa zaobserwowano Wwzrost parametrow
odpowiadajacych za stany zapalne, natomiast obnizenie wyzej wymienionych
parametréw w grupie Wroctaw, wskazuje na obcigzenie toksynami uwolnionymi przez
drenaz do krwiobiegu. Konieczne jest wiec powtorzenie badan po okresie 2-3 m-cy po
zakonczeniu projektu, w celu oceny dlugofalowego wplywu zastosowanych metod,
weryfikacji, czy osiagnigte rezultaty utrzymuja si¢, czy tez nastgpuje pogorszenie; jak
réwniez wprowadzenie dodatkowych $rodkow i1 metod wspomagajacych eliminacje

toksyn na poziomie watroby i nerek.
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ZAKONCZENIE

Istnieje rozbiezno$¢ migdzy srodowiskiem, w ktorym ludzie wyewoluowali,
aby zy¢ i tym, w ktorym zyjemy, aby przetrwa¢. Srodowisko i Zywno$¢ staja sie coraz
bardziej toksyczne.

Uktad limfatyczny jest jedng z drog eliminacji toksyn, dlatego wazne jest,
aby uzyska¢ dogltebne zrozumienie jego funkcjonowania. Istotne jest, aby opiera¢ si¢ na
wczesniejszym dorobku naukowym i opracowaniach, rowniez z dziedzin pokrewnych
oraz poszerza¢ wiedzg o wspolczesnym zjawisku.

Jednego z najistotniejszych odkry¢ w ostatnim czasie dokonali dr Imogen Moran
z australijskiego Instytutu Badan Medycznych Garvan 1 jego wspolpracownicy, ktorych
analizy z wykorzystaniem in vivo/intravitalnej mikroskopii dwufotonowej 3D
i sekwencjonowanie pojedynczych komorek RNA, wykazaly cienkie, splaszczone
struktury - "podtorebkowe ogniska proliferacyjne™ (ang. subcapsular proliferative foci
SPF) - rozciagajace si¢ nad powierzchnig weztdbw chlonnych, ktore strategicznie
umiejscowione w celu wykrywania infekcji 1 ,,pami¢tania” przysztych, pojawiaja si¢
tylko wtedy, gdy organizm potrzebuje ich do zwalczania infekcji, na ktorg wczesniej
byt narazony (badanie przeprowadzono na myszach).'® Naukowcy zauwazyli kilka klas
komorek uktadu odpornosciowego zebranych razem w SPF, w tym komorki pamigci B,
ktore niosg informacje o tym, jak najlepiej zaatakowa¢ infekcjg. Prof. Tri Phan
stwierdza, ze SPF jest strategicznie umiejscowiony tam, gdzie bakterie ponownie
dostajg si¢ do organizmu 1 ma wszystkie sktadniki potaczone w jednym miejscu,
aby wytworzy¢ przeciwciala - dzigki czemu jest niezwykle dobrze opracowany, 1 moze
szybko zwalczy¢ reinfekcje. Tak wigc jest to struktura, ktdra istnieje od poczatku,
ale nikt jej jeszcze nie widzial, poniewaz nie dysponowano odpowiednimi narzedziami.
To niezwykle przypomnienie, ze w ciele wcigz kryja si¢ tajemnice - mimo
ze naukowcy, patrzg na tkanki organizmu przez mikroskop przez ponad 300 lat. Dalsze
badania w tym kierunku moga wnies¢ nowe dowody przemawiajace za koniecznoscia
detoksykacji ptynu limfatycznego.°

Waznego odkrycia dokonali réwniez P.C. Benias, R.G. Wells, N.D. Theise

188 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30135429, z dnia 22.06.2019
189 https://www.sciencedaily.com/releases/2018/08/180822101319.htm, z dnia 22.06.2019
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w  2018r. definiujac nowy narzad — interstitium. Pol§luzowkowa przestrzen
srodmigzszowa doprowadzajaca ptyn migdzykomorkowy do weztow chtonnych
1 wspierana przez ztozong sie¢ gestych wigzek kolagenu zostala zaobserwowana w
wielu tkankach w tym warstwie podsluzowkowej catego przewodu pokarmowego,
pecherza moczowego, w skorze wilasciwej, tkankach migkkich okotosrzelowych i
okolotetniczych. Nowoodkryta struktura moze odgrywaé wazng role w przerzutach
raka, obrz¢ku, zwidknieniach 1 mechanicznych uszkodzeniach wielu narzadow i tkanek.
Wsparcie przez struktury kolagenowe umozliwia catej konstrukcji $cigganie i
rozcigganie, co w przysztosci moze przyczyni¢ si¢ do wykorzystywania jej jako
amortyzator dla organéw, w tym jako ,,zabezpieczenie” tkanek w przypadku obrzeku
limfatycznego.*°

Podczas, gdy obecnie badania w duzej mierze skupiajg si¢ na roli limfogenezy
w powaznych patologiach narzadowych takich jak nowotwory, cukrzyca itp., temat
toksyn, ich eliminacji i roli jakg odrywa w tym procesie przeptyw limfy jest
zaniedbywany.

Istotne jest, ze projekt nie byt finansowany ze Zrddet zewnetrznych, ani przez
Autora niniejszej pracy. Koszty zwigzane zarowno z procesem detoksykacji,
jak rowniez diagnostyka poniesli Uczestnicy projektu, co nasuwa nastepujace wnioski:

e Istnieje potrzeba organizowania podobnych projektow wsrod indywidualnych
osOb zainteresowanych profilaktyka zdrowotng. Przygotowany projekt badan
dotart do Osdb, ktore uczestniczylty w projekcie za pomocg medidow spoteczno-
sciowych — co wskazuje na rosngce zainteresowanie tematyka profilaktyki
zdrowia, réwniez wsrdd osob mtodych i1 zdrowych.

e Ogodlnodostepnos¢ zastosowanej metody 1 mozliwos$¢ przeprowadzenia projektu
w wypadku wystgpienia ograniczen programu, instytucji, czy tez finansowania.
Projekt jest dostosowany w taki sposob, by kazdy mogt go wykonac¢ samodziel-

nie bez potrzeby dodatkowej ingerencji terapeuty czy lekarza.

Cel przeprowadzonych badan zostal osiagnigty. Potwierdzono skuteczno$é
samej fotostymulacji jak réwniez w polgczeniu jej z mechanicznym drenazem
limfatycznym, ktore znaczaco poprawily funkcjonowanie ukladu limfatycznego.

Badanie wykazalo porownywalny efekt obu zastosowanych metod. Ponadto

190 https://www.nature.com/articles/s41598-018-23062-
62fbclid=IwARQigFcb8ku2X9hCgETnVZgKaRZuBnMXnT-BKmHPb6aj3-klLpXpxn4sQ8Y, z dnia
22.06.2019
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przeprowadzone analizy pomiaréw, zwlaszcza wykresy ,radarowe” jasno sugeruja
ogoélnoustrojowy wplyw oczyszczania pltynu limfatycznego. Analiza indywidualna
wyraznie wskazuje na stlumienie wzmozonej regulacji, odpowiedzialnych za
wielonarzagdowe patologie.

Najtrudniejsze w przygotowaniu niniejszej pracy i przeprowadzeniu badan byto
zastosowanie si¢ do najnowszych obowigzujacych norm, jako ze limfologia jest nauka,
ktora w latach 90 odnotowata najwigksze postepy. Szczegdlnym utrudnieniem
W przygotowaniu niniejszej pracy byta ograniczona ilo§¢ dostepnych badan, zwlaszcza
na terytorium Polski. Biorac pod uwage, ze wiele badan na przetomie XIX i XX w. jest
badaniami pionierskimi, terminologia odkrywanych struktur jest dopiero tworzona
- znacznym utrudnieniem jest znalezienie synonimow w jezyku polskim.

Projekt uczy jak wazne jest uwzglednianie wszystkich elementow sktadajacych
si¢ na zdrowie lub jego brak. Brak ewidentnych ro6znic w efektywnosci obu
zastosowanych metod wynika¢ moze, z pomini¢cia w analizie takiego czynnika jakim
jest tzw. integracja sensoryczna, czy stan emocjonalny uczestnikow. W szerszym
kontekscie oznacza to ze na cze$¢ grupy lepsze efekty osiagnie przy uzyciu formy
promieniowania biernej (MILTA), a cz¢$¢ przy aktywnej (sauna IR). Na tej podstawie
warto by byto zidentyfikowa¢ inne czynniki, ktére mogtyby wzmocni¢ skutecznos¢ tych
terapii.

Biorac pod uwage ograniczenia przeprowadzonych badan zwigzane z mato
licznymi grupami, krotkim czasem trwania badan, jak rowniez ograniczeniem do dwoch

metod badawczych, wskazane sg poszerzone, dlugoterminowe badania.
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INFORMACJA DLA KLIENTA

Projekt badawczy zatytulowany
Poréwnanie wplywu fotostymulacji, oraz sauny infrared i rollshaper’a na
detoksykacje¢ ukladu limfatycznego, zmian¢ wybranych parametrow STRD i
podstawowych badan laboratoryjnych, zostal opracowany przez Mari¢ Rosiak w
ramach trzyletnich studiow licencjackich na kierunku Terapie Artystyczne, specjalnosé
— naturoterapia, Gornoslaskiej Wyzszej Szkoty Przedsiebiorczosci w im. Karola Goduli
Chorzowie. Promotorem i opiekunem merytorycznym niniejszej pracy jest lek.med
Rafat Baron.

W przeprowadzonych badaniach jako narzedzie diagnostyczne wykorzystano
Skaningowa Diagnostyke Termoregulacyjna, w porozumieniu i po konsultacjach z
autorem aparatu STRD dr prof. GWSP Krzysztofem Krupka.

Przedmiotem przeprowadzonych badan jest uktad limfatyczny, jego rola w organizmie
cztowieka oraz metody detoksykacji.

Celem glownym projektu bylo pordwnanie skutecznosci rollshapera polaczonego z
saung oraz low level laser therapy w procesie oczyszczania uktadu limfatycznego,
dlatego tez uczestnicy zostali podzieleni na dwie grupy badawcze.

Celem podrzgdnym bylo zbadanie

wplywu detoksykacji uktadu /[ w>
limfatycznego na zmian¢ wybranych ‘
parametréw  indeksow STRD, oraz
podstawowych badan laboratoryjnych, w

tym celu uczestnicy proszeni byli o

POMIAR

STRD /$

Na uzytek niniejszej pracy jako metody drenazu limfatycznego wykorzystano:

A

wykonanie przed przystgpieniem do
projektu i po jego zakonczeniu

nastepujacych badan:

e MILT ¢ — urzadzenie do fotostymulacji, ang. low-level laser therapy
e Saung na podczerwien (sauna infrared),

¢ Roll shaper
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Zarowno w grupie korzystajacej z sauny i rollshapera, jak rowniez w grupie ko-
rzystajacej z low level later therapy odnotowano najwyrazniej (wSrod wszystkich
parametrow) widoczng poprawe funkcjonowania ukladu limfatycznego. Biorac pod
uwage wszystkie parametry zdecydowanie bardziej poprawa zaznacza si¢ w grupie
Wroctaw, co przemawia za tym ze rollshaper w potaczeniu z saung jest lepsza forma

poprawy funkcjonowania uktadu limfatycznego.

GLOWNE ZALOZENIA

BRAK TYPOWYCH
SCHORZEN UKtADU
LIMFATYCZNEGO

CZAS TRWANIA 2 GRUPY PRZEDZIAt
8TYGODNI BADAWCZE WIEKOWY(40-60 lat)

U
Wartym podkreslenia jest to, iz projekt NIE JEST, kierowany do oséb z typowymi
schorzeniami uktadu limfatycznego, lecz do 0s6b z objawami posrednio zwigzanymi z
patologicznym funkcjonowaniem tego uktadu, a sg to takie objawy jak np.: przewlekte
zmeczenie, wysypki skorne, alergie, ogolnoustrojowe stany zapalne, pewne typy

otytosci, obrzeki i wiele innych.

UCZESTNICY PROJEKTU ZOBOWIAZANI BYLI DO SPELNIENIA
NASEPUJACYCH WARUNKOW UCZESTNICTWA:

PRZESTRZEGANIA
PROTOKOLU
DOTYCZACEGO ILOSCI |
CZESTOTLOWOSCI
ZABIEGOW

WYKLUCZENIA
ZYWNOSCI PROMUJACEJ
STANY ZAPALNE
ORGANIZMU

INORMOWANIA AUTORA I
PROJETU O WSZELKICH
ZAISTNIALYCH

ZMIANACH STANU
ZDROWIA |

DAMOPOCZUCIA W

CZASIE TRWANIA

PROJEKTU

WYKONANIA
ZALECONYCH BADAN
PRZED ROZPOCZECIEM
PROJEKTU ORAZ PO JEGO
ZAKONCENIU
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KAZDY Z UCZESTNIKOW OTRZYMAL

_—

DOSTEP DO WIEDZY Z
ZKRESU ANATOMII |
FIZJOLOGI UKtADU
LIMFARYCZNEGO W

OPRACIU O NAJINOSWSZE
DONIESIENIA MEDYCZNE

POZNAt POWIZANIA |
ZALEZNOSCCI UKtADU
LIMFAYCZNEGO |
INNYCH UKtADOW |
NARZADOW

KOSZTA

P

ZDOBYt WIEDZE NA
TEMAT
FOTOSTYMULAACII
| DZIALANIA
SWIATLA
PODCZERWONEGO

L

ZAPOZNAL SIE Z
ROLA DAUNY
INFRA RED W

ZACHOWYWANIU |

PRZYWRACANIU
ZDRWIA

g—

NAUCZYt SIE
DZIAtAC
PZYCZYNOWZAMI
AST OBJWOWO

OTRZYMAL ANALIZE |
INTERPRETACJE BADAN
INDYWIDUALNYCH, JAK
ROWNIEZ, DOSTEP DO

ANALIZY ZBIORCZE)

Niniejszy projekt jest niezalezny i nie jest wspotfinansowany ze zrddel zewnetrznych.
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SPIS RYSUNKOW

Ryc. 1.1. Budowa ukladu Krgzenia.........cooiriis it e s. 9
RYC. 1.2, POMPA MICSNIOWA . ... .ii ettt ettt et e e e e e s. 11
RYC. 1.3, INWOIUCTA GIASICY .. .uuuteneettt et ettt ettt et et e et e eeeanens s. 21
Ryc. 1.4. Budowa i lokalizacja lacteali .............ooiiiiiii 5.26
Ryc. 2.1. Dlugos$é¢ fali promieniowania podczerwonego i jej stosunek do pozostatych fal
eletromagnetyCznYCh .. ... s.51
Ryc. 3.1. Rollshaper narzgdzie badawcze wykorzystywane jako mechaniczny drenaz limfatyczny.... S. 59
Ryc. 3.2. Milta— low level laser therapy (1..) ...oeeninieiriniir e s.59
Ryc. 3.3. Przyktadowy wynik pomiaru STRD ..ot .63
SPIS WYKRESOW

WYKRES 1. GRUPA WARSZAWA pH (badanie moczu) WYKRES 30. GRUPA WARSZAWA PO barkKi, ...
WYKRES 2. GRUPA WROCLAW pH (badanie moczu) WYKRES 31. GRUPA WROCLAW PRZED barKi, ...
WYKRES 3. GRUPA WARSZAWA ciezar wlasciwy WYKRES 32. GRUPA WROCLAW PO barki, ...
WYKRES 4. GRUPA WROCLAW cigzar wlasciwy WYKRES 33. GRUPA WARSZAWA PRZED i. immun.
WYKRES 5. GRUPA WARSZAWA barwa/prejrzystosé¢ WYKRES 34. GRUPA WARSZAWA PO i. immun.
WYKRES 6. GRUPA WROCLAW barwa/prejrzystos¢ WYKRES 35. GRUPA WROCLAW PRZED i. immun.
WYKRES 7. GRUPA WARSZAWA WBC WYKRES 36. GRUPA WROCLAW PO i. immun.
WYKRES 8. GRUPA WROCLAW WBC WYKRES 37. GRUPA WARSZAWA PRZED i. kwasowy
WYKRES 9. GRUPA WARSZAWA LIMFOCYTY WYKRES 38. GRUPA WARSZAWA PO i. kwasowy
WYKRES 10. GRUPA WROCLAW LIMFOCYTY WYKRES 39. GRUPA WROCLAW PRZED i. kwasowy
WYKRES 11. GRUPA WARSZAWA HEMATOKRYT WYKRES 40. GRUPA WROCLAW PO i. kwasowy
WYKRES 12. GRUPA WROCLAW HEMATOKRYT WYKRES 41. GRUPA WARSZAWA PRZED ukl. limfa.
WYKRES 13. GRUPA WARSZAWA HEMOGLOBINA WYKRES 42. GRUPA WARSZAWA PO ukl. limfa.
WYKRES 14. GRUPA WROCLAW HEMOGLOBINA WYKRES 43. GRUPA WROCLAW PRZED ukl. limfa.
WYKRES 15. GRUPA WARSZAWA %neutrofilow WYKRES 44. GRUPA WROCLAW PO ukl limfa.
WYKRES 16. GRUPA WROCLAW % neutrofilow WYKRES 45. GRUPA WARSZAWA PRZED i. toksy. |
WYKRES 17. GRUPA WARSZAWA liczba neutrofilow WYKRES 46. GRUPA WARSZAWA PO i. toksy. |
WYKRES 18. GRUPA WROCLAW liczba neutrofilow WYKRES 47. GRUPA WROCLAW PRZED i. toksy. |
WYKRES 19. GRUPA WARSZAWA %]limfocytow WYKRES 48. GRUPA WROCLAW PO . toksy. |

WYKRES 20.
WYKRES 21.
WYKRES 22.
WYKRES 23.
WYKRES 24.
WYKRES 25.
WYKRES 26.
WYKRES 27.
WYKRES 28.
WYKRES 29.

GRUPA WROCLAW %limfocytéw
GRUPA WARSZAWA %monocytow
GRUPA WROCLAW % monocytéw
GRUPA WARSZAWA liczba monocytow
GRUPA WROCLAW liczba monocytéw
GRUPA WARSZAWA %eozynocytow
GRUPA WROCLAW %eozynocytéw
GRUPA WARSZAWA %bazofilow
GRUPA WROCLAW %bazofiléw
GRUPA WARSZAWA PRZED barki, ...

WYKRES 49.
WYKRES 50.
WYKRES 51.
WYKRES 52.
WYKRES 53.
WYKRES 54.
WYKRES 55.
WYKRES 56.
WYKRES 57.
WYKRES 58.

GRUPA WARSZAWA PRZED i. toksy. Il
GRUPA WARSZAWA PO i. toksy. 11
GRUPA WROCLAW PRZED i. toksy. Il
GRUPA WROCLAW PO i. toksy. 11
GRUPA WARSZAWA PRZED j.cienkie
GRUPA WARSZAWA PO j.cienkie
GRUPA WROCLAW PRZED j.cienkie
GRUPA WROCLAW PO j.cienkie

Pani Barbara, lat 35 — Grupa Warszawa
Pani Izabela, lat 46 — Grupa Wroclaw
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