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Dziatanie pulsujacych pél elektromagnetycznych w przypadku gu-

z6w nowotworowych - terapia BEMER 3000
A. Ohlenschlager

Rutynowe metody postepowania w leczeniu nowotworéw tzn. napromieniowanie, chemioterapia oraz operacje maja
na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie tkanki nowotworowej. Sg one na ogét skuteczne zwtaszcza we wczesnym
etapie choroby ale majg jedng zasadniczg wade - uszkadzajg wzglednie ostabiajg system odpornosciowy organizmu.
Uniemozliwia sie w ten sposdb regeneracje tak waznej dla kazdego pacjenta nowotworowego ,pierwszej linii obrony”.
Moze to doprowadzi¢ z biegiem czasu do odnowy komdrek nowotworowych, ich dalszego namnazania, co klinicznie
przejawia sie nawrotem choroby lub powstawaniem przerzutéw. Dazenie do komplementarnych zindywidualizowanych
sposobdéw leczenia przy mozliwie petnej odbudowie systemu odporno$ciowego ma w onkologii szczegdlnie duze
znaczenie. Pulsujace pola magnetyczne moga by¢ jednym z takich wartych zastosowania sposobéw. Korzystne efekty
magnetoterapii znane sa od wielu lat i opisano je w licznych pracach naukowych. Systematyczny rozwoj nowoczesnych
technologii doprowadzit do powstania i wdrozenia nowych metod leczenia polem magnetycznym, ktére sg catkowicie
bezpieczne, naukowo dopracowane i poprawiajg jakos$¢ zycia pacjentdéw z chorobg nowotworowa. System BEMER
3000 wykorzystujac niskoczestotliwosciowe pole magnetyczne doprowadza do wzmocnienia sit witalnych organizmu.
Ten efekt ma szczegolne znaczenie w przypadku nowotworéw ztosliwych w przebiegu ktérych dochodzi do zaburzenia
rébwnowagi energetycznej na poziomie catego organizmu. Z punktu widzenia dziatania systemu BEMER 3000 majag
znaczenie nastepujace cechy komérek nowotworowych:

- obnizenie potencjatu btonowego,

- wzrost beztlenowej przemiany materii, z pogorszeniem proceséw metabolicznych w otaczajgcych nowotwor
zdrowych tkankach,

- kohAcowe réznicowanie sie normalnych struktur komérkowych, - uogélnione uszkodzenie systemu
odpornosciowego

Podczas gdy normalne komérki utrzymujg stale spoczynkowy potencjat blonowy na poziomie - (minus) 70-90 miliwoltow
(mV) w komoérkach nowotworowych potencjat blonowy jest znacznie mniejszy i wynosi tylko - 15-20 mV. Prowadzi to
do trwatego uposledzenia zasobow energetycznych komorki. Ta sytuacja jest dodatkowo nasilana poprzez nadmierny
i inwazyjny wzrost tkanki nowotworowej. Badania eksperymentalne pokazuja, iz istnieje pewna krytyczna dolna
granica potencjatu komorki, przy ktérej komaorki rakowe musza sie dzieli¢, aby w prosty sposdb utrzymaé swa nietypowg
przemiane materii. Réwniez komorki zwyrodniate maja do dyspozycji tzw. ,program przetrwania”, Ktéry w
przeciwienstwie do normalnych komorek rzadzi sie wtasnymi prawami i nie jest zwigzany z integracjg organizmu jako
catosci. Poprzez zywiotowy, niekontrolowany wzrost szybko osigga sie krytyczng granice potencjatu btonowego i
podziaty komérkowe muszg odbywac sie na nowo przy czym liczba komérek rakowych wzrasta w sposob
eksponencjalny (wyktadniczy). Za pomoca terapii systemem BEMER 3000 mozliwe jest podniesienie krytycznie
obnizonego potencjatu btonowego i tym samym zredukowanie jednego z wazniejszych czynnikow wzrostu guza.
Stosownie do tego istniejg doniesienia kliniczne (np. Klinika Choréb Nowotworowych Brisbane, Queenslad, .Austra-
lia 1998) wskazujace na wyrazng poprawe stanu ogoélnego pacjentéw z powodu wyraznie zmniejszonego podziatu
komdrek nowotworowych, ktére poddano dziataniu pola magnetycznego.

Pojedyncze doniesienia (Klinika Sancerardo, Monza, Wtochy) méwig réwniez o tym, ze pod wptywem takiej terapii
mozliwe jest zmniejszenie stopniowo ztosliwosci guzoéw nowotworowych. Mozliwa do zmierzenia i dajaca sie udowodnic
poprawa wysycenia krwi tlenem oraz poprawa krazenia jest szczegdlnie istotna dla poprawy stanu ogélnego i
stymulacji systemu obronnego. W szczegodlnosci wazne jest zwiekszenie aktywnosci makrofagéw, wzrost syntezy
przeciwciat, wzrost liczby limfocytow typu T oraz zwiekszenie wydzielania niektorych enzymow, np. lizozymu. Terapia
systemu BEMER 3000 wzmacnia réwniez wydzielanie endogennej melatoniny, ktéra jak wiadomo oprécz fizjologicznej
regulacji snu ma wiasciwosci hamujace transformacje nowotworowg i wykazuje zdolnosci usuwania tzw. wolnych
rodnikéw. Wszystkie te dziatania moga mieé¢ znaczenie w przebiegu klinicznym choroby nowotworowej. Dodatkowe
efekty o korzystnym dziataniu polegaja na zmniejszeniu obrzeku tkanek i dziataniu przeciwzapalnym i przeciwbdlowym.

Przypadki leczenia operacyjnego w chorobach nowotworowych dotyczg z zatozenia od 40 do 70% chorych. Stosujac
miejscowa radioterapie oraz ogolng chemioterapige uzyskuje si¢ ewidentne wyzdrowienie jedynie 10°,% chorych w
obu przypadkach zastosowanych kuracji. Uwzgledniajac te stosunkowo niskie wskazniki wyzdrowieh przy tych
metodach leczniczych nastawionych na zniszczenie guza nalezy pamietaé o zwigzanym z nimi ryzyku trwatego
uszkodzenia systemu immunologicznego oraz mozliwo$ci nawrotu choroby po uzyskaniu remisji. Pacjenci
nowotworowi musza zatem obok leczenia podstawowego otrzymac¢ dodatkowa terapie profilaktyczng przeciw nawrotom
oraz przerzutom nowotworowym. To z kolei wymagatoby bardzo indywidualnej terapii uwzgledniajacej stabilizacje
uszkodzonych komoérek i wzmacnianie systemu odpornosciowego. Tego typu dziatanie zmierzajgce do potaczenia
klasycznych metod onkologii z medycyng bioenergetyczna jest juz stosowane w kilku klinikach (Parkklinik Julius
Hackethal, EubiosZentrum Riedering-Spreng).

Stosowanie pulsujacych pdl elektromagnetycznych moze za posrednictwem opisanych wyzej mechanizméw
biologicznych aktywowac sity obronne organizmu, bedac tym samym waznym $rodkiem terapii uzupetniajacej. Z



pomocg pdl magnetycznych mozna uzyskaé skrocenie okresu rehabilitacji po zabiegach operacyjnych, zmniejszenie
dziatarh ubocznych chemioterapii i radioterapii oraz znaczng poprawe jakosci zycia pacjentow z chorobg nowotworowg
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Komplementarna terapia przeciw nowotworowa
Guzy nowotworowe przy ktorych chemioterapia nie wydtuza w istotny sposéb zycia pacjentéw:

Grupa | - nowotwory na ogét oporne na chemioterapie: - rak pecherza moczowego
- rak drog zétciowych - rak watroby

- rak nerek

- rak przetyku

- rak trzustki

- rak pftasko-nabtonkowy ptuc, skory, organéw rozrodczych

- raktarczycy

Grupa Il - nowotwory w przebiegu ktérych chemioterapia nie wydtuza w istotny sposéb dtugosci zycia pacjentow
- gruczolakorak ptuc

- gruczolakorak jelita grubego

- gruczolakorak zotadka

- guzy mozgu u dorostych

- rak sutka w zaawansowanych stadiach

- czerniak zto$liwy

- rak nadnerczy

- rak plisko nabtonkowy skéry gtowy i jamy nosowo-gardtowej

- karcynoid ztosliwy

W samych Niemczech pozostaje rocznie ok. 200 tys. pacjentoéw, u ktérych swiezo wykryta choroba nowotworowa nie
bedzie wyleczona Na podstawie danych epidemiologicznych zyje w Niemczech od 2 do 3 milionéw oséb z chorobg
nowotworowg Wérdd nich 700 tys. korzysta z systematycznego leczenia onkologicznego Wiekszo$¢ z tych pacjentéw
nie ma ciezkich objawéw klinicznych i znajdujg sie oni w tzw. okienku terapeutycznym. Oznacza to, ze stosowane u
nich tradycyjne metody leczenia onkologicznego nie musza przynies¢ petnych efektéw leczniczych, a wigza sie prawie
zawsze z wystgpieniem réznych powiktan i dziatan ubocznych. Wiekszo$¢ pacjentéw, u ktérych nieskuteczna jest
miejscowa radioterapia (naswietlanie) w dalszym przebiegu choroby bedzie leczona cytostatykami (lekami hamujgcymi
wzrost komorek). Jednakze u ok. 60% z nich i u wszystkich pacjentéw z przerzutami chemioterapia (cytostatyki) nie
bedzie skuteczna. Oznacza to wystgpienie ciezkich powiktan ogdlnoustrojowych, pogorszenie jakosci zycia i w
ostatecznoéci jego skrocenie. ,Terapia cytostatykami jest zatem w zaawansowanych stadiach choroby wyborem
pomiedzy mniejszym, a wiekszym ztem. Lekarz ma do wyboru albo wydtuzy¢ nieco przezycie pacjenta narazajgc go na



.ciezkostrawng” terapie, albo postepowa¢ zachowawczo fagodzac jedynie dolegliwosci (leczenie paliatywne).

Jakos$¢ zycia na pierwszym miejscu

Nalezy wzigé pod uwage, ze oprécz pogorszenia stanu ogoélnego pacjenta i jego komfortu zycia systematycznie
wzrastajg koszty leczenia cytostatykami oraz wydtuza sie okres hospitalizacji pacjentéw nowotworowych. Dochodzi do
tego leczenie objawéw ubocznych po antybiotykach, lekach przeciw wymiotnych, hormonach, czynnikach wzrostowych,
itd.

Dziatanie systemu BEMER 3000 w leczeniu cukrzycy i jej powikian.
A. Ohlenschlager

Cukrzyca jest przewlekg chorobg polegajacg na zaburzonej przemianie materii, zwtaszcza w zakresie weglowodanow
z powodu wzglednego lub bezwzglednego braku insuliny. Trzustka produkuje w tych przypadkach za mato insuliny co
uniemozliwia prawidtowg regulacje metabolizmu. W szczegdlnie niekorzystnym wypadku zupetnego braku hormonu
nie jest mozliwe wtasciwe wykorzystanie sktadnikow pokarmowych co prowadzi do utraty masy ciata, utraty ptynéw a
nawet kwasicy.

Trzustka (pancreas) jest pojedynczym narzadem o masie 70-100 g. lezacym w jamie brzusznej w tuku dwunastnicy
Petni ona kluczowg role w procesach trawiennych biatek, weglowodanodw i ttuszczéw. Tg czynno$¢ trzustki zwang
egzokrynng, gruczot wywiera produkujgc soki trawienne (trzustkowe) w ilosci 0,6 do 2 litrow na dobe. Sok trzustkowy’
zawiera duzg ilos¢ enzymow trawigcych przede wszystkim biatka i ttuszcze W regulacji poziomu cukru we krwi
uczestniczg przede wszystkim tzw. wyspy trzustkowe, czyli skupienia drobnych komérek wewnatrzdzielnych
(endokrynnych) rozrzucone w catym migzszu gruczotu. Moga one wyprodukowac 2 mg insuliny na dobe Przeciwstawnie
do insuliny dziata glukagon réwniez wydzielany przez wyspy trzustki (tzw. komérki alfa). Weglowodany zatem jako
istotny materiat energetyczny moga tylko za posrednictwem insuliny wnikng¢ do wnetrza komérki a ma to zasadnicze
znaczenie w przemianie materii. Niedob6r insuliny wywotuje wzrost poziomu cukru we krwi i nastepnie ciezkie
zaburzenia metabolizmu komérki. Hiperglikemia (wzrost cukru we krwi) w uktadzie krazenia prowadzi do
bezposredniego uszkodzenia Sciany naczyn, z uposledzeniem wigzania sie hemoglobiny z tlenem i pogorszenia
przeptywu krwi Zwieksza sie przy tym ryzyko zatorowo - zakrzepowe Im dtuzej trwa cukrzyca i utrzymuje sie zta kontrola
glikemii tym wieksze jest tez ryzyku pdznych powikian rozwijajacych sie zwlaszcza w ukfadzie krazenia Z punktu
widzenia obrazu klinicznego oraz sposobu leczenia, wyréznia sie 2 gtéwne typy cukrzycy:

Cukrzyca typu | - postepujace uszkodzenie wysp trzustki prowadzace do catkowitego braku insuliny. Od poczatku
konieczne jest stosowanie insuliny Zwykle rozpoczyna sie przed 40 r zycia Istnieje predyspozycja genetyczna
Zasadniczym mechanizmem uszkodzenia narzadu jest tzw. reakcja autoimmunologiczna (wspétudziat wiruséw,
zanieczyszczenie $rodowiska). Rozpowszechnienie w RFN ok. !50-200 tys. oséb (w Polsce ok. 150 tys. przyp. thum.).

Cukrzyca typu Il - wrodzona lub nabyta zmieniona odpowiedz tkanek na endogenna (wtasna) insuling, ktéra w typowych
przypadkach zwigzana jest z nadwaga Leczenie mozliwe jest za pomoca réznych lekéw doustnych lub w ostatecznosci
insuliny Rozpowszechnienie w RFN okoto 5 min. oséb ! (w Polsce ok. 2 ml. przyp. ttum )

Podstawowg forma terapii w obu typach cukrzycy jest DIETA. Gdy deficyt produkcji insuliny osiagnie 80°% to u 30-50%
pacjentow rozwijajg sie typowe objawy takie jak: zmeczenie, ostabienie, utrata wagi, kurcze tydek, sSwiad skory,
nadmierne pragnienie, znaczna utrata ptynéw oraz podatnos$¢ na infekcje. Pomiedzy wtasciwym poczatkiem choroby
a wystgpieniem typowych objawéw moga uptywacé tygodnie, miesigce a nawet lata tak, ze ocena czynnikéw
predysponujacych i regularna kontrola poziomu cukru we krwi jest uzasadniona Im dtuzej utrzymuje sie podwyzszony
poziom glukozy tym wieksze jest ryzyko péznych powiktarn decydujacych o jakosci zycia i losie chorych na cukrzyce.
Najwazniejsze wsrdd nich i obarczone najwiekszg $miertelnoscig sg powiktania w obrebie ukfadu krgzenia

Zasadniczo rozwijajg sie u 0sob z cukrzycg w czasowej zaleznosci od poziomu uszkodzeh 2 rodzaje uszkodzen
naczyn tj. mikroangiopatia i makroangiopatia cukrzycowa

Mikroangiopatia dotyczy trwatych zmian chorobowych w $cianach drobnych naczyn przede wszystkim w krgzeniu
wiosniczkowym Uposledzony przeptyw krwi powoduje zaburzenia funkcji wrazliwych organdéw i prowadzi do ich
nieodwracalnego z biegiem czasu uszkodzenia. Dotyczy to zwlaszcza naczyn siatkdwki oka i nerek. Zmienione
wiasciwosci krwi wywotane hiperglikemig zwiekszajg znacznie ryzyko zakrzepdw co jest szczegdlnie niebezpieczne.
Mikroangiopatia jest odpowiedzialna za rozwdj takich powiktan cukrzycy jak: uszkodzenie nerwdéw (polineuropatia),
niewydolno$¢ serca (kardiopatia) oraz zespot tzw. stopy cukrzycowe;j.

Makroangiopatia odpowiada gtéwnie za stwardnienie (miazdzyce) duzych naczyn krwiono$nych, co jest szczegdlnie
widoczne i szybko postepujace w przypadku Zle kontrolowanej cukrzycy. Zwieksza sie az 4-krotnie ryzyko takich powiktan
jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (ttuszczowej) oraz otyto$¢. Typowymi obrazami chorobowymi
sg wéwczas np. choroba wiehcowa, miazdzyca naczyh mézgu z udarem wigcznic czy tez miazdzyca zarostowa tetnic
konczyn dolnych (chromanie przestankowe). Ta ostatnia nazywana jest rowniez chorobg wystaw sklepowych Im
wieksze uposledzenie przeptywu krwi, tym krétsze odcinki moze pokona¢ pacjent bez dokuczliwych kurczéw i béléw



tydek i stop. Dochodzi przy tym z reguty do uczucia ciezkosci konczyn. Dalszg konsekwencjg choroby jest rozwiniecie
sie (gtownie w ramach réwnolegle istniejacej polineuropatii) zaburzen w wydzielaniu potu co taczy sie z
niebezpieczenstwem wysychania skory i uszkadza ochronny naskérek. Ryzyko, ze nawet drobne otarcie naskorka
doprowadzg do Zle gojacych sie owrzodzen jest przy tym bardzo duza. Do tego dochodza spaczenie czucia temperatury
i dotyku co tylko zwieksza i tak juz duze ryzyko urazu.

Srednica naczyn dotknietych powiktaniami cukrzycy systematycznie zmniejsza sie. Musi to pogarszaé przeptyw krwi i
doptyw tlenu do tkanek. Upo$ledza to przemiane materii jeszcze bardziej a konsekwencjami tego sg: ostabienie
miesni tuku stopy, zaburzenie statyki stopy oraz ostabienie wzrostu kosci, odnowy naskérka i paznokci. Miejscowe
obrzeki tkanek jako nastepstwo zmienionego przeptywu krwi niszczy dodatkowo stopy Zespét stopy cukrzycowej
rozwija sie latami przy Zle kontrolowanym poziomie cukru we krwi, czesto jako nastepstwo ztej diety co przy braku
ruchu i znanych juz czynnikach ryzyka oraz ztej pielegnacji stép prowadzi do nieodwracalnych uszkodzen.
Niebezpieczenstwo lokalnego, catkowitego zamkniecia naczynia z obumarciem poszczegdlnych palcéw (martwica)
jest u cukrzykéw okoto 50 razy wyzsze niz u zdrowych oséb.

Z tego tez powodu u co dziesigtego pacjenta trzeba dokonaé¢ amputacji palcéw, stopy lub nawet catej koriczyny.
Profilaktyczne $rodki majace na celu zmniejszenie liczby tych powiktan sg zatem szczegdlnie wazne i wskazane.

Przy zastosowaniu systemu BEMER 3000 mozna uzyska¢ nastepujace korzystne wplywy na przemiane materii u
pacjentdw z cukrzyca:

stymulacja komoérek beta wysp trzustkowych do spoczynkowego wydzielania insuliny, przy czesciowo zachowanej
jeszcze ich funkciji

poprawa zuzycia tlenu przez tkanki i normalizacja poziomu cukru we krwi (lepszy profil dobowy glukozy i mozliwos¢
zmniejszenia dawek lekow

aktywacja miejscowych ukfadow regulujacych napiecie naczyn zwiekszenie przeptywu krwi i zmniejszenie ryzyka
zakrzepow

poprawa funkcji naczyn wiosowatych i zmniejszenie ryzyka rozwoju mikro lub makroangiopatii

dziatanie przeciw obrzekowe

wzmochienie systemu odpornosciowego i utatwienie gojenia sie ran

regulacja przemiany materii w nerwach i pozytywny wptyw w polineuropatii cukrzycowej - wzmocnienie koordynaciji
psychowegetatywne;.

Proponowane sposoby stosowania systemu BEMER 3000 w cukrzycy
1. W przypadkach nie powiktanych

Rano — program podstawowy wedtug wskazéwek stosowania terapii
Wieczorem — jak wyzej

2. przy zaburzeniach przeptywu krwi bez martwicy

Rano Wieczorem

1 tydzien poziom 1 (mata) Program podstawowy
2 tydzieh poziom 2 (mata)

3 tydzien P1 (aplokator)

Od 4 tygodnia P2 (aplikator)

2. przy zaburzeniach krazenia z obecnosciag marlwicy (zgorzeli)

Rano Wieczorem
Jak wyzej 1 — 2 razy dziennie aplikator w stopniu P3 lub P4

4. przy polineuropatii

Rano Wieczorem
Jak wyzej Jak wyzej
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Zastosowanie systemu BEMER 3000 w leczeniu osteoporozy i w

ortopedii
H. Michaelis

Osteoporoza okresla sie przewlektg chorobe kosci prowadzaca do ich ostabienia i wiekszej podatnosci na ztamania.
Wraz z uptywem lat ( zwtaszcza po 40 roku zycia) kosci staja sie bardziej kruche i ciensze. Oznacza to, ze ich struktura
i wytrzymato$é zmieniajg sie dynamicznie pod wptywem roznych czynnikéw i czesto sa to zmiany patologiczne. O
osteoporozie méwi sie po raz pierwszy wowczas, kiedy nasilaja sie procesy ubytku kostnego ze zwiekszonym ryzykiem
ztaman kostnych zwigzanych czesto z silnymi dolegliwo$ciami bolowymi. Utrata masy kostnej dotyczy catego szkieletu,
ktorym dotkniete sg zwtaszcza kregostup, kosci udowe oraz stawy biodrowe. Chociaz coraz wiecej ludzi cierpi
obecnie na osteoporoze (w RFN ok.12 ml. oséb) medycyna akademicka oferuje obecnie nie w petni zadowalajace
sposoby leczenia. Opisuje sie duzg liczbe czynnikéw odpowiedzialnych za osteoporoze poczawszy od niewtasciwej
diety, a skonczywszy na zaburzeniach hormonalnych. Znaczaca role odgrywa tu gospodarka wapniowo-fosforanowa.
Problem przedstawia sie jednak nastepujgco: mimo prawidtowego poziomu wapnia we krwi nierzadko dochodzi do
osteoporozy. Pierwszg wskazéwke wyjasniajaca mechanizmy wzrostu koséca, struktury kosci oraz procesy naprawy
kosci dostarczyto w roku 1957 dwéch uczonych japonskich Fakuda i Jasuda. Amerykanin Bassed doszedt niezaleznie
od Japonczykéw do podobnych wnioskéw. Zauwazyli oni mianowicie zjawisko piezoelektryczne w kosciach. Nacisk
na koéci indukowat niewielkie fadunki ujiemne podczas gdy rozcigganie kosci wywotato powstanie pradéw dodatnich.
Te delikatne wzbudzalne prady sterujg procesami wzrostu kosci. Obcigzenie mechaniczne jest przeksztatcane na
sygnaly elektryczne, ktére gwarantujg rozbudowe (wzmocnienie) struktur kostnych dostosowujacych sie do
optymalnych obcigzen dla danego organizmu. Wiadomo bowiem, Zze tylko prawidtowo obcigzone kosci zawierajg
prawidlowo uksztattowang strukture wewnetrzna. Rozpatrujgc osteoporoze pod katem powyzszych faktow staje sie
jasne, ze to przede wszystkim brak ruchu bedacy zasadniczym symptomem spoteczeristwa dobrobytu prowadzi do
osteoporozy. To wyjasnia rowniez dlaczego osteoporoza u ludzi aktywnie uprawiajacych sport praktycznie sie nie
zdarza (zob. WHO deklaracja Kolonska). Wiedza ta opiera sie o duzg liczbe praktycznych studiéw i obserwacji. Od
dos$¢ dawna wykorzystuje sie w ortopedii z dobrym skutkiem terapie z uzyciem pulsujacych pdl elektromagnetycznych
(magnetoterapia). Odpowiednie pulsujace pola magnetyczne o niskiej czestotliwosci indukujg w kosciach prady
wzmacniajgce procesy wzrostu i odnowy kosci. W. Kraus z Politechniki w Monachium zdotat wykaza¢ wptyw pola
magnetycznego na nowotworzenie sie kosci w doswiadczeniach na zwierzetach. Jednym z pierwszych, ktérzy juz pod
koniec lat 60-tych rozwineli i do dzisiaj z powodzeniem stosujg magnetoterapie byt F. Lechner. Zbudowana pod jego
nadzorem tzw. cewka Krausa-Lechnera jest dobrze znana w chirurgii kosci. Zastosowano jg rowniez z pewnym
powodzeniem w leczeniu guzéw wywodzacych sie z tkanki kostnej. Dalsze dowody na korzystne dziatanie pél
magnetycznych w procesach wzrostu kosci pochodzg z Wydziatu Nauk Biomedycznych Uniwersytetu w Saarze
(WARNKE).

Interesujace studium autorskie Rubina, Mc Leoda i Lanyona zostato opublikowane w 1989 roku w ang. Journal of
Bone and Joint Surgery No.3,S. (411-417)pt. ,Prevention of osteoporosis by pulsed electromagnetic fields” -
~Zapobieganie osteoporozie poprzez uzycie pulsujacych pél elektromagnetycznych”. W badaniu tym wykazano na
modelu zwierzecym skutecznos¢ pulsujacych podl elektromagnetycznych w zapobieganiu osteoporozie. Przy Zle
funkcjonujacym obcigzeniu lewej kosci tokciowej indyka stwierdzono ubytek masy kostnej rzedu 13°,% w poréwnaniu
do grupy kontrolnejw eksperymencie trwajacym 8 tygodni. Przy zastosowaniu pulsujgcego pola elektromagnetycznego
o czasie ekspozycji 1 godz. dziennie obserwowano zalezng od dawki odbudowe kosci pod wptywem wzbudzonych
pradéw. Maksymalna odpowiedz osteogenna (kos$ciotworzenie) utrzymuje sie przy zmniejszeniu stopnia formowania
tkanki wewnatrzkorowej tzn. zostaje zahamowany proces resorpcji $rodkostnej a pobudzone formowanie nowej
kosci w obszarze periosteum i endosteum (okostnej i Srédkostnej). Autorzy doszli do wniosku, ze skuteczne, zalezne
od dawki ,0kno” terapeutyczne pola magnetycznego indukowato prady elektryczne, za posrednictwem ktérych mozna
stymulowa¢ wzrost masy kostnej przy braku obcigzen mechanicznych. Kliniczne znaczenie uzycia pél
elektromagnetycznych moze mie¢ sens w nastepujacych przypadkach: zapobieganie utracie masy kostnej pacjentéw
obtoznie chorych, w wieku podeszlym, w okresie post-menopauzy oraz u astronautéw pozbawionych grawitacji w
warunkach niewazkosci. Autorzy publikacji sformutowali koncowy wniosek: utracie masy kostnej i zaburzeniu struktury
kosci mozna zapobiec poprzez wiasciwe uzycie nieinwazyjnej stymulacji elektromagnetycznejlub przynajmniej znacznie
spowolni¢ proces utraty kosci. W przeprowadzonym w kilku panstwach europejskich studium klinicznym
nadzorowanym przez Euroinstytut Medycyny Bioenergetycznej w Dornbirn udokumentowano dziatanie pulsujgcych
pdl elektromagnetycznych o Srednim natezeniu na organizm ludzki. Badanie dotyczyto pacjentéw, u ktérych rozpoznano
32 rézne zespoty chorobowe. W grupie osteoporozy znalazto sie 25 pacjentéw. Byli oni zréznicowani pod wzgledem
béléw kostnych (10 stopniowa skala bélowa) oraz gestosci kostnej (densytometria). Sredni czas terapii wynosit 8
tygodni. W 40°,% przypadkéw uzyskano catkowite ustgpienie dolegliwosci tzn. bytlo mozliwe osiggnigcie normalnej
sprawnosci fizycznej. U dalszych 40% oséb uzyskano znaczaca poprawe, a 20°’0 pacjentéw zgtosito brak poprawy.
Czas trwania terapii upowaznia do stwierdzenia, iz przy dluzszym stosowaniu pdl elektromagnetycznych nalezy
oczekiwaé jeszcze lepszych rezultatow. Korzystne efekty wykazano réwniez w najciezszych przypadkach, {j. Zle gojacych
sie ztamaniach oraz w chorobie Bechterewa (zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa). W tych przypadkach
grupy pacjentéw byly jednak zbyt mate, by uzyskac statystycznie znamienne wyniki. W nie powiktanych ztamaniach
kosci mozna oczekiwa¢ szybszego o 30-40% czasu gojenia (zrastania) kosci. Endoprotezy stawdw biodrowych pod
wptywem pola magnetycznego lepiej dopasowujg sie do panewki stawowej, a juz dopasowane (,zamkniete”) sa
lepiej ustabilizowane.



PiSmiennictwo

- Fakuda, E.: Mechanical deformation and electrical polarisation in biological substances. Biorheology 5 (1968):
199-208

- Bassett, C.A.L., Becker, R.O.: Generation of electric potentials in bone in response to mechanical stress. Science
137 (1962): 1063-1064

- Bassett, C.A.L., Gaston, S.R.: Treatment of ununited tibial diaphysial fractures with pulsing elektromagnetic
fields, Clinical orthopedics 154 (1981)

- Bassett,C.A.L.,: Fundamental and practical aspects of therapeutic uses of pulsed electromagnetic fields, Critical
Reviews in biomedical Engineering, No.17, pp. 451-529 (1989)

- Bassett,C..4.L., Benefical effects ofelektromagnetic fields. J.Cell.Bio-Chem. 51/4 (1993): 387-393

- Kraus,W., Zur Biophysik der Knochenbruch - und Wundbehandlung durch funktionelle elektrische Felder. Vortrag
103, 91. Tagung der Deutschen Gesellschaft fXXXr Chirurgie, MXXXnchen 1974

- Kraus, W. Und F. Lechner: Die Heilung von Pseudarthrosen und Spontanfrakturee durch strukturbildendc
elektrodynamische Potentiale. MMW 114 (1974)1814-1819

- Lechner,F.,Ascherl,F., W. Schmitt-Neuerburg et al.: Elektrostimulation und Magnetfeldtherapie: Anwendung,
Ergebnisse und Qualitatssicherung. Schattauer, F.K. Verlagsgesellschaft mbH 1989

- http:;/www.tu-muenchen.de/tu-mit/tum.5.94.95/texte/for011.htm: Forschung in der TUM - U.Warnke, Der Mensch
und die dritte Kraft: Popular Academic Verlags-Gesellschaft 1994 - H.Michaelis, Osteoporose: Bewusster Leben
2/98: 5-7

- Euroinstitut fiir bioenergetische Medizin, Dornbirn: Arztliche Anwenderstudie, Report 10/98

Zastosowanie systemu BEMER 3000 w leczeniu objawowego szumu

w uszach (tinnitus)
H. Michaelis

Choroby ucha wewnetrznego takie jak szum w uszach, ucisk w przewodach usznych oraz zaburzenia stuchu sg
obecnie bardzo rozpowszechnione. Tylko w Austrii cierpi na nig przynajmniej 350 tys. ludzi, w RFN ok. 10 min., w USA
okoto 44 ml a na catym $wiecie prawdopodobnie wiecej niz 1 mld. ludzi ma réznego rodzaju schorzenia narzadu
stuchu. Wielu dotknietych tymi chorobami ludzi ma przykre dolegliwosci pogarszajace komfort Zzycia i w znacznym
stopniu utrudniajgce aktywnos$¢ zawodowa. Do wiodacych przyczyn schorzen narzadu stuchu (ucho $rodkowe i
wewnetrzne) nalezy zaliczy¢ zaburzenia krgzenia w naczyniach ucha srodkowego, zbyt niskie lub zbyt wysokie cisnienie
tetnicze, woskowine uszng, zatrucia (rte¢, tlenek wegla) oraz kostnienie w stawach kosteczek stuchowych (tzw.
otoskleroza). Zjawisko szumoéw usznych jest giéwnie zaburzeniem psychosomatycznym wynikajagcym z nadmiernej
presji psychofizycznej na organizm (stres). Leczenie tych zaburzen polega na stosowaniu réznych lekéw wptywajacych
przede wszystkim na przeptyw krwi, ktore niestety w przypadku zespotu szuméw usznych nie sg zbyt skuteczne.
Czesto zachodzi tez konieczno$¢é stosowania aparatéw stuchowych gdy zjawisko szumoéw usznych wyraznie pogarsza
odbiér bodzcow stuchowych. To ostatnie przynosi jedynie pozorng ulge, gdyz nie oznacza definitywnego wyleczenia.
Alternatywng forma leczenia jest zastosowanie pulsujgacych podl elektromagnetycznych. Najnowsze osiagniecia z
zakresu technologii i postepu technicznego w dziedzinie p6l magnetycznych matych natezeh zaowocowato stworzeniem
systemu BEMER 3000 - urzgdzenia o licznych zastosowaniach terapeutycznych.

Lecznicze dziatanie systemu BEMER 3000 polega na:

1. poprawie krazenia zwtaszcza w obszarze naczyh wiosowatych,

2. wzroscie wysycenia krwi tetniczej tlenem oraz cisnienia parcjalnego tlenu, 3. poprawie wtasciwosci
hydrodynamicznych krwi oraz dalszych dziataniach, ktére prowadzg do odbudowy uszkodzonego $rédbtonka naczyh
krwionosnych.

Dlatego tez system BBEMER 3000 bedzie skuteczny w wiekszosci przyczyn szuméw usznych. Proponujemy leczenie
szumoéw usznych kombinowang terapig przeprowadzong w nastepujacy sposoéb:

1.Bemer 3000 - mata cewkowa z programem podstawowym (stopnie od 1 do 6) dwa razy dziennie. alternatywnie
mozna zastosowac program intensywny P-2, 2. dwa razy w tygodniu akupunktura, elektroakupunktura lub akupunktura
laserowa (laser promieniowania podczerwonego). Punkty 3-E 18 i 3-E 21, 3. przyjmowanie preparatéw Mitorzebu w
celu poprawy zuzycia tlenu,

4. w ciezkich przypadkach mozna zastosowac dodatkowo leczenie tlenem.

W normalnych warunkach terapia trwa od 7 do 8 tygodni. Po tym okresie powinna nastapi¢ wyrazna poprawa i
ustapienie dolegliwosci (Srednio w 80°°0 przypadkéw). Dalszg terapie BEMEREM 3000 nalezy poleci¢ w przypadku
nawrotu choroby lub zapobiegawczo oraz przy znacznym ostabieniu ogélnym organizmu, aby go wzmocni¢ i utrzymaé
poprawe. Alternatywa dla réznych form akupunktury moze by¢ zastosowanie na okolice zauszng aplikatora z programem
intensywnym P-4.

Schemat terapeutyczny mogtby dalej przedstawiac sie jak nastepuje:

BBEMER 3000 - mata cewkowa, jeden raz dziennie, program podstawowy albo pogram P-2,

BBEMER 3000 - aplikator dwa razy dziennie, program P-4 na okolice zauszng (jesli zaburzenia stuchu sg obustronne
stosujemy jeden raz dziennie aplikator na jedng lub druga strone),

lecznicze przyjmowanie ekstraktow z Mitorzebu.

Uzupetnieniem ww. metod bedzie eliminacja palenia tytoniu, redukcja nadwagi, psychoterapia, stosowanie srodkéw
alkalizujacych (wspdtistnienie choroby wrzodowej) oraz maksymalne zwiekszenie aktywnosci ruchowe;j.
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Bole plecow
H. Michaelis

Dolegliwosci bolowe kregostupa (popularne: bole plecéw) osiagnety obecnie w krajach rozwinietych rozmiary epidemii.
W Niemczech okofo 30 min. Ludzi, a w Szwajcarii ok. 50°,% oso6b dorostych skarzy sig z tego powodu. Od 80 do 90%
wszystkich ludzi w swoim zyciu cierpi w jaki$ sposob na te dolegliwosci. Najbardziej zastanawia jednak takt, ze coraz
Wiecej dzieci i mtodziezy ma podobne ktopoty. Schorzenia kregostupa lezg u podstaw przeszio potowy wszystkich
wnioskow a wczesniejsza rente. Wyprostowang postawe (stanie, chodzenie, siedzenie) cziowiek zawdziecza sile
kregostupa i ztozonej pracy miesni z nim zwigzanych. Kregostup sktada sie z oddzielnych kregéw, ktére tworzg kostny
pierscien otaczajacy i ochraniajgcy jame zwang kanatem kregowym. Znajduje sie w nim rdzerh kregowy z odchodzacymi
od niego nerwami. Kregi potaczone sg miedzy sobg za pomoca drobnych stawéw ruchomych wobec siebie. Stabilizacje
bierng zapewniajg kregostupowi liczne wiezadta. Kregostup dzieli sie na trzy odcinki. ? gérnych kregéw okresla sie
mianem szyjnych. Sg one bardzo ruchome i stanowig oparcie dla glowy. Okreslenie ,plecy” odnosi sie zwykle do
kregow’ piersiowych, ktére w liczbie 12 tworzg jednostke strukturalna. Sa one wzglednie nieruchome i facza sie z
zebrami klatki piersiowej. Gdy méwi sie o ,krzyzu” oznacza to kregostup ledzwiowy. Sktada sie on z 5 kregdéw i zawsze
jest bardzo gietki. Na ostatnim kregu ledzwiowym, przechodzacym dalej w koS¢ krzyzowa, spoczywa gtéwny ciezar
naszego ciata. Kos¢ krzyzowa znajdujgca sie ponizej koS¢ guziczna sa mocno z sobg zrosnietymi koncowymi
segmentami kregostupa.

Pomiedzy trzonami kregdéw znajdujg sie krazki miedzykregowe bedace rodzajem bufora ttumigcego wstrzasy. Tworzg
one XXX wysokosci kregu. Krazki miedzykregowe posiadajg twarda czes¢ korowa i miekka cze$¢ rdzeniowa (jadro
miazdzyste). W czasie codziennych obcigzen jgdra miazdzyste sg wzajemnie uciskane tak, ze czlowiek wieczorem
jest do 2 cm nizszy niz w godzinach rannych. W pozyciji lezacej kregostup odcigza sie. W ten sposéb przenikajg do
krazkéw miedzykregowych pltyny i substancje odzywcze powodujgc ich trwate napiecie. Bodle plecéw dzielimy na:
zespot kregdw szyjnych, zespot kregéw piersiowych oraz zespot kregdw ledzwiowych. Nie chodzi tu przy tym o
konkretng jednostke chorobowa, ale o okreslenie ktére odcinki kregostupa bolg. Béle plecow mogg miec :wiele
rozroznialnych przyczyn, ktére prowadza do powaznego uszczerbku na zdrowiu i obnizajg jako$¢ zycia dotknietych tym
schorzeniem o0sdb. Jednak tylko w odosobnionych przypadkach kryje sie za tym powazna choroba stanowigca rezultat
ztozonych zaleznosci tworzacych patologiczne btedne koto.

Pierwszy krag przyczyn tworza stany przeciazenia miesni. Sg one efektem nic wytrenowania miesni, stabosci postawy
oraz zaburzen emocjonalnych (psychicznych). W tych stanach mies$nie staja sie zbyt napiete i pojawia sie bol. Podczas
diugotrwatego przeciazenia, krazki miedzykregowe nie moga sie dostatecznie odbarczy¢ (rozluzni¢) co zaburza
wspotdziatanie poszczegodlnych kregéw i prowadzi do zjawiska Scierania sie krazkdw miedzykregowych wzgledem
kregéw.

Dolegliwosci z tym zwigzane ciato odczuwa jako niezbyt silne przeciwdziatanie wzmozonemu napieciu miesniowemu.
Jest to doskonaty mechanizm tak zwanego btednego kofa. Mozliwym tego nastepstwem sg uszkodzenia ,krgzkéw”
miedzykregowych lub zuzycie drobnych stawéw’ kregostupa ( tak zwana spondyleartoza). Bdle napieciowe migsni
przenoszg sie za posrednictwem nerwéw do odlegltych czesci ciata. Tak dochodzi do bdoléw gtowy, przedramienia i
podudzia a takze do zaburzen widzenia, stuchu i rownowagi. Lumbago i rwa kulszowa sg typowymi przyktadami
dolegliwosci, ktére sg wywotane rozcigganiem lub wypadaniem krazkéw miedzykregowych. W leczeniu tych stanéw
mamy do dyspozycji kilka mozliwosci. Najczesciej praktykowang lecz niezbyt korzystng metoda jest thumienie bélu za
pomocag lekow. Jest to pewny sposdb w przewlektych chorobach W petni skuteczne postepowanie (leczenie) takie jak
masaze i gimnastyka lecznicza ma na celu odprezenie i wzmocnienie miesni. W ostrych stanach bardzo skuteczna
jest rébwniez akupunktura oraz tzw. terapia neuralna.

Bardzo dobre rezultaty osigga sie przy pomocy systemu BEMER. Specyficzne pulsujace pole elektromagnetyczne
dostrojone do ludzkiego organizmu wywiera ztozone dziatania lecznicze. W czasie terapii metodg BEMER dochodzi
do rozluznienia miesni, poprawy przeptywu krwi, przyspieszenia przemiany materii a przez ta do poprawy regeneracji
komorek W szczegdlnym przypadku dochodzi do odbudowy chrzastki miedzykregowej. Operacyjne metody leczenia
zarezerwowane sg dla ciezkich przypadkéw porazen miesni na skutek wypadniecia jadra miazdzystego.

Nastepna grupe przyczyn tworzg zmiany struktur kostnych trzonéw kregéw. Zalicza sie tu chorobe Scheumana oraz
osteoporoze. Do tej pierwszej dochodzi z reguty u ludzi w okresie dojrzewania ptciowego. Fragment kosci obumiera,
trzony kregéw przyjmuja ksztatt klina, a krgzki miedzykregowe zapadajg sie :w gtab kregu. W osteoporozie mamy
najczesciej do czynienia z uwarunkowanym wiekiem zanikiem kostnym. W tych typach schorzen istniejgce mozliwosci









leczenia Sg zaledwie obiecujace. Prawdziwg alternatywe stanowi tu uzycie pdl elektromagnetycznych.

Trzecig grupe przyczyn tworza reumatologiczne schorzenia kregostupa takie jak: zapalenie kregostupa (spondylitis)
zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa (choroba Bechterewa). Réwniez przy tych chorobach medycyna
akademicka moze jedynie ttumi¢ objawy bez wiekszych szans na trwate wyleczenie. Lecz rowniez tutaj system
BEMER stwarza alternatywng mozliwos¢. Szczegdlnie korzystne okazuje sie przeciwzapalne dziatanie pdl
elektromagnetycznych i regulacja przemiany materii. Skuteczng metode uzupetniajaca stanowi tu gimnastyka lecznicza.

Czwartg przyczyna jest skolioza czyli boczne skrzywienie kregostupa z réwnoczesnym jego skreceniem wokét osi
diugiej. W tym schorzeniu tradycyjna medycyna jako leczenie oferuje jedynie gorset podporowy. Uzycie pola
elektromagnetycznego moze ztagodzic¢ dolegliwosci bolowe dzieki relaksaciji miesni. W zaleznosci od $rodka ciezkosci
choroby odpowiednia kombinacja ré6znych metod leczniczych pozwala osiagna¢ wyrazng poprawe. Przykladem moze
tu by¢ polaczenie terapii BEMER z masazami oraz ,wywieszki” ze specjalnymi ¢wiczeniami gimnastycznymi (pozycja
wywieszki).

Reasumujgc mozna powiedzie¢ ze, terapie polem elektromagnetycznym takg jak BEMER stosuje sie we wszystkich
rodzajach schorzen kregostupa. Metoda ta dzieki ztozonym mechanizmom fizjologicznym zapewnia skuteczne
mozliwo$ci poprawy zdrowia pozbawione dziatah ubocznych. Daje ona gwarancje sukcesu i w potaczeniu z gimnastyka
leczniczg czyli wzmacnianiem uktadu miesniowego pozwala trwale usungé wiekszos¢ bolow plecow.

Zdrowy sen
H. Michaelis

Sen jest najwazniejszym i najbardziej naturalnym lekarstwem. Kazdy cztowiek z zasady przynajmniej raz w zyciu tego
doswiadczyt. Méwi sie o tym przede wszystkim w pediatrii, zalecajac regularny zdrowy sen u chorych dzieci. Sen jako
metode leczniczg odnajdujemy rowniez od wiekdw we wszystkich kulturach swiata. Np. w starozytnej Grecji stosowano
leczniczo Swigtynie Snu.

Brak snu, w szczegdlnosci brak gtebokiego snu w $srodku nocy jest zasadniczo gtéwng przyczyng rozpoznawalnych
zaburzen samopoczucia i choréb. Dlatego tez jest szczegdlnie alarmujace, ze prawie |; 3 industrializowanych
spoteczenstw cierpi z powodu zaburzen snu, nie regenerujac sie wystarczajgco podczas nocy.

Medycyna rozréznia zaburzenia fazy zasypiania oraz snu trwatego. Badania w laboratoriach wykazaty, ze decydujacy
dla regeneracji nie jest czas jego trwania lecz faza snu gtebokiego. To znaczy, ze takze ten kto zasypia szybko i na
pozor $pi wystarczajgco, moze réwniez cierpieC na zaburzenia snu pod postacig braku wtasciwej jakosci snu. Ten kto
czuje sie zmeczony w czasie dnia i odczuwa niedostatek wlasnej sprawnoéci, powinien zawsze wzigé pod uwage
zaburzenia snu.

Zdrowy sen charakteryzuje sie tym, Ze w czasie nocy cztowiek przechodzi kilka razy przez cztery réznigce sie gtebokoscig
stadia.

Za wiele funkcji zyciowych, jak réwniez za zdrowie i sprawnos$¢ odpowiedzialne sg w szczegdlnosci fazy snu gtebokiego.
Dlaczego tak jest pokazujg najnowsze osiagniecia badawcze dotyczgce hormonu snu - melatoniny. Melatonina jest
neurohormonem syntetyzowanym w szyszynce (epiphysis).

W ostatnich 25-ciu latach postepy w badaniach naukowych doprowadzity do okre$lenia na nowo znaczenia szyszynki
i melatoniny. Do jej najwazniejszych funkcji nalezy wptyw na rytm dzienno - nocny, reakcje na pory roku zwigzane ze
zmiang dtugosci dni oraz takze wptywanie na gotowos$c¢ do taczenia sie w pary oraz wzrost futra u zwierzat. Melatonina
wplywa réwniez na podwzgoérze, ktdre jest wysoce zorganizowanym osrodkiem regulacyjnym dla licznych proceséw
fizjologicznych (regulacja temperatury, rytm snu i czuwania, przemiana tluszczéw, czynnosci piciowe etc.)

Hormon uruchamia kaskade fizjologicznych reakcji, ktére miedzy innymi w ciggu 2-3 godz. wdrazajg sen. Obecnie
wiadomo, ze melatonina np.. tylko w fazie snu gtebokiego przeksztatca sie w swoisty hormon regeneracyjny. Ludzie,
ktorzy nie maja wtasciwej gtebokiej fazy snu, maja réwniez zmniejszong odnowe komorek.

W USA przeprowadza sie w laboratoriach snu testy majace okresli¢ znaczenie snu gtebokiego. Osoby poddane
probie miaty 8 godzin snu. Zawsze wtedy, gdy naruszano faze REM (ang. rapid eyes movement) w okresie snu
gtebokiego probanci byli na krétko wybudzani tzn. nie osiggali gtebokiego snu. Nastepnego ranka osoby te nie mogty
sobie ponownie przypomnie¢, ze zostaty wybudzone. Miaty kolejne 8 godz. snu , ale juz bez fary gtebokiej. Doprowadzito
to do tego, ze probanci po 3 - 4 tygodniach stali sie psychicznie niestabilni i rozdraznieni . Po okoto 6 tygodniach
musiano przerwaé eksperyment, gdyz u probantéw rozchwiata sie przemiana materii.

Badania noworodkow, u ktorych stwierdzono nagly zgon, wykazujg srednio o okoto 50°,% mniejsze ilosci melatoniny
we krwi w poréwnaniu do zdrowych noworodkéw. Zaburzenia dojrzewania szyszynki i produkcji melatoniny uwaza sie
za mozliwy czynnik przyczynowy zespotu nagtej $Smierci noworodkéw (Weissbluth 1994). Badania doswiadczalne
dowiodty, ze melatonina jest dwukrotnie silniejszym zmiataczem wolnych rodnikéw niz witamina E i okoto 5-cio



krotnie silniejszym niz glutation. Ponadto melatonina odgrywa réwniez decydujacq role w hamowaniu proceséw
nowotworowych (Reiter 1994). Dalsze przeciwdziatanie powstawaniu nowotworéw polega na tym, ze za posrednictwem
melatoniny stymulowane sa limfocyty typu NK (natural killers na powierzchni tych komérek odkryto specyficzne dla
melatoniny receptory). Melatonina posiada réwniez specyficzne wiasciwosci przeciw guzom hormonozaleznym. W
depresji lub w zespotach depresyjnych stwierdzono réwniez zmniejszone stezenie melatoniny i braki dobowego
rytmu wydzielania tego hormonu.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze wtasciwy poziom melatoniny i sen gteboki (okoto 6-ciu godzin w ciggu nocy) majg
fundamentalne znaczenie dla regeneracji komérkowej oraz zdrowia i sprawnosci fizycznej u ludzi. Wspotczesnie
istnieje mndstwo przyczyn niszczacych wazne mechanizmy homeostazy. Przedmiotem dyskusji sg przede wszystkim
zaburzenia psychiczne, alkohol, p6zne spozywanie positkéw oraz zmiany w srodowisku naturalnym.

Mato dostrzeganym lecz wg mnie zasadniczym czynnikiem odpowiedzialnym za sterowanie wyrzutem melatoniny jest
pole elektromagnetyczne Stonca. Czlowiek ma do dyspozycji przynajmniej dwa oddzielne mechanizmy sterujace. W
pierwszym przypadku pole magnetyczne Stonca trafia do oka pod postacig Swiatta (czyli fali elektromagnetycznej). W
drugim przypadku szyszynka reaguje bezposrednio na stoneczne pole magnetyczne (szyszynka okreslana jest
mianem trzeciego oka, ktére wystepuje jako oddzielny organ u niektérych ryb). Gdy Ziemia porusza sie cyklicznie w
polu magnetycznym Stonca, dzien przechodzi w noc i szyszynka wydziela melatonine w ciagu 2-3 godzin snu,
wywolujac wszystkie wymienione wyzej efekty. W tym miejscu powstaje pierwszy problem - ludzie obecnie $pig krocej
(dtuzej sg aktywni). W ciggu nocy poziom melatoniny spada, zatem im pdzniej ktadziemy sie spaé, tym mniej hormonu
mamy do dyspozycji w tym do regeneraciji.

Juz w ludowych porzekadtach wiedziano, ze sen przed poétnoca jest zdrowszy niz po péinocy. Szczegdlnie negatywnie
wplywa na regulacje snu praca zmianowa. Drugim, daleko powazniejszy problem pojawia sie podczas wieczornego
ogladania TV. Jak objasniono wyzej, pole magnetyczne Stonca przyswajamy za posrednictwem przynajmniej dwoch
narzadow odbiorczych (sensoréw) tj. oczu oraz bezposrednio przez samg szyszynke. Co wiec dzieje sie podczas
ogladania TV wieczorem? Szyszynka sygnalizuje, ze jest noc tzn. wyrzut melatoniny. Z kolei oczy trafiajg na jasne
btyski swiatta ekranu, sygnalizujac, ze jest dzien a to oznacza brak wydzielania melatoniny. Stad wedrujg bodzce do
naszego mozgu, gdzie wskutek zakiéconej regulacji moze doj$¢é do powaznych zaburzen zdrowotnych. Z faktu ze tak
wiele ludzi wyraznie zasypia przed TV, mozna (zdaniem autora) wnosi¢, ze jest to samozachowawcza reakcja obronna
organizmu. Zamykajgac oczy osiaggamy ponownie wyréwnany poziom bodzcéw (informaciji). Trzecim problemem, ktéry
trzeba poruszy¢ jest wzbudzenie w ciggu snu technicznych pdél magnetycznych (elektrosmog). Doswiadczenia na
zwierzetach pokazujg, ze juz zmienne pole o czestotliwosci 50 Hz i bardzo nieznacznym natezeniu (0,3 -1 T) daja
znamienne, niskie poziomy melatoniny. Tyle faktéw naukowych. Co zatem mozemy uczyni¢ aby wykorzysta¢ sen jako
najwazniejsze i najbardziej naturalne lekarstwo dla naszego zdrowia ? Wiekszos$¢ ludzi zmaga sie z zaburzeniami
snu przy pomocy lekéw nasennych. Lecz jak zdrowo mozna spaé przy pomocy tabletek ? Lekarze miedzy sobg sa
zgodni co do tego, ze przy pomocy $rodkéw nasennych nie da sie osiagnaé¢ zdrowego naturalnego snu. Srodki te
usypiaja ciato by obcigzy¢ zyciowo wazne fazy snu, podczas ktérych pod$wiadomos¢ utrwala codzienne doznania.
Oprocz tego $rodki te prowadzg do przyzwyczajenia co oznacza, ze trzeba ciagle zwiekszaé dawke popadajac w
uzaleznienie.

Za posrednictwem lekéw nie osigga sie zatem zdrowego snu ale tylko dodatkowe obcigzenie organizmu. Przy lekkich
zaburzeniach snu pomagajg czesto $rodki naturalne- koziek lekarski, chmiel lub kawa . Bardzo dobre rezultaty
przyniosto zastosowanie odpowiednich pdl elektromagnetycznych. Doswiadczenia wskazujg na jednoznaczng
poprawe snu, w szczegodlnosci snu gtebokiego w przebiegu ktérego dochodzi do lepszego zuzytkowania istniejgcej
melatoniny i przez to wzmocnienia procesu regeneracji komoérek. Przyjmuje sie dalej, ze pole magnetyczne przyczynia
sie do normalizacji wydzielania melatoniny. Za pomoca tych zaleznosci daje sie wyjasnic niektére pozytywne rezultaty
pdl elektromagnetycznych (terapia BEMER) na przyktad: poprawa odnowy komérkowej, pomoc w zespole przewleklego
zmeczenia, hamowanie rozwoju guzéw etc.

W ogdlnoeuropejskim studium lekarskim odpowiednie pulsujace pole magnetyczne zastosowano u 702 pacjentow.
W 87°.% przypadkdw mozna byto usung¢ zaburzenia snu, w 24% wystapita poprawa i przez to poprawit sie rowniez
ogolny stan zdrowia badanych oséb.

Najlepsze efekty opisuje sie przy kombinacji polem elektro magnetycznym z wyzej wymienionymi srodkami naturalnymi
oraz odpowiednim trybem zycia. Do witasciwych zalecenh zyciowych nalezg: nie ktas¢ sie spac zbyt pézno, nie ogladaé
wieczorem TV, nie pracowac¢ przy komputerze noca, nie ktasé sie ani bedac gtodnym ani majac pelny Zzotadek (nie
jes¢ owocdw - fermentuja), nie bra¢ goracej kapieli (stymuluje uktad krgzenia) a raczej letnig oraz odbywaé krotkie
spacery.

Jesli sie juz jest w t6zku nie mogac zasnaé, powinno sie wstac, poczytac ksigzke lub wykonac inng lekkg czynno$c.
Réwniez spozycie czego$ stodkiego moze poméc, gdyz poprzez krétkotrwaty wzrost poziomu cukru mozna tatwiej
zasnag.

Przyjmowanie preparatéw melatoniny jest natomiast kontrowersyjne. W pojedynczych przypadkach trzeba zastosowaé
leczenie melatoning w celu przeorania zaburzen snu i depresji (USA), ale dochodzito przy tym do powstania zespotu
eosynofilowych boléw miesni - ciezkiego schorzenia autoimmunologicznego. Te objawy ubocznie nie sa zwigzane z
samg melatoning lecz o wiele bardziej z produktami rozktadu nieoczyszczonej melatoniny.



Artroza - choroba zwyrodnieniowa stawow
H. Michaelis

Artroza zaliczana jest do choréb reumatycznych. W przeciwienstwie do zapalenia stawéw ma miejsce w artrozie
proces zuzycia, ktérego przyczyny moga by¢ liczne i bardzo zréznicowane. Na ogdt méwimy o objawach zuzycia i
zdarcia stawow. Zasadniczo kazdy staw moze by¢ tym dotkniety. Szczegdlnie podatne jednak sg stawy kolanowe i
biodrowe. Jako przyczyny dyskutowane sg jednostronne przecigzenia stawéw przez prace fizyczng sport, wadliwe
nastawianie kosci po ztamaniach itd. Z drugiej strony jest wiele ludzi, ktérzy cate swoje zycie ciezko pracowali, a mimo
to nie majg artrozy. Od 50 roku zycia ok. potowa wszystkich ludzi ma zwyrodnieniowo zmienione stawy, ale tez duzo
mtodsi ludzie sg juz dotknigci tg chorobg. Tak np. ok. 46% dekarzy i gérnikéw cierpi na artroze stawdw kolanowych,
ale tez 24°’ 0 pracownikéw biurowych. Do czynnikéw ryzyka zalicza sie nadwage i stres, ale réwniez brak ruchu moze
doprowadzi¢ do zaburzen przemiany materii w stawie, a tym samym do artrozy.

Wyrazne stajq sie te powigzania, gdy spojrzymy na budowe stawdw i ich sposéb funkcjonowania. Stawy taczg ze sobg
kosci i umozliwiajg w ten sposéb swobode naszego ciata. Na zewnatrz stawy otoczone sg trwatg torebkg z tkanki
tacznej, tzw. torebkg stawowa. Poprzez wiezadta i Sciegna stawy sg zintegrowane w uktad miesniowo-szkieletowy.
Wewnatrz znajdujg sie powierzchnie stawowe kosci, ktére pokryte sag elastyczng chrzastka. Chrzgstka dziata jak
ttumik i umozliwia gtadkie przesuwanie sie powierzchni stawowych kosci po sobie. Pomiedzy brzegami chrzastek
znajduje sie przestrzen, jama stawowa, wypetniona ptynem stawowym. Ten ptyn stawowy stuzy nie tylko jako $rodek
smarujacy, buforiwarstwa ochronna, ale on réwniez odzywia chrzastke. Jesli chrzastka jest niedostatecznie odzywiana,
jej komorki powoli obumieraja, a niechronione juz powierzchnie stawowe kosci trg bolesnie o siebie. Skutkiem tego
jest mechaniczne zniszczenie tkanki kostnej.

Ptyn stawowy lub tez maz stawowa to czysty, bezbarwny, lepki ptyn ze sktadnikéw krwi i aminocukrow
(glukozoaminoglukany), ktéry produkowany jest przez wewnetrzng stawowg btone Sluzowg. Konsystencja mazi
stawowej jest bezposrednio zalezna od skfadu substancji odzywczych krwi. Szczegdlnie aminocukry sg istotne dla
lepkosci mazi stawowej. Gdy brakuje tego budulca, $luz staje sie rzadki, korce kosci tra bezposrednio o siebie i kazdy
ruch zwigzany jest z bolem.

Réwniez napiecie psychiczne, stres i depresje mogg wywota¢ zmiany w strukturze mazi stawowej. Jest to powazna
wskazéwka na to, ze dla odzywiania komorek chrzestnych cisnienie czgstkowe tlenu krwi jest tak samo wazne, jak dla
przemiany materii we wszystkich innych komérkach organizmu. Temu faktowi poswiecano w przeszto$ci w medycynie
akademickiej zbyt mato uwagi.

Poniewaz zwyrodnieniowe zmiany stawu zwigzane sg z silnymi bdélami, dotkniety nimi staw jak najmniej sie rusza.
Przez to produkuje sie jeszcze mniej mazi stawowej, chrzgstka jest gorzej zaopatrywana w substancje odzywcze,
miesnie zanikaja, staw z biegiem czasu sztywnieje coraz bardziej, a cztowiek staje sie coraz mniej ruchliwy. Ten brak
ruchliwosci oznacza ogromng strate sit zyciowych i samodzielnosci, szczegdlnie dla ludzi starszych.

Jakie istniejg tu mozliwosci terapii? Medycyna akademicka zaktada; ze nie ma terapii przeciwko przyczynom zuzycia
stawdéw. Celem terapii medycyny akademickiej jest wobec tego zahamowanie stanu zapalnego, ztagodzenie bélu i
poprawa funkcjonowania stawu. Lekiem z wyboru sg tu preparaty sterydowe, ktére poczatkowo wprawdzie przynosza
ulge, przy statym stosowaniu jednak prowadzg do znacznych skutkéw ubocznych. Czesto zapisuje sie tez $rodki
przeciwreumatyczne, jak kwas acetylosalicylowy. Réwniez i tym mozna tylko zdusi¢ objawy. Jako ostatnia mozliwosé
pozostaje czesto tylko zabieg operacyjny, ktérym wygtadza sie powierzchnie chrzestne i usuwa zuzyte cze$ci chrzastki
i kosci, wzglednie wstawia sie proteze stawowa.

W alternatywnej terapii przeciwbolowej szczegdlnie dobre okazaty sie akupunktura i terapia neuralna. Te terapie nie
majg skutkow ubocznych i dajg pacjentowi wzgledng bezbolesnos¢. Przez to staw znowu jest bardziej mobilny i
poprawia sie przemiana materii w stawie.

Jedyna terapia, dziatajgca przyczynowo, to stosowanie pulsujacych pél elektromagnetycznych. Wtasnie w dziedzinie
leczenia chordb kosci ta terapia zostata na szeroka skale zbadana i naukowo uzasadniona. Mimo to z przyczyn
niezrozumiatych nie znalazta jeszcze uznania w medycynie akademickiej. Juz w latach 60-tych udowodniono istnienie
zjawiska piezoelektrycznego w kosci. Pod wptywem obcigzania ko$é produkuje prady, ktére sterujg organizacjq i
utwardzaniem komodrek kosci. W pracach naukowych mozna byto jednoznacznie udowodni¢, ze przez pola
elektromagnetyczne tkanka kostna regeneruje sie i ztamania kostne szybciej sie goja. Niedojrzate komérki kostne
pod wplywem odpowiednich pdl elektromagnetycznych szybciej dojrzewajg. Dlatego zastosowanie pulsujgcych pél
elektromagnetycznych, jakie sa np. wytwarzane przez BEMER ,prowadzi w chorobowo zmienionych stawach do
odnowienia sie tkanki kostnej i tkanki chrzestnej. Jednak ta metoda nie prowadzi bezposrednio do bezbolesnosci,
poniewaz nie jest terapig przeciwbolowa. Dopiero w trakcie procesu regeneracji béle sie cofna.

Z tego powodu zalecamy np. kombinowanie terapii BEMER z akupunkturg lub terapig neuralng. Gdy pacjent odczuwa
mniejszy bodl, wiecej sie rusza. Przez ruch poprawia sie przeptyw krwi, pobudza sie produkcje mazi stawowej, a
chrzastka jest lepiej zaopatrywana w substancje odzywcze. Ruch zatem wspiera terapie polami elektromagnetycznymi.



Wazne jest przeprowadzenie ruchu przy mozliwie matym obcigzeniu. |dealne jest ptywanie. Ale ostroznie, kolano np.
jest stawem zawiasowym. Tutaj stosuje sie tylko ruchy, jakie wykonujemy przy ptywaniu na plecach, lub przy kraulu.
Przy ptywaniu zabkg skrecamy kolano ,ruchem zabkowym”. Ten ruch szkodzi kolanu.

Dalszym punktem ciezkos$ci sg substancje odzywcze, zawarte w krwi. Okreslajg one konsystencje mazi stawowe;j.
Jak juz wyzej wspomniano, chrzastka potrzebuje przede wszystkim aminocukry. Dlatego polecamy jako uzupetnienie
pozywienia ekstrakt nowozelandzkiej muszli Grunnlipp. Dostarcza ona substancji odzywczych z morza, ktére w
organizmie sg potrzebne dla wytwarzania skory, tkanki tacznej, chrzastki i mazi stawowe;.

By te substancje przetwarzaé, komorki potrzebujg tlenu. Tutaj osigga sie dobre wyniki przez zastosowanie pulsujgcych
pdl elektromagnetycznych. Przez dziatanie takich pdl poprawia sie przeptyw krwi i krew jest lepiej wzbogacana w tlen.
Ros$nie cisnienie czastkowe tlenu.

Dotad niestety nie ma jeszcze opracowania naukowego do takiej kombinacji terapii, a tylko do poszczegélnych
rodzajéw tych terapii. Tak np. przeprowadzono na skale europejska lekarskie studium zastosowania przy artrozie pol
elektromagnetycznych o niskim natezeniu. Terapie zastosowano u 102 pacjentéw przez 12 tygodni. Brak dolegliwo$ci
zgtosito po tym 64 pacjentéw (65°%), wyrazna poprawa wystapita u 28 pacjentow (27%), a brak skutkéw stwierdzono
w ciggu tych 12 tygodni tylko u 10 pacjentow. Przy dtuzszych okresach terapii, a przede wszystkim przez ich kombinacje
jak ja wyzej objasniano, zaistniaty dla pacjentéw nowe mozliwosci leczenia, ktére dajg szanse na sukces bez ryzyka
wzgl. skutkéw ubocznych.

Arterioskleroza (miazdzyca)
H. Michaelis

Arterioskleroza, czesto tez zwana ,stwardnieniem tetnic” jest podobng do zuzycia zmiang tetnic, ktorej towarzyszy
zgrubienie $cian i zmniejszenie Srednicy sSwiatta naczyn. Przy czym odktadaja sie na Sciankach naczyniowych czasteczki
ttuszczu, biatka i soli wapiennych, tetnice stajg sie twarde i nie elastyczne, potem dochodzi do uszkodzenia wewnetrznej
btony naczyn, odstoniecia kolagenu, na ktérym odktadajg sie ptytki krwi, co moze doprowadzi¢ do catkowitej
niedrozno$ci naczynia.

Schorzenie to prowadzi do ograniczonego przeptywu krwi, a tym samym do uposledzenia zaopatrzenia tkanki w tlen.
Taki obraz kliniczny choroby objawia sie najcze$ciej zaburzeniami ukrwienia serca, w mézgu, lub w koriczyn dolnych.
Czesto zaopatrzenie w tlen wystarcza jeszcze w stanie spoczynku. Dopiero przy wysitku zauwaza sie brak tlenu jako
ostabienie wydolnosci fizycznej. Zaawansowana arterioskleroza zagraza zyciu, poniewaz na zgrubiatej, szorstkiej
wewnetrznej bionie tetnic moga sie utworzy¢ skrzepy krwi, ktére nastepnie moga czesciowo lub catkowicie zamkngé
naczynia. Ze strony serca dochodzi najpierw do stenokardii ( dusznicy bolesnej ) a w koncu, gdy sie utworzy zakrzep
krwi, moze doj$¢ do zawatu. W mdzgu doprowadza to do udaru, a w uchu wewnetrznym do niedostuchu. Miazdzyca
konczyn dolnych uwidacznia sie najpierw bdlami przy chodzeniu pod gére i po schodach, pézniej brak tlenu zmusi
takze na prostych odcinkach do ciggtego zatrzymywania sie. Dlatego te chorobe w mowie potocznej nazywa sie
chorobg wystaw sklepowych. Przy krytycznej niedroznosci naczyn dochodzi do zgorzeli miazdzycowej, do otwartych
ran i w skrajnym przypadku trzeba noge amputowac.

Przyczyna tej choroby jest medycynie zasadniczo nieznana! Dlatego zgodzono sie na to, ze istnieje szereg czynnikéw
ryzyka. Do nich nalezg: wiek, obciazenia dziedziczne, choroby przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa),
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia metabolizmu tluszczowego (wysokie LDL - cholesterol), nikotyna, nadwaga, brak
ruchu itp. W swej bezsilnosci wobec choréb przewlektych medycyna akademicka szuka coraz to nowych przyczyn, nie
opusciwszy raz przyjetego modelu myslenia, co skazuje kolejne teorie na niepowodzenie. Jako najnowszg postawiono
teraz hipoteze o chorobie infekcyjnej. Odpowiedzialnoscig obarcza sie odkryte w 1985 r. drobnoustroje zakazen drog
oddechowych chlamydie, ktére znaleziono w arteriosklerotycznie zmienionych $ciankach naczyn. Chociaz nie wiadomo,
czy sg one rzeczywiscie czynnikiem sprawczym, czy tez zostaty tam tylko przeniesione przez obrone immunologiczna,
albo znalazly tam tylko korzystna pozywke, frankfurcki mikrobiolog prof. Stille podtrzymuje hipoteze infekcyjng. Faktycznie
chlamydie wykazano tylko w 25% arteriosklerotycznie zmienionych naczyn wiencowych serca. Mimo to medycyna
akademicka juz rozwaza zastosowanie antybiotykow, ktére majg szereg skutkdow ubocznych i mate gwarancje
powodzenia.

Dotad, jak dla wszystkich chordb przewlektych, dla arteriosklerozy nie byto leczenia. Mozliwos$ci przywrdcenia przeptywu
tetniczego wyczerpywaly sie przy podawaniu $rodkéw przeciwkrzepliwych (na dtuzszg mete dodatkowo szkodliwe dla
$cian naczyn), przy stosowaniu balono plastyki naczyn rozbijaniu krétkich odcinkéw zatkanych, w plastyce , czy tez w
operacji przestowania (Bypass). Wszystkie te metody kryja w sobie duze ryzyko i na dluzsza mete nie sg skuteczne,
poniewaz nie usuwajg przyczyny. Bypass w ciagu kilku lat moze sie zamknagg.

Alternatywe daje terapia pola magnetycznego z systemem BEMER 3000. Ta zoptymalizowana forma leczenia polem
magnetycznym dotyka przyczyny choroby, poprawiajac nie tylko przeptyw krwi, ale rowniez jej lepkos$é. Tak np. mozna
byto mikroskopig pola ciemnego wykazaé, jak zmniejsza sie tworzenie rulonéw z eryrtrocytéw. To rozrzedza krew, a
poprzez zwigekszenie dostepnej dla tlenu powierzchni zwieksza sie mozliwosé transportu ( patrz tez w ,Dowdd na
dziatanie pola magnetycznego” prof. Wolf A. Kafki).



W Euroinstytucie Medycyny Bioenergetycznej wykazano fotopletyzmografig z CMMD poprawe mikrokrazenia, zwyzke
tetniczego wysycenia tlenowego i wzrost zuzycia tlenu w komérce.

Przy pomocy BEMER 3000 udato sie wyraznie korzystnie wptyna¢ pozytywnie na wszystkie choroby, ktdre powstaty w
skutek arteriosklerozy, wzgl. usung¢ ich symptomy (patrz tez analiza Euro - Studium, zeszyt 3/98) Przy terapii
diugoterminowej (min. 6 mies.) zmniejszajq sie zlogi w $cianach naczyn, a $rodblonek zaczyna sie regenerowac.
Dochodzi do normalizacji cisnienia krwi, pacjent moze znowu obejs¢ sie bez lekéw. Przez odpowiedni tryb zycia,
odzywianie, ruch, zmniejszanie czynnikéw ryzyka, mozna zdecydowanie poprawi¢ swoj stan zdrowia i zwiekszy¢
wilasng sprawnosc.

Niewydolno$¢ krazenia wiehicowego, ktorej najczestszg przyczyng jest arterioskleroza, ciggle jeszcze jest przyczyna
$mierci nr 1 na skale $wiatowa. Dlatego i tu decyduje zasada: ,Lepiej zapobiegaé, niz leczy¢.” Wiasnie w profilaktyce
zdrowotnej BEMER 3000 szczegdlnie dobrze sprawdza sie jako przyrzad terapii domowe;j.

Zakrzepica
H. Michaelis

Zakrzepica okresla sie utworzenie sie skrzepliny krwi lub zakrzepu krwi w naczyniu krwiono$nym. Skutkiem tego
schorzenia moze by¢ niedroznosc lub zator z powodu przemieszczenia oderwanego kawatka skrzepu w krgzeniu. W
najgorszym wypadku moze doj$¢ do $miertelnego zatoru tetnicy ptucnej. Gidwnymi przyczynami zakrzepicy sg
zmniejszone ci$nienie czastkowe tlenu, przez co krew staje sie gestsza, w potgczeniu ze zwolnionym krwiobiegiem
przy braku ruchu. Te same przyczyny moga tez doprowadzi¢ do zylakéw, tak ze zylaki tez zawsze stanowig zwiekszone
ryzyko zakrzepicy. Ryzyko zakrzepicy zwieksza réwniez miazdzyca (arterioskleroza). Moze to doprowadzi¢ do tworzenia
sie turbulentnych przeptywdw w naczyniu, a tym samym do powstania skrzeplin krwi.

Tworzenie sie zakrzepic poza tym przyspieszane jest jeszcze przez pewne czynniki ryzyka. Palenie obniza zawarto$é
tlenu we krwi. Nadwaga swiadczy o btednym odzywianiu i przewaznie towarzyszy jej zwapnienie tetnic. Zazywanie
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych moze zwiekszy¢ krzepliwosé krwi. Czynnosci siedzace lub stojace zwalniajg
przeptyw krwi w konczynach dolnych. Réwniez goraczka, mata wilgotno$¢é powietrza i zwigzana z tym utrata ptynu
zwiekszajg gestos¢ krwi. Kawa i alkohol réwniez odwadniajg organizm (dziatanie diuretyczne). Szczegodlne ryzyko
stanowi okres urlopowy, gdy ludzie zagrozeni zakrzepicg podejmujg wieksze podréze. Wielogodzinne siedzenie w
samolocie, samochodzie, czy w pociggu, potagczone ze stresem psychicznym, goraczkg i brakiem ptynéw mogq
przyczyni¢ sie do powstania zakrzepicy.

Leczenie odbywa sie przewaznie za pomocg lekéw, ktore rozpuszczajg zakrzepy (tromboliza). Niekiedy tez trzeba
zakrzep usuna¢ operacyjnie (trombektomia). Jednak te terapie nie dotykaja przyczyn choroby, lecz sa tylko leczeniem
objawowym.

Terapie alternatywna stanowi stosowanie terapii polem elektomagnetycznym za pomocg odpowiednich pulsujgcych
pdl magnetycznych. Przez wiasciwe pole elektomagnetyczne wzrasta zawartos¢ tlenu i ciSnienie czastkowe tlenu we
krwi, przez co poprawiajg sie wtasciwosci przeptywowe. Zakrzepy w krazeniu rozpuszczajg sie i przeptyw krwi jest
zwiekszony. Jednoczesnie niezbedne jest przejscie na zdrowy tryb zycia. Mozliwie duzo ruchu (chodzenie, bieganie i
gimnastyka zyt), zdrowe odzywianie i likwidacja nadwagi, rezygnacja z papierosow i alkoholu, a co najmniej ich
redukcja.

Europejskie studium przeprowadzone przez lekarzy potwierdza

skutecznos¢ terapii kwantowo - rezonansowej
H. Michaelis

Studium zastosowania systemu BEMER 3000, przeprowadzone na skale ogdlnoeuropejskg na ponad 500 pacjentach
jednoznacznie potwierdzito skuteczno$c terapii kwantowo — rezonansowej.

W terapii kwantowo rezonansowej chodzi e specjalng forme terapii pulsujacymi polami elektromagnetycznymi, ktéra
wplywa zasadniczo na przemiane materii komoérek. Miedzynarodowe instytucje badawcze, jak EMPHYSPACE i in.
naukowo wykazaty, ze pod wptywem tego pola elektromagnetycznego podwyzsza sie cisnienie czastkowe tlenu,
zmniejszone zostaje tworzenie sie skrzepow eryrtrocytdw, zwieksza sie przeptyw krwi szczegoélnie w mikrokrazeniu ,
podobnie jak cala przemiana materii. ROwniez inne parametry, jak aktywnos¢ makrofagéw i limfocytow poprawity sie
pod wptywem pola kwantowo rezonansowego. Te pozytywne zmiany decydujaco istotne dla zdrowia skfaniajg do
wniosku. ze tg metodg mozna wptyng¢ korzystnie na wiele choréb.

Przeprowadzone na skale ogdlnoeuropejska pod kierunkiem Euroinstytutu Medycyny Bioenergetycznej Studium
dobitnie potwierdzito swoje zatozenia juz w pierwszej swej czesci. Mimo, ze studium to nie jest i nie moze by¢ studium
klinicznym, odzwierciedla ono jednak sukcesy setek lekarzy w Europie, ktoérzy stosujg tgq optymalng forme leczenia
polem elektromagnetycznym w gabinetach i u pacjentéw w domu. W ramach dalszych studiéw bedziecie, drodzy



czytelnicy, mieli mozliwo$¢ poznac zalety tej ciekawej alternatywy.

W pierwszej czedci tego studium wpisano 547 pacjentéw i 26 obrazéw klinicznych choréb. Minimalny czas terapii
wynosit 4 tygodnie, przy dwéch osmiominutowych zabiegach dziennie. Przecietny czas terapii wynosit 6 tygodni, a
najdtuzszy, przy ktérym mozna bylo jeszcze odnotowaé sukces, trwat nawet 52 tygodnie. Osiagnieto nastepujace
wyniki.

Dla poszczegdlnych chordb korzystny wplyw leczenia w sensie ustgpienia dolegliwosci wahat sie w zaleznosci od
stopnia ciezkosci choroby i czasokreséw leczenia od 50°,% przy osteoporozie do 81°,% w terapii przeciwbdlowej
Generalnie mozna bylo stwierdzi¢, dla witagczonych do badania pacjentéw u ktérych z klinicznego punktu widzenia
wyczerpano mozliwosci terapeutyczne leczenie polem elektromagnetycznym byto korzystne, chociaz w wielu wypadkach
zbyt krotkie.

Whioski korkowe: Terapig kwantowo rezonansowg mozna wptyngé na wiele choréb korzystnie , a nawet pacjenci po
nieskutecznym dotychczasowym leczeniu majg ponownie szanse na poprawe. Poniewaz efekty leczace polegajg na
zwiekszeniu przemiany materii komorek, nalezy dtugosc¢ terapii zaplanowaé¢ na 5 do 12 tygodni, a w niektérych
przypadkach jeszcze dtuzej. Dlatego zalecam sie terapie kwantowo - rezonansowg jako terapie podstawowa, ktéra w
kombinacji z innymi sposobami leczenia daje szybsze i lepsze wyniki. Korzysc¢ tej terapii tkwi w tym, ze mozna jg
potaczy¢ z kazdg inng i ze nie ma ona skutkéw ubocznych. Odpowiednie kombinacje lecznicze juz istnieja i sa
sprawdzone doswiadczalnie.

Skuteczne leczenie szumu w uszach ( tinnitus ) potréjng kombinacjg

Nowa forme leczenia objawowego szumu w uszach realizuje sie z duzym powodzeniem na oddziale medycyny
alternatywnej terapig pola elektromagnetycznego - BEMER i leczenia tinnitus w SCS - Med. w Wiedniu pod kierunkiem
MR DDr ,Andreasa Kyriakoulisa.

Terapia ta wg dr Kyriakoulisa faczy w sobie, terapie kwantowa - rezonansowa i specjalny laser impulsowy. Ta terapia,
ktéra jest bezbolesna i bez skutkéw ubocznych, musi by¢ stosowana 2 - 3 razy w tygodniu i wymaga dla osiggniecia
poprany ok. 15 cykli (ok. 5 tyg.). Dla stabilizacji zaleca sie dalsze stosowania BEMER. Artykut na temat tej terapii
opublikujemy w jednym z nastepnych wydanh.

Bio - Elektro - Magnetyczna - Regulacja - Energii w terapii

przeciwbolowej
H. Michaelis

Coraz wiecej ludzi na $wiecie cierpi na najrézniejszego rodzaju béle. Migrena i napieciowe bodle glowy staly sie juz
prawdziwymi chorobami spotecznymi. W krajach uprzemystowionych juz co trzeci cierpi na bole plecéw. Coraz wiecej
ludzi dotknietych jest bélami stawoéw, kosci, miesni i ran. Stad terapia przeciwbdlowa rozwineta sie w samodzielny
kierunek terapii. Rozwdj ten jest jednak w medycynie czesto dyskutowany. Przedstawiciele starej szkoty sa zdania, ze
bdl posiada zawsze konkretng przyczyne, ktorg nalezy usungé. Jednoczesnie ci lekarze reprezentujg poglad, ze
pewnych chordb nie mozna leczy¢. Tu zaczyna sie argumentacja zwolennikéw samodzielnej terapii przeciwbdlowe;.
Jezeli juz nie mozna usunagé przyczyny boélu, to nalezatoby przynajmniej zwalcza¢ sam bél. Nawet w medycynie
alternatywnej istniejg co do terapii przeciwbdlowej najrozniejsze poglady.

Wielokierunkowe badania w fizyce, biologii i w medycynie doprowadzity do zupetnie nowych wyobrazen o mozliwosciach
zywych systemow. Spojrzenie na cztowieka jako na system chemiczno - mechaniczny uzupetniane jest nadrzedng
obserwacjg fizykalng. Przede wszystkim przekonanie o zdolnos$ci do samoregulacji i samoleczenia doprowadzito do
zupetnie nowego pogladu na zdrowie i na chorobe. Wzajemne oddziatywanie elektromagnetyczne uznano za podstawe
wszelkiego zycia, a jego badanie prowadzi do coraz nowych odkry¢. Z tego punktu widzenia nalezy tez dokonaé
zupetnie innej oceny bolu.

Jest wiele obliczy bélu. Opisywany jako wiercacy, lub jako kiujacy, jako ciagnacy sie lub tepy, jako powierzchniowy lub
gteboki. Kazdy cztowiek odczuwa bdl inaczej. Chociaz bdl zawsze jest nieprzyjemny, jest on ,przyjacielem cziowieka”,
inaczej méwiac, jest ,strozem zdrowia”. Jako co$ w rodzaju sygnatu alarmowego zwraca naszg uwage na to, ze co$
nie jest w porzadku. Niekiedy jednak bdl posiada wtasciwos¢ usamodzielnienia sie. Czlowiek jeszcze odczuwa bdl,
chociaz jego przyczyny juz dawno zostaty usuniete.

Kazde doznanie bélu poprzedzone jest bodZzcem bélowym. Bodziec ten jest przewodzony nastepnie nerwami do
mobzgu, gdzie wyzwala odpowiednie reakcje. Wspdlng dla wszystkich bodzcéw bélowych jest zmiana w tkance, lub na
powierzchni komorki. Bol, to ,krzyk komorki o tlen”. Bélowi towarzyszg zmiany chemiczne w komérce, co wyzwala
bdélogenne substancje, jak jony wodoru, jony potasu, histamine lub serotonine.

Bol moze mie¢ liczne przyczyny. Gdy sie jednak dochodzi sedna sprawy, to stwierdzamy, ze w ostatecznej konsekwencji
zawsze chodzi o zaburzenia przemiany materii komoérek. Takiemu zaburzeniu przemiany materii zawsze towarzyszy
zaburzenie potencjatu btony komodrkowej.

miesniowy za przyczyne majg najdelikatniejsze uszkodzenia struktur komérkowych.

Najwyrazniej uwidacznia sie to przy bdlach skaleczeniowych. Kazda rana stanowi zniszczenie tkanki, tzn. zniszczone
Ads ey ibied pdlomsthoad zapairsarnyovwodtevaist jesioakid corakotes tipnawaatasidoogbaekc Rmin qryenishy upated
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przypadku zwiekszony przeptyw krwi i zwiekszone cisnienie wewnatrz naczyn wioskowatych. Skutkiem tego jest m.in.
wejscie osocza do tkanki ( wysieki i przesieki ). Te powodujg obrzeki, co utrudnia przemiane materii. Poza tym
uwalniane sg jony wodoru. Przez to dochodzi do przekwaszenia tkanki, co moze doprowadzi¢ az do $mierci komorki
(martwicy).

Bole przy rozcigganiu miesni powstajg przez zwezenie naczyn krwionosnych, np. przy stresie psychicznym i z tym
zwigzanym niewystarczajgcym zaopatrzeniem komodrek w tlen, co réwniez doprowadza do zaburzenia przemiany
materii komérek. Przyczyng migreny mogaq byc¢ rozciggania miesni, niewydolno$¢ watroby , zaburzenia hormonalne i
wiele innych. W ostatecznej konsekwencji sg to zawsze zaburzenia przemiany materii komérek. Bl przy zwyrodnieniach
stawow: tutaj zaktécona przemiana materii doprowadza do obumarcia komérek chrzestnych, przez co powierzchnie
stawowe kosci ocierajg sie o siebie, co z kolei powoduje bdl.

Mogliby$my kontynuowac te analize bdlu, a doszlibySmy zawsze do tego samego wniosku. Jesli terapia przeciwbodlowa
skoncentruje sie tylko na ttumieniu bélu, minie sie ona z celem i w wielu wypadkach uniemozliwi wyleczenie.
Regeneracja i leczenie opierajg na sprawnej przemianie materii. Jej podstawg jest wzajemne oddziatywanie
elektromagnetyczne. Dlatego terapia polami elektromagnetycznymi juz dawno stosowana jest przy leczeniu ztaman
kosci. W czasach najnowszych metoda ta stusznie weszta do medycyny ogdlnej. Réwniez w leczeniu bdlu stosowana
jest z powodzeniem.

Z pojeciem Bio - Elektro - Magnetyczna - Regulacja - Energii wigze sie leczenie, ktére w szerokim zakresie aktywizuje
metabolizm, a tym samym wspiera samo leczenie organizmu. Poprzez poprawiong regeneracje dochodzi do zaniku
przewlektych boléw, skaleczenia szybciej sie goja, a napiete miesnie rozluzniajg sie. Tym samym BEMER to metoda
leczenia odnoszacy sie do przyczyn, ktéra rowniez i w zwalczaniu bélu jest coraz czesciej stosowana.

Znaczenie utajonego zakwaszenia tkanki dla terapii BEMER 3000
H. Michaelis

Ciato nasze sktada sie w 60 - 70% z wody, przy czym ok. dwie trzecie z tego znajduje sie wewnatrz komoérek, a jedna
trzecia na zewnatrz w tzw. przestrzeni miedzykomérkowej W tej wodzie rozpuszczone sa sktadniki odzywcze i elektrolity,
podstawowy budulec dla przemiany materii. Przetwarzanie tych substancji czyli przemiana materii jest
charakterystycznym znakiem wszelkiego zycia i sterowane jest przez regulacje bioelektromagnetyczng. Strukturg
energetycznie decydujacg pomiedzy wewnetrzng a zewnetrzng przestrzenig komérkowg jest btona komoérkowa z
zadaniem podtrzymania dynamicznie ptynnej rbwnowagi pomiedzy energia, a przemiang materii, tzw. homeostaza.
Dla takiej aktywnej regulacji i koordynacji potrzebne jest okreslone elektryczne napiecie podstawowe, tzw. potencjat
btonowy, ktéry w zdrowych komadrkach wynosi ok. -50 do -70 miliwoltéw. Pyry wytwarzaniu i podtrzymaniu tego ..napiecia
roboczego” szczegdblng role odgrywaja jony sodu, potasu, magnezu, wapnia i chlorku, przy czym tzw. ,pompy jonowe”
dokonujg wiadciwego rozdziatu pomiedzy strong wewnetrzng i zewnetrzng btony komérkowej. W ten sposéb tworzy
sie potencjat btonowy.

Stezenie elektrolitéw i aktywno$é pomp jonowych okreslana jest mianem réwnowagi kwasowo-zasadowej w tkance.
Zakwaszanie tkanki, ktére w dzisiejszych warunkach odzywiania i cywilizacji jest regutg, doprowadza systematycznie
do zaburzen stezen elektrolitow i stad utrudnia przemiane materii w organizmie.

Pulsujgce pola elektromagnetyczne urzgdzenia BEMER 3000 oddziatujg przez regulacje i harmonizacje
przedstawionych proceséw bioelektrycznych w sposob wielopoziomowy na przemiane materii. Mogg one rozwinaé
optymalne dziatanie tylko wéwczas, gdy istotne tutaj czynniki, jak gospodarka wodno-elektrolitowa, kwasowo zasadowa
tworzy¢ bedg dynamiczng rownowage.

Podczas gdy skutki zaktdconej gospodarki wodnej (np. niewydolnosé nerek) i zaburzen w elektrolitach (np. skurcze
miesni, rézne zakiécenia rytmu serca) sg ogolnie znane, skutki utajonego zakwaszenia tkanki, wyniktego z odzywiania
i warunkéwe cywilizacji przez swa niecharakterystyczng i diagnostycznie trudno uchwytne objawy sg w duzym stopniu
niedoceniane. Schorzenia uwarunkowane odzywianiem i ich skutki czesto potaczone sag z utajonym zakwaszaniem
tkanki i powodujg w niemieckiej stuzbie zdrowia koszty w wysokos$ci ok. 100 miliardéw marek rocznie!

Przy czym nie chodzi tu o jednoznacznie stwierdzalne, oczywiste zakwaszanie z odpowiednimi zmianami w krwi takie
wystepuje w medycynie rzadko i stwierdzane jest tylko w ciezkich schorzeniach. Problem naszych czaséw tkwi w
przewlektym, ukrytym zakwaszeniu przede wszystkim tkanki tacznej z bardzo dyskretnymi zmianami krwi, ktére
praktycznie stato sie norma ludnosci i stanowi co najmniej istotng sktadowg tzw. choréb cywilizacji!

Szczegdlnie wazna role odgrywa utajone zakwaszenie przy wszystkich schorzeniach reumatoidalnych, gdyz niezaleznie
od innych czynnikéw przyczynowych tu odtozone w tkance tacznej kwasy uszkadzajg kosci i chrzastki stawowe! Poniewaz
aktywizujacy przemiane materii i przekrwienie impuls BEMER 3000 wspiera sity samozachowawcze ciata, moce jako
pierwsza reakcja leczaca w niektérych przypadkach dojs¢ do uwolnienia sie i wydzielania produktéw przemiany
materii. Béle przez to mogq sie poczatkowo nasili¢, co spowoduje potrzeby powrotu do ostatniego tolerowanego
stopnia natezenia oraz wymaga dziatarh dodatkowych.



Od zakwaszenia bierze poczatek wiekszo$é zaleznych od przemiany materii schorzen kosci, stawéw i dyskopatii.
Réwnowaga, tj. harmonijny stosunek pomiedzy substancjami kwasnymi i zasadowymi, potrzebna dla regulacji
przemiany materii, stanowi dla naszego zdrowia decydujacy czynnik, ktéry jednak jest niedoceniany i terapeutyczne za
mato uwzgledniany. Miedzy innymi dziatanie i produkcja hormonéw i enzyméw w duzej mierze zaleza od odpowiedniej,
tzw. wartosci pH.

Co wiec jest przyczyng zakwaszenia? Gléwnymi przyczynami sg brak ruchu przy jednoczesnym nadmiernym i btednym
odzywianiu srodkami spozywczymi, ktére w przemianie materii sg rozktadane z odczynem kwasnym. Smak przy tym
nic utatwia orientacji, bowiem jest rzeczg charakterystyczna, ze wtasnie te produkty, ktére nic smakujg kwasno,
rozktadajg sie kwasno, jak np. stodycze, pieczywo, produkty miesne, lub sery.

Podstawowg regutg odzywiania, wywazonego pod wzgledem kwasowo-zasadowym bytoby: 30% $rodkéw spozywczych
winno by¢ zasadowe lub neutralne, 20% moze by¢ kwasnych.

Przy juz istniejacych schorzeniach jednak samo przestawienie sie w odzywianiu juz nie wystarcza i trzeba dodatkowo
dla wyréwnania przekwaszenia tkanki podawac leki zasadowe. To wspiera dziatanie terapii BEMER 3000 i przyczyni
sie do aktywizacji sil samozachowawczych.

Przewaznie w sposdb niezauwazany, utajony, przez wiele lat powoli wzbierajacym, przewlektym zakwaszaniu w
przemianie materii zachodzg nastepujace procesy.

Poniewaz jesteSmy w stanie zy¢ optymalnie jedynie z wartoscig krwi pH pomiedzy 7,35 a 7,45, ciato nasze wyposazone
jest w tzw. ,systemy buforowe”, by zneutralizowa¢ kwasy bez wiekszych przesunieé w wartosci pH. krwi . W tym celu
organizm potrzebuje sktadnikéw, ktére zostajg wbudowane w zasady i dla zneutralizowania kwaséw tworza system
buforowy. Nasze nawyki zywieniowe powodujg jednak ciagte zakwaszanie, ktére w koncu doprowadza do zuzycia
rezerw i do wyczerpania sie systeméw buforowych. Nadwyzka kwasow juz nie jest neutralizowana i odktada sie w
tkance. Przez to powstaje duza ilo$¢ niecharakterystycznych symptomoéw, jak np. zgaga, uczucie petnosci, wzdecia,
bdle stawowe, zmeczenie, stany wyczerpania, bdle gtowy, ogélna nerwowos¢, swedzenie, wysypka skérna, wypadanie
wiosow.

Prostym testem mozna sobie stworzy¢ jasny obraz o stanie wtasnej przemiany materii:

Poniewaz wydalanie kwasu poprzez nerke w ciggu dnia waha sie zaleznie od przyjmowania pokarmu, wystarczy dla
orientacji zbadaé poranny mocz przed $niadaniem papierem wskaznikowym, ktéry mozna otrzymac w kazdej aptece.
Warto$¢ pH winna znajdowac¢ sie w granicach 7,0 do 7,5 .Warto$¢ pH ponizej 7,0 wskazuje na przekwaszenie, ktére
jest tym silniejsze, im nizsza jest warto$¢ pH! Przewaznie mozna znalez¢ wyraznie kwasne wartosci w granicach S 6'
Woéwczas potrzebna jest terapia odkwaszajgca poprzez zmiane pozywienia i zasadowo dziatajgce leki, ktére w
wiekszosci mozna otrzymac bez recepty. Przez to przemiana materii i ogélne samopoczucie zostajg poprawione, a
zwiekszona zostaje gotowos$¢ organizmu na efekty biologiczne i terapie polem elektromagnetycznym.

Magnetostymulacja metoda BEMER 3000 w profilaktyce i leczeniu

udaréw mozgowych
A. Ohlenschlager

Termin udar mézgowy nie jest okresleniem pojedynczej jednostki chorobowej lecz oznacza ogdlnie rzecz biorac
kazde ostro wystepujace zaburzenie krazenia mézgowego manifestujace sie klinicznie, niezaleznie od przyczyny
ktéra go wywotata.

Przeszto 75% wszystkich przypadkéw udaréw mézgowych wiaze sig z miazdzyca (arteriosklerozg) naczyn mozgowych,
co oznacza cze$ciowe lub catkowite uposledzenie przeptywu krazenia mézgowego.

Dobre 20% przyczyn stanowig uszkodzenia $ciany naczyn wywotujace krwawienie lub krwotoki, a 5% przyczyn dotyczy
zakrzepicy w centralnym ukladzie nerwowym. Istotnym jest przy tym fakt, iz kazde uposledzenie przeptywu przez
system anatomiczne kohcowych, cho¢ potaczonych ze sobg naczyh mézgowych prowadzi do wyraznego zaburzenia
funkcji bardzo wrazliwego na zmiany ukrwienia mézgu.

W zaleznosci od wielko$ci uszkodzonego obrazu mézgu i czasu trwania zaburzenia stopniuje sie objawy neurologiczne
poczynajac od krotko trwajacych, a korczac na trwatych uszkodzeniach typu niedowtadéw lub porazen (nastepstwa
udarow).

W uproszczeniu przyjmuje sie nastepujace stopnie ciezkosci udaréw mozgowych:

przejsciowy atak niedokrwienny (TIA- transient ishaemic attack) czyli zaburzenie krgzenia mézgowego z objawami
ustepujacymi catkowicie w ciggu 24 godzin;

udar, postepujacy (PS - progressive stroke), czyli stopniowe narastanie objawéw z powrotem do stanu wyjsciowego
w przeciggu 7 dni;

dokonany zawat mézgu (CS -complited stroke), ktory jest trwatym i czesto nieodwracalnym uszkodzeniem centralnego
uktadu nerwowego.



Kazda nawet najlzejsza forma udaru mézgowego wymaga natychmiastowej interwenciji lekarskiej aby ograniczy¢ do
minimum stopien uszkodzenia mézgu.

U co trzeciego pacjenta istnieje Swiadomo$¢ zagrozenia udarem dzieki objawom ostrzegawczym sSwiadczacym o
narastajqcym uposledzeniu krgzenia mézgowego.

uczucie ostfabienia i dretwienia 1-ej strony ciata, zwlaszcza twarzy i koriczyn gérnych,

nagte zaburzenie widzenia, szczegolnie I-no stronne lub podwojne widzenie,

nagta utrata zdolnosci méwienia lub trudnosci w zrozumieniu mowy (afazja),

nagle pojawiajgce sie bardzo silne bdle gtowy,

nagle pojawiajgce sie uczucie wirowania i zaburzenia chodzenia.

W przypadku wystgpienia powyzszych objawdw nalezy bezzwtocznie wyjasnic ich przyczyne i zastosowaé odpowiednie
leczenie, aby unikng¢ powaznych i trwatych powiktan. Przy stale wzrastajgcej czestosci wsrdéd oséb aktywnie
pracujacych (w wieku $rednim) udary mézgowe pojawiajg sie typowo u oséb powyzej 60-Lego roku zycia. Rocznie
tylko w samych Niemczech odnotowuje sie 200 tys. udaréw mézgowych ( w Polsce 70 tys.). ,Az w 50°,% dotknigtych
udarem oséb ma trwate powiktania, ktére sg gtdwng przyczyng pdzniejszego inwalidztwa.

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka udaréw moézgowych nalezg - nadcisnienie tetnicze i inne choroby uktadu
krazenia,

cukrzyca zwtaszcza nie wyréwnana,

podwyzszony poziom cholesterolu i kwasu moczowego,

palenie tytoniu (o 50% wieksze ryzyko w stosunku do niepalgacych)

Tylko przy znaczacej redukcji ww. czynnikdw ryzyka mozna spodziewac sie dobrych wynikéw we profilaktyce udarow
przy stosowaniu magnetoterapii.

W ciggu wieloletnich badan i doswiadczen stworzono specyficzne formy impulséw elektromagnetycznych
charakteryzujacych sie bardzo szerokim spektrum czestotliwosci. Impulsy te uzyte w urzgdzeniu BBEMER 3000 wykazujg
udowodnione dziatanie, ktérego efektem jest poprawa przemiany materii i przeptywu krwi. Odciaza sie w ten sposob
uktad krazenia, a poprzez harmonijng stymulacje uktadu wegetatywnego zmniejsza sie napiecie stresowe i zaburzenie
przemiany materii.

Szczegdlnego znaczenia nabiera tu aktywacja tlenku azotu wytworzonego w $cianie naczyn krwiono$nych: powoduje
on rozszerzenie naczyn i wzrost przeptywu. Réwnoczes$nie zmniejsza sie ryzyko zahamowania przeptywu i tworzenia
zatoréw, a najnowsze badania wskazujg zmniejszenie nasilenia proceséw naczyniowych (stwardnienie naczyn).

Dalsze biofizyczne dziatania pdl elektromagnetycznych wigza sie z rozrzedzeniem krwi i zwiekszong dostepnoscig
hemoglobiny dla tlenu, co dla bardzo aktywnego metabolicznie i czynnosciowo narzadu jakim jest mézg ma
pierwszorzedna znaczenie.

Po wystapieniu udaru mozna stosujgc system BBEMER 3000 spodziewac¢ sie skrocenia czasu rehabilitacji ruchowej
oraz zwiekszy¢ szanse na powrét sprawnosci konczyn objetych niedowtadem lub korzystnego wptywu na inne
towarzyszace udarowi zaburzenia neurologiczne.

Kompleksowe leczenie i zapobieganie udarom mézgowym obejmuje ponadto nastepujgce srodki - wtasciwa dieta,
regularna aktywnos$¢ fizyczna (wzrost elastycznosci $cian naczyn),

przyjmowanie antyoksydantéw (zmiataczy wolnych rodnikéw) przede wszystkim witamina C, - preparaty mitorzebu
oraz aloesu,

zmniejszenie stopnia zakwaszenia tkanek (poprzez np.. poprawe krazenia)

Zalecenia terapeutyczne (BEMER 3000 )

1. Profilaktyka.

Rano Wieczorem
Program podstawowy wg wskazowek stosowania terapii Stopien 1 (mata)

2. Przejsciowy uktad niedokrwienny (TIA) bez krwawienia.

Rano Wieczorem
1 - sze 2 tygodnie — program podstawowy wg wskazowek stosowania terapii
Od 3 tygodnia stopien 2 Stopien 1 (mata)

3. Udar m6zgowy z zawatem mézgowym — jak wyze;j.

Przy bardzo wyraznych objawach i trwajgcej dlugo rehabilitacji mozna dodatkowo zastosowaé w popadnie (godz.12°°)
program nr 2 (mata).



Przy udarach mézgowych z towarzyszacym krwawieniem nalezy w pierwszej kolejnosci dgzy¢ do intensywnego leczenia
neurochirurgicznego lub neurologicznego i w dalszej kolejnosci uzupetniajgco zastosowac terapie polem
magnetycznym z najnizszymi natezeniami pdl (po wypisaniu ze szpitala). W tych wypadkach terapia moze by¢
prowadzona tylko pod nadzorem doswiadczonych lekarzy.

Magnetostymulacja metoda BEMER 3000 jako sSrodek wspomagajacy

w chorobach serca
A. Ohlenschlager

Zapadalno$¢ na choroby uktadu krgzenia wcigz wzrasta we wszystkich krajach uprzemystowionych i stanowi pierwsza
przyczyne zgonow w statystykach zdrowotnych oraz wigze sie z ogromnymi kosztami dla wszystkich resortéw ochrony
zdrowia. Pomimo ogromnych postepéw w medycynie w dalszym ciggu, u co 2-ej osoby z chorobg ukfadu krgzenia
wystepujg mimo leczenia, ogdlne powiktania sercowo-naczyniowe. Nalezy zatem wykorzystaé wszystkie mozliwe
$rodki w profilaktyce tych choréb, aby zmniejszy¢é wystepowanie licznych czynnikéw ryzyka. Jedng z tych mozliwosci
jest stosowanie pulsujacych, zmiennych pél magnetycznych o niskim natezeniu (BBEMER 3000), ktére dzieki swoim
szczegolnym wiasciwosciom odcigzajg prace serca i usprawniajg krazenie obwodowe.

Serce jest najbardziej intensywnie pracujacym miesniem w organizmie . Swoje zyciowo wazne funkcje spetia nie
tylko jako narzad decydujgcy a naszej sprawnosci ale takze decyduje o jakosci zycia. Przy Sredniej czestosci uderzen
serca na minute (puls) w granicach 70/min. przepompowywane jest ok. 5 litrdw krwi w ukladzie krgzenia, co daje na
dobe objetos¢ ponad 7000 litréw transportowanych przez naczynia o dtugosci 1400 km. W ciggu roku ta najbardziej
wydajna w sensie technicznym ,pompa” przetacza ponad 2,5 min. litréw krwi. Najwazniejsze czynniki decydujace o
wydajnej pracy miesnia serowedo to cisnienie tetnicze krwi, stan naczyn krwionosnych oraz lepkos¢ krwi. Tylko dzieki
wzajemnej rownowadze tych czynnikéw oraz wtasciwym mechanizmom regulacyjnym mozliwe jest utrzymanie
prawidiowego przeptywu krwi przez wszystkie narzady, co ma fundamentalne znaczenie dla przemiany materii w
organizmie.

Liczne badania naukowe wykazaty, iz pole magnetyczne o niskim natezeniu takie jak w systemie BBEMER 3000 moze
korzystnie :uptywac na zaburzone czynnosci wielu narzadéw. W przypadku ukfadu krgzenia dziatanie to polega przede
wszystkim na znamiennym i obiektywnie mierzonym wzroscie zawartosci tlenu we krwi i poprawie wiasciwosci
przeptywnych krwi, co z kolei przyczynia sie do wyraznego odcigzenia serca. Rbwnoczesnie obserwuje sie aktywacje
wiasnych uktadéw neurohormonalnych, ktére rozszerzajac naczynia krwionosne dodatkowo przyczyniajg sie do dalszej
optymalizacji pracy serca.

Z punktu widzenia wysycenia hemoglobiny tlenem bardzo istotne jest zwiekszenie przeptywu krwi przez naczynia
krazenia ptciowego dzieki czemu usprawnia sie dodatkowo proces oddychania i oczywiscie czynnosci serca. Mozliwe
jest rowniez czesciowe przywrécenie sprawnosci uszkodzonym miazdzycowa naczyniom krwionosnym, gdyz pole
magnetyczne posrednia wptywa na elastycznos$¢ Sciany naczyniowej, co dodatkowo zmniejsza ryzyko tworzenia sie
zakrzepow Kkrwi.

Osiggnieta w ten sposob poprawa krazenia i wymiana gazowa, szczegolnie w przypadku naczyh odzywczych serca
(tetnice wiencowe) przyczynia sie do zmniejszenia typowych dolegliwosci ze strony uktadu krazenia, takich jak bol
zamostkowy czy dusznosc¢. Dalsze korzystne dziatanie wigze sie z subtelnym wptywem na kontrolujacy prace serca
uktad wegetatywny, co wydatnie usprawnia i synchronizuje ukfad krazenia z resztg organizmu.

Z tymi wszystkimi przedstawionymi w skrdocie dziataniami, mozemy uzyska¢ w najbardziej naturalny i nieinwazyjny
sposob poprawe funkcji serca i uktadu krazenia. Uwzgledniajac pewnie $rodki ostroznosci, nalezy byé ostroznym
jedynie w przypadku Swiezych transplantacji serca, gdyz brak dotychczas doswiadczen klinicznych w tym przypadku.
Nalezy rowniez okresli¢, ze bezpieczne jest stosowanie urzadzenia BBEMER 3000 (mata cewkowa) w przypadku
sztucznych rozrusznikéw serca. Jedynie w razie stosowania aplikatora nalezy umieszcza¢ go w odlegtosci wiekszej
niz 30 cm ad rozrusznika. Dalsze wzgledne przeciwwskazanie dotyczy nie wyréwnanych zaburzen rytmu serca z
zagrazajaca niewydolnoscig krazenia. W tym wypadku nalezy bezwzglednie skonsultowaé sie z lekarzem i wdrozy¢
skuteczng terapie dorazna.

Na zakonczenie nalezy stwierdzi¢, ze petna skutecznos¢ zastosowanej magnetoterapii bedzie osiggnieta przy
réwnoczesnym kontrolowanym leczeniu farmakologicznym, wtasciwemu odzywianiu, aktywnosci ruchowej oraz
eliminacji czynnikow ryzyka.

Zalecane sposoby terapii
Mata cewkowa
2 - 3 razy dziennie program podstawowy wg wskazéwek stosowania, lub 2 - 3 razy dziennie program nr 2 (mata

cewkowa), ewentualnie kombinacje tego programu z programem podstawowym.

Aplikator intensywny



Mozna go stosowaé w sytuacjach wyjatkowych np.. w czasie podrézy
Umiejscowienie: ok. S cm powyzej pepka (okolice ,splotu stonecznego”) dwa do trzech razy dziennie

Natezenie pola zmienia sie w odstepach tygodniowych
1 tydzien stopien 1

2 tydzien stopien 2

3 tydzien stopien 3

4 tydzien stopien 1 i tak dalej

Osrodek Medycyny Sportowej w Tarnobrzegu

Urzadzenie BEMER 3000 zostato udostepnione w celach terapeutycznych i odnowy biologicznej od grudnia 1999r. do
lutego 2000.

Leczono 20 pacjentow z

SM - stwardnienie rozsiane - 5 0s6b

Rozerwaniem ciggtosci miesni (udowodnione USG)

m. Il - gtowy uda - 2

m. IV - glowy uda - 3

m. brzuchaty tydki - 3

rozerwanie wtokna miesni z krwiakiem m. |l- glowego ramienia - 2

Dorehabilitowywania po uprzednio stwierdzonych brakach efektéw stany pooperacyjne (repozycja, zeszycie lub
przeszczep wiezadet pobocznych i krzyzowych stawéw kolanowych u sportowcow) - siatkarki | ligi 1, koszykarze Il,
pitkarze 1l ligi.

Stosowanie BEMER 3000 jako elementu odnowy biologicznej po treningu wytrzymatosciowo - sitowym w okresie
przygotowawczym do sezonu rozgrywek sportowych u lekkoatletéw, zawodnikéw pitki noznej, oraz studentéw Kolegium
Nauczycielskiego w Tarnobrzegu - kwalifikacja byty dolegliwosci bélowe miesni w obszarach narazonych na najwieksze
przecigzenia treningowe - 15 os6b.

W grupie chorych na stwardnienie rozsiane, osoby pokonywaty samodzielnie maksymalnie do 30 metréw odlegtosci.
Pomiary dokonywano na biezni ruchomej marki Jaeger z szybkoscig akceptowana przez badanego od 2,5 4km/h.
Odmowa dalszego chodu nastepowata ze wzgledu na ogélne zmeczenie (byt to tzw. prég zmeczenia). Po 20 zabiegach
(tylko 1 x dziennie ze wzgledu na trudnosci w dowozeniu do Osrodka) pacjenci przy tej samej szybkosci biezni
pokonali $rednio 400 metrow, co dawato okoto 15 minut pracy. Jedna osoba - kobieta - lat 40, dowozona autobusem
z krancéw miasta wykonata wszystkie prace domowe zwigzane z przygotowaniem Swiat Bozego Narodzenia i w dniu
po $wietach pokonata droge z domu do Osrodka - odlegtos¢ okoto 2 km.

Ad 2 i Ad 3. U wszystkich sportowcow, ktéorym zabieg BEMEREM - aplikatorem stosowano okoto 5 dni po zabiegach
-jeszcze przed zdjeciem szwow zmniejszyt sie obrzek pooperacyjny. Nastepowata likwidacja krwiaka oraz dolegliwo$ci
boélowych. W okoto 30 dni po zabiegach ortopedycznych ( 20 zabiegéw BEMEREM) pacjenci zgtaszali petny Komfort
ruchu w stawach kolanowych.

Wykonywane skurcze izometryczne w obszarze migsni stabilizujgcych staw kolanowy wspdlnie z terapia BEMEREM
zahamowaly sie w sposéb widoczny zaniki miesniowe.

Ad 4. Praktycznie wszyscy sportowcy wyczynowi stwierdzili petny komfort ustgpienie zmeczenia - béléw migsni, po
wysitku treningowym. 10 zawodnikéw poddawanych byto zabiegom BEMEREM natychmiast po zakonczeniu treningu.
5 za$ nastepnego dnia rankiem przed rozpoczeciem treningu porannego.

Whioski

BEMER 3000 - urzgdzenie bezwzglednie przydatne w rehabilitacji w stanach pourazowych, po zabiegach operacyjnych
oraz jako jeden z elementéw (nie wykluczone, ze po dokonaniu doktadnych badan na wiekszej populacji sportowcéw)
jeden z podstawowych $rodkéw stosowanych w restytucji powysitkowej - odnowie biologiczne;.

Kierownik Osrodka Medycyny Sportowej
Lek. med. Witold Furgat specjalista med. sportowej i rehabilitacji

Godne uwagi wyniki terapii BEMER w sporcie wyczynowym

BEMER znaczy Bio- Elektro- Magnetische- Energie- Regulation (bioelekiromagnetyczna regulacja energii) i jest
najnowoczesniejsza formg terapeutycznego stosowania pol elektromagnetycznych. Specjalny sygnat BEMER
skonstruowany zostat przez prof. dr Wolfa A. Kafke, dyrektora instytutu EMPHYSPACE i petnomocnika instytutu Maxa
Plancka w w Monachium-Seewiesen. System BEMER wykoncypowany zostat we wspétpracy z Akademia Bioenergetyki
/Akademie fur Bioenergetik (AFB)/ w Ksiestwie Liechtenstein i z Europejskim Instytutem Medycyny Bioenergetycznej
/Euro - Institut fur bioenergetische Medizin/ w Austrii.

Juz od dtuzszego czasu terapia ta znajduje szerokie zastosowanie w leczeniu choréb przewlektych i zwyrodnieniowych,



zaréwno w gabinetach lekarskich jak i w praktyce domowej. Wielu ludzi stosuje ten system réwniez dla profilaktyki
zdrowotnej. Terapia BEMER jest tez juz skutecznie stosowana w medycynie weterynaryjne;.

Ostatnio rowniez sport wyczynowy dostrzegt zalety terapii BEMER i korzysta z niej dla szybszej regeneracji oraz w
leczeniu kontuzji sportowych.

Zasada dziatania terapii bio — elektro — magnetycznej — regulacji - energii (terapii BEMER). Bioelektrycznos¢ i
wzajemne oddziatywanie elektromagnetyczne stanowig podstawe wszelkiego zycia. Elektromagnetyczne mechanizmy
regulujgce steruja i podtrzymujg przemiane materii, wzrost oraz procesy regeneracyjne i leczace. Jednak fundamentalne
znaczenie dla optymalnej przemiany materii komérek majg rowniez potencjaty elektromagnetyczne aktywnosci
nerwowej i miesniowej i ich wtdérne oddziatywania metaboliczne i energetyczne. Tylko przy wystarczajgcej aktywnosci
elektromagnetycznej mogaq sie tworzy¢ i utrzymywac sie zdrowe struktury tkanki.

Szczegdlnie w sporcie wyczynowym wazng predyspozycje stanowig optymalne procesy elektroniczne, ktére u sportowca
z dwdch przyczyn moga by¢ ograniczone:

Kontuzja zmusza sportowca do bezczynnosci

Silne obciazenie ciata prowadzi do ostrego niedotlenienia (beztlenowa przemiana materii) i tym samym do
przekwaszenia tkanki. Skutkami tego sa spadek sprawnosci i przedtuzane okresy regeneracji. BEMER 3000
promieniuje w zakresie mocy systeméw biologicznych poprzez ciato szerokopasmowym polem elektromagnetycznym
i przez to poprawia droga naturalng i zupetnie bez skutkéw ubocznych stan energetyczny cztowieka. Poprzez liczne
dziatania fizjologiczne (aktywizacja pomp potasowo-sodowych, poprawa ukrwienia, podwyzszenie cisnienia
czastkowego tlenu, dziatanie antyurazowe i antyobrzekowe, aktywacja syntezy biatek naprawczych i wiele innych)
przyspiesza sige do 30% procesy regeneracji i leczenia. Szybka regeneracja i tym samym poprawa wytrzymatosci sq
réwniez w nowoczesnym sporcie wyczynowym decydujacymi czynnikami ( patrz réwniez H. Michaelis, AFB Information
BEMER 3000 - terapia, Akademie fur Bioenergetik, Schliessa 12, FL-9495 Triesen).

Szczytowe wyniki w sporcie dzieki przyspieszonej regeneracji ogolnej

Poprzez aktywacje pomp potasowo-sodowych komorki szybciej sg odkwaszane, a ich przemiana materii zostaje
uaktywniona. Jednoczesna poprawa ukrwienia powoduje intensywniejsze odtransportowanie resztek i produktow
odpadowych z przemiany materii przy jednoczesnej poprawie zaopatrzenia w tlen i substancje odzywcze. W tym celu
stosuje sie dwu do trzykrotnie aplikator maty na cate ciato. Po intensywnym treningu lub po zawodach wybiera sie
raczej niska moc (stopien 3.), rano, czy przed zawodami nalezy stosowa¢ wyzsze moce (stopnie 6. do 8., zaleznie od
stanu regeneracji).

Szybsze wyleczenie przy kontuzjach sportowych

Po kontuzjach sportowych nalezy mozliwie szybko zastosowa¢ na dotknietym miejscu aplikator intensywny (stopien
P4). Urazy bardzo szybko sie cofajg, przemiana materii zostaje uaktywniona, a proces gojenia przyspieszony. Przez to
minimalizuje sie przerwy w treningu i w pracy, co w ostatecznej konsekwencji prowadzi do zwiekszonej sprawnosci.

Zmniejszenie ryzyka kontuzji
Przez poprawiong regeneracje, szczegodlnie miesni, zapobiega sie stwardnieniom (odkladanie sie wody na jonach
sodu komoérki), wzglednie sie je redukuje, a tym samym zapobiega sie zerwaniom widkien miesniowych.

Zapobieganie kalectwom sportowym

Kalectwo sportowe wystepuje po powtarzajacym sie, specyficznym w sporcie, uszkodzeniu tkanki, niewystarczajaco
zregenerowanym i niewystarczajaco wyleczonym, co w koncu doprowadza do trwatych uszkodzen. Optymalna
regeneracja tych skaleczen tkanki moze zapobiec kalectwu sportowemu i przewlekltym schorzeniom zwyrodnieniowym.

BEMER 3000 jest skutecznie stosowany przez takich sportowcéw, jak:

Heinrich Weis, Niemcy, mistrz swiata w rzucie mtotem 1997; Karsten Kops, Niemcy, mistrz $wiata w rzucie miotem
1999; Simone Matthes, Niemcy, mistrzyni Europy i mistrzyni $wiata w rzucie miotem; Steffi Nerius, Niemcy, najlepsza
oszczepniczka $wiata 1999; Markus Esser, Niemcy, mistrz Europy junioréw w rzucie mtotem 1999; Marko Jakobs,
Niemcy, nalezy z wyn. 64m. w rzucie dyskiem do czotdéwki $wiatowej; Robert Banko, Niemcy, 2. w mistrzostwach
Swiata 1998, podwdjny mistrz Swiata 1999 w kolarstwie torowym; Michael Kunzel, Niemcy, mistrz Swiata w jezdzie
szybkiej na lodzie; Raimund Hecht, Niemcy, nalezy do czotéwki Swiatowej w rzucie oszczepem; Peggy MXXXller,Niemcy,
mistrzyni $wiata na $rednich dystansach w Los Angeles 1998; Kerstin KielgaXXX, Niemcy, mistrzyni Swiata w
ptywaniu 1998; Torsten Spanneberg, Niemcy, olimpijczyk w ptywaniu; Karin MXXXbes, Szwajcaria, mistrzyni $wiata
1998, wicemistrzyni $wiata 1999 w triatlonie zimowym; Olivier Bernhard, Szwajcaria, dwukrotny mistrz $wiata w
duatlonie; GXXXnter Traub, Szwajcaria, mistrz $wiata seniorow w jezdzie szybkiej na lodzie; Martin Feigenwinter,
Szwaijcaria, mistrz Szwajcarii w jezdzie szybkiej na lodzie; Yvonne Achermann, Szwajcaria, mistrzyni Szwajcarii w
jezdzie szybkiej na lodzie; Barbara Heeb, Szwajcaria, mistrzyni $wiata w kolarstwie szosowym.



Stwardnienie rozsiane (SM)

Magnetostymutacja fagodzi objawy

W przebiegu stwardnienia rozsianego (SM) dochodzi do znacznego zmniejszenia przewodnictwa nerwowego w
osrodkowym ukfadzie nerwowym.

Czy mozna, stosujac magnetostymulacje tak poprawi¢ to przewodnictwo, aby wyraznie wptynga¢ na objawy SM?

W jednym z badan naukowych (préba podwojnie $lepa , placebo) badano klinicznie i subkliniczne dziatanie pulsujacego
pola magnetycznego na przebieg choroby w grupie 30-stu pacjentéw z SM. Wszyscy pacjenci stosowali przez okres
2 m-cy niewielkie urzadzenie wytwarzajgce pole magnetyczne o nazwie Enermed, przy czym. u potowy z nich urzadzenie
nie bylo wigczone (grupa placebo). Pacjentéw w grupie ,aktywnej” leczono codziennie pomiedzy godz. 10 a 24
impulsami o czestotliwosci 4-13 Hz.

Przewodnictwo nerwowe. Jakos¢ zycia. Skala Kurtzke’go. llosciowe EEG.

U wszystkich osob przed i po terapii badano odchylenia w stanie neurologicznym wg skali Kurtzke’go (EDSS) oraz
subiektywna ocene utrudnienia w wykonywaniu okreslonych funkcji (spastyczno$¢ miesni szkieletowych, ruchowosé,
pamie¢, poznanie, kontrola pecherza moczowego, czucie powierzchniowe). Ponadto w czasie testow mowy
rejestrowano czynnos¢ bioelektryczng moézgu (ilosciowe EEG).

Zmian fizycznych wg skali Kurtzke’go pod koniec badania w obu grupach pacjentéw nie obserwowano. Jednak
subiektywna poprawa jako$ci zycia byta w grupie leczonej aktywnie znacznie wieksza niz w grupie placebo. Wykazano
przy tym zmiany w zapisie EEG wykonanym w okresie po terapii, przejawiajace sie wzrostem amplitudy fal typu alfa
(grupa leczona aktywnie). Mozna to interpretowac jako dodatkowa wskazéwke poprawy czynnosci moézgu.
Podsumowanie: Terapia pulsujagcym zmiennym polem magnetycznym moze znaczgco wptywaé na objawy
stwardnienia rozsianego. Pozostaje nadal kwestig otwartg, czy istnieje dtugofalowy wptyw na zaburzong w tej chorobie
funkcje uktadu odpornosciowego (immunologicznego).

PiSmiennictwo
- Richards,T.L. et al.: Double-blind study of pulsing magnetic field effects on multiple sclerosis. J.alt.compl.Med.
3/1 (1997) 21-29.

Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny i terapia metoda BEMER 3000

Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny za rok 1998 przypadia trzem naukowcom ze Standéw Zjednoczonych za
badania wyjasniajace role endogennego tlenku azotu (NO) w uktadzie krazenia. Dwaj farmakolodzy: Robert Furchgott
i Louis Ignarro oraz lekarz i farmakolog Ferid Murad wyjasnili szereg mechanizméw dziatania NO co moce by¢
praktycznie wykorzystane w wielu dziedzinach medycyny. Przyktadowe zastosowania to: miazdzyca tetnic, choroba
niedokrwienna serca, choroby ptuc i jelit. Nagrode Nobla w wysokosci 1,5 min. marek ( 7,6 min. koron szwedzkich )
przyznano 10 grudnia 1998 r jut po raz 88.

Furchgotti Ignarro dokonali swojego odkrycia w latach 80-tych niezaleznie od siebie. Furchgott doszedt do przekonania,
ze naczynia krwionosne rozszerzajg sie, jezeli w $rédbtonku (zewnetrznej wyscidtce scian naczyn) naczyn, serca i
naczyn limfatycznych pojawi sie nieznana czgsteczka sygnatowa ktéra prowadzi do rozluznienia miesni gtadkich
(naczyn). Nazwat tg czasteczke EDRF (endothelium-derived relaxing factor.) czyli pochodzacy ze srodbtonka czynnik
relaksujacy. Ignarro w 1986 roku stwierdzit, te EDRF musi by¢ tlenkiem azotu (NO). Za tym faktem poszta lawina
projektow badawczych. Byto to pierwsze tego rodzaju odkrycie, ktére dowiodto, ze w organizmie cztowieka substancja
gazowa moce funkcjonowac jako czgsteczka sygnatowa.

Murad badat pod koniec lat 70-tych w jaki sposéb dziata nitrogliceryna i spokrewnione z nig substancje wazodylatacyjne
(rozszerzajace naczynia). Przy okazji odkryt on, ze wytwarzaniem tlenku azotu towarzyszy aktywizacja komorek miesni
gtadkich. Jego bardzo ostrozne przypuszczenia dotyczace tego czy niektére hormony moga dziata¢ za posrednictwem
tlenku azotu (NO) nie mogty wéwczas by¢ dostatecznie potwierdzone z powodu braku odpowiednich badan
eksperymentalnych. Nowe badania potwierdzity bardzo szybko, te tlenek azotu dziata jako molekuta sygnatowa
(przekaznik) w uktadzie nerwowym. Gdy powstaje tlenek azotu w srodbtonku naczyn zylnych dochodzi do rozszerzenia
tychze. NO ,rozdziela” krew, reguluje cisnienie krwi i zapobiega tworzeniu sie zakrzepow. Gdy tlenek azotu powstaje
w komérkach nerwowych to bardzo tatwo rozprzestrzenia sie w ich s$rodowisku i wptywa aktywizujaco na nerwy i
otaczajace je komorki glejowe. Tworzenie tlenku azotu w krwinkach biatych (leukocytach) a zwtaszcza w tzw. komérkach
zernych (makrofagach) jest tak duze, ze umozliwia niszczenie groznych bakterii i pasozytéw.

Duza czes¢ dziatan pdl elektromagnetycznych o niskim natezeniu przejawia sie poprzez uwolnienie tlenku azotu
(NO). Pierwsza wskazowka w tym kierunku pochodzi z poczatku lat 90-tych od dr Warnke z Uniwersytetu w Saarbrucken.
Rozlegte badania eksperymentalne przeprowadzit autor artykutu H. Michaelis dyrektor Euro-Instytutu Medycyny
Bioenergetycznej w Dornbirn w Austrii. Zwrdcit jego uwage fakt, te odpowiednio dobrane pola elektromagnetyczne



poprawiajg przeptyw krwi. Jednakze u niektérych probantéw (badanych) pomimo zwiekszenia ukrwienia (przeptywu)
zmniejszata sie zawartos$¢ tlenu we krwi. To byto wskazéwka, Zze dziataniu pél elektromagnetycznych moce towarzyszy¢
uwalnianie NO. Te badania potwierdzone zostaly przez prof. dr. Wolfa A. Kafke z Emphyspace. Doszedt on do opracowania
i skonstruowania specjalnych rodzajéw pél elektromagnetycznych opisanych za pomocg wzoréw matematycznych.
Dziatanie terapeutyczne tych pdl pod wzgledem efektéw wazodylatacyjnych byto szybkie i rzeczywiste. Tak narodzity
sie poczatki magnetoterapii nowym rodzajem pdl o niskiej (mikroTesla) energii - najbardziej korzystnej z punktu
widzenia fizjologii cztowieka.

Stuzy temu system BEMER 3000.



‘___ .________.__
.....,________._._

It



