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Dzia³anie pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych w przypadku  gu-
zów nowotworowych - terapia BEMER 3000
A. Ohlenschlager

Rutynowe metody postêpowania w leczeniu nowotworów tzn. napromieniowanie, chemioterapia oraz operacje maj¹
na  celu zmniejszenie lub wyeliminowanie tkanki nowotworowej. S¹ one na ogó³ skuteczne zw³aszcza we wczesnym
etapie  choroby ale maj¹ jedn¹ zasadnicz¹ wadê - uszkadzaj¹ wzglêdnie os³abiaj¹ system odporno�ciowy organizmu.
Uniemo¿liwia siê w ten sposób regeneracjê tak wa¿nej dla ka¿dego pacjenta nowotworowego �pierwszej linii obrony�.
Mo¿e to doprowadziæ z biegiem czasu do odnowy komórek nowotworowych, ich dalszego namna¿ania, co klinicznie
przejawia siê nawrotem choroby lub powstawaniem przerzutów. D¹¿enie do komplementarnych zindywidualizowanych
sposobów leczenia przy mo¿liwie pe³nej odbudowie systemu odporno�ciowego ma w onkologii szczególnie du¿e
znaczenie. Pulsuj¹ce pola magnetyczne mog¹ byæ jednym z takich wartych zastosowania sposobów. Korzystne efekty
magnetoterapii znane s¹ od wielu lat i opisano je w licznych pracach naukowych. Systematyczny rozwój nowoczesnych
technologii doprowadzi³ do powstania i wdro¿enia nowych metod leczenia polem magnetycznym, które s¹ ca³kowicie
bezpieczne, naukowo dopracowane i poprawiaj¹ jako�æ ¿ycia pacjentów z chorob¹ nowotworow¹. System BEMER
3000 wykorzystuj¹c niskoczêstotliwo�ciowe pole magnetyczne doprowadza do wzmocnienia si³ witalnych organizmu.
Ten efekt ma szczególne znaczenie w przypadku nowotworów z³o�liwych w przebiegu których dochodzi do zaburzenia
równowagi energetycznej na poziomie ca³ego organizmu. Z punktu widzenia dzia³ania systemu BEMER 3000 maj¹
znaczenie nastêpuj¹ce cechy komórek nowotworowych:

- obni¿enie potencja³u b³onowego,
- wzrost beztlenowej przemiany materii, z pogorszeniem procesów metabolicznych w otaczaj¹cych nowotwór

zdrowych tkankach,
- koñcowe ró¿nicowanie siê normalnych struktur komórkowych,  - uogólnione uszkodzenie systemu

odporno�ciowego

Podczas gdy normalne komórki utrzymuj¹ stale spoczynkowy potencja³ b³onowy na poziomie - (minus) 70-90  miliwoltów
(mV) w komórkach nowotworowych potencja³ b³onowy jest znacznie mniejszy i wynosi tylko - 15-20 mV.  Prowadzi to
do trwa³ego upo�ledzenia zasobów energetycznych komórki. Ta sytuacja jest dodatkowo nasilana poprzez  nadmierny
i inwazyjny wzrost tkanki nowotworowej. Badania eksperymentalne pokazuj¹, i¿ istnieje pewna krytyczna  dolna
granica potencja³u komórki, przy której komórki rakowe musz¹ siê dzieliæ, aby w prosty sposób utrzymaæ sw¹  nietypow¹
przemianê materii. Równie¿ komórki zwyrodnia³e maj¹ do dyspozycji tzw. �program przetrwania�, Który w
przeciwieñstwie do normalnych komórek rz¹dzi siê w³asnymi prawami i nie jest zwi¹zany z integracj¹ organizmu jako
ca³o�ci. Poprzez ¿ywio³owy, niekontrolowany wzrost szybko osi¹ga siê krytyczn¹ granicê potencja³u b³onowego i
podzia³y komórkowe musz¹ odbywaæ siê na nowo przy czym liczba komórek rakowych wzrasta w sposób
eksponencjalny (wyk³adniczy). Za pomoc¹ terapii systemem BEMER 3000 mo¿liwe jest podniesienie krytycznie
obni¿onego potencja³u b³onowego i tym samym zredukowanie jednego z wa¿niejszych czynników wzrostu guza.
Stosownie do tego istniej¹ doniesienia kliniczne (np. Klinika Chorób Nowotworowych Brisbane, Queenslad, .Austra-
lia  1998) wskazuj¹ce na wyra�n¹ poprawê stanu ogólnego pacjentów z powodu wyra�nie zmniejszonego podzia³u
komórek nowotworowych, które poddano dzia³aniu pola magnetycznego.

Pojedyncze doniesienia (Klinika Sancerardo, Monza, W³ochy) mówi¹ równie¿ o tym, ¿e pod wp³ywem takiej terapii
mo¿liwe jest zmniejszenie stopniowo z³o�liwo�ci guzów nowotworowych. Mo¿liwa do zmierzenia i daj¹ca siê  udowodniæ
poprawa wysycenia krwi tlenem oraz poprawa kr¹¿enia jest szczególnie istotna dla poprawy stanu ogólnego  i
stymulacji systemu obronnego. W szczególno�ci wa¿ne jest zwiêkszenie aktywno�ci makrofagów, wzrost syntezy
przeciwcia³, wzrost liczby limfocytów typu T oraz zwiêkszenie wydzielania niektórych enzymów, np. lizozymu.  Terapia
systemu BEMER 3000 wzmacnia równie¿ wydzielanie endogennej melatoniny, która jak wiadomo oprócz  fizjologicznej
regulacji snu ma w³a�ciwo�ci hamuj¹ce transformacjê nowotworow¹ i wykazuje zdolno�ci usuwania tzw.  wolnych
rodników. Wszystkie te dzia³ania mog¹ mieæ znaczenie w przebiegu klinicznym choroby nowotworowej. Dodatkowe
efekty o korzystnym dzia³aniu polegaj¹ na zmniejszeniu obrzêku tkanek i dzia³aniu przeciwzapalnym i  przeciwbólowym.

Przypadki leczenia operacyjnego w chorobach nowotworowych dotycz¹ z za³o¿enia od 40 do 70% chorych. Stosuj¹c
miejscow¹ radioterapiê oraz ogóln¹ chemioterapiê uzyskuje siê ewidentne wyzdrowienie jedynie 10°,% chorych w
obu  przypadkach zastosowanych kuracji. Uwzglêdniaj¹c te stosunkowo niskie wska�niki wyzdrowieñ przy tych
metodach  leczniczych nastawionych na zniszczenie guza nale¿y pamiêtaæ o zwi¹zanym z nimi ryzyku trwa³ego
uszkodzenia  systemu immunologicznego oraz mo¿liwo�ci nawrotu choroby po uzyskaniu remisji. Pacjenci
nowotworowi musz¹  zatem obok leczenia podstawowego otrzymaæ dodatkow¹ terapiê profilaktyczn¹ przeciw nawrotom
oraz przerzutom  nowotworowym. To z kolei wymaga³oby bardzo indywidualnej terapii uwzglêdniaj¹cej stabilizacjê
uszkodzonych  komórek i wzmacnianie systemu odporno�ciowego. Tego typu dzia³anie zmierzaj¹ce do po³¹czenia
klasycznych metod  onkologii z medycyn¹ bioenergetyczn¹ jest ju¿ stosowane w kilku klinikach (Parkklinik Julius
Hackethal, EubiosZentrum Riedering-Spreng).

Stosowanie pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych mo¿e za po�rednictwem opisanych wy¿ej mechanizmów
biologicznych aktywowaæ si³y obronne organizmu, bêd¹c tym samym wa¿nym �rodkiem terapii uzupe³niaj¹cej. Z



pomoc¹ pól magnetycznych mo¿na uzyskaæ skrócenie okresu rehabilitacji po zabiegach operacyjnych, zmniejszenie
dzia³añ ubocznych chemioterapii i radioterapii oraz znaczn¹ poprawê jako�ci ¿ycia pacjentów z chorob¹ nowotworow¹
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Komplementarna terapia przeciw nowotworowa

Guzy nowotworowe przy których chemioterapia nie wyd³u¿a w istotny sposób ¿ycia pacjentów:

Grupa I - nowotwory na ogó³ oporne na chemioterapiê:  - rak pêcherza moczowego
- rak dróg ¿ó³ciowych  - rak w¹troby
- rak nerek
- rak prze³yku
- rak trzustki
- rak p³asko-nab³onkowy p³uc, skóry, organów rozrodczych
- rak tarczycy

Grupa II - nowotwory w przebiegu których chemioterapia nie wyd³u¿a w istotny sposób d³ugo�ci ¿ycia pacjentów
- gruczolakorak p³uc
- gruczolakorak jelita grubego
- gruczolakorak ¿o³¹dka
- guzy mózgu u doros³ych
- rak sutka w zaawansowanych stadiach
- czerniak z³o�liwy
- rak nadnerczy
- rak plisko nab³onkowy skóry g³owy i jamy nosowo-gard³owej
- karcynoid z³o�liwy

W samych Niemczech pozostaje rocznie ok. 200 tys. pacjentów, u których �wie¿o wykryta choroba nowotworowa nie
bêdzie wyleczona Na podstawie danych epidemiologicznych ¿yje w Niemczech od 2 do 3 milionów osób z chorob¹
nowotworow¹ W�ród nich 700 tys. korzysta z systematycznego leczenia onkologicznego Wiêkszo�æ z tych pacjentów
nie ma ciê¿kich objawów klinicznych i znajduj¹ siê oni w tzw. okienku terapeutycznym. Oznacza to, ¿e stosowane u
nich tradycyjne metody leczenia onkologicznego nie musz¹ przynie�æ pe³nych efektów leczniczych, a wi¹¿¹ siê prawie
zawsze z wyst¹pieniem ró¿nych powik³añ i dzia³añ ubocznych. Wiêkszo�æ pacjentów, u których nieskuteczna jest
miejscowa radioterapia (na�wietlanie) w dalszym przebiegu choroby bêdzie leczona cytostatykami (lekami hamuj¹cymi
wzrost komórek). Jednak¿e u ok. 60% z nich i u wszystkich pacjentów z przerzutami chemioterapia (cytostatyki) nie
bêdzie skuteczna. Oznacza to wyst¹pienie ciê¿kich powik³añ ogólnoustrojowych, pogorszenie jako�ci ¿ycia i w
ostateczno�ci jego skrócenie. �Terapia cytostatykami jest zatem w zaawansowanych stadiach choroby wyborem
pomiêdzy mniejszym, a wiêkszym z³em. Lekarz ma do wyboru albo wyd³u¿yæ nieco prze¿ycie pacjenta nara¿aj¹c go na



�ciê¿kostrawn¹� terapiê, albo postêpowaæ zachowawczo ³agodz¹c jedynie dolegliwo�ci (leczenie paliatywne).

Jako�æ ¿ycia na pierwszym miejscu
Nale¿y wzi¹æ pod uwagê, ¿e oprócz pogorszenia stanu ogólnego pacjenta i jego komfortu ¿ycia systematycznie
wzrastaj¹ koszty leczenia cytostatykami oraz wyd³u¿a siê okres hospitalizacji pacjentów nowotworowych. Dochodzi do
tego leczenie objawów ubocznych po antybiotykach, lekach przeciw wymiotnych, hormonach, czynnikach  wzrostowych,
itd.

Dzia³anie systemu BEMER 3000 w leczeniu cukrzycy i jej  powik³añ.
A. Ohlenschlager

Cukrzyca jest przewlek¹ chorob¹ polegaj¹c¹ na zaburzonej przemianie materii, zw³aszcza w zakresie wêglowodanów
z  powodu wzglêdnego lub bezwzglêdnego braku insuliny. Trzustka produkuje w tych przypadkach za ma³o insuliny co
uniemo¿liwia prawid³ow¹ regulacjê metabolizmu. W szczególnie niekorzystnym wypadku zupe³nego braku hormonu
nie jest mo¿liwe w³a�ciwe wykorzystanie sk³adników pokarmowych co prowadzi do utraty masy cia³a, utraty p³ynów a
nawet kwasicy.

Trzustka (pancreas) jest pojedynczym narz¹dem o masie 70-100 g. le¿¹cym w jamie brzusznej w ³uku dwunastnicy
Pe³ni ona kluczow¹ rolê w procesach trawiennych bia³ek, wêglowodanów i t³uszczów. T¹ czynno�æ trzustki zwan¹
egzokrynn¹, gruczo³ wywiera produkuj¹c soki trawienne (trzustkowe) w ilo�ci 0,6 do 2 litrów na dobê. Sok trzustkowy�
zawiera du¿¹ ilo�æ enzymów trawi¹cych przede wszystkim bia³ka i t³uszcze W regulacji poziomu cukru we krwi
uczestnicz¹ przede wszystkim tzw. wyspy trzustkowe, czyli skupienia drobnych komórek wewn¹trzdzielnych
(endokrynnych) rozrzucone w ca³ym mi¹¿szu gruczo³u. Mog¹ one wyprodukowaæ 2 mg insuliny na dobê  Przeciwstawnie
do insuliny dzia³a glukagon równie¿ wydzielany przez wyspy trzustki (tzw. komórki alfa). Wêglowodany  zatem jako
istotny materia³ energetyczny mog¹ tylko za po�rednictwem insuliny wnikn¹æ do wnêtrza komórki a ma to  zasadnicze
znaczenie w przemianie materii. Niedobór insuliny wywo³uje wzrost poziomu cukru we krwi i nastêpnie  ciê¿kie
zaburzenia metabolizmu komórki. Hiperglikemia (wzrost cukru we krwi) w uk³adzie kr¹¿enia prowadzi do
bezpo�redniego uszkodzenia �ciany naczyñ, z upo�ledzeniem wi¹zania siê hemoglobiny z tlenem i pogorszenia
przep³ywu krwi Zwiêksza siê przy tym ryzyko zatorowo - zakrzepowe Im d³u¿ej trwa cukrzyca i utrzymuje siê z³a  kontrola
glikemii tym wiêksze jest te¿ ryzyku pó�nych powik³añ rozwijaj¹cych siê zw³aszcza w uk³adzie kr¹¿enia Z  punktu
widzenia obrazu klinicznego oraz sposobu leczenia, wyró¿nia siê 2 g³ówne typy cukrzycy:

Cukrzyca typu I - postêpuj¹ce uszkodzenie wysp trzustki prowadz¹ce do ca³kowitego braku insuliny. Od pocz¹tku
konieczne jest stosowanie insuliny Zwykle rozpoczyna siê przed 40 r ¿ycia Istnieje predyspozycja genetyczna
Zasadniczym mechanizmem uszkodzenia narz¹du jest tzw. reakcja autoimmunologiczna (wspó³udzia³ wirusów,
zanieczyszczenie �rodowiska). Rozpowszechnienie w RFN ok. !50-200 tys. osób (w Polsce ok. I50 tys. przyp. t³um.).

Cukrzyca typu II - wrodzona lub nabyta zmieniona odpowiedz tkanek na endogenn¹ (w³asn¹) insulinê, która w  typowych
przypadkach zwi¹zana jest z nadwag¹ Leczenie mo¿liwe jest za pomoc¹ ró¿nych leków doustnych lub w  ostateczno�ci
insuliny Rozpowszechnienie w RFN oko³o 5 mln. osób ! (w Polsce ok. 2 ml. przyp. t³um )

Podstawow¹ form¹ terapii w obu typach cukrzycy jest DlETA. Gdy deficyt produkcji insuliny osi¹gnie 80°% to u 30-50%
pacjentów rozwijaj¹ siê typowe objawy takie jak: zmêczenie,  os³abienie, utrata wagi, kurcze ³ydek, �wi¹d skóry,
nadmierne pragnienie, znaczna utrata p³ynów oraz podatno�æ na  infekcje. Pomiêdzy w³a�ciwym pocz¹tkiem choroby
a wyst¹pieniem typowych objawów mog¹ up³ywaæ tygodnie,  miesi¹ce a nawet lata tak, ¿e ocena czynników
predysponuj¹cych i regularna kontrola poziomu cukru we krwi jest  uzasadniona Im d³u¿ej utrzymuje siê podwy¿szony
poziom glukozy tym wiêksze jest ryzyko pó�nych powik³añ  decyduj¹cych o jako�ci ¿ycia i losie chorych na cukrzycê.
Najwa¿niejsze w�ród nich i obarczone najwiêksz¹  �miertelno�ci¹ s¹ powik³ania w obrêbie uk³adu kr¹¿enia

Zasadniczo rozwijaj¹ siê u osób z cukrzyc¹ w czasowej zale¿no�ci od poziomu uszkodzeñ 2 rodzaje uszkodzeñ
naczyñ  tj. mikroangiopatia i makroangiopatia cukrzycowa

Mikroangiopatia  dotyczy trwa³ych zmian chorobowych w �cianach drobnych naczyñ przede wszystkim w kr¹¿eniu
w³o�niczkowym Upo�ledzony przep³yw krwi powoduje zaburzenia funkcji wra¿liwych organów i prowadzi do ich
nieodwracalnego z biegiem czasu uszkodzenia. Dotyczy to zw³aszcza naczyñ siatkówki oka i nerek. Zmienione
w³a�ciwo�ci krwi wywo³ane hiperglikemi¹ zwiêkszaj¹ znacznie ryzyko zakrzepów co jest szczególnie niebezpieczne.
Mikroangiopatia jest odpowiedzialna za rozwój takich powik³añ cukrzycy jak: uszkodzenie nerwów (polineuropatia),
niewydolno�æ serca (kardiopatia) oraz zespó³ tzw. stopy cukrzycowej.

Makroangiopatia  odpowiada g³ównie za stwardnienie (mia¿d¿ycê) du¿ych naczyñ krwiono�nych, co jest szczególnie
widoczne i szybko postêpuj¹ce w przypadku �le kontrolowanej cukrzycy. Zwiêksza siê a¿ 4-krotnie ryzyko takich  powik³añ
jak nadci�nienie têtnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (t³uszczowej) oraz oty³o�æ. Typowymi obrazami  chorobowymi
s¹ wówczas np. choroba wieñcowa, mia¿d¿yca naczyñ mózgu z udarem w³¹cznic czy te¿ mia¿dzyca  zarostowa têtnic
koñczyn dolnych (chromanie przestankowe). Ta ostatnia nazywana jest równie¿ chorob¹ wystaw  sklepowych Im
wiêksze upo�ledzenie przep³ywu krwi, tym krótsze odcinki mo¿e pokonaæ pacjent bez dokuczliwych  kurczów i bólów



³ydek i stóp. Dochodzi przy tym z regu³y do uczucia ciê¿ko�ci koñczyn. Dalsz¹ konsekwencj¹ choroby  jest rozwiniêcie
siê (g³ównie w ramach równolegle istniej¹cej polineuropatii) zaburzeñ w wydzielaniu potu co ³¹czy siê  z
niebezpieczeñstwem wysychania skóry i uszkadza ochronny naskórek. Ryzyko, ¿e nawet drobne otarcie naskórka
doprowadz¹ do �le goj¹cych siê owrzodzeñ jest przy tym bardzo du¿a. Do tego dochodz¹ spaczenie czucia temperatury
i dotyku co tylko zwiêksza i tak ju¿ du¿e ryzyko urazu.

�rednica naczyñ dotkniêtych powik³aniami cukrzycy systematycznie zmniejsza siê. Musi to pogarszaæ przep³yw krwi i
dop³yw tlenu do tkanek. Upo�ledza to przemianê materii jeszcze bardziej a konsekwencjami tego s¹: os³abienie
miê�ni  ³uku stopy, zaburzenie statyki stopy oraz os³abienie wzrostu ko�ci, odnowy naskórka i paznokci. Miejscowe
obrzêki tkanek jako nastêpstwo zmienionego przep³ywu krwi niszczy dodatkowo stopy Zespó³ stopy cukrzycowej
rozwija siê  latami przy �le kontrolowanym poziomie cukru we krwi, czêsto jako nastêpstwo z³ej diety co przy braku
ruchu i  znanych ju¿ czynnikach ryzyka oraz z³ej pielêgnacji stóp prowadzi do nieodwracalnych uszkodzeñ.
Niebezpieczeñstwo  lokalnego, ca³kowitego zamkniêcia naczynia z obumarciem poszczególnych palców (martwica)
jest u cukrzyków oko³o  50 razy wy¿sze ni¿ u zdrowych osób.

Z tego te¿ powodu u co dziesi¹tego pacjenta trzeba dokonaæ amputacji palców, stopy lub nawet ca³ej koñczyny.
Profilaktyczne �rodki maj¹ce na celu zmniejszenie liczby tych powik³añ s¹ zatem szczególnie wa¿ne i wskazane.

Przy zastosowaniu systemu BEMER  3000 mo¿na uzyskaæ nastêpuj¹ce korzystne wp³ywy na przemianê materii u
pacjentów z cukrzyc¹:
stymulacja komórek beta wysp trzustkowych do spoczynkowego wydzielania insuliny, przy czê�ciowo zachowanej
jeszcze ich funkcji
poprawa zu¿ycia tlenu przez tkanki i normalizacja poziomu cukru we krwi (lepszy profil dobowy glukozy i  mo¿liwo�æ
zmniejszenia dawek leków
aktywacja miejscowych uk³adów reguluj¹cych napiêcie naczyñ  zwiêkszenie przep³ywu krwi i zmniejszenie ryzyka
zakrzepów
poprawa funkcji naczyñ w³osowatych i zmniejszenie ryzyka rozwoju mikro  lub makroangiopatii
dzia³anie przeciw obrzêkowe
wzmocnienie systemu odporno�ciowego i u³atwienie gojenia siê ran
regulacja przemiany materii w nerwach i pozytywny wp³yw w polineuropatii cukrzycowej  - wzmocnienie koordynacji
psychowegetatywnej.

Proponowane sposoby stosowania systemu BEMER 3000 w cukrzycy
1. W przypadkach nie powik³anych

· Rano – program podstawowy wed³ug wskazówek stosowania terapii
· Wieczorem – jak wy¿ej

2. przy zaburzeniach przep³ywu krwi bez martwicy

Rano Wieczorem
1 tydzieñ poziom 1 (mata) Program podstawowy
2 tydzieñ poziom 2 (mata)
3 tydzieñ P1 (aplokator)
Od 4 tygodnia P2 (aplikator)

2. przy zaburzeniach kr¹¿enia z obecno�ci¹ marlwicy (zgorzeli)

Rano Wieczorem
Jak wy¿ej 1 – 2 razy dziennie aplikator w stopniu P3 lub P4

4. przy polineuropatii

Rano Wieczorem
Jak wy¿ej Jak wy¿ej
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Zastosowanie systemu BEMER 3000 w leczeniu osteoporozy i  w
ortopedii
H. Michaelis

Osteoporoz¹ okre�la siê przewlek³¹ chorobê ko�ci prowadz¹c¹ do ich os³abienia i wiêkszej podatno�ci na z³amania.
Wraz z up³ywem lat ( zw³aszcza po 40 roku ¿ycia) ko�ci staj¹ siê bardziej kruche i cieñsze. Oznacza to, ¿e ich struktura
i wytrzyma³o�æ zmieniaj¹ siê dynamicznie pod wp³ywem ró¿nych czynników i czêsto s¹ to zmiany patologiczne. O
osteoporozie mówi siê po raz pierwszy wówczas, kiedy nasilaj¹ siê procesy ubytku kostnego ze zwiêkszonym ryzykiem
z³amañ kostnych zwi¹zanych czêsto z silnymi dolegliwo�ciami bólowymi. Utrata masy kostnej dotyczy ca³ego  szkieletu,
którym dotkniête s¹ zw³aszcza krêgos³up, ko�ci udowe oraz stawy biodrowe. Chocia¿ coraz wiêcej ludzi  cierpi
obecnie na osteoporozê (w RFN ok.12 ml. osób) medycyna akademicka oferuje obecnie nie w pe³ni zadowalaj¹ce
sposoby leczenia. Opisuje siê du¿¹ liczbê czynników odpowiedzialnych za osteoporozê pocz¹wszy od niew³a�ciwej
diety, a skoñczywszy na zaburzeniach hormonalnych. Znacz¹c¹ rolê odgrywa tu gospodarka wapniowo-fosforanowa.
Problem przedstawia siê jednak nastêpuj¹co: mimo prawid³owego poziomu wapnia we krwi nierzadko dochodzi do
osteoporozy. Pierwsz¹ wskazówkê wyja�niaj¹c¹ mechanizmy wzrostu ko�æca, struktury ko�ci oraz procesy naprawy
ko�ci dostarczy³o w roku 1957 dwóch uczonych japoñskich Fakuda i Jasuda. Amerykanin Bassed doszed³ niezale¿nie
od Japoñczyków do podobnych wniosków. Zauwa¿yli oni mianowicie zjawisko piezoelektryczne w ko�ciach. Nacisk
na  ko�ci indukowa³ niewielkie ³adunki ujemne podczas gdy rozci¹ganie ko�ci wywo³a³o powstanie pr¹dów dodatnich.
Te  delikatne wzbudzalne pr¹dy steruj¹ procesami wzrostu ko�ci. Obci¹¿enie mechaniczne jest przekszta³cane na
sygna³y  elektryczne, które gwarantuj¹ rozbudowê (wzmocnienie) struktur kostnych dostosowuj¹cych siê do
optymalnych  obci¹¿eñ dla danego organizmu. Wiadomo bowiem, ¿e tylko prawid³owo obci¹¿one ko�ci zawieraj¹
prawid³owo  ukszta³towan¹ strukturê wewnêtrzn¹. Rozpatruj¹c osteoporozê pod k¹tem powy¿szych faktów staje siê
jasne, ¿e to  przede wszystkim brak ruchu bêd¹cy zasadniczym symptomem spo³eczeñstwa dobrobytu prowadzi do
osteoporozy. To  wyja�nia równie¿ dlaczego osteoporoza u ludzi aktywnie uprawiaj¹cych sport praktycznie siê nie
zdarza (zob. WHO  deklaracja Koloñska). Wiedza ta opiera siê o du¿¹ liczbê praktycznych studiów i obserwacji. Od
do�æ dawna  wykorzystuje siê w ortopedii z dobrym skutkiem terapiê z u¿yciem pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych
(magnetoterapia). Odpowiednie pulsuj¹ce pola magnetyczne o niskiej czêstotliwo�ci indukuj¹ w ko�ciach pr¹dy
wzmacniaj¹ce procesy wzrostu i odnowy ko�ci. W. Kraus z Politechniki w Monachium zdo³a³ wykazaæ wp³yw pola
magnetycznego na nowotworzenie siê ko�ci w do�wiadczeniach na zwierzêtach. Jednym z pierwszych, którzy ju¿ pod
koniec lat 60-tych rozwinêli i do dzisiaj z powodzeniem stosuj¹ magnetoterapiê by³ F. Lechner. Zbudowana pod jego
nadzorem tzw. cewka Krausa-Lechnera jest dobrze znana w chirurgii ko�ci. Zastosowano j¹ równie¿ z pewnym
powodzeniem w leczeniu guzów wywodz¹cych siê z tkanki kostnej. Dalsze dowody na korzystne dzia³anie pól
magnetycznych w procesach wzrostu ko�ci pochodz¹ z Wydzia³u Nauk Biomedycznych Uniwersytetu w Saarze
(WARNKE).
Interesuj¹ce studium autorskie Rubina, Mc Leoda i Lanyona zosta³o 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 u¿ycie pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych�. W badaniu tym wykazano na
modelu zwierzêcym  skuteczno�æ pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych w zapobieganiu osteoporozie. Przy �le
funkcjonuj¹cym obci¹¿eniu  lewej ko�ci ³okciowej indyka stwierdzono ubytek masy kostnej rzêdu 13°,% w porównaniu
do grupy kontrolnej w  eksperymencie trwaj¹cym 8 tygodni. Przy zastosowaniu pulsuj¹cego pola elektromagnetycznego
o czasie ekspozycji 1  godz. dziennie obserwowano zale¿n¹ od dawki odbudowê ko�ci pod wp³ywem wzbudzonych
pr¹dów. Maksymalna  odpowied� osteogenna (ko�ciotworzenie) utrzymuje siê przy zmniejszeniu stopnia formowania
tkanki  wewn¹trzkorowej tzn. zostaje zahamowany proces resorpcji �ródkostnej a pobudzone formowanie nowej
ko�ci w  obszarze periosteum i endosteum (okostnej i �ródkostnej). Autorzy doszli do wniosku, ¿e skuteczne, zale¿ne
od dawki  �okno� terapeutyczne pola magnetycznego indukowa³o pr¹dy elektryczne, za po�rednictwem których mo¿na
stymulowaæ wzrost masy kostnej przy braku obci¹¿eñ mechanicznych. Kliniczne znaczenie u¿ycia pól
elektromagnetycznych mo¿e mieæ sens w nastêpuj¹cych przypadkach: zapobieganie utracie masy kostnej pacjentów
ob³o¿nie chorych, w wieku podesz³ym, w okresie post-menopauzy oraz u astronautów pozbawionych grawitacji w
warunkach niewa¿ko�ci. Autorzy publikacji sformu³owali koñcowy wniosek: utracie masy kostnej i zaburzeniu  struktury
ko�ci mo¿na zapobiec poprzez w³a�ciwe u¿ycie nieinwazyjnej stymulacji elektromagnetycznej lub  przynajmniej znacznie
spowolniæ proces utraty ko�ci. W przeprowadzonym w kilku pañstwach europejskich studium  klinicznym
nadzorowanym przez Euroinstytut Medycyny Bioenergetycznej w Dornbirn udokumentowano dzia³anie  pulsuj¹cych
pól elektromagnetycznych o �rednim natê¿eniu na organizm ludzki. Badanie dotyczy³o pacjentów, u  których rozpoznano
32 ró¿ne zespo³y chorobowe. W grupie osteoporozy znalaz³o siê 25 pacjentów. Byli oni  zró¿nicowani pod wzglêdem
bólów kostnych (10 stopniowa skala bólowa) oraz gêsto�ci kostnej (densytometria). �redni  czas terapii wynosi³ 8
tygodni. W 40°,% przypadków uzyskano ca³kowite ust¹pienie dolegliwo�ci tzn. by³o mo¿liwe  osi¹gniêcie normalnej
sprawno�ci fizycznej. U dalszych 40% osób uzyskano znacz¹c¹ poprawê, a 20°�o pacjentów  zg³osi³o brak poprawy.
Czas trwania terapii upowa¿nia do stwierdzenia, i¿ przy d³u¿szym stosowaniu pól  elektromagnetycznych nale¿y
oczekiwaæ jeszcze lepszych rezultatów. Korzystne efekty wykazano równie¿ w  najciê¿szych przypadkach, tj. �le goj¹cych
siê z³amaniach oraz w chorobie Bechterewa (zesztywniaj¹ce zapalenie  stawów krêgos³upa). W tych przypadkach
grupy pacjentów by³y jednak zbyt ma³e, by uzyskaæ statystycznie znamienne wyniki. W nie powik³anych z³amaniach
ko�ci mo¿na oczekiwaæ szybszego o 30-40% czasu gojenia (zrastania) ko�ci.  Endoprotezy stawów biodrowych pod
wp³ywem pola magnetycznego lepiej dopasowuj¹ siê do panewki stawowej, a ju¿  dopasowane (�zamkniête�) s¹
lepiej ustabilizowane.
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Zastosowanie systemu BEMER 3000 w leczeniu objawowego  szumu
w uszach (tinnitus)
H. Michaelis

Choroby ucha wewnêtrznego takie jak szum w uszach, ucisk w przewodach usznych oraz zaburzenia s³uchu s¹
obecnie  bardzo rozpowszechnione. Tylko w Austrii cierpi na ni¹ przynajmniej 350 tys. ludzi, w RFN ok. 10 mln., w USA
oko³o  44 ml a na ca³ym �wiecie prawdopodobnie wiêcej ni¿ 1 mld. ludzi ma ró¿nego rodzaju schorzenia narz¹du
s³uchu. Wielu  dotkniêtych tymi chorobami ludzi ma przykre dolegliwo�ci pogarszaj¹ce komfort ¿ycia i w znacznym
stopniu  utrudniaj¹ce aktywno�æ zawodow¹. Do wiod¹cych przyczyn schorzeñ narz¹du s³uchu (ucho �rodkowe i
wewnêtrzne)  nale¿y zaliczyæ zaburzenia kr¹¿enia w naczyniach ucha �rodkowego, zbyt niskie lub zbyt wysokie ci�nienie
têtnicze,  woskowinê uszn¹, zatrucia (rtêæ, tlenek wêgla) oraz kostnienie w stawach kosteczek s³uchowych (tzw.
otoskleroza).  Zjawisko szumów usznych jest g³ównie zaburzeniem psychosomatycznym wynikaj¹cym z nadmiernej
presji  psychofizycznej na organizm (stres). Leczenie tych zaburzeñ polega na stosowaniu ró¿nych leków wp³ywaj¹cych
przede wszystkim na przep³yw krwi, które niestety w przypadku zespo³u szumów usznych nie s¹ zbyt skuteczne.
Czêsto  zachodzi te¿ konieczno�æ stosowania aparatów s³uchowych gdy zjawisko szumów usznych wyra�nie pogarsza
odbiór  bod�ców s³uchowych. To ostatnie przynosi jedynie pozorn¹ ulgê, gdy¿ nie oznacza definitywnego wyleczenia.
Alternatywn¹ form¹ leczenia jest zastosowanie pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych. Najnowsze osi¹gniêcia z
zakresu technologii i postêpu technicznego w dziedzinie pól magnetycznych ma³ych natê¿eñ zaowocowa³o  stworzeniem
systemu BEMER  3000 - urz¹dzenia o licznych zastosowaniach terapeutycznych.
Lecznicze dzia³anie systemu BEMER 3000 polega na:
1. poprawie kr¹¿enia zw³aszcza w obszarze naczyñ w³osowatych,
2. wzro�cie wysycenia krwi têtniczej tlenem oraz ci�nienia parcjalnego tlenu,  3. poprawie w³a�ciwo�ci
hydrodynamicznych krwi oraz dalszych dzia³aniach,  które prowadz¹ do odbudowy uszkodzonego �ródb³onka naczyñ
krwiono�nych.
Dlatego te¿ system BBEMER 3000 bêdzie skuteczny w wiêkszo�ci przyczyn szumów usznych. Proponujemy leczenie
szumów usznych kombinowan¹ terapi¹ przeprowadzon¹ w nastêpuj¹cy sposób:
1.Bemer 3000 - mata cewkowa z programem podstawowym (stopnie od 1 do 6)  dwa razy dziennie. alternatywnie
mo¿na zastosowaæ 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 preparatów Mi³orzêbu w
celu poprawy zu¿ycia tlenu,
4. w ciê¿kich przypadkach mo¿na zastosowaæ dodatkowo leczenie tlenem.
W normalnych warunkach terapia trwa od 7 do 8 tygodni. Po tym okresie powinna nast¹piæ wyra�na poprawa i
ust¹pienie dolegliwo�ci (�rednio w 80°�o przypadków). Dalsz¹ terapiê BEMEREM 3000 nale¿y poleciæ w przypadku
nawrotu choroby lub zapobiegawczo oraz przy znacznym os³abieniu ogólnym organizmu, aby go wzmocniæ i utrzymaæ
poprawê. Alternatyw¹ dla ró¿nych form akupunktury mo¿e byæ zastosowanie na okolicê zauszn¹ aplikatora z  programem
intensywnym P-4.
Schemat terapeutyczny móg³by dalej przedstawiaæ siê jak nastêpuje:
BBEMER 3000 - mata cewkowa, jeden raz dziennie, program podstawowy albo  pogram P-2,
BBEMER 3000 - aplikator dwa razy dziennie, program P-4 na okolicê zauszn¹  (je�li zaburzenia s³uchu s¹ obustronne
stosujemy jeden raz dziennie aplikator  na jedn¹ lub drug¹ stronê),
lecznicze przyjmowanie ekstraktów z Mi³orzêbu.
Uzupe³nieniem ww. metod bêdzie eliminacja palenia tytoniu, redukcja nadwagi, psychoterapia, stosowanie �rodków
alkalizuj¹cych (wspó³istnienie choroby wrzodowej) oraz maksymalne zwiêkszenie aktywno�ci ruchowej.
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Bóle pleców
H. Michaelis

Dolegliwo�ci bólowe krêgos³upa (popularne: bóle pleców) osi¹gnê³y obecnie w krajach rozwiniêtych rozmiary  epidemii.
W Niemczech oko³o 30 mln. Ludzi, a w Szwajcarii ok. 50°,% osób doros³ych skar¿y siê z tego powodu. Od 80  do 90%
wszystkich ludzi w swoim ¿yciu cierpi w jaki� sposób na te dolegliwo�ci. Najbardziej zastanawia jednak takt,  ¿e coraz
Wiêcej dzieci i m³odzie¿y ma podobne k³opoty. Schorzenia krêgos³upa le¿¹ u podstaw przesz³o po³owy  wszystkich
wniosków a wcze�niejsz¹ rentê. Wyprostowan¹ postawê (stanie, chodzenie, siedzenie) cz³owiek zawdziêcza  sile
krêgos³upa i z³o¿onej pracy miê�ni z nim zwi¹zanych. Krêgos³up sk³ada siê z oddzielnych krêgów, które tworz¹  kostny
pier�cieñ otaczaj¹cy i ochraniaj¹cy jamê zwan¹ kana³em krêgowym. Znajduje siê w nim rdzeñ krêgowy z  odchodz¹cymi
od niego nerwami. Krêgi po³¹czone s¹ miêdzy sob¹ za pomoc¹ drobnych stawów ruchomych wobec  siebie. Stabilizacjê
biern¹ zapewniaj¹ krêgos³upowi liczne wiêzad³a. Krêgos³up dzieli siê na trzy odcinki. ? górnych  krêgów okre�la siê
mianem szyjnych. S¹ one bardzo ruchome i stanowi¹ oparcie dla g³owy. Okre�lenie �plecy� odnosi  siê zwykle do
krêgów� piersiowych, które w liczbie 12 tworz¹ jednostkê strukturaln¹. S¹ one wzglêdnie nieruchome i  ³¹cz¹ siê z
¿ebrami klatki piersiowej. Gdy mówi siê o �krzy¿u� oznacza to krêgos³up lêd�wiowy. Sk³ada siê on z 5  krêgów i zawsze
jest bardzo giêtki. Na ostatnim krêgu lêd�wiowym, przechodz¹cym dalej w ko�æ krzy¿ow¹, spoczywa  g³ówny ciê¿ar
naszego cia³a. Ko�æ krzy¿owa znajduj¹ca siê poni¿ej ko�æ guziczna s¹ mocno z sob¹ zro�niêtymi  koñcowymi
segmentami krêgos³upa.
Pomiêdzy trzonami krêgów znajduj¹ siê kr¹¿ki miêdzykrêgowe bêd¹ce rodzajem bufora t³umi¹cego wstrz¹sy. Tworz¹
one XXX wysoko�ci krêgu. Kr¹¿ki miêdzykrêgowe posiadaj¹ tward¹ czê�æ korow¹ i miêkk¹ czê�æ  rdzeniow¹ (j¹dro
mia¿d¿yste). W czasie codziennych obci¹¿eñ j¹dra mia¿d¿yste s¹ wzajemnie uciskane tak, ¿e  cz³owiek wieczorem
jest do 2 cm ni¿szy ni¿ w godzinach rannych. W pozycji le¿¹cej krêgos³up odci¹¿a siê. W ten  sposób przenikaj¹ do
kr¹¿ków miêdzykrêgowych p³yny i substancje od¿ywcze powoduj¹c ich trwa³e napiêcie.  Bóle pleców dzielimy na:
zespó³ krêgów szyjnych, zespó³ krêgów piersiowych oraz zespó³ krêgów  lêd�wiowych. Nie chodzi tu przy tym o
konkretn¹ jednostkê chorobow¹, ale o okre�lenie które odcinki krêgos³upa bol¹. Bóle pleców mog¹ mieæ :wiele
rozró¿nialnych przyczyn, które prowadz¹ do powa¿nego uszczerbku na  zdrowiu i obni¿aj¹ jako�æ ¿ycia dotkniêtych tym
schorzeniem osób. Jednak tylko w odosobnionych przypadkach kryje siê za tym powa¿na choroba stanowi¹ca rezultat
z³o¿onych  zale¿no�ci tworz¹cych patologiczne b³êdne ko³o.

Pierwszy kr¹g przyczyn tworz¹ stany przeci¹¿enia miê�ni. S¹ one efektem nic wytrenowania miê�ni, s³abo�ci postawy
oraz zaburzeñ emocjonalnych (psychicznych). W tych stanach miê�nie staj¹ siê zbyt napiête i pojawia siê ból. Podczas
d³ugotrwa³ego przeci¹¿enia, kr¹¿ki miêdzykrêgowe nie mog¹ siê dostatecznie odbarczyæ (rozlu�niæ) co zaburza
wspó³dzia³anie poszczególnych krêgów i prowadzi do zjawiska �cierania siê kr¹¿ków miêdzykrêgowych wzglêdem
krêgów.

Dolegliwo�ci z tym zwi¹zane cia³o odczuwa jako niezbyt silne przeciwdzia³anie wzmo¿onemu napiêciu miê�niowemu.
Jest to doskona³y mechanizm tak zwanego b³êdnego ko³a. Mo¿liwym tego nastêpstwem s¹ uszkodzenia �kr¹¿ków��
miêdzykrêgowych lub zu¿ycie drobnych stawów� krêgos³upa ( tak zwana spondyleartoza). Bóle napiêciowe miêsni
przenosz¹ siê za po�rednictwem nerwów do odleg³ych czê�ci cia³a. Tak  dochodzi do bólów g³owy, przedramienia i
podudzia a tak¿e do zaburzeñ widzenia, s³uchu i równowagi. Lumbago i rwa  kulszowa s¹ typowymi przyk³adami
dolegliwo�ci, które s¹ wywo³ane rozci¹ganiem lub wypadaniem kr¹¿ków  miêdzykrêgowych. W leczeniu tych stanów
mamy do dyspozycji kilka mo¿liwo�ci. Najczê�ciej praktykowan¹ lecz  niezbyt korzystn¹ metod¹ jest t³umienie bólu za
pomoc¹ leków. Jest to pewny sposób w przewlek³ych chorobach W  pe³ni skuteczne postêpowanie (leczenie) takie jak
masa¿e i gimnastyka lecznicza ma na celu odprê¿enie i wzmocnienie  miê�ni. W ostrych stanach bardzo skuteczna
jest równie¿ akupunktura oraz tzw. terapia neuralna.

Bardzo dobre rezultaty osi¹ga siê przy pomocy systemu BEMER. Specyficzne pulsuj¹ce pole elektromagnetyczne
dostrojone do ludzkiego organizmu wywiera z³o¿one dzia³ania lecznicze. W czasie terapii metod¹ BEMER dochodzi
do  rozlu�nienia miê�ni, poprawy przep³ywu krwi, przyspieszenia przemiany materii a przez ta do poprawy regeneracji
komórek W szczególnym przypadku dochodzi do odbudowy chrz¹stki miêdzykrêgowej. Operacyjne metody leczenia
zarezerwowane s¹ dla ciê¿kich przypadków pora¿eñ miê�ni na skutek wypadniêcia j¹dra mia¿d¿ystego.

Nastêpn¹ grupê przyczyn tworz¹ zmiany struktur kostnych trzonów  krêgów. Zalicza siê tu  chorobê Scheumana oraz
osteoporozê. Do tej pierwszej dochodzi z regu³y u ludzi w okresie dojrzewania p³ciowego. Fragment ko�ci obumiera,
trzony krêgów przyjmuj¹ kszta³t klina, a kr¹¿ki miêdzykrêgowe zapadaj¹ siê :w g³¹b krêgu. W osteoporozie mamy
najczê�ciej do czynienia z uwarunkowanym wiekiem zanikiem kostnym. W tych typach schorzeñ istniej¹ce mo¿liwo�ci







leczenia S¹ zaledwie obiecuj¹ce. Prawdziw¹ alternatywê stanowi tu  u¿ycie pól elektromagnetycznych.

Trzeci¹ grupê przyczyn tworz¹ reumatologiczne schorzenia krêgos³upa takie jak: zapalenie krêgos³upa (spondylitis)
zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa (choroba Bechterewa). Równie¿ przy tych chorobach medycyna
akademicka mo¿e jedynie t³umiæ objawy bez wiêkszych szans na trwa³e  wyleczenie. Lecz równie¿ tutaj system
BEMER stwarza alternatywn¹ mo¿liwo�æ. Szczególnie korzystne okazuje siê  przeciwzapalne dzia³anie pól
elektromagnetycznych i regulacja przemiany materii. Skuteczn¹ metodê uzupe³niaj¹c¹  stanowi tu gimnastyka lecznicza.

Czwart¹ przyczyn¹ jest skolioza czyli boczne skrzywienie krêgos³upa z równoczesnym jego skrêceniem wokó³ osi
d³ugiej. W tym schorzeniu tradycyjna medycyna jako leczenie oferuje jedynie gorset podporowy. U¿ycie pola
elektromagnetycznego mo¿e z³agodziæ dolegliwo�ci bólowe dziêki relaksacji miê�ni. W zale¿no�ci od �rodka ciê¿ko�ci
choroby odpowiednia kombinacja ró¿nych metod leczniczych pozwala osi¹gn¹æ wyra�n¹ poprawê. Przyk³adem mo¿e
tu  byæ po³¹czenie terapii BEMER z masa¿ami oraz �wywieszki� ze specjalnymi æwiczeniami gimnastycznymi (pozycja
wywieszki).

Reasumuj¹c mo¿na powiedzieæ ¿e, terapiê polem elektromagnetycznym tak¹ jak BEMER stosuje siê we wszystkich
rodzajach schorzeñ krêgos³upa. Metoda ta dziêki z³o¿onym mechanizmom fizjologicznym zapewnia skuteczne
mo¿liwo�ci poprawy zdrowia pozbawione dzia³añ ubocznych. Daje ona gwarancjê sukcesu i w po³¹czeniu z gimnastyk¹
lecznicz¹ czyli wzmacnianiem uk³adu miê�niowego pozwala  trwale usun¹æ wiêkszo�æ bólów pleców.

Zdrowy sen
H. Michaelis

Sen jest najwa¿niejszym i najbardziej naturalnym lekarstwem. Ka¿dy cz³owiek z zasady przynajmniej raz w ¿yciu tego
do�wiadczy³. Mówi siê o tym przede wszystkim w pediatrii, zalecaj¹c regularny zdrowy sen u chorych dzieci. Sen jako
metodê lecznicz¹ odnajdujemy równie¿ od wieków we wszystkich kulturach �wiata. Np. w staro¿ytnej Grecji  stosowano
leczniczo �wi¹tyniê Snu.

Brak snu, w szczególno�ci brak g³êbokiego snu w �rodku nocy jest zasadniczo g³ówn¹ przyczyn¹ rozpoznawalnych
zaburzeñ samopoczucia i chorób. Dlatego te¿ jest szczególnie alarmuj¹ce, ¿e prawie I; 3 industrializowanych
spo³eczeñstw cierpi z powodu zaburzeñ snu, nie regeneruj¹c siê wystarczaj¹co podczas nocy.

Medycyna rozró¿nia zaburzenia fazy zasypiania oraz snu trwa³ego. Badania w laboratoriach wykaza³y, ¿e decyduj¹cy
dla regeneracji nie jest czas jego trwania lecz faza snu g³êbokiego. To znaczy, ¿e tak¿e ten kto zasypia szybko i na
pozór �pi wystarczaj¹co, mo¿e równie¿ cierpieæ na zaburzenia snu pod postaci¹ braku w³a�ciwej jako�ci snu. Ten kto
czuje siê zmêczony w czasie dnia i odczuwa niedostatek w³asnej sprawno�ci, powinien zawsze wzi¹æ pod uwagê
zaburzenia snu.
Zdrowy sen charakteryzuje siê tym, ¿e w czasie nocy cz³owiek przechodzi kilka razy przez cztery ró¿ni¹ce siê  g³êboko�ci¹
stadia.

Za wiele funkcji ¿yciowych, jak równie¿ za zdrowie i sprawno�æ odpowiedzialne s¹ w szczególno�ci fazy snu  g³êbokiego.
Dlaczego tak jest pokazuj¹ najnowsze osi¹gniêcia badawcze dotycz¹ce hormonu snu - melatoniny.  Melatonina jest
neurohormonem syntetyzowanym w szyszynce (epiphysis).

W ostatnich 25-ciu latach postêpy w badaniach naukowych doprowadzi³y do okre�lenia na nowo znaczenia szyszynki
i  melatoniny. Do jej najwa¿niejszych funkcji nale¿y wp³yw na rytm dzienno - nocny, reakcje na pory roku zwi¹zane ze
zmian¹ d³ugo�ci dni oraz tak¿e wp³ywanie na gotowo�æ do ³¹czenia siê w pary oraz wzrost futra u zwierz¹t. Melatonina
wp³ywa równie¿ na podwzgórze, które jest wysoce zorganizowanym o�rodkiem regulacyjnym dla licznych procesów
fizjologicznych (regulacja temperatury, rytm snu i czuwania, przemiana t³uszczów, czynno�ci p³ciowe etc.)

Hormon uruchamia kaskadê fizjologicznych reakcji, które miêdzy innymi w ci¹gu 2-3 godz. wdra¿aj¹ sen. Obecnie
wiadomo, ¿e melatonina np.. tylko w fazie snu g³êbokiego przekszta³ca siê w swoisty hormon regeneracyjny. Ludzie,
którzy nie maj¹ w³a�ciwej g³êbokiej fazy snu, maj¹ równie¿ zmniejszon¹ odnowê komórek.

W USA przeprowadza siê w laboratoriach snu testy maj¹ce okre�liæ znaczenie snu g³êbokiego. Osoby poddane
próbie  mia³y 8 godzin snu. Zawsze wtedy, gdy naruszano fazê REM (ang. rapid eyes movement) w okresie snu
g³êbokiego  probanci byli na krótko wybudzani tzn. nie osi¹gali g³êbokiego snu. Nastêpnego ranka osoby te nie mog³y
sobie  ponownie przypomnieæ, ¿e zosta³y wybudzone. Mia³y kolejne 8 godz. snu , ale ju¿ bez fary g³êbokiej. Doprowadzi³o
to  do tego, ¿e probanci po 3 - 4 tygodniach stali siê psychicznie niestabilni i rozdra¿nieni . Po oko³o 6 tygodniach
musiano  przerwaæ eksperyment, gdy¿ u probantów rozchwia³a siê przemiana materii.

Badania noworodków, u których stwierdzono nag³y zgon, wykazuj¹ �rednio o oko³o 50°,% mniejsze ilo�ci melatoniny
we  krwi w porównaniu do zdrowych noworodków. Zaburzenia dojrzewania szyszynki i produkcji melatoniny uwa¿a siê
za  mo¿liwy czynnik przyczynowy zespo³u nag³ej �mierci noworodków (Weissbluth 1994). Badania do�wiadczalne
dowiod³y, ¿e melatonina jest dwukrotnie silniejszym zmiataczem wolnych rodników ni¿ witamina E i oko³o 5-cio



krotnie  silniejszym ni¿ glutation. Ponadto melatonina odgrywa równie¿ decyduj¹c¹ rolê w hamowaniu procesów
nowotworowych (Reiter 1994). Dalsze przeciwdzia³anie powstawaniu nowotworów polega na tym, ¿e za  po�rednictwem
melatoniny stymulowane s¹ limfocyty typu NK (natural killers na powierzchni tych komórek odkryto  specyficzne dla
melatoniny receptory). Melatonina posiada równie¿ specyficzne w³a�ciwo�ci przeciw guzom  hormonozale¿nym. W
depresji lub w zespo³ach depresyjnych stwierdzono równie¿ zmniejszone stê¿enie melatoniny i  braki dobowego
rytmu wydzielania tego hormonu.

Reasumuj¹c nale¿y stwierdziæ, ¿e w³a�ciwy poziom melatoniny i sen g³êboki (oko³o 6-ciu godzin w ci¹gu nocy) maj¹
fundamentalne znaczenie dla regeneracji komórkowej oraz zdrowia i sprawno�ci fizycznej u ludzi. Wspó³cze�nie
istnieje mnóstwo przyczyn niszcz¹cych wa¿ne mechanizmy homeostazy. Przedmiotem dyskusji s¹ przede wszystkim
zaburzenia psychiczne, alkohol, pó�ne spo¿ywanie posi³ków oraz zmiany w �rodowisku naturalnym.

Ma³o dostrzeganym lecz wg mnie zasadniczym czynnikiem odpowiedzialnym za sterowanie wyrzutem  melatoniny jest
pole elektromagnetyczne S³oñca. Cz³owiek ma do dyspozycji przynajmniej dwa oddzielne mechanizmy  steruj¹ce. W
pierwszym przypadku pole magnetyczne S³oñca trafia do oka pod postaci¹ �wiat³a (czyli fali  elektromagnetycznej). W
drugim przypadku szyszynka reaguje bezpo�rednio na s³oneczne pole magnetyczne  (szyszynka okre�lana jest
mianem trzeciego oka, które wystêpuje jako oddzielny organ u niektórych ryb). Gdy Ziemia  porusza siê cyklicznie w
polu magnetycznym S³oñca, dzieñ przechodzi w noc i szyszynka wydziela melatoninê w ci¹gu  2-3 godzin snu,
wywo³uj¹c wszystkie wymienione wy¿ej efekty. W tym miejscu powstaje pierwszy problem - ludzie  obecnie �pi¹ krócej
(d³u¿ej s¹ aktywni). W ci¹gu nocy poziom melatoniny spada, zatem im pó�niej k³adziemy siê spaæ,  tym mniej hormonu
mamy do dyspozycji w tym do regeneracji.

Ju¿ w ludowych porzekad³ach wiedziano, ¿e sen przed pó³noc¹ jest zdrowszy ni¿ po pó³nocy. Szczególnie negatywnie
wp³ywa na regulacjê snu praca zmianowa. Drugim, daleko powa¿niejszy problem pojawia siê podczas wieczornego
ogl¹dania TV. Jak obja�niono wy¿ej, pole  magnetyczne S³oñca przyswajamy za po�rednictwem przynajmniej dwóch
narz¹dów odbiorczych (sensorów) tj. oczu oraz bezpo�rednio przez sam¹ szyszynkê. Co wiêc dzieje siê podczas
ogl¹dania TV wieczorem? Szyszynka  sygnalizuje, ¿e jest noc tzn. wyrzut melatoniny. Z kolei oczy trafiaj¹ na jasne
b³yski �wiat³a ekranu, sygnalizuj¹c, ¿e jest  dzieñ a to oznacza brak wydzielania melatoniny. St¹d wêdruj¹ bod�ce do
naszego mózgu, gdzie wskutek zak³óconej  regulacji mo¿e doj�æ do powa¿nych zaburzeñ zdrowotnych. Z faktu ¿e tak
wiele ludzi wyra�nie zasypia przed TV,  mo¿na (zdaniem autora) wnosiæ, ¿e jest to samozachowawcza reakcja obronna
organizmu. Zamykaj¹c oczy osi¹gamy  ponownie wyrównany poziom bod�ców (informacji). Trzecim problemem, który
trzeba poruszyæ jest wzbudzenie w  ci¹gu snu technicznych pól magnetycznych (elektrosmog). Do�wiadczenia na
zwierzêtach pokazuj¹, ¿e ju¿ zmienne  pole o czêstotliwo�ci 50 Hz i bardzo nieznacznym natê¿eniu (0,3 -1 T) daj¹
znamienne, niskie poziomy melatoniny.  Tyle faktów naukowych. Co zatem mo¿emy uczyniæ aby wykorzystaæ sen jako
najwa¿niejsze i najbardziej naturalne  lekarstwo dla naszego zdrowia ? Wiêkszo�æ ludzi zmaga siê z zaburzeniami
snu przy pomocy leków nasennych. Lecz  jak zdrowo mo¿na spaæ przy pomocy tabletek ? Lekarze miêdzy sob¹ s¹
zgodni co do tego, ¿e przy pomocy �rodków  nasennych nie da siê osi¹gn¹æ zdrowego naturalnego snu. �rodki te
usypiaj¹ cia³o by obci¹¿yæ ¿yciowo wa¿ne fazy  snu, podczas których pod�wiadomo�æ utrwala codzienne doznania.
Oprócz tego �rodki te prowadz¹ do przyzwyczajenia  co oznacza, ¿e trzeba ci¹gle zwiêkszaæ dawkê popadaj¹c w
uzale¿nienie.

Za po�rednictwem leków nie osi¹ga siê zatem zdrowego snu ale tylko dodatkowe obci¹¿enie organizmu. Przy lekkich
zaburzeniach snu pomagaj¹ czêsto �rodki naturalne- koz³ek lekarski, chmiel lub kawa . Bardzo dobre rezultaty
przynios³o zastosowanie odpowiednich pól elektromagnetycznych. Do�wiadczenia wskazuj¹ na jednoznaczn¹
poprawê  snu, w szczególno�ci snu g³êbokiego w przebiegu którego dochodzi do lepszego zu¿ytkowania istniej¹cej
melatoniny i  przez to wzmocnienia procesu regeneracji komórek. Przyjmuje siê dalej, ¿e pole magnetyczne przyczynia
siê do  normalizacji wydzielania melatoniny. Za pomoc¹ tych zale¿no�ci daje siê wyja�niæ niektóre pozytywne rezultaty
pól  elektromagnetycznych (terapia BEMER) na przyk³ad: poprawa odnowy komórkowej, pomoc w zespole przewlek³ego
zmêczenia, hamowanie rozwoju guzów etc.

W ogólnoeuropejskim studium lekarskim odpowiednie pulsuj¹ce pole magnetyczne zastosowano u 702  pacjentów.
W 87°.% przypadków mo¿na by³o usun¹æ zaburzenia snu, w 24% wyst¹pi³a poprawa i przez to poprawi³ siê  równie¿
ogólny stan zdrowia badanych osób.

Najlepsze efekty opisuje siê przy kombinacji polem elektro magnetycznym z wy¿ej wymienionymi �rodkami  naturalnymi
oraz odpowiednim trybem ¿ycia. Do w³a�ciwych zaleceñ ¿yciowych nale¿¹: nie k³a�æ siê spaæ zbyt pó�no,  nie ogl¹daæ
wieczorem TV, nie pracowaæ przy komputerze noc¹, nie k³a�æ siê ani bêd¹c g³odnym ani maj¹c pe³ny  ¿o³¹dek (nie
je�æ owoców - fermentuj¹), nie braæ gor¹cej k¹pieli (stymuluje uk³ad kr¹¿enia) a raczej letni¹ oraz  odbywaæ krótkie
spacery.
Je�li siê ju¿ jest w ³ó¿ku nie mog¹c zasn¹æ, powinno siê wstaæ, poczytaæ ksi¹¿kê lub wykonaæ inn¹ lekk¹ czynno�æ.
Równie¿ spo¿ycie czego� s³odkiego mo¿e pomóc, gdy¿ poprzez krótkotrwa³y wzrost poziomu cukru mo¿na ³atwiej
zasn¹æ.
Przyjmowanie preparatów melatoniny jest natomiast kontrowersyjne. W pojedynczych przypadkach trzeba zastosowaæ
leczenie melatonin¹ w celu przeorania zaburzeñ snu i depresji (USA), ale dochodzi³o przy tym do powstania zespo³u
eosynofilowych bólów miê�ni - ciê¿kiego schorzenia autoimmunologicznego. Te objawy ubocznie nie s¹ zwi¹zane z
sam¹ melatonin¹ lecz o wiele bardziej z produktami rozk³adu nieoczyszczonej melatoniny.



Artroza - choroba zwyrodnieniowa stawów
H. Michaelis

Artroza zaliczana jest do chorób reumatycznych. W przeciwieñstwie do zapalenia stawów ma miejsce w artrozie
proces zu¿ycia, którego przyczyny mog¹ byæ liczne i bardzo zró¿nicowane. Na ogó³ mówimy o objawach zu¿ycia i
zdarcia stawów. Zasadniczo ka¿dy staw mo¿e byæ tym dotkniêty. Szczególnie podatne jednak s¹ stawy kolanowe i
biodrowe. Jako przyczyny dyskutowane s¹ jednostronne przeci¹¿enia stawów przez pracê fizyczn¹ sport, wadliwe
nastawianie ko�ci po z³amaniach itd. Z drugiej strony jest wiele ludzi, którzy ca³e swoje ¿ycie ciê¿ko pracowali, a mimo
to nie maj¹ artrozy. Od 50 roku ¿ycia ok. po³owa wszystkich ludzi ma zwyrodnieniowo zmienione stawy, ale te¿ du¿o
m³odsi ludzie s¹ ju¿ dotkniêci t¹ chorob¹. Tak np. ok. 46% dekarzy i górników cierpi na artrozê stawów kolanowych,
ale te¿ 24°�o pracowników biurowych. Do czynników ryzyka zalicza siê nadwagê i stres, ale równie¿ brak ruchu mo¿e
doprowadziæ do zaburzeñ przemiany materii w stawie, a tym samym do artrozy.

Wyra�ne staj¹ siê te powi¹zania, gdy spojrzymy na budowê stawów i ich sposób funkcjonowania. Stawy ³¹cz¹ ze sob¹
ko�ci i umo¿liwiaj¹ w ten sposób swobodê naszego cia³a. Na zewn¹trz stawy otoczone s¹ trwa³¹ torebk¹ z tkanki
³¹cznej, tzw. torebk¹ stawow¹. Poprzez wiêzad³a i �ciêgna stawy s¹ zintegrowane w uk³ad miê�niowo-szkieletowy.
Wewn¹trz znajduj¹ siê powierzchnie stawowe ko�ci, które pokryte s¹ elastyczn¹ chrz¹stk¹. Chrz¹stka dzia³a jak
t³umik  i umo¿liwia g³adkie przesuwanie siê powierzchni stawowych ko�ci po sobie. Pomiêdzy brzegami chrz¹stek
znajduje siê  przestrzeñ, jama stawowa, wype³niona p³ynem stawowym. Ten p³yn stawowy s³u¿y nie tylko jako �rodek
smaruj¹cy,  bufor i warstwa ochronna, ale on równie¿ od¿ywia chrz¹stkê. Je�li chrz¹stka jest niedostatecznie od¿ywiana,
jej  komórki powoli obumieraj¹, a niechronione ju¿ powierzchnie stawowe ko�ci tr¹ bole�nie o siebie. Skutkiem tego
jest  mechaniczne zniszczenie tkanki kostnej.

P³yn stawowy lub te¿ ma� stawowa to czysty, bezbarwny, lepki p³yn ze sk³adników krwi i aminocukrów
(glukozoaminoglukany), który produkowany jest przez wewnêtrzn¹ stawow¹ b³onê �luzow¹. Konsystencja mazi
stawowej jest bezpo�rednio zale¿na od sk³adu substancji od¿ywczych krwi. Szczególnie aminocukry s¹ istotne dla
lepko�ci mazi stawowej. Gdy brakuje tego budulca, �luz staje siê rzadki, koñce ko�ci tr¹ bezpo�rednio o siebie i ka¿dy
ruch zwi¹zany jest z bólem.

Równie¿ napiêcie psychiczne, stres i depresje mog¹ wywo³aæ zmiany w strukturze mazi stawowej. Jest to powa¿na
wskazówka na to, ¿e dla od¿ywiania komórek chrzêstnych ci�nienie cz¹stkowe tlenu krwi jest tak samo wa¿ne, jak dla
przemiany materii we wszystkich innych komórkach organizmu. Temu faktowi po�wiêcano w przesz³o�ci w medycynie
akademickiej zbyt ma³o uwagi.

Poniewa¿ zwyrodnieniowe zmiany stawu zwi¹zane s¹ z silnymi bólami, dotkniêty nimi staw jak najmniej siê rusza.
Przez to produkuje siê jeszcze mniej mazi stawowej, chrz¹stka jest gorzej zaopatrywana w substancje od¿ywcze,
miê�nie zanikaj¹, staw z biegiem czasu sztywnieje coraz bardziej, a cz³owiek staje siê coraz mniej ruchliwy. Ten brak
ruchliwo�ci oznacza ogromn¹ stratê si³ ¿yciowych i samodzielno�ci, szczególnie dla ludzi starszych.

Jakie istniej¹ tu mo¿liwo�ci terapii? Medycyna akademicka zak³ada; ¿e nie ma terapii przeciwko przyczynom zu¿ycia
stawów. Celem terapii medycyny akademickiej jest wobec tego zahamowanie stanu zapalnego, z³agodzenie bólu i
poprawa funkcjonowania stawu. Lekiem z wyboru s¹ tu preparaty sterydowe, które pocz¹tkowo wprawdzie przynosz¹
ulgê, przy sta³ym stosowaniu jednak prowadz¹ do znacznych skutków ubocznych. Czêsto zapisuje siê te¿ �rodki
przeciwreumatyczne, jak kwas acetylosalicylowy. Równie¿ i tym mo¿na tylko zdusiæ objawy. Jako ostatnia mo¿liwo�æ
pozostaje czêsto tylko zabieg operacyjny, którym wyg³adza siê powierzchnie chrzêstne i usuwa zu¿yte czê�ci chrz¹stki
i ko�ci, wzglêdnie wstawia siê protezê stawow¹.

W alternatywnej terapii przeciwbólowej szczególnie dobre okaza³y siê akupunktura i terapia neuralna. Te terapie nie
maj¹ skutków ubocznych i daj¹ pacjentowi wzglêdn¹ bezbolesno�æ. Przez to staw znowu jest bardziej mobilny i
poprawia siê przemiana materii w stawie.

Jedyna terapia, dzia³aj¹ca przyczynowo, to stosowanie pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych. W³a�nie w dziedzinie
leczenia chorób ko�ci ta terapia zosta³a na szerok¹ skalê zbadana i naukowo uzasadniona. Mimo to z przyczyn
niezrozumia³ych nie znalaz³a jeszcze uznania w medycynie akademickiej. Ju¿ w latach 60-tych udowodniono istnienie
zjawiska piezoelektrycznego w ko�ci. Pod wp³ywem obci¹¿ania ko�æ produkuje pr¹dy, które steruj¹ organizacj¹ i
utwardzaniem komórek ko�ci. W pracach naukowych mo¿na by³o jednoznacznie udowodniæ, ¿e przez pola
elektromagnetyczne tkanka kostna regeneruje siê i z³amania kostne szybciej siê goj¹. Niedojrza³e komórki kostne
pod  wp³ywem odpowiednich pól elektromagnetycznych szybciej dojrzewaj¹. Dlatego zastosowanie pulsuj¹cych pól
elektromagnetycznych, jakie s¹ np. wytwarzane przez BEMER ,prowadzi w chorobowo zmienionych stawach do
odnowienia siê tkanki kostnej i tkanki chrzêstnej. Jednak ta metoda nie prowadzi bezpo�rednio do bezbolesno�ci,
poniewa¿ nie jest terapi¹ przeciwbólow¹. Dopiero w trakcie procesu regeneracji bóle siê cofn¹.

Z tego powodu zalecamy np. kombinowanie terapii BEMER z akupunktur¹ lub terapi¹ neuraln¹. Gdy pacjent odczuwa
mniejszy ból, wiêcej siê rusza. Przez ruch poprawia siê przep³yw krwi, pobudza siê produkcjê mazi stawowej, a
chrz¹stka jest lepiej zaopatrywana w substancje od¿ywcze. Ruch zatem wspiera terapiê polami elektromagnetycznymi.



Wa¿ne jest przeprowadzenie ruchu przy mo¿liwie ma³ym obci¹¿eniu. Idealne jest p³ywanie. Ale ostro¿nie, kolano np.
jest stawem zawiasowym. Tutaj stosuje siê tylko ruchy, jakie wykonujemy przy p³ywaniu na plecach, lub przy kraulu.
Przy p³ywaniu ¿abk¹ skrêcamy kolano �ruchem ¿abkowym�. Ten ruch szkodzi kolanu.

Dalszym punktem ciê¿ko�ci s¹ substancje od¿ywcze, zawarte w krwi. Okre�laj¹ one konsystencjê mazi stawowej.
Jak  ju¿ wy¿ej wspomniano, chrz¹stka potrzebuje przede wszystkim aminocukry. Dlatego polecamy jako uzupe³nienie
po¿ywienia ekstrakt nowozelandzkiej muszli Grunnlipp. Dostarcza ona substancji od¿ywczych z morza, które w
organizmie s¹ potrzebne dla wytwarzania skóry, tkanki ³¹cznej, chrz¹stki i mazi stawowej.

By te substancje przetwarzaæ, komórki potrzebuj¹ tlenu. Tutaj osi¹ga siê dobre wyniki przez zastosowanie pulsuj¹cych
pól elektromagnetycznych. Przez dzia³anie takich pól poprawia siê przep³yw krwi i krew jest lepiej wzbogacana w tlen.
Ro�nie ci�nienie cz¹stkowe tlenu.

Dot¹d niestety nie ma jeszcze opracowania naukowego do takiej kombinacji terapii, a tylko do poszczególnych
rodzajów tych terapii. Tak np. przeprowadzono na skalê europejsk¹ lekarskie studium zastosowania przy artrozie pól
elektromagnetycznych o niskim natê¿eniu. Terapiê zastosowano u 102 pacjentów przez 12 tygodni. Brak dolegliwo�ci
zg³osi³o po tym 64 pacjentów (65°%), wyra�na poprawa wyst¹pi³a u 28 pacjentów (27%), a brak skutków stwierdzono
w  ci¹gu tych 12 tygodni tylko u 10 pacjentów. Przy d³u¿szych okresach terapii, a przede wszystkim przez ich kombinacjê
jak j¹ wy¿ej obja�niano, zaistnia³y dla pacjentów nowe mo¿liwo�ci leczenia, które daj¹ szansê na sukces bez ryzyka
wzgl. skutków ubocznych.

Arterioskleroza (mia¿d¿yca)
H.  Michaelis

Arterioskleroza, czêsto te¿ zwana �stwardnieniem têtnic� jest podobn¹ do zu¿ycia zmian¹ têtnic, której towarzyszy
zgrubienie �cian i zmniejszenie �rednicy �wiat³a naczyñ. Przy czym odk³adaj¹ siê na �ciankach naczyniowych  cz¹steczki
t³uszczu, bia³ka i soli wapiennych, têtnice staj¹ siê twarde i nie elastyczne, potem dochodzi do uszkodzenia  wewnêtrznej
b³ony naczyñ, ods³oniêcia kolagenu, na którym odk³adaj¹ siê p³ytki krwi, co mo¿e doprowadziæ do  ca³kowitej
niedro¿no�ci naczynia.

Schorzenie to prowadzi do ograniczonego przep³ywu krwi, a tym samym do upo�ledzenia zaopatrzenia tkanki w tlen.
Taki obraz kliniczny choroby objawia siê najczê�ciej zaburzeniami ukrwienia serca, w mózgu, lub w koñczyn dolnych.
Czêsto zaopatrzenie w tlen wystarcza jeszcze w stanie spoczynku. Dopiero przy wysi³ku zauwa¿a siê brak tlenu jako
os³abienie wydolno�ci fizycznej. Zaawansowana arterioskleroza zagra¿a ¿yciu, poniewa¿ na zgrubia³ej, szorstkiej
wewnêtrznej b³onie têtnic mog¹ siê utworzyæ skrzepy krwi, które nastêpnie mog¹ czê�ciowo lub ca³kowicie zamkn¹æ
naczynia. Ze strony serca dochodzi najpierw do stenokardii ( dusznicy bolesnej ) a w koñcu, gdy siê utworzy zakrzep
krwi, mo¿e doj�æ do zawa³u. W mózgu doprowadza to do udaru, a w uchu wewnêtrznym do niedos³uchu. Mia¿d¿yca
koñczyn dolnych uwidacznia siê najpierw bólami przy chodzeniu pod górê i po schodach, pó�niej brak tlenu zmusi
tak¿e na prostych odcinkach do ci¹g³ego zatrzymywania siê. Dlatego tê chorobê w mowie potocznej nazywa siê
chorob¹ wystaw sklepowych. Przy krytycznej niedro¿no�ci naczyñ dochodzi do zgorzeli mia¿d¿ycowej, do otwartych
ran i w skrajnym przypadku trzeba nogê amputowaæ.

Przyczyna tej choroby jest medycynie zasadniczo nieznana! Dlatego zgodzono siê na to, ¿e istnieje szereg czynników
ryzyka. Do nich nale¿¹: wiek, obci¹¿enia dziedziczne, choroby przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa),
nadci�nienie têtnicze, zaburzenia metabolizmu t³uszczowego (wysokie LDL - cholesterol), nikotyna, nadwaga, brak
ruchu itp. W swej bezsilno�ci wobec chorób przewlek³ych medycyna akademicka szuka coraz to nowych przyczyn, nie
opu�ciwszy raz przyjêtego modelu my�lenia, co skazuje kolejne teorie na niepowodzenie. Jako najnowsz¹ postawiono
teraz hipotezê o chorobie infekcyjnej. Odpowiedzialno�ci¹ obarcza siê odkryte w 1985 r. drobnoustroje zaka¿eñ dróg
oddechowych chlamydie, które znaleziono w arteriosklerotycznie zmienionych �ciankach naczyñ. Chocia¿ nie  wiadomo,
czy s¹ one rzeczywi�cie czynnikiem sprawczym, czy te¿ zosta³y tam tylko przeniesione przez obronê  immunologiczn¹,
albo znalaz³y tam tylko korzystn¹ po¿ywkê, frankfurcki mikrobiolog prof. Stille podtrzymuje hipotezê  infekcyjn¹. Faktycznie
chlamydie wykazano tylko w 25% arteriosklerotycznie zmienionych naczyñ wieñcowych serca.  Mimo to medycyna
akademicka ju¿ rozwa¿a zastosowanie antybiotyków, które maj¹ szereg skutków ubocznych i ma³e  gwarancje
powodzenia.

Dot¹d, jak dla wszystkich chorób przewlek³ych, dla arteriosklerozy nie by³o leczenia. Mo¿liwo�ci przywrócenia  przep³ywu
têtniczego wyczerpywa³y siê przy podawaniu �rodków przeciwkrzepliwych (na d³u¿sz¹ metê dodatkowo  szkodliwe dla
�cian naczyñ), przy stosowaniu balono plastyki naczyñ rozbijaniu krótkich odcinków zatkanych, w  plastyce , czy te¿ w
operacji przês³owania (Bypass). Wszystkie te metody kryj¹ w sobie du¿e ryzyko i na d³u¿sz¹ metê  nie s¹ skuteczne,
poniewa¿ nie usuwaj¹ przyczyny. Bypass w ci¹gu kilku lat mo¿e siê zamkn¹æ.

Alternatywê daje terapia pola magnetycznego z systemem BEMER 3000. Ta zoptymalizowana forma leczenia polem
magnetycznym dotyka przyczyny choroby, poprawiaj¹c nie tylko przep³yw krwi, ale równie¿ jej lepko�æ. Tak np.  mo¿na
by³o mikroskopi¹ pola ciemnego wykazaæ, jak zmniejsza siê tworzenie rulonów z eryrtrocytów. To rozrzedza  krew, a
poprzez zwiêkszenie dostêpnej dla tlenu powierzchni zwiêksza siê mo¿liwo�æ transportu ( patrz te¿ w �Dowód  na
dzia³anie pola magnetycznego� prof. Wolf A. Kafki).



W Euroinstytucie Medycyny Bioenergetycznej wykazano fotopletyzmografi¹ z CMMD poprawê mikrokr¹¿enia,  zwy¿kê
têtniczego wysycenia tlenowego i wzrost zu¿ycia tlenu w komórce.

Przy pomocy BEMER 3000 uda³o siê wyra�nie korzystnie wp³yn¹æ pozytywnie na wszystkie choroby, które powsta³y  w
skutek arteriosklerozy, wzgl. usun¹æ ich symptomy (patrz te¿ analiza Euro - Studium, zeszyt 3/98) Przy terapii
d³ugoterminowej (min. 6 mies.) zmniejszaj¹ siê z³ogi w �cianach naczyñ, a �ródb³onek zaczyna siê regenerowaæ.
Dochodzi do normalizacji ci�nienia krwi, pacjent mo¿e znowu obej�æ siê bez leków. Przez odpowiedni tryb ¿ycia,
od¿ywianie, ruch, zmniejszanie czynników ryzyka, mo¿na zdecydowanie poprawiæ swój stan zdrowia i zwiêkszyæ
w³asn¹ sprawno�æ.

Niewydolno�æ kr¹¿enia wieñcowego, której najczêstsz¹ przyczyn¹ jest arterioskleroza, ci¹gle jeszcze jest przyczyn¹
�mierci nr 1 na skalê �wiatow¹. Dlatego i tu decyduje zasada: �Lepiej zapobiegaæ, ni¿ leczyæ.� W³a�nie w profilaktyce
zdrowotnej BEMER 3000 szczególnie dobrze sprawdza siê jako przyrz¹d terapii domowej.

Zakrzepica
H. Michaelis

Zakrzepic¹ okre�la siê utworzenie siê skrzepliny krwi lub zakrzepu krwi w naczyniu krwiono�nym. Skutkiem tego
schorzenia mo¿e byæ niedro¿no�æ lub zator z powodu przemieszczenia oderwanego kawa³ka skrzepu w kr¹¿eniu. W
najgorszym wypadku mo¿e doj�æ do �miertelnego zatoru têtnicy p³ucnej. G³ównymi przyczynami zakrzepicy s¹
zmniejszone ci�nienie cz¹stkowe tlenu, przez co krew staje siê gêstsza, w po³¹czeniu ze zwolnionym krwiobiegiem
przy  braku ruchu. Te same przyczyny mog¹ te¿ doprowadziæ do ¿ylaków, tak ¿e ¿ylaki te¿ zawsze stanowi¹ zwiêkszone
ryzyko zakrzepicy. Ryzyko zakrzepicy zwiêksza równie¿ mia¿d¿yca (arterioskleroza). Mo¿e to doprowadziæ do  tworzenia
siê turbulentnych przep³ywów w naczyniu, a tym samym do powstania skrzeplin krwi.

Tworzenie siê zakrzepic poza tym przyspieszane jest jeszcze przez pewne czynniki ryzyka. Palenie obni¿a zawarto�æ
tlenu we krwi. Nadwaga �wiadczy o b³êdnym od¿ywianiu i przewa¿nie towarzyszy jej zwapnienie têtnic. Za¿ywanie
doustnych �rodków antykoncepcyjnych mo¿e zwiêkszyæ krzepliwo�æ krwi. Czynno�ci siedz¹ce lub stoj¹ce zwalniaj¹
przep³yw krwi w koñczynach dolnych. Równie¿ gor¹czka, ma³a wilgotno�æ powietrza i zwi¹zana z tym utrata p³ynu
zwiêkszaj¹ gêsto�æ krwi. Kawa i alkohol równie¿ odwadniaj¹ organizm (dzia³anie diuretyczne). Szczególne ryzyko
stanowi okres urlopowy, gdy ludzie zagro¿eni zakrzepic¹ podejmuj¹ wiêksze podró¿e. Wielogodzinne siedzenie w
samolocie, samochodzie, czy w poci¹gu, po³¹czone ze stresem psychicznym, gor¹czk¹ i brakiem p³ynów mog¹
przyczyniæ siê do powstania zakrzepicy.

Leczenie odbywa siê przewa¿nie za pomoc¹ leków, które rozpuszczaj¹ zakrzepy (tromboliza). Niekiedy te¿ trzeba
zakrzep usun¹æ operacyjnie (trombektomia). Jednak te terapie nie dotykaj¹ przyczyn choroby, lecz s¹ tylko leczeniem
objawowym.

Terapiê alternatywn¹ stanowi stosowanie terapii polem elektomagnetycznym za pomoc¹ odpowiednich pulsuj¹cych
pól  magnetycznych. Przez w³a�ciwe pole elektomagnetyczne wzrasta zawarto�æ tlenu i ci�nienie cz¹stkowe tlenu we
krwi,  przez co poprawiaj¹ siê w³a�ciwo�ci przep³ywowe. Zakrzepy w kr¹¿eniu rozpuszczaj¹ siê i przep³yw krwi jest
zwiêkszony. Jednocze�nie niezbêdne jest przej�cie na zdrowy tryb ¿ycia. Mo¿liwie du¿o ruchu (chodzenie, bieganie i
gimnastyka ¿y³), zdrowe od¿ywianie i likwidacja nadwagi, rezygnacja z papierosów i alkoholu, a co najmniej ich
redukcja.

Europejskie studium przeprowadzone przez lekarzy potwierdza
skuteczno�æ terapii kwantowo - rezonansowej
H. Michaelis

Studium zastosowania systemu BEMER 3000, przeprowadzone na skalê ogólnoeuropejsk¹ na ponad 500 pacjentach
jednoznacznie potwierdzi³o skuteczno�æ terapii kwantowo � rezonansowej.

W terapii kwantowo rezonansowej chodzi e specjaln¹ formê terapii pulsuj¹cymi polami elektromagnetycznymi, która
wp³ywa zasadniczo na przemianê materii komórek. Miêdzynarodowe instytucje badawcze, jak EMPHYSPACE i in.
naukowo wykaza³y, ¿e pod wp³ywem tego pola elektromagnetycznego podwy¿sza siê ci�nienie cz¹stkowe tlenu,
zmniejszone zostaje tworzenie siê skrzepów eryrtrocytów, zwiêksza siê przep³yw krwi szczególnie w mikrokr¹¿eniu ,
podobnie jak cala przemiana materii. Równie¿ inne parametry, jak aktywno�æ makrofagów i limfocytów poprawi³y siê
pod wp³ywem pola kwantowo rezonansowego. Te pozytywne zmiany decyduj¹co istotne dla zdrowia sk³aniaj¹ do
wniosku. ¿e t¹ metod¹ mo¿na wp³yn¹æ korzystnie na wiele chorób.

Przeprowadzone na skalê ogólnoeuropejsk¹ pod kierunkiem Euroinstytutu Medycyny Bioenergetycznej Studium
dobitnie potwierdzi³o swoje za³o¿enia ju¿ w pierwszej swej czê�ci. Mimo, ¿e studium to nie jest i nie mo¿e byæ  studium
klinicznym, odzwierciedla ono jednak sukcesy setek lekarzy w Europie, którzy stosuj¹ t¹ optymaln¹ formê  leczenia
polem elektromagnetycznym w gabinetach i u pacjentów w domu. W ramach dalszych studiów bêdziecie,  drodzy



czytelnicy, mieli mo¿liwo�æ poznaæ zalety tej ciekawej alternatywy.

W pierwszej czê�ci tego studium wpisano 547 pacjentów i 26 obrazów klinicznych chorób. Minimalny czas terapii
wynosi³ 4 tygodnie, przy dwóch o�miominutowych zabiegach dziennie. Przeciêtny czas terapii wynosi³ 6 tygodni, a
najd³u¿szy, przy którym mo¿na by³o jeszcze odnotowaæ sukces, trwa³ nawet 52 tygodnie. Osi¹gniêto nastêpuj¹ce
wyniki.

Dla poszczególnych chorób korzystny wp³yw leczenia w sensie ust¹pienia dolegliwo�ci waha³ siê w zale¿no�ci od
stopnia ciê¿ko�ci choroby i czasokresów leczenia od 50°,% przy osteoporozie do 81°,% w terapii przeciwbólowej
Generalnie mo¿na by³o stwierdziæ, dla w³¹czonych do badania pacjentów u których z klinicznego punktu widzenia
wyczerpano mo¿liwo�ci terapeutyczne leczenie polem elektromagnetycznym by³o korzystne, chocia¿ w wielu  wypadkach
zbyt krótkie.
Wnioski korkowe: Terapi¹ kwantowo rezonansow¹ mo¿na wp³yn¹æ na wiele chorób korzystnie , a nawet pacjenci po
nieskutecznym dotychczasowym leczeniu maj¹ ponownie szansê na poprawê. Poniewa¿ efekty lecz¹ce polegaj¹ na
zwiêkszeniu przemiany materii komórek, nale¿y d³ugo�æ terapii zaplanowaæ na 5 do 12 tygodni, a w niektórych
przypadkach jeszcze d³u¿ej. Dlatego zalecam siê terapiê kwantowo - rezonansow¹ jako terapiê podstawow¹, która w
kombinacji z innymi sposobami leczenia daje szybsze i lepsze wyniki. Korzy�æ tej terapii tkwi w tym, ¿e mo¿na j¹
po³¹czyæ z ka¿d¹ inn¹ i ¿e nie ma ona skutków ubocznych. Odpowiednie kombinacje lecznicze ju¿ istniej¹ i s¹
sprawdzone do�wiadczalnie.

Skuteczne leczenie szumu w uszach ( tinnitus ) potrójn¹ kombinacj¹
Now¹ formê leczenia objawowego szumu w uszach realizuje siê z du¿ym powodzeniem na oddziale medycyny
alternatywnej terapi¹ pola elektromagnetycznego - BEMER i leczenia tinnitus w SCS - Med. w Wiedniu pod  kierunkiem
MR DDr ,Andreasa Kyriakoulisa.

Terapia ta wg dr Kyriakoulisa ³¹czy w sobie, terapiê kwantowa - rezonansow¹ i specjalny laser impulsowy. Ta terapia,
która jest bezbolesna i bez skutków ubocznych, musi byæ stosowana 2 - 3 razy w tygodniu i wymaga dla osi¹gniêcia
poprany ok. 15 cykli (ok. 5 tyg.). Dla stabilizacji zaleca siê dalsze stosowania BEMER. Artyku³ na temat tej terapii
opublikujemy w jednym z nastêpnych wydañ.

Bio - Elektro - Magnetyczna - Regulacja - Energii w terapii
przeciwbólowej
H.  Michaelis

Coraz wiêcej ludzi na �wiecie cierpi na najró¿niejszego rodzaju bóle. Migrena i napiêciowe bóle g³owy sta³y siê ju¿
prawdziwymi chorobami spo³ecznymi. W krajach uprzemys³owionych ju¿ co trzeci cierpi na bóle pleców. Coraz wiêcej
ludzi dotkniêtych jest bólami stawów, ko�ci, miê�ni i ran. St¹d terapia przeciwbólowa rozwinê³a siê w samodzielny
kierunek terapii. Rozwój ten jest jednak w medycynie czêsto dyskutowany. Przedstawiciele starej szko³y s¹ zdania, ¿e
ból posiada zawsze konkretn¹ przyczynê, któr¹ nale¿y usun¹æ. Jednocze�nie ci lekarze reprezentuj¹ pogl¹d, ¿e
pewnych  chorób nie mo¿na leczyæ. Tu zaczyna siê argumentacja zwolenników samodzielnej terapii przeciwbólowej.
Je¿eli ju¿  nie mo¿na usun¹æ przyczyny bólu, to nale¿a³oby przynajmniej zwalczaæ sam ból. Nawet w medycynie
alternatywnej  istniej¹ co do terapii przeciwbólowej najró¿niejsze pogl¹dy.

Wielokierunkowe badania w fizyce, biologii i w medycynie doprowadzi³y do zupe³nie nowych wyobra¿eñ o  mo¿liwo�ciach
¿ywych systemów. Spojrzenie na cz³owieka jako na system chemiczno - mechaniczny uzupe³niane jest  nadrzêdn¹
obserwacj¹ fizykaln¹. Przede wszystkim przekonanie o zdolno�ci do samoregulacji i samoleczenia  doprowadzi³o do
zupe³nie nowego pogl¹du na zdrowie i na chorobê. Wzajemne oddzia³ywanie elektromagnetyczne  uznano za podstawê
wszelkiego ¿ycia, a jego badanie prowadzi do coraz nowych odkryæ. Z tego punktu widzenia  nale¿y te¿ dokonaæ
zupe³nie innej oceny bólu.

Jest wiele obliczy bólu. Opisywany jako wierc¹cy, lub jako k³uj¹cy, jako ci¹gn¹cy siê lub têpy, jako powierzchniowy  lub
g³êboki. Ka¿dy cz³owiek odczuwa ból inaczej. Chocia¿ ból zawsze jest nieprzyjemny, jest on �przyjacielem  cz³owieka�,
inaczej mówi¹c, jest �stró¿em zdrowia�. Jako co� w rodzaju sygna³u alarmowego zwraca nasz¹ uwagê na  to, ¿e co�
nie jest w porz¹dku. Niekiedy jednak ból posiada w³a�ciwo�æ usamodzielnienia siê. Cz³owiek jeszcze  odczuwa ból,
chocia¿ jego przyczyny ju¿ dawno zosta³y usuniête.
Ka¿de doznanie bólu poprzedzone jest bod�cem bólowym. Bodziec ten jest przewodzony nastêpnie nerwami do
mózgu,  gdzie wyzwala odpowiednie reakcje. Wspóln¹ dla wszystkich bod�ców bólowych jest zmiana w tkance, lub na
powierzchni komórki. Ból, to �krzyk komórki o tlen�. Bólowi towarzysz¹ zmiany chemiczne w komórce, co wyzwala
bólogenne substancje, jak jony wodoru, jony potasu, histaminê lub serotoninê.
Ból mo¿e mieæ liczne przyczyny. Gdy siê jednak dochodzi sedna sprawy, to stwierdzamy, ¿e w ostatecznej  konsekwencji
zawsze chodzi o zaburzenia przemiany materii komórek. Takiemu zaburzeniu przemiany materii zawsze  towarzyszy
zaburzenie potencja³u b³ony komórkowej.

Najwyra�niej uwidacznia siê to przy bólach skaleczeniowych. Ka¿da rana stanowi zniszczenie tkanki, tzn. zniszczone
zostaj¹ b³ony komórkowe, a tym samym i potencja³ b³onowy, co z kolei doprowadza do ograniczenia przemiany materii
danej komórki i s¹siednich komórek. Ka¿dy krwiak, ka¿de uderzenie, ka¿de naci¹gniêcie i zgniecenie, a nawet ból

miê�niowy za przyczynê maj¹ najdelikatniejsze uszkodzenia struktur komórkowych.

Ale równie¿ ból w stanach zapalnych powodowany jest zak³ócon¹ przemian¹ materii komórek. Przy czym jest zupe³nie
obojêtne, czy przyczyna jest bakteryjna czy aseptyczna, czy ból jest ostry, czy przewlek³y. Zapalenie oznacza w  ka¿dym



przypadku zwiêkszony przep³yw krwi i zwiêkszone ci�nienie wewn¹trz naczyñ w³oskowatych. Skutkiem tego  jest m.in.
wej�cie osocza do tkanki ( wysiêki i przesiêki ). Te powoduj¹ obrzêki, co utrudnia przemianê materii. Poza  tym
uwalniane s¹ jony wodoru. Przez to dochodzi do przekwaszenia tkanki, co mo¿e doprowadziæ a¿ do �mierci  komórki
(martwicy).

Bóle przy rozci¹ganiu miê�ni powstaj¹ przez zwê¿enie naczyñ krwiono�nych, np. przy stresie psychicznym i z tym
zwi¹zanym niewystarczaj¹cym zaopatrzeniem komórek w tlen, co równie¿ doprowadza do zaburzenia przemiany
materii komórek. Przyczyn¹ migreny mog¹ byæ rozci¹gania miê�ni, niewydolno�æ w¹troby , zaburzenia hormonalne i
wiele innych. W ostatecznej konsekwencji s¹ to zawsze zaburzenia przemiany materii komórek. Ból przy zwyrodnieniach
stawów: tutaj zak³ócona przemiana materii doprowadza do obumarcia komórek chrzêstnych,  przez co powierzchnie
stawowe ko�ci ocieraj¹ siê o siebie, co z kolei powoduje ból.

Mogliby�my kontynuowaæ tê analizê bólu, a doszliby�my zawsze do tego samego wniosku. Je�li terapia przeciwbólowa
skoncentruje siê tylko na t³umieniu bólu, minie siê ona z celem i w wielu wypadkach uniemo¿liwi wyleczenie.
Regeneracja i leczenie opieraj¹ na sprawnej przemianie materii. Jej podstaw¹ jest wzajemne oddzia³ywanie
elektromagnetyczne. Dlatego terapia polami elektromagnetycznymi ju¿ dawno stosowana jest przy leczeniu z³amañ
ko�ci. W czasach najnowszych metoda ta s³usznie wesz³a do medycyny ogólnej. Równie¿ w leczeniu bólu stosowana
jest z powodzeniem.

Z pojêciem Bio - Elektro - Magnetyczna - Regulacja - Energii wi¹¿e siê leczenie, które w szerokim zakresie  aktywizuje
metabolizm, a tym samym wspiera samo leczenie organizmu. Poprzez poprawion¹ regeneracjê dochodzi do  zaniku
przewlek³ych bólów, skaleczenia szybciej siê goj¹, a napiête miê�nie rozlu�niaj¹ siê. Tym samym BEMER to  metoda
leczenia odnosz¹c¹ siê do przyczyn, która równie¿ i w zwalczaniu bólu jest coraz czê�ciej stosowana.

Znaczenie utajonego zakwaszenia tkanki dla  terapii BEMER 3000
H. Michaelis

Cia³o nasze sk³ada siê w 60 - 70% z wody, przy czym ok. dwie trzecie z tego znajduje siê wewn¹trz komórek, a jedna
trzecia na zewn¹trz w tzw. przestrzeni miêdzykomórkowej W tej wodzie rozpuszczone s¹ sk³adniki od¿ywcze i  elektrolity,
podstawowy budulec dla przemiany materii. Przetwarzanie tych substancji czyli przemiana materii jest
charakterystycznym znakiem wszelkiego ¿ycia i sterowane jest przez regulacjê bioelektromagnetyczn¹. Struktur¹
energetycznie decyduj¹c¹ pomiêdzy wewnêtrzn¹ a zewnêtrzn¹ przestrzeni¹ komórkow¹ jest b³ona komórkowa z
zadaniem podtrzymania dynamicznie p³ynnej równowagi pomiêdzy energi¹, a przemian¹ materii, tzw. homeostaza.
Dla  takiej aktywnej regulacji i koordynacji potrzebne jest okre�lone elektryczne napiêcie podstawowe, tzw. potencja³
b³onowy, który w zdrowych komórkach wynosi ok. -50 do -70 miliwoltów. Pyry wytwarzaniu i podtrzymaniu tego  ..napiêcia
roboczego� szczególn¹ rolê odgrywaj¹ jony sodu, potasu, magnezu, wapnia i chlorku, przy czym tzw.  �pompy jonowe�
dokonuj¹ w³a�ciwego rozdzia³u pomiêdzy stron¹ wewnêtrzn¹ i zewnêtrzn¹ b³ony komórkowej. W ten  sposób tworzy
siê potencja³ b³onowy.

Stê¿enie elektrolitów i aktywno�æ pomp jonowych okre�lana jest mianem równowagi kwasowo-zasadowej w tkance.
Zakwaszanie tkanki, które w dzisiejszych warunkach od¿ywiania i cywilizacji jest regu³¹, doprowadza systematycznie
do zaburzeñ stê¿eñ elektrolitów i st¹d utrudnia przemianê materii w organizmie.

Pulsuj¹ce pola elektromagnetyczne urz¹dzenia BEMER 3000 oddzia³uj¹ przez regulacjê i harmonizacjê
przedstawionych procesów bioelektrycznych w sposób wielopoziomowy na przemianê materii. Mog¹ one rozwin¹æ
optymalne dzia³anie tylko wówczas, gdy istotne tutaj czynniki, jak gospodarka wodno-elektrolitowa, kwasowo  zasadowa
tworzyæ bêd¹ dynamiczn¹ równowagê.

Podczas gdy skutki zak³óconej gospodarki wodnej (np. niewydolno�æ nerek) i zaburzeñ w elektrolitach (np. skurcze
miê�ni, ró¿ne zak³ócenia rytmu serca) s¹ ogólnie znane, skutki utajonego zakwaszenia tkanki, wynik³ego z od¿ywiania
i  warunków� cywilizacji przez sw¹ niecharakterystyczn¹ i diagnostycznie trudno uchwytne objawy s¹ w du¿ym stopniu
niedoceniane. Schorzenia uwarunkowane od¿ywianiem i ich skutki czêsto po³¹czone s¹ z utajonym zakwaszaniem
tkanki i powoduj¹ w niemieckiej s³u¿bie zdrowia koszty w wysoko�ci ok. 100 miliardów marek rocznie!

Przy czym nie chodzi tu o jednoznacznie stwierdzalne, oczywiste zakwaszanie z odpowiednimi zmianami w krwi takie
wystêpuje w medycynie rzadko i stwierdzane jest tylko w ciê¿kich schorzeniach. Problem naszych czasów tkwi w
przewlek³ym, ukrytym zakwaszeniu przede wszystkim tkanki ³¹cznej z bardzo dyskretnymi zmianami krwi, które
praktycznie sta³o siê norm¹ ludno�ci i stanowi co najmniej istotn¹ sk³adow¹ tzw. chorób cywilizacji!

Szczególnie wa¿n¹ rolê odgrywa utajone zakwaszenie przy wszystkich schorzeniach reumatoidalnych, gdy¿ niezale¿nie
od innych czynników przyczynowych tu od³o¿one w tkance ³¹cznej kwasy uszkadzaj¹ ko�ci i chrz¹stki stawowe!  Poniewa¿
aktywizuj¹cy przemianê materii i przekrwienie impuls BEMER 3000 wspiera si³y samozachowawcze cia³a,  moce jako
pierwsza reakcja lecz¹ca w niektórych przypadkach doj�æ do uwolnienia siê i wydzielania produktów  przemiany
materii. Bóle przez to mog¹ siê pocz¹tkowo nasiliæ, co spowoduje potrzeby powrotu do ostatniego  tolerowanego
stopnia natê¿enia oraz wymaga dzia³añ dodatkowych.



Od zakwaszenia bierze pocz¹tek wiêkszo�æ zale¿nych od przemiany materii schorzeñ ko�ci, stawów i dyskopatii.
Równowaga, tj. harmonijny stosunek pomiêdzy substancjami kwa�nymi i zasadowymi, potrzebna dla regulacji
przemiany materii, stanowi dla naszego zdrowia decyduj¹cy czynnik, który jednak jest niedoceniany i terapeutyczne za
ma³o uwzglêdniany. Miêdzy innymi dzia³anie i produkcja hormonów i enzymów w du¿ej mierze zale¿¹ od  odpowiedniej,
tzw. warto�ci pH.

Co wiêc jest przyczyn¹ zakwaszenia? G³ównymi przyczynami s¹ brak ruchu przy jednoczesnym nadmiernym i  b³êdnym
od¿ywianiu �rodkami spo¿ywczymi, które w przemianie materii s¹ rozk³adane z odczynem kwa�nym. Smak  przy tym
nic u³atwia orientacji, bowiem jest rzecz¹ charakterystyczn¹, ¿e w³a�nie te produkty, które nic smakuj¹  kwa�no,
rozk³adaj¹ siê kwa�no, jak np. s³odycze, pieczywo, produkty miêsne, lub sery.

Podstawow¹ regu³¹ od¿ywiania, wywa¿onego pod wzglêdem kwasowo-zasadowym by³oby:  30% �rodków spo¿ywczych
winno byæ zasadowe lub neutralne, 20% mo¿e byæ kwa�nych.

Przy ju¿ istniej¹cych schorzeniach jednak samo przestawienie siê w od¿ywianiu ju¿ nie wystarcza i trzeba dodatkowo
dla wyrównania przekwaszenia tkanki podawaæ leki zasadowe. To wspiera dzia³anie terapii BEMER 3000 i przyczyni
siê do aktywizacji sil samozachowawczych.

Przewa¿nie w sposób niezauwa¿any, utajony, przez wiele lat powoli wzbieraj¹cym, przewlek³ym zakwaszaniu w
przemianie materii zachodz¹ nastêpuj¹ce procesy.

Poniewa¿ jeste�my w stanie ¿yæ optymalnie jedynie z warto�ci¹ krwi pH pomiêdzy 7,35 a 7,45, cia³o nasze wyposa¿one
jest w tzw. �systemy buforowe�, by zneutralizowaæ kwasy bez wiêkszych przesuniêæ w warto�ci pH. krwi . W tym celu
organizm potrzebuje sk³adników, które zostaj¹ wbudowane w zasady i dla zneutralizowania kwasów tworz¹ system
buforowy. Nasze nawyki ¿ywieniowe powoduj¹ jednak ci¹g³e zakwaszanie, które w koñcu doprowadza do zu¿ycia
rezerw i do wyczerpania siê systemów buforowych. Nadwy¿ka kwasów ju¿ nie jest neutralizowana i odk³ada siê w
tkance. Przez to powstaje du¿a ilo�æ niecharakterystycznych symptomów, jak np. zgaga, uczucie pe³no�ci, wzdêcia,
bóle stawowe, zmêczenie, stany wyczerpania, bóle g³owy, ogólna nerwowo�æ, swêdzenie, wysypka skórna, wypadanie
w³osów.

Prostym testem mo¿na sobie stworzyæ jasny obraz o stanie w³asnej przemiany materii:
Poniewa¿ wydalanie kwasu poprzez nerkê w ci¹gu dnia waha siê zale¿nie od przyjmowania pokarmu, wystarczy dla
orientacji zbadaæ poranny mocz przed �niadaniem papierem wska�nikowym, który mo¿na otrzymaæ w ka¿dej aptece.
Warto�æ pH winna znajdowaæ siê w granicach 7,0 do 7,5 .Warto�æ pH poni¿ej 7,0 wskazuje na przekwaszenie, które
jest tym silniejsze, im ni¿sza jest warto�æ pH! Przewa¿nie mo¿na znale�æ wyra�nie kwa�ne warto�ci w granicach S 6'
Wówczas potrzebna jest terapia odkwaszaj¹ca poprzez zmianê po¿ywienia i zasadowo dzia³aj¹ce leki, które w
wiêkszo�ci mo¿na otrzymaæ bez recepty. Przez to przemiana materii i ogólne samopoczucie zostaj¹ poprawione, a
zwiêkszona zostaje gotowo�æ organizmu na efekty biologiczne i terapie polem elektromagnetycznym.

Magnetostymulacja metod¹ BEMER 3000 w profilaktyce i  leczeniu
udarów mózgowych
A. Ohlenschlager

Termin udar mózgowy nie jest okre�leniem pojedynczej jednostki chorobowej lecz oznacza ogólnie rzecz bior¹c
ka¿de  ostro wystêpuj¹ce zaburzenie kr¹¿enia mózgowego manifestuj¹ce siê klinicznie, niezale¿nie od przyczyny
która go  wywo³a³a.
Przesz³o 75% wszystkich przypadków udarów mózgowych wi¹¿e siê z mia¿d¿yc¹ (arterioskleroz¹) naczyñ  mózgowych,
co oznacza czê�ciowe lub ca³kowite upo�ledzenie przep³ywu kr¹¿enia mózgowego.

Dobre 20% przyczyn stanowi¹ uszkodzenia �ciany naczyñ wywo³uj¹ce krwawienie lub krwotoki, a 5% przyczyn  dotyczy
zakrzepicy w centralnym uk³adzie nerwowym. Istotnym jest przy tym fakt, i¿ ka¿de upo�ledzenie przep³ywu  przez
system anatomiczne koñcowych, choæ po³¹czonych ze sob¹ naczyñ mózgowych prowadzi do wyra�nego  zaburzenia
funkcji bardzo wra¿liwego na zmiany ukrwienia mózgu.

W zale¿no�ci od wielko�ci uszkodzonego obrazu mózgu i czasu trwania zaburzenia stopniuje siê objawy neurologiczne
poczynaj¹c od krótko trwaj¹cych, a koñcz¹c na trwa³ych uszkodzeniach typu niedow³adów lub pora¿eñ (nastêpstwa
udarów).

W uproszczeniu przyjmuje siê nastêpuj¹ce stopnie ciê¿ko�ci udarów mózgowych:
przej�ciowy atak niedokrwienny (TIA- transient ishaemic attack) czyli zaburzenie kr¹¿enia mózgowego z  objawami
ustêpuj¹cymi ca³kowicie w ci¹gu 24 godzin;
udar, postêpuj¹cy (PS - progressive stroke), czyli stopniowe narastanie objawów z powrotem do stanu  wyj�ciowego
w przeci¹gu 7 dni;
dokonany zawa³ mózgu (CS -complited stroke), który jest trwa³ym i czêsto nieodwracalnym uszkodzeniem  centralnego
uk³adu nerwowego.



Ka¿da nawet najl¿ejsza forma udaru mózgowego wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej aby  ograniczyæ do
minimum stopieñ uszkodzenia mózgu.

U co trzeciego pacjenta istnieje �wiadomo�æ zagro¿enia udarem dziêki objawom ostrzegawczym �wiadcz¹cym o
narastaj¹cym upo�ledzeniu kr¹¿enia mózgowego.
· uczucie os³abienia i drêtwienia 1-ej strony cia³a, zw³aszcza twarzy i koñczyn górnych,
· nag³e zaburzenie widzenia, szczególnie I-no stronne lub podwójne widzenie,
· nag³a utrata zdolno�ci mówienia lub trudno�ci w zrozumieniu mowy (afazja),
· nagle pojawiaj¹ce siê bardzo silne bóle g³owy,
· nagle pojawiaj¹ce siê uczucie wirowania i zaburzenia chodzenia.

W przypadku wyst¹pienia powy¿szych objawów nale¿y bezzw³ocznie wyja�niæ ich przyczynê i zastosowaæ  odpowiednie
leczenie, aby unikn¹æ powa¿nych i trwa³ych powik³añ. Przy stale wzrastaj¹cej czêsto�ci w�ród osób  aktywnie
pracuj¹cych (w wieku �rednim) udary mózgowe pojawiaj¹ siê typowo u osób powy¿ej 60-Lego roku ¿ycia.  Rocznie
tylko w samych Niemczech odnotowuje siê 200 tys. udarów mózgowych ( w Polsce 70 tys.). ,A¿ w 50°,%  dotkniêtych
udarem osób ma trwa³e powik³ania, które s¹ g³ówn¹ przyczyn¹ pó�niejszego inwalidztwa.
Do najwa¿niejszych czynników ryzyka udarów mózgowych nale¿¹  - nadci�nienie têtnicze i inne choroby uk³adu
kr¹¿enia,
cukrzyca zw³aszcza nie wyrównana,
podwy¿szony poziom cholesterolu i kwasu moczowego,
palenie tytoniu (o 50%  wiêksze ryzyko w stosunku do niepal¹cych)

Tylko przy znacz¹cej redukcji ww. czynników ryzyka mo¿na spodziewaæ siê dobrych wyników w� profilaktyce  udarów
przy stosowaniu magnetoterapii.

W ci¹gu wieloletnich badañ i do�wiadczeñ stworzono specyficzne formy impulsów elektromagnetycznych
charakteryzuj¹cych siê bardzo szerokim spektrum czêstotliwo�ci. Impulsy te u¿yte w urz¹dzeniu BBEMER 3000 wykazuj¹
udowodnione dzia³anie, którego efektem jest poprawa przemiany materii i przep³ywu krwi. Odci¹¿a siê w ten sposób
uk³ad kr¹¿enia, a poprzez harmonijn¹ stymulacjê uk³adu wegetatywnego zmniejsza siê napiêcie stresowe i zaburzenie
przemiany materii.

Szczególnego znaczenia nabiera tu aktywacja tlenku azotu wytworzonego w �cianie naczyñ krwiono�nych: powoduje
on rozszerzenie naczyñ i wzrost przep³ywu. Równocze�nie zmniejsza siê ryzyko zahamowania przep³ywu i tworzenia
zatorów, a najnowsze badania wskazuj¹ zmniejszenie nasilenia procesów naczyniowych (stwardnienie naczyñ).

Dalsze biofizyczne dzia³ania pól elektromagnetycznych wi¹¿¹ siê z rozrzedzeniem krwi i zwiêkszon¹ dostêpno�ci¹
hemoglobiny dla tlenu, co dla bardzo aktywnego metabolicznie i czynno�ciowo narz¹du jakim jest mózg ma
pierwszorzêdna znaczenie.

Po wyst¹pieniu udaru mo¿na stosuj¹c system BBEMER 3000 spodziewaæ siê skrócenia czasu rehabilitacji ruchowej
oraz  zwiêkszyæ szansê na powrót sprawno�ci koñczyn objêtych niedow³adem lub korzystnego wp³ywu na inne
towarzysz¹ce  udarowi zaburzenia neurologiczne.

Kompleksowe leczenie i zapobieganie udarom mózgowym obejmuje ponadto nastêpuj¹ce �rodki  - w³a�ciwa dieta,
regularna aktywno�æ fizyczna (wzrost elastyczno�ci �cian naczyñ),
przyjmowanie antyoksydantów (zmiataczy wolnych rodników) przede wszystkim witamina C,  - preparaty mi³orzêbu
oraz aloesu,
zmniejszenie stopnia zakwaszenia tkanek (poprzez np.. poprawê kr¹¿enia)

Zalecenia terapeutyczne (BEMER 3000 )

1. Profilaktyka.

Rano Wieczorem
Program podstawowy wg wskazówek stosowania terapii Stopieñ 1 (mata)

2. Przej�ciowy uk³ad niedokrwienny (TIA) bez krwawienia.

Rano Wieczorem
1 – sze 2 tygodnie – program podstawowy wg wskazówek stosowania terapii

Od 3 tygodnia stopieñ 2 Stopieñ 1 (mata)

3. Udar mózgowy z zawa³em mózgowym – jak wy¿ej.

Przy bardzo wyra�nych objawach i trwaj¹cej d³ugo rehabilitacji mo¿na dodatkowo zastosowaæ w popadnie (godz.l2°°)
program nr 2 (mata).



Przy udarach mózgowych z towarzysz¹cym krwawieniem nale¿y w pierwszej kolejno�ci d¹¿yæ do intensywnego  leczenia
neurochirurgicznego lub neurologicznego i w dalszej kolejno�ci uzupe³niaj¹co zastosowaæ terapiê polem
magnetycznym z najni¿szymi natê¿eniami pól (po wypisaniu ze szpitala). W tych wypadkach terapia mo¿e byæ
prowadzona tylko pod nadzorem do�wiadczonych lekarzy.

Magnetostymulacja metod¹ BEMER 3000 jako �rodek  wspomagaj¹cy
w chorobach serca
A. Ohlenschlager

Zapadalno�æ na choroby uk³adu kr¹¿enia wci¹¿ wzrasta we wszystkich krajach uprzemys³owionych i stanowi pierwsz¹
przyczynê zgonów w statystykach zdrowotnych oraz wi¹¿e siê z ogromnymi kosztami dla wszystkich resortów ochrony
zdrowia. Pomimo ogromnych postêpów w medycynie w dalszym ci¹gu, u co 2-ej osoby z chorob¹ uk³adu kr¹¿enia
wystêpuj¹ mimo leczenia, ogólne powik³ania sercowo-naczyniowe. Nale¿y zatem wykorzystaæ wszystkie mo¿liwe
�rodki w profilaktyce tych chorób, aby zmniejszyæ wystêpowanie licznych czynników ryzyka. Jedn¹ z tych mo¿liwo�ci
jest stosowanie pulsuj¹cych, zmiennych pól magnetycznych o niskim natê¿eniu (BBEMER 3000), które dziêki swoim
szczególnym w³a�ciwo�ciom odci¹¿aj¹ pracê serca i usprawniaj¹ kr¹¿enie obwodowe.

Serce jest najbardziej intensywnie pracuj¹cym miê�niem w organizmie . Swoje ¿yciowo wa¿ne funkcje spe³nia nie
tylko jako narz¹d decyduj¹cy a naszej sprawno�ci ale tak¿e decyduje o jako�ci ¿ycia. Przy �redniej czêsto�ci uderzeñ
serca na minutê (puls) w granicach 70/min. przepompowywane jest ok. 5 litrów krwi w uk³adzie kr¹¿enia, co daje na
dobê objêto�æ ponad 7000 litrów transportowanych przez naczynia o d³ugo�ci 1400 km. W ci¹gu roku ta najbardziej
wydajna w sensie technicznym �pompa� przetacza ponad 2,5 mln. litrów krwi. Najwa¿niejsze czynniki decyduj¹ce o
wydajnej pracy miê�nia serowego to ci�nienie têtnicze krwi, stan naczyñ krwiono�nych oraz lepko�æ krwi. Tylko  dziêki
wzajemnej równowadze tych czynników oraz w³a�ciwym mechanizmom regulacyjnym mo¿liwe jest utrzymanie
prawid³owego przep³ywu krwi przez wszystkie narz¹dy, co ma fundamentalne znaczenie dla przemiany materii w
organizmie.

Liczne badania naukowe wykaza³y, i¿ pole magnetyczne o niskim natê¿eniu takie jak w systemie BBEMER 3000 mo¿e
korzystnie :up³ywaæ na zaburzone czynno�ci wielu narz¹dów. W przypadku uk³adu kr¹¿enia dzia³anie to polega przede
wszystkim na znamiennym i obiektywnie mierzonym wzro�cie zawarto�ci tlenu we krwi i poprawie w³a�ciwo�ci
przep³ywnych krwi, co z kolei przyczynia siê do wyra�nego odci¹¿enia serca. Równocze�nie obserwuje siê aktywacjê
w³asnych uk³adów neurohormonalnych, które rozszerzaj¹c naczynia krwiono�ne dodatkowo przyczyniaj¹ siê do dalszej
optymalizacji pracy serca.

Z punktu widzenia wysycenia hemoglobiny tlenem bardzo istotne jest zwiêkszenie przep³ywu krwi przez naczynia
kr¹¿enia p³ciowego dziêki czemu usprawnia siê dodatkowo proces oddychania i oczywi�cie czynno�ci serca. Mo¿liwe
jest równie¿ czê�ciowe przywrócenie sprawno�ci uszkodzonym mia¿d¿ycowa naczyniom krwiono�nym, gdy¿  pole
magnetyczne po�rednia wp³ywa na elastyczno�æ �ciany naczyniowej, co dodatkowo zmniejsza ryzyko tworzenia  siê
zakrzepów krwi.

Osi¹gniêta w ten sposób poprawa kr¹¿enia i wymiana gazowa, szczególnie w przypadku naczyñ od¿ywczych serca
(têtnice wieñcowe) przyczynia siê do zmniejszenia typowych dolegliwo�ci ze strony uk³adu kr¹¿enia, takich jak ból
zamostkowy czy duszno�æ. Dalsze korzystne dzia³anie wi¹¿e siê z subtelnym wp³ywem na kontroluj¹cy pracê serca
uk³ad wegetatywny, co wydatnie usprawnia i synchronizuje uk³ad kr¹¿enia z reszt¹ organizmu.

Z tymi wszystkimi przedstawionymi w skrócie dzia³aniami, mo¿emy uzyskaæ w najbardziej naturalny i nieinwazyjny
sposób poprawê funkcji serca i uk³adu kr¹¿enia. Uwzglêdniaj¹c pewnie �rodki ostro¿no�ci, nale¿y byæ ostro¿nym
jedynie w przypadku �wie¿ych transplantacji serca, gdy¿ brak dotychczas do�wiadczeñ klinicznych w tym przypadku.
Nale¿y równie¿ okre�liæ, ¿e bezpieczne jest stosowanie urz¹dzenia BBEMER 3000 (mata cewkowa) w przypadku
sztucznych rozruszników serca. Jedynie w razie stosowania aplikatora nale¿y umieszczaæ go w odleg³o�ci wiêkszej
ni¿  30 cm ad rozrusznika. Dalsze wzglêdne przeciwwskazanie dotyczy nie wyrównanych zaburzeñ rytmu serca z
zagra¿aj¹c¹ niewydolno�ci¹ kr¹¿enia. W tym wypadku nale¿y bezwzglêdnie skonsultowaæ siê z lekarzem i wdro¿yæ
skuteczn¹ terapiê dora�n¹.
Na zakoñczenie nale¿y stwierdziæ, ¿e pe³na skuteczno�æ zastosowanej magnetoterapii bêdzie osi¹gniêta przy
równoczesnym kontrolowanym leczeniu farmakologicznym, w³a�ciwemu od¿ywianiu, aktywno�ci ruchowej oraz
eliminacji czynników ryzyka.

Zalecane sposoby terapii

Mata cewkowa
2 - 3 razy dziennie program podstawowy wg wskazówek stosowania, lub 2 - 3 razy  dziennie program nr 2 (mata
cewkowa), ewentualnie kombinacje tego programu z programem podstawowym.

Aplikator intensywny



Mo¿na go stosowaæ w sytuacjach wyj¹tkowych np.. w czasie podró¿y
Umiejscowienie: ok. S cm powy¿ej pêpka (okolice �splotu s³onecznego�) dwa do trzech razy dziennie

Natê¿enie pola zmienia siê w odstêpach tygodniowych
1 tydzieñ stopieñ 1
2 tydzieñ stopieñ 2
3 tydzieñ stopieñ 3
4 tydzieñ stopieñ 1 i tak dalej

O�rodek Medycyny Sportowej  w Tarnobrzegu

Urz¹dzenie BEMER 3000 zosta³o udostêpnione w celach terapeutycznych  i odnowy biologicznej od grudnia 1999r. do
lutego 2000.
Leczono 20 pacjentów z
SM - stwardnienie rozsiane - 5 osób
Rozerwaniem ci¹g³o�ci miê�ni (udowodnione USG)
m. II - g³owy uda - 2
m. IV - g³owy uda - 3
m. brzuchaty ³ydki - 3
rozerwanie w³ókna miê�ni z krwiakiem m. II- g³owego ramienia - 2
Dorehabilitowywania po uprzednio stwierdzonych brakach efektów stany pooperacyjne (repozycja, zeszycie lub
przeszczep wiêzade³ pobocznych  i krzy¿owych stawów kolanowych u sportowców) - siatkarki I ligi 1,  koszykarze II,
pi³karze II ligi.
Stosowanie BEMER 3000 jako elementu odnowy biologicznej po treningu  wytrzyma³o�ciowo - si³owym w okresie
przygotowawczym do sezonu rozgrywek sportowych u lekkoatletów, zawodników pi³ki no¿nej, oraz  studentów Kolegium
Nauczycielskiego w Tarnobrzegu - kwalifikacja by³y  dolegliwo�ci bólowe miê�ni w obszarach nara¿onych na najwiêksze
przeci¹¿enia treningowe - 15 osób.

W grupie chorych na stwardnienie rozsiane, osoby pokonywa³y samodzielnie  maksymalnie do 30 metrów odleg³o�ci.
Pomiary dokonywano na bie¿ni  ruchomej marki Jaeger z szybko�ci¹ akceptowana przez badanego od 2,5 4km/h.
Odmowa dalszego chodu nastêpowa³a ze wzglêdu na ogólne  zmêczenie (by³ to tzw. próg zmêczenia). Po 20 zabiegach
(tylko 1 x dziennie  ze wzglêdu na trudno�ci w dowo¿eniu do O�rodka) pacjenci przy tej samej  szybko�ci bie¿ni
pokonali �rednio 400 metrów, co dawa³o oko³o 15 minut  pracy. Jedna osoba - kobieta - lat 40, dowo¿ona autobusem
z krañców  miasta wykona³a wszystkie prace domowe zwi¹zane z przygotowaniem �wiat  Bo¿ego Narodzenia i w dniu
po �wiêtach pokona³a drogê z domu do O�rodka  - odleg³o�æ oko³o 2 km.

Ad 2 i Ad 3.  U wszystkich sportowców, którym zabieg BEMEREM � aplikatorem stosowano oko³o 5 dni po zabiegach
-jeszcze przed zdjêciem szwów  zmniejszy³ siê obrzêk pooperacyjny. Nastêpowa³a likwidacja krwiaka oraz  dolegliwo�ci
bólowych. W oko³o 30 dni po zabiegach ortopedycznych ( 20 zabiegów BEMEREM)  pacjenci zg³aszali pe³ny Komfort
ruchu w stawach kolanowych.

Wykonywane skurcze izometryczne w obszarze miê�ni stabilizuj¹cych staw  kolanowy wspólnie z terapia BEMEREM
zahamowa³y siê w sposób widoczny  zaniki miê�niowe.

Ad 4. Praktycznie wszyscy sportowcy wyczynowi stwierdzili pe³ny komfort ust¹pienie zmêczenia - bólów miê�ni, po
wysi³ku treningowym. 10 zawodników poddawanych by³o zabiegom BEMEREM natychmiast po zakoñczeniu treningu.
5 za� nastêpnego dnia rankiem przed rozpoczêciem treningu porannego.

Wnioski
BEMER 3000 - urz¹dzenie bezwzglêdnie przydatne w rehabilitacji w stanach pourazowych, po zabiegach operacyjnych
oraz jako jeden z elementów (nie wykluczone, ¿e po dokonaniu dok³adnych badañ na wiêkszej populacji sportowców)
jeden z podstawowych �rodków stosowanych w restytucji powysi³kowej - odnowie biologicznej.

Kierownik O�rodka Medycyny Sportowej
Lek. med. Witold Furga³ specjalista med. sportowej i rehabilitacji

Godne uwagi wyniki terapii BEMER w sporcie wyczynowym

BEMER znaczy Bio- Elektro- Magnetische- Energie- Regulation (bioelektromagnetyczna  regulacja energii) i jest
najnowocze�niejsz¹ form¹ terapeutycznego stosowania pól  elektromagnetycznych. Specjalny sygna³ BEMER
skonstruowany zosta³ przez prof. dr Wolfa  A. Kafkê, dyrektora instytutu EMPHYSPACE i pe³nomocnika instytutu Maxa
Plancka w  w Monachium-Seewiesen. System BEMER wykoncypowany zosta³ we wspó³pracy z  Akademi¹ Bioenergetyki
/Akademie fur Bioenergetik (AFB)/ w Ksiêstwie Liechtenstein i z  Europejskim Instytutem Medycyny Bioenergetycznej
/Euro - Institut fur bioenergetische  Medizin/ w Austrii.

Ju¿ od d³u¿szego czasu terapia ta znajduje szerokie zastosowanie w leczeniu chorób  przewlek³ych i zwyrodnieniowych,



zarówno w gabinetach lekarskich jak i w praktyce  domowej. Wielu ludzi stosuje ten system równie¿ dla profilaktyki
zdrowotnej. Terapia  BEMER jest te¿ ju¿ skutecznie stosowana w medycynie weterynaryjnej.

Ostatnio równie¿ sport wyczynowy dostrzeg³ zalety terapii BEMER i korzysta z niej dla  szybszej regeneracji oraz w
leczeniu kontuzji sportowych.

Zasada dzia³ania terapii bio � elektro � magnetycznej � regulacji - energii (terapii BEMER).  Bioelektryczno�æ i
wzajemne oddzia³ywanie elektromagnetyczne stanowi¹ podstawê wszelkiego ¿ycia. Elektromagnetyczne mechanizmy
reguluj¹ce steruj¹ i podtrzymuj¹ przemianê materii, wzrost oraz procesy regeneracyjne i lecz¹ce. Jednak fundamentalne
znaczenie dla optymalnej przemiany materii komórek maj¹ równie¿ potencja³y  elektromagnetyczne aktywno�ci
nerwowej i miê�niowej i ich wtórne oddzia³ywania  metaboliczne i energetyczne. Tylko przy wystarczaj¹cej aktywno�ci
elektromagnetycznej  mog¹ siê tworzyæ i utrzymywaæ siê zdrowe struktury tkanki.

Szczególnie w sporcie wyczynowym wa¿n¹ predyspozycjê stanowi¹ optymalne procesy  elektroniczne, które u sportowca
z dwóch przyczyn mog¹ byæ ograniczone:

Kontuzja zmusza sportowca do bezczynno�ci
Silne obci¹¿enie cia³a prowadzi do ostrego niedotlenienia (beztlenowa przemiana materii)  i tym samym do
przekwaszenia tkanki. Skutkami tego s¹ spadek sprawno�ci i przed³u¿ane  okresy regeneracji. BEMER 3000
promieniuje w zakresie mocy systemów biologicznych poprzez cia³o  szerokopasmowym polem elektromagnetycznym
i przez to poprawia drog¹ naturaln¹ i  zupe³nie bez skutków ubocznych stan energetyczny cz³owieka. Poprzez liczne
dzia³ania  fizjologiczne (aktywizacja pomp potasowo-sodowych, poprawa ukrwienia, podwy¿szenie  ci�nienia
cz¹stkowego tlenu, dzia³anie antyurazowe i antyobrzêkowe, aktywacja syntezy  bia³ek naprawczych i wiele innych)
przyspiesza siê do 30% procesy regeneracji i  leczenia. Szybka regeneracja i tym samym poprawa wytrzyma³o�ci s¹
równie¿ w  nowoczesnym sporcie wyczynowym decyduj¹cymi czynnikami ( patrz równie¿ H. Michaelis, AFB lnformation
BEMER 3000 - terapia, Akademie fur Bioenergetik,  Schliessa 12, FL-9495 Triesen).

Szczytowe wyniki w sporcie dziêki przyspieszonej regeneracji ogólnej
Poprzez aktywacjê pomp potasowo-sodowych komórki szybciej s¹ odkwaszane, a ich  przemiana materii zostaje
uaktywniona. Jednoczesna poprawa ukrwienia powoduje  intensywniejsze odtransportowanie resztek i produktów
odpadowych z przemiany materii  przy jednoczesnej poprawie zaopatrzenia w tlen i substancje od¿ywcze. W tym celu
stosuje siê dwu do trzykrotnie aplikator maty na ca³e cia³o. Po intensywnym treningu lub  po zawodach wybiera siê
raczej nisk¹ moc (stopieñ 3.), rano, czy przed zawodami nale¿y  stosowaæ wy¿sze moce (stopnie 6. do 8., zale¿nie od
stanu regeneracji).

Szybsze wyleczenie przy kontuzjach sportowych
Po kontuzjach sportowych nale¿y mo¿liwie szybko zastosowaæ na dotkniêtym miejscu  aplikator intensywny (stopieñ
P4). Urazy bardzo szybko siê cofaj¹, przemiana materii  zostaje uaktywniona, a proces gojenia przyspieszony. Przez to
minimalizuje siê przerwy w  treningu i w pracy, co w ostatecznej konsekwencji prowadzi do zwiêkszonej sprawno�ci.

Zmniejszenie ryzyka kontuzji
Przez poprawion¹ regeneracjê, szczególnie miê�ni, zapobiega siê stwardnieniom  (odk³adanie siê wody na jonach
sodu komórki), wzglêdnie siê je redukuje, a tym samym  zapobiega siê zerwaniom w³ókien miê�niowych.

Zapobieganie kalectwom sportowym
Kalectwo sportowe wystêpuje po powtarzaj¹cym siê, specyficznym w sporcie,  uszkodzeniu tkanki, niewystarczaj¹co
zregenerowanym i niewystarczaj¹co wyleczonym,  co w koñcu doprowadza do trwa³ych uszkodzeñ. Optymalna
regeneracja tych skaleczeñ  tkanki mo¿e zapobiec kalectwu sportowemu i przewlek³ym schorzeniom  zwyrodnieniowym.

BEMER 3000 jest skutecznie stosowany przez takich sportowców, jak:
Heinrich Weis, Niemcy, mistrz �wiata w rzucie m³otem 1997; Karsten Kops, Niemcy,  mistrz �wiata w rzucie m³otem
1999; Simone Matthes, Niemcy, mistrzyni Europy i  mistrzyni �wiata w rzucie m³otem; Steffi Nerius, Niemcy, najlepsza
oszczepniczka �wiata  1999; Markus Esser, Niemcy, mistrz Europy juniorów w rzucie m³otem 1999; Marko  Jakobs,
Niemcy, nale¿y z wyn. 64m. w rzucie dyskiem do czo³ówki �wiatowej; Robert  Banko, Niemcy, 2. w mistrzostwach
�wiata 1998, podwójny mistrz �wiata 1999 w  kolarstwie torowym; Michael Kunzel, Niemcy, mistrz �wiata w je�dzie
szybkiej na lodzie;  Raimund Hecht, Niemcy, nale¿y do czo³ówki �wiatowej w rzucie oszczepem; Peggy  MXXXller,Niemcy,
mistrzyni �wiata na �rednich dystansach w Los Angeles 1998; Kerstin  KielgaXXX, Niemcy, mistrzyni �wiata w
p³ywaniu 1998; Torsten Spanneberg, Niemcy,  olimpijczyk w p³ywaniu; 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 seniorów w je�dzie szybkiej  na lodzie; Martin Feigenwinter,
Szwajcaria, mistrz Szwajcarii w je�dzie szybkiej na  lodzie; Yvonne Achermann, Szwajcaria, mistrzyni Szwajcarii w
je�dzie szybkiej na  lodzie; Barbara Heeb, Szwajcaria, mistrzyni �wiata w kolarstwie szosowym.



Stwardnienie rozsiane (SM)
Magnetostymu³acja ³agodzi objawy

W przebiegu stwardnienia rozsianego (SM) dochodzi do znacznego zmniejszenia  przewodnictwa nerwowego w
o�rodkowym uk³adzie nerwowym.

Czy mo¿na, stosuj¹c magnetostymulacjê tak poprawiæ to przewodnictwo, aby wyra�nie  wp³yn¹æ na objawy SM?

W jednym z badañ naukowych (próba podwójnie �lepa , placebo) badano klinicznie i  subkliniczne dzia³anie pulsuj¹cego
pola magnetycznego na przebieg choroby w grupie 30-stu  pacjentów z SM. Wszyscy pacjenci stosowali przez okres
2 m-cy niewielkie urz¹dzenie  wytwarzaj¹ce pole magnetyczne o nazwie Enermed, przy czym. u po³owy z nich urz¹dzenie
nie by³o w³¹czone (grupa placebo). Pacjentów w grupie �aktywnej� leczono codziennie  pomiêdzy godz. 10 a 24
impulsami o czêstotliwo�ci  4-13 Hz.

Przewodnictwo nerwowe.  Jako�æ ¿ycia. Skala Kurtzke�go.  Ilo�ciowe EEG.
U wszystkich osób przed i po terapii badano odchylenia w stanie neurologicznym wg skali  Kurtzke�go (EDSS) oraz
subiektywn¹ ocenê utrudnienia w wykonywaniu okre�lonych funkcji  (spastyczno�æ miê�ni szkieletowych, ruchowo�æ,
pamiêæ, poznanie, kontrola pêcherza  moczowego, czucie powierzchniowe). Ponadto w czasie testów mowy
rejestrowano czynno�æ  bioelektryczn¹ mózgu (ilo�ciowe EEG).

Zmian fizycznych wg skali Kurtzke’go pod koniec badania w obu grupach pacjentów nie  obserwowano. Jednak
subiektywna poprawa jako�ci ¿ycia by³a w grupie leczonej aktywnie  znacznie wiêksza ni¿ w grupie placebo. Wykazano
przy tym zmiany w zapisie EEG  wykonanym w okresie po terapii, przejawiaj¹ce siê wzrostem amplitudy fal typu alfa
(grupa  leczona aktywnie). Mo¿na to interpretowaæ jako dodatkow¹ wskazówkê poprawy czynno�ci  mózgu.
Podsumowanie:  Terapia pulsuj¹cym zmiennym polem magnetycznym mo¿e znacz¹co wp³ywaæ na objawy
stwardnienia rozsianego. Pozostaje nadal kwesti¹ otwart¹, czy istnieje d³ugofalowy wp³yw na  zaburzon¹ w tej chorobie
funkcjê uk³adu odporno�ciowego (immunologicznego).

Pi�miennictwo
- 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 metod¹ BEMER 3000

Nagroda Nobla w dziedzinie medycyny za rok 1998 przypad³a trzem naukowcom ze Stanów  Zjednoczonych za
badania wyja�niaj¹ce rolê endogennego tlenku azotu (NO) w uk³adzie  kr¹¿enia. Dwaj farmakolodzy: Robert Furchgott
i Louis Ignarro oraz lekarz i farmakolog  Ferid Murad wyja�nili szereg mechanizmów dzia³ania NO co moce byæ
praktycznie  wykorzystane w wielu dziedzinach medycyny. Przyk³adowe zastosowania to: mia¿d¿yca  têtnic, choroba
niedokrwienna serca, choroby p³uc i jelit. Nagrodê Nobla w wysoko�ci 1,5  mln. marek ( 7,6 mln. koron szwedzkich )
przyznano 10 grudnia 1998 r jut po raz 88.

Furchgott i Ignarro dokonali swojego odkrycia w latach 80-tych niezale¿nie od siebie.  Furchgott doszed³ do przekonania,
¿e naczynia krwiono�ne rozszerzaj¹ siê, je¿eli w  �ródb³onku (zewnêtrznej wy�ció³ce �cian naczyñ) naczyñ, serca i
naczyñ limfatycznych  pojawi siê nieznana cz¹steczka sygna³owa która prowadzi do rozlu�nienia miê�ni g³adkich
(naczyñ). Nazwa³ t¹ cz¹steczkê EDRF (endothelium-derived relaxing factor.) czyli  pochodz¹cy ze �ródb³onka czynnik
relaksuj¹cy. Ignarro w 1986 roku stwierdzi³, te EDRF  musi byæ tlenkiem azotu (NO). Za tym faktem posz³a lawina
projektów badawczych. By³o to  pierwsze tego rodzaju odkrycie, które dowiod³o, ¿e w organizmie cz³owieka substancja
gazowa moce funkcjonowaæ jako cz¹steczka sygna³owa.

Murad bada³ pod koniec lat 70-tych w jaki sposób dzia³a nitrogliceryna i spokrewnione z ni¹  substancje wazodylatacyjne
( rozszerzaj¹ce naczynia). Przy okazji odkry³ on, ¿e  wytwarzaniem tlenku azotu towarzyszy aktywizacja komórek miê�ni
g³adkich. Jego bardzo  ostro¿ne przypuszczenia dotycz¹ce tego czy niektóre hormony mog¹ dzia³aæ za  po�rednictwem
tlenku azotu (NO) nie mog³y wówczas byæ dostatecznie potwierdzone z  powodu braku odpowiednich badañ
eksperymentalnych. Nowe badania potwierdzi³y bardzo  szybko, te tlenek azotu dzia³a jako moleku³a sygna³owa
(przeka�nik) w uk³adzie nerwowym.  Gdy powstaje tlenek azotu w �ródb³onku naczyñ ¿ylnych dochodzi do rozszerzenia
tych¿e.  NO �rozdziela� krew, reguluje ci�nienie krwi i zapobiega tworzeniu siê zakrzepów. Gdy  tlenek azotu powstaje
w komórkach nerwowych to bardzo ³atwo rozprzestrzenia siê w ich  �rodowisku i wp³ywa aktywizuj¹co na nerwy i
otaczaj¹ce je komórki glejowe. Tworzenie  tlenku azotu w krwinkach bia³ych (leukocytach) a zw³aszcza w tzw. komórkach
¿ernych  (makrofagach) jest tak du¿e, ¿e umo¿liwia niszczenie gro�nych bakterii i paso¿ytów.

Du¿a czê�æ dzia³añ pól elektromagnetycznych o niskim natê¿eniu przejawia siê poprzez  uwolnienie tlenku azotu
(NO). Pierwsza wskazówka w tym kierunku pochodzi z pocz¹tku lat  90-tych od dr Warnke z Uniwersytetu w Saarbrucken.
Rozleg³e badania eksperymentalne  przeprowadzi³ autor artyku³u H. Michaelis dyrektor Euro-Instytutu Medycyny
Bioenergetycznej w Dornbirn w Austrii. Zwróci³ jego uwagê fakt, te odpowiednio dobrane  pola elektromagnetyczne



poprawiaj¹ przep³yw krwi. Jednak¿e u niektórych probantów  (badanych) pomimo zwiêkszenia ukrwienia (przep³ywu)
zmniejsza³a siê zawarto�æ tlenu we  krwi. To by³o wskazówk¹, ¿e dzia³aniu pól elektromagnetycznych moce towarzyszyæ
uwalnianie NO. Te badania potwierdzone zosta³y przez prof. dr. Wolfa A. Kafkê z Emphyspace. Doszed³ on do opracowania
i skonstruowania specjalnych rodzajów pól  elektromagnetycznych opisanych za pomoc¹ wzorów matematycznych.
Dzia³anie  terapeutyczne tych pól pod wzglêdem efektów wazodylatacyjnych by³o szybkie i rzeczywiste.  Tak narodzi³y
siê pocz¹tki magnetoterapii nowym rodzajem pól o niskiej (mikroTesla) energii  - najbardziej korzystnej z punktu
widzenia fizjologii cz³owieka.
S³u¿y temu system BEMER  3000.




