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Bio-elektromagneses energia regulacio (BEMER)
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Az elektromagneses jel biokémiai célpontja

A szerves életet felfoghatjuk a strukturakat meghatarozo épitékovek tér- és idébeli
egymasra hatasaként, azaz az atomok, ionok €s molekulak kélcsénhatasakent. A
biokémiai interakciék - anyagcsere-reakciok - felelések életiink mikodéséért,
szervezéseert es fenntartasaért. Ezek vezetik at a szerves anyagokban nyugvo
energiat a struktirakba, a munkaba és a hébe, ily moédon vezérlik és szabalyozzak a
szerves élethez szilkséges anyag- €s energia-atviteleket, ezaltal biztositjak az
élethez szlikséges energiat, vagyis a vitalitast és az egészséges mikdodést.

Mihelyt azonban ebben a bonyolult 6sszjatékban zavarok keletkeznek, amelyeket a
természetes szabalyozo folyamatok mar nem képesek kompenzalni,
megbetegszink. Végkovetkeztetésként tehat megallapithatd, hogy az egészség, a
vitalitas, vagyis a biol6giai mechanizmusok energetikai szintje mind dsszefliggésben
all e szabalyozé mechanizmusokhoz sziikséges reakciopartnerekkel és azok
energetikai allapotaval. A terapids eszkdzok célja tehat egyértelm: ezt az
0sszjatekot a leheté legatfogdbban és karositas nélkil fenntartani. Legyen sz6
gyogyszerek felhasznalasardl, fizikai terapias, pszicholdgiai vagy mas egyéb kezelési
modokrdl, a terapia az ezen molekularis szabalyozorendszerben bekodvetkezd
materidlis vagy energetikai hianyra visszavezethet6 zavarok kompenzalaséat célozza.
Gyakorlatilag tisztaban vagyunk a szervezeten belili molekularis folyamatok
mechanizmusaival. Tudjuk, hogy a melekulakhoz tartoz6 elektronok
(elektronkonfiguracio) slriségeloszlasa hatarozza meg a mikodeést és a mikodeési
zavarokat. Tehat az elektromagneses sugarterapiak alkalmazasa - az alacsony
frekvenciaju elektromagneses mez6-terapiatdl kezdve a magas frekvenciajua fény-,
réntgen- és egyéb sugarzasterapiakig - az elektronkonfiguracié altal meghatarozott
energiadllapot befolyasolasat célozza.

Elektromagneses és fényterapia

Az elektromagneses hatasok a molekularis épitéelemek kémiai kdlcsdnhatisaért
telel6s elektronikus konfiguraciokra hatnak. Ezen tartomanyba sorolhaté energia
kozlése aktivizalja a kdlcsonhatasokat. Az aktivizalas, hasonl6an az enzimek vagy
katalizatorok hatasaihoz, a reaktiv molekulak szamanak noveléséhez, tehat a
reakcio-lehetéségek nbvekedéséhez vezetnek. Ezaltal természetes mechanizmusok
segitségével befolyasoljak a tal nagy vagy a kis koncentracidban jelenlévé anyag
hatasat, amelynek kdvetkeztében akar az igényelt gydgyszermennyiség is
csokkenthetévé valhat.

Az elektromagneses mezd-terapia tehat nem adja az élet és az egészség
fenntartdsdhoz sziikséges energiat, hanem vezérlé szerepet tolt be.

A fizikai torvényszeriiségek alapjan torténd aktivizalasok hatékonyséaga
nagymértékben flgg a téltések nagysagatol, az abban résztvevé tomegek
mozgasatol és mozgékonysagatoél, ezzel egyutt pedig a behatd elektromagneses
mez6 intenzitasanak idébeli menetétdl.



A korabbi, magneses mezdén alapulo terapias eljarasok vagy a statikus (permanens
magnesek), vagy a szinusz-, trapéz-, illetve firészfog formaju (1. és 2. abra) pulzald
mezd6k alkalmazasat jelentették. A fent emlitett torvényszeriiségek szerinti igény,
vagyis a fiziolégias rendszer molekularis adottsagaira hangolodo, a dontd
jelentéségi kdlcsonhatdsok aktivizalasdhoz szikséges energia impulzus formét
akkor még nem dolgoztak ki. E probléma megoldasahoz vezetd uton 1998-ban
tortént egy fontos Iépés. Kifejlesztésre kerilt a kilonb6z6 molekularendszereket a
leheté legszélesebb kdrben és leghatékonyabban aktivizald, azaz a bio-
elektromagneses energia regulaciora iranyulo specialis stimulacios jel (BEMER) (3.
abra), amelynél minden egyes impulzus az ingerlési lehetéségek széles spektrumat
tartalmazza. Ezen forradalmi - id6kdzben szabadalmaztatott - 6tlet megvaldsitasaval
létrejott egy rendkivil egyszeri és ergonomikusan alkalmazhat6 terapias rendszer.
Ez a rendszer napjainkban vitathatatlanul éllovas szerepet tolt be az orvosi és klinikai
gyakorlatban hasznalt elektromagneses mezd-terapiak kozétt - ideértve a megel6zé
és a hagyomanyosan alkalmazott orvosi kezelési eljarasokat is -, mind a
rehabilitacioban, mind az élsportban és az otthoni gyogyitasban is.

Ez az elektromagneses impulzus kezelés, azaz a BEMER terapia nem egyenlé a
kordbbi magnesesmezdé-terdpiaval. Kifejezetten fel kell hivnunk a figyelmet, hogy az
itt dokumentalt sikerek kizar6lag a BEMER-jel alkalmazésan alapulnak, ezért azok
tovabbi és intenziv kutatas nélkil mas magnesesmezd-terapiakkal nem hozhatdk
0sszefliggésbe altalanosito jelleggel.

Az elektromagneses terapia f 6 hatasa a mikrocirkul&cio javitdsa

A sejtszinten torténd anyagcserénél megkulonboztetjik a passziv és aktiv
anyagcsereét. A passziv anyagcsere a sejtmembranokon at bekovetkezé, fizikai
koncentracio kiulonbségeket koveté anyagcsere (példaul ozmozis és diffuzio),
amelyhez nincs szilkség energiara. Az aktiv anyagcsere nagyrészt az ugynevezett
kalium-natrium pumpakon keresztil megvaldsulg, illetve biztositott, energiat
felhasznald folyamat. A kalium-natrium pumpa feladata egy kb. 70-90 mV-os
sejtmembran potenciél létrehozasa. Ez a feszlltség - amelynek fenntartdsahoz egy
sejt teljes energiakészletéenek 50-70%-ara van szikseég - vezérli a nagy, illetve nem
0zmazis- vagy diffazidképes anyagok szallitdsat. Ennek kdvetkeztében a sejt
energiahianya mindig dontéen befolyasolja az anyagcsere folyamatokat és igy a sejt
teljesitéképességét.

Az ember energiasziikségletét mindenekel6tt a tapanyagok aerob lebontasa fedezi
(4. &bra). Ennek soran az aerob anyagcseréhez szilkséges energianak a
rendelkezésre bocsatasa a sejtek oxigénellatasatol fiigg. Idében korlatozott keretek
kozott a sejt a szilkséges energiat anaerob folyamatokbdl is képezheti. Erre a fajta
energianyerésre azért van szilkség, hogy a sejt akut "oxigénhianyos" helyzetben,
illetve addig, amig a szervezet hozza nem szokik a nagyobb energiasziikséglethez
(példaul izomsejtekben intenziv sportmozgas kezdetén) fenn tudja tartani
teljesitOképessegét és mikddését. A kdvetkezmény azonban az lesz, hogy az
érintett sejtek tulsagosan acidotikusokka valnak, a kalium-natrium pumpa
mikodéképessége korlatozédik, a sejtek megduzzadnak, valamint a kapillarisok
vérellatasa rosszabb lesz. A Manfred von Ardenne professzor altal felfedezett
"kapcsol6 mechanizmus" a vér mikrocirkulaciéban - az endothel sejtek
megduzzadasa a kapillarisok vénas végén - gondoskodik arrdl, hogy a cstkkentett
véraramlasi sebesség és igy a hosszabb érintkezési id6 kdvetkeztében viszonylag



gyorsan kiegyenlitédjék az oxigénhiany, és megszlinjenek az anaerob energianyerés
negativ kovetkezményei. Ez a kapcsolé mechanizmus rovid ideig tartd oxigénhiany
esetén igen hatékony, kronikus oxigénhiany esetén azonban "6rdogi kor" alakul ki. A
kronikus oxigénhiany okai mindenek elétt a civilizalt ember életmodjaban
keresenddk. Kialakulasanak kedvez, illetve el6idézd oka tobbek kozoétt a
mozgashiany, a fizikai stressz, a fellletes és gyors légzeés, az alultaplaltsag és a
fokozodo kdrnyezetszennyezeés.

A fentiek szerint a kronikus oxigénhiany néveli az anaerob energianyerés
részaranyat. Ennek kovetkezménye a novekvé tejsavképzédés és a H' ionok
felszabadulasa altal jellemzett elsavasodas. Az érfalon normalisan minusz 20 mVos
fesziiltség van. Amennyiben a koncentracié pozitiv H* ionokat visz az érfalra,
csokken a feszlltség, s a fesziltségtdl fliggd ioncsatornak megnyilnak, amelynek
kovetkezménye, hogy tobb NO szabadul fel. Amennyiben a H* ionok koncentracidja
részben magas lesz, ennek az lesz a kbvetkezménye, hogy az érfal polaritasa
megfordul (pozitiv el6jell fesziiltség keletkezik), s ezért a feszultségtdl fliggd
ioncsatornak Gjra bezarnak, s kevesebb NO szabadul fel. A vegetativ befolyasok
miatt sz(kllnek a vérerek, azaz, ha emelkedik a savassag, el6szor javul a vérellatas,
majd az Ujabb elsavasodas miatt ismét csokken.

Sok betegség kialakulasanél az aldbbi stadiumokat lehet felismerni: az oxigénhiany
miatti energiazavar a sejtek anyagcsere zavarahoz vezet. Amennyiben ez az allapot
tartosan fennall, illetve, ha nincs kompenzalasi képesség, akkor mikodési zavar
alakul ki. Ha egy szerv vagy szOvet sok sejtje érintett, szerv- vagy szévetsérulés jon
létre (5. abra).

A vérellatast lényegében a nagy véredények és nagy szamu, egymassal konkural6
befolyas eredménye szabalyozza. A vérellatast egyszerisitve a vegetativ
idegrendszeren keresztll és az érendothel altal felszabaditott nitrogén monoxid (NO)
szabalyozza. A vegetativ idegrendszer az érfal izomzatanak aktiv megfeszitésével
szlkiti a vérereket (érszikités), mig az anyagcserétdl fliggéen felszabadulé NO
tagitja az ereket (értagitas).

Az elektromagneses impulzusok (BEMER 3000) hatasa azt mutatja, hogy
0sszefuggeés all fenn a betegség, azaz a paciens anyagcsere helyzete, valamint az
elektromagneses dézis és mez6 hatasa kdzott. A test magneses mezdére adott
reakciojanak lathatova tételére jOl bevaltak a vérellatottsagi paraméter valtozasok.
Infravords termograffal készitett felvételek fokozddo keringésre utalé névekvd
hémérsékletet mutatnak. Erdekes, hogy ez a folyamat elészor a fejnél mutat
emelkedett hésugarzast, annak ellenére, hogy a fejnél nincsenek magnestekercsek a
matrac applikatorban (6/a.-b.c. abra).

Ez arra utal, hogy a BEMER 3000 elektromagneses mezé hatasara nem kozvetlendl
az erek, hanem a vérellatast szabalyozé mechanizmus Iép mikodésbe. Ez a
vérkeringést szabalyozé mechanizmus, amely normalisan védelmet nyujt az
életveszélyes, akut tulsavasodas ellen (példaul intenziv sportterhelés soran), egyes
esetekben tdmogatasra szorul.

A BEMER 3000 alkalmazasa soran megfigyelték, hogy az elektromagneses
intenzitds emelésével el6szor javul a vérellatas, majd a tovabbi emelés hatdsara
ismét rosszabb lesz. Az a feltevés, hogy a BEMER mezdn keresztiil H* inonok
tolodnak az érfalhoz, azon a tényen alapul, hogy a magneses mezé befolyasolja a
toltéseket. Ez a meggondolas vezetett azoknak az Altalanos Felhasznaloi
Tudnivaloknak a kialakulasahoz, amelyek megegyeznek a gyakorlatban szerzett



ismeretekkel, amelyeket a vérellatasi paraméterek valtozasaval kapcsolatos
fotopletizmografias kisérletekkel, sotét latoteri mikroszkoppal (7. abra) és a
szovetbe Ultetett mikrokameras felvételekkel (8/a.-b. abra) igazoltak. Tovabbi
megfigyelések igazoljak, hogy a rendszeres BEMERterapia hatasara a vérben az
oxigén parcialis nyomasa né (9. abra).

Orvosi felhasznalas alapjan, tudomanyos és egyetemi intézményekkel, klinikakkal,
valamint orvosi rendelékkel egyuttmdkodésben elvégzett megfigyelések és klinikali
tapasztalatok alapjan jelenleg az alabbiak jelentheték ki a BEMER 3000-terapia
hatasarol:

- intenzivebb vérkeringést hoz létre egészen a mikrocirkulacioig;

« kedvezdbb sebgydgyulast tapasztalhatunk, elsésorban a BEMER 3000-
elektromagneses mezé és a BEMER 3000special-fényterapia egyittes
alkalmazasakor;
be humén eythrocytakban;

- szorongasos allapotok csokkenése és keringési paraméterek
normalizalédasa;

« élsportoloknal fajdalom és izomlaz csokkenése, valamint a mozgékonysag
javulasa;

« megemelkedett védekezés stressz tényezbkkel szemben az ontogenezisben;

- altalanos és ortopédiai betegség-kérképek javulasa.

Osszefoglalas

A kronikus betegségek novekvé szamara valo tekintettel az invaziv, otthoni
kornyezetben is alkalmazhaté a BEMER 3000 elektromagneses mez6-terapia,
kulonos tekintettel a BEMER 3000-SLT-fényterapiaval torténé egyuttes
alkalmazaséra, napjainkban fontos, korszerl és hatékony kezelési modszert
képvisel.
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