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Oddzia³ywanie bioelektryczne i elektromag-
netyczne podstaw¹ ¿ycia.

Prze³om 2 i 3 tysi¹clecia odznacza siê rewolucj¹ w naukach biolog-
icznych. Widaæ to m.in. w fizjologii. Coraz wyraŸniej  zaznacza siê 
wiod¹ca rola si³ elektromagnetycznych w strukturach ¿ywych organ-
izmów. Potraktowanie organizmu jako z³o¿onego samoreguluj¹cego 
siê systemu  z w³asnymi specyficznymi uk³adami  wymiany infor-
macji i kontroli, prowadzi do  coraz g³êbszego zrozumienia istoty 
¿ycia i otwiera zupe³nie nowe zastosowania terapeutyczne. 

¯ycie mo¿na okreœliæ jako cykl procesów przemiany materii, 
wzrostu i rozmna¿ania. Obecnie fizjologicznym standardem 
myœlenia   jest  uznanie faktu, i¿ proces przemiany materii ster-
owany jest aktywnoœci¹ pól elektromagnetycznych. St¹d bior¹ siê 
np. potencja³y elektryczne na powierzchniach b³on komórkowych 
oraz liczne jony transportowane z i do wnêtrza komórki wbrew 
gradientowi stê¿eñ ( aktywna przemiana materii). Znaczenie tych 
procesów  dla zachowania równowagi wodno-elektrolitowej or-
ganizmu jest powszechnie znane.

Komunikacjê ze œwiatem zewnêtrznym, wymianê informacji, 
koordynacjê podstawowych czynnoœci narz¹dów wewnêtrznych, 
jak równie¿ wszystkich miêœni w tym miêœnia sercowego (EKG) 
zapewniaj¹ potencja³y elektryczne. W identyczny sposób przejawiaj¹ 
siê wy¿sze czynnoœci mózgowe, które mo¿na zarejestrowaæ za 
pomoc¹ EEG- elektroencefalografii.

Przyk³ady z zakresu badañ podstawowych 
w dziedzinie pól elektromagnetycznych:

Wzrost koœci

Pierwsz¹ wskazówk¹ dotycz¹c¹ mechanizmów wzrostu i 
ró¿nicowania siê koœci zachodz¹cych w procesie gojenia siê 
z³amañ dostarczyli równoczeœnie w 1957 roku japoñczycy Fakuda 
i Jasuda. Amerykanin Basset doszed³ niezale¿nie od japoñczyków 
do podobnych wniosków. Stwierdzi³ on istnienie zjawiska 
piezoelektrycznego w koœciach polegaj¹cego na wzbudzaniu 
niewielkich ³adunków ujemnych podczas nacisku i ³adunków 
dodatnich w trakcie gdy zosta³ zmniejszony. Te niewielkie ³adunki 
elektryczne steruj¹ wzrostem koœci. Obci¹¿enie mechaniczne 
przekszta³ca siê wiêc w impulsy pr¹dowe gwarantuj¹ce w³aœciw¹ 
odbudowê mikrostruktur  kostnych. Tylko w³aœciwe obci¹¿enie 
mechaniczne koœci zapewnia ukszta³towanie prawid³owej struktury 
morfologicznej.  

Sterowanie procesami wzrastania i gojenia

Robert O. Becker (USA) poszukiwa³ mechanizmów kontroluj¹cych 
procesy wzrostu i gojenia siê. Obserwuj¹c ró¿nicowanie 
siê komórek mo¿na wyjaœniæ proces wzrastania ale tylko 
powierzchownie. ¯ywa materia nie jest bowiem przypadkowym 
zbiorem nieukszta³towanych, dziel¹cych siê komórek. Komórki 
organizuj¹ siê tworz¹c tkanki, a te daj¹ pocz¹tek  narz¹dom i 
ostatecznie ta bardzo z³o¿ona ca³oœæ stanowi ¿ywy organizm. 
Becker postawi³ nastêpuj¹ce pytanie: sk¹d uk³ad nerwowy wie w 
jaki sposób tworzone s¹ i w jakim wzajemnym stosunku pozostaj¹ 
miêœnie, koœci oraz pozosta³e organy ? W swych badaniach Becker 
zajmowa³ siê obserwacj¹ procesów  regeneracji u salamander. 
Ten krêgowiec (p³az) potrafi zregenerowaæ ca³kowicie  utracon¹ 

koñczynê. Dowiód³ on w bardzo pouczaj¹cy sposób, ¿e nie jest 
mo¿liwe koñcowe  ró¿nicowanie siê komórek bez dzia³ania 
steruj¹cych procesami wzrostu i gojenia siê niezwykle ma³ych pól 
elektromagnetycznych.  

Wymiana informacji pomiêdzy komórkami

W 1975 r. fizyk Ruth wspó³pracownik prof. F. Poppa uzyska³ kolejny 
dowód na istnienie wymiany informacji pomiêdzy komórkami za 
poœrednictwem pól elektromagnetycznych. Dyskutowa³ on zale¿noœæ 
pomiêdzy tym polem, a emisj¹ biofotonów z komórki. Zauwa¿y³, ¿e 
energia elektromagnetyczna s³u¿y m.in. do przesy³ania sygna³ów 
komórkowych, a tak¿e odpowiada za podzia³y komórkowe. Ka¿da 
komórka odbiera i wysy³a sygna³y u¿ywaj¹c kwantów œwiat³a 
(biofotonów) s³u¿¹cych wymianie informacji.  

W 1994 r. czasopismo ”SCIENCE” opublikowa³o artyku³ na temat 
syntezy wysoce specyficznych bia³ek bezpoœrednio zwi¹zanych 
z aktywnoœci¹ ruchow¹. Ka¿da czynnoœæ miêœni, a tym samym 
ka¿dy ich ruch zale¿¹ od aktywnoœci mikroskopijnych w³ókienek 
miêœniowych sterowanych nerwami, których potencja³ obecny na 
powierzchni wypustek nerwowych mo¿na zmierzyæ. Te potencja³y 
czynnoœciowe aktywuj¹ tzw. “bioelektryczne w³¹czniki genów”, 
które nastêpnie indukuj¹ syntezê bia³ek. W przypadkach zaburzeñ 
ruchu ( niedow³ady, pora¿enia ) ca³y ten system naprawczy dzia³a 
wadliwie, co w znacznym stopniu pogarsza i spowalnia procesy 
regeneracji komórek. 

Wymiana gazowa  - funkcja krwi

Krew wœród wy¿szych form ¿ycia pe³ni szczególn¹ rolê w procesie 
wymiany gazowej. W latach 50-tych noblista Linus Pauling 
zajmowa³ siê bioelektromagnetycznymi w³aœciwoœciami krwi, w 
szczególnoœci hemoglobiny. W latach 80-tych Stemme bada³ wp³yw 
pól elektromagnetycznych na wymianê gazów we krwi. Zgodnie z 
jego badaniami mo¿na przyj¹æ, ¿e sterowany polem magnetycznym 
proces wymiany gazowej we krwi jest jednym z podstawowych 
procesów warunkuj¹cych trwa³oœæ ¿ycia.

Do chwili obecnej opublikowano ponad 6 tys. artyku³ów i 360 
dysertacji, które w sposób naukowy udowadniaj¹, i¿ w³aœciwie 
dawkowane pulsuj¹ce pole elektromagnetyczne wywiera 
fizjologiczne dzia³anie na organizmy ¿ywe.

Znaczenie potencja³ów czynnoœciowych nerwów i miêœni dla 
procesów przemiany materii

Zale¿noœæ pomiêdzy ruchem, a przemian¹ materii jest znana od 
dawana. Przyk³adowo jeœli na skutek z³amania unieruchomimy 
ramiê to po pewnym czasie dojdzie do wyraŸnego zmniejszenia 
masy miêœniowej. Cz³owiek ze z³aman¹ koñczyn¹ mo¿e jednak 
zminimalizowaæ ten niekorzystny stan, jeœli bêdzie wykonywa³ 
regularne æwiczenia zdrow¹ koñczyn¹. Dzieje siê tak dlatego, i¿ 
nerwowe drogi ruchowe krzy¿uj¹ siê w mózgu. St¹d te¿ sygna³y z 
uk³adu nerwowego ( potencja³y czynnoœciowe ) docieraj¹ tak¿e do 
chorej koñczyny. Gwarantuje to  utrzymanie ci¹g³oœci przemiany 
materii. Liczne badania wskazuj¹ na to, ¿e ruch pobudza wzrost 
miêœni a tak¿e wzmacnia  czynnoœæ innych narz¹dów i systemu 
odpornoœciowego. 
Oddzia³ywania elektromagnetyczne w obrêbie nerwów i miêœni 
stanowi¹ fundament dla prawid³owego procesu przemiany materii 
w komórkach. Zdrowe tkanki mog¹ istnieæ i powstawaæ tylko pod 
wp³ywem odpowiedniej aktywnoœci pól elektromagnetycznych.
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Z punktu widzenia trybu ¿ycia cywilizowany cz³owiek cierpi 
na chroniczny niedobór ruchu, a co za tym idzie deficyt energii. 
Odpowiednio dobrane , pulsuj¹ce pole magnetyczne jest w stanie 
w sposób fizjologiczny wyeliminowaæ ten deficyt.

Wp³yw ziemskiego pola magnetycznego

Organizmy ¿ywe wykorzystuj¹ nie tylko w³asne pola 
elektromagnetyczne ale tak¿e potrzebuj¹ zewnêtrznych pól, 
przy których proces przemiany materii funkcjonuje w³aœciwie. 
Jakie znaczenie ma ziemskie pole magnetyczne dla ¿ycia 
mo¿na by³o przekonaæ siê wyraŸnie obserwuj¹c za³ogowe loty 
kosmiczne. Bez istnienia grawitacji ¿ycie jest mo¿liwe, bez 
ziemskiego pola magnetycznego – nie. Dlatego te¿ ju¿ od dawna 
wszyscy astronauci podczas lotów kosmicznych stosuj¹ pole 
elektromagnetyczne. Na zlecenie NASA Amerykanie Halpern i 
Vandyk przeprowadzili doœwiadczenie na myszach stwierdzaj¹c, i¿ 
ginê³y one po kilku tygodniach ¿yj¹c w otoczeniu pozbawionym pól 
elektromagnetycznych. Natomiast jeœli pole magnetyczne istnia³o 
(nawet tylko na krótk¹ chwilê) myszy ¿y³y znacznie d³u¿ej.

Leczenie polem magnetycznym odkryte na 
nowo

Od lat 60-tych rozwija siê na nowo zastosowanie pól 
elektromagnetycznych w medycynie. Du¿e potencja³y badawcze 
powsta³y przede wszystkim w USA, Rosji, Japonii, W³oszech i 
Anglii. Uwzglêdniaj¹c ich wyniki Amerykañska Agencja ds. Leków 
i ̄ ywnoœci (FDA) w roku 1978 oficjalnie dopuœci³a do zastosowañ 
w medycynie terapiê polem magnetycznym.

Klasycznym wskazaniem dla magnetoterapii by³o pocz¹tkowo 
leczenie urazów narz¹dów ruchu ( gojenie siê z³amañ ). W 
Europie znane sta³y siê skonstruowane przez zespó³ in¿ynierów 
z politechniki w Monachium tzw. cewki Krausa-Lechnera. Dziêki 
nim uzyskano bardzo dobre rezultaty w przypadku leczenia 
z³amañ, osteoporozie oraz zapobiegawczo w endoprotezach 
stawu biodrowego. W pojedynczych przypadkach uzyskiwano 
zmniejszenie rozmiarów guzów koœci. 

Spektrum wskazañ do terapii polem magnetycznym rozszerzy³o 
siê jeszcze bardziej w ostatnich latach. Przede wszystkim 
przestano traktowaæ pole magnetyczne wy³¹cznie jako element 
przemiany pola w energiê elektryczn¹. Do chwili obecnej opisano 
szereg procesów, które podlegaj¹ regulacyjnemu wp³ywowi pól 
elektromagnetycznych i ³¹cz¹ poszczególne funkcje organizmu w 
jedn¹ spójn¹ ca³oœæ. Stymulacja metabolizmu ma tu szczególne 
znaczenie. Stemme dowiód³, ¿e pod wp³ywem pól poprawiaj¹ siê: 
przep³yw krwi, ciœnienie parcjalne tlenu, wysycenie hemoglobiny 
tlenem i wykorzystanie tlenu przez tkanki.   

Z pocz¹tkiem lat 90-tych K�nig z politechniki w Monachium 
oraz Warnke z Uniwersytetu w Sarze rozwinêli system generuj¹cy 
specyficzny rodzaj pulsuj¹cego pola elektromagnetycznego, 
w którym fizjologiczne dzia³ania s¹ efektem u¿ycia pr¹dów o 
bardzo niskim natê¿eniu. Badania ich wykaza³y, ¿e u¿ycie tych 
specyficznych pól wyraŸnie nasila proces przemiany materii o 
czym œwiadcz¹ wspomniane ju¿ wy¿ej jego poœrednie wyk³adniki 
(ciœnienie parcjalne tlenu, itd.). Jeœli weŸmie siê pod uwagê fakt, 
i¿ w ka¿dej chorobie dochodzi do zaburzeñ w mikrokr¹¿eniu 

i upoœledzenia wymiany gazowej staje siê jasne, ¿e u¿ycie 
specyficznych pól magnetycznych mo¿e wydatnie wspomóc 
leczenie, a nawet w niektórych przypadkach staæ siê leczeniem 
z wyboru.   

Wed³ug H. Michaelisa z Euroinstytutu Medycyny Bioenergetycznej 
(Dornbirn, Austria) mo¿na wykazaæ, ¿e im d³u¿ej stosuje siê pole 
magnetyczne tym wyraŸniej wzrasta (do pewnego momentu) 
ciœnienie parcjalne tlenu.

Uwaga:   chocia¿ w ostatnich 30 latach przeprowadzono 
zaledwie podstawowe badania w dziedzinie profilaktycznych i 
terapeutycznych zastosowañ pól magnetycznych doœwiadczenie 
z u¿yciem takich pól podczas za³ogowych lotów kosmicznych 
(niezbêdne dla ¿ycia) sprawi³y, i¿ wprowadzono magnetoterapiê do 
rejestru naturalnych metod leczenia. Mimo tego nie jest ona jeszcze 

czêœci¹ sk³adow¹ programu nauczania na studiach medycznych.

W dziedzinie terapii uzupe³niaj¹cych oraz w medycynie sportowej 
magnetoterapii poœwiêca siê obecnie coraz wiêcej uwagi. Na 
kongresach z zakresu medycyny doœwiadczalnej i naturalnej 
magnetoterapia stanowi przedmiot licznych wyk³adów i ma swoj¹ 
uznan¹ pozycjê jako wartoœciowa metoda leczenia. Szereg klubów 
sportowych w³¹czy³o oficjalnie magnetoterapiê do programów 
treningowych.

Terapia systemem BEMER-3000 
najnowszy stan wiedzy i badañ 
naukowych

Rozleg³e i systematyczne badania dotycz¹ce biologicznego i 
terapeutycznego dzia³ania pól elektromagnetycznych, prowadzone 
z ramienia EMPHYSPACE pod kierownictwem Prof. Wolfa 
A.Kafki ju¿ wykaza³y, ¿e efekty magneto stymulacji nie wi¹¿¹ siê 
z u¿yciem pól o sta³ych parametrach i wartoœciach, lecz zgodnie 
z równaniami Maxwella, dotycz¹ zmian czasowych w wielkoœci 
pola stanowi¹cego uk³ad œciœle z sob¹ sprzê¿onych ³adunków 
elektrycznych i mas dzia³aj¹cych na poziomie submolekularnym.

W nastêpstwie specjalnie uformowanych impulsów (czêstotliwoœæ 
pulsów podstawowych oko³o 30 Hz) mo¿na by³o uzyskaæ sygna³ 
elektromagnetyczny obejmuj¹cy szerokie spektrum czêstotliwoœci 
– wyraŸnie odmienny od konwencjonalnych pól ju¿ stosowanych 



Rysunek 1

Rysunek 2

Rysunek 3 Sygna³ BEMER 
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w urz¹dzeniach starszych generacji (patrz rysunek przedstawiaj¹cy 
analizê Fouriera od 1 do 3). Te nowo stworzone formy impulsów 
pozwalaj¹ uzyskaæ przede wszystkim wyraŸn¹ poprawê przep³ywu 
krwi oraz jej utlenowania co jest istotnym warunkiem poprawy 
przemiany materii. Dziêki tej nowej technice stanowi¹cej sedno 
metody BEMER mo¿na w³aœciwie leczyæ pacjentów nie nara¿aj¹c 
ich na objawy uboczne.

Z³o¿one reakcje fizjologiczne zachodz¹ce w organizmie pod 
wp³ywem magneto stymulacji metod¹ BEMER 3000 polegaj¹ 
przypuszczalnie na bardzo czu³ym mechanizmie wzmocnienia 
dzia³ania naturalnych neuroprzekaŸników, które s¹ komórkowymi 
“narzêdziami” wymiany informacji. W uk³adzie kr¹¿enia podobn¹ 
rolê pe³ni endogenny tlenek azotu (nazywany czasem endogenn¹ 
nitrogliceryn¹), uwalniany ze œródb³onka naczyñ w odpowiedzi 
na m.in. niedotlenienie. Jest to bardzo skuteczny naturalny œrodek 
rozszerzaj¹cy naczynia (wazodylator). Za wyjaœnienie roli jak¹ 
pe³ni ten zwi¹zek u cz³owieka przyznano w 1998 roku trzem 
naukowcom Nagrodê Nobla w dziedzinie medycyny.

Sygna³y bioelektryczne o których wspomniano wy¿ej s¹ 
wytwarzane i przetwarzane w urz¹dzeniu BEMER 3000. Jest to 
urz¹dzenie z zakresu techniki medycznej posiadaj¹ce Europejski 
Certyfikat Zgodnoœci w odniesieniu do norm bezpieczeñstwa. 
Zawarte w nim podzespo³y najnowszej generacji chronione s¹ 
miêdzynarodowym patentem.

Dowody naukowe na dzia³anie 
biologiczne systemu Bemer 3000

Dowód na dzia³anie rozszerzaj¹ce naczynia krwionoœne 
(wazodylatacja)

Prowadzenie doœwiadczenia : Prof. W.A. Kafka - Emphyspace
Metoda oceny: termografia komputerowa 
streszczenie:
przeprowadzone badania wykaza³y znamiennie podwy¿szon¹ emisjê 
promieniowania cieplnego u badanych osób pod wp³ywem sygna³ów 
z urz¹dzenia Bemer 3000. Sygna³y te spowodowa³y podwy¿szenie 
temperatury zewnêtrznej (powierzchniowej) warstwy skóry o oko³o 
3-4oC. W ten sposób przejawia siê wplyw pola magnetycznego 
na przep³yw krwi w naczyniach skórnych (rozszerzenie naczyñ). 

P r z e n o s z e n i e 
energii cieplnej za 
poœrednictwem pola 
mo¿na wyeliminowaæ 
co pokazuj¹ obrazy 
z uwidocznionymi 
“ c h ³ o d n y m i ” 
cewkami.



Przed zastosowaniem pola

 Po zastosowaniu maty cewkowej przez 8 minut

Przed 

Po 2 minutach 
zastosowania 
aplikatora 
intensywnego 
w stopniu 10 
u cz³owieka 
(powy¿ej) i u 
konia (poni¿ej)

Po 1 minucie

Po 4 
minutach
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Badaj¹c zwierzêta uzyskaæ mo¿na wiarygodne powtarzalne wyniki 
eliminuj¹c efekt placebo.

Dowód na fizjologiczne dzia³anie pulsuj¹cych pól 
elektromagnetycznych na organizm cz³owieka 
(Bemer 3000)

Przeprowadzenie doœwiadczenia:   Dr H.Michaelis Euro-Instytut 
Medycyny Bioenergetycznej, Dornbrin/Austria.

Badaniu poddane zosta³y nastêpuj¹ce parametry:
- wzglêdna objêtoœæ krwi w naczyniach kapilarnych w miejscu 
pomiaru oraz jej zmiennoœæ
- wzglêdny udzia³ utlenowanej objêtoœci krwi oraz jej zmiennoœæ
- stopieñ/iloœæ hemoglobiny odtlenowanej i jej zmiennoœæ 
   
Metoda pomiaru:  nieinwazyjna, remisyjna fotopletyzmografia.

Test nr 1.  Wykazano porównawcze pomiary powy¿szych 
parametrów w spoczynku oraz pod wp³ywem przy³o¿onego pola 
elektromagnetycznego (Bemer 3000). Te same osoby poddano 
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ró¿nym natê¿eniom pola. Stwierdzono co nastêpuje:
Pod wp³ywem urz¹dzenia BEMER 3000 wszystkie wymienione 
wy¿ej parametry uleg³y znamiennym zmianom. Zmiany te zale¿ne 
by³y od chwilowej wyjœciowej sytuacji pacjenta, jego ogólnego 
stanu zdrowia oraz zastosowanego natê¿enia pola magnetycznego 
(zobacz protokó³ pomiarowy 1-3 na nastêpnej stronie).

Test nr 2.    Badanie przeprowadzono metod¹ œlepej próby. 
Najpierw dokonywano u osoby badanej pomiarów w spoczynku. 
Nastêpnie w³¹czono urz¹dzenie, które nie emitowa³o ¿adnego 
pola magnetycznego (placebo) tak aby badany widzia³ to i s³ysza³. 
Bezpoœrednio potem nie ostrzegaj¹c uruchamiano system Bemer 
3000. Równie¿ i w tym doœwiadczeniu uzyskano znamienn¹ 
wyraŸn¹ w ocenie badanych parametrów (zobacz protokó³ 
pomiarowy 4 i 5 jak równie¿ 6 i 7 na stronie 9).

W sumie przeprowadzono 45 pomiarów u ró¿nych osób i we 
wszystkich przypadkach uzyskano podobne rezultaty.

Streszczenie: Przeprowadzone badania wykaza³y przekrojow¹ 
poprawê przep³ywu krwi w obrêbie mikrokr¹¿enia nawet o 40 % 
po u¿yciu systemu Bemer 3000. Dla porównania: w spoczynku 
uzyskano ró¿nicê jedynie 4 % a przy u¿yciu placebo 9 %. Podobne 
rezultaty uzyskano mierz¹c wysycenie krwi têtniczej tlenem. Pod 
wp³ywem BEMER 3000 wysycenie zwiêkszy³o siê o oko³o 20 % 
(patrz dalej). W warunkach spoczynkowych obserwowano jedynie 
nieznaczn¹ ró¿nicê zale¿n¹ od czêstoœci i g³êbokoœci oddychania a 
w przypadku placebo ró¿nica w wysyceniu wynosi³a 8 maksymalnie 
9 %.

Poprawa w zakresie mierzonych parametrów utrzymuje siê równie¿ 
po wy³¹czeniu pola magnetycznego jeszcze przez d³u¿szy czas, 
szczególnie wysycenie hemoglobiny tlenem utrzymuje siê na 
wy¿szym poziomie jeszcze do 6 godzin po u¿yciu pola.

Objaœnienia do pomiarów na nastêpnej stronie:

Pomiary rejestrowano w sposób ci¹g³y. Przekrojowe wyniki 
pomiarów na minutê przedstawiono ka¿dorazowo za pomoc¹ 
s³upków o odpowiedniej do wartoœci skali.
Ten sposób pozwala jedynie oceniæ iloœciow¹ relacjê w odniesieniu 
do zmian mierzonych wartoœci.

Po pierwsze przez B okreœlono kolumnê, która stanowi poziom 
odniesienia. Przy ocenie objêtoœci krwi w mikrokr¹¿eniu przyjêto 
wartoœæ pocz¹tkow¹ jako 100. Przy ocenie zmian w wysyceniu 
tlenem hemoglobiny wartoœæ pocz¹tkow¹ przyjêto za zero. Tak 
przedstawione zmiany w stosunku do wartoœci wyjœciowych nie 
odpowiadaj¹ rzeczywistemu wysyceniu hemoglobiny lecz rejestruj¹ 
zmiany, tego parametru w miejscu pomiaru. Uzyskana wartoœæ 
wynika ze wzrostu objêtoœci krwi w ³o¿ysku naczyniowym i tym 
samym wysycenia tlenowego.
W zwi¹zku z tym jedynie tzw. wspó³czynnik kr¹¿enia 
w³oœniczkowego (obwodowego) pozwala na w³aœciw¹ ocenê 
utlenowania krwi.

Przy protoko³ach pomiarowych 1 – 3 pomiary od 0017 do 0024 
charakteryzuj¹ zmiany pod wp³ywem pola elektromagnetycznego. 
Pomiar nr 0025 pokazuje w³asn¹ reakcjê organizmu po wy³¹czeniu 
pola magnetycznego. 

Protoko³y pomiarowe numer 4 – 5   i 6 – 7 nale¿y za ka¿dym 
razem traktowaæ jako jednoœæ.   Zmiany parametrów pod wp³ywem 

placebo i terapii Bemer 3000 naniesiono na wykresy.

Poprawa lepkoœci krwi

Przeprowadzenie doœwiadczenia: Prof. W. A. Kafka, 
Emphyspace
Metoda pomiaru:  mikroskopia ciemnego pola.
Test: Badaniu poddano grupê pacjentów ze stwierdzonymi 
zaburzeniami krzepliwoœci krwi. W zwyk³ym mikroskopie 
œwietlnym stwierdzono znaczn¹ agregacjê erytrocytów (czerwonych 
cia³ek krwi). Nastêpnie osoby te poddano dzia³aniu pola 
elektromagnetycznego (Bemer 3000). Udokumentowano zmiany 
w obrazie krwi (rozmaz) po jednorazowym cyklu terapeutycznym 
po 2 i 4 tygodniach magnetoterapii.

Wynik: U wszystkich badanych pacjentów stwierdzono  wyraŸne 
rozproszenie nadmiernie skupionych (zrulonizowanych) 
erytrocytów. Metod¹ fotopletyzmografii wykazano znamienn¹ 
poprawê w³aœciwoœci hydrodynamicznych krwi (min. lepkoœci). 
Wykazano ponadto zwiêkszenie powierzchni wymiany gazowej w 
zwi¹zku z wiêksz¹ iloœci¹ “uwalnianych” erytrocytów. Stosownie 
do tego poprawia siê przep³yw w mikrokr¹¿eniu (sieci naczyñ 
w³osowatych) i wzrasta zawartoœæ tlenu we krwi.

Ogólnoeuropejskie studium kliniczne 
z zastosowaniem pulsuj¹cych pól 
elektromagnetycznych o niskim 
natê¿eniu.

Dzia³anie pulsuj¹cego pola elektromagnetycznego w leczeniu 
ró¿nych jednostek chorobowych.

Organizator badania: Euro-Instytut Medycyny Bioenergetycznej, 
Dornbrin/Austria.

Przed zastosowaniem 
pola magnetycznego 
- zwiêkszona 
agregacja erytrocytów 
(rulonizacja), a przez 
to: wiêksza lepkoœæ 
krwi, zmniejszona 
powierzchnia wymiany 
gazowej, deficyt 
tlenu, wiêksze ryzyko 
zakrzepicy.

Po zastosowaniu 
magnetoterapii 
- rozpuszczenie 
agregatów erytrocytów, 
poprawa w³aœciwoœci 
przep³ywowych 
krwi, zwiêkszenie 
powierzchni wymiany 
gazowej, wzrost 
zawartoœci tlenu, 
zmniejszone ryzyko 
zakrzepicy.
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Po raz pierwszy zastosowano urz¹dzenie generuj¹ce pole o 
natê¿eniu mniejszym ni¿ ziemskie pole magnetyczne.

 Streszczenie:  Celem badania jest szeroka ocena  pulsuj¹cych 
pól elektromagnetycznych o niskim natê¿eniu, maksymalnie 
50 mikrotesli i obserwacja licznych efektów biologicznych 
wzbudzonych przez te pola.

Metody:  do studium klinicznego w³¹czono na zasadzie 
randomizacji 1159 pacjentów jako grupê pilotuj¹c¹. Protokó³ 
badania przewidywa³ dwa okresy stosowania ka¿dorazowo 
8 minut dziennie specjalnie wytworzonych impulsów 
wprowadzanych do ludzkiego cia³a. Natê¿enie stosowanego 
pola elektromagnetycznego zwiêkszano stopniowo co 7 dni od 
2 do maksymalnie 30 mikroTesli (�T). Czas trwania terapii 
wynosil minimum 4 tygodnie, œrednio 8 a maksymalnie   52 
tygodnie (okres badania marzec 97 – paŸdziernik 98). Ocenie 
poddano  pacjentów  reprezentuj¹cych 32 odrêbne jednostki 
chorobowe. Grupy badane liczy³y w zale¿noœci od choroby 
od 10 do 128 pacjentów.

Oceny przebiegu choroby dokonywano ka¿dorazowo 
za pomoc¹ rutynowej diagnostyki medycznej i badania 
klinicznego. Stosowano przy tym 5 stopniow¹ skalê oceny 
stanu zdrowia. Nastêpnie po wstêpnej analizie wprowadzono 3 
kategorie w zale¿noœci od efektów leczenia: pierwszy stopieñ 
– bez dolegliwoœci (stan równy), drugi stopieñ – poprawa 
kliniczna i trzeci stopieñ – brak poprawy klinicznej.

Badanie przeprowadzono jako monoterapiê przy czym 
pacjenci, którzy dotychczas nie mieli wyraŸnej poprawy 
na lekach stosowali je nadal. W studium tym nie wskazano 
w ilu przypadkach mo¿na by³o odstawiæ leki. Nie badano 
równie¿ w ilu przypadkach wyst¹pi³ nawrót dolegliwoœci 
. Potrzeba wzglêdnie d³ugiego okresu czasu aby wykazaæ 
korzystne dzia³anie pól elektromagnetycznych u pacjentów 
nie leczonych.

Wyniki: bez dolegliwoœci pozosta³o 61% pacjentów, 24% 
zg³osi³o poprawê a u 15% nie odnotowano wiêkszych 
zmian.

Uwaga: wyniki leczenia nie s¹ jednolite dla poszczególnych 
chorób lecz znacznie siê wahaj¹. Przy ocenie “bez 
dolegliwoœci”(stopieñ 1) wyniki wahaj¹ siê od najmniejszych: 
10% w przypadku stwardnienia rozsianego (SM), do 
najwiêkszych 84% w przypadku gojenia siê ran ( tylko 
pacjenci z zaburzonym procesem gojenia).
D³u¿ej trwaj¹ce okresy leczenia w pojedynczych przypadkach 
wskazuj¹, ¿e dla okreœlonych jednostek chorobowych, które 
zakwalifikowano jako nie poddaj¹ce siê terapii (stopieñ trzeci) 
obserwowano jednak poprawê stanu klinicznego.

Wnioski koñcowe:  Obserwowane pozytywne wyniki 
leczenia przy mnogoœci  objawów klinicznych wskazuj¹, ¿e 
u¿yte rodzaje impulsów i natê¿eñ pól elektromagnetycznych 
w urz¹dzeniu Bemer 3000 s¹ wszechstronn¹, uniwersaln¹ i 
skuteczn¹ metod¹ poprawy stanu zdrowia niezale¿nie    od 
przyczyny istniej¹cych dolegliwoœci. W ¿adnym przypadku nie 
odnotowano objawów ubocznych. Ta metoda usprawiedliwia 
zatem dalsze kliniczne badania z u¿yciem systemu Bemer 
3000. W ostatnich  30 latach wykazano kliniczn¹ skutecznoœæ 

pulsuj¹cych pól elektromagnetycznych w du¿ej liczbie badañ naukowych, 
w tym równie¿ badañ z u¿yciem œlepej próby.

Stosowanie systemu Bemer 3000 (aplikator 
intensywny) w ortopedii

Przeprowadzenie badañ:  Dr Hans H�rtling, Passau

Oceniono 90 pacjentów w okresie 10.11.1998 – 20.04.1999

Zastosowane programy:  P1 – P4 (aplikator)

W wiêkszoœci przypadków miano do czynienia  z przewlek³ymi 
zmianami degeneracyjnymi jak np. artroza, u których w pierwszym 
rzêdzie zastosowano program czwarty (P4).

W innych przypadkach stosowano nastêpuj¹cy schemat :

Rysunki na stronach
10 i 11
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61 27 12
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62 33  5

29 45 24 31

Astma

Uogólnione zespo³y bólowe

Choroby zwyrodnieniowe 
stawów

Zaburzenia w utlenowaniu 
krwi

Ogólne samopoczucie

Zaburzenia przemiany 
materii

Liczba pacjentów bez objawów lepiej bez zmian

in %

Zaburzenia psychowegetatywne

36 14 19Bóle g³owy 67

62 71 13 16Przeci¹¿enia miêœni

Zaburzenia snu 102 67 24  9

91 59 29 12Zespo³y bólowe 
krêgos³upa

Nadciœnienie 
têtnicze

43 47 23 30
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Ogólnoeuropejskie studium kliniczne 
z zastosowaniem pulsuj¹cych pól 
elektromagnetycznych o niskim natê¿eniu
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Ocena zbiorcza

Liczba pacjentów,        90

BEZ DOLEGLIWOSCI                  57
ZADOWALAJ¥CO            18
BEZ ZMIAN                                  15

Bez dolegliwoœci 63%
Zadowalaj¹co 20%

Bez zmian 17%

OCENA
Powa¿ne choroby wymienione w 

tekœcie
           
BEZ DOLEGLIWOSCI                11
ZADOWALAJ¥CO                8
BEZ ZMIAN             
                              4

48%

35%

17%
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- dolegliwoœci bólowe odcinka szyjnego krêgos³upa 
(cervicobrachialgia) -                                                 P1
- dolegliwoœci bólowe okolicy lêdŸwiowej lumbalgia,lumbosakra
lgia)  -                               P2
- procesy zapalne -                                                     P3  
- pozosta³e schorzenia narz¹du ruchu -                      P4

Przy u¿yciu magnetoterapii obserwowano w pierwszej kolejnoœci 
wp³yw na objawy bólowe przy czym bóle podzielono na 3 
kategorie:

-       ból spoczynkowy
-       ból z ucisku (nacisku)
-       ból z przeci¹¿enia (nadmierne ruchy)

Ze zmniejszeniem bólu zwi¹zana jest naturalnie poprawa funkcji 
narz¹du ruchu. Mog¹ zaistnieæ ewentualnie miejscowe odczyny 
w stawach takie jak obrzêk czy wylew œródstawowy wymagaj¹ce 
leczenia wspomagaj¹cego. Okazyjnie oprócz stosowania aplikatora 
intensywnego przeprowadzono terapiê z u¿yciem specjalnego 
¿elu. Te przypadki przedstawiono na oddzielnych diagramach 
z dopiskiem “G” (tu bez rysunków!)  Nie stwierdzono jednak 
istotnych ró¿nic pomiêdzy tymi wariantami leczenia a ocen¹ 
badanych parametrów.
Weryfikacji  poddano oddzielne jednostki chorobowe (artroza, 
zapalenia stawów, zapalenie nadk³ykci, odcinkowe bóle krêgos³upa 
i inne) i dla ka¿dej z nich przedstawiono graficznie wyniki 
leczenia.

Ze wzglêdu na niewielk¹ liczbê pacjentów ocena jest reprezentatywna 
w ograniczonym zakresie. Badanie trwa jednak nadal i przewiduje 
siê analizê wyników leczenia po 6 miesi¹cach stosowania 
magnetoterapii. Na podstawie doœæ pomyœlnych rezultatów 
wyraŸnie ró¿ni¹cych siê od leczenia metodami konwencjonalnymi 
w ortopedii mo¿na mieæ pewnoœæ, ¿e triumfalny pochód systemu 
BEMER 3000 w przysz³oœæ bêdzie trwa³ niezachwianie.
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29 % 42 %

29 %

83 %

6 %

11 %

86 %

14 %
0 %

ZMIANY ZWYRODNIENIOWE STAWÓW 
KOLANOWYCH (gonarthrosis)

bez dolegliwoœci                        14
zadowalaj¹co                            1
bez zmian                                  1
          

ZAPALENIE  NADK£YKCI    (epicondylitis)
  
bez dolegliwoœci                        2
zadowalaj¹co                            1
bez zmian                                  2    

ODCINKOWE BÓLE KRÊGOS£UPA

bez dolegliwoœci                        9
zadowalaj¹co                            6
bez zmian                                  6  

LUMBALGIE  LUMBOSAKRALGIE  (bóle 
lêdŸwiowe i lêdŸwiowo-krzy¿owe)
ERVICOBRACHIALGIE (bóle szyjno-barkowe)
CEPHALGIE  (bóle g³owy)

bez dolegliwoœci                        15
zadowalaj¹co                            2
bez zmian                                  1

URAZY

bez dolegliwoœci                        6
zadowalaj¹co                            0
bez zmian                                  1  
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Pytania dotyczące zastosowania magnetostymulacji metodą Bemer 3000 w praktyce 
lekarskiej

Pytanie: w jakich schorzeniach wyżej wymieniona metoda może być pomocna?

Powszechną cechą wszystkich chorób jest zaburzenie funkcji komórek i często dodatkowo uszkodzenie ich struktury, przyczyniające 
się do narastającego deficytu energii i upośledzenia metabolizmu na poziomie całego organizmu. Istota działania systemu Bemer po-
lega właściwie na przywracaniu do stanu równowagi zaburzonych procesów energetycznych a pozytywne rezultaty obserwuje się przy 
szerokim spektrum zastosowań a zwłaszcza przy: regerenacji ogólnej organizmu, chorobach zwyrodnieniowych stawów, przewlekłych 
schorzeniach dróg oddechowych, zespole przewlekłego zmęczenia, łagodnych zaburzeniach krzepnięcia krwi (krwawienia), chorobach 
układu krążenia, niektórych chorobach infekcyjnych, przewlekłych bólach głowy, migrenie, złamaniach kości, zaburzeniach gojenia 
ran, wyczerpaniu nerwowym (przewlekły stres), zaburzeniach potencji, niektórych zaburzeniach psychosomatycznych, zaburzeniach 
snu, urazach sportowych oraz uzupełniająco w wielu chorobach przemiany materii i niektórych typach nowotworów. (Zobacz wyniki 
na poprzednich stronach ).

Pytanie: jakie pozytywne działania ma system terapeutyczny Bemer ?

Regulujące procesy energetyczne oraz wzmacniajace ogólny stan zdrowia. Działania te wynikają m.in. z ;
1) rozszerzenia naczyń krwionośnych
2) poprawy przepływu krwi, szczególnie w zakresie mikrokrążenia
3) wzrostu wysycenia hemoglobiny tlenem i ciśnienia tlenu we krwi
4) poprawy właściwości hydrodynamicznych krwi i w efekcie zmniejszenia ryzyka zakrzepowego
5) rozdzielania jonów we krwi  i w komórkach co przyczynia się do znaczącej stymulacji przemiany materii  oraz aktywacji reakcji 

enzymatycznych (oddziaływanie pomiędzy cząsteczkami obdarzonymi ładunkiem)

Poprzez zmianę tych parametrów ( możliwych do zmierzenia ) dochodzi do normalizacji  potencjału błonowego na powierzchni komórki, 
wzrostu przemiany materii usprawnienia bilansu energetycznego komórek co w końcowym efekcie daje wzrost ogólnej sprawności  
i wzmacnia siły obronne  organizmu. Za pośrednictwem różnorodnych mechanizmów sterujących dochodzi do nasilenia  syntezy 
białek (poprawa regeneracji), ułatwienia wydalania produktów  przemiany materii (odtruwanie organizmu) oraz stymulacji układu 
odpornościowego.

Pytanie: jak prowadzi się terapie metoda Bemer ?

Dla potrzeb magnetostymulacji metodą Bemer opracowano odpowiedni zestaw urządzeń składający się z niewielkich rozmiarów panelu 
sterującego, rozkładanej maty cewkowej  oraz tzw. aplikatora intensywnego.  Aby poddać się działaniu pola magnetycznego należy 
położyć się na matę cewkową lub umieścić na powierzchni ciała w żądanym miejscu aplikator a następnie ustawić odpowiedni pro-
gram stymulacji na panelu sterującym. System uruchamia się automatycznie. Czas terapii zawiera się  w przedziale od 8 do 20 minut w 
zależności od programu. Po jego zakończeniu urządzenie wyłącza się automatycznie. Regułą jest stosowanie urządzenia 2 razy dziennie 
w odstępach kilkugodzinnych ( np. rano i popołudniu ). Aplikator intensywny polecany jest szczególnie w przypadkach ostrych schorzeń 
czy urazów. Przy leczeniu chorób przewlekłych proponuje się pacjentom długotrwałą terapię najlepiej w warunkach domowych. ( 
wypożyczone lub zakupione urządzenie ).

Pytanie: jak długo trzeba stosować terapię metodą Bemer ?

Celem tej terapii jest na krótka metę ( normalnie codziennie 2 razy po 8 min.) zapoczątkowanie aktywacji procesów energetycznych w 
organizmie, natomiast w dłuższej skali czasu uzyskuje się wzrost podstawowej przemiany materii co prowadzi na przestrzeni tygodni  
i miesięcy do trwałej stabilizacji zdrowia, ogólnej wydolności organizmu. Wielu ludzi wykorzystuje ten system również w celach pro-
filaktycznych.

Pytanie: czy istnieją przeciwwskazania ?

Bezwzględne przeciwwskazania nie są znane. Do przeciwwskazań względnych należą: świeże (od kilku miesięcy) transplantacje narządów, 
duże tętniaki naczyń ( narastające z cechami  rozwarstwienia ), implantowane rozruszniki serca; w tym ostatnim przypadku nie należy 
stosować aplikatora intensywnego w okolicy bliższej niż 30 cm od serca (matę wolno stosować). Szczególną uwagę z lekarskiego punktu 
widzenia zwrócić należy na świeże i klinicznie istotne zaburzenia rytmu serca, ostre zaburzenia psychiczne, napady padaczkowe o raz 
utrzymujące się stany gorączkowe (powyżej 38,5°C).

Pytanie: czy możliwa jest terapia systemem Bemer w przypadku implantów metalowych?



Oczywiście tak z uwagi na fakt , że pola magnetyczne o niskiej energii (nieco silniejsze niż ziemskie pole magnetyczne) nie stawia 
żadnego zagrożenia dla implantów czego nie można powiedzieć o systemach wykorzystujących pola o dużym natężeniu.

Pytanie: czy należy obawiać się działań ubocznych?

Nie ma takiej obawy dlatego, że selektywnie dobrane formy pola o niskim natężeniu eliminują takie zagrożenie. W pojedynczych przy-
padkach w początkowej fazie stosowania obserwuje się nadreaktywność mechanizmów samoregulacji organizmu jak również  nasilenie 
już istniejących dolegliwości bólowych, ale można to zmniejszyć  dostosowując indywidualne programy dla poszczególnych pacjentów 
i pamiętając o dodatkowej standardowej  terapii medycznej, której nie wolno przerywać.
Bardzo rzadko dostosowany jest tzw. “zespół nadreaktywności elektromagnetycznej” którego przyczyną jest ogólna większa wrażliwość 
organizmu na wszelkie rodzaje pól  oraz współistniejące  często zaburzenia przemiany materii (widoczne chociażby w badaniach bio-
chemicznych). Wówczas należy liczyć się z mniejsza skutecznością terapeutyczną magnetoterapii.
 
Pytanie: z czym można łączyć terapie Bemer ?

System  Bemer 3000 można skutecznie i bezpiecznie łączyć ze wszystkimi klinicznymi, biologicznymi czy nawet “alternatywnymi” 
metodami leczenia> Szczególnie nadają się do tego: akupunktura, tlenoterapia oraz liczne techniki fizykoterapii.
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