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Wprowadzenie i kontekst

Pomiedzy komorkami ludzkiego organizmu ma miejsce ciggta wymiana informacji
za pomocg elektrycznych sygnatéw. Zaktdcenia sygnatu generujg symptomy i
mogg by¢ przyczyng roznych proceséw chorobowych. W trakcie procesu
uzdrawiania zaktocenia i zmiany ustepuja.

Naukowe badania potwierdzajg, ze terapia magnetyczna wptywa pozytywnie na
pobudzenie metabolizmu komdrkowego i wspomaga ukrwienie tkanek. Zmienne
pola magnetyczne wywotujg w organizmie napiecie elektryczne, ktére wptywa na
chemiczne i fizyczne procesy w btonach komorkowych. Faktycznie zaobserwowano
takie reakcje w kulturach komoérkowych. Takze dokonano obserwaciji modyfikaciji
pobudzenia izolowanego nerwu poprzez pole magnetyczne. Powyzsze efekty
zalezg od mocy pola magnetycznego i jego czestotliwosci.

Terapia polem magnetycznym do leczenia zwyrodnieniowych schorzen w aparacie
ruchowym, kregostupie (w szczegodlnosci zapalenie kosci i stawow), osteoporozie,
usmierzania bélu, byta stosowana juz wczesnie;j.

Wsréd stawdw bardzo czesto spotykamy problemy zwigzane ze stawem
kolanowym. Dotychczasowe metody leczenia z zastosowaniem lekow maja wiele
skutkbw ubocznych. Dla  wielu pacjentdbw po  nieudanej  kuraciji
lekarstwami i fizjoterapii, jako jedyna opcja pozostaje wstawienie sztucznego
stawu kolanowego.

Konwencjonalna terapia magnetyczna z czestotliwosciami z reguty 0 8 - 40 Hz , ma
tylko ograniczong skutecznos$¢ , poniewaz powyzsze pasmo czestotliwosci nie
gwarantuje dotarcia do wnetrza komérek

W przeciwienstwie do powyzszych metod, przedstawiona tutaj forma terapii o
wysokiej czestotliwosci wg. Broersa jest wolna od dziatan niepozadanych, a
zastosowana wysoka, biologicznie aktywna, czestotliwosé rezonansowa (150
MHz z modulacja 10 Hz) gwarantuje skuteczne przenikanie do wnetrza
komérki, co wyjasnia znacznie wyzszg skutecznosé terapii.

Doskonate efekty jej stosowania i znajdujgce sie w
nieoficjalnym obiegu historie dotyczgce spektakularnych
uzdrowien wywotaty potrzebe przeprowadzenia niniejszych
obserwacji i badan klinicznych.



Hipoteza

Dla oceny efektywnosci rezonansowej terapii komorkowej o wysokiej czestotliwosci
( Befeldungstherapie ) w ramach z procedury dopuszczenia do zastosowania w
warunkach klinicznych zostata naukowo zweryfikowana nastepujgca hipoteza

1. lokalne zastosowanie terapii prowadzi do ustgpienia stanu zapalnego
kojarzonego ze zwyrodnieniowg chorobg stanu kolanowego (gonartroza)

2. Ta zmiana moze zostac jakosciowo udowodniona poprzez badanie
rezonansowe MRI przed i po terapii.



Cel badania
Badania wykazaty, ze zewnetrzna stymulacja, odtwarzajgca zaktécong komunikacje
miedzykomorkowg i jg podtrzymujgca, inicjuje proces uzdrowienia i go przyspiesza.

Efekt stymulacji mozna osiggnac¢ z pomoca pol elektrycznych lub magnetycznych, ale tylko
wtedy, jesli posiadajg one wystarczajgcg zdolnos¢ penetracji, aby dotrzeé do fizycznego
,sedna” schorzenia. Miedzykomorkowa transmisja sygnatow odbywa sie przewaznie w
pasmie czestotliwosci 8-40Hz. Konkretna czestotliwosc¢ zalezy od biologicznej funkcji danej
komorki. Gtebokos¢ penetracji ludzkiego ciata przez pola elektryczne jest niska (ciato jest
dosy¢ dobrym przewodnikiem w zwigzku z duzg zawartoscig wody i soli.

Pola magnetyczne (zwtaszcza o niskich czestotliwosciach do 1mhz przenikajg przez ciato bez
problemdw, maja natomiast stabe oddziatywanie biologiczne. Przy zwiekszajgcej sie
czestotliwosci (zwtaszcza ponad 100MHz) maleje zdolno$¢ penetracyjna pola elektrycznego,
jednak te wysokie czestotliwosci mozna uzy¢, jako srodek transportu dla niskich
czestotliwosci o wielkiej skutecznosci biologiczne;j.

Ciekawe, ze wymagane natezenia pola magnetycznego sg minimalne.

U podtoza odkrycia dokonanego przez fizyka Dr. D Broers (zwanego ,oknem
Broersa”) znajduje sie nastepujgca hipoteza
Komorka moze absorbowac informacje z pola o niskiej czestotliwosci tylko wtedy,
gdy DNS komérki rezonuje z zastosowang, jako czestotliwos¢ transportowa wysokag
czestotliwoscig. Wartos¢ czestotliwosci DNS wynika z jego dtugosci (2m)- 150Mhz.
Dlatego wtasnie ta czestotliwos¢ zostata zastosowana, jako czestotliwosé
transportowa (nazwana tez oknem Broersa).
Przekaz informacji odbywa sie magnetycznie do centralnych atomow zelaza w
hemoglobinie droga ferromagnetycznego sprzezenia . Modulowana w czasie
przesylu pulsacja sygnatu do komorek jest czynnikiem uzdrawiajgco-regulujgcym.
Opisywana terapia nosi nazwe:
»~komorkowa terapia rezonansowa o wysokiej czestotliwosci wg. Broersa”, w
odroznieniu od terapii elektromagnetyczne;.
Wieloletnie doswiadczenia kliniczne z zastosowania metody Broersa sugerujq jej
przydatnos¢ w leczeniu zwyrodnieniowej choroby stawow. Niniejsza praca ma na
celu weryfikacje klinicznych obserwacji droga rejestracji morfologicznych zmian w
stawach kolanowych pacjentow przed i po zastosowaniu terapii. W tym celu pacjenci
zostang poddani badaniom MRI, wyniki ktérego bedg podstawa do analizy. Na
szczegolng uwage, w odniesieniu do wyzej postawionej hipotezy zastugujg w tym
kontekscie zmiany w zakresie:

- wysiek w kolanie, jako odpowiedz na stan zapalny

- unaczynienie struktury kosci, jako wyraz aktywnego procesu uzdrowienia



Material i metoda

W okresie 6 miesiecy pod obserwacja znajdowato sie 32 pacjentow (10 kobiet/ 22
mezczyzn) , w wieku 62 + 6 j). W badaniach wzieli udziat pacjenci z wyrazang w
symptomach i zdiagnozowang chorobg zwyrodnieniowg stanu kolanowego ,ktorzy
przynajmniej w ciggu jednego byli pacjentami zgtaszajgcego ich lekarza ortopedy.
Minimalny wiek z uczestnikdéw badania zostat ustalony na 18 lat.
Wszystkie terapie, jak rowniez oba badania MRI byty przeprowadzone w klinice
PREVENTORIUM (Klinika diagnostyki i konsultacji medycznych) w Essen.

Decydujgcym kryterium dla udziatu w tym badaniu byta klinicznie
udokumentowana gonartroza, obejmujgca wszelkie zwyrodnieniowe stany stawu
kolanowego, manifestujgce sie w postepujgcym zniszczeniu chrzgstki oraz
zwigzanych struktur jak kosci, torebki stawowe oraz przylegajgcych miesni. W
praktyce tym objawom towarzyszy zazwyczaj stan zapalny.

Poniewaz dolegliwosci te maja charakter powszechny ( niektore Zzrodta wskazujg
na wystepowanie symptomoéw u 90% osdéb powyzej 60 roku zycia,
przeprowadzane badania maja wysokie spoteczno-medyczne znaczenie.
Symptomy pacjentéw zostaty ujete w standardowym kwestionariuszu.
Subiektywne odczucie intensywnosci bolu zostato sklasyfikowane w skali 1-10,
oddzielnie dla stanu spoczynku, wchodzenia po schodach oraz pod obcigzeniem.
Ujete zostaty rowniez dane dotyczgce mozliwosci poruszania sie (odlegtos¢ w
metrach) oraz sposob i okres dotychczasowego leczenia, a takze ewentualny
wysiek w stawie.

Kryterium wykluczajgcym w badaniu byty:

- przeciwskazania dla badania MRI (np. rozrusznik serca)

- klaustrofobia

-Ccigza

- aktualne przyjmowanie lekarstw oddziatywujgcych na stawy/ kosci

Badanie ciata wstepne

Po wypetnieniu ankiet z pytaniami zostato przeprowadzone badanie ortopedyczne
aparatu ruchowego ze szczegélnym uwzglednieniem konczyn dolnych i stanu
kolanowego.

DOKLADNY OPIS PRZEPROWADZONYCH  WSTEPNYCH BADAN
ORTOPEDYCZNYCH W NIEMIECKOJEZYCZNYM ORYGINALE STRONY 5+6

TERAPIA 150 MHz

Terapia sktadata sie z 8 sesji terapeutycznych, ktére odbywaty sie w ciggu 9 dni (z
przerwa 4 lub 5 dnia). Podczas kazdej z sesji chore kolano byto poddawane
oddziatywaniu pola dwukrotnie po 60 minut. Kapsuty urzgdzenia byly przyktadane
podczas pierwszej z sesji z tylu i z przodu, a podczas drugiej- z lewej i prawej strony
kolana.

Ustawienia aparatu MF 150MHz: modulacja 10Hz, intensywnos¢:6



Rezonans MRI

Badania zostaty przeprowadzone u kazdego z pacjentéw dwukrotnie: przed pierwszg
sesja terapeutyczng oraz 6 tygodni po zakonczeniu leczenia. Badanie wstepne i
koncowe wykonywali rozni specjalisci. Nad badaniami prowadzony byt nadzér.

Opis metody i badania z jej wykorzystaniem + wyniki, statystyka w oryg. niemieckim
strony 7-10

Wyniki badan

Sposréd 32 zgtoszonych pacjentoéw 23 osoby spetnity kryteria przyjecia po
przeprowadzeniu wstepnego badania ortopedycznego. 4 osoby (17%) przerwaty
terapie w zwigzku z wyrazng kliniczno- subiektywng poprawg stanu zdrowia. 19
pacjentéw (83%) zakonczyto terapie zgodnie z protokotem. 17 sposrod 19
uczestniczgcych w petnej terapii pacjentdéw sygnalizowato znaczny spadek bolu
(Srednio na skali 1-10 przemiescili sie z 8 na 3) . Dwie osoby nie wykazaty
subiektywnej zmiany stanu. Badanie ortopedyczne po zakonczeniu terapii wykazaty u
17 o0s6b zwiekszone mozliwosci przemieszczania sie (wzrost sredni ze 100 do 250
metrow), trudnosci przy wchodzeniu po schodach subiektywnie ulegty zmniejszeniu.

Badanie wykazato znaczne zmniejszenie wysieku w stawie. Zastosowany w
niniejszym badaniu test funkcjonalnosci ruchowej wykazat polepszenie stanu
klinicznego u 18 z 19 pacjentéw (95%).

Wyniki badania MRI w oryginale na stronach 10-12



Whioski koncowe

Przeprowadzone badania w sposob efektowny wykazujg skutecznos$é
terapeutycznego oddziatywania ocenianego tutaj urzgdzenia przy zastosowanych
ustawieniach.

Wyniki potwierdzajg w sposob naukowy skutecznosc¢ terapii, o ktorej do tej pory
krazyty jedynie legendy. W ramach przeprowadzonej naukowej analizy,
skutecznos¢ owa zostata ujeta w sposob obiektywny i wymierny, co pozwala
domniemac, ze terapia bedzie skuteczna réwniez dla wiekszych ilosci pacjentow.
Subiektywnie 17 z 19 (91%) pacjentéw sygnalizowato pozytywne zmiany
symptomow.

U 18 z nich (95%) badania ortopedyczne wykazaly poprawe w zakresie
ortopedycznej diagnostyki funkcjonalnej. Pomimo tych jednoznacznych i
przekonywujgcych wynikéw, nalezy zaznaczy¢ wysoki udziat odczuc¢ subiektywnych
w powyzszych ocenach. Dla obiektywizacji wynikdw niezbednym byto badanie MRT
po zakonczeniu terapii, ktére jednoczesnie rzucato Swiatto na mechanizmy jej

oddziatywania.

Badania MRT wykazujg jednoznaczne i wyrazne zmiany pod wptywem terapii w
obszarze stanu kolanowego, ktore sugerujg zmniejszenie stanu zapalnego i
wystgpienie efektu antyartrozowego.

Badania wykazaty, ze skuteczny proces leczenia bazuje na zastosowanych w terapii
dwoch gtownych mechanizmach. Przypuszczalnie pobudzajgce oddziatywanie pola
magnetycznego jest odpowiedzialne za tworzenie nowych naczyn krwionosnych
(angiogeneza). Ten proces wystepuje tez w innych organach. Wrastanie naczyn
powoduje lepsze odzywianie warstwy ggbczastej, co przejawia sie w zwigkszonej
obecnosci srodka kontrastowego w gtowie kosci udowe;j i piszczeli. To prowadzi do
odbudowy kosci i chrzgstki. Proces artrozy zostaje w ten sposéb zatrzymany, a moze
nawet odwrdcony poprzez dziatajgce reperujgce procesy. Ponadto terapia powoduje
zauwazalne zmniejszenie ilosci srodka kontrastowego w mazi stawowej. Pozwala to
w sposéb wymierny wykazac¢ zmniejszenie zapalenia manifestujgce sie w poprawie
symptomoéw. Poniewaz maz stawowa odgrywa wazng role w produkcji ptynu
stawowego, mozna wyttumaczy¢ w ten sposéb zmniejszenie osieku stawu poprzez
zmniejszenie niespecyficznej reakcji zapalnej btony maziowe.

Trzeba zaakcentowac najwyrazniej trwaty wptyw terapii (badaniem zostat objety
okres 6 tygodni po jej zakonczeniu), ktora pod tym wzgledem wyraznie przewyzsza
kazdg konserwatywng terapie lekowa. Czy powtdrna terapia 150MHz bedzie miata
pozytywny wptyw na prognoze choroby i czy moze ona wyeliminowac¢ koniecznosc¢
zastosowania protezy stawu nie moze by¢ w chwili obecnej stwierdzone. Nalezy
jednak podkresli¢ wykazana skutecznos¢ terapii u pacjentow choroba artrozowa
stanu kolanowego i to bez jakichkolwiek skutkéw ubocznych.

Chociaz u wiekszosci pacjentow wykazano wyrazne pozytywne zmiany,
niewyjasnionym zostaje sytuacja 2 osob, u ktorych terapia nie wykazata wymiernych
skutkow.



Mozliwe, ze miato to zwigzek z koniecznoscig indywidualnej zmiany zadanych
parametréw w urzgdzeniu lub zwiekszeniem ilosci sesji, co w zwigzku z brakiem
jakichkolwiek skutkow ubocznych terapii, bytoby godne sprawdzenia.

Niniejsze badania ograniczyty sie do stawu kolanowego. Przedstawione wyzej
mechanizmy sugerujg, ze podobne oddziatywania i sukcesy terapeutyczne
prawdopodobne s3g réwniez w wypadku innych stawow i organow. Przede wszystkim
mozna przypuszczac, ze zastosowanie terapii w przypadku innych ortopedycznych
indykacji moze zakonczyc sie sukcesem. Przede wszystkim staw biodrowy i barkowy
moga by¢ w tym kontekscie obszarami do zastosowania.

UZUPEENIENIE (05 marca 2012r.)

Po zakonczeniu wyzej opisanych badan, udowodniono klinicznie w grupie 200 os6b z
zdiagnozowang gonartrozg i / lub koksartrozg (choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego i/lub biodrowego) jednoznaczne osiggniecie minimalnego wymogu —
subiektywnego odczucia znacznego zmniejszenia bolu- przez zwigekszenie ilosci
sesji do 10 lub 12. Zmiany te miaty miejsce zaréwno w przypadku gonartrozy jak i
koksartrozy.

Arkusz informacyjny dla pacjentéw bioracych udziat w badaniu (fragment)
catos¢ w oryginale niemieckim str. 15-19

Skutecznos¢ komorkowej terapii rezonansowej o wysokiej czestotliwosci (150
MHz | modulacja 10Hz) u dorostych pacjentéw z artroza stanu kolanowego

Szanowny Pacjencie/Pacjentko

1) Przeprowadzone u Pani/Pana potwierdzity diagnoze gonartrozy. Pojecie to
obejmuje to wszelkie zwyrodnieniowe stany stawu kolanowego manifestujgce
sie w postepujgcym zniszczeniu chrzgstki oraz zwigzanych struktur jak kosci,
torebki stawowe oraz nadwyrezenie przylegajgcych miesni. W praktyce tym



objawom towarzyszy zazwyczaj stan zapalny. To bardzo rozpowszechniona
choroba; wystepuje u 80-90% oséb w wieku 60+. Najczesciej dotkniete nig
zostajg stawy kolanowe. Najbardziej rozpowszechniona forma terapii (leki)
wykazuje wiele niepozgdanych skutkéw ubocznych.

2) Cel przeprowadzenia badan: zgodnie z ogdlnie przyjetg opinig artroza nie
poddaje sie obecnie leczeniu w zadawalajgcym stopniu. Celem jest
rozwiniecie metod, ktére ten stan zakoncza lub polepsza. JesteSmy
przekonani, ze nowy aparat MF150, ktory zostat zatwierdzony przez
odpowiedzialne organy do klinicznego stosowania u pacjentéw, jest w stanie
zmniejszy¢ reakcje zapalna w Pana/Pani stawie kolanowym, co wptynie
dodatnio na zasieg przemieszczania sie i jakos¢ zycia. Prosimy o wziecie
udziatu w naszych badaniach, ktérych celem jest naukowe potwierdzenie
naszej hipotezy.

3) Terapia rezonansowa o0 wysokiej czestotliwosci

Na wstepie chcieliSmy zasygnalizowac, ze terapie rezonansowe sg stosowane,
zazwyczaj z pozytywnymi rezultatami, juz od ok 20 lat w kraju i za granicg. W
aparacie MF150 zastosowalismy liczne techniczne zmiany, ktére pozwalajg
oczekiwac na znacznie lepszy efekt kliniczny. Jak mozna przedstawi¢ sobie sposob
oddziatywania MF150? Nasza robocza hipoteza wyglgda nastepujgco:

Pomiedzy komoérkami ludzkiego ciata ma miejsce stata wymiana informacji za
pomocg sygnatéw elektrycznych. Te sygnaty sg lokalnie zaburzane lub zmieniane
przez wystepujgce choroby, ale stale naprawiane podczas procesu uzdrowienia.
Badania wykazaty, ze procesy uzdrowienia mozna rozpoczg¢ i przyspieszyc, jesli
,2naprawa” sygnatow jest sztucznie stymulowana i wspierana z zewnatrz. Wptyw ten
jest oczywiscie mozliwy tylko wtedy, gdy zewnetrzne sygnaty wnikajg wystarczajgco
gteboko w ciato. Transmisja sygnatu miedzy komorkami zachodzi przy bardzo niskich
czestotliwosciach. W stawie kolanowym wynosi 10 Hz. Komérki wychwytujg
informacje o niskiej czestotliwosci w wystarczajgcym stopniu, gdy DNA komorek
znajduje sie w rezonansie.

Rezonans DNA jest rezultatem diugosci rozwinietego DNA (2 m), co odpowiada
czestotliwosci drgan 150 MHz.

Wiasnie z ta wysoka czestotliwoscig pracuje nasz MF150, na ktora jest modulowana
czestotliwos¢ 10Hz odpowiadajgca czestotliwosci sygnatow
nadawanych/odbieranych przez komorki stawu kolanowego.



