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Nouvelles données scientifiques

De nouvelles études apportent des éclaircissements supplé-
mentaires sur les rapports médico-physiologiques dans le
cadre de I'utilisation de la thérapie BEMER®.
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Couverture : séquence de transmigration d’un leucocyte
dans le tissu, a proximité d’une ramification veinulaire.

Dans I'image du bas, le leucocyte a completement quitté le vaisseau sanguin.
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De nouvelles études apportent des éclaircisse-
ments supplémentaires sur les rapports médi-
co-physiologiques dans le cadre de |'utilisation

de la thérapieBEMER®

Dr. med. W. Bohn

Signification des résultats d’un point de vue physiologique

Par le passé, les médecins se sont surtout intéressés
aux principaux vaisseaux du systéme circulatoire. Les
dernieres données scientifiques démontrent toutefois
que, outre ces vaisseaux, certes importants, la micro-
circulation est également essentielle au bon fonction-
nement des cellules, des tissus et des organes.

Le terme «microcirculation» désigne le flux sangu-
in et sa distribution dans les milliards de capillaires
d’'un organisme, dans lesquels se produit 'ensemble
des échanges entre le sang et les tissus avoisinants.
Les troubles circulatoires, et notamment le manque
d’oxygéne qui en résulte, conduisent a une carence
en ATP (adénosine triphosphate), I’énergie biologique
universelle, du fait de la diminution rapide de la phos-
phorylation oxydative. Cette carence influence surtout
les deux processus qui dépendent le plus de cette
énergie, a savoir le maintien du potentiel de la memb-
rane cellulaire et la transcription du code génétique
en tant que processus central de la biosynthése des
protéines. Ainsi, les troubles circulatoires et leurs con-
séquences portent surtout préjudice aux mécanismes
d’autorégulation de I'organisme, qui ne peuvent rem-
plir leur fonction de régulation que si le potentiel de
la membrane cellulaire est suffisant et la biosynthése
des protéines normale. lls sont donc indirectement a
I’origine de la diminution des capacités et du dévelop-
pement d’'une multitude de maladie.

D’un autre c6té, I'amélioration de la circulation, et
surtout de la microcirculation, garantit la formation
d’une quantité suffisante d’énergie biologique sous la
forme d’ATP, un meilleur approvisionnement et une

meilleure évacuation des déchets des cellules, tissus
et organes, et par conséquent un fonctionnement par-
fait des mécanismes d’autorégulation, qui permettent
le maintien de 'adaptation et de I'optimisation de cha-
que systéme biologique. Justement, la biosynthése
des protéines, essentielle a la vie humaine, est un
processus récurrent qui dépend dans une large me-
sure d’'un bon approvisionnement en oxygéne, car il
consomme une grande partie de I’énergie produite
sous forme d’ATP.

Il est admis que ces deux processus, a savoir une
bonne microcirculation avec un approvisionnement/
une élimination des déchets des cellules suffisants, et
la biosynthése des protéines, qui fournit les éléments
nécessaires aux mécanismes de régulations indispen-
sables a I'organisme, sont étroitement imbriqués. Tou-
tefois, la thérapie BEMER a une influence positive sur
ces deux processus, indépendamment I'un de I'autre,
comme le montre les résultats des études 1, 2, 3. Ces
résultats2 montrent également qu’elle est bénéfique
au troisieme mécanisme essentiel a la vie, les dé-
fenses immunitaires. Ainsi, peu importe de savoir si
c’est la biosynthése des protéines et la production des
molécules d’adhésion ou I'amélioration de la microcir-
culation elle-méme qui sont favorables aux processus
de roulement ou d’adhésion des leucocytes, ou laquel-
le a le plus d’influence; seul compte le bénéfice pour
I’organisme résultant de cette influence en général.



 L'utilisation de la thérapie BEMER dans le cadre d’'une
prolifération in vitro d’ostéoblastes a permis d’agir sur la
biosynthése des protéines dans ces cellules par la régu-
lation a la hausse et a la baisse des protéines formées,
avec un taux de prolifération de ces cellules 4 a 5 fois
plus élevé.!

« L'utilisation de la thérapie BEMER sur des sujets sains
mais stressés et exposés aux infections a entrainé une
modification importante et simultanée des caractéristiques
microcirculatoires de deux tissus cibles (muqueuse inte-
stinale et peau)?:

L’observation des capillaires a montré

une amélioration de 12 % de la vasomotricité
une augmentation de 10% du nombre de capil-
laires irrigués

une amélioration de 10 % de la circulation
veinulaire

une augmentation de 15 % de la consommation
d’oxygéne

e L'utilisation de la thérapie BEMER sur des sujets sains
mais stressés et exposés aux infections a entrainé une
augmentation importante de la molécule d’adhésion ICAM
1 et une amélioration du roulement, de I'adhésion et de la
transmigration des leucocytes dans deux tissus cibles, ce
qui révéle un renforcement des défenses immunitaires.?

* La thérapie BEMER utilisée comme traitement complé-
mentaire a fait preuve d’une meilleure efficacité clinique
a plus court terme chez les patients agés atteints de
stéatose hépatique alcoolique confirmée par analyses
et échographie, en comparaison avec le groupe témoin
sous traitement conventionnel. En outre, la production de
«glutathion réduit», une substance antioxydante, a nette-
ment augmenté.?

» L'utilisation de la thérapie BEMER chez des patients
agés atteints de neuropathie diabétique d’intensité
moyenne résistante au traitement a entrainé dés 10
jours une modification significative des caractéristiques
microcirculatoires des tissus du pied |ésés par le di-
abéte, soit une amélioration clinique notoire par rapport
au groupe témoin sous traitement conventionnel.?

Rapports et données physiologiques issus des résultats des études récentes et
antérieures

Dans I'organisme humain, I'oxygene est la substance
dont la carence provoque les troubles des fonctions
vitales les plus rapides et les plus durables. Sa prin-
cipale fonction, entre autres, consiste a oxyder les
substances, mais également a fabriquer la source
d’énergie biologique universelle, I'ATP. Au cours de
ce processus, la molécule d’oxygéne acquiert des
électrons. Dans certaines circonstances, le transfert
d’électrons est perturbé ou interrompu, ce qui con-
duit a la formation de molécules ou de fragments mo-
léculaires possédant un nombre impair d’électrons,
les radicaux libres (par ex. peroxyde, peroxyle, mo-
noxyde d’azote, etc.).

Les radicaux libres sont extrémement réactifs d’'un
point de vue chimique et peuvent gravement pertur-
ber les fonctions biologiques importantes, telles que
la défense contre les bactéries et les champignons,
la transmission intercellulaire des signaux, la régu-
lation de la croissance cellulaire, ou entrainer des
maladies telles que les pneumopathies, les endocri-
nopathies, la maladie d’Alzheimer, voire le cancer.
Les organismes vivants ont développé des systéemes
complexes afin de minimiser la production de radi-
caux libres (prooxydants) et les dommages en dé-
coulant (systéme antioxydant). L’équilibre entre les
antioxydants et les prooxydants dans un organisme
vivant se nomme le statut antioxydant.

Comme I'étude de Kafka et Spodaryk9 sur les érythro-
cytes humains en son temps, I’étude de Klopp et coll.3
confirme aujourd’hui la multiplication des substances
antioxydantes dans I'organisme sous I'effet de la théra-
pie BEMER. A I’époque, I'enzyme glutathion réductase
faisait partie des parameétres cibles pour lesquels une
augmentation significative avait été constatée. Cette
enzyme est nécessaire pour transformer le glutathion
en glutathion réduit et lui conférer ainsi ses propriétés
antiradicaux libres.

La nouvelle étude, qui est également une étude con-
trolée randomisée en double aveugle, parvientau méme
résultat que I'ancienne, bien qu’elle utilise un type de
cellules et une technique différents (tissu hépatique au
lieu d’érythrocytes et microscopie intravitale au lieu de
chimie de laboratoire).

Ces études ont été menées a des époques complete-
ment différentes, par des personnes différentes, dans
des universités et des pays différents, et mettent pour-
tant en valeur le méme mécanisme, indépendamment
I'une de l'autre.

Les résultats de Jelinek et coll. de I'Université Charles
de Prague viennent confirmer leurs conclusions. Non
seulement la thérapie BEMER n’entraine aucune aug-
mentation de l'effet néfaste du cyclophosphamide



(Endoxan, un tératogéne connu a effet embryotoxique),
au contraire, elle atténue cet effet néfaste lors d’'une
administration en léger excés d’un tératogéne apres
une thérapie BEMER. Selon 'auteur, I'activité des pro-
téines chaperon peut étre a l'origine de ces résultats.
Les chaperons moléculaires protegent contre le stress
cellulaire et contrdlent la biosynthése des protéines.

Les faits présentés rendent l'affirmation suivante,
thérapie BEMER renforce les mécanismes
d’autorégulation de I'organisme pour la défense con-
tre les radicaux libres, qui se multiplient aujourd’hui
du fait du stress et des autres dégradations envi-
ronnementales» scientifiquement explicable et com-
préhensible. Par comparaison, cette affirmation im-
portante pour la médecine, surtout dans le domaine
préventif, mais également thérapeutique, permet
presque d’écarter les autres relations, bien qu’elles
soient également extrémement importantes.

«la

L’amélioration et I'accélération de la cicatrisation5
s’expliquent pratiquement d’elles-mémes, du fait de
I'lamélioration concomitante de la biosynthése des
protéines, des caractéristiques microcirculatoires
et éventuellement de la production des HSP, sur la
base d’'un meilleur approvisionnement en oxygéne
de tous les tissus et des améliorations fonctionnelles

* La thérapie BEMER protége les embryons de poule
contre les substances tératogénes a un stade particu-
lierement sensible du développement embryonnaire.
Selon l'auteur, I'expression (biosynthése des protéines)
d’une protéine du stress (HSP 70) est a I'origine de cet
effet protecteur.*

* La thérapie BEMER a accéléré la cicatrisation chez
des chats soumis a une opération standardisée.®

+ La thérapie BEMER a entrainé la multiplication de

I’ATP et du 2,3-DPG dans les érythrocytes humains sans
modifier I'affinité hémoglobine-oxygene.®

RESUME

en découlant. Les résultats des nouvelles études
permettent également d’expliquer la diminution des
conséquences des courbatures7? et I'augmentation
des capacités jusqu’au moment ou I'’épuisement est
pergu8, et coincident tous a cet égard. Bien qu’ils ne
soient pas directement liés aux phénoménes micro-
circulatoires ni a I'influence directe des produits de la
biosynthése des protéines (les érythrocytes matures
ne possédent plus de noyau), les résultats de I'étude
de Kafka et Spodaryk6 montrent que le gain d’énergie
des érythrocytes, qui dans ce cas se produit glyco-
lytiquement par I'intermédiaire du cycle du 2,3-DPG,
entraine une augmentation de I’ATP. Dans ce cas
précis, I'énergie biologique est probablement utili-
sée en majeure partie pour stabiliser ou augmenter le
potentiel de la membrane, afin d’empécher d’un c6té
I’agrégation des érythrocytes, et optimiser en méme
temps leur fonction anatomique (déformabilité pour le
passage dans les capillaires) et physiologique (trans-
port de I'oxygéne). Cela completerait idéalement les
effets positifs de la thérapie BEMER sur la microcir-
culation.

» La thérapie BEMER a permis de réduire significative-
ment les symptdmes et les conséquences des courba-
tures chez les sportifs.”

» La thérapie BEMER a permis de réduire significative-
ment I'épuisement pergu par les sportifs sous forme de
douleur lorsqu’ils atteignent leur limite ventilatoire.®

* La thérapie BEMER a entrainé une augmentation ca-
ractéristique des enzymes antioxydantes et une diminu-
tion des produits de la péroxydation lipidique dans les
érythrocytes humains (hématies).®

Tous les effets physiologiques de la thérapie BEMER 3000, révélés pour la premiere fois a I'aide de méthodes éprouvées

de la médecine traditionnelle, améliorent significativement la fonctionnalité du renforcement et de I'optimisation globaux

des mécanismes naturels d’autorégulation de chaque organisme, ainsi que la microcirculation. Elle stabilise la santé de

l'utilisateur sain par son effet prophylactique et de renforcement des capacités, comme cela ressort des témoignages de

nombreux sportifs de haut niveau ou amateurs. Chez I'utilisateur malade, elle renforce et améliore significativement les pro-

cessus de guérison essentiels en tant que thérapie complémentaire globale et universelle. Les résultats positifs des études

thérapeutiques réalisées ces derniers mois par la clinique Helios de Berlin-Buch, un centre hospitalier universitaire de La

Charté3, vont également dans ce sens.
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Régulation bioénergétique par électromagné-
tisme: la thérapie BEMER® (Bio-Elektro-Ma-
gnetische-Energie-Regulations-Therapie), un
traitement complémentaire précieux.

Dr. med. R. C. Klopp

Résultats d’un projet de recherche auquel ont collaboré le Prof. J. Schulz

et coll.,, clinique gériatrique,

CLINIQUE HELIOS de

Berlin-Buch, cen-

tre hospitalier universitaire de La Charté, et le D. R. Klopp et coll., Insti-
tut de la microcirculation de Berlin, ainsi que d’autres partenaires cliniques.

Contrairement a d’autres énergies géophysiques, ce n’est
qu’au cours des derniéres décennies que |'étude des ef-
fets des champs magnétiques sur I'organisme humain
a éveillé I'intérét des chercheurs. Avec I'introduction de
la tomographie par résonance magnétique en tant que
méthode d’examen clinique, les effets des champs ma-
gnétiques forts ont tout d’abord été étudiés (modifica-
tions réversibles de 'EEG et de 'ECG). Contrairement
aux champs magnétiques forts, les effets thermiques
sont presque insignifiants en présence de champs ma-
gnétiques faibles, en raison de leur densité énergé-
tique trés limitée. Les études des effets biologiques des
champs magnétiques faibles se sont d’abord concen-
trées sur les plans cellulaires et subcellulaires. Nous sa-
vons aujourd’hui, que les champs magnétiques influen-
cent les structures excitables et contractiles, notamment
les cellules musculaires lisses des parois des petits vais-
seaux sanguins. Le groupe de travail japonais constitué
autour de Chiyoji a fait état en 1997 de modifications
des mouvements de contraction autorythmiques de la
musculature lisse de la paroi des artérioles et des vei-
nules, constatées aprés l'utilisation d’'un champ magné-
tigue dans le cadre d’expérimentations animales.10 Au
méme moment, I'Institut de la microcirculation de Berlin
a fait a peu prés les mémes constatations avec I’lhomme.
De nouvelles études laissent entendre qu’une stimulati-
on de I'afflux sanguin pertinente d’'un point de vue théra-
peutique peut étre réalisée de cette maniere dans diffe-
rents organes.

Le sang circulant dans les petits vaisseaux sangu-
ins a été choisi comme organe cible. La microcircula-
tion, c’est-a-dire la circulation du mélange plasma/cel-
lules sanguines dans les vaisseaux de diamétre < 200

pum, est la partie la plus importante de la circulation hu-
maine, car c’est la que se produisent les échanges avec
les cellules et les premiéres étapes des réactions im-
munologiques. La microcirculation n’obéit a aucun influx
nerveux direct, elle est régulée par une série de méca-
nismes locaux trés efficaces. Les critéres cliniques ma-
jeurs pour caractériser une microcirculation normale ou
perturbée ont été définis antérieurement dans le cadre
d’autres études:'#567:8

» Un microcirculation perturbée se caractérise souvent
par un trouble de la distribution sanguine dans le ré-
seau de microvaisseaux. Les cellules sanguines tra-
versent un nombre restreint de microvaisseaux. C’est
pourquoi la distribution sanguine dans le réseau de
microvaisseaux est importante.

* Les mouvements autorythmiques de la paroi des ar-
térioles et des veinules, dénommés «vasomotricité»,
constituent le mécanisme local de régulation de la
microcirculation qui revét vraisemblablement le plus
d’'importance. C’est pourquoi il est indispensable de
connaitre I'état de la fonction vasomotrice pour évalu-
er 'étendue de la microcirculation.

* En outre, le débit sanguin dans les artérioles et
les veinules des réseaux capillaires, les caractéri-
stiques rhéologiques (hématocrite locale), la vitesse
d’écoulement des cellules sanguines et le diamétre
des microvaisseaux sont importants.

» L’état de la fonction microcirculatoire n’est pas seu-
lement important pour la nutrition des tissus, c’est-
a-dire I'adaptation aux besoins en constante évolu-
tion des cellules, mais également pour les principaux



Tableau 1:

Séries de mesures A, B, C, et points de mesure
correspondants

Série de Schéma thérapeutique Points de mesure

mesures

A Une application de deux minutes 0. min, 2. min, 4. min,
6. min, 8. min
B Trois applications de deux minutes Apres chaque application:

chacune sur une journée 0 min, 2. min, 4. min, 6. min,

aintervalles de deux heures 8. min

C Au cours d’une méme semaine, deux Apres la seconde application

applications de deux minutes les 1er, 3e et 5e jours de
par jour de traitement les er, 3e et traitement: 0. min, 2. min,

5e, a intervalles de deux heures 4. min, 6. min, 8. min

Points de mesure:
0 min - Valeur de référence avant le début du

traitement.

2 min - Valeur mesurée directement apres I'arrét
de l'appareil.

4.min, 6.min, 8.min - Valeurs mesurées apres le

traitement

acteurs du systéme immunitaire, les leucocytes. C’est
pourquoi les différentes caractéristiques comporte-
mentales immunologiques des leucocytes doivent
étre prises en compte (augmentation du nombre de
leucocytes, adhésion a I'endothélium des parois vas-
culaires et transmigration dans le tissu).

Pour des mesures valides et non invasives de I'état fon-
ctionnel de la microcirculation dans différents organes,
une unité d’étude par microscopie intravitale haute deé-
finition avec traitement d’images assisté par ordinateur,
associée a une unité de mesure a spectrométrie par
réflexion, ainsi que la mesure laser du microflux combi-
née a la spectrométrie par réflexion ont fait leurs preuves
et sont apparus dans la littérature scientifique.' %678

Conformément aux résultats des études antérieures,
les études menées sur les échantillons suivants se sont
révélées prometteuses:

+ étude de sujets sains d’age moyen particuliérement
exposés au stress et aux infections.

+ étude de sujets ambulatoires agés et polypatholo-
giques.

» Des études supplémentaires des effets du traitement
complémentaire sont prévues pour certains tableaux
cliniques.

Les champs magnétiques statiques peuvent également
provoquer des modifications des caractéristiques fonc-
tionnelles de la microcirculation, dans une mesure ex-
trémement faible néanmoins. Les études des réseaux
microvasculaires de différentes couches cutanées ont
montré que les effets (minimes) découlant de I'utilisation
de champs magnétiques statiques ne sont visibles qu’a
proximité des couches limites des tissus, donc toujours
a I'endroit ou les lignes de champ sont déformées ou
subissent une modification locale. Ainsi, ces effets ne
présentent aucun intérét thérapeutique, ou alors pour
les produits cosmétiques dans le meilleur des cas. En
revanche, les champs magnétiques alternatifs (faibles)
peuvent dans certaines conditions influencer dans une
large mesure I'état fonctionnel de la microcirculation.

Sur la multitude d’appareils magnétiques de marques
différentes disponibles dans le commerce, seuls une
douzaine d’appareils sélectionnés au préalable ont été
soumis a une étude approfondie. Cette étude s’est da-
vantage intéressée a I'ampleur des modifications des
caractéristiques de la microcirculation qu’aux caracté-
ristiques techniques (force du champ, fréquence, forme
d’impulsion ; utilisation d’une natte ou de bobines).

Quelques systémes se sont révélés presque inefficaces,
d’autres ont montré une efficacité limitée ; seuls deux
systémes ont eu une influence biologiquement signifi-
cative sur la microcirculation, parmi lesquels le BEMER
3000 de la société INNOMED INTERNATIONAL AG
(Triesen, Lichtenstein), qui a été choisi pour les études
suivantes.?

Effets du systeme a champ magnétique
BEMER 3000 sur des sujets sains expo-
Sés au stress et aux infections

Le «BEMER 3000» de la sociét¢é INNOMED INTER-
NATIONAL AG a été choisi pour les tests. Les plages
d’intensité ont été choisies en fonction des recomman-
dations du fabricant. Les études ont été menées sur
un échantillon homogéne de 36 hommes, non patholo-
giques, agés d’environ 38 ans et exposés aux infections
et au stress. Cet échantillon a été divisé aléatoirement
en deux groupes égaux (n = 18): le groupe témoin et le
groupe expérimental. Le traitement par champ magné-
tigue a été effectué en aveugle: apres répartition des
sujets, I'appareil a été allumé (groupe expérimental) ou
non (groupe témoin), en fonction de I'appartenance du
sujet a I'un des deux groupes. Trois séries de mesures



A, B et C ont été réalisées sur une période de 7 jours a
des points de mesure équidistants (tableau 1).

Les méthodes suivantes ont été utilisées pour déter-
miner les caractéristiques fonctionnelles de la micro-
circulation, dans des conditions constantes de macro-
circulation et de régulation de la température:*%5758,

« Unité d’étude par microscopie intravitalet avec
procédé combinant lumiére incidente/lumiére trans-
mise et traitement d’'images assisté par ordinateur
(Systéme KONTRON, Olympus, Zeiss). A des fins
de documentation, le systéme de caméra a haute vi-
tesse ARRI a utilisé une cadence de 120 images par
seconde maximum (film 35 mm, haute définition).

Caractéristiques:
nNP - Nombre de points nodaux (c’est-a-dire de
points de ramification) traversés par les cellules
sanguines dans un réseau microvasculaire, a des
fins de mesure de la répartition du sang dans la
microcirculation.
Quen - Débit veinulaire de cellules sanguines.

Traitement d'images
(KONTRON)

caméra cinémato- |
graphique (ARRI)
hm be d'observation

Appareil MF | [Caméra S-VHS
ccb
PC

Zoom
Filtre

Eclairage interne | Eclairage externe

Mesure de particules
(Laser Doppler)

Cible

Température interne
du corps

Source lumineuse 1
1 L'-'l.'l’lDPuﬂ Hanon,
anar )

Pression systolique
Pression diastolique
Pression moyenne

Source lumineuse 2
[ Hak i, Menon,
sar b

ECG
Fréquence respiratoire |

=

Filtre

A

Electronique de commande o
Eclairage

Spectrométre
a excitation

Raccord optique pour
chambre de mesure

D

Chambre de mesure
E

Spectrométre a
émission

Liaison a fibres
optiques

G

Adaptateur a
fibres optiques

Microscopie intravitale

Détecteur a émission

Illustration 1 : Schéma fonctionnel de l'unité d'étude
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Illustration 3: mesures (valeurs moyennes et écarts types) de
la caractéristique «Débit veinulaire Qven» dans le tissu cibles
gencive chez les sujets exposés aux infections et au stress,
apreés un traitement par champ magnétique de deux minutes..

Abscisse : points de mesure;
Ordonnée : débit en 0.min nNP = 60)

Avm - Surface exposée a I'amplitude du spectre de
fréquences de la vasomotricité artériolaire/veinu-
laire, a des fins de mesure de I'état fonctionnel de
la régulation locale de la microcirculation.
nWBC/A - Nombre de leucocytes adhérant a une
surface définie de la paroi veinulaire interne (A =
18000 um?)

» Spectrométrie a réflexion par microscopie vitale
(Systéme SPEX).°

Caractéristique:
Identification et détermination de la concentration lo-
cale de molécules d’adhésion ICAM-1.

* Mesure laser du microflux et spectrométrie des tis-
sus (Systeme LEA).

Caractéristique:
AQ; - Utilisation de I'oxygéne par les veinules.

L’illustration 1
I'unité d’étude.
Les mesures non invasives de I'état fonctionnel de la
microcirculation sont réalisées simultanément dans deux
tissus cibles distincts (réseaux microvasculaires liés de
diametre < 200 ym dans un volume de tissu V=1000
Mm3):

représente le schéma fonctionnel de

Région cible gencive
(machoire supérieure, lévres, incisive)
Région cible tissu cellulaire sous-cutané
(abdomen, angle épigastrique)

Le test de rang de WILCOXON a été utilisé avec un seuil
de signification a = 5% pour I'analyse biométrique des
valeurs obtenues. Les valeurs critiques de T ont été re-



levées dans la littérature.?

Les différences pertinentes et significatives entre les ca-
ractéristiques du groupe témoin et du groupe expérimen-
tal ont été retenues comme étant les Erésultats des
études.

Intéressons-nous d’abord aux mesures relevées dans le
cadre d’'une seule utilisation de 2 minutes de I'appareil
de test. Les résultats des mesures concernant les ca-
ractéristiques étudiées dans la région cible gencive sont
rassemblés dans les illustrations 2, 3, 4 et 5. Pour toutes
les caractéristiques, des différences significatives entre
le groupe témoin et le groupe expérimental apparaissent
entre la deuxiéme et la huitieme minute. Les mesures si-
multanées réalisées dans I'autre région cible, le tissu ab-
dominal sous-cutané, font état de caractéristiques iden-
tiques au tissu gingival.

Il faut déduire de lillustration 2 que des I'extinction
du champ magnétique (2e minute), la répartition du
sang dans la microcirculation des tissus cibles étu-
diés s’améliore nettement ; plus de 10 % de zones ca-
pillarisées supplémentaires sont traversés par les cel-
lules sanguines. Ces modifications des caractéristiques
s’atténuent progressivement aprés la 4e minute, sans
que la valeur de référence soit de nouveau atteinte a
la 8e minute. En d’autres termes, aprés un traitement
de 2 minutes par champ magnétique, le transport de
I'oxygene et des nutriments et I'’évacuation des produits
du métabolisme augmente dans une mesure biologique-
ment significative pendant plus de 6 minutes. Dans des
conditions physiologiques, cela n’est possible que si un
gradient de pression plus élevé existe entre I'afflux et le
reflux dans les réseaux microvasculaires. Les mesures
présentées dans l'illustration 3 en ce qui concerne la ca-
ractéristique « Débit veinulaire » montrent que cela est
effectivement imputable au traitement par champ mag-
nétique. Les mesures relatives a la vasomotricité artéri-
olaire/veinulaire rassemblées dans l'illustration 4 appor-
tent une nouvelle preuve que le traitement par champ
magnétique influence avantageusement|’état fonctionnel
de la microcirculation d’un point de vue physiologique.
Aprés 2 minutes, I'étendue locale de la microcirculation
du tissu cible augmente d’environ 12 %. L’augmentation
du nombre de points nodaux traversé par les cellules
sanguines et I'intensification de I'afflux et du reflux dans
le réseau, observées apres le traitement, s’expliquent
par 'amélioration de la vasomotricité des artérioles et
des veinules.

L’amélioration de la circulation et de la distribution des
cellules sanguines dans le réseau microvasculaire, indu-
ite par le traitement par champ magnétique, agit égale-
ment sur le transport des leucocytes. L'illustration 5 mon-

1

Tableau 2:
Effets du traitement par champ magnétique sur la
microcirculation

Vasomotricité

Ecarts de pression entre les artérioles et les veinules

Reflux veinulaire en provenance des réseaux

Distribution du sang dans la microcirculation

Nutrition des tissus, défenses immunitaires

tre a 'aide des mesures relatives a la caractéristique «
Nombre de leucocytes adhérant a une surface définie
de la paroi veinulaire » que I'amélioration de I'état fon-
ctionnel de la microcirculation favorise le déroulement
sans encombres des premiéres étapes d’une réaction
immunologique. Ces mesures correspondent aux modi-
fications de la concentration de la molécule d’adhésion
intracellulaire ICAM-1, révélées par la spectrométrie
par réflexion. Pour les sujets exposés aux infections,
I'augmentation du nombre de leucocytes adhérents con-
firme (indirectement) les mécanismes des défenses im-
munitaires.

Les effets prouvés du traitement par champ magnétique
sur la microcirculation du tissu cible étudié sont trés fa-
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Illustration 3 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique « Débit veinulaire Qven » dans le tissu
cibles gencive chez les sujets exposés aux infections et au
stress, aprés un traitement par champ magnétique de deux
minutes.

Abscisse : points de mesure Ordonnée : débit en pm?®/s



Observation par microscopie vitale du tissu sous-cutané d’un sujet exposé au stress et aux infections avec les artérioles, veinules
et capillaires, avant et apres utilisation du BEMER 3000.

Avant I’activation du champ électromagnétique pulsé du BEMER (a gauche) les microvaisseaux artériolaires et veinulaires sont
visibles, et ne sont approvisionnés que par un petit nombre de capillaires. Aprés un traitement d’une durée de deux minutes (a
droite) on voit clairement que les cellules sanguines traversent un plus grand nombre de capillaires.

Coloration d’une image primaire avec marquage en rouge et en bleu des microvaisseaux traversés par les cellules sanguines.

La couleur bleue caractérise une concentration intravasale trés élevée de globules rouges.

* Les champs magnétiques alternatifs utilisés ent-
rainent (temporairement) une amélioration complexe
de I'état fonctionnel de la microcirculation dans les tis-
sus cibles.

ciles a rassembler dans un organigramme (tableau 2).

Les modifications constatées des caractéristiques per-
mettent de tirer les conclusions suivantes:

» Les effets sur la microcirculation du traitement par
champ magnétique utilisé ne sont pas localisés, mais
concerne tres vraisemblablement de I'organisme. En
effet, des modifications identiques et de méme am-
pleur ont été constatées dans deux tissus cibles diffé-
rents (gencive, tissu cellulaire sous-cutané).
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Illustration 4 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique «Surface exposée a I’amplitude du spec-
tre de fréquences de la vasomotricité artériolaire A,,,» dans le
tissu cible gencive chez les sujets exposés aux infections et
au stress, aprés deux minutes de traitement par champ ma-
gnétique.

Abscisse : points de mesure Ordonnée : % de modifications
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En comparaison avec les protocoles thérapeutiques
établis, qui ne peuvent influencer I'état fonctionnel
de la microcirculation que temporairement la plupart
du temps, I'ampleur des modifications induites par
le champ magnétique est pertinente pertinente d’'un
point de vue thérapeutique.

nWBC/A [Nombre]
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Illlustration 5 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique «Nombre de leucocytes adhérant a
une surface définie de la paroi veinulaire interne n WBC/A»
dans le tissu cible gencive chez les sujets exposés aux in-
fections et au stress aprés deux minutes de traitement par
champ magnétique.

Abscisse : points de mesure
Ordonnée : nombre par surface définie A= 18000 um?
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Illlustration 6 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique «Nombre de points nodaux traversés
par les cellules sanguines nNP» dans le tissu cible gencive
chez les sujets exposés aux infections et au stress, aprés
un traitement magnétique effectué au cours des 1er, 3e et 5e
jours d’'une méme semaine (application 1, 2, 3).

Les mesures des jours de traitement respectifs ont été déter-
minées pour le deuxiéme traitement.

Abscisse: points de mesure
Ordonnée: nombre (valeur de référence au point 0 nNP = 60)
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Illustration 7 : mesures (valeurs moyennes et écarts types) de
la caractéristique «Débit veinulaire Q . » dans le tissu cible
gencive chez les sujets exposés aux infections et au stress,
aprés un traitement magnétique effectué au cours des 1er, 3e
et 5e jours d’une méme semaine (application 1, 2, 3).

Les mesures des jours de traitement respectifs ont été déter-
minées pour le deuxiéme traitement.

Abscisse : points de mesure

Ordonnée : flux en pm?/s

» Le traitement par champ magnétique utilisé provo-
que des conditions microhémodynamiques plus fa-
vorables a un déroulement sans encombres des pre-
mieres étapes d’'une réaction immunitaire et donc
(indirectement) un renforcement des mécanismes de
défense de I'organisme.
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De nouvelles séries de mesures ont été réalisées pour
explorer un éventuel renforcement des effets prou-
vés d’'un traitement par champ magnétique de deux mi-
nutes.

Tout d’abord, trois applications du champ magnétique al-
ternatif d’'une durée de deux minutes ont été réalisées a
intervalles de deux heures sur une méme journée. Il a
alors été démontré qu’aprés la deuxiéme application, un
nombre de caractéristiques plus important apparaissait
par rapport a la premiéere application ; toutefois, aprés la
troisieme application, ces caractéristiques étaient nette-
ment inférieures par rapport a la premiére application.
La réponse biologique au « stimulus » du champ mag-
nétique alternatif n’est plus suffisamment reproductible
aprés la deuxiéme application dans le cadre de traite-
ments se succédant a court terme, il n’est donc pas re-
commandé de procéder de la sorte.

Pour une série de mesures supplémentaire, le mode de
renouvellement du traitement par champ magnétique a
été modifié: au cours d’'une méme semaine, deux appli-
cations d’'une durée de deux minutes sont réalisées a
un intervalle de deux heures les 1er, 3e et 5e jours. Ce
schéma thérapeutique fait ressortir une augmentation si-
gnificative des effets sur la microcirculation d’un jour de
traitement a un autre, comme le montrent les données
rassemblées dans les illustrations 6 a 9. A partir de la
deuxiéme minute, le nombre de modifications des ca-
ractéristiques était plus élevé le 3e jour que le 1er, et le
5e jour que le 3e. En outre, les courbes de décroissance
des modifications des caractéristiques d’un jour de trai-
tement a un autre sont toujours plus plates ; cela signifie
que les valeurs de référence sont de nouveau atteintes
apres un laps de temps plus long. Lillustration 6 montre
que les valeurs de la caractéristique « Nombre de points
nodaux traversés par les cellules sanguines nNP » a la
8e minute du dernier traitement ont nettement augmenté
par rapport a la 2e minute du 1er jour de traitement. Il en
est de méme pour le comportement des caractéristiques
« Débit veinulaire » (illustration 7), « Spectre de vasomo-
tricité » (illustration 8) et « Nombre de leucocytes adhé-
rents » (illustration 9).

L’augmentation des effets biologiques aprés un traite-
ment par champ magnétique renouvelé est notamment
mise en valeur par la caractéristique « Nombre de leuco-
cytes adhérents ». En effet, aprés la derniére administra-
tion du traitement, le nombre de leucocytes adhérents
avait pratiqguement doublé par rapport au premier jour
de traitement. Pour les sujets exposés aux infections
de I'échantillon étudié, cela est synonyme de renforce-
ment (indirect) des mécanismes de défense propres a
I'organisme, car la multiplication des leucocytes adhé-
rents constitue une condition préalable a la transmigrati-
on a partir des microvaisseaux dans les tissus.
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Illustration 8 : mesures (valeurs moyennes et écarts types) de
la caractéristique «Surface exposée a ’'amplitude du spectre
de fréquences de la vasomotricité artériolaire A,» dans le
tissu cible gencive chez les patients exposés au infections et
au stress, aprés un traitement magnétique effectué au cours
des 1er, 3e et 5e jours d’une méme semaine (application 1,
2, 3). Les mesures des jours de traitement respectifs ont été
déterminées pour le deuxiéme traitement..

Abscisse : points de mesure Ordonnée : % de modifications

Ces résultats ont permis de parvenir aux conclusions sui-
vantes:

*« En cas de renouvellement des traitements, il con-
vient d’effectuer une pause suffisante entre les traite-
ments, pour accroitre I'efficacité thérapeutique..

* En comparaison avec les effets thérapeutiques de
nombreux médicaments réputés pour leurs effets sur
la microcirculation, 'ampleur des modifications de
I’état fonctionnel de la microcirculation aprés un trai-
tement renouvelé par champ magnétique peut étre
considérée comme pertinente d’'un point de vue thé-
rapeutique.

La constatation selon laquelle les effets d’un traite-
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Illustration 9 : mesure (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique « Nombre de leucocytes adhérant a une
surface définie de la paroi veinulaire interne nWBC/A » dans
le tissu cible gencive chez les patients exposés au infections
et au stress, aprés un traitement magnétique effectué au
cours des 1er, 3e et 5e jours d’'une méme semaine (applica-
tion 1, 2, 3). Les mesures des jours de traitement respectifs
ont été déterminées pour le deuxiéme traitement.

Abscisse : points de mesure
Ordonnée : nombre par surface A = 18000 1um?

ment par champ magnétique sur la microcirculation
sont temporaires s’applique également aux médica-
ments.

* Les effets prouvés d’'un traitement renouvelé par
champ magnétique plaident en faveur d’une efficacité
prophylactique et protectrice. Un traitement complé-
mentaire par champ magnétique est également pro-
metteur en ce qui concerne différentes maladies chro-
niques, ainsi que les troubles de la cicatrisation et de
I'ostéosynthése, dont I'évolution est déterminée par
un déficit nutritif des tissus ou des défenses immuni-
taires affaiblies.

Observation par microscopie vitale du tissu cellulaire sous-cutané d’un sujet sain exposé au stress et aux infections, avec
transmigration d’un leucocyte (fleche rouge) d’une veinule dans le tissu. L’intervalle entre les photos est de 12 secondes.
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Illustration 10 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique «Flux sinusoidal Q_ »dans le tissu ci-
ble foie chez les sujets atteints de stéatose hépatique al-
coolique.

Abscisse : points de mesure Ordonnée : % de modifications

Effets du systéme a champ magnétique
BEMER 3000 chez des patients 4gés ambula-
toires

Les effets convaincants d’un traitement par champ ma-
gnétique sur la microcirculation, notamment constatés
chez des sujets jeunes aprés un traitement renouvelé,
soulevent la question suivante: quelle est I'influence d’'un
champ magnétique alternatif sur la microcirculation alté-
rée de sujets plus agés ? Les résultats de deux études
cliniques pilotes livrent les premiers éclaircissements.

Tout d’abord, un échantillon de 36 patients ambulatoires
de sexe masculin et féminin, atteints de stéatose hépa-
tique alcoolique et 4gés de 60 a 70 ans, a été étudié. Les
patients inclus dans les études présentent une limitation
modérée a moyenne de la fonction hépatique, dont le
diagnostic a été confirmé par analyses (transaminases)
et échographie (visualisation des tissus hépatiques). Le
traitement clinique « conventionnel » consiste en une
forte incitation a I'abstinence alcoolique. L'échantillon a
été divisé en deux groupes:

» Groupe témoin (n = 18), traitement clinique con-
ventionnel ou traitement par champ magnétique..

» Groupe expérimental (n = 18), traitement conventi-
onnel+ traitement par champ magnétique.

Le traitement par champ magnétique a été realisé a
I'aide de l'appareil BEMER 3000 (INNOMED Internati-
onal AG, Lichtenstein). Le schéma thérapeutique était
le suivant:
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Illustration 11 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique «Modifications de la concentration de
glutathion réduit cGl _,»dans le tissu cible foie chez les su-
jets atteints de stéatose hépatique alcoolique.

Abscisse : points de mesure Ordonnée : % de modifications

Deux expositions de deux minutes a un intervalle de
deux heures tous les deux jours.

Les traitements par champ magnétique se sont succédés
sur une période de 30 jours. La phase d’observation
s’est étalée sur 60 jours. Les points de mesure équidi-
stants étaient: 0 j (valeur de référence), 10e j, 20e j, 30e
j, 40e j, 50e j et 60e j.

Les appareils suivants ont été utilisés dans des condi-
tions de mesure constantes:

* Mesure laser du microflux et spectrométrie par
réflexion combinées (systéme LEA)..

» Unité d’étude par microscopie intravitale avec trai-
tement d’images secondaire assisté par ordinateur
(systémes ARRI et KONTRON).

+ Spectrométrie par réflexion par microscopie intravi-
tale (systeme SPEX.

Les structures tissulaires hépatiques situées sous I'arc
costal droit ont été définies comme tissu cible.

Les caractéristiques étudiées sont les suivantes:

Qsin - Débit des cellules sanguines dans les sinu-
soides du parenchyme hépatique, exprimé en pour-
centage des modifications par rapport aux valeurs de
référence.

cGl,q - Modifications de la concentration locale de
glutathion réduit dans le parenchyme hépatique, ex-
primée en pourcentage de modifications.
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Illustration 12 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique «Nombre de points nodaux traversés
par les cellules sanguines nNP» dans le tissu cible sous-
cutané chez les patients atteints de polyneuropathie diabé-
tique.

Abscisse : points de mesure Ordonnée

référence a 0 j nNP = 60)

: nombre (valeur de

Le test de rang de Wilcoxon a été utilisé avec un
seuil de signification a = 5% pour I'analyse bio-
métrique des valeurs obtenues

Les résultats des études ont été les suivants: le trai-
tement par champ magnétique utilisé améliore non
seulement I'efficacité thérapeutique visée, mais per-
met également de I'obtenir a plus court terme. A
partir du 20e jour, I'’échographie a montré un début
de diminution des tissus adipeux dans le foie des
patients du groupe témoin comme des patients du
groupe expérimental ; toutefois, ce processus s’est
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Alllustration 13 : mesures (valeurs moyennes et écarts ty-
pes) de la caractéristique « Débit veinulaire Q  » dans le

tissu cible sous-cutané chez les patients atteints de polyn-
europathie diabétique.

Abscisse : points de mesure
Ordonnée : débit en pm?/s
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encore accentué et accéléré chez les patients du
groupe expérimental dans les semaines qui ont suivi.

Les illustrations 10 et 11 rassemblent les mesures des
caractéristiques étudiées, « Débit sinusoidal » et « Con-
centration locale de glutathion réduit ». Il est admis
qu’une abstinence alcoolique stricte chez les patients du
groupe témoin entraine également une augmentation du
débit sinusoidal et une augmentation du glutathion rédu-
it, dans une mesure toutefois plus réduite que chez les
patients ayant recu un traitement complémentaire par
champ magnétique.

Des le 10e jour, les différences entre les caractéristiques
du groupe expérimental et du groupe témoin sont ex-
trémement marquées

Ces résultats peuvent étre interprétés comme suit:

Les études de I'écoulement sanguin dans les sinusoides
du foie montrent que le traitement par champ magné-
tique est non seulement efficace sur la microcirculation
des organes soumis aux phénoménes de centralisation
de la circulation, comme par ex. la peau et les intestins,
mais également sur la microcirculation des organes cen-
traux, tel le foie. La constatation selon laquelle le flux
sanguin dans les sinusoides du foie peut étre augmenté
par un traitement adapté par champ magnétique, a pour
conséquence une restauration plus rapide de la fonction
des organes et est donc significative d’un point de vue
thérapeutique pour les cas de stéatose hépatique alcoo-
lique..

Les meilleures conditions de transport pour les échanges
dans le parenchyme hépatique favorisent trés vraisem-
blablement (indirectement) les processus intracellulaires
de mise a disposition de I'énergie pour une transforma-
tion du glutathion oxydé en glutathion réduit. Cela a des
effets favorables sur la régulation des processus méta-
boliques..

A cette occasion, il convient d’évoquer les pro-
cessus biochimiques suivants:

les enzymes SH, inactivées par [I'oxydation,
peuvent étre réactivées par le glutathion. Ainsi,
l'activité des enzymes SH, parmi lesquelles
quelques-unes jouent un réle particulier dans
le métabolisme, dépendant du rapport des con-
centrations de glutathion réduit et oxydeé, ce qui
constitue une possibilité de régulation essentielle
pour les différentes voies métaboliques. Le glu-
tathion sert d’enzyme C pour quelques enzymes
(par ex. glyoxalase et formaldehyde-dehydroge-
nase).

Il convient également de noter que le glutathion,



en tant que porteur d’un groupement SH libre, a
une affinité avec les métaux lourds et tient donc
éloigné ces ions métalliques lourds d’autres
groupements SH liés aux protéines. Enfin, il con-
vient de mentionner que le glutathion réduit joue
un réle majeur dans le cadre des mécanismes de
protection contre les radicaux libres.

Ces résultats permettent de conclure qu’un traitement
complémentaire par champ magnétique peut étre envi-
sagé chez les patients dont la fonction hépatique est li-
mitée, comme par ex. les patients atteints de stéatose
hépatique alcoolique.

Une autre étude pilote s’est intéressée aux patients att-
eints de diabéte de vieillesse, menant a une forme légére
a moyenne de polyneuropathie diabétique. Un échantil-
lon de 36 patients ambulatoires de sexe masculin et fé-
minin, agés de 60 a 70 ans, et résistants a un traitement
a long terme, a été étudié.

Cet échantillon a été divisé en deux groupes:

» Groupe témoin (n = 18), traitement clinique
conventionnel sans utilisation du champ magnétique.

* Groupe expérimental (n = 18), traitement
conventionnel avec utilisation du champ magnétique.

Le systtme BEMER 3000 (INNOMED International AG,
Lichtenstein) a été utilisé pour le traitement par champ
magnétique.

Le schéma thérapeutique était le suivant:
Deux expositions de deux minutes chacune a un inter-
valle de deux heures tous les deux jours.

Les traitements par champ magnétique se sont succédés
sur une période de 30 jours. La phase d’observation
s’est étalée sur 60 jours. Les points de mesure équidi-
stants étaient: 0. j (valeur de référence), 10e j, 20e j, 30e
j, 40e j, 50e j et 60e j. L’état fonctionnel de la microcircu-
lation dans les tissus sous-cutanés de la région du pied
atteinte a été évalué dans des conditions constantes a
'aide des méthodes suivantes:

Mesure laser du microflux et spectrométrie par réflexion
combinées (systéme LEA). Unité d’étude par microscopie
intravitale avec traitement d’images secondaire assisté par
ordinateur (systémes ARRI et KONTRON). Spectrométrie
par réflexion par microscopie intravitale (systtme SPEX).

Les caractéristiques suivantes ont été mesurées:

* nNP - Nombre de points nodaux traversés par le
flux sanguin dans un réseau microvasculaire, exprimé
en nombre par volume de tissu défini V = 1200 ym3.
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Observation par microscopie vitale d’un sinusoide hépatique
d’un patient atteint de stéatose hépatique, avant et aprés
I'utilisation du BEMER 3000.

Avant I'utilisation du BEMER 3000 (en haut), I’écoulement des
cellules sanguines se fait lentement, avec une agrégation des
globules rouges.

L'image du bas montre la région tissulaire au 60e jour
de traitement, avec une nette augmentation de la vitesse
d’écoulement des globules rouges.

* Qven - Débit veinulaire des cellules sanguines, ex-
primé en pm3/s.

* AVM - Surface exposée a I'amplitude du spectre
de fréquences de la vasomotricité (artériolaire) expri-
meée en pourcentage de modifications.

Le test de rang de Wilcoxon a été utilisé avec un seuil
de signification a = 5% pour l'analyse statistique des va-
leurs obtenues.

Les illustrations 12, 13 et 14 rassemblent les résultats
des études.
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Illustration 14 : mesures (valeurs moyennes et écarts types)
de la caractéristique «Surface exposée a I'amplitude du spec-
tre de fréquences de la vasomotricité artériolaire A, » idans le
tissu cible sous-cutané chez les patients atteints de polyneu-
rothérapie diabétique.

Abscisse: points de mesure Ordonnée : % de modifications

Chez les patients du groupe témoin, aucune modifica-
tion de I'état fonctionnel de la microcirculation sous-
cutanée du tissu cible n’a été constatée au 60e jour
d’observation. En revanche, des différences significa-
tives par rapport au groupe témoin sont apparues chez
le groupe expérimental a partir du 10e jour en ce qui
concerne I’ensemble des caractéristiques. Si I'on prend
en considération les cas de résistances thérapeutiques
avec une microcirculation locale extrémement réduite
soumis a un traitement complémentaire par champ ma-
gnétique, I'influence du champ magnétique alternatif sur
les troubles de la microcirculation du « pied diabétique »
est donc d’autant plus remarquable.

DLes effets du traitement par champ magnétique con-
cernent non seulement la nette amélioration de la distri-
bution sanguine dans la microcirculation du tissu malade
(caractéristique nNP, ill. 12) et le renforcement du reflux
veinulaire (caractéristique Qven, ill. 13), mais également
le développement local de la microcirculation (caractéri-
stique AVM, ill. 14). Ainsi, il est possible de parler d’'une
influence complexe et thérapeutiquement pertinente
de I'état fonctionnel de la microcirculation. Le nombre
comparativement élevé de modifications des caractéri-
stiques relevées chez les patients du groupe expérimen-
tal est considéré comme une justification supplémentaire
de la recommandation d’un traitement complémentaire
par champ magnétique.

Conformément a I'évolution des caractéristiques obser-
vées par microscopie vitale, il a été observé chez les pa-

tients soumis a un traitement complémentaire par champ
magnétique de nettes améliorations des signes cliniques
pendant la phase d’observation. On peut en conclure
gu’un traitement complémentaire par champ magnétique
de la polyneuropathie diabétique résistante aux traite-
ments est prometteur. Les derniers résultats des études
seront présentés ultérieurement.

Vascularisation d’une zone capillarisée de la microcircula-
tion avant (en haut) et aprés I'utilisation du BEMER 3000
(en bas).
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Résumé

Un nombre toujours croissant d'utilisateurs « empiriques » font une utilisation thérapeutique partiellement controversée des champs
magnétiques pour différents tableaux cliniques, a tel point que la nécessité de nouvelles études scientifiques fondées se fait sentir.
A cet égard, les études des éventuels effets des champs magnétiques sur la microcirculation revétent une signification physiopa-
thologique particuliere.

All a été prouvé chez les sujets sains que certains champs magnétiques alternatifs améliorent (provisoirement) I'état fonctionnel de
la microcirculation de différents organes d’une maniére complexe. Cela concerne les modifications des caractéristiques suivantes,
pertinentes d'un point de vue thérapeutique: augmentation du gradient de pression artériolo-veinulaire, renforcement du reflux vei-
nulaire issu des réseaux microvasculaires, amélioration de la distribution des cellules sanguines affluant dans les réseaux microvas-
culaires, augmentation de I'étendue de la microcirculation. Il a été prouvé que I'amélioration de I'état fonctionnel de la microcircula-
tion a une influence (indirecte) sur les premiéres étapes des réactions immunologiques dans la peau et les intestins, des organes
particulierement actifs d'un point de vue immunologique. Les effets des champs magnétiques alternatifs sur la microcirculation peu-
vent étre augmentés en observant un certain mode de renouvellement du traitement par champ magnétique.

Les études effectuées sur les patients ambulatoires agés atteints de stéatose hépatique alcoolique ou de polyneuropathie
diabétique ont permis de conclure que le succes thérapeutique des traitements cliniques éprouvés peut étre efficacement
renforcé, voire amélioré, par un traitement complémentaire par champ magnétique.

Les résultats des recherches et les conclusions présentées ici ont été obtenus a I'aide de I'appareil du fabricant nommeé plus
haut et ne sont pas reproductibles avec les appareils d’autres fabricants

Les résultats des recherches et les conclusions présentées ici ont été obtenus a I'aide de I'appareil du fabricant nommé plus
haut et ne sont pas reproductibles avec les appareils d’autres fabricants
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