Biorezonancia — historia, principy a prvé skusenosti
v akupunkturnej praxi.

Suhrn:

Biorezonancia vznikla ako metdda lieSby, zalozend na empirii. Clanok
priblizuje, ako historicky k tejto empirii prislo, aké teoretické vychodiska jej
vyvoj az po sucasnost’ sprevadzali a aké dokazy ucinnosti lieCby biorezonanciou
vedeckého charakteru su k dispozicii. V zavere su strucne zhrnuté takmer ro¢né
autorkine skusenosti s predmetnou liecbou v rdmci akupunktirnej praxe.
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Historia

Doktor Reinhold Voll v 60. rokoch vytvoril akupunkturistom znamu metodu
EAV - elektroakupunktiru podla Dr. Volla, pracujicu na zaklade merania
elektrického potencidlu v systtmoch mernych bodov Vollovych meridianov
atzv. Vollov medikacny test. Dr. Voll totiz pocas svojho merania nahodne
zistil, ze predtym patologické testové hodnoty, merané na bodoch meridianu
peCene jeho pacientky sa zrazu dostali do fyziologického rozmedzia. Po
vyla€eni chyby merania si vS§imol, Ze testovand pacientka drzala v ruke
homeopaticky liek. Po jeho odloZeni sa testové hodnoty, merané na bodoch
predmetného merididnu, vratili spiat’ do patologického rozmedzia. Neskor sa
ukazalo, Ze 1 kontakt lieku s pacientom, ktory je sprostredkovany prepojovacim
kablom, spojenym s meracim pristrojom, spdsobi zmeny v testovych hodnotach
elektrického potencialu.

Zistenia Dr. Volla boli vychodiskom pre pricu Dr. Franza Morella a
elektroinZiniera Ericha Rascheho. Ti sa nasledne zaoberali prenosom informacie
z lie€iva na pacienta uZ i1 bez pouzitia kabla. Svoje tvrdenia nemohli podloZit
ziadnym meranim na konvenénom meracom pristroji, ale predpoklady o prenose
informdcie z lieCiva na testovanii osobu podporovali sledovanim ucinkov jej
prenosu na Zivy organizmus a zmenami testovych hodnét v akupunktirnych
bodoch. Neskor Dr. Morell vyslovil predpoklad, ze ak informacia z lieciva
vyznamne upravi testové hodnoty v organizme, potom musi byt vel'mi podobna
informacia v tomto organizme i pritomna. Spolu s Raschem zostrojili pristroj
MORA, nadizajnovany na od¢itanie informacie z tela pacienta, jej moduldciu
a navratenie spat’. Pacientovi na postihnuté miesto na kozi umiestnil elektricky



vodivu elektrodu, ktord bola kablom spojena s pristrojom, v ktorom nastala
modulicia informécie v zmysle invertovania pomocou fazového posunu.
Nasledne bola informacia prenesena spat’ do pacienta cez odliSnt elektrodu.
Takto aplikovanou lieCebnou metdédou zaznamendval vo vacSine pripadov
klinické zlepSenie u pacientov, ¢asto dokonca iich kompletné uzdravenie.
MORA pristroj sa vdaka technickému pokroku vylepSoval a zdokonal'oval
a tdto metoda liecby sa nazvala bioinformadcia, neskor biorezonancia — fenomén
rezonancie uplatneny na biologickych systémoch pomocou prenosu informacie
[1]. V tomto Case eSte neboli k dispozicii ziadne vedecké pracovné hypotézy,
zktorych by sa pri objasiiovani ucinku tejto lieCby vychadzalo, ale
biorezonancnd metdda lieCby sa zacala postupne rozvijat, ato Cisto ako
vysledok praktickych skusenosti jej pouzivatel'ov.

Postupom ¢asu sa zacali pouzivat’ rozne typy elektrod - rigidne, flexibilné,
magnetické, dentalne, doSlo k rozpracovaniu r6znych na indikacii zaloZenych
terapeutickych programov ak vyrobe ro6znych typov biorezonancnych
diagnostickych a terapeutickych pristrojov.

Teoretické vychodiska a principy

V sucasnosti zakladnymi vychodiskami, z ktorych mozZeme pri vysvetlovani
ucinku biorezonancného posobenia na organizmus vychadzat je pamit’ vody,
transfer informacie a bunkova komunikacia.

Voda je zakladnou substanciou, ktora determinuje vznik a existenciu Zivota na
Zemi. Ma Specificke fyzikalne vlastnosti, je jedinou substanciou, ktora je I'ahSia
v pevnom stave neZ v kvapalnom, ma najvyssiu hustotu pri teplote 3,98 st. C.
Vela vedcov a vyskumnikov veri, Ze dovodom ,,anomalneho* spravania sa vody
su fyzikélne vlastnosti vodikovo mostikovych vdzieb. Bilateralne sily nielenze
drzia jednotlivi molekulu vody spolu, ale taktiez vytvaraju vizby o roznej sile
so susednymi molekulami. Toto vyuastuje vo vytvorenie molekularnych
zretazeni, ktoré mozu vytvorit’ rézne priestorové Struktury. Tetramér 4 molekul
vody mobze vytvorit  rézne tvary - zretazenie, prstenec, hviezdu, laso
a tetrahedrény. Tieto rozSirené molekulové komplexy sa nazyvaja klastre
a v sucasnosti su predmetom intenzivneho vedeckého skiimania. VacSie klastre
formuju icosahedralne siete s 280 a viac molekulami vody a mézu byt skiimané
pomocou laserovej spektroskopie. V kvapalnom stave vody su detegované rozne
klastrové Struktury v zavislosti od tlaku, teploty a vonkajSich vplyvov. Ked’ do
vody pridame molekuly inej latky, okamzZite sa vytvoria nové klastroveé
Struktiry okolo nich. Tieto novovytvorené Struktury mézu byt detegované
dokonca 1 vtedy, ked’ molekuly, ktoré podnietili ich vznik, uZ nie st pritomné.
Kazda klastrova Struktura ma svoje vlastné Specificke frekvencné spektrum.
Predstavme si, aké obrovské mnozstvo informdcii moze byt wulozené
v trojdimenzionalnych multimolekularnych klastrovych = Struktirach vody.
Zaroven je mozné si predstavit,, Ze tieto klastrové Struktiry mozu byt znicené,



alebo nanovovystavané pomocou rezonanéného fenoménu — homeopatiou alebo
biorezonanciou so $pecifickymi frekvenciami. Cim je podloZené toto
vychodisko?

Uz v roku 1988 publikoval vo vedeckom Casopise Nature Jacques Benveniste
spolu s 10 inymi vedcami ¢lanok o paméti vody. Bol sice predstavitelmi
oficidlnej vedy obvineny z ezoterického pohladu, stratil svoje laboratorium
1 financovanie, ale vo svojom vyskume pokracoval. Predpokladal, Ze paméit
vody ajej transfer su nejakym spdsobom spojeny s elektromagnetickou
oscilaciou [1].

K prekvapujucemu vysledku v tejto oblasti  dospel biochemik — profesor
Madeleine Ennis, ktorého pdévodnym zdmerom bolo vyvratenie efektu
homeopatie. Riedil postupne roztoky s ticinnou latkou az po riedenie, pri
ktorom nebolo mozné v roztoku detegovat’ Ziadnu molekulu Gc¢innej latky. Zistil
vSak, Ze Specificky biologicky efekt povodnej latky zostal zachovany 1 pri
»cistej“ vode. Vysledky jeho zisteni boli potvrdené dvojito zaslepenymi
pokusmi, vykonanymi v 4 laboratéridch vo Francuzsku a v Taliansku. Tuto
pamit’ vody bolo mozné zrusit' pomocou oteplenia roztokov nad 70 stupnov
Celzia a pomocou nizkofrekvencnych alternujticich magnetickych poli [1].

Dalo by sa predpokladat’, Ze toto pdsobenie znici Specifické klastrové Struktuary.

Dalgie experimenty vykonali a publikovali Anderson a Reid. Tito vyskumnici
zistili, Ze vo vodnom roztoku NaCl sa vytvaraju kubicke krystaly, ale po pridani
bovinného sérového albuminu st kryStalové formacie modifikované do rdéznych
dendritickych kryStalovych foriem. Zaujimavé bolo, Ze informaciu k tvorbe
roznych krystalovych formacii preniesli zroztoku s obsahom albuminu do
,heinformovaného* roztoku, t. j. bez materidlnej pritomnosti albuminu cez
platinovy drotik [2].

Vyskum profesora C. W. Smitha taktieZ podporuje existenciu paméte vody.
Profesor Smith homeopaticky riedil alergény, spustajuce zavazné potravinové
alergie u pacientov a zistil, Ze urcité riedenia u nich sptistaju alergické reakcie
aze niektoré riedenia symptomy zastavuju, alebo dokonca sposobuju
vymiznutie priznakov. Pozorované Gc¢inky boli pritomné aj pri pouziti roztokov,
ktoré neobsahovali uz zZiadnu molekulu povodnej latky. Tieto experimenty
opakoval 1 s pouzitim frekvencného generatora a zistil, ze urCité frekvencie
spustaju alergické reakcie a iné frekvenné rozsahy zase alergické reakcie
ovplyviiuju pozitivne [3].

Potencial  absorbovat, wuskladnit aprenaSat informaciu vo forme
elektromagnetickych oscilaénych vzorcov maji  vSak okrem vody i1 vSetky
organické biomolekuly ako AMK, cukry a nukleotidy. Specialnu tlohu ma
DNA, ktord koduje cely geneticky potencidl. Priestorova Struktira DNA
pravdepodobne funguje ako minianténa, cez ktorti bunka moze komunikovat’ so
susednymi bunkami a taktiez s odl'ahlymi tkanivami.

Za detegovanie elektromagnetickych oscilaénych vzorcov, emitovanych
bunkami vo forme svetelnych cCastic alebo svetelnych kvant sa zasluzil prof.



Fritz Albert Popp. Tieto svetelné kvanta nazval biofotdny a povazoval ich za
esencialne pre bunkovy metabolizmus ajeho regulaciu. Podla neho
elektromagnetické oscilacné pole reguluje vSetky metabolické procesy cez
biofotény. Vyvstava otazka, ako vSetky bunky tela dokézu ndjst’ informaciu pre
nich ur€enu v biliénoch oscilaénych informacii, ktoré ich obklopuju? Odpoved
ndjdeme v principe rezonancie, ak frekvencné vzorce vysielaca a prijimaca
rezonuju presne jeden s druhym, alebo su spolu koordinované. Pokial’ bunkovy
prijimaci systém rezonuje s prichadzajiicou informéciou, tak to méoze spustit
celt kaskadu biochemickych metabolickych procesov. Toto je najcistejSia forma
biorezonancie [1].

Publikované boli i prace, ktoré podporuju tvrdenie, ze aj mikroorganizmy
dokdZzu medzi sebou komunikovat. Experimenty s bakteridlnymi kmeiimi
Bacillus carbophilus Kasumi publikoval japonsky vyskumny tim. Tieto baktérie
potrebuju k Zivotu uhlik, ktory tito vedci pridali len na polovicu kultivacného
média. Druha polovica média zostala bez neho, no napriek tomu baktérie na
pocudovanie vedcov prezili na jeho oboch poloviciach. Iked baktérie
oddelovala plastova stena, ba dokonca sklo, prezili a rozmnozZovali sa 1bez
pritomnosti inak Zivotne ddlezit¢ho uhlika. Autori prisli k zaveru, ze prezitie
baktérii bez uhlika bolo mozné len vd’aka transferu Zivotu potrebnych informacii
fyzikdlnym sposobom z jednej bakterialnej koldnie do druhej [4].

V Zivom organizme zohravaju doéleziti ulohu v elektromagnetickom transferi
informacie DNA, ale ibunkové membrany. Dokazom toho, Ze oscila¢na
informdacia bunkovych membran je zodpovedna za regulovanie celej biochémie
bunky, je Stadia Nelsona a Henkarta, ktori demonStrovali Ze mezenchymalne
bunky odpovedaji na vonkajSie stimuly dramatickym narastom bunkového
membranoveho  potencidlu.  Oscilacie membranového potencidlu st
transferovateln¢  zbunky do bunky. Vramci bunky spdsobuji narast
koncentracie i6nov draslika. Toto ndasledne reguluje funkciu a Struktiru
cytoskeletu, ktord generuje tvar bunky. Tvar bunky je 1uzko spojeny
s metabolickymi procesmi v bunke samotnej [5].

Vedci zuniverzity v Marburgu demonstrovali klu¢ovy vyznam prirodnych
oscilacii na vSetky bunkové membranové systémy. Pri vstupe protonov cez
bunkovu stenu za¢nu ¢asti membranového enzymu ATPazy rotovat’. Nasledkom
toho, Ze tato molekula projekuje s€asti aj do cytoplazmy, sa tato zacne hybat’.
Vysledkom je vytvorenie biologického oscilaéného systému a prostrednictvom
prudenia tok proténov vytvara elektromagnetické pole. To je priklad, ako mézu
7ivé organizmy vytvarat’ bioelektrické polia [6].

Hromadia sa dokazy, Ze elektromagnetické oscilaéné informécie hraji doélezita
ulohu v bunkovom metabolizme a v bunkovej komunikécii. Niektori vedci
poukazuju na skuto¢nost’, Ze okrem elektromagnetickych oscilacii existuju 1 iné
oscilatné informacie, ktoré doteraz detailne preskimané neboli a mo6zu hrat
pridavnu ulohu.



Tieto vyskumné vysledky sa stali zakladom explanatérnych modelov
fyzikalnych oscilanych terapii, ako homeopatia a biorezonancia. Ak je mozné
ovplyvnit’" konkrétne oscilaéné pole pomocou spravnych impulzov, mdézeme
taktieZ rovnakym sposobom modifikovat’ aj biochemické procesy v organizme

[1].
Preklinické Studie s biorezonancnou terapiou

Bolo zrealizovanych niekol’ko preklinickych experimentov s biorezonanénymi
pristrojmi, za u¢elom potvrdenia ich u¢inkov.

Na akadémii v Kyjeve vroku 1995 transferovali informaciu pomocou
biorezonan¢ného terapeutického pristroja z mixu l'udského sérového albuminu
od 10 zdravych Zien do preparatov so sérovymi albuminmi od 8 pacientiek
s karcindbmom prsnika, ktorych komponenty sa zacali nasledne zlepSovat.
Z tohto experimentu mozno predpokladat’, Ze biorezonancna terapia moéze mat’
regulacny efekt na imunitny systém [7].

Vedci na univerzite v Cubljane v roku 1997 zrealizovali experiment, pri ktorom
prostrednictvom biorezonan¢ného pristroja aplikovali informdciu z roztoku
kyseliny octovej do neutralneho mineralneho roztoku, ktory nasledne zacal
vykazovat' fyzikdlne zmeny, postupne sa stdval kyselinou, t. j. jeho pH sa
zl'ahka, ale signifikantne zniZilo [8].

V d’alSom experimente boli vystavené bunkové kultary rakovinovych buniek —
degenerovan¢é monocyty z 'udského lymfému biorezonancnej terapii (d’alej len
»BRT*). Po 3 dnoch sa zvysila DNA syntéza a obsah DNA v bunkach o 20 %
[9].

V roku 1999 boli publikované vysledky kontrolovanej Studie vedcov z InStitatu
pre experimentidlnu patologiu, onkologiu a radiobiologiu Narodnej akadémie
vied Ukrajiny, spokusom modifikovat fagocytarnu aktivitu Tudskych
polymorfonuklearnych leukocytov v podmienkach in vitro posobenim roéznych
biorezonan¢nych terapeutickych rezimov. Kym priemerny pocet fagocytov
nelieenej kontrolnej skupiny bol 21,1, uskupiny sjednym zosilnenim
terapeutickych signélov vzrastol na 54,7, pri zosilneni 12 na 41,7. O Cosi nizSie
vysledky boli dosiahnuté pri invertovanom terapeutickom rezime (27 pri
zosilneni 1 a 31,12 pri zosilneni 12) [10].

Niektoré experimenty boli vykonané i1na Zivo¢ichoch. Napriklad viedenski
vedci sledovali vitalitu teplom poskodenej muchy Drosophily larvae a jej benefit
z BRT. Zistili, Ze jej vitalita sa po terapii zlepSila v porovnani s kontrolnou
skupinou, odpoved’ na svetelné stimuly sa znormalizovala a prediZil sa jej ¢as
prezitia bez potravy [11].

Dalsi dvojito zaslepeny pokus, vykonany dvoma nezavislymi institGciami
v Rakusku a v Taliansku taktiez dokazuje, Ze biofyzikalny informaény transfer
je mozny. Experimentétori sledovali premenu Zubrienok na Zaby. Tento proces
je spomaleny pridanim tyroxinu do akvariovej vody. Avsak taky isty Gi¢inok bol



dosiahnuty pri aplikovani informécie z tyroxinu iba cez biorezonancny pristroj
[12].

Dr. Sakharov vykonal a publikoval kontrolovant preklinickt §tidiu s mySami,
kontaminovanymi radioaktivitou ¢ernobylského charakteru, ktoré po BRT
dosiahli Statisticky signifikantné zlepSenie sledovanych imunologickych
parametrov (pocet Ly v tymuse a v slezine) a ich upravu [13].

Klinické §tudie s biorezonanc¢nou terapiou

Pediater Dr. Schumacher vykonal jednoskupinova kohortnu Studiu s 204 det'mi s
roznymi typmi alergickych ochoreni. Po 5-11 mesiacoch po BRT 83 %
pacientov uvadzalo, ze je bez symptomov alergického ochorenia, v 11 % sa
symptomy zmiernili, 4,5% zostalo bez zmeny stavu a 1,5 % sa nepodarilo
vyhodnotit’ [14].

Nasledne spominany autor publikoval eSte jednu Stadiu, v ramci ktorej sledoval
pacientov s polindzou. V sezdne, nasledujicej po BRT 43,4 % pacientov bolo
bez symptomov a u 50,4 % nastalo ich zlepSenie [15].

Pacientov s alergickymi ochoreniami analyzoval po BRT i Dr. Hennecke.
Vykonal jednoskupinovu kohortn §tadiu s detskymi i dospelymi pacientami
s toznymi typmi alergického ochorenia (neurodermatitida, ekzém, polindza,
alergické ochorenie oka, respiratn¢ho a traviaceho traktu). ISlo o pacientov
s dlhodobou anamnézou alergického ochorenia, s uz predtym podstapenou malo
efektivnou terapiou, ktori sa v sledovanom obdobi striktne nevyhybali kontaktu
s alergénom. Z 200 analyzovanych pacientov 50,4% uvadzalo, Ze je bez
symptomov, 34,1% zlepSenie symptomov a 15,5 % bolo bez zlepSenia
symptomov [16].

Niekol’ko sledovani bolo zrealizovanych v Cine. V roku 2005 bola publikovana
Studia, vramci ktorej podstapilo BRT 79 pacientov s alergickym koznym
ochorenim. Takisto bola dosiahnutd vyborna uspesnost’, 74,7 % pacientov bolo
po liecbe bez symptomov a 22,8 % pacientov so zlepSenymi prejavmi ochorenia.
Sledovanie a vyhodnocovanie pacientov pritom prebiehalo jeden rok po BRT
[17].

V tom istom roku ¢inski autori opakovane publikovali 60,8 % a 66,7 %
uspesnost’ po BRT chronickej urtikérie, v pripade deti od 1 — 15 rokov dokonca
az 90%. Zaujimavost'ou bolo, Ze s narastom veku zaznamenana Gc¢innost’ liecby
klesala [18] [19].

Vramci dalSej randomizovanej kontrolovanej  prospektivnej  Studie
s paralelnymi skupinami pacientov s polind6zou a alergickou bronchidlnou
astmou boli pacienti rozdeleni do 3 skupin. Ti, ktori boli lieceni len
biorezonan¢ne dosiahli najvy$Siu uspeSnost — 85,6 %, pacienti, lieCeni
biorezonan¢ne po predchadzajucej medikamentoéznej terapii — dosiahli
uspesnost’ 79,6% a skupina pacientov s len medikament6znou terapiou 69,1 %
[20].



Rozsiahlu pozorovaciu Studiu vykonali na pediatrickom oddeleni centrilnej
nemocnice v Cine, vramci ktorej sledovali 1639 pacientov s roznymi
alergickymi ochoreniami as anamnézou  predchadzajicej malo uspesnej
medikamentoznej terapie. Pacientov sledovali 6 mesiacov po BRT.
Prezentovana priemernd uspesSnost’ pri jednotlivych typoch ochoreni bola okolo
83 % (max. pri ekzémoch, minimalna pri neurodermatitide -70 %) [21].

Na tomto pracovisku bola zrealizovana i1 d’alSia jednoskupinova kohortna Stadia,
vramci ktorej sledovali priebeh ochoreni ako ekzém, bronchiidlna astma,
alergickd konjunktivitida a rinitida u 154 alergikov v priebehu 6 mesiacov po
BRT. Bezprostredne pred a v priebehu terapie neboli podavané ziadne lieky. Po
osetreni bolo 120 zo 154 pacientov, t. j. cca 78 % v priebehu Siestich mesiacov
uplne bez priznakov [22].

Uspesnost’ biorezonanénej lie¢by bola prezentovana i pri inych ochoreniach ako
alergickych. Vysoki mieru Statistickej u€innosti pri tejto lieCbe potvrdila
prospektivna randomizovand dvojramennd S$tadia, do ktorej boli zahrnuté 2
skupiny po 14 pacientov s posSkodenim pecene a s anamnézou tohto poSkodenia
minimalne 1 rok. V skupine lieCenej biorezonanciou doslo k zlepSeniu,
pripadne az k plnej normalizacii hodndt peetiovych enzymov v sére. Rozdiely
medzi skupinami boli vyhodnotené ako Statisticky signifikantné [23].
Publikované boli 12 Studie s pacientmi trpiacimi reumatoidnou artritidou. Pri
prvej boli skimané antioxidativne enzymy v lymfocytoch. Po pridavnej BRT sa
peroxiddismutazova a glutathionperoxidazova aktivita znormalizovali a klinicky
stav sa zlepSil. Autori prace z vysledkov usudili, Ze BRT mdze aktivovat
neSpecifické protektivne mechanizmy u pacientov s reumatoidnou artritidou
a redukovat’ inflama¢nt odpoved’ [24].

V druhej Stadii autori skiimali syntézu proteinu teplotného Soku — HSP, ktora
byva u pacientov s reumatoidnou artritidou zredukovana na 60 %. Vplyvom
biorezonancnej liecby sa tieto hodnoty znormalizovali. Autori prace na zéklade
vysledkov vyhodnotili BRT ako perspektivnu metdédu na lieCenie pacientov
s reumatoidnou artritidou, ktora moze prispiet’ k existujucim terapeutickym
pristupom. Uvazuju, ¢i HSP sluzi ako priamy ciel pre nizkofrekvencné
elektromagnetické oscilacie, alebo ¢i BRT aktivuje gendom imunitnych buniek
vratane HSP génov cez regulaciu inych komponentov bunkovej aktivacie
(antioxidacny systém, cytokiny a in¢) [25].

Do klinickej Stadie s BRT boli zahrnuti ipacienti s fibromyalgiou, lieeni
fyzioterapeuticky a bodovou masazou. Jedna skupina uvedenych pacientov
navySe podstupila 1 biorezonan¢nt liecbu. Pri oboch skupinach pacientov bolo
zaznamenané zlepSenie klinického stavu, avSak uc¢inok lieCby u skupiny
pacientov po BRT sa dostavil skor, bol vyhodnoteny ako silnejsi a taktiez dlhSie
trvajuci v porovnani s i¢inkom u kontrolnej skupiny. Svalova bolest’ sa zlepSila
o 72 %, v kontrolnej skupine bez biorezonan¢ného posobenia len o 37 % [26].
Podobné vysledky boli zistené 1 v ramci klinickej Stadie s pacientmi trpiacimi
gonartrézou. Takisto sa symptomy bolesti zmiernili, u pacientov s pridanou



BRT viak skor ana dlhsie obdobie. Uspesnost’ lie¢by bola vyhodnocovana na
zéklade viacerych kritérii - kibova bolest, kibova funkcia, analyza krvi,
schopnost’ prace a pocit pohody. U biorezonancnej skupiny dosiahla 94 %,
u kontrolnej skupiny iba 57,5 %. Samotna sonografia kolenného kibu odhalila
75 % zlepSenie po BRT v porovnani s 32,5 % zlepSenim nalezu u kontrolne;j
skupiny [27].

O 48,2 % sa zmiernili symptomy u pacientov s funkénymi poruchami
gastrointestinalneho traktu v rdmci placebom kontrolovanej stidie. U skupiny
pacientov s placebo liecbou k zlepSeniu doslo len o 3,8 % [28].

Dalgiu $tadiu vykonali pracovnici Ustavu lekarskej rehabilitacie v Maribore
s vrcholovymi  Sportovcami —  atlétmi so syndromami pretaZenia.
Experimentalnu skupinu pacientov liecili len biorezonan¢ne, kontrolnu skupinu
Sportovcov konvenénymi metdédami - UZV, stimulaénym pridom, kryoterapiou
a antireumatikami. Zatial' ¢o G¢innost’ u oboch skupin bola rovnaka, cas k jej
dosiahnutiu bol krat$i u experimentalnej skupiny. U tejto skupiny bolo taktiez
potrebnych menej terapeutickych sedeni [29].

Zhrnutie

Z uvedeného je zrejmé, Ze v sucasnosti su uz k dispozicii pocetné Stadie
zr0znych medicinskych odborov, ktoré boli vykonané v zhode s vedeckymi
kritériami a ktoré vo svojich zaveroch dokazuju uUCinnost’” biorezonancnej
metody liecby. O uspeSnosti liecby referuje cCoraz viac lekdrov roznych
medicinskych odbornosti a v poslednom obdobi 1z oblasti veterinarnej
mediciny.

Praktické skisenosti v akupunktiarnej praxi

Vo svojej akupunktarnej praxi som takisto zafala pouzivat’ biorezonanény
pristroj, a sice Bicom optima. Tento pristroj je v Slovenskej republike v Statnom
ustave pre kontrolu lieCiv registrovany ako diagnosticky 1 terapeuticky pristroj,
pracujuci na principe rezonancie. Biorezonanc¢nou diagnostikou 1 terapiou
dopiiam arozSirujem akupunktirne vySetrenie i liebu u pacientov, ktori
prejavia zaujem. Su vsak 1 taki, ktori via¢Sinou z obavy a zo strachu z aplikacie
akupunktirnych ihiel pozaduju iba BRT. I v takom pripade liecbe predchadza
okrem biorezonan¢nej diagnostiky 1 akupunktirne vySetrenie (pulzova
diagnostika, diagnostika z jazyka, EAV, TST). Po takmer ro¢nych sklisenostiach
mézem zhodnotit, Ze klinicky stav pacientov po BRT liecbe sa napriek
chronickej povahe problémov vo vécSine pripadov vyrazne zlepsil
a nezaznamenala som vyskyt neziaducich U¢inkov lie€by. Obcas sa vyskytla
niekol’ko hodin po prvej terapii mierna Unava, a sice u chronicky chorych,
zviacS8a starSich pacientov, ktori nedodrzali odporu€any pitny rezim.
Najzretel'nejSie vysledky lieCby boli zaznamenané u bolestivych stavov (LIS,



koxartr6za, gonartroza), alergickych ochoreniach, poruchich funkcie pecene,
pankreasu a pri odstraiiovani tzv. ,,aktivnych jaziev*.

Zaver

Na zéklade doterajSich skusenosti som toho néazoru, Zze biorezonancna
diagnostika ilie¢ba je vhodnym rozSirenim a doplnenim akupunktirne;j
diagnostiky 1 liecby, je prinosom pre pacienta, samozrejme za predpokladu
doslednej analyzy vSetkych nalezov spolu s nalezmi konvencnej mediciny
arozpracovania vhodného terapeutického planu, beric do tvahy charakter
ochorenia, klinicky stav 1 vek pacienta.

Referencie

1. HENNECKE, J.: Bioresonance: a new view of medicine. Scientific principles
and practical experience, 2012.

2. ANDERSON, H.E., REID B.: Vicinal, long range and extremely long range
effects on growth of sodium chlorid crystals from aqueous solutions containing
protein. In: Applied Physics Communication 4 (2-3), 217-239, 1984. The Ability
of an Electric Current to Carry Information for Crystal Growth Pattern. Journal
of Biological Physics 15, 33-35, 1987.

3. SMITH, C. W.: Elektromagnetfeld- und bioresonanzeffekte im lebenden
Organismus. Erfahrungsheilkunde, 237, 4, 1993.

4. MATSUHASHI, M. et al.: Sudies on Carbon Material Requirements for
Bacterial Proliferation and Spore Germination under Stress Condition. New
Mechanism  Involving Transmission of Physical Signals. Journal of
Bacteriology, 688-693, 1995.

5. NELSON, P. G., HENKART, M. P.: Oscillatory Memrane Potential Changes
In Cells of Mesenchymal Origin: The Role of an Intracellular Calcium
Regulatig System. Journal of Experimental Biology, Vol. 81, 49-61, 1979.

6. LENZ.,P: Biologische Motoren. Physic Journal, No 6, 41 — 46, 2004.

7. ZHALKO - TITARENKO, O. V.: The influence of Bicom resonance on the
structural dynamics of the serum albumin of patients with breast cancer.
Research Centre LEKON of the Ukrainian Academy of Science, Kiev, 1995.

8. ROJKO VUGA, N., prof. A. JEGLICS research group: Investigaton into the
transduction of information from acetic acid via an electronic amplifier, 1997.

9. LEDNYCZKY, G.: Uber den Einfluss der Bioresonanztherapie auf die
Kanzerogenese. Niederenergetische Bioinformation. Viennese International
Academy of Holistic Medicine, 17, 134 — 137, Fakultas Verlag, 1997, eds. P. C.
Endler and Stacher.

10. SAKHAROV, O., LEDNYICZKY, D., Kavetzky-Institut fur experimentelle
Pathologhie, Onkologie und Radiobiologie der Staatlichen Akademie der



Wissenschaften der Ukraine: Zussamenfassende Darstellung der in vitro
Modulation der Fagocytose- Aktivitit von menschlichen polymorphkernigen
Leukocyten durch BICOM Resonanz — Therapie. Wissenschaftliche Studien,
Institut fur regulative Medizin, 1999.

11. LEDNICZKY, D.: Reconstitution der Vitalitdt hitzgeschddigter Drosophila-
larven mittels endogener elektromagnetischer Felder. Niederenergetische
Bioinformation, 17, 122 — 134, Facultas Verlag Vienna, 1997, eds. P. C. Endler,
and Stacher.

12. ENDLER, P. C. et al.: Ubertragung von Molekuel-Information mittels
Bioresonanz-Gerdit (BICOM) im Amphibienversuch, Erfahrungsheilkunde,
Heidelberg, 3, 186 — 192, 1995.

13. SAKHAROV, D. et al.: Untersuchung zur Reconstitution des Immunsystems
radioaktiv  kontaminierter Moduse mittels BICOM Resonanz Therapie,
Wissenschaftliche Studien, 48-55, 1999.

14. SCHUMACHER, P.: Ergebnisse der biophysikalischen Allergietherapie.
Biophysikalische Therapie der Allergien, 125 — 129, 2004.

15. SCHUMACHER, P.: Biophysikalische Terapie des Heuschnupfens —
Therapieergebnisse. Biophysikalische Therapie der Allergien, 147 — 151, 2004.

16. HENNECKE, J.: FEnergetische Allergiethrapie — Moglichkeiten und
Erfahrungen mit der Bicom Bioresonanztherapie.

17. DU XIA et al., Kinan Childrens Hospital: Clinical obsrvation of treatment of
chronic nettle rash with the bioresonance device, Chinese Journal of Practical
Medicine, vol. 4, 3, 2005.

18. XU MINHONG et al.: Clinical observation of treatment of chronic nettle
rash with the bioresonane device. China Jurnal of Leprosy and Skin Diseases,
vol. 21, 7, 2005.

19. ZHAN, X et al.: Clinical observation of 54 cases of nettle rash treated with
the BICOM bioresonance device. Chinese Journal of Leprosy and Skin
Diseases, vol. 21, 8, 2005.

20. HUANG, S. et. al: Clinical observation of the tratment of allergic rhinitis
and bronchial asthma in children with the bioresonance device. Zhejiang
Medical Journal, edition 6, vol. 27, 2005.

21. ZE, Z., HAIYAN, W.: Department of Pediatrics of Xian Central Hospital.
Clinical results with the BICOM 2000 bioresonance device, paper at the
International Congress May 2005, Fulda.

22. ZE, Z., HAIYAN, W.: Department of Pediatrics of Xian Central Hospital.
Original Publication, 2004.

23. MACHOWINSKI, R., KREISL, P: Prospective randomised study to examine
succes of treatment of hepatic dysfuncion with patients own electromagnetic
fields (BICOM), Scientific studies, 77-92, 1999.

24. ISLAMOYV, B., 1. et al.: Effect of Bioresonance Therapy on Antioxidant
System in Lymphocyten in Patients with Rheumatoid Arthritis, Bulletin of
Experimental Biology and Medicine, 3, 248 — 250, 2002.



25. ISLAMOYV, B. L et al.: Bioresonance Therapy of Rheumatoid Arthritis and
Heat Shock Proteins, Bulletin of Experimental Biology and Medicine, 11, 1112 —
1115, 1999.

26. GOGOLEVA, F.,F.: New Approaches to Diagnosis and Treatment of
Fibromyalgia in Spinal Osteochondrosis, Ter Arkh., 73 (4), 40 -5, 2002.

27. MAIKO OLU, GOGOLEVA, F., F.: Outpatient Bioresonance Treatment of
Gonarthrosis, Ter Arkh., 72 (12), 50 — 3, 2002.

28. NIEHAUS, J., GALLE, M.: Placebo-controlled study on the effect of
standardised Mora bioresonance therapy on functional gastrointestinal
complaints, Forschende Komplementdrmedizin, 13, 28 — 34, 2006.

29. PAPEZ, B., J., Barovié, J.: Report on the use of BICOM Resonanz — therapy
for excesive strain in top athletes, Scientific studies, 1999.

MUDr. Dagmar Krausova



