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MOZLIWOSCI TERAPEUTYCZNE PROMIENIOWANIA
ELEKTROMAGNETYCZNEGO BARDZO WIELKIEJ
CZESTOTLIWOSCI

Therapeutic possibilities of electromagnetic radiation of very high frequency

Streszczenie
Praktycznie catle widmo promieniowania elektromagnetycznego ma zastosowanie w medycynie. Z tym, ze

promieniowanie w pasmie czg¢stotliwoSciowym od 30 GHz do 300 GHz wykorzystywane jest od niedawna.
Zespol autorski opracowal (i nadal doskonali) metodg terapeutyczna wykorzystujaca pole elektromagnetyczne
bardzo wielkiej czgstotliwosci (b.w.cz.) w pasmie od 40 GHz do 70 GHz i subniskiej intensywnosci - ggstosé
strumienia mocy nie przekracza 1 pW / cm?. Pole to oddzialywuje informacyjnie na komorki , wywotujac
procesy reaktywacyjne w orgazmie - normalizujac wlasciwe stany narzadéw i uktadow. Dzigki subniskiemu
poziomowi gestoéci strumienia mocy promieniowanie to nie wptywa na struktury atomowe i molekularne, jak
rowniez na makroczasteczki biologiczne - stymuluje jedynie energig ich obrotow.
Aby zapewni¢ dostarczanie przydatnych informacji zawartych w sygnale terapeutycznym - aparatura
terapeutyczna powinna mie¢ nast¢pujace wlasciwosci :

e gestos¢ strumienia mocy promieniowania elektromagnetycznego emitowanego przez promienniki nie

powinna przekracza¢ 1 pW / cm?;
e czgstotliwo$¢ promieniowania elektromagnetycznego otrzymanego z aparatury terapeutycznej musi

odpowiadac jednej z biologicznie aktywnych czg¢stotliwosci rezonansowych;

' Wktad merytoryczny w powstanie artykutu: prof. dr hab. inz. Augustyn Chwaleba — 30%, pozostali autorzy po
10%.
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e w urzadzeniach do terapii b.w.cz. powinna by¢ mozliwo$¢ modulacji czgstotliwosciowej jak i
modulacji amplitudowe;;
o dewiacja czestotliwoSci (przy modulacji czestotliwo$ciowej) musi by¢ rowna lub szersza od pasma
biologicznie aktywnych wlasnych czgstotliwosci organizmu;
e oddziatywanie powinno si¢ odbywa¢ w waskich pasmach nie szerszych niz = 100 MHz wokoét
okreslonych biologicznie aktywnych czgstotliwosci rezonansowych;
e w trakcie sesji terapeutycznych powinna by¢ mozliwos$¢ ukierunkowania promieniowania na obszary
gtéwnych stawow oraz punkty biologicznie aktywne.
Praktycznie wszystkie te wihasciwosci ma wiclokanatowa aparatura terapeutyczna, ktéra byla poddana
wieloletnim badaniom klinicznym - pod katem skuteczno$ci korzystnego oddzialywania regulacyjnego pola
elektromagnetycznego b.w.cz. na dynamik¢ proceséw metabolicznych organizmu. Zestaw terapeutyczny
"RAMED EXPERT-08" (z dziewigcioma promiennikami) jest przeznaczony gtéwnie do uzytku w neurologii, a
zestaw "RAMED EXPERT-09" (z dwunastoma promiennikami) w endokrynologii, Ten ostatni zestaw
terapeutyczny w roku 2010 byt badany pod katem wykorzystania go w leczeniu cukrzycy.
Biorac pod uwage wysoka czuto$¢ organizmoéw zywych na promieniowanie elektromagnetyczne b.w.cz. i
subniskiej intensywno$ci nalezy sadzi¢, ze w metodzie i aparaturze tkwi jeszcze wiele potencjalnych
(dotychczas niezbadanych i niezrealizowanych) mozliwosci korekcyjnych systemu bioenergoinformacyjnego

cztowieka.

Summary
Virtually the entire spectrum of electromagnetic radiation is applied in medicine, with the fact that the
radiation in the frequency band from 30 GHz to 300 GHz has been used recently. The authors developed (and
continue to improve) the therapeutic method that uses electromagnetic fields of very high frequency (vhf) in the
band from 40 GHz to 70 GHz and sublow intensity - the power flux density does not exceed 1 uW / cm 2. This
field acts informationally on cells, causing the reactivation processes in orgasm - normalizing the relevant
states of organs and systems. Thanks to sublow power flux density level the radiation does not affect the atomic
and molecular structures, as well as biological macromolecules - it stimulates only the energy of their turnover.
To ensure the provision of useful information contained in the therapy signal - therapeutic apparatus should
have the following properties:
e Power flux density of electromagnetic radiation emitted by the emitters should not exceed 1 uW / cm 2;
e The frequency of electromagnetic radiation received from a therapeutic equipment must conform to
one of the biologically active resonant frequencies;
e In devices for vhf therapy should there be an ability for frequency and amplitude modulation;
e Frequency deviation (at modulation frequency) must be equal to or wider than the band's biologically
active own frequencies of organism;
e The impact should take place in narrow bands no wider than = 100 MHz around a set of biologically
active resonant frequencies;
e During therapy sessions should there be an ablility to focus the radiation on areas of major joints and

biologically active points.
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Practically all of these features are included in the multi-therapeutic apparatus company, which was subjected
to many years of clinical trials - in terms of effectiveness of positive impact of regulatory electromagnetic field -
RF & Microwave. the dynamics of the body's metabolic processes. A therapeutic set "RAMED EXPERT-08"
(with nine radiators) is intended primarily for use in neurology, "RAMED EXPERT-09" (with twelve radiators)
in endocrinology,, this last therapeutic set was studied for its use in the treatment of diabetes in 2010.

Given the high sensitivity of living organisms to electromagnetic radiation of RF & Microwave and sublow
intensity it is believed that in the method and apparatus lies a lot of potential (yet unexplored and not realized)

correction possibilities of human bioenergetic information system.

Stowa kluczowe: nowe technologie medyczne, leczenie bezinwazyjne, normalizacja stanu
funkcjonalnego

Keywords: new medical technologies, non-invasive treatment, normalization of the patient's

functional status

Wstep

Terapia b.w.cz. jest w medycynie tym kierunkiem, ktéry do przeprowadzenia procedur
medycznych profilaktycznych 1 leczniczych stosuje, jako podstawowy srodek oddziatywania
promieniowanie elektromagnetyczne (PEM) bardzo wielkiej czgstotliwosci (b.w.cz.) 1
subniskiej intensywnosci (s.n.i.). Wiadome jest, ze cate widmo fal elektromagnetycznych ma
praktyczne zastosowane w medycynie. Jednak promieniowanie w pasmie 30-300GHz
(odpowiada dtugosciom fali 10-1 mm) znalazto zastosowanie stosunkowo niedawno. Terapia
b.w.cz. powiazala 1 pozwolila wykorzysta¢ praktycznie najnowsze osiagnigcia w dziedzinie
biologii, biofizyki, technik wielkiej czgstotliwosci 1 nowych informacyjnych technologii
medycznych.

Powodem tak rosnacej popularnosci terapii b.w.cz. sa wiasciwosci fizyczne
promieniowania elektromagnetycznego bardzo wielkiej czestotliwosci o  subniskiej
intensywnosci. Zdecydowaly o tym przede wszystkim wilasciwosci energii promieniowania
elektromagnetycznego, a takze jego zdolno$¢ do zmian charakteru oddzialywania ze
strukturami biologicznymi w zaleznosci od charakterystyk jakosciowych oddziatywujacego
sygnatu.

Dzieki subniskiej gestosci strumienia mocy (na poziomie pojedynczych tW/cm?) sa one
na pograniczu slabych 1 bardzo stabych pozioméw oddziatywania promieniowania
elektromagnetycznego w uktadach biologicznych. Promieniowanie to nie tylko nie ma wplywu

na struktury atomowe 1 molekularne, ale nie moze mie¢ wplywu na widmo drgan
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makroczasteczek biologicznych. Przy wzajemnym oddzialywaniu z makroczasteczkami

biologicznymi, moze tylko wplywac na energi¢ obrotow tych czasteczek. Energia kwantowa

fotonu (h * f, h — stata Plancka, T — temperatura” K ), z jednej strony jest mniejsza niz energia
ruchu cieplnego atomoé6w 1 molekut (k * T), a z drugiej strony jest znacznie mniejsza niz energia
nawet stabych wiazan wodorowych w zywych organizmach.

Kazdy zywy organizm, jako system dyssypacyjny, jest $ciSle zwiazany z otaczajacym
srodowiskiem 1 rozni si¢ od innych systemow dyssypacyjnych tym, ze jego istnienie jest
determinowane nie przez przypadkowy przeplyw energii z otoczenia do systemu. Z jednej
strony system dyssypacyjny bierze aktywny udziat w wyborze rodzajow energii 1 jest zdolny
dostosowa¢ si¢ do akceptacji takiego rodzaju energii, ktérego nie moze zmieni¢ lub
wyeliminowac¢. Z drugiej strony, sam organizm moze by¢ zroédlem takich rodzajow energii,
ktore sa nieobecne w Srodowisku zewngtrznym. Sa one odzwierciedleniem stanu
wewngtrznego organizmu 1 mozna korzysta¢ z ich wlasciwosci informacyjnych w celu
utrzymania wskaznikOw dynamiczny organizmu w korytarzach normy.

To nie przypadek, ze brak w otaczajacej przyrodzie monochromatycznego
promieniowania elektromagnetycznego - jest ono silnie absorbowane w powietrzu, wodzie i
srodowiskach wodnych. Duza pojemno$¢ informacyjna tego promieniowania, sktonily badaczy
do zwrdcenia uwagi na jego wlasciwosci 1 postawienia wielu oryginalnych hipotez o
szczegblnej roli promieniowania elektromagnetycznego (PEM) bardzo wielkiej czgstotliwosci
(b.w.cz.) 1 subniskiej intensywnosci
[1-6] w utrzymywaniu homeostazy zywych systeméw, co zostalo potwierdzone w

pozniejszych eksperymentach.

Terapia promieniowaniem b.w.cz.

W czasie ostatnich trzech 1 pot dekady, w wielu badaniach eksperymentalnych
zaobserwowano specyficzne nowe wlasciwosci oddziatywania PEM b.w.cz. na obiekty
biologiczne oraz przedstawiono naukowe wyjasnienia tych zjawisk [4-7]. Zgromadzono
rowniez ogromna liczbe danych doswiadczalnych [6-10], opracowano 1 wyprodukowano wiele
roznych urzadzen technicznych do terapii b.w.cz. oraz sformulowano ogdlne wymagania
dotyczace tych urzadzen:

e gestos¢ mocy promieniowania elektromagnetycznego b.w.cz. nie powinna przekraczac

1pW/enr’;
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e czestotliwo$¢ promieniowania elektromagnetycznego b.w.cz aparatury terapeutycznej
musi odpowiadac jednej z biologicznie aktywnych czg¢stotliwosci rezonansowych;

e w urzadzeniach do terapit b.w.cz. powinna by¢ mozliwos¢ modulacji
czestotliwosciowej jak 1 modulacji amplitudy;

e dewiacja czgstotliwosci, przy modulacji czestotliwosciowej, musi by¢ réwna lub
szersza od pasma biologicznie aktywnych wlasnych czegstotliwosci rezonansowych
organizmu,

e oddzialywanie powinno odbywa¢ si¢ w waskich pasmach, nie szerszych niz = 100
MHz, wokot okreslonych biologicznie aktywnych czgstotliwos$ci rezonansowych;

e w trakcie sesji terapeutycznych powinna by¢ mozliwo$¢ ukierunkowania
promieniowania na rézne czgsci ciala, strefy Zakharyina-Geda, obszary gléwnych

stawow oraz punkty biologicznie aktywne(PBA).

Analiza  wspodlczesnych  trendow w  medycynie z  zastosowaniem  fal
elektromagnetycznych pokazuje, ze sa podjete prace badawcze w kierunkach: miniaturyzacji
(rozw¢j miniaturowych modutéw generatora), automatyzacji sterowania, faczenie generatorow
promieniowania roznych czgstotliwosci w jednej obudowie, rozszerzenia mozliwosci
funkcjonalnych urzadzen w ogole (wielokanatowos$¢, potaczenie réznych trybdw pracy, itp.).

Powstaje pytanie: w jakim kierunku powinien zdaza¢ rozwqj aparatury 1 technologii
medycznych b.w.cz, zeby zapewni¢ dostarczanie przydatnych informacji zawartych w sygnale
w interakcji z organizmem, z maksymalnym uwzglednieniem jego indywidualnych cech?

Po pierwsze, mozna to zrobi¢ przez poszukiwanie 1 stosowanie nowych aktywnych
biologicznie rezonansowych czgstotliwosci w pasmie b.w.cz.. Jednak jest to tylko czg$¢
problemu zwiazanego z jakoscia sygnatu UHF propagowanego na powierzchni. Dlatego nie
musimy szczegdlnie skupia¢ swoja uwage na tym problemie.

Naszym zdaniem, wzrost znaczenia informacyjnosci sygnatu b.w.cz. mozna osiagnac
jeszcze co najmniej trzema sposobami. Kazdy z nich wymaga przeprowadzenia prac
badawczych z réznych dziedzin nauki 1 medycyny. Zatrzymajmy si¢ chwil¢ nad nimi.
Po pierwsze - zapewnienie mozliwosci przekazywania informacji za pomoca sygnatem b.w.cz
przy minimalnych znieksztalceniach i1 najlepsze wykorzystanie wewngtrznych 1 zewngtrznych

kanatow komunikacyjnych ludzkiego organizmu.
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Po drugie - formowanie zlozonego sygnalu b.w.cz., zapewniajacego przepltyw
informacji specyficznych dla danego typu choroby organizmu, droga zmiany skladu
widmowego sygnalu b.w.cz. (elektromagnetyczna wersja homeopatii).

Po trzecie - polaczenie mozliwosci pierwszego 1 drugiego sposobéw za pomoca
specjalnych promiennikow rdéznych ksztalttow 1 rozmiarow, aby zapewni¢ trafienie
promieniowania elektromagnetycznego (PEM) bardzo wielkiej czegstotliwosci (b.w.cz.)
1 subniskiej intensywnosci (s.n.1.) bezposrednio do organdéw lub trudno dostgpnych biologicznie
aktywnych stref ciata (np. uszy lub odbytnica).

Podejscie do rozwiazywania pierwszym sposobem jest jasne — nalezy zapewnié
mozliwo$¢ wykorzystania fal milimetrowych do biochemicznych recepcji. W przypadku
ztozonych obiektéw biologicznych oddzialywanie powinno obejmowac systemy regulacji i
kontroli procesOw biochemicznych wspierajacych homeostazg. W badaniach [11,12], ktore
pokazuja, ze bardzo dobry efekt terapeutyczny uzyskuje si¢ przez napromieniowanie punktow
skornych powiazanych z narzadami wewngtrznymi 1 systemami (biologicznie aktywne punkty 1
strefy). Nasze doswiadczenia pokazuja, ze efekt terapeutyczny jest znacznie zwigkszony dzigki
umiejetnemu  polaczenie wielowiekowych doswiadczen w  akupunkturze 1 terapii
krétkofalowej. Obecny poziom rozwoju naukowo - technologicznego pozwala juz na
przeprowadzenie terapii za pomoca wielokanalowego urzadzenia do terapii b.w.cz.. Do
najbardziej znanych tego typu urzadzeh naleza aparaty z serii "RAMED-EXPERT". W tej
aparaturze po raz pierwszy zastosowano oddzialywanie jednoczesne nie mniej niz na
12 punktow biologicznie aktywnych. Urzadzenia te byly testowane klinicznie 1 potwierdzono
ich wysoka wydajnos¢ 1 niezawodno$¢.

Poniewaz organizm i jego organy wytwarzaja zmienne pola elektromagnetyczne, jest
zupehie naturalne, ze sa one bardzo wrazliwe na charakter pol terapeutycznych. Moze to by¢
zarOwno dobre 1 zte dla organizmu lub organdéw odrebnych, w zaleznos$ci od jego pierwotnej
reakcja oraz zasobow wewngtrznych. Poza tym, interakcja migedzy wewngtrznymi
1 zewngtrznymi polami elektromagnetycznymi tworzy wlasna wielowymiarowa czasoprzestrzen
struktury biosystemu. Wytwarzajac wlasne pole elektromagnetyczne 1 wzajemnie
oddziatywujac z polem zewngtrznym, biosystem moduluje ich amplitudy, czgstotliwosci 1 fazy
ze zmiang ich intensywnosci i sktadu widmowego, a takze parametréw ich polaryzacji. Ciagle
automatyczne skanowanie ciala na roznych poziomach (od poziom PBA do calego
organizmu), takie przestrzenno-czasowe struktury tworza trwate obrazy reakcji (lub jej brak),

na podstawie, ktorych mozna zidentyfikowa¢ 1 skorygowaé stan i1 zachowanie organizmu
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w odpowiedzi na zewngtrzne wymuszenie promieniowaniem elektromagnetycznym (PEM)
o bardzo wielkiej czgstotliwosci (b.w.cz.) 1 subniskiej intensywnosci (s.n.1i.).

Uwzgledniajac powyzsze, jest oczywiste, ze kierunek doskonalenia aparatury do terapii
b.w.cz. powinien obejmowac zar6wno rozwoj narzedzi zapewniajacych odpowiednia jakos¢
sygnatu, jak 1 opracowanie narze¢dzi 1 metod monitorowania kondycji organizmu, odpowiednio
do tych, ktore zapewniaja prawidlowy rozwdj medykamentow (Srodkdéw) terapeutycznych.
Pod pojeciem jakos$ci sygnalu b.w.cz, rozumiemy, przede wszystkim, zgodno$¢ charakterystyk
widmowych sygnatu terapeutycznego z wymaganym sktadem spektralnym.

Wiadomo, ze charakterystyka widmowa sygnatu b.w.cz. w pierwszej kolejnosci, zalezy
od parametrow sygnatu stosowanego do modulacji amplitudy, czestotliwosci 1 fazy. Ale
wlasciwosci tego sygnatu zaleza tez od wielu cech konstrukcyjnych nadajnika 1 jego ukladu
rezonansowego, jak rowniez od rodzaju zastosowanego elementu aktywnego, poniewaz
wprowadza on dodatkowe znieksztalcenia wynikajaca z jego nieliniowosci.

Najbardziej dostgpna i szeroko stosowana w nowoczesnych urzadzenia do terapii
b.w.cz. jest modulacja czgstotliwosci, ktora zapewnia rozszerzenie pasma widma sygnahu.
Zastosowanie tej modulacji pozwala na oddzialywanie poliharmoniczne, ktore zwigksza
efektywno$¢ reakcji adaptacyjnych, jak rowniez zwigksza prawdopodobiefistwo zgodnosci
zewngtrznego sygnatu b.w.cz z sygnalem wlasnym biologicznie aktywnych czgstotliwosci
rezonansowych pacjenta.

W uzywanym obecnie sprzgcie b.w.cz. praktycznie nie stosuje si¢ modulacji fazy
(ze wzglgdu na szereg trudnoSci natury technicznej 1 brak danych badan
biofizycznych).Niemniej jednak, niektére dane wskazuja na to, ze korzystanie z modulacji
amplitudy moze pozwoli¢ realizowac dostarczanie dodatkowej informacji droga
przeksztalcenia sygnatu za pomoca nieliniowej charakterystyki pradowo-napigciowej struktur
komoérkowych. Zwlaszcza, moze to przejawiac si¢ w rezonansowej interakcji promieniowania
elektromagnetycznego ze strukturami biatka, co jest zgodne z istniejacymi modelami.
W szczegdlnos$ci, autorzy modelu antenowego [13] zakladaja, ze promieniowanie zewngtrzne
energii elektromagnetycznej aktywuje receptory obwodowe. W wyniku aktywnej wymiany
biochemicznych kanatow komunikacyjnych pomigdzy obwodowymi akceptorami (otrzymaty
kodowana energig) 1 centrum asocjacji (w tym przypadku jonéw metali), odbiorca otrzymuje
informacjg 1 energi¢, ktore powoduja pewne procesy biologiczne.

Nie wdajac si¢ w szczegdlowy opis modelu antenowego, przedstawiamy niektore

z zalecen, ktore mozna wykorzysta¢ w procesie projektowania aparatury b.w.cz.:
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1. Najwigkszy wpltyw zewnegtrznego pola monochromatycznego jest realizowany
w zakresie wspoOlnego rezonansu akceptorow obwodowych i centrum asocjacji:

QIZQz =W (1)

- przy czym @........ , £211£2, pulsacje rezonansowe akceptorow obwodowych i centrow
asocjaciji.
2. W realizacji modulacji amplitudy sygnalu zewngtrznego wystepuja dodatkowe mozliwosci

rezonansowego oddziatywania na makroczasteczki biologiczne w zakresie czgstotliwosci:

Q,=1 ®)
L2~ ot

3. Uwzgledniajac nieliniowos¢ kwadratowa elementu aktywnego sygnal monochromatyczny

wprowadza dodatkowy rezonans dla drugiej harmonicznej (jakiego sygnatu):

Q=20 3)

4. Uwzgledniajac wystgpujaca w modulacji amplitudy nieliniowo$¢, mozna jeszcze w

organizmie czlowieka wyrdzni¢ szereg dodatkowych rezonatorow:

0]

20
Q)= (4)
’ 20+ Q

2w+ Q)

Przedstawione zaleznosci wskazuja na olbrzymie mozliwo$ci, niewykorzystywane
dotychczas we wspodlczesnej aparaturze medycznej promieniowania b.w.cz. - zewngtrznej
regulacji stanu organizmu za pomoca parametréw sygnatu wykorzystywanego do modulacji
amplitudy 1 czegstotliwosci zgodnych =z biologicznie aktywnymi czgstotliwosciami
rezonansowymi pacjenta. W rzeczywistosci chodzi o stworzenie zupelie nowych urzadzen do
terapii b.w.cz. zapewniajacych korzystne oddzialywanie regulacyjne na dynamike procesow

metabolicznych organizmu z uwzglednieniem ich og6lnych 1 indywidualnych cech, poprzez
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monitorowanie 1 wptyw na strukture zlozonych i1 wielowymiarowych przestrzenno-czasowych
sygnalow b.w.cz..

Rysunki 1 1 2 przedstawiaja najnowsze wielokanalowe zestawy terapeutyczne
promieniowania b.w.cz. Badania techniczne 1 kliniczne zestawdw terapeutycznych z serii
"RAMED EXPERT - 08" (dziewig¢ promiennikow) i "RAMED EXPERT - 09" (dwanascie
promiennikow) przekonujaco dowiodty w jakim kierunku powinien i$¢ dalszy rozwdj aparatury
medycznej b.w.cz., zeby zapewni¢ najwyzsze wilasciwosci informacyjne sygnatu w interakcji
z organizmem, z maksymalnym uwzglednieniem jego indywidualnych cech.

Nalezy zauwazy¢, ze zestaw terapeutyczny "RAMED EXPERT - 08" jest
przeznaczony glownie do uzytku w neurologii, a zestaw terapeutyczny "RAMED EXPERT -
09" do stosowania w endokrynologii. W 2010, w trakcie badan klinicznych zestawu
terapeutycznego "RAMED EXPERT - 09" byly zademonstrowane mozliwosci bezinwazyjnego

leczenia cukrzycy [ ..].

Ryec. 1. Zestaw terapeutyczny "RAMED EXPERT - 08"
Fig. 1. A set of therapeutic "RAMED EXPERT - 08"
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Ryec. 2. Zestaw terapeutyczny "RAMED EXPERT - 09"
Fig. 1. A set of therapeutic "RAMED EXPERT - 09"

Podsumowanie

Wysoka czuto$¢ organizmoéw Zywych na promieniowanie elektromagnetyczne bardzo
wielkiej czestotliwosci 1 subniskiej intensywnos$ci, zalezno$¢ skutkoéw biologicznych od
czgstotliwosci 1 charakterystyk widmowych sygnatu, nie tylko dyktuje specyficzne wymagania
co do aparatury terapeutycznej b.w.cz, jak 1 do diagnostyki medycznej, ale takze kryje wiele
potencjalnych niezbadanych 1 nierealizowanych mozliwosci korekcyjnych systemu
bioenergoinformacyjnego cztowieka z pdzniejsza korekcja dazaca do normalizacji jego stanu

funkcjonalnego.
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