
z orvosi kutatások és a klinikai
gyakorlat java része fôleg a
biokémiai folyamatok tanul -

mányozására, megismerésére, megértésére
és befolyásolására irányultak. Elismeréssel
tartozunk e terület kutatóinak kiemelkedô
és áldozatos munkásságukért. A sok gene-
ráción át zajló, hatalmas anyagi ráfor-
dításokkal végzett kutatások az elmúlt
évszázadok során tagadhatatlan ered-
ményeket hoztak. Egyre mélyebben tárul-
tak fel szervezetünk biokémiai folyama-
tainak egyes részei. Az utóbbi idôkben is
naponta fedeznek fel újabb és újabb bio-
gén aminokat, biológiailag aktív moleku-
lákat, faktorokat, amelyek a szervezetrôl
alkotott képünket tágítják. Tágítják, és
ezzel párhuzamosan tovább is bonyolód-
nak az összefüggések. Sok részterület
tisztázódik, de minden újabban felfede-
zett alkotó tovább növeli azt az ismeretet,
amely a biológiai kölcsönhatások bonyo-
lultságát vázolja fel. Ezért még nagyon
sok idônek kell eltelnie, hogy az emberi
szervezet komplex mûködésének minden
molekuláris részletét tisztán lássuk, meg-
értsük és bátran alkalmazhassuk a terá-
piában. 

Folyamatosan bôvülô ismereteink
ellenére a krónikus betegségekben
szenvedôk száma évrôl évre rohamo-
san nô. Gondoljunk akár az allergiákra,
a mozgásszervi betegségekre, az aszt -
mára, egyes bôrbetegségekre, bizonyos
daganatokra és folytathatnánk a sort.
Ez egyre nagyobb társadalombizto-
sítási terheket is jelent. E világméretû
folyamat arra készteti az orvos-kuta-
tókat, biológusokat, biokémikusokat,
mikrobiológusokat, biofizikusokat,
hogy újabb és újabb gyógyszereket,
gyógymódokat dolgozzanak ki. Ez
vezérelt bennünket is a mikro-elektro-
magneto diagnosztika és terápia, az
IBR-SYSTEM kifejlesztésében.

Az élet legtöbb területén mélyre -
ható változások történnek. A tudo-
mánnyal együtt átalakul az egész, vi-
lágról alkotott képünk, paradigmavál-
tásnak lehetünk tanúi. A leglátványo-
sabb és mindannyiunk életét talán leg-
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Az emberi szervezet bonyolult,
összefüggô egység, amelyben
fizikai és kémiai kölcsönhatá-
sok milliárdjai folynak minden
másodpercben. Molekuláris
összefüggéseit részben már is-
merjük, de nagyobbrészt még
ismeretlenek. A paradig-
maváltás jelensége jellemzô éle-
tünk minden területén, így a
medicinában is. 
A krónikus betegek száma év-
rôl évre egyre növekszik, ezért
fokozódik az igény az olyan
módszerek és eljárások iránt,
amelyek az emberi szervezetet
a maga teljességében vizsgálják 

és remélhetôleg javítják a
terápiás eredményeket.
A legújabb biofizikai kutatások
eredményei alapján kifejlesztett
mikrointenzitású fizioterápiás
berendezés, az IBR-SYSTEM
ilyen lehetôséget kínál. Ezt a
rendszert magyar orvos-mér-
nök kutató- és fejlesztôcsoport
tíz év alatt hozta létre. Az eddi-
gi eredmények a fájdalomcsil-
lapítás, az allergiák és bizonyos
bôrbetegségek gyógyításában
nagyon biztatók. Az eljárást
mikro-elektro-magneto diag-
nosztika és terápiának nevezték
el. A berendezés széles frekven-
ciaspektrumban olyan komp-
lex jelsorozatokat vesz le a szer-
vezetrôl, amelyek magukba
foglalják az összes szerv mû-
ködésének információit. Ezeket
a jeleket módosítva, terápiás
jelként juttatják vissza a szerve-
zetre. 

KULCSSZAVAK

mikro-elektro-magneto diag-
nosztika és terápia, biofizikai
mátrix, extrém kis intenzitású
elektromágneses mezôk, hu-
mán, pulzáló mágneses mezôk,
PMF, ELF EMF, IBR-SYS-
TEM, spektrumanalízis, fáj-
dalom, migrén,  szénanátha
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inkább befolyásoló forradalmi változá -
sok az elektronika és az informatika
területén tapasztalhatók. A paradigma-
váltás a medicinában is egyre inkább
érezteti hatását. 

BIOFIZIKAI DIAGNOSZTIKAI
ÉS TERÁPIÁS LEHETÔSÉG
Az emberi szervezet megismerésé-

nek másik lehetôsége a biofizikai mód-
szerekben rejlik. Einthowen munkássá-
gával, aki a XIX. század közepén
felfedezte az EKG-t, elindult egy elek-
trodiagnosztikai irányzat, amely a szer-
vezet mûködésének biofizikai feltárását
tûzte ki célul.  Einstein, Tesla, Stern,
Popp, Cohen, Bassett, Marino, Adey,
Friedenberg, Brighton, Black, Stern,
Yageya neve és munkássága is fémjelzi
azt az utat, amely elvezetett mai is-
mereteinkhez sok ezer fel nem sorolt
kutatótársuk mellett. Mindannyian
hozzájárultak kutatásaikkal, kísér -
leteikkel, az életfolyamatok és a be-
tegségek biofizikai és atomfizikai meg-
közelítéséhez. Ez az út rendelkezik az-
zal a lehetôséggel, hogy a szervezet
komplex mûködését globálisan detek-
tálja és globálisan fejtse ki a terápiás
hatást is. Mindezt annak megfelelôen,
ahogy a szervezet valójában mûködik.
A visszacsatolás módszereivel pedig
elérhetô, hogy a szervezet önmaga
irányítsa a terápiát, így kialakítható
egy olyan rendszer, amellyel a
szervezet önmaga segíti elô biológiai
szabályozásának optimális mûködését.   

Fizikai szempontból kizárólag a
szubatomikus részecskék, illetve a már
ismert és még felfedezésre váró fizikai
kölcsönhatások határoznak meg min-
dent az élettelen környezetben és az élô
szervezetben egyaránt. Fizikai szinten
lehetôség adódik a szervezet mint
biológiai, biofizikai mátrix megközelí-
tésére. Olyan komplex folyamatokról
és biológiai jelenségekrôl szerezhetünk
információkat a segítségével, ame -
lyekre a molekuláris megközelítés nem
kínál egyelôre lehetôséget. A mikro-
elektro-magneto diagnosztikának fon-
tos szerepe lehet abban is, hogy meg-
értsük az összefüggéseket és fel tudjuk
építeni azt a hidat, amely összeköti a
múlt holisztikus gyógymódjait a mo-
dern medicina lehetôségeivel.

INFORMÁCIÓ ÉS
VEZÉRLÉSI SZINT

Vegyünk két kémcsövet. Az egyik-
ben egy élô sejt van, a másikban pedig

kvalitatíve és kvantitaíve is pontosan
ugyanannyi és ugyanolyan DNS, ami-
nosavak, cukrok, zsírsavak, olajsavak,
víz, ionok stb., mint az élô sejben.
Ekkor a két kémcsôben lévô összetevôk
között egyetlen különbség van: az
egyik él, a másik nem. Ez a különbség
megadja – sok egyéb mellett – azt az
információs kaszkádrendszert is, amely
jelzi a sejtnek, hogy mi mikor és
hogyan menjen végbe. Ezt az informá-
ciós mátrixot részben tartalmazza a
DNS-molekula, másrészt pedig egyéb
intracelluláris és extracelluláris interak -
tív jelzésrendszerek.

Az életfolyamatok legalapvetôbb
szintje az atomfizikai szint. Ezért ezt
nevezhetjük vezérlési szintnek is. A
kémiai kötések létrejöttét mindig
fizikai folyamatok határozzák meg.
Mondhatnánk azt is, hogy „helyzetbe
hozzák” a részecskéket egy esetleges
összekapcsolódás elôsegítése érdeké-
ben. Azt a folyamatot, amikor például
egy hormonmolekula egy sejt felszínén
elhelyezkedô receptorhoz kapcsoló-
dik, fizikai kölcsönhatások elôzik meg,
hiszen a hormonmolekulának elôször
oda kell „találnia” a megfelelô recep-
torhoz. Ez pedig a vonzások és taszítá -
sok, polarizációk és repolarizációk,
indukciók és kiegyenlítôdések, elektro-
mos és mágneses hatások révén való-
sulhat csak meg. Ezért ezeknek a fizikai
paramétereknek és kölcsönhatásoknak
a felhasználásával, módosításával befo-
lyásolni lehet a szervezet molekuláris
jelenségeit, interakcióit. A mikro-elek -
tro-magneto diagnosztika ezt a lehe-
tôséget használja ki. 

Régi álmot szerettünk volna meg-
valósítani, amikor arra törekedtünk,
hogy egy mellékhatásoktól mentes fáj -
dalomcsillapító eljárást dolgozzunk ki.
Szerettük volna ezt a beteg szerveze-
térôl nyert saját információkkal vissza-
csatolva megvalósítani, amikor a beteg
szervezete jelzi, hogy milyen intenzitá-
sú és milyen jellegû terápiára van szük -
sége. Ehhez a klasszikus fizioterápiás
lehetôségek nem nyújtottak módot,
ezért felhasználtuk a legújabb bio-
fizikai eredményeket, információkat.
Éreztük, hogyha lehet az EKG-vel a
szívre, az EEG-vel az agyra, az EMG-
vel az izmokra jellemzô jelsorozatokat
nyerni, akkor kell hogy legyenek olyan
jelsorozatok is, amelyek az egész szer-
vezet, az összes szervrendszer együttes,
komplex mûködésérôl hoznak infor -
mációkat. 

B IOFOTON-EMISSZIÓ
A biofoton-emisszió jelensége azért

ragadott meg bennünket, mert az
egész szervezetbôl érkeznek és meg van
bennük a lehetôség az átfogó értelme-
zésre. Igaz, hogy már több mint ötven
éve tudunk a biofotonok létezésérôl,
ennek ellenére hazánkban nagyon
ritkán foglalkoznak vele. Minden
élôlény bocsát ki biofotonokat, ame-
lyek kellô érzékenységû detektorral
érzékelhetôk, majd megfelelô erôsítôk
alkalmazásával akár láthatóvá is te-
hetôk.  Intenzitástartományuk a 10(-
19)-tôl a 10(-16) W/cm 2-ig terjed.
Négyzetcentiméterenként a biofoton-
becsapódások száma átlagosan 1–500
között van másodpercenként. Ez függ
a kibocsájtó élôlénytôl, sôt az élôlény
pillanatnyi állapotától is. Hullám-
hosszuk a 250–800 nm-es tartomány-
ban mozog. A kutatások kimutatták,
hogy az emberi szervezet biofoton
kibocsátása a jobb és bal oldal között
szimmetrikus, biológiai ritmusok
szerint változik (tizennégy nap, egy
hónap, három hónap, kilenc hónap), a
különféle betegségek megtörik a szim-
metriát és vannak bizonyos csatornák,
amelyek szabályozzák az energia- és az
információáramlást a különféle test
területek között.

A biofotonnal kapcsolatos kutatási
eredmények tovább erôsítették azt a
hitünket, hogy lehet az emberi szer-
vezetrôl olyan komplex információkat
kapni, amelyek a különféle szervrend-
szerek egy idôben történô, együttes
mûködésérôl adnak tájékoztatást. Úgy
gondoltuk, ha sikerül ezt a komplex
jelsorozatot valamilyen szinten detek-
tálnunk, akkor van esélyünk a saját mó-
dosított információval történô vissza-
csatolás irányítására a terápia során.
További hasznos információt jelentet -
tek azok a nálunk kevéssé ismert
kutatások, amelyek az extrém kis inten-
zitású és alacsony frekvenciájú pulzáló
mágneses és elektromágneses terekkel
elért eredményekrôl számoltak be. 

EXTRÉM ALACSONY
FREKVENCIÁJÚ ÉS INTEN-

ZITÁSÚ ELEKTROMÁGNESES
ÉS MÁGNESES MEZÔK

Az 1970-es évek óta, amikor Adey
kimutatta, hogy az alacsony frekven-
ciájú elektromágneses terek (extrem
low frequency electromagnetic fields –
ELF EMF) képesek befolyásolni kü-
lönbözõ sejtek Ca-ion-ki- és beáram-
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lását, publikációk sora jelent meg a
témával kapcsolatban. Feltételezték,
hogy a Ca-ionok mintegy kuplungként
szerepelnek az ELF EMF és a szervezet
között. Ekkor derült ki a többi között
Fitzsimmons és mtsi. vizsgálataiból,
hogy a pulzáló mágneses tér képes
megnövelni a kalciumátáramlást az
emberi osteoblastszerõ sejtekben is. A
nettó kalciumáramlásban bekövet-
kezett növekedés frekvenciafüggõ volt,
ami egy 1 Hz-es szélességõ csúcsot
mutatott. Ezeket a frekvenciasávokat
késõbb elnevezték frekvenciaablakok-
nak.

Sikerült befolyásolni a Bruton's
tirozinkináz (BTK) és az inositol
1,4,5-triszfoszfát termelôdését lym -
phomasejtek kezelése során (Dibirdik
I., Bofenkamp M., Skeben P., Uckun
F.). Ventura C. és munkatársai kimu-
tatták szívizomsejt-tenyészeten, hogy
az extrém alacsony frekvenciájú, pul-
záló mágneses terek képesek befolyá-
solni az opioid peptidek termelôdését.
Vizsgálatok igazolták, hogy az ELF
EMF képes hatást gyakorolni bizonyos
receptorstruktúrákra is. Aldinucci C.,
Palmi M., Sgaragli G., Benocci A.,
Meini A., Pessina F., Pessina G. P.
kutatásai alapján vált ismertté, hogy az
ELF EMF hatására a humán astrocy-
toma-sejtvonal sejtjeiben növekszik a P
anyag, az interleukin és a Ca-ionok
szintje. Többek között Satter Syed A.,
Islam M. S., Rabbani K. S., Talukder
M. S. is közölte, hogy az extrém kis
intenzitású pulzáló mágneses terekkel
kitûnô pozitív eredményeket érnek el a
nehezen gyógyuló csonttörések
terápiájában. 

Tsisel’skii I. V., Kashintseva L. T.,
Skrinnik A. V. a glaukómás betegek
kezelése során pozitív hatást tapasztal-
tak az érintett szem hemodinamikájá -
nak megváltozásában alacsony frekven-
ciájú és intenzitású pulzáló mágneses
terek alkalmazásával. Tabrah F.,
Hoffmeier M., Gilbert F., Batkin S.,
Bassett C. A. az osteoporosis kezelése
során értek el meggyôzô eredményeket
a pulzáló elektromágneses mezôkkel
(pulsed electromagnetic fields –
PEMFs). Sandyk R. Parkinson-kóros
betegnél ért el gyógyulást olfaktorikus
diszfunkcióban. A szaglás teljesen visz-
szatért a transcranialisan alkalmazott
pulzáló elektromágneses mezô hatá-
sára.

KOMPLEX JELSOROZATOK
A fenti eredmények tovább sarkall -

tak bennünket, de a komplex jelsoroza-
tok alapján történô biológiai visszacsa-
tolást még nem tudtuk megoldani. A
publikációkban minden esetben kizá-
rólag diszkrét frekvencia- és intenzitás-
tartományokat alkalmaztak. Ez teljesen
kizárta az individuális, saját informá-
cióspektrummal történt biológiai visz-
szacsatolás lehetôségét. Pedig az iga-
zán nagy lehetôség, a nagy áttörés
ebben rejlett. Hosszas konzultációk,
átdolgozott éjszakák és tíz év folyam-
atos kutató- és fejlesztômunkája nyo-
mán megszületett végre az, amire vár-
tunk. Sikerült kikísérletezni azokat az
intenzitás- és frekvenciatartományo-
kat, amelyekkel mindig kaptunk bioló-
giai jeleket a szervezetrôl, és így alkal-
masak voltak a berendezés kalibrá-
lására, sikerült megoldani azokat az
elektrotechnikai nehézségeket, amelyek
a méréstechnikát kifinomították. Meg-
született a szélessávú spektrumana-
lízisen alapuló individuális mikro-elek -
tro-magneto diagnosztika és terápia, az
IBR-SYSTEM,                          1. kép.

A berendezéssel szélessávú, 0,01
Hz-tôl 10 MHz-ig terjedô tartomány-
ban kommunikációt hozunk létre a
szervezettel, amely alapján spektrum-
analízist végzünk. Üzemmódtól füg-
gôen elektromos vagy mágneses jel -
sorozatokat juttattunk a testre, ame-
lyek extrém alacsony intenzitásúak. A
leggyakrabban alkalmazott frekvencia-
tartomány 1–100 000 Hz között talál -
ható. Méréseink korrelációt mutatnak
más kutatóintézetek által leírt aktív
frekvenciaablakokkal, -tartományok-
kal. Az elektromos jelek intenzitása a
µV-mV tartományban található, míg a
mágneses térerô a nT-µT intervallum-
ban van. Ez sarokpontja a munkánk-
nak, hiszen a szervezetben megnyil -
vánuló elektromos jelenségek is ezek -
ben a nagyságrendekben mûködnek.

Így könnyebben kialakul a kommu -
nikáció a szervezet és a berendezés
között, és nem kell attól tartani, hogy
védekezôreakciókat váltanánk ki. Cé-
lunk volt éppen ezért, hogy minél
kisebb intenzitású, minél lágyabb
impulzusokat alkalmazzunk. A kibo-
csátott jelsorozatok eljutnak a szerve-
zet sejtjeihez, és ott mikroingerként
hatnak. Az érintett sejtek az állapotuk -
nak megfelelôen reagálnak, válaszol -
nak. A bôrfelszínrôl ezeknek a válasz-
jeleknek az összességét, summáját
tudjuk elvezetni, eltárolni, grafikusan
megjeleníteni, feldolgozni és elemezni.

Ezek a jelsorozatok a szervezet pil -
lanatnyi elektrodinamikai és magneto-
dinamikai állapotáról hordoznak kom-
plex információkat, magukban foglalva
annak normális vagy kóros mûködését.
A spektrumanalízis során nyert jel -
sorozattal és annak modulált, megszûrt
formáival végezzük a kezeléseket.
Elôször állati embriókon és ivarse -
jteken alkalmaztuk az eljárást, ame -
lynek eredményei meggyôzôen iga -
zolták annak hatékonyságát. A késôb-
biek során végzett klinikai tesztelések a
várakozást messze meghaladó ered -
ményeket hoztak.

A következô spektrumdiagramok
példaként jól demonstrálják, hogy a
terápiás beavatkozások hogyan változ-
tatják meg a dignosztikai spektru -
manalitikai képet, miközben klini-
kailag létrehozzák a pozitív változáso-
kat. 

A 2. kép egy jobb oldali gastrocne-
mius részleges szakadásának spekt-
rumképét mutatja kezelés elôtt. Az
alkalmazott terápiás üzemmód ebben
az esetben inverzió volt, ahogy a
felvételen is látható. Az ábrák felsô
részén a diagnosztikai spektrum jelenik
meg, míg az alsó ábrafélen a terápiás
spektrum ábrázolódik. 
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A 3. kép tíz nappal késôbbi állapotot
mutat, amelyen jól látszik a klinikai
állapot javulásában is megmutatkozó
spektrum homogenizálódása.

A 4. kép a jobb scapula alatti fájdal-
mas területrôl készült kezelés elôtt. 

Az 5. kép kezelés utáni panasz-
mentes állapotról. Itt is jól megfigyel-
hetô a spektrum kép kisimulása
homogenizálódása. 

Szénanáthás beteg spektrumképe az
elsô kezeléskor a 6. kép en.

A panaszok szanálása utáni ren -
dezett állapotban a 7. képen.  

A klinikai eredmények meghalad-
ták várakozásainkat. Az elvégzett
terápiás beavatkozások során ugyanis
több esetben elôfordult, hogy olyan
panaszok is megszûntek, amelyek
eliminálása nem volt eredendôen
célja az eljárásnak. Elôfordult pél-
dául, hogy térdízületi panaszokkal
érkezett betegnek szanálódtak az
ekcémás elváltozásai. Vagy a vállfáj -
dalommal kezelt páciensnek meg-
szûnt a fejfájása. 

Terápiás eljárásaink során szerzett
eredményeink nagyon biztatóak. Az
IBR-SYSTEM nagy elônye, hogy fáj-
dalommentes, kisgyermekeknél is
alkalmazható, mellékhatást ez ideig
nem tapasztaltunk. Úgy gondoljuk,
hogy a mikro-elektro-magneto diag-
nosztika és terápia elôtt nagy jövô
áll, és megtalálja helyét a medici-
nában.

Ebben a közleményben elsôsorban
új módszerünk elvi megközelítését és
alapjait szerettük volna körvonalazni.
A következô publikációinkban a te-
rápiás eredményeinket szeretnénk
bôvebben ismertetni, és bemutatnánk
azt az indikációs területet, amelyen
eddig a legtöbb tapasztalat össze -
gyûlt.

ÖSSZEGZÉS
A molekuláris kutatások nagy utat

tettek meg az elmúlt évszázadok so-
rán. Sok biológiai folyamatot feltár-
tak, amelyeknek terápiás eredményei
is vitathatatlanok. Azonban a mai
modern világunkra jellemzô paradig-
ma váltás a medicinában is érezteti a
hatását. Több ezer kutató azon fára-
dozik, hogy az új technikai vívmá-
nyok adta lehetôségekkel élve meg -
valósítsa azt a régi álmot, hogy az
emberi szervezetet a maga összes-
ségében és komplexitásában, össze -
függéseiben diagnosztizálhassuk és

kezelhessük. Elképzelhetô ezáltal,
hogy tovább javulnak terápiás ered-
ményeink. A szerzôk kifejlesztettek
egy mikrointenzitású fizioterápiás
berendezést, amely szélessávú spekt-
rumanalízis segítségével szerez in-
formációt a szervezet komplex mû-
ködésérôl és megvalósítja az ezen
információkkal visszacsatolt terápiát
is. A fentiek alapján úgy gondoljuk,
hogy az IBR-SYSTEM micro-elekt-
ro-magneto diagnosztika és terápia a
mikrointenzitású fizioterápia egy
ígéretes eszköze lehet úgy a diag -
nosztikában, mint a terápiában. Az
eljárás nagy elônye, hogy teljesen fáj-
dalmatlan és olcsó. Az eddigi vizs -
gálataink alapján nem kívánt hatá -
sokat nem tapasztaltunk. Ebben a
cikkben elsôsorban az elvi alapok
megtárgyalása volt a legfôbb célunk.
Késôbbi közleményeinkben szeret-
nénk beszámolni a klinikai tapaszta-
latokról és azok statisztikai értéke-
lésérôl. 
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SUMMARY
Human organism is a diffi -
cult, comprehensive unit
where milliards of complica-
ted physical and chemical
interactions take place in
every second. Molecular con -
nections of these interactions
are partly known but the big-
ger part of them is still
unknown.
The change of paradigm is a
typical phenomenon in medi-
cine similarly to every sphere
of our life. The number of
chronic patients has been
increasing year by year which
intensifies the claim to devel-
op such methods and proce-
dures that can examine the
human body in its entirety. It
is only to be hoped that these
methods can improve the
results of medicine.
The micro intensity physio -
therapeutic device IBR-SYS -
TEM – developing on the
results of the latest biophysi-
cal research – could offer
such possibilities. A Hunga-
rian physician-engineer re-
search group developed this
system in the last ten years.
Results in relieving pain and
curing allergy and certain
skin diseases are very encour-
aging. This procedure was
called micro-electro-magneto
diagnostic and therapy. The
IBR-SYSTEM device gets
down such complex sign-
sequences in wide frequency
range from the human body
which contains information
of the activity of all organs.
These signs are got back to
the body as modulated form
therapeutic signs. 

KEYWORDS
Micro-electro-magneto diag-
nostic and therapy, biophysi-
cal matrix, extrem low inten -

sity electromagnetic fields,
human, pulsed magnetic
fields, PMF, ELF EMF, IBR-
SYSTEM, spectrumanalysis,
pain, migraine, hey-fever. 
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