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Morbus Bechterew (espondilitis anquilosante)
y la aplicacién de la terapia BEMER

La enfermedad de Bechterew pertenece a las enfermedades cronicas inflamatorias — reumaticas y
se presenta principalmente en la columna vertebral y en las articulaciones del sacro. En raras
ocasiones aparece en las articulaciones periféricas, los tendones y/o los 6érganos internos. Esta
patologia se presenta en una 0,2% de la poblacion, donde su frecuencia es siete veces mas en el
hombre que en la mujer.

Las causas y el desarrollo de la enfermedad todavia no estan definidos. Se ha sospechado en
ocasiones, que infecciones en el intestino o en el sistema linfatico pueden ser factores causales.
Hoy en dia, la investigacion se concentra primordialmente en las alteraciones genéticas en la in-
formacion hereditaria del afectado. El punto de mira es el marcador genético HLA-B27, que se ha
encontrado en aprox. El 90% de los enfermos.

La enfermedad aparece basicamente entre los 20 y 40 afios y se presenta con unos dolores noc-
turnos del sacro en la region de la articulacion ileo-sacra, y que llegan a su pico por la mafiana. La
movilidad de la columna vertebral se encuentra muy reducida y con dolores por las mananas (ri-
gidez), con alivio al moverse. Segun avanza la enfermedad, se va reduciendo relativamente tem-
prano la capacidad de rotacion de la columna vertebral.

Las alteraciones continuas de inflamacién con la tendencia de calcificacion progresiva llevan a
unas limitaciones de movilidad dolorosas y a una postura “rigida”. El estado posterior del Morbus
Bechterew se caracteriza por una osificacion progresiva (esclerotizacién/anquilosacion) de la arti-
culacion ileo-sacra y de las articulaciones intermedias. Las consecuencias de una columna verte-
bral torcida son graves y dolorosos trastornos de movilidad y/o incapacidades, hasta incluidos se-
veros trastornos en la mecénica de la respiracion.

El Morbus Bechterew es una enfermedad que se presente generalmente en episodios con un muy
diverso desarrollo de la enfermedad. El cuadro final de una rigidez completa de la columna es re-
lativamente infrecuente.

Sintomas concretos, como por ejemplo, dolores de espalda profundos, fuertes dolores mafaneros
de la columna, dolores de espalda, que mejoran con el movimiento, comienzan en la edad media
de adulto, y que pueden hacer sospechar y requieren el diagnéstico médico. El medio diagndstico
mas importante y sensible en el diagnéstico precoz de un Morbus Bechterew es la tomografia por
resonancia magnética (MRT). Las alteraciones y los procesos inflamatorios en las partes blandas
pueden detectarse sin radiaciones, mucho antes de que se puedan ver las calcificaciones en la
radiografia.

Las nuevas directrices internacionales en el tratamiento del Bechterew piden que la terapia debe
impedir el progreso de la enfermedad, aliviar los dolores y mantener al méxime la movilidad del
afectado. Por eso se le da la maxima importancia a una terapia diaria de ejercicios, que ya debe
empezar nada mas haber realizado el diagnéstico. Aunque no existen muchas investigaciones en



este sector, los expertos y los afectados estan de acuerdo de que una fisioterapia controlada y
una gimnasia ritmica asi como el ejercicio deportivo contribuyen enormemente para el manteni-
miento de la movilidad y para la calidad de vida.

En la terapia medicamentosa para el alivio de los dolores, se utilizan preferentemente anti-
reumaticos no-esteroides. Con un Morbus Bechterew de muchos afios, se requieren en muchos
casos, endoprétesis, como p.ej. articulaciones artificiales, debido a la progresiva destrucciéon de
las articulaciones.

La BEMER-terapia sirve para mejorar los parametros del riego sanguineo y de apoyo maximo a
los mecanismos autorreguladores enddgenos. Los efectos cientificamente comprobados pueden
ayudar en la estabilizacion y mejoria de los diferentes parametros del bienestar en general y pre-
sentar un complemento efectivo y esencial en el tratamiento del morbus Bechterew.

- Positiva influencia fisiolégica del estado funcional de la micro-circulacion y aumento de
la absorcion del oxigeno en el tejido capilar

- Influencia positiva de la bio-sintesis proteica (proteinas reparadoras)

- Mejoria de las condiciones micro-hemodindmicas de los procesos inmunoldgicos inicia-
les y con ello el refuerzo indirecto de los mecanismos de las defensas enddgenas

- Efecto favorable sobre el sistema neurovegetativo

La terapia BEMER es un método completo, que optimiza la produccion de la energia de las célu-
las (ATP) mediante un mejor riego sanguineo y el mayor aprovechamiento del oxigeno y ayuda
por consiguiente a la regulacién de metabolismo celular en todo el organismo.

Para el enfermo con esclerosis mdltiple esta terapia aporta una ayuda extensa y la activacion de
los procesos curativos tan necesarios para €l en el contexto de una terapia holistica y universal-
mente aplicable, asi como el apoyo efectivo y la amplificacion de conceptos clinicos efectivos de
tratamiento.

Recomendaciones generales de aplicacién en Morbus Bechterew

una a dos veces por dia: aplicacion del programa basico mediante la estera de bobinas
(véase indicaciones)

asi como una vez al dia: aplicacion en la estera de bobinas con la posicion 10

adicionalmente se puede utilizar el aplicador intensivo y/o el cojin de bobinas conel P 4 a
lo largo de la columna vertebral durante los periodos sin crisis.

durante las crisis agudas de inflamacién, se utiliza el aplicador intensivo y/o el cojin de bo-
binas con P 3 en los areas afectados

Literatura y estudios:

Hartling, H: Behandlung verschiedene orthopadischer Krankheitsbilder mit dem BEMER 3000 (2002)

Klopp, R: Magnetfeldterapie: Komplementér-therapeuthisch sinnovoll oder Unsinn? Institut fir Mikrozirkulation Berlin (2005)
Michaelis, H: Arztliche Anwednerstudie 09/03 Akademie fiir Bioenergetik (2003)

Michels-Wakili, S., Kafka, W.A: BEMER 3000.typisch gepulste elektromagnetische Felder niedriger Energie reduzieren Zahnarztangst
(2003)

Schiitze, N., Walther, M., Kafka, W.A: Einsatz extreme niederfrequente (BEMER-typisch) gepulster schwacher elektromagnetischer
Felder im Bereich der Orthopadie. Orthopadische Praxis 41, 1 (2005)

http://www.aerztezeitung .de/docs/2005/06/14/107a1101.asp?cat=/medizin/gelenke_knochen

traduccién de © Akademie fiir Bioenergetik
Dr. Helmut O. Dieringer Schliessa 12, FL 9495 Triesen
Innomed Médica, s.l. www.afb.li
2006


http://www.aerztezeitung
http://www.afb.li

