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Aplicacion de la terapia “BEMER 3000” en Diabetes mellitus

La diabetes es una perturbacion del metabolismo de los hidratos de carbono, debida a una insufi-
ciencia relativa 6 absoluta de insulina.

En estos casos, el pancreas no produce suficiente insulina 6 ésta es insuficientemente efectiva,
debido a una alteracién en el metabolismo. En el peor de los casos, no se produce més insulina,
de manera que se produce el bloqueo en la oxidacion de los alimentos sacariferos y amilaceos,
llevando a un aumento del nivel de azucar en sangre, es decir a la glucosuria.

El pancreas es un 6rgano que pesa de 70 a 100 g, que desemboca por debajo del estomago
conjuntamente con el conducto biliar en el duodeno. Su funcion primordial es la digestion de hidra-
tos de carbono, grasas y albimina. Se compone de dos principales estructuras celulares:

por una parte estan las glandulas exocrinas, que producen, segun la alimentacion ingerida, unos
0,6 a 2 litros de secrecion alcalina de fermentacion, que contiene, entre otros, importantes enzi-
mas, necesarias para la catabolizacion de grasas y proteinas, y por otra parte existe alrededor de
un millon de células “beta”, organizadas en forma de islotes (de ahi el nombre de insulina), que
producen diariamente unos 2 miligramos de insulina. Las células “alfa” de los mismos islotes ela-
boran una hormona contra-insular, hiperglicemiante, el glucagén, acentuando asi la hiperglucemia.

Debido al hecho de que los hidratos de carbono, especialmente la glucosa, que es importante pa-
ra la produccién de energia, solamente pueden entrar en las células con la ayuda de la insulina,
hace, que la insulina tenga una importancia fundamental en todo el metabolismo. La falta de insu-
lina produce una subida del nivel de glucosa en la sangre y como consecuencia se producen gra-
ves trastornos en el metabolismo celular. En el sistema circulatorio, la glucosuria dafia directa-
mente las paredes de los vasos, inhibe la oxigenacion de la sangre y disminuye el flujo sanguineo.
Con esto, también se aumenta el riesgo de trombosis y de la oclusion de vasos. Cuanto mas tiem-
po exista la diabetes y peor estén los valores de glucosa en sangre, mas grande sera el riesgo de
complicaciones, que se produciran principalmente en el sistema vascular.

Por sus manifestaciones y el concepto de tratamiento podemos diferenciar dos formas basicas de
la Diabetes mellitus:

Diabetes tipo |

Falta progresiva hasta falta total de la produccion endégena de insulina. La terapia de
insulina es necesaria desde el principio. Esta forma de diabetes aparece casi siempre
antes de los 40 afios.

Una predisposicion genética estd asegurada. Debido a una reaccién autoinmune (in-
feccion virica, contaminacion del medio ambiente), se produce la destruccion de las cé-



lulas “beta”, productoras de la insulina. Se puede producir idiopaticamente, es decir sin
la presencia de una causa de una patologia béasica.

La incidencia en Alemania es de unos 150.000 a 200.000 pacientes.

Diabetes tipo |l

Una reaccion reducida, tanto hereditaria como adquirida, a la insulina endégena, la cual
se aumenta por sobrealimentacion y sobrepeso, como tipica enfermedad de la socie-
dad

La terapia es posible con diferentes medicamentos

La incidencia en Alemania es de unos 5 millones de pacientes.

La terapia béasica para ambas formas de diabetes es una adecuada dieta.

Solamente, cuando falla mas del 80 % de la produccién enddégena de la insulina, aproximada-
mente un tercio hasta la mitad de todos los pacientes notan los tipicos sintomas, como: fatiga y
cansancio, disminucién del rendimiento y de la capacidad organica y psiquica, perdida de peso,
calambres, picazén, mucha sed, orinar frecuentemente y propension a coger infecciones.

Entre el comienzo real de la diabetes y la actual manifestacién de los sintomas arriba menciona-
dos pueden pasar semanas, meses hasta afios. Por eso es conveniente, si existe alguna predis-
posicion o riesgo, llevar a cabo controles regulares de nivel glucémico. Cuanto mas tiempo se
mantengan valores elevados de glucemia, mas grande es el peligro de lesiones ulteriores, que
luego deciden sobre la calidad de vida y el destino del diabético. Como ya mencionado anterior-
mente, es el sistema vascular el mas afectado y alrededor del 70 % de todos los diabéticos se
mueren debido a las consecuencias de las enfermedades cardio-vasculares.

Fundamentalmente, el diabético desarrolla dos tipos de lesiones vasculares, en dependencia del
tiempo y de la calidad del metabolismo (= valores de la glucosuria): la microangiopatia y la macro-
angiopatia diabética.

La microangiopatia, producida por un constante alto nivel de glucosuria, es una patologia de las
paredes interiores de los pequefios vasos sanguineos, en especial de los capilares, que produce
graves fallos funcionales y lesiones ulteriores en érganos sensibles como el iris y el rifidén, debido
al riego insuficiente de ellos. Un efecto especialmente negativo producen las alteraciones en las
propiedades del riego sanguineo y el elevado riesgo de trombosis. La microangiopatia juega un
papel esencial en el desarrollo de las lesiones de los nervios (polineuropatia), en la insuficiencia
cardiaca (cardiopatia diabética) y en el pie diabético.

La macroangiopatia se parece en su manifestacion a una arteriosclerosis general de los vasos
principales, con la salvedad, de que se desarrolla de una forma especialmente rapida y se mani-
fiesta en el diabético mal compensado. Si afiadimos ademas
los factores de riesgo como una hipertonia mal compensada, trastornos del metabolismo graso,
obesidad, falta de movimiento y consumo de nicotina, entonces se multiplica el peligro de las
complicaciones.

Manifestaciones tipicas de la macroangiopatia diabética son por ejemplo patologias coronarias,
esclerosis cerebral con riesgo incrementado de apoplejia y la oclusion arterial en las piernas. Esta
ltima se conoce también por el nombre de “enfermedad de escaparate”. Cuanto peor es el riego
sanguineo, tanto menos distancia puede andar un paciente. Tiene que pararse porgue tiene tantos
dolores sobre todo en la pantorrilla o en los pies. Después de una cierta distancia andada, inter-
rumpida por muchas pausas, estos pacientes sienten una pesadez general en las piernas.



Y se afiade otro efecto negativo: en muchos casos de una polineuropatia diabética existente, se
desarrolla una secrecién reducida de sudor con el peligro de una desecacion de la piel y de la le-
sién de la pelicula protectora natural de la piel.

La posibilidad es grande, de que se puedan infectar unas lesiones banales y convertirse en ulce-
ras dificilmente curables. También puede estar disminuida la sensibilidad a la temperatura y a los
dolores, lo que aumenta el riesgo de lesiones adicionalmente.

Debido a la disminucion del perimetro del vaso hacia la periferia, empeora el riego sanguineo y
por consiguiente el metabolismo, con la consecuencia de que se produce una atrofia muscular en
el arco del pie, que a su vez produce los correspondientes problemas de estatica y trastornos en
el desarrollo de los huesos, de la piel y de las ufias.

Ademas, los edemas pueden disminuir aun mas el ya perturbado riego sanguineo y dafar adicio-
nalmente los tejidos.

“El pie diabético” se desarrolla como consecuencia de mal compensados valores glucémicos du-
rante afios - muchas veces como una consecuencia de constantes errores en la dieta — por falta
de movimiento, los ya conocidos factores de riesgo y una falta de higiene y cuidado del pie.

Arteriosclerosis

Familiarmente denominada como la calcificacion de las arterias, la arteriosclerosis ocupa una de
las posiciones primordiales en las estadisticas de la causa de muertes, debido a su sintomatologia
y de sus consecuencias draméticas, como p.ej., infarto de miocardio y apoplejia. Esta patologia
representa un inmenso factor de coste para la Sanidad, debido al hecho que se requiere mas de la
mitad de todos los medios disponibles para el tratamiento y el mantenimiento médico de la arte-
riosclerosis y de sus consecuencias.

La arteriosclerosis se caracteriza por una alteracion de la pared de las arterias. Empezando por
unas lesiones minimas del interior de los vasos sanguineos pueden producirse procesos inflama-
torios locales, que debido a diferentes procesos quimicos condicionan la presencia de mas células
del tejido conjuntivo. Las denominadas células espumosas ricas en grasa (plaguetas) se depositan
en la pared del vaso y representan un enorme factor de riesgo para la formacion de coagulos
(trombos). Estos coagulos pueden producir constricciones hasta oclusiones del vaso sanguineo, lo
gue significa, que la seccidn siguiente esta “cortada” del suministro sanguineo. Dependiendo de la
localizacion, se muestra un riego sanguineo minimo en las extremidades inferiores en forma de
unos calambres musculares tremendamente dolorosos, en una primera fase solamente durante
una carga, pero después también se producen en el tiempo de descanso. En la regién del corazon
podemos mencionar sobretodo la patologia coronaria con una sensacion de opresion en el pecho
y dolores (angina pectoris).

Una oclusion aguda en el cerebro produce la apoplejia, en el corazén el infarto de miocardio o en
las piernas una oclusién arterial completa. Dependiendo de la dimensién del vaso sanguineo oclu-
ido y de la duracion de la oclusion total resultan los dafios — siempre existe el peligro de una ne-
crosis en el areal no regado.

La BEMER-terapia sirve para mejorar los parametros del riego sanguineo y de apoyo maximo a
los mecanismos autorreguladores enddgenos. Llos efectos cientificamente comprobados pueden
ayudar en la estabilizacion y mejoria de los diferentes parametros del bienestar y presentar un
complemento efectivo para el concepto del tratamiento convencional.

- 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 endégenas

- Efecto favorable sobre el sistema neurovegetativo

La BEMER-terapia constituye un método completo de terapia que optimiza la produccién de ener-
gia propia de las células (ATP) mediante un mejor riego sanguineo y una incrementada absorcion



de oxigeno y contribuye por consiguiente a la regulacion del metabolismo celular en todo el orga-
nismo.

Debido a sus efectos y acciones completas, la terapia BEMER representa un método efectivo y sin
efectos secundarios, y que puede ayudar a una mejor compensacion de factores de riesgo indivi-
duales e inevitables, a una profilaxis efectiva y el apoyo a medidas propias y puede servir como
complemento para una terapia conservadora necesaria.

Recomendaciones generales de aplicacion en Diabetes mellitus

- Aplicacion 2 a 3 veces al dia con la estera de bobinas de acuerdo con el programa
bésico

- Cuando no se utiliza insulina todavia, se recomienda la utilizacién del aplicador
intensivo con el P 4 encima del pancreas.

Debido a la naturaleza compleja de las patologias diabéticas, asi como debido a su morbilidad

multiple, se hace necesario utilizar modos de aplicacion individuales y modificaciones, en especial
para la utilizacion del aplicador intensivo. Le rogamos consulte las indicaciones de uso que vienen
con el sistema 0 mejor todavia que consulta con un médico que trabaje con los sistemas BEMER.

En un estudio médico de aplicacion practica bajo el auspicio de la Academia para Bioenergética
(AFB) se han documentado los efectos de la terapia BEMER en humanos. Se ha establecido un
total de 1116 protocolos. Ya que la mayoria de los pacientes participantes padecian de varias
patologias resultaban un total de 2031 casos. En el tiempo de terapia de una media de seis
semanas y con 318 casos protocolizados se han obtenido los siguientes resultados.
Observacion: Los pacientes con la patologia Diabetes mellitas son basicamente pacientes sin
utilizar insulina.

Extracto dal estudio médico de aplicacién practica
con el sistema BEMER 3000
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