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Absztrakt

Bevezetés: A megfelel§ fizikai erénlét kulcsfontossagu a bliniildoz6 szervek személyzetének hatékonysaga
szempontjabdl. Ez a tanulmdny a b(inildoz6 szervek tisztviselGinek erénlétének javitdsara szolgald
lehet6ségeként vizsgdlja fizikai érterapiat a hagyomanyos teljesitményndvel6 technikak mellett. A bilnild6zé
szervek hallgatéi felsGoktatasuk részeként egy intenziv, négyhetes alapképzési programban vettek részt. A kutatas
kifejezetten azt vizsgalja, hogyan lehet javitani az alléképességet a Bio-Elektro-Magneses-Energia-Regulacid
(BEMER) fizikai érterapids eszkoz segitségével, amelyet az orvostudomanyban és a sporttudomanyban preventiv,
rehabiliticios és regenerativ célokra hasznalnak. Szdmos hazai és nemzetkdzi tanulmdany megerésitette az eszkoz
pozitiv hatdsait. Anyagok és mddszerek: Ez a tanulmany harom gyakorlaton keresztll értékeli a hallgatdk
teljesitményét: kett6 az erG-alloképességet, egy pedig kifejezetten az altalanos alléképességet méri. Egy
randomizalt, kontrollalt, kett6s vak vizsgdlatot végeztek 60 dnkéntessel. Az eredmények érvényességét statisztikai
elemzésekkel értékelték, amelyek a teljesitményben bekdvetkezett valtozasokat is megerdsitették. Eredmények:
A harom gyakorlat — zsamoly feletti atugras, medicinlabda passz a falra és ingafutas— esetében nem volt
szignifikans kilénbség a Verum és a kontrollcsoport kozott az elGtesztben. Az ingafutas utdtesztjében azonban
szignifikans kilénbséget figyeltek meg (p = 0,001). Pontosabban, az alléképesség tekintetében a kezelt csoport
pozitiv és szignifikans javuldst mutatott a kontrollcsoporthoz képest, a teszt utani ingafutas eredményei pedig
egyértelmd el6nyt mutattak a kisérleti csoport szdmara. Kévetkeztetések: Az Uj eredmények arra utalnak, hogy a
BEMER pozitiv hatassal van a rendészeti hallgatok alloképességére. Kovetkezésképpen a jovGben kiegészitd
kezelésként torténd alkalmazasa javasolt a hallgatdk alloképességének fokozasa érdekében.
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Bevezetés

Az alkalmassagi vizsgdlatok célja a legmegfelel6bb ember megtaldldsa egy adott beosztasra, amellyel
novekszik a szervezet hatékonysaga. Nincs ez masképp az erGszakszervezeteknél sem. A fizikai er6nlét
szerepe az elmult évtizedek technikai és taktikai fejl6dése miatt elkezdett hattérbe szorulni.
Mindazonaltal az utcan, kozterlleten a hivatasos feladatot ellatok esetében az intézkedés
hatékonysaganak érdekében elengedhetetlen a megfelel fizikai dllapot elérése és fenntartasa.

A fizikai erénlét a napi tevékenységek végzésének képessége indokolatlan faradtsag nélkil, és elegendd
energidval a szabadidds tevékenység folytatasahoz. A rendvédelmi munka eredményessége tobb
tényez6 fliggvénye, de a fizikai er6nlét és az alléképesség a gyakorlati munka elvégzésében minden
kétséget kizaréan elengedhetetlen (Kuki¢ et al., 2020). A rend6rok kotelesek fizikailag megterhel6
foglalkozasi feladatokat elvégezni, és mint ilyenek, megfelel6 edzettségi szintre van sziikségiik (Lockie,



R., Dawes, J. J., Sakura, T., Schram, B., & Orr, R. M. 2023). A munkavégzés nem monoton, hiszen
kiilonboz6 feladatokat kell ellatniuk elére nem lathaté munkakdrnyezetben eltéré terheléses szinten
(Dicks, N. D. et al., 2023). A fizikai alkalmassag és a szakmai teljesitmény fontos szerepet jatszik a
rendérségi munkavégzésben tekintettel arra, hogy a rendfenntartds veszélyes munka, amely magas
fizikai igénybevétellel jar (Barbosa, W. G. et al., 2022).

A magyar rendészeti tisztképzés feladatait a Nemzeti Kézszolgdlati Egyetem Rendészettudomanyi Kara
latja el. AKar a rendészeti dgazat szervei, igy kilondsen a Renddrség, a Blintetés-végrehajtasi Szervezet,
a Nemzeti Addé- és Vamhivatal, az Orszagos Katasztréfavédelmi FGigazgatésag, az Orszagos
Idegenrendészeti FGigazgatdsdg, tovabba a polgdri nemzetbiztonsagi szolgalatok és a maganbiztonsagi,
illetve az Onkormdnyzati szféra szdmara képez tiszti, kdzalkalmazotti, koztisztvisel6i munkakorok
betoltésére hivatott, fels6foku szakképzettségli rendészeti szakembereket. A Kar hallgatdéi nappali
munkarendben harom- és négy éves, levelez6 munkarendben harom éves alapképzési, valamint
levelez6 munkarendben két éves mesterképzési szakokon folytatjak tanulmanyaikat. A felvételi eljards
része a fizikai alkalmassagi vizsgalat. A felvételt nyert tisztjeloltek a képzés ideje alatt félévente
kondicionalis mérésen kell, hogy megfeleljenek. A végzett hallgatdk ezt kovetSen dllomanyba kerilnek,
és 2 évente vesznek részt fizikai teszteken. A fizikai alkalmassagi vizsgalat részleteit a 45/2020 BM
rendelet hatdrozza meg. A belligyminiszter irdnyitasa alatt all6 egyes rendvédelmi feladatokat ellaté
szerveknél foglalkoztatott hivatdsos allomany és rendvédelmi igazgatdsi alkalmazotti allomany
alkalmassagvizsgalata korosztaly szerint az egyes szolgalati beosztdsra vald alkalmassagi, egészségi,
pszicholdgiai és fizikai allapot vizsgdlatra vonatkozd szabalyzdsokat rogziti. A fizikai dllapot mérésére
dinamikus (pl. ingafutds) és statikus (pl. fekvGtamasz tartasa) feladatok keriltek meghatdrozasra. A
felvételi fizikai alkalmassagi vizsgalata is ebben a jogszabalyban kerllt meghatarozasra.

Az egyetemi képzés soran nincs elegendd id6 a rendvédelmi tisztek fizikai képességeinek teljes kord
fejlesztésére és fenntartdsara, ezért Uj, hatékony mddszerek bevezetésére van sziikség. Mivel minden
egyetemi hallgatd azonos terhelést kap az alapkiképzés soran, igy alkalmasak az innovativ
megkozelitések teszteléséhez. Roberto de Renzi és kollégai koredzéses képzés hagyomdnyos
madszerekkel egyltt torténd alkalmazasat vizsgaltak a tobbszoros fizikai képességek javitasa érdekében
az edzés idGzitésének optimalizalasaval, valamint a jollét és a teljesitmény elG&segitésével a
munkafeladatok sordn. Kutatasuk eredménye a Multifunkciondlis Taktikai Képzés mddszerének
megtervezéséhez és fejlesztéséhez vezetett, amely tobb, a mobil egységek tisztjei szamara
testreszabott specifikus és funkcionalis gyakorlat sorozatabdl all (de Renzi et al., 2021).
Tanulmanyunkban célunk egy olyan fejlesztési mddszer hatékonysaganak megerésitése, amely
tudomdanyosan bizonyitott el6nydkkel jar a regenerdci6 és a rehabilitacio, valamint a
teljesitményfokozas terén. Mig a sportoldkkal végzett korabbi vizsgdlatok igéretes eredményeket
mutattak, viszonylag kis mintaelemszammal zajlottak. Ezzel szemben a mi tanulmanyunkba nagyobb
szamu hallgatot vontunk be. A mai napig nem vizsgdltak hasonlé kutatasok a mdédszer pozitiv hatdsat a
rendvédelmi szervezetek teljesitményére. A vizsgalt mddszer pulzadlé elektromdagneses mez6ket
alkalmaz a fizioterdpidban. Ez a randomizalt, kontrollalt, kett6s vak vizsgalat 30 résztvevét foglalt
magaban mindkét csoportban, és szignifikdns kiilonbségeket mutatott a teszt el6tti és utdni
eredmények kozott. Pontosabban, az ingafutdsban a Bio-Elektro-Mdagneses-Energia-Szabalyozas
(BEMER) fizikai érterapiaban részesuld kisérleti csoport szignifikdnsan jobb teszt utani teljesitményt
mutatott a kontrollcsoporthoz képest. Ez az elsé ilyen jelleg(i tanulmany, amely egy fizikai érterapias
eszkoz hatasait vizsgalta.

Hipotézisek

1. A BEMER terdpiadn részt vevGé személyeknél jelentGs javulas tapasztalhatd az alloképességben a
placebo eszkozt hasznaldkhoz képest.

2. Az el6teszt soran nem varhatd szignifikans kilonbség a Verum és a kontrollcsoport kbzott semmilyen
gyakorlatban.



3. Az utdtesztben varhatd szignifikdns kilonbség, amelyet valdszinlleg f6ként az alloképességet
felméré gyakorlat fog okozni, kiilénésen az ingafutas eredményeiben varhatdk valtozasok.

A résztvevéket a vizsgalat 0. napjan (el6teszt) és 30. napjan (utdteszt) elvégzett részletes fizikai erénléti
teszt alapjan értékelik. A renddrjelolteket véletlenszerlien osztottdk be csoportokba, a
csoportbeosztasukrdl nem tudtak.

Szakirodalmi attekintés

A kondicionalis képességek jelentik a sportteljesitmény feltételeként szerepld testi képességeket, az
erét, a gyorsasagot, és az alloképességeket. Az egyes tulajdonsdgokon beliil megtaldljuk ezek specidlis
megjelenési formait is. A kiilonb6z6 képességekhez az izmok kilénb6z6 tulajdonsagai szlikségesek,
minden tulajdonsag nem fejleszthets egyszerre, parhuzamosan. Egybizonyos fejlettségi szint felett az
egyik képesség fejlesztése a masik hatranyara torténik.

Az alléképesség az a képességlink, amelynek segitségével huzamosabb idén keresztil, kitartéan és
viszonylag magas szinten vagyunk képesek valamilyen tevékenység végzésére. A rend6ri munka soran
a gyorsasagi és az erd alloképesség egyardnt nagy hangsulyt kap. A gyorsasagi-alléképességben hasznos
az izmok robbanékonysaga, az egyes szakaszok kozott a regeneraciot, ahol a kipihenést az aerob
rendszer biztositja. Az er§-alléképességgel viszonylag hosszan tudunk nagy erét kifejteni.

Az all6képességi edzések eredményeként meghatarozott valtozasok jonnek Iétre az izomzatban, melyek
nagyrésze az izmok anyagcseréjét érintik. Az edzett izom nagyobb mértékben képes a terhelés utan
nagy oxigénfelhasznaldsra, ami gyorsabb regeneracidhoz vezethet. Novekszik a raktarozott glikogén és
zsir mennyisége, fokozddik a zsirok oxidacidja, emellett kevesebb tejsav szaporodik fel. Emelkedik az
oxigéntartalékként szolgalé mioglobin koncentracidja, ndvekszik a pufferhatas, és gazdagabbak lesznek
az ATP (adenozin trifoszfat, sejten belili energiaatvitel legkisebb egysége) és KP (kreatin foszfat)
raktarak.

Rendkivil fontos, hogy javul az izmok vérellatasa, gazdagabb lesz az izmok érhalézata, a hajszalerek
mennyisége, tovabba javul az erek vazodilatacios képessége.

A faradas bekovetkezését leginkdbb befolyasolé tényezb az oxigén hidnya, azaz a sziv-keringési rendszer
kapacitasa hatdrolja be az alléképességi teljesitményt.

A keringés a dinamikus és statikus terhelés hatdsara nem egyforman reagdl. Statikus terhelés esetén a
sziv teljesitménye kevésbé novekszik, azonban az izmok tdnusanak névekedésével egyidejlileg a
periférids ellendllas névekszik. Dinamikus terhelés esetén a vénas keringés felgyorsul, emelkedik a
pulzusszdm és a perctérfogat, fokozddik az dramlasi sebesség. A vazizomzat érhaldzata kitagul, csékken
a periférids ellenallds, a terhelés végéhez érve a diasztolés vérnyomas az esetek tobbségében csdkken
az izomkeringés nagymértékl novekedésének kovetkeztében.

Ahogy az izmok adaptalédnak az edzéshez, a sziv-vérkeringés rendszer is képes noévelni az izmokhoz
irdnyuld vérkeringést. Ebben a hatasban tobb tényezd részvétele hangsilyozandd. Az edzett izom
keringésének morfoldgiai jelei (alsé végtag artéria 4tmérd nagyobb, gazdagabb kapillarishdlézat),
gyorsabb a kapillarisok megnyilasa az edzett izmokban, gyorsabb, hatékonyabb a vér redisztribucidja,
nagyobb az edzett szervezet vértérfogata. Edzett emberben a keringés is gyorsabban és tokéletesebben
alkalmazkodik a terheléshez (Pavlik, 2019).

Ateljesitmény fenntartasa, fokozasa nem csak az élsportban sziikséges. A terhelés kiszamithatatlansaga
okdn nagyobb feladat a renddérék szamdra, mint az élsportoléknak. Intézkedés soran nincs id6
bemelegiteni, nincs begyakorolt mozgasforma, melyet minden intézkedés soran egyforman tudnak
alkalmazni. Csak a sokoldaluan képzett, fizikailag és mentalisan felkészilt rend6r képes hatékonyan
fellépni az aldvont személlyel szemben.



A rendérségi kivalasztasi rendszer egyik kulcsfontossagu eleme a fizikai képességek felmérése (Nutting
& Maxwell, 1992; Copay & Charles, 1998; Lord, 1998; Anderson et al., 2001; Strating et al., 2010). A
fizikai erénlét jelent6sége nemcsak a kivalasztasi folyamatban, hanem a renddri személyzet folyamatos
képzésében és oktatasaban is tikrozddik (Nutting & Maxwell, 1992; Anderson et al., 2001; Chappell,
2008; Strating et al., 2010; Lagestad & Tillaar, 2014). A fizikai erénléti értékelések a felvételi eljaras
részét képezik, és kotelez6 alkalmassagi tesztként is szolgdlnak az aktiv tisztek szamara. Kutatdsomban
egyetemi hallgatdk végezték el a felvételi folyamattal jaré feladatokat.

A kovetkezd irodalmi attekintés célja, hogy megvizsgalja a hivatasos b(inlild6zési palyara vald
alkalmassag kritériumait nemzetkozi kontextusban.

USA

A New York-i Rendérkapitanysag (NYPD) toborzdsa sordn a fizikai erénléti teszt olyan gyakorlatokat
tartalmaz, amelyek a sebességet, az agilitast, a kardiorespiracios alléképességet és az izomerdt mérik.
A férfiaknak és a néknek egyarant 4 perc 28 masodperces id6korlaton beliil kell teljesitenilk a tesztet
(URL5). Alabamaban a Huntsville-i Rend6rakadémia idéméréses fekv6tamaszokat és feliiléseket kovetel
a jeloltektdl, majd ot agilitasi és képességfeladatot — tolds, mdszas, ablakon vald atjutds, egyensulyozds
és sulyhuzds — kell elvégezniik, amelyek tipikus terepi tevékenységeket szimuldlnak. Mind az 6t
feladatot 90 masodpercen belill kell elvégezni. Végll a teszt egy masfél mérfoldes futassal zarul (URLS).

Ausztria

A sportteszt mar nem része az osztrak rendérségi jelentkez6k kivalasztasi folyamatdnak, hanem beépiilt
az alapképzésbe. A jelentkez6k fizikai er6nlétét azonban tovabbra is sportorvosi vizsgalattal biztositjak
a felvételi sordn, amely tobbek kozott egy kerékpar-ergométeres tesztet is magaban foglal. A rendéri
alapképzésben a fizikai teljesitményteszt egy fekvétamasz-tesztbbl (er6 mérése) és egy alloképességi
tesztbdl all, amely magaban foglalhatja 3000 m futast, 10 vagy 20 km kerékpdrozast, vagy 300 m Uszast
(URLY).

Norvégia

A Norvég Rend6rakadémidn a hallgatdknak négy fizikai tesztet kell teljesiteniiik — fekvenyomas,
huzdédzkodas, helybdl tavolugras és 3000 m futds —, amelyek a rendéri munkahoz sziikséges alapvetd
fizikai készségeket mérik fel. Ezek a tesztek a maximalis erével, az izomalloképességgel, valamint az
altalanos erével és alloképességgel kapcsolatos képességeket mérik fel (Lagestad & Tillaar, 2014).

Szerbia

A szerb beligyminisztérium ald tartozé6 Sremska Kamenica-i Rend8rképz8 Kozpont a weboldaldn
ismerteti a fizikai felvételi kbvetelményeit. A jelolteknek szdmos gyakorlatot kell végrehajtaniuk,
beleértve a harom labda guritasat (bdjak kordli szlalomozas), fekvétamaszt, tavolugrast, fellléseket és
a Cooper-tesztet (URLS).

Horvatorszag

A fizikai motoros készségek sziikséges szintjét a Rendérakadémian a renddri Ujoncok fizikai motoros
készségeinek értékelésére vonatkozd kritériumokrél szélé rendelet (URL9) szerint mérik. A
Belligyminisztérium weboldala szerint a Josip Jovic Rendérakadémia a kovetkez6 gyakorlatokat méri:
tavolugrds, lgyességi tesztpdlya (Poligon natraske), karerd (férfiaknak fekvGtamasz, néknek pedig
fekvétamasz specialis ridon), hasizmok ereje padon mérve, valamint 2400 méteres futas.

Szlovakia
A szlovak képzési rendszerben 06t korcsoportot hoztak létre férfiak és hdarmat nék szadmdra,
mindegyikben eltéré kovetelményekkel a jelentkez6k szamdra. A férfiak gyakorlatai 100 m futast,



felliléseket, Cooper-tesztet, 100 m Uszdast, tdvolugrast, huzédzkodast és 4 x 10 m ingafutast
tartalmaznak. A nék gyakorlatai 50 m futdst, felliléseket, Cooper-tesztet, 100 m Uszast, fliggeszkedést
és 4 x 10 m ingafutast tartalmaznak (URL10).

Arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy kontinenst6l és orszagtél fliggetlenil az dlldképesség mérése
minden felvételi kdvetelmény kozos eleme. Ez a hangsuly tiikrozi a blinlild6z6 szervezetekre jellemzé
igényes munkaterhelést. Ezenkivil a képzési programok a dinamikus eré kiilonb6z8 aspektusainak
értékelését helyezik el6térbe. Kutatasom féként az alloképesség fejlesztésére és fenntartasara
Osszpontosit a rend6érképzésben.

A fizikai érterapia elhelyezése a fizioterapidban

A fizioterdpia a leg6sibb, természetes gydgymodként, illetve gydgymoddok gyljteményeként a
természet energidit hasznalja fel a gydgyitdsban. A fizioterdpids kezelések a természetes eszkdzdkkel,
modszerekkel tortén6 gydgykezelések Osszességét foglalja magaba egészsége visszaszerzéséért és
megGrzéséért. A fizioterapia magaba foglalja a fizikoterapiat, és a fizikoterdpia mellett a kémiai
energidkat, a gydgyvizek gydgyitdé erejét és a klimaterdpiat is haszndlja a gydgyitasban. Mivel
természetes modszerekrdl, eszkdzokrdl van szo, ezért a kezeléseknek nincs mellékhatdsa.

A fizioterdpia tudomanyos alkalmazasa a 18. szdzadban indult meg, egybeesvén az elektromossag és a
sugdrzasok felfedezésével. A 20. szazadban a technikai fejl6dése tovabbi, robbandsszer(i el6rehaladast
idézett el6 a fizioterapidban is. Intézetek, gydgyhelyek nyitottdk meg kapuikat szerte a vildgon, a
fizikoterapias eszkoztar lényegesen béviilt. Tokéletesedtek az elektroterapias készilékek, korszer(
magnesterdpias készlilékeket szerkesztettek és tudomadanyos kutatdsok indultak a magneses tér terdpids
hatasanak alatamasztasara.

A fizioterapia korébe a kovetkez6 terdpids tudomdnyagak tartoznak: fizikoterdpia, balneoterapia,
dietoterdpia, klimatoterapia.

A fizioterapia legszélesebb alteriilete a fizikoterdpia, vagyis a fizikai energidkkal torténé gydgykezelések
csoportja.

A fizikoterapia felosztdsa energiafajtak szerint: mechanoterapia (aktiv: gyégytorna, passziv: masszazs
terapia, ultrahang kezelés), hydroterapia, elektroterapia, fototerapia, magnetoterapia.

A fizikoterapias beavatkozasok létfontossagu szerepet jatszanak a sportteljesitmény optimalizalasaban.
A fizikoterdpias technikdk hatékonysagdat és el6nyeit a sportteljesitmény fokozasaban széles korben
elismerik az orvostudomany teriiletén. A bizonyitékokon alapulé beavatkozasoknak az integrdldsa
nemcsak a sérilések utani feléplilést segiti el6 a sportoldknak, hanem dont6 szerepet jatszik a jév6beli
sériilések megel6zésében és a sportteljesitmény optimalizalasaban is.

A magnetoterdpia, mint természetes gydogymaod, a fizioterdpian beldl, a fizikai energiat hasznosité és
felhasznadld fizikoterdpia korébe tartozik. A magnetoterdpia olyan fizioterdpids eljarasként definidlhato,
amely sordn mesterséges magneses teret alkalmaznak egy diszfunkciotdl vagy traumatél szenvedd
terililetre vagy az egész testre, szabdlyozva a magneses mezG6k irdnyat, gyakorisagat és intenzitasat.

A fizioterapidban leggyakrabban haszndlt magneses mez6k kétféle tipusuak :
Statikus vagy permanens magneses mezbk: kisméretd, nagy teljesitményl magnesekkel alkalmazzak,
de hatasukat nem vizsgaljak kell6képpen. Magnesterapiaként is definialjak Gket.
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Pulzdld6 magneses mez6k: a magneses tér frekvencidjatél fluggben megkiilonbodztethetlink
nagyfrekvencias alkalmazasokat, példdul pulzdlé rovidhulldmokat és alacsony frekvencidju
alkalmazdsokat, amelyeket magnesterapidnak neveziink.

Bemer, fizikai érterapia

Az elektromdagneses mezGs késziilékek legljabb nemzedékének els6 rendszereit a XX. szdzad végén,
1990 korul Prof. Dr. Kdnig és Dr. Warnke fejlesztette ki.

Az elektromagneses mez6k kutatasaban els6ként Prof. Dr. Wolf A. Kafka feltételezte, hogy a mérheté
élettani hatasok tobbek kozt az inter- és intramolekularis kdlcsénhatasokbdl szarmazhatnak. Mivel
azonos jellegl impulzusokkal csak szliken behatarolt tomeg( és toltésli molekuldkat és ionokat lehet
megszolitani, ezért egy olyan jelalak felkutatdsat tlzte ki célul, amely az eltér6 tomegl és kiulonb6z8
allandé kotésekkel rendelkez6 molekuldk minél szélesebb sdvjat képes stimuldlni. Kutatasi
eredményeként Kafka |étrehozta a Bemer 3000 jelalakjat, melynek segitségével 1999-ben megvaldsult
a Bemer 3000 terapids késziilék. Klopp 2010-ben a Kafka dltal felfedezett jelalakot tovabbfejlesztette,
és igy jott létre a madosik generdcids késziilék, a Bemer Classic és Pro Set. Manapsag szamos, otthon
hasznalatos késziilék érheté el a piacon, amelyeknek azonban jelentGsen kilonbek a jel fajtdiban és az
alkalmazott intenzitas mértékében (Mobes, 2003). A BEMER a Bio-Electro-Magnetic-Energy-Regulation
roviditése, és a készllék impulzusos elektromagneses mez6t (PEMF) hasznal a szabadalmaztatott
bioritmikusan meghatdrozott terapias jel tovabbitdsara.

A BEMER széles sdvu, alacsony frekvencidju elektromagneses teret indukal, amelynek intenzitasa
megfelel a természetes bioldgiai rendszerek intenzitdsanak, és igy mellékhatdasok nélkil javitja az
energiaszintet.

1. kép: Bemer 3000, 1. generacids késziilék

Forras:URLI1

2. kép: Bemer Pro Set



Forras:URL2

3. kép: Bemer EVO Set

—— -

Forras: URL2

Az élettani folyamatok sokasdgaval, példdul a vérkeringés javuldsaval, a vérben megndvekedett oxigén
parcialis nyomassal, antiphlogistikus hatassal, valamint bizonyos fehérjék szintézisének aktivalasaval a
test természetes gyogyitd és regeneralo képessége megnd korilbelil 40%-kal (Klopp, 2008).

R. Klopp egy placebo csoporttal ellen6rzott kutatas keretében vizsgdlta a mikrocirkulaciét, funkcionalis
jellemzdje alapjan. Hat kiilonboz6 fizikai terapias készilék hatékonysagat hasonlitotta Gssze, a
vérkeringés elégtelen szabdlyozasanak kiegészits, terapids kezelésére. A vizsgdlt 6 kereskedelmi
forgalomban kaphatod késziilék kozil 2 hatastalannak, 3 csekély terdpias hatékonysagunak bizonyult.
Kiegészit6 terdpids hatast csak egyetlen készilék esetében lehetett igazolni, amely egy specifikus,
bioritmus alapjan meghatarozott stimulacios jelet alkalmaz a keringés erGsitése érdekében. Ez a BEMER
készulék. (Klopp, Niemer & Schmidt, 2013).

A BEMER érterdpids eszkoz hatékonysagat klinikai kutatdsok bizonyitjak. Jelenleg els6sorban a
gyodgyaszatban (mikrokeringés javitasaban, fajdalom csokkentésében, magas vérnyomas, és
csonttorések kezelésében,) és a sportban (bemelegitésben, sériilések megel&zésében és kezelésében,
illetve a teljesitményfokozasban) alkalmazzak ezt a késziiléket (Nagy Addm F., & Freyer T. 2022)

« sz

A BEMER az él6 szervezet kisebb és legkisebb véredényeinek vazomdcidjanak (iitemes
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kdészonhetben egyuttal a kornyezd nagyobb véredények mikodését is szinergikusan befolyasolja,



ezdltal kedvez6bb a mikrokeringés véraramldsa a kezelt szervezetben. Az eredmény: a természetes
szabdlyozadsi mechanizmusok mikodéképessége javul, er6sodik az immunrendszer, és a
fehérjeszintézis termelése javul. A BEMER technolégia betegség megelGzésére és kiegészit6 kezelésére
is alkalmazhaté. A BEMER késziilékek, mint fizikoterapids késziilékek, a BEMER impulzus 3ltal a
mikroerekre fejtenek ki pozitiv élettani hatast.

Orvosi teriileten elért eredmények

A Bemer, mint fizikai érterapia hatékonysagat szamos tudomanyos kutatassal vizsgaltak, igazoltak.
Szamtalan esettanulmany késziilt tobbek kozott az aldbbi teriileteken: bGrgydgydszat, diabetoldgia,
endokrinolégia, ful-orr-gégészet, fogaszat, neuroldgia, rehabilitdcid, szemészet, traumatoldgia és
allatgydgyaszat.

Néhany konkrét példa az orvostudomany teriletén készilt tudomanyos igazolasokbdl placebo
csoporttal ellen6rzott, kettds vakprébas tanulmanyokkal a Bemer terapias rendszerrél.

A mikrokeringés javitasa

A mikrokeringés javitasara korlatozott terapias lehet6ségek allnak rendelkezésre. Bernat tanulmdananak
célja az volt, hogy megvizsgalja a Bemer, mint bio-elektromagneses-szabalyozd terapia esetleges
jotékony hatdsat a mikrokeringésre olyan betegeknél, akik obliterativ periférids artérids betegségben
szenvednek, beleértve az alsé végtagok keringését, valamint intermittdld claudicatiét. Harminc
obliterativ periférias artérids betegségben szenvedd beteget vettek fel. A vizsgalat elsé |épése a
fajdalommentes és maximalis gyaloglasi tavolsag meghatdrozasa volt futépaddal. A placebo periédus
utan a betegek 16 alkalommal kaptak 8 és 20 perces bio-elektromdagneses szabdlyozdsu kezelést Bemer
készilékkel. A kezelés utan ismét megmérték a fajdalommentességet és a maximalis gyaloglasi
tdvolsdgot. A vizsgdlat mdsodik szakaszaban a betegeket pentoxifillin infuziéval kezelték. A bio-
elektromagneses szabdlyozasu kezelés 57,4%-kal novelte a fajdalommentes periddust (p = 0,005), a
maximalis sétatavot pedig 36,6%-kal (p = 0,042). A két terdpia egylittesen 81,9%-kal, illetve 84,0%-kal
novelte a fadjdalommentes és a maximdlis sétatavot. A kombindlt terdpia nagyon hatasos volt a
placebdval és a bio-elektromagneses szabalyozdsu kezeléssel szemben (p = 0,000373 és p = 0,00741).
A bio-elektromagneses szabalyozasu terapia elsésorban a mikroereket érintette, a pentoxifillin terapia
pedig inkdabb a vérzésre volt jétékony hatdssal. A kombinalt terdpia klinikai hatékonysaga a betegek
70%-anal j6 vagy kivald volt (Bernat, 2013).

Eletmindség javitasa

Wolgang Bohn és tarsai a tanusitott orvostechnikai eszkdzok kotelez6 piaci monitorozasanak részeként
2011 aprilisa és 2013 marciusa kozott 658 érvényes betegkérdbivet értékeltek ki. A kérdések nagyrészt
harom, tudomanyosan elismert skaldbol alltak, amelyek az alvds, a fajdalom és az életminGség
valtozasat értékelték olyan betegeknél, akiknél 6 héten keresztil alkalmazta a ,fizikai BEMER®
vaszkuldris terapiat” kilonboz6 betegségekre. Az eredmény egyértelmdlien azt mutatja, hogy minden
vizsgdlt terlleten jelentGs javulas tapasztalhatd ennek a kiegészité6 kezelési lehet6ségnek az
alkalmazasaval, figgetleniil az alapbetegségtél (Bohn, Hess & Burger, 2013).

Fajdalomcsillapitas, fajdalom csokkentése

Gyulai és tarsai altal végzett tanulmany az adjuvans (gyogykezelés hatdsat segit§) BEMER-terapia
hatasat értékeli térdizileti arthrosisban és kronikus deréktdji fajdalomban szenvedd betegeknél
randomizalt kett6s vak elrendezésben. 50 krénikus derékfajasban szenved6 és 50 térdizileti



gyulladasban szenved6 beteg vett részt ebben a vizsgdlatban, akiket 4 csoportba rendeztek. A kérhazi
betegek standardizalt fizioterdpias kezelést kaptak 3 hétig, majd BEMER-terdpiat vagy placebd
kezelésben részesiiltek. A derékfajasban szenvedd betegeknél az els6 és a masodik vizit soran kapott
eredmények 6sszehasonlitasa jelent8s javulast mutatott a nyugalmi VAS-pontszamokban (fajdalom
mérésére szolgalt vizual analdg skala) és a faradtsagi skala pontszamaban. Az Oswestry-pontszamok
(fizikai allapotban funkcidcsokkenést jelz6 skala) és az Eletmindség Skala (WHO altal hasznalt
életminGség skala) pontszdmai nem mutattak valtozast. Térd arthrosisban szenvedd betegeknél, az els6
és a masodik mérés Osszehasonlitdsa nem mutatott szignifikdns javulast a fent emlitett
paraméterekben, mig az els6 és a harmadik pontszam 06sszehasonlitdsa a Faradtsagi Skala
pontszamaiban és az Eletmindség Skala vitalitastesztjében szignifikans javulast mutatott.

A vizsgalat kimutatta, hogy a BEMER fizikai vaszkularis terdpia révid tavon csokkentette a fajdalmat és
a faradtsagot krdonikus derékfajasban szenvedd betegeknél, mig a hosszu tavu terapia el6nydsnek tiinik
a térd osteoarthritisben szenvedé betegeknél (Gyulai, Raba, Baranyai, Berkes & Bender, 2015).

Kyle és tsai az oszteopatias manulativ kezelés és BEMER terdpia egyéni és kombindlt derékfdjdalomra
(Low Back Pain) gyakorolt hatdsat vizsgdltdk feln6tteknél. A csoportok kozott a VAS-ban jelentett
szubjektiv fajdalomjelentések jelents atlagos szazalékos csokkenést (50,8%) mutattak a kiindulasi
értékhez képest az OMT+BEMER csoportban, szemben a csak az OMT és a BEMER csoport 10,2%-0s
csokkenésével. 9,8% a csak BEMER csoportokban, ha 6sszehasonlitjuk a VAS értékelések kiilonbségét a
beavatkozas el6tti és a posztintervencids kézott. A vizsgdlat adatai a kombindlt terapia (OMT és BEMER)
egylttes hatdsat mutatjdk a derékfdjas kezelésében. (Auger, Shedlock, Coutinho, Myers & Lorenzo,
2021)

Magas vérnyomassal osszefiiggd betegségek kezelése

Stewart és tarsai tanulmanydban a 12 hetes pulzald elektromagneses mez6 (PEMF) terapia hatasat
vizsgalta a periférias érmikodésre, a vérnyomasra (BP) és a nitrogén-monoxidra hipertdnias
egyénekben. Harminc hipertdnids egyént vagy a PEMF-csoportba vagy a kontrollcsoportba soroltak be.
Az el6zetes értékelés soran a résztvevék aramlasi tagulast (FMD), vérnyomast és nitrogén-monoxid
(NO) vérvételt végeztek. Ezt kbvetGen 12 héten keresztll napi 3x PEMF terapiat kaptak, majd a végén
visszakeriltek a laboratdriumba utdlagos kivizsgaldsra. A PEMF csoportbél 15 résztvevd és a
kontrollcsoportbdl 11 résztvevs teljesitette sikeresen a vizsgalati protokollt. A terdpia utdan a PEMF-
csoport jelents javulast mutatott az dramlasi tagulas tekintetében (hiperémidra normalizalva).
Ezenkivil a szisztolés, diasztolés és artérids vérnyomas is csokkent, de a kontrollcsoport esetében nem.
A 12 hetes PEMF-terdpia javithatja a vérnyomast és a vaszkularis funkcidt hipertdnias egyénekben.
Tovabbi vizsgalatokra van szilkség azon mechanizmusok azonositdsdhoz, amelyek révén a PEMF
befolyasolja az endothel funkcidt (Stewart, Wheatley-Guy, Johnson, Shen & Kim, 2020).

Csonttorések kezelése

A csonttdrés utani gydgyulast érintd tanulmanyban a résztveviket véletlenszerlen valasztottak ki, majd
sorrendben két, egyenként 16 résztvevGs csoportra osztottdk (kontroll = 16, eset = 16). A
kontrollcsoportba tartozd betegek hagyomanyos terdpidt kaptak extra kezelés nélkil, mig az
esetcsoport betegei PEMF terapidt kaptak a hagyomdnyos terdpia mellett. A PEMF terapidhoz az
esetcsoportba tartozd betegek azonnali miitét utani PEMF terapiat kaptak 6 oran keresztil. Ezt
kovetGen 3 6rds expoziciot kaptak a kovetkez6 6 napon keresztiil, és végiil ugyanezt a folyamatot
megismételték 1,5 oran keresztil a mitét utdni 8—13. napon. A maxillomandibularis régzité (MMF)
eszkdzt a mdtét utani 4. héten eltavolitottuk. A kontrollcsoportba tartozd betegek azonban nem
részesliltek extra kezelésben. A kezelési médok hatékonysagat klinikailag és radiografiailag értékelték.
A radiografias értékeléshez direkt digitdlis panordmagépet hasznaltunk a csontsirlség szamitdgépes



kiszdmitasara, és ezekkel a mérésekkel hasonlitottuk dssze a kontrollcsoport és a vizsgdlati betegek
eredményeit.

Az dllkapocs csonttorések gyogyuldsdnal végzett tanulmdny kimutatta, hogy a PEMF terdpia
posztoperativan megnovekedett  csonts(r(iséghez, gyorsabb felépliléshez, fokozott Uj
csontképzGdéshez, és a fajdalom csokkenéséhez vezet. (Mohajerani, Tabeie, Vossoughi, Jafari & Assadi,
2019).

Rak elleni kiizdelem

Kordbbi adatok alapjan az elektromagneses terek alkalmazdsa befolyasolja a sejtanyagcserét. Katja
Storch és munkatdrsai kutatasukban az A549 rakos sejtek metabolizmusanak a BEMER rendszerrel
végzett értékelése azt mutatta, hogy a kiilonb6z6 utvonalakon, és kilondsen a glikolizis és a TCA-
ciklusitvonal metabolitjai jelent6sen megvaltoztak a nem kezelt sejtekhez képest. Megfigyeléseik
egyértelmlien azt mutatjdk, hogy a fizioldgias kdrnyezetben termesztett humdn rakos sejtek sejtes
sugdrérzékenysége a specifikus BEMER EMF mintazattal id6fiiggd médon névelhetd. Osszefoglalva, a
kutatasi adatok arra utalnak, hogy a BEMER terdpia idG- és intenzitasfliggé médon ROS-on keresztiil
sugarérzékenyiti a rakos sejteket. (Storch, Dickreuter, Artati, Adamski & Cordes, 2016)

Maria V. és tarsai a PEMF kezelés hatdsat vizsgaltak az onkoldgia teriiletén. Szamos ezzel kapcsolatos
tanulmanyt Osszegeztek, vizsgdltak meg. Az in vitro vizsgdlatok aldtdmasztjdk a PEMF-terdpia
daganatellenes és antiangiogén hatasat. A PEMF-terdpia szdmos mechanizmusat tisztaztak. Példaul a
PEMF-ek gatoljak a rakos sejtek szdmanak, ezen tulmen6en a PEMF-ek gatoljak az angiogenezist a
tumorszovetekben, elnyomjdk a tumor vaszkularizacidjat és csokkentik a daganat novekedését. A leirt
in vivo vizsgalatok altal alatdamasztott konkrét allitds az, hogy minden kezelt csoport lassabb
daganatnovekedést mutatott a kezeletlen kontrollcsoporthoz képest, ami megerGsiti, hogy a PEMF-
terapia moddosithatja a rdkos sejtek fizioldgiajat és elektrokémiajat, és befolydsolhatja a
sejtmembranrendszereket és a mitézist. A PEMF-eknek immunmoduldlé hatasuk is van. A PEMF-terdpia
nemcsak a daganatos sejteket célozza meg, hanem szisztémas hatasai is lehetnek. Két klinikai
tanulmany alkalmazta a PEMF-terapiat a rak kezelésére. Ezek a vizsgalatok azt mutatjak, hogy a PEMF-
terapia biztonsagos és igéretes a tobbi rendelkezésre all6 rakterapiahoz képest. A jov6ben a PEMF-ek
nemcsak elsédleges terdpiaként, hanem mas altaldnos daganatellenes terdpidkkal kombinalva is
alkalmazhatdk. Tekintettel arra, hogy az Uj, hordozhaté és megfizethet6 PEMF-eszk6zok egyre
gyakrabban érhet6k el a piacon, a jov6beni ellen6rzott klinikai vizsgalatok varhatdan tovabb fogjak
hatarozni a PEMF-terdpia lehet6ségeit az onkoldgiaban (Vadala et al., 2016).

Bemer hatékonysagot igazolé tanulmanyok a sport teriiletén

A BEMER altal keltett, alacsony frekvencidju, pulzdlé magneses tér kezelés hatasat a sportoldi
teljesitmény fokozasban a kutatok (Malomsoki & Babindak, 2006) korabbi tanulmanyukban kettds vak
vizsgalattal igazoltak. A kezelt sportoldk teljesitménye nagyobb mértékben javult, mint azoké, akiket
nem kezeltek. A sportoldk a nagyobb teljesitmény javulast, nagyobb anaerob laktacid erékifejtéssel és
a Conconi-féle (az anaerob kiisz0b meghatdrozasanak non invaziv mddja) atmenet kedvez&bb
alakulasaval érték el. A kezeltek az erékifejtés soran keletkezett laktaciddzist gyorsabban tudtak
kompenzalni, mint a nem kezeltek.

A kutatdsban mért egyéb fizioldgiai valtozdsok arra utaltak, hogy a pulzald magneses térben kezelt
sportoldk szoveti oxigén ellatdsa jobb volt, mint a nem kezelteké.



Tamulevicius és tdrsai tanulmanyanak célja az volt, hogy meghatdrozzak a BEMER hatdsat az
alloképességi sportolok szezon el6tti edzései soran. Az alléképességi teljesitmény egyik el6rejelzéje,
kiilonosen a hosszutavfutdkndl a lélegeztetési kiszob (VT). A résztvev6k hat futdst teljesitettek
tengerszint feletti magassagban. Az egyik csoport BEMER terdpidt alkalmazott minden edzés el6tt és
utan, a masik csoport hagyomdnyos edzésmoddszerrel készilt, 6sszesen 12 alkalommal. Az idé
szignifikdnsan befolydsolta az abszolut és relativ |élegeztetési kiiszobot (VT), valamint a maximdlis
pulzusszamot, a szivfrekvenciat és a légzésfrekvenciat.

Ez a tanulmany volt az els6 a maga nemében, amely a pulzalé elektromdagneses mez6 technoldgiat
vizsgalta az magaslati alapozé edzéssel kombinalva. Az eredmények azt mutattdk, hogy a BEMER
terdpia rovid tavd edz6taborok soran a VT javitasara hasznalhatd, optimalizalja a regenerdciot és
csokkenti a faradtsagot a mikroerek véraramlasanak névelésével (Tamulevicius et al., 2021).

A BEMER regenerdacidban elért hatdsat mutatta be az alabbi vizsgdlat. Fizioldgiai feltételek mellett a
creatin kinaz (CK, egy enzim, mely a sejtek energiatermelésért felel) csak igen csekély mennyiségben
fordul el6 a vérben. Amennyiben azonban izomsérilés, pl. trauma, izomlaz vagy a vazizomzat mas
jellegl tulterhelése all fenn, akkor tobb CK jut a vérbe és abbdl ennek megfeleléen magasabb
koncentracidban mutathatd ki. A terhelés idGtartamatdl és intenzitasatdél fliggéen a CK késleltetve jut
a vérkeringésbe. Mivel az edzés okozta terhelés a sportban 6sszeadddik és hosszabb ideig eltart a CK
eltdvozasa, ezért a nyugalmi CK aktivitas 6sszefligg a megel6z6 terhelések utdhatasaval. Karin Mobes
BEMER 3000 rendszerrel kezelt alanyoknal alkalmazott kettds vak vizsgdlataban szignifikdnsan
kordbban csokkennek a CK értékek. A kezelt csoportnal a regeneracid 7,2 dranal, a placebo csoportnal
9,2 6ranal (p=0,025) mérhetd. A CK értékek BEMER készlilékkel torténé kezelés esetében késleltetve
emelkednek terhelés hatdsara majd gyorsabban visszaallnak a kiinduld értékre. A CK érték csdkkenése
a mikoddképes készilékkel kezelt csoportnal joval hamarabb koévetkezett be a placebo csoporthoz
képest. Szubjektiv érzékelés alapjan az edzésterhelés utan a placebo készilék hasznalata mellett
erdsebb izomfajdalomrdl és |abfaradtsagrél szamoltak be, mint a miikod6képes késziilék hasznalatat
kovetGen (Mbbes, 2003).

F. Moen és tsai azt vizsgdltdk kutatdsukban, hogy a fizikai terhelés a mérkézések napjan éri-e el a
csucsot, és hogy a bio-elektromagneses energiaszabalyozé (BEMER) terapia befolyasolja-e az alvas
id6tartamat és min6ségét a norvég élvonalbeli néi labdarugdknal a mérkézésekhez kapcsolddd
éjszakdkon. Az egyes jatékosok altal a BEMER-terapia alkalmazasara forditott id6t kontrollvaltozoként
hasznaltak.

A tobbvaltozéds FFMANOVA varianciaelemzés és a hamis taldlati ardnnyal korrigalt p-értékre alapuld
egyvaltozés ANOVA kimutatatta, hogy a fizikai teljesitmény (6ssztavolsag, percenkénti tdvolsag, az
oranként 22,5 km-t meghalado sprintfutasok (méter), gyorsuldsok és lassulasok) jelentds cstucsértéket
ér el a mérkd&zés napjan a szokdsos edzésnapokhoz és a mérk&zésekhez kapcsolddd napokhoz képest.
Az eredmények azt is mutatjdk, hogy az alvas mennyisége és minGsége szignifikansan csdkken a
mérkGzés éjszakajan, ami a fizikai terhelés csicspontja okozta alvaszavarra utal. A legtébb alvasvaltozo
értéke jelentésen emelkedett a kisérleti id6szakban, amikor a BEMER-terapiat alkalmaztak, a BEMER-
terdpia bevezetése el6tti kontroll id6szakhoz képest. Tovabba az

elemzések szerint az alvasra gyakorolt legkedvez6bb hatas a tébbi mint 440 6ra BEMER-terapidaban
részesllé jatékosoknal volt megfigyelhet6, és ez a hatds jelent6sen nagyobb volt az emlitett
jatékosoknal azokhoz képest, akik kevesebb mint 440 6ra BEMER-terapidban részesiltek. A labdarugok
alvasanak idGtartama és mindsége jelentésen nétt a kisérleti idészakban a kontroll idészakhoz képest
a mérkézések éjszakajan és az azt kovetd éjszakakon. (Moen, F. et al., 2023)

Ez az innovativ terapia a mikrokeringés javitasara 6sszpontosit a szervezetben, kiilénosen a legkisebb
erekben, példdul a hajszalerekben, amelyek donté szerepet jatszanak a sejtmikodés és a teljesitmény
tdmogatasaban. A mikrokeringést célz6 Bemer-terapia célja a sejtanyagcsere optimalizaldasa és az
izmok vérellatasanak fokozdsa, hozzajarulva a jobb fizikai és szellemi teljesitményhez. A véraramlas



serkentésével és a sejtanyagcsere optimalizdldsdval tdmogatja az izmok és szbvetek gyorsabb
regeneralddasat, ami dontS fontossdgu a sportoldk és a fizikai képességeiket javitani kivand egyének
szamara. Az izmok megfelel§ vérellatdsa csokkentheti a sériilések kockazatat, javithatja a fizikai
erénlétet és hozzajarulhat a harmonikus versenyfelkésziiléshez, igy a Bemer-terapia értékes
kiegészitGje lehet a sportteljesitményt fokozé programoknak.

A vérkeringésre és a sejtek anyagcseréjére gyakorolt kozvetlen hatdsain tul a BEMER terdpia szamos
elénnyel jar az egészséglk és életminGséglk javitdsdra torekvé egyének szamara. A vérerek
salakanyagokat, ezaltal megkonnyiti és felgyorsitja a regenerdlddast intenziv edzés vagy verseny utan.
A pihendidé csokkentése lehet6vé teszi a sportoldk szamdra, hogy kdvetkezetes edzéstervet tartsanak
fenn, mig a gyorsabb regenerdlddas a hosszu tavu teljesitmény javuldsahoz is vezethet. Az optimalis
vérkeringés és szoveti oxigénellatas el6segitésével a BEMER terdpia biztonsdgos és hatékony eszkozt
biztosit a sportoldk szamdra a fizikai erénlét javitasara, a regenerdlédds felgyorsitdsara és a
versenyel6ny megszerzésére invaziv eljardsok vagy szerek hasznalata nélkil (URL4).

Anyagok és mddszerek

A BEMER terdpidat a BEMER Professional© késziilékkel végezték, amely egy orvosi haszndlatra
engedélyezett, tanusitott fizikai érterapias eszkoz (CE0428; Ila osztaly).

A vizsgdlat célja: Annak meghatarozdsa, hogy a BEMER terapia hatassal van-e egyetemi hallgatok fizikai
allapotara.

A vizsgdlatban hasznalt eszk6zok leirdsa: BEMER Pro Controller Verum, BEMER Pro Controller Placebo,
B.Body Applicator (Teljes test terapias matrac)

A vizsgalat résztvevdi: Osszesen 60 elsGéves alapképzéses hallgatd vett részt a vizsgalatban a Ludovika
Kozszolgdlati Egyetem Rendészettudomanyi Kararol.

Tanulmanyi id6szak: 20223/24 tanéy, elsé félév

A beiratkozott résztvevik életkora és neme: 18-20 éves férfiak

Bevalasztasi kritériumok: Egészséges elsGéves egyetemi hallgatdk nkéntesei

Kizarasi kritériumok: A résztvevGket kizartak, ha akut vagy krénikus betegségben szenvedtek, vagy a
vizsgdlatot megel6z6 két hénapon bellil BEMER terdpidban vagy magnetoterdpidban részesiiltek.

A hallgatok BEMER PRO Set (B.BOX konzol egység és applikatorok; BEMER International AG Triesen,
Liechtenstein) segitségével: mely specifikus, bioritmus alapjan meghatarozott impulzusokat hasznal,
amely gyenge elektromagneses tér (fluxuss(rliség: <100 pTesla) kozvetitésével energiat juttat a
,rezonatorként” viselkedd kisméret( arteriolakba. Az elektromagneses mezdt a hallgatd egész testére
kiterjed6 kezelésként alkalmaztuk egy 180 x 60 x 2 cm-es matrac (B.BODY Pro) segitségével. A
kezeléseket minden reggel 06:00 — 07:00 kozott, egyenként nyolc percig alkalmaztuk az aldbbiak
szerint:az 1-7 alkalommal 10,5 uT, a 8-14. alkalommal 14,0 uT, a 15-21. alkalommal 17,5 uT,, a 22-
28. alkalommal pedig 21,0 uT szabdlyozott fluxussdriséggel.

4. kép: Bemer kezelés el6készitése



£
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Forras: Szerz6 készitette

5. kép: Bemer kezelés

Forras: Szerz6 készitette

A felmérésben végzett gyakorlatok:
20 méteres ingafutds:

1.1. Leirds:

Magyarorszagon, a kdznevelésben alkalmazott, kotelez6 Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségmérési Teszt
rendszer, alléképességet méré gyakorlata.

6. kép: Ingafutas



Forras: URLS

1.2.Végrehajtds:

a. A hallgato egymastdl 20 méterre 1évé vonalak kozt sétal/fut.

b. A hallgatdnak maximalis szdmu 20 méteres szakasz megtételére kell torekednie.

e . Afutds sebességét a hanganyag diktdlja, amelyhez a hallgatonak alkalmazkodnia kell. A teszt
eleje kdnnyd és fokozatosan nehezedik, a szint percenként valtozik, ami 0,5 km/h névekedést
jelent.

e d. Az adott szakasz akkor tekinthetd teljesitettnek, ha a hallgaté legkésSbb a hangjelzéssel egy
id6ben legaladbb egy labbal érint a 20 méteres szakaszt jelz6 vonalat vagy athalad rajta.

e e. A teszt akkor ér véget, ha a hallgaté a mdasodik hibajat véti, azaz nem éri el a vonalat a

hangjelzésre vagy nem tudja folytatni a futast.

Ertékelés: A tesztet a teljesitett szakaszok szdma alapjan értékeljiik.
2. Atugrds zsdmoly felett érkezés hasonfekvésbe.
2.1. Leirds:

Az alsé végtag erd-alloképességét, dinamikus l|aberejét méri. Egyszer(i gyakorlat, minimalis
eszkozigényd, pontosan mérhetd, természetes mozgds, el6képzettséget nem igényel.

7. kép: zsamoly feletti atugrds




Forras: URL5S

2.2.Végrehajtds:

e a. Afelvételiz6 a zsamolyok mellett all, valla meréleges a zsamolyokra.

e b. Jelre atugrik/atlép a zsdmoly felett és hasonfekvésbe érkezik, majd felall, visszaugrik vagy
visszalép a kiindulé helyzetbe, ahova Ujra hasonfekvés érkezik.

e c. Agyakorlatot 1 percig folyamatosan végzi.

Ertékelés: A hasonfekvésekbe érkezések szamat szamoljuk.
Falra dobds medicinlabddval:

A kar és a torzs er6-alloképességét méri. Egyszer(i gyakorlat, minimalis eszkozigényl, pontosan
mérhetd, természetes mozgas, el6képzettséget nem igényel.

8. kép: medicinlabda passz a falra

Forras: URL5

Végrehajtds:

e a.Afelvételiz6 1,5 méterre a faltdl egy tornapad mogott all a kezében medicinlabddval.
e b. Anb6k 3 kg-os, a férfiak 5 kg-os labdat 1 percig folyamatosan a falhoz dobjak, majd elkapjak.

Ertékelés: A dobdsok szamat szamoljuk.

Leird statisztika:

A vizsgalatot 60 f6 kezdte meg, de a sériilések, leszerelések miatt 24-24 f6 jelent meg az Gsszes
kezelésen.

Mintaelemszamok n= 48

Kisérleti csoport (Verum): n=24

Kontrollcsoport (Placebo): n=24

Eletkor: 18-20 év



Nem: férfi
Mindegyik alany részt vett mindegyik vizsgdlatban az el6- és az utdteszt soran is. Az alanyok az dsszes
kondicionalis foglalkozdson, kezelésen megjelentek, részt vettek.

1. Leir6 adatok elemzése

1. Tablazat: Atlag és szoras tablazata mind az elétesztre, mind az utdtesztre kozos tablazatban

megjelenitve

PRE-TEST Experimental group (Verum)

M SD median minimum maximum
Jumping over a stool 23,21 3,05 22,50 18 30
Medicine ball pass to he wall 53,58 | 5,69 | 54,00 40 65
Shuttle run 61,13 | 7,67 | 60,00 45 72
PRE-TEST Control group (Placebo)

M SD median minimum maximum
Jumping over a stool 22,33 2,58 | 22,00 18 26
Medicine ball pass to he wall 53,92 | 7,27 | 56,00 40 70
Shuttle run 57,58 | 8,03 | 54,50 47 75
POST-TEST Experimental group (Verum)

M SD median minimum maximum
Jumping over a stool 25,83 2,93 | 25,00 22 32
Medicine ball pass to he wall 57.79 |6,11 | 57,50 46 68
Shuttle run 72,21 | 10,74 | 73,00 52 94
POST-TEST Control group (Placebo)

M SD median minimum maximum
Jumping over a stool 24,46 | 2,41 | 24,00 20 28
Medicine ball pass to he wall 57,63 | 6,61 | 56,00 46 73
Shuttle run 62,75 | 8,26 | 62,00 48 82

Forras: A tablazatot a szerz6 készitette.

Az 1. tablazatban a kezelt és placebo csoport egyes gyakorlatainak (zsamoly foloétti atugrds, medicin
labda passz a falra, ingafutds) az atlagértékeit, szorasat, minimum és maximum értékeit tlntettik fel.
Pusztdn a leird adatokat vizsgdlva az latszik, hogy az el6teszt sordan nem mutatkozik jelentGsebb eltérés
a két csoport atlagértékei kozott. Az utdtesztek mind a kisérleti, mind a kontrollcsoport esetében
magasabb atlagértékeket mutatnak, mint az el6tesztek. Az utdteszt soran az ingafutds atlagértékében
jelent6sebb eltérés mutatkozik a két csoport kozott, mint a két masik gyakorlattipus esetében. Az
utdtesztek méréseinél tapasztalat magasabb atlagértékek alapjan azt feltételeztiik, hogy az intenziv
alapfelkészités minden hallgaté kondiciondlis allapotat fejlesztette, ennek eredményeképpen nétt a
teljesitményik, javult a fizikai allapotuk. Az ingafutas esetében kapott pozitiv eltérést a Bemer fizikai
érterdpia hatdsaként feltételezziik.

A tovabbiakban statisztikai tesztek segitségével vizsgaltuk ezeknek az eredményeknek a statisztikai
érvényességét.



2. Osszehasonlitas — elGteszt

A vizsgdlat alanyai random maddon keriltek besorolasra a kisérleti, illetve a kontrollcsoportba. Ennek
megfelelGen a két csoport kdzott nem vartunk szignifikdns eltérést az el6teszt sordn a hdrom gyakorlat
atlagértékeire vonatkozéan. Ezt a feltételezést statisztikailag teszteltik mind a harom esetben, a
fliggetlen mintakbdl szarmazé atlagértékek kiilonbségére vonatkozd statisztikai prébaval. A megfeleld
parametrikus vagy non-parametrikus teszt kivalasztasa érdekében el6szor a normdl eloszlds
feltételének teljesiilését vizsgdltuk Shapiro-Wilk-teszt segitségével.

2. tablazat: Normal eloszlas vizsgalata az eldtesztre (Shapiro-Wilk-teszt)

Statistic | df Sig. (p) 2- site
Experimental Jumping over a stool ,922 24 ,066
group (Venom) Medicine ball pass to he wall ,945 24 ,214
Shuttle run ,939 24 ,158
Control group | Jumping over a stool ,929 24 ,094
(Placebo) Medicine ball pass to he wall ,964 24 ,539
Shuttle run ,897 24 p =0.019

Forras: A tablazatot a szerzo készitette

A két csoport harom-harom vizsgalati értékeinek eloszlasa egy eset kivétel (Kontrollcsoport, ingafutas)
nem tér el szignifikdnsan a normal eloszlastdl (p<0,05). Ezért mind a harom gyakorlattipusra kiszamitjuk
a parametrikus tesztet (figgetlenmintds t-préba vagy Welch-préba attél fliggéen, hogy teljesiil-e a
szorashomogenitas feltétele), valamint csak az ingafutasra vonatkozoéan a non-parametrikus Mann-
Whitney-tesztet is.

3. tablazat: A szorashomogenitas vizsgalata (Levene-teszt)

F Sig. (p)
Jumping over a stool ,030 ,863
Medicine ball pass to he wall 2,217 ,143
Shuttle run ,255 ,616

Forras: A tablazatot a szerz6 készitette

Egyik gyakorlattipusesetében sem kilonbozik egymastdl a két csoport szérasa szignifikansan (p<0,05),
ezért az atlagok egyenldségét fliggetlenmintas t-teszttel vizsgalhatjuk.
4. téablazat: A csoportok atlagpontszamai kozotti eltérés vizsgdlata az eldteszt soran
(fiiggetlenmintas t-teszt)

t df Sig. (p) 2-site
Jumping over a stool -1,073 46 ,289
Medicine ball pass to he wall ,177 46 ,860
Shuttle run -1,562 46 ,125

Forrds: A tablazatot a szerz6 készitette

A t-teszt értéke egyik esetben sem szignifikans, tehat nincs szignifikdns eltérés a két csoport
atlagpontszama kozott egyik esetben sem.

Az ingafutds esetében nemparaméteres tesztet is végeztlink, mert részben sériilt a normalitas feltétele.



5. tablazat: A csoportok atlagpontszamai kozotti eltérés vizsgalata nemparaméteres teszttel az
el6teszt soran az ingafutas esetében (Mann-Whitney-teszt)
Mann-Whitney U 212,500
Z -1,561
Asymp. Sig. (p) 2-site ,118
Forrds: A tablazatot a szerzo készitette.

A nemparaméteres proba alapjan sem taldltunk szignifikdns kiilonbséget (p<0,05) a két csoport
atlagpontszama kozott az ingafutds elSteszt soran.

Osszegezve tehat megallapithatjuk, hogy a randomizacid segitségével sikeriilt olyan két csoportot
|étrehozni, amelyek egyik gyakorlattipus alapjan sem mutattak szignifikans eltérést az atlagpontszam
vonatkozasaban az el6teszt soran.

3. Osszehasonlitas — valtozas

Az el6- és utdteszt eredménye kozotti kilonbséget az 0sszefliiggé mintak atlagértékeinek eltérésére
vonatkozd parosmintas tesztekkel vizsgaltuk, a kisérleti és a kontrollcsoportra kiilon-kilon. Itt is fontos
statisztikai elemzés, hogy teljeslil-e a normal eloszlas feltétele. Az elGtesztre vonatkozéan mar
vizsgdltuk ezt, de az utdtesztre vonatkozdan is meg kell nézni ugyanezt.

6. tablazat: Normal eloszlas vizsgalata az utotesztre (Shapiro- Wilk-teszt)

Statistic df Sig (p)
Experimental Jumping over a stool ,915 24 ,045
group Medicine ball pass to he wall | ,964 24 ,534
Shuttle run ,967 24 ,584
Control Jumping over a stool ,938 24 ,146
group Medicine ball pass to he wall | ,942 24 ,178
Shuttle run ,980 24 ,901

Forras: A tablazatot a szerz6 készitette.

A hat esetbdl egyszer (Kisérleti csoport, zsdmoly feletti atugrds) nem teljesilt szignifikdnsan a
normalitas feltétele (p<0,05).

Tehat amikor a valtozas szignifikanciajat vizsgaljuk, két esetben (Kontrollcsoport, ingafutas; Kisérleti
csoport, zsdmoly) nemparaméteres prébat is végre kell hajtanunk, mert az el6- és az utdtesztek kozil
egy-egy alkalommal nem teljesiilt a normalitds feltétele. Tajékoztatd jelleggel ezekre is végrehajtjuk a
paraméteres prébakat is.

7. tablazat: Az elo- és utotesztek soran végzett vizsgalatok atlagpontszamai kozotti eltérések vizsgalata
(péarosmintas t-teszt)

M SD t df Sig (p)

(Pretest-Posttest) 2-site
Experimental Jumping over a stool 2,63 1,84 7,000 | 23 ,000
group Medicine ball pass to he wall | 4,21 3,90 5,285 | 23 ,000
Shuttle run 11,08 9,64 | 5,635 23 ,000
Control Jumping over a stool 2,13 2,33 4,472 | 23 ,000
group Medicine ball pass to he wall | 3,71 5,38 3,374 | 23 ,003




\ \ Shuttle run | 5,17 | 7,74 |3,271] 23
Forras: A tablazatot a szerzo készitette

,003

Az el6- és utdteszt kozotti kiilonbség minden esetben szignifikans, az atlagok kiilénbsége pedig pozitiv,
ami a pontértékek szignifikans emelkedésérdl tanuskodik mindegyik esetben.

A fent emlitett két esetben nemparaméteres tesztet is végeztiink, mert részben sérilt a normalitas
feltétele.

8. tablazat: Az el6- és utdtesztek soran végzett vizsgalatok atlagpontszamai kozotti eltérések vizsgalata
nemparaméteres teszttel (Wilcoxon-féle eldjeles rangteszt)

Z Asymp. Sig. (p) 2-site
Experimental group (Venom) | Jumping over a stool -4,135 ,000
Control group (Placebo) Shuttle run -2,789 ,005

Forras: A tablazatot a szerz6 készitette.

A nemparaméteres tesztek is azt mutatjdk, hogy szignifikans kiilonbség van a két vizsgdlat elG- és
utodtesztjének atlagértéke kozott.

Osszegezve megallapithatjuk, hogy mind a kisérleti, mind a kontrollcsoportban szignifikdnsan
emelkedett mindegyik gyakorlattipus atlagpontszama az el6- és az utdteszt kozott. Igazolja, hogy az
alapkiképzés a kisérleti és kontroll csoport esetében is szignifikdns valtozast eredményezett, azaz a
fejl6dés minden gyakorlat esetében mérhet6 eredményt mutatott.

4. Osszehasonlitas — utoteszt

A beavatkozas (Verum) hatdsat olyan mddon vizsgaljuk, hogy Osszehasonlitjuk a kisérleti és a
kontrollcsoport utdtesztjeinek eredményeit. Mivel az el6teszt esetében nem tapasztaltunk szignifikans
kiilonbséget, igy ha az utdteszt esetében igen, joggal feltételezziik, hogy részben a Verum késziilék
haszndlata okozta. Ezt megint csak az atlagra vonatkozo fliggetlenmintas teszttel vizsgdljuk. Ahogyan
azt korabban lathattuk, az utéteszt esetében a két csoport harom-harom vizsgalati értékeinek eloszlasa
egy eset kivételével (Kisérleti csoport, zsdmoly) nem tér el szignifikdnsan a normal eloszlastél (p<
0,05)Ezért mind a harom gyakorlattipusra kiszamitjuk a paraméteres tesztet (fliggetlenmintas t- préba
vagy Welch-préba attédl figgben, hogy teljesiil-e a szérashomogenitds feltétele), valamint csak a
zsamolyra vonatkozdéan a nem-paraméteres Mann-Whitney-tesztet is.

7. tablazat: A szérashomogenitas vizsgalata (Levene-teszt)

F Sig. (p)
Jumping over a stool 1,261 | ,267
Medicine ball pass to he wall ,073 ,788
Shuttle run ,960 ,332

Forras: A tablazatot a szerzo készitette
Egyik gyakorlattipus esetében sem kiilonbozik egymastdl a két csoport szérasa szignifikdnsan (p<0,05)
az utdteszt vonatkozasaban, ezért az atlagok egyenldségét fliggetlenmintas t-teszttel vizsgalhatjuk.

10. tablazat: A csoportok atlagpontszamai kozotti eltérés vizsgalata az utdteszt soran (fiiggetlenmintas
t-teszt)



t df Sig. (p) 2-site
Jumping over a stool -1,775 | 46 ,083
Medicine ball pass to he wall -,091 46 ,928
Shuttle run -3,420 | 46 ,001

Forras: A tablazatot a szerz6 készitette

A t-teszt értéke csak az ingafutas esetében szignifikans (8. tablazat). Itt tehat a Verum ill. a placebo
késziilék alkalmazasa utan szignifikdnsan magasabb teljesitményt nydjtottak a kisérleti csoport alanyai,
mint a kontrollcsoport tagjai. A masik két esetben nincs szignifikdns eltérés a két csoport
atlagpontszama kozott.

A zsamoly esetében nemparaméteres tesztet is végeztiink, mert részben sérilt a normalitas feltétele.

11. tablazat: A csoportok atlagpontszamai kozotti eltérés vizsgalata az utoteszt soran a zsdmoly esetében

(Mann-Whitney-teszt)
Mann-Whitney U 228,500
Z -1,240
Asymp. Sig. (p) 2-site ,215

Forras: A tablazatot a szerzo készitette

A nemparaméteres proba alapjan sem taladltunk szignifikdns kiilonbséget (p<0,05) a két csoport
atlagpontszama kozott a zsamoly utdteszt soran.

Osszegezve tehat megallapithatjuk, hogy az utéteszt szignifikans eltérést mutatott a kisérleti és a
kontrollcsoport kozott az ingafutas vonatkozasaban. A kisérleti csoport teljesitménye szignifikansan
magasabb volt. Az elSteszt soran még nem volt kimutathatoé szignifikans eltérés a két csoport kozott.
A masik két gyakorlattipus alapjan az utdteszt sem mutatott ki szignifikans eltérést a két csoport kdzott.

Megbeszélés

A cikk f6 célja a BEMER fizikai érterapia alkalmazdsaval a hivatdsos dallomany fizikai allapotanak
javitdsdra iranyuld potencidl ellen6rzése volt. Kordbbi kutatdsokra épitve megerdsitettik a fizikai
erénlét fontossagat a blnuldézésben. Az irodalmi attekintés felvazolta a fizikai dllapot valtozasainak az
emberi szervezetre gyakorolt fizioldgiai hatdsait. A tanulmany kiemeli, hogy a javulé fizikai teljesitmény
jobb vérellatdst eredményez az izmokban, kibdviti az érhaldzatot az izmokban, néveli a kapillarisok
szamat és a vérerek nagyobb értagitd képességét. A faradtsag kialakulasahoz hozzajaruld
kulcsfontossagl tényez§ az oxigénhiany; azaz a sziv- és érrendszer kapacitdsa korlatozza az
alléképességet (Pavlik, 2019).

A tanulmany kifejezetten a BEMER altali alloképesség javitasara Gsszpontositott az oxigénfelvételi
képesség javitasaval, ezaltal novelve az izmok alloképességét terhelés alatt. A fizikai érterdpidt a
fizioterapia keretei kozé helyeztiik, és réviden felvazoltuk a magnetoterapia elvét, kiemelve a BEMER
fejlesztési irdnyat. Az emberi szervezetre gyakorolt jotékony hatasait szamos orvosi tanulmany igazolta,
bizonyitva széles kor(i elfogadottsagat az orvosi kbzosségben. Ezenkiviil attekintettiik a relevans sporttal
kapcsolatos kutatasokat, valamint egy tomor 6sszefoglalét készitettlink a terapia segitségével elérheté
fizikai erénléti javulasrél. A sporttudomdanyban és az élsportban szdmos intézmény, szervezet és
élsportold alkalmaz fizikai érterdpidt a teljesitmény javitdsdra, valamint a regeneraciéra és a
rehabilitaciéra.

Tanulmanyunkat egy 4 hetes alapképzési idGszakban végeztiik, amelyen 60 férfi Onkéntes
rendérhallgatd vett részt. Mddszertanunkkal és hipotéziseinkkel 6sszhangban elGszor leiré adatokat
elemeztiink a randomizalasi folyamat sikerességének ellenérzésére. A randomizalast két csoport



kialakitasara alkalmaztuk, amelyeknél az elGteszt sordan nem mutatkozott szignifikdns kilénbség az
atlagpontszamokban semmilyen gyakorlattipus esetében. Mind az el6-, mind az utdtesztb6l szarmazo
adatok azt mutatjdk, hogy az egyes gyakorlattipusok atlagpontszdmai szignifikdansan néttek mind a
kisérleti, mind a kontrollcsoportban. Ez megerésiti, hogy az alapképzés mindkét csoportban jelentés
pozitiv vdltozasokhoz vezetett, ami azt mutatja, hogy minden gyakorlat mérheté javuldst
eredményezett. Véglll a beavatkozds (Verum) hatdsat a kisérleti és a kontrollcsoport utéteszt-
eredményeinek 6sszehasonlitasaval értékeltiik. Mivel az el6tesztben nem volt szignifikdns kilonbség,
de az utdtesztben szignifikdns kilonbséget figyeltlink meg, ésszerl ezt a valtozast a Verum eszkoz
haszndlatanak tulajdonitani. A t-préba csak az ingafutas gyakorlatban mutatott szignifikans
kilonbséget, ahol a kisérleti csoport résztvevSi a Verum vagy a placebo haszndlata utan is jobban
teljesitettek, mint a kontrollcsoport tagjai. gy az utéteszt szignifikans kiildnbséget mutatott ki a kisérleti
és a kontrollcsoport kozott, kiiléndsen az ingafutasban.

Kovetkeztetések

A tanulmany eredményei meger@sitik, hogy a BEMER, mint fizikai érterdpia, hatékony és jelentés
javuldst eredményez az ingafutasban. Kordbbi kutatdsok alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy
nemcsak a kondicionalé képességek javithatdék, hanem az eszkdz rendszeres hasznalata pozitivan
befolyasolhatja a hivatdsos allomany életminGségét is. Korcsoportos jellemzGik miatt a felvett hallgatok
jobban tolerdljdk az alapedzést és a napi stresszt, igy testiik gyorsabban regeneralddik a megterhelés
utan. A tovabbi kutatdsok bevonhatjak a jelenleg szolgdlatban |évé idGsebb generacidkat, korcsoportok
szerint elemezve Gket, és értékelve a BEMER (mint fizikai érterdpia) hatdsat a munkateljesitményiikre
és az életminGséglkre, figyelembe véve a mozgasszervi vagy egyéb egészségiigyi problémadkat.
Erdemes megjegyezni, hogy a vizsgalat nagyobb mintdval torténé elvégzése elényds lenne, mert ez
kikliszob6Iné a nem paraméteres tesztek sziikségességét. Ezenkiviil a vizsgalat kiterjeszthet6 mas
hivatasos allomanyu tagokra is.

Kutatas korlatai

A kutatds 18-22 éves, egészséges, hivatdsos férfiakra korlatozddott. igy az azonos korcsoportba tartozd
nékre, illetve a kiilonb6z6 koru és nemi szakemberekre vonatkozd eredmények tovabbra sem ismertek.
Figyelembe véve a bevezet6ben targyalt, kilonb6z6 orszagokbdl szarmazd eltérd fizikai értékelési
szabvanyokat, az is megjegyezhetd, hogy egyetlen értékelés sem célozta meg kifejezetten a fels6test és
az also végtagok relativ erejét. Ehelyett a maximalis erére és alloképességre dsszpontositottak, és a
BEMER ezen szempontokra gyakorolt hatdsat nem vizsgaltak. A minta mérete novelhetd lenne, hogy
figyelembe vegyék a sériilések és betegségek miatti lemorzsolddasokat. Ezenkiviil értékes ismereteket
szerezhettek volna egy, az életmddra és a sportolasi szokdsokra vonatkozd kérdGiv segitségével. A
jovébeli kutatdsok tovabbi informacidkat gydjthetnének a résztvevbkkel készitett interjuk révén,
lehetévé téve szdmukra, hogy megosszak személyes tapasztalataikat a kezeléssel kapcsolatban.
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