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Orvosfelhasznal6i szakvélemény a
VSZT -1 TiPUSU ORGON KESZULEKROL

A termék vizsgalatat kéri: Kavalké Janos (Bdlcske, 7025, Gatérhaz u. 6.)

A termék intézetliinkbe érkezett 1999. szeptember 1-jén a részletesen 0Osszeallitott
dokumentéciés anyaggal(kulféldi mindsités, tanulmanyok, betegtajékoztaté magyar nyelven,
szabadalmi bejegyzés).

A termék rendeltetése: orgonterapias készilék, amely a szervezet un. 6ngydgyité regulacios
mechanizmusait segiti.

A termék miikodésének hatterében allé elméleti alapok:

Az él6 szervezetek, szervek, szervrendszerek mikodése, annak harmonikus vagy
diszharmonikus volta leirhaté jellemzd frekvenciak, hullammintak segitségével. A gyégyitasban
és a diagnosztikaban ez az ismeret egyre tagabb kdrben kerll felhasznalasra. A biorezonancia
elvén alapuld készilékek vilagszerte egyre nagyobb mértékl elterjedése indirekt modon
bizonyitia a modszerek helyességét, kifejlesztésiikkor alkalmazott elmélet meggondolasok
igazsagtartalmat.

A szervezet rezgéseinek kristalyokkal, szinekkel, hangokkal, térbeli és sik alakzatokkal

vald modositasa évezredek ota alkalmazott moddszerek. A szervezetet rezgéseken,
rezonanciakon keresztll befolyasolo eszk6zok alkalmazasa évszazadokon at athagyomanyozott
gyogyito rendszerekben folyamatosan biztositva volt.
Szervezetiink — miiszeres informatikai vizsgalatanak hatarat képezi jelenleg az un. extrém
alacsony intenzitasu (extremely low intensity, ELI) elektromagneses és mechanikus — (pl.
akusztikus) jeleket vizsgalé Uj tudomanyag. A 70-es évek kdzepétél lehetséges e tartomany
kézvetlen mérése. Ezen a szinten a szervezet- barmely ,biolégiai alegységére vonatkozodan
kovetkeztetéseket lehet levonni. A biokibernetikai folyamatok szabalyozékoreinek vizsgalatabol
alakult ki az uj biofizikai szemlélet.

A szervezetinkben sejtenként, masodpercenként atlagosan végbemend 7000 kémiai
reakcid Osszehangolasa, ,ritmizalasa”, részben az élévilagban univerzalisan kvantifikalt
kondicionalisok segitségével torténik. Az extrém alacsony frekvenciaju (extremely low
frequency, ELF) magnesen mezdk élettani jelentésége Wever (1967) és Ludwig (1988) munkai
ota ismert. A Fold felszine és az ionoszféra kozott keletkezd un. Schumann hulldmok
alaphullama 7,8 Hz, amely az dsszes eml&snél megegyezbéen a Hyppocampus rezonancia
frekvencigjaval egyezik meg. A biorezonancia elvét felhasznal6é kutatasok az életmikodések
jelentds részére az emberekben élettani mikddési egységenként kozos jellemzd
frekvenciamintazatokat, rezonancialehetéségeket talaltak. E jelek torzulasainak korrekcidjaval
szamos betegség, ill. betegségmegel6z8 folyamat visszafordithaté. Amennyiben informatikailag



magasabb szintrél, tehat a tudat szintjérél nincs akadalya a gyogyulasnak, az tartésan meg is
marad. Ez az egyre szélesebb korben terjedd biorezonancia terapia hatékonysaganak az alapja.

Az un. biolégiai ablak, vagy leirdja utan Adey ablak felfedezése 6ta (1986) tudjuk, hogy
nem a jel er8ssége hatdrozza meg a hatast. Sokszor éppen kilsé, kicsiny, - ELI, ELF
tartomanyaban |évd — jelek hataroznak meg ritmizalédast vagy a szervezet normal ritmusainak
szétziladlodasat.

Az él6 szervezet 60 %-at kitevd viz kvazikristalyos szerkezete — mint informaciéhordozé
és tovabbitd, a szervezet integritasat meghatarozé, az 6nszabalyozé folyamatok miikédését
biztosité — alapfeltétel. E szerkezet ,megzavarasa” az ELI tartomanyba tartozo jelekkel
lehetséges. Az elektroszmog, a geotronikai jelenségek patogén hatasa e rendszeren keresztll
nyilvanul meg. Ugyanigy e jelek ritmizalo, 6sszerendezd hatasuak is lehetnek.

Csak e szempontok elfogadasaval értheté meg a homeopathias szerek hatékonysaga.

A viz kvazikristadlyos szerkezete adhat magyarazatot az emberi élet min6sége, a
tudattartalmai és egy-egy ember, egy-egy népcsoport kdrnyezete kozotti, ill. az emberiség és a
Fold allapota k6zotti szoros kapcsolatra.

A sziliciumdioxid kristaly a masik anyag, melynek foldi és szervezetbeli el6fordulasa
lehetéséget biztosit arra, hogy rezonanciaba Kkerlljenek latszolag fiiggetlen rendszerek.
Lehetséges kapcsolatot jelentenek az él6 és élettelen kdzott, ill. az ELI tartomanyban levé
elektromagneses folyamatok, a tudati informatikai tartalmak, a kollektiv tudattalanban 6rzétt, a
kollektiv tudattartalmak altal energetikailag taplalt és fenntartott strukturak kézoétt. E strukturakra
val6é rahangolédas a szuggesztiv, 6nszuggesztiv hatast meghaladd, kollektiv tudattartalmakon
keresztili informatikai aktivalédast hozhat létre, és ez informatikailag , az ELI tartomanyan
keresztll, matrixhatas révén rendezettséget ritmizalast, gyogyulast, hatékonysagot segithet eld.

Az Orgon elv

Morell (1957) volt az elsd, aki a 70-es évek végén az anyag hullamtermészetét
kihasznald kezeld készlléket: ,szerkesztett, azdota a biorezonancia-készilékek — Uj és Uj
generacidja jelenik meg — Kari Hans Welz életeré generatora (1992) 6ta jobb fejlesztés tortént
els6sorban a volt Szovjetunié allamaiban és Németorszagban. A készulékek elve az alabb
részletezettel azonos.

Az Orgon sugarzé kifejlesztése a német Arno Herbert nevéhez flizddik. Tiszta
sziliciumdioxid kristalyok gondos 0&sszehangolasaval, frekvenciamoduldlds homeopathias
készitményekké, az EL| tartomanyba tartozé elektromagneses jelek transzformalasaval és a
szervezet ELI tartomanyaba esd energiaterébe juttatasaval rezonanciahatas révén a vitalitas
novekedését, ill. betegségek célzott kezelésén és a szervezet homeosztazisan keresztul térténd
globalis hatason keresztil gydgyulas elésegitését lehetett elérni.

A tudattartalmak holografikus megkozelitése magyarazatot adhat az emberi
gondolkodas, képzelet, akarat altal meghatarozott informaciétartalmak sziliciumdioxid
kristalyokon keresztuli kozvetitésére (Bokkon Istvan). Németorszagi bevezetése ota eltelt
évtizedben bebizonyosodott a készllék hatékonysaga, mellékhatasmentessége és sokoldalu
felhasznalhatosaga.

A vizsgalatainkba vont VSZT-1 jelli készilék az Orgon sugarzé tovabbfejlesztett valtozata.
Specialis szempontok alapjan, egyénileg 6sszevalogatott nagymennyiségl kristaly megfeleld
Osszehangoltsaga biztositja, hogy bizonyos hatasfokkal lehessen beavatkozni a szervezet
energiarendszerébe. A készllék olyan kiegyensulyozott ,sugarzasu”, hogy a normalis miikddés,
autéregulacio helyreallitasat minden embernél, betegségspecifikussag nélkul képes elérni.

Vizsgalataink soran el6zetesen a betegeknek annyit mondtunk, hogy jelen A&llapotaban
meggyorsithatd a bioenergetikai rendezédés, ha a késziiléket hasznaljuk. Ulé helyzetben,
csendes, de nem izolalt kornyezetben torténtek a vizsgalatok. Semmilyen el6zetes
tinetképzésre torténd utaldas nem volt, ennek ellenére a kezelt személyek 2/3-a a készlék



hasznalata koézben melegség, bizsergés, relaxalddas, levegdvétel tisztulasa formajaban
erzékelte a hatas megindulasat.

Kdzvetetten a hatékonysag bizonyitéka az a tény, hogy néhany esetben a bioenergia
kezeléseknél megszokottan a kezelés beinditasa utani napokban ,tisztulasi” tineteket jeleztek.
Felnétteknél és gyerekeknél is tapasztaltuk felsé léguti hurut, UGl. orrdugulas prompt javulasat.
Kiemelkedd, hogy gyermekeknél a VSZT — 1 Orgon kezelés a léguti hurut miatti antibiotikus
kezelés ritkitasat teheti lehetévé, igy a profilaktikus szemléletli orvoslas terjedésével a készililék
fontossaga egyre né. Felnétt asztmasok, kronikus légcséhurutos betegek gyodgyszerigényének
csokkenése az eddigi megfigyeléseim alapjan szintén varhato.

Masok medfigyeléséhez hasonldéan a daganatos megbetegedések hagyomanyos orvosi
ellatasa altal okozott gyengeség, hanyinger csékkenését szintén jelezték betegeim.

Természetesen tovabbi vizsgalatokat igényel, hogy a betegek altal jelzett izlleti fajdalom
csOkkenés az izlletre gyakorolt j6 hatas vagy a vitalitasnévekedés kdvetkezménye.

A szivbetegeknél tapasztalt vitalitdsndvekedés objektiv hattere, amennyiben az a
szivizom mikoédésének a javulasara vezethetd vissza, tisztazhatdé noninvaziv kardiologiai
vizsgalatokkal is a késbbbiekben. Ez egyben a kezelés kompetenciahatarat is
meghatarozhatna, és biztosithatna a mdédszer biztonsagos alkalmazasat.

Hasonloképpen asztmas és kronikus léges6hurutos betegeknél 1égzésfunkcids
vizsgalatokkal pontositani lehet, hogy mely esetekben javasolhaté vagy engedélyezhet6
gyoégyszercsokkenés.

Mozgasszervi betegeknél kontrol és valasztott csoportokkal végeztink 0Osszehasonlito
vizsgalatokat.

A készulék alkalmazasa soran a VAS (visual analég skala) szerinti kdzérzetjavulast vettem
figyelembe alapvet6en. 34 beteg esetében vizsgaltam ezt a paramétert, de emellett az izileti
panaszokban szenvedé betegek kérében egyéb objektiv paramétereket is felvettem (Barthel,
Rivermead, Ritchhie indexek). Vizsgalataimat statisztikai szamitassal egészitettem ki:
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1. tablazat A VAS skéla index atlagértékei a kezelési periddus alatt (n=34)

Végul a kezelt és a kontrol csoport eredményeinek 6sszehasonlitasa céljabdl statisztikai
szignifikancia vizsgalatot végeztem.

1. Szignifikancia vizsgalat a 6 hénap utani Rivermead index szerint

Rivermead indexek atlagértéke a kezelt csoportban: 33,1
Rivermead indexek szorasa a kezelt csoportban: 2,30
Rivermead indexek atlagértéke a kontrol csoportban: 23,6
Rivermead indexek szdrasa a kontrol csoportban: 2,77



A kezelt és a kontrol csoport atlagainak dsszehasonlitasa t probaval:
A két kbzépérték kildnbségeinek szérasa:

SZ0ras?nagyobbik + SZOraS kisebbi

gyobbik kisebbik

Sa= =0,62
34

Ezzel: ) )
t=  Atlag nagyobbik — Atlag gisebbik = 15,15
Sy

A szamolt t=15,15 érték nagyobb, mint a t-tablazatban 2 (34-1)=66 szabadsagfokra 0,1 %
szinten megadott t= 3,45 érték.

Tehat a Rivermead index szerint a kezelt és a kontrol csoport eredményei kdzott
szignifikans eltérés mutatkozott.

2. Szignifikancia vizsgalat a 6 honap utani Barthel index szerint:

Barthel index atlagértékei a kezelt csoportban: 99,98
Barthel index szorasa a kezelt csoportban: 3,10
Barthel index atlagértékei a kontrol csoportban: 83,35
Barthel index szdrasa a kontrol csoportban: 3,21

A kezelt és a kontrol csoport atlagainak szorasa:

SZ6résnagyobbik + SZOraS kisebbik
Sg= =0,77
34

Ezzel: ] ]
t=  Atlag nagyobbik — Atlag wisenbixk = 21,46
Sy

A szamolt t = 21,46 érték nagyobb, mint a t tablazatban 2 (34-1)=66 szabadsagfokra 0,1 %
szinten megadott t = 3,45 érték.

Tehat a Barthel index szerint a kezelt és a kontrol csoport eredményei kdzott
szignifikans eltérés mutatkozik.
3. Szignifikancia vizsgalat 6 hénap utan Richie indexek szerint:

Richie index atlagértékei a kezelt csoportban: 82,65

Richie index szorasa a kezelt csoportban: 3,38
Richie index atlagértékei a kontrol csoportban: 71,29
Richie index szorasa a kontrol csoportban: 452

A kezelt és a kontrol csoport atlagainak dsszehasonlitasa t-prébaval:



A két kbzépérték kildnbségének szorasa:

SZ0ras?nagyobbik + SZOraS kisebbi

gyobbik kisebbik

Sa= =0,97
34

Ezzel: ) )
t=  Atlag nagyobbik — Atlag gisenbik = 11,71
Sy

A szamolt t = 11,71 érték nagyobb, mint a t-tablazatban 2 (34-1)=66
A szabadsagfokra 0,1 % szinten megadott t = 3,45 érték

Tehat a Ritchie indexek szerint a kezelt és a kontrol csoport eredményei kdzott
szignifikans eltérés mutatkozott.

4. Szignifikancia vizsgalat 6 honap utani visual analég skéla (VAS) szerint:

VAS index atlagértéke a kezelt csoportokban: 75,27

VAS index szérasa a kezelt csoportokban: 6,78

VAS index atlagértékei a kontrol csoportokban: 66,09
VAS index szdrasa a kontrol csoportokban: 3,58

A kezelt és a kontrol csoport atlagainak dsszehasonlitasa t-prébaval:
A két érték kuldnbségének szérasa:

. .2 . 72
SZ0ras” nagyobbik + SZOras kisebbik
S¢= =131

34

t=  Atlag nagyopbik — Atlag wiseboixk = 7,01
Sy

A szamolt t = 7,01 érték nagyobb, mint a t-tablazatban 34-1=33 szabadsagfokra (szérasok
klénb6zbek az F-préba szerint) 0,1 % szinten megadott t = 3,6 érték.

Tehat a visual analog skéala szerint a kezelt és a kontrol csoport eredményei kdzott
szignifikans eltérés mutatkozik.

Osszefoglalva: a kezelt és a kontrol csoport betegeinek eredményei szignifikansan
kilonb6zbéek a mérészamokat tekintve. Ennek oka a biostimulaciés kezelés hatasaval
magyarazhato.




A készllékkel kapcsolatos 6sszefoglald vélemény:
Javaslom — mint a kdzérzetet pozitiven befolyasold eszkdzként — engedélyezését.

A betegtajékoztatonak objektivnek, vissza fogottan informativnak kell lennie (indokolatlan
remények keltésének elkerilésére).

A késziléknek mellékhatasat nem észleltik.

A készlléknek ellenjavallata nincs.

Budapest, 2000-03-31.

Dr. Hegyi Gabriella
Féorvos
Yamamoto Rehabilitacié Intézet
(Biofizikai orvoslas honoris causa)



