
neurotransmetteurs par v6sicules synaptiques. Ces
neurotransmetteurs se diffusent dans Ia fente synaptique. Une
fois ce processus termin6, la cellule se repolarise d son niveau
precedent de -70mV. Recherche par Warnke 6tabli que
I'application de la th6rapie PEMF a un effet sur le potentiel de
repos de la membrane synaptique neuronale (Warnke, 1gg3;
Warnke, et al 1997). ll est sugg6r6 que I'effet est d'abaisser le
potentiel d'un niveau hyperpolaris6 de -90mV. euand un signal
de la douleur est regu, le TMP doit 6tre augment6 d nouveau
pour d6clancher un potentiel d'action par neurotransmefteurs,
mais elle atteint seulement d 6lever le TMp de la cellule d
environ 10 mV. Ce potentielest bien inf6rieur au seuilde 30
mV n6cessaire pour lib6rer les neurotransmetteurs dans la
fente synaptique et Ie signal de la douleur est effectiv.ement
bloqu6", En provoquant un 6tat hyperpolaris6 de la membrane
neuronale, la th6rapie PEMF bloque efficacement la douleur
en empOchant le seuil n6cessaire pour transmettre le signal de
la douleur d'6tre afteint, ll a 6t6 d6montr6 que la th6rapie
PEMF r6duit efficacement la douleur i court et d long terme,
mais il n'est pas clair si le m6canisme de blocage OJta douleur
ne fournit qu'un soulagement temporaire lors du haitement ou
s'il peut aussi conduire d des changements permanents avec
des traitements repetes.

La th6rapie PEMF reduit l'inflammation
Plusieurs facteurs contribuent d I'inflammation y compris les
accidents, les l6sions tissulaires, une circulation locaiis6e
pauvre avec enflure et la formation d'oeddmes. L'inflammation
provoque la douleur. Des 6tudes cliniques ont d6monh6 que la
th6rapie PEMF reduit effectivement I'inflammation. En
r6duisant I'inflammation, la douleur diminue 6galement.
Plusieurs facteurs influencent I'inflammation des tissus et les
processus par lesquels la th6rapie pEMF r6duit I'inflammation
sont multiples. Ces processus complexes comprennent des
effets m6caniques, 6lectriques et magn6tiques ainsi que des
reactions chimiques qui ont lieu avec I'augmentation de la
circulation et de I'activit6 cellulaire.

La th6rapie PEMF augmente la circulation du sang
En Juin 2004, The FASEB Journalstipule: ,,Le 

traitement
PEMF a ete demontr6 br5n6fique en clinique pour r6parer les
os et autres tissus, mais leur m6canisme d'action est Incertain.
Les r6sultats d'une 6tude effectu6e au centre medical de
I'Universit6 de New York (lnstitut de Chirurgie plastique et
Reconskuctrice, NY, NY, USA) montre que les champs
6lectro-magnetiques ont augment6 I'angiogendse, la
crcissance de nouveaux vaisseaux sanguins, in vitro et in.vivo,
avdc la lib6ration de FGF-2, ou facteur-2 de croissance du
flbroblaste, par I'endoth6lium. La livraison de la th6rapie pEMF
d faible dose, identique d celles actuellement en usage
clinique, augmente de fagon substancielle la proliferalion et la
tubulization des cellules endoth6liales, deux processus
importants dans la formation des vaisseaux. La capacit6 des
PEMF d'augmenter la prolif6ration cellulaire est unique aux
cellules endothdliales qui semblent 6tre la cible principale de la
stimulation PEMF en lib6rant une prot6ine de fagon paracrine
(mode de signalisation aux cellules adjacentes et autres types
de cellules) pour engendrer des changements dans tes celiules
et tissus voisins. Puisque la stimulation directe ne produit pas

/
de changements importants dans la prolif6ration m6me des
ost6oblastes, la capacit6 du traitement PEMF d'am6liorer la
gu6rison des fractures compliqu6es est probablement le r6sultat
d'une augmentation de la vascularisation plut0t que d'un effet
direct sur I'ost6ogendse comme on le croyait auparavant. La
lib6ration de FGF-2 suggdre que la th6rapie PEMF faciliterait ta
cicatrisation en augmentant I'interaction entre I'ost6ogendse et la
croissance des vaisseaux sanguins. En tant que tel, la th6rapie
PEMF offre des avantages particuliers comme une modalit6 non-
invasive et cibl6e capable de d6gager plusieurs facteurs de
croissance pour atteindre I'angiogendse th6rapeutique. Les
fibroblastes et les cellules endoth6liales retournent d un 6tat
embryonnaire d cause des changements de concentration
ionique dans le cytoplasme et donc daps le noyaux des cellules.
Ces concentrations ioniques r6agissent avec I'ADN de la cellule
en ouvrant certains groupes de gdnes et en fermant d'autres,
Apparemment, I'arriv6e rapide d'un champ 6lectrique puls6
puissant g6nere par le champ magn6tique puls6 entraine
certains canaux d'ions d s'ouvrir et le passage des ions y est
force par le m6me champ 6lectrique".

/ Comme d6montr6 dans l'6tude suivante, intitul6e: "Th6rapie aux
champs magn6tiques puls6s pour la dysfonction 6rectile: une
6tude doublement aveugle et controll6e par placebo ",

I'augmentation de la microcirculation conduit d des am6liorations
au niveau macro-circulatoire. Cette 6tude par Pelka R. et coll.
(Universitdt der Bundeswehr Mtinchen, Neubiberg / Munich,
Allemagne)a 6valu6l'efficacit6 de trois semaines de traitement
PEMF sur la dysfonction 6rectile (DE). Dans le groupe de
traitement actif, tous les paramdtres d'efficacit6 ont 6t6
substanciellement am6lior6s d la fin de l'6tude avec 80%
rapportant une augmentation de l'intensit6 et la dur6e de
l'6rection, la fr6quence de chaleur g6nitale, et le bien-6tre. par

contre, 30% du groupe placebo a not6 une certaine am6lioration
de leur activit6 sexuelle alors que 70% n'avaient aucun
changement, Aucun effet secondaire n'a 6t6 rapport6. La
th6rapie PEMF a prouv6 son efficacit6 d augmenter le flux d'ions
et de nutriments au niveau cellulaire ainsi que la circulation
sanguine. Par les m6mes proc6d6s, les organes vitaux comme
le foie, les reins et le colon peuvent se d6barrasser des
impuret6s et se d6sintoxiquer permettant une meilleure
fonctionnalit6 des organes.

La th6rapie PEMF augmente la perm6abilit6 de la
membrane cellulaire
Dds 1940, ila ete sugg6r6 que les champs magn6tique peuvent
influencer la perm6abilit6 de la membrane car ils affectent le
TMP et le flux d'ions dans et hors des cellules. ll a depuis 6t6
6tabli que les champs magn6tiques peuvent aussi influencer la
production d'ATP (Ad6nosine Tri- phosphate); augmenter
I'apport d'oxygdne et de nutriments par le systdme vasculaire,
am6liorer l'6limination des d6chets par le systdme lymphatique,
et contribuer d r6equilibrer la r6partition des ions d travers la
membrane cellulaire. Les cellules saines dans les tissus ont une
diff6rence de tension entre la membrane interne et externe
appel6e le potentiel, ou TMP, de repos qui varie de -70 d -80
mV. Cela provoque un flux constant d'ions par les canaux
ioniques d6pendants de la tension. Dans une cellule
endommag6e, le potentiel est 6lev6 et un afflux accru de sodium
se produit. Par cons6quent, le liquide interstitiel est atti16 par


