Die Bio-Mechanische Stimulation (BMS)

"BMS beeinflusst die Zentrale von der Peripherie her — wie das Stimmen einer Geige."

Die BMS wurde von Prof. Dr. Nazarov, selbst Hochleistungssportler in der ehm. UdSSR,
weitestgehend auf Grundlage bereits bestehender Erkenntnisse entwickelt. Die sowjetischen
Spitzensportler erzielten so trainiert ihre Erfolge bei Olympischen Spielen und
Weltmeisterschaften. Die sowjetischen Kosmonauten konnten dank diesem speziellen Training
fast doppelt solange in der Schwerelosigkeit des Alls bleiben wie ihre amerikanischen Kollegen.

Bio-Mechanische Stimulation bedeutet:

Die Intensivierung unserer Korperfunktionen im Zeitraffertempo

Bei der BMS handelt es sich um eine Methode, die als Imitation der Natur wirksam ist, ohne
Einsatz von Reizstrom und chemischen Substanzen. Sie beruht auf der Ubertragung mechanischer
Vibration definierter Schwingungsweite (Amplitude) und Frequenzen auf das neuromuskuldre
System und ist seit Jahren eine bewdhrte Methode in Therapie, Rehabilitation, Regeneration und
Pravention.

Funktionsweise von BMS

Muskeln vibrieren standig, auch im Ruhezustand. Bei Anstrengung entsteht sekundenlang ein
LZittern“m — der so genannte Aktivitdtstremor. Das ist die sichtbare Blutpump-Funktion der
Muskulatur. Sportler erreichen diesen Hohepunkt der Muskelarbeit bei herkémmlichen
Trainingsmethoden oft nur durch zeitraubendes und strefvolles Training. Fiir den
gesundheitsbewussten Normalverbraucher bedeutet dies: Stundenlanger Zeitaufwand, enorme
Willenskraft und die Gefahr einer Uberbelastung und gar der Verletzung.

BMS bringt Vibrationen, die in Schwingungshaufigkeit (Frequenz) und Schwingungsweite
(Amplitude) den natiirlichen Muskelvibrationen &hneln von aulfen an Muskel, und zwar auch an
solche, die wir nicht mit dem Willen aktivieren konnen.

Die Wirkung der Bio-Mechanischen Stimulation
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Eine zweiminiitige Anwendung mit BMS entspricht einer ganzen Serie von
Aktivitatstremoren und erzielt Erfolge, die bisher ein mindestens 30 miniitiges intensives
Training erforderten. BMS wirkt ganzheitlich und vielseitig.

1. Intensivierung der Durchblutung, und dadurch maximale Versorgung mit Sauerstoff und
Nahrstoffen

2. Der schnellere Blutfluf verhindert und zerstért Ablagerungen und spiilt Toxine iiber das
Lymph-System aus. Erhohte Fliissigkeitsaufnahme beschleunigt den Prozess

3. Reinigung und Offnung der Poren und Zellen ermdglicht erst die optimale Wirkung
hochwertiger, natiirlicher Nahrung und von Hautpflege-Produkten

4. Der Korper wird motiviert, neues, gesundes Gewebe zu produzieren. Dafiir benotigt er auch
das in der Leber gespeicherte Cholesterin (Cholesterin- Spiegel-Senkung!)

In Verbindung mit bewdhrten Techniken (z. B. Massagegriffen, Manualtherapie usw.), wird die
Wirkung von BMS optimiert.

Eine qualifizierte BMS-Schulung in Theorie und Praxis —entwickelt von bekannten BMS-
Therapeuten und Anwendern mit langjdhriger BMS-Erfahrung— ist Voraussetzung fiir
iiberzeugenden Erfolg. In Verbindung mit BMS wird eine Vielzahl von Behandlungsmethoden
optimiert.

BMS eroffnet eine neue Dimension fiir die Mehrheit der Gesundheitsbewussten, denen es einfach
an Zeit fiir einen verantwortungsbewussten Umgang mit ihrem Kérper fehlt.

Schon wenige Minuten BMS erhohen Beweglichkeit und Leistungsfahigkeit, und durch
Ausschiittung von Endorphinen (wie beim Joggen) Wohlbefinden in Kérper und Geist.

Anwendung

Die wichtigsten Anwendungsbereiche
* Orthopéddische Erkrankungen (z.B. Schulter-,Riicken-, Hiiftbeschwerden)
* Nacken- und Kopfschmerzen (z.B. HWS-Syndrom)
* Schadigungen der Bandscheibe, Bandscheibenvorfall
» Schmerzreduktion, Schmerzen im Bewegungsapparat
* Behandlung nach Schlaganfall und Lahmungen, (Neurologie!)
* Muskelverspannung, -schwéche, -abbau und -schwund
 Multiple Sklerose / Fibromyalgie
* Degenerative, rheumatische Erkrankungen
« Stoffwechsel- und Durchblutungsstérungen
» Sklerodermie (krankhafte Verhdrtung und Schrumpfung von Haut und Bindegewebe)
 Narbenbehandlung (z. B. Verbrennungsnarben)
» Losen von Verwachsungen (z. B. Verwachsungsbauch) Kontrakturen
» Mangel an Kondition und Koordination
» Schmerzen unterschiedlicher Ursache
* Muskelatrophien
* Beckenboden-Bereich
* Bindegewebs-Schwiachen
* Sport, Training,

* Wellness, Kosmetik
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Matrix-Therapie und BCO
Revitalisierung des Milieus der Zelle/ Biologische Zelloptimierung (BCO)

Die effektive Behandlungstechnik in der Matrix-Therapie.

Durch das Einbringen einer an der Muskulatur angesetzten sanften Vibration werden schlecht
versorgte Zellen revitalisiert. Die normalisierte, natiirliche Rhythmik des Zell-Milieu-Systems fiihrt
zu einer Verbesserung der Mikrozirkulation und des Stoffwechsels im Gewebe.

Die héaufigsten Anwendungen fiir die Matrix-Therapie sind:

Verbesserung der Dehnbarkeit - Spitzful§, Narbe, Verwachsung u.é.,

Abbau von Schwellungen - Himatomen und Odemen,

Verbesserung eingeschrankter Gelenkbeweglichkeit,

Kapselfibrosen,

Schmerzlinderung akut und chronisch bei Muskelfaseriiberdehnung u. 4.
Beschleunigung der Regeneration von Erkrankungen des chronisch-degenerativen
Formenkreises - degeneratives Rheuma,

Fibromyalgie

Ostheoporose, Arthrose,

Wundheilungsstérungen

Die Muskellangenverdanderung deformiert den Muskel und dndert die Weite der Blutgefésse,
wodurch sich die Blutpump-Funktion der Muskulatur erhéht. Dabei werden auch die
Mechanorezeptoren beeinflusst und somit das zentrale Nervensystem.

Ergebnlsse der BMS-Behandlung

Fordert Kraft, Dynamik, Ausdauer und Mobilitét
Vitalisierung des gesamten Korpers

beschleunigt Stoffwechsel

steigert die allgemeine Leistungfahigkeit

fordert die Durchblutung

unterstiitzt Therapie, Regeneration und Pravention
unterstiitzt Koordination, Muskelaufbau und Kraft
fordert Konzentration

mindert Sturzrisiken

hilft bei orthopadischen Erkrankungen

unterstiitzt Osteoporose-Therapie und -Pravention
l6st Muskelverspannungen

wirkt schmerzreduzierend

unterstiitzt Wirbelsdulenaus- und -aufrichtung

fiir Riicken- und Beckenboden-Training geeignet
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