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1.0 Zadání 
 
Rozmanité použití moderních technologií není možné bez elektřiny a vysokofrekvenčního          
elektromagnetického záření. Byla vytvořena rozsáhlá zařízení pro výrobu a distribuci          
elektrické energie; elektrárny, trafostanice, vedení vysokého a středního napětí, napájecí          
kabely - až po naši domovní instalaci. Tato nízkofrekvenční síť pro napájení generuje             
elektrická a magnetická pole, a tedy významnou část elektromagnetického znečištění          
okolního prostředí, které se běžně označuje jako elektrosmog. Všechna elektrická a           
elektronická zařízení také generují elektrosmog.  
 
Bezdrátové sítě se dnes používají v nesčetných aplikacích, včetně průmyslové výroby,           
logistiky a lékařské techniky. Použití těchto technologií je i v soukromé sféře již běžné:              
Mobilní zařízení, jako jsou mobilní telefony nebo PDA, jsou stálými společníky mnoha lidí.             
Bezdrátové telefony, bluetooth, bezdrátové sítě LAN, radiově řízené otvírače garážových          
vrat, dálkově ovládaná zařízení a stroje - to vše je založeno na bezdrátových             
komunikačních systémech. Lze předpokládat, že používání bezdrátových síťových        
technologií v budoucnu prudce vzroste a otevřou se nové oblasti použití. 

U mobilního rádia, rádia a televize, radaru, vojenského dozoru, přenosu dat, směrového            
rádia atd. vysílají silné vysílače elektromagnetické vlny: vysokofrekvenční elektrosmog,         
kterému se již nemůžeme vyhnout. 
 
Na konci května 2011 klasifikovala Světová zdravotnická organizace (WHO)         
vysokofrekvenční záření jako „pravděpodobně karcinogenní“. K tomuto závěru dospěla         
skupina odborníků z Mezinárodní agentury pro výzkum rakoviny IARC v Lyonu. V Lyonu             
vyhodnotilo 31 odborníků ze 14 zemí „téměř všechny dostupné vědecké důkazy“. 
 
Při vystavení vysokofrekvenčnímu elektromagnetickému záření může dojít mj.        
k nedostatečné kvalitě spánku, ztrátě vitality, bolestem hlavy, špatné koncentraci, výskytu          
tinnitu, snížené psychické a fyzické odolnosti jakož i k vyšším zatížení oběhového            
systému. Seznam dle výsledků mezinárodních výzkumů zahrnuje i závažná onemocnění,          
jako je zvýšené riziko rakoviny, genetické změny a změny v imunitním systému a             
centrálním nervovém systému.  
 
Dnešní typická technicky strukturovaná úroveň vyzařování komunikačního vysílání ve         
městech převyšuje přirozené, zásadní elektromagnetické záření pozadí o násobky v řádu           
desítek milionů až miliard. 
 
Tento vývoj vedl k tomu, že jsme všichni neustále vystaveni elektromagnetickému           
znečištění prostředí všude, které v tomto typu a intenzitě nikdy předtím neexistovalo.            
Nebezpečí tohoto nového typu znečištění životního prostředí je způsobeno skutečností,          
že vlastní informační systém našeho těla pracuje také s přirozenými elektromagnetickými           
signály - ale na energetické úrovni, která je milionkrát slabší! Záplavy technickými            
elektromagnetickými poli a paprsky proto způsobují různé biologické poruchy v přírodě,           
stejně jako u zvířat a lidí, a to pronikáním technických elektromagnetických signálů do             
přírodního prostředí i do informačního systému našich buněk, tělesných systémů a           
orgánů. 
Každý člověk na elektromagnetické zátěže, které se vyskytují v jeho prostředí, reaguje            
odlišně. Na jedné straně to závisí na intenzitě a trvání frekvencí a modulací, které se               
vyskytnou, a na výsledných jednotlivých kombinačních účincích. Na druhou stranu na           
predispozicích, možných předchozích nemocí a existujících zdravotních problémů, stavu         

2 

 



imunity a schopnosti organismu daného člověka kompenzovat vznikající stresy i jeho           
odolnosti vůči vnějším vlivům.  
 
Navzdory zdravotním rizikům vysokofrekvenčního elektromagnetického záření, která byla        
prokázána rozsáhlými výsledky výzkumu, je používání elektronických a        
elektrotechnických zařízení, jako jsou např. mobilní telefony a pro ně nezbytné mobilní            
rádiové přenosové systémy, jsou v dnešní společnosti nepostradatelné. Je proto          
pochopitelné, že úvahy postižených jdou směrem, jak se člověk může lépe chránit před             
účinky elektromagnetického záření. 
 
Úkolem následujícího zkoumání bylo proto prověřit, zda a do jaké míry jsou produkty             
Medic SKY, Medic URAN, Medic AMBER a Medic URAN mini TRAVELER vhodné na             
ochranu před škodlivými účinky vysokofrekvenčního elektromagnetického záření a        
elektrosmogu. 
 
 
2.0 Biofyzikální zkoumání výrobků Medic SKY, Medic URAN, Medic AMBER a Medic            

URAN mini TRAVELER z hlediska ochranného účinku při elektromagnetické         
zátěži zářením, způsobeným např. mobilními rádiovými přenosovými systémy,        
Wi-Fi nebo WLAN (bezdrátová místní síť), chytrými telefony, mobilními         
telefony, bezdrátovými telefony DECT  

 
Pro naše zdokumentované zkoumání zde byly produkty Medic SKY, Medic URAN, Medic            
AMBER a Medic URAN mini TRAVELER testovány pěti testovacími osobami obou           
pohlaví v různých testovacích situacích s ohledem na ochranný účinek proti škodlivému            
vystavení vysokofrekvenčnímu elektromagnetickému záření a elektrosmogu.  
 
Tato řada testů je doplňkovým šetřením k biofyzikálnímu zkoumání zařízení          
>SOMAVEDIC MEDIC< ze dne 7. července 2017. Jde o prokázání, že také modely             
Medic SKY, Medic URAN, Medic AMBER a Medic URAN mini TRAVELER, stejně jako             
všechny modely Somavedic Medic, mají stejné „srdce“, tj. že pracují podle stejného            
testovaného a certifikovaného provozního principu. A jde o další důkaz, že individuální            
účinek není ovlivněn, nýbrž že je díky odlišné výrobě skleněných korpusů doplněn. 
 
 
Vysvětlení k výběru měření variability srdeční frekvence jako diagnostického         
systému pro toto zkoumání 
 
Vnitřní rovnováha organismu je dynamicky řízena vegetativním nervovým systémem         
v závislosti na aktuální vnější a vnitřní zátěži. Srdce reaguje na podněty, které jsou             
vědomě vnímány, stejně jako na podněty, které nejsou vnímány vědomím, jako jsou            
např. od elektromagnetického záření okolí vůči vegetativnímu nervovému systému.         
Variabilita srdeční frekvence zdravého člověka je v zásadě založena na optimální           
interakci sympatických a parasympatických složek vegetativního nervového systému.  
Srdce je zdroj elektromagnetické energie 2,4 wattů, jehož vibrace lze měřit až do             
nejmenší buňky organismu. Všechny rytmy života se odrážejí v tepu srdce. Pokud jsou             
tyto rytmy v souladu, v soudržnosti, pak se cítíme dobře. Hlavní měřitelnou proměnnou             
tohoto informačního řetězce je variabilita srdeční frekvence nebo variabilita tepové          
frekvence (HRV) jako nejdůležitější parametr pro přesné posouzení pocity blaha a vitality. 

Variabilita srdeční frekvence je schopnost organismu (člověka, savce) měnit frekvenci          
srdečního rytmu. I v klidovém stavu dochází k spontánním změnám v čase mezi dvěma              
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srdečními tepy. Prostřednictvím autonomní fyziologické regulační cesty si zdravý         
organismus neustále přizpůsobuje tepovou frekvenci momentálním potřebám.  

Proto, jak je dobře známo, fyzická zátěž nebo psychický stres obvykle zvyšuje tepovou             
frekvenci, která se za normálních okolností při úlevě a uvolnění opět snižuje. Větší             
schopnost přizpůsobit se stresu se projevuje ve větší variabilitě srdeční frekvence. Při            
chronickém zatížení stresem je však obojí kvůli neustále vysoké úrovni napětí více či             
méně omezeno a následně sníženo.  

Oslabující nebo škodlivé účinky, jako např. z vysokofrekvenčního záření mobilního          
telefonu a nízkofrekvenčního elektrosmogu, jakož i geopatogenních zón, jsou nervovým          
systémem obvykle považovány za zásadní hrozbu. Pokud je organismus neustále          
vystaven rušivým polím, nemohou se tyto stresové parametry normalizovat a vést tak ke             
snížení variability srdeční frekvence; tj. přizpůsobivost organismus měnícím se         
parametrům okolního prostředí se snižuje. Prostřednictvím tohoto spojení lze prokázat          
ochranný účinek produktu nebo opatření měřením variability srdeční frekvence. 
 
Spontánní podráždění autonomního nervového systému prostřednictvím      
elektromagnetického záření a geopatogenních zón je obvykle hluboko pod prahovou          
hodnotou, kterou lze fyzicky vnímat. Citlivá měřicí technologie moderních systémů          
biologické zpětné vazby však zaznamenává také nejmenší reakce v řízení vegetativního           
nervového systému, zejména prostřednictvím parametrů variability srdeční frekvence. Ve         
vědeckém výzkumu byla reprodukovatelnost výsledků moderních měřicích zařízení pro         
variabilitu srdeční frekvence potvrzena i při krátkých dobách vyšetření.  
 
Měření variability srdečního rytmu bylo proto zvoleno jako diagnostický systém, aby se            
zjistilo, zda energetické informační pole testovaných zařízení vede ke zlepšení variability           
srdeční frekvence u testovaných subjektů, a může tak přispět ke zvýšení individuální            
adaptability biologického systému. 
 
Použití testovaných produktů by mělo vést také k prokazatelnému zlepšení variability           
srdeční frekvence, jakož i blahodárně působit na kardiovaskulární procesy a snižovat úsilí            
vegetativního nervového systému o udržení vnitřní rovnováhy.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.0 Biofyzikální výzkum energetického účinku produktů Medic SKY, Medic URAN,          

Medic AMBER a Medic URAN mini TRAVELER týkající se ochranného účinku           
proti vystavení elektromagnetickému záření pomocí biofeedback systému       
Stress Pilot Plus 

  
V této studii byla změna fyziologických signálů skupiny testovaných osob jako zpětná            
vazba autonomního nervového systému na bioenergetické informace testovacích        
zařízení zaznamenána měřením variability srdeční frekvence a hodnocena podle         
matematicko-statistických metod. 
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Optimální regulace srdeční frekvence (příklad) 
 

 
 
 
Během tohoto měření variability srdeční frekvence se dýchání a srdeční rytmus se při             
dobře fungující neuro-vegetativní regulaci vyrovnávají. Srdeční frekvence osciluje        
sinusově nahoru a dolů v rytmu dýchání. Čím více srdeční frekvence kolísá s rytmem              
dýchání (velká respirační sinusová arytmie; RSA), tím lepší je obvykle neurovegetativní           
regulace. 
 
Funkce autogenního nervového systému spočívá v přizpůsobení základní regulace         
biologického systému změněným parametrům zátěže uvnitř i ve vnějším prostředí.          
Zdraví, pohoda a funkční vitalita jsou neoddělitelně spjaty s regulačními procesy a rytmy             
života, které se odrážejí v srdečním rytmu. 
 
 
Omezená regulace srdeční frekvence (příklad) 
 

 
 

Poruchy neurovegetativní regulace jsou v tomto měření vyjádřeny formou nízké nebo           
žádné adaptace srdeční frekvence na dýchání. Srdeční frekvence kolísá s dechovým           
rytmem jen mírně nebo vůbec ne. S přibývajícím věkem také klesá schopnost regulace.             
Výsledek měření variability srdeční frekvence je tedy proveden i s ohledem na věkovou             
skupinu. 
 
 
3.1 Výběr subjektů a zvolený protokol měření 
 
K účasti na této biofyzikální studii bylo vybráno 5 testovaných osob obou pohlaví, které              
byly vystaveny elektromagnetickému záření, které je dnes běžné. Věková skupina          
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testovaných osob byla mezi 10 a 83 lety. Někteří z testovaných subjektů byli členy rodin,               
kteří během třítýdenní testovací fáze používali testovací zařízení doma. Variabilita          
srdeční frekvence byla měřena předem bez použití testovacích zařízení a poté znovu po             
několika dnech používání testovacích zařízení.  
 

3.2  Zvolený měřicí přístroj 
 
Pro biofyzikální výzkum energetických účinků testovacích zařízení byl použit systém          
>Feedback Pilot Plus<. Pro statistické vyhodnocení byly použity hodnoty z poslední           
minuty každého období. Výsledky testu byly porovnány se standardními hodnotami          
získanými s ohledem na věk a pohlaví ve srovnatelném normálním kolektivu. 
 
Rozdílná schopnost testovaných osob regulovat srdeční frekvenci a přizpůsobovat         
autonomní nervový systém ve zdravotních stresových situacích způsobeným        
elektrosmogen je uveden ve formě procentuální hodnoty horších hodnot z jedné           
srovnávací skupiny. 0% je tedy nejnižší hodnota a 100 % teoreticky možná maximální             
hodnota schopnosti testovaných subjektů regulovat srdeční frekvenci a přizpůsobovat         
autonomní nervový systém ve stresových zdravotních situacích. 
 
Vysvětlení: RSA = Respirační sinusová arytmie (RSA) popisuje dechově synchronní          
oscilaci srdeční frekvence. Srdeční frekvence se zvyšuje při nádechu a opět klesá při             
výdechu. 
 
 
4.0 Výsledky měření z biofyzikálního výzkumu týkajícího se energetického účinku 

zařízení >Medic SKY<  
 
 
Testovaná osoba 1 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 

 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 

 
 

 Respirační sinusová arytmie (RSA)  12,39 % 
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Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 4 dnech používání přístroje Medic SKY 
 

 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 4 dnech používání přístroje Medic 
SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  34,22 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic SKY< u této testované              
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
Testovaná osoba 2 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 

 
 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  16,75 % 
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Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 2 dnech používání přístroje Medic SKY 
 

 
 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 2 dnech používání přístroje Medic 
SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  18,50 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic SKY< u této testované              
osoby vede již po 2 dnech k malému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 
 

Testovaná osoba 3 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 

 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  44,15 % 
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Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic SKY 
 

 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic 
SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  45,80 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic SKY< u této testované              
osoby vede ke zlepšení již předtím dobré variability srdeční frekvence.  
 
 
Testovaná osoba 4 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
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Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  36,11 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic SKY 
 

 
 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic 
SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  39,22 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic SKY< u této testované              
osoby vede k mírnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 

Testovaná osoba 5 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
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Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  22,16 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic SKY 
 

 
 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic 
SKY 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  30,48 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic SKY< u této testované              
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 

5.0 Výsledky měření z biofyzikálního výzkumu týkajícího se energetického účinku 
zařízení >Medic URAN< 

 
Testovaná osoba 1 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
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Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  37,29 % 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
 

 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  52,02 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic URAN< u této testované              
osoby vede ke značnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
Testovaná osoba 2 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
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Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  17,45 % 
 
 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 1 dni používání přístroje Medic URAN 
 

 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 1 dni používání přístroje Medic URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  19,40 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic URAN u této testované              
osoby vede již po 1 dni ke zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 
 
Testovaná osoba 3 
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Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 

 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  52,19 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
 

 
 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
URAN 
 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  60,16 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic URAN u této testované              
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
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Testovaná osoba 4 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 

 
 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  26,71 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
 

 
 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic 
URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  22,85 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic URAN u této testované              
osoby nevede k žádnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 

15 

 



 
 
Testovaná osoba 5 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 

 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  64,33 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
 

 
 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
URAN 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  72,66 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic URAN u této testované              
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osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 
 

6.0 Výsledky měření z biofyzikálního výzkumu týkajícího se energetického účinku 
zařízení >Medic AMBER<  

 
 
Testovaná osoba 1 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 

 
 
 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  26,21 % 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
 
 

 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
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 Respirační sinusová arytmie (RSA)  47,90 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic AMBERu této testované             
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 
Testovaná osoba 2 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 

 
 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  51,33 % 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
 

 
 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
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 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  60,40 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic AMBER u této testované              
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 
Testovaná osoba 3 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 

 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  26,40 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
 

 
 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
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AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  35,17 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic AMBER u této testované              
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 
 
Testovaná osoba 4 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 

 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  49,53 % 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
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Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  72,33 % 
 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic AMBER u této testované              
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 
 
 

Testovaná osoba 5 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  28,39 % 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
AMBER 
 

 
 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
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AMBER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  40,17 % 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje Medic AMBER u této testované              
osoby vede k významnému zlepšení variability srdeční frekvence.  
 
 

7.0 Výsledky měření z biofyzikálního výzkumu týkajícího se energetického účinku 
zařízení >Medic mini TRAVELLER<  

 
 
Testovaná osoba 1 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 

 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini           
TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  16,53 % 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
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Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini           
TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  29,47 % 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic URAN mini            
TRAVELLER< u této testované osoby vede ke značnému zlepšení variability srdeční           
frekvence.  
 
Testovaná osoba 2 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 

 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  76,12 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
mini TRAVELLER 
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Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini           
TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  77,19 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic URAN mini            
TRAVELLER< u této testované osoby vede k mírnému zlepšení variability srdeční           
frekvence.  
 
Testovaná osoba 3 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 

 
 
 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  22,44 % 
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Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
mini TRAVELLER 
 

 
 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  23,20 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic URAN mini            
TRAVELLER< u této testované osoby vede k mírnému zlepšení variability srdeční           
frekvence.  
 
Testovaná osoba 4 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 
 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
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 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 

 Respirační sinusová arytmie (RSA)  36,22 % 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
mini TRAVELLER 
 
 

 

 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic            
URAN mini TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  38,48 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic URAN mini            
TRAVELLER< u této testované osoby vede k mírnému zlepšení variability srdeční           
frekvence.  
 
Testovaná osoba 5 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
TRAVELLER 
 

 
 
 

Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini 
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TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  52,49 % 
 
 
 
Křivka měření pro regulaci srdeční frekvence po 3 dnech používání přístroje Medic URAN 
mini TRAVELLER 
 

 

 
 
Výsledek měření pro regulaci srdeční frekvence bez přístroje Medic URAN mini           
TRAVELLER 
 
 Parametry  Pořadí ve srovnávací skupině 
 Respirační sinusová arytmie (RSA)  63,85 % 
 
 
Vyhodnocení výsledků měření u této testované osoby 
 
Z výsledku měření lze vyvodit závěr, že použití přístroje >Medic URAN mini            
TRAVELLER< u této testované osoby vede ke značnému zlepšení variability srdeční           
frekvence.  
 
8.0 Vyhodnocení všech výsledků zkoušek biofyzikálního zkoumání přístrojů: Medic         

SKY, Medic URAN, Medic AMBER, Medic URAN mini TRAVELER s ohledem na            
ochranný účinek v případě vystavení elektromagnetickému záření např. Wi-Fi         
nebo WLAN (bezdrátová místní síť), mobilní rádiové přenosové systémy,         
mobilní telefony, smartphony, bezdrátové telefony DECT 

 
Z výsledků zkoušek lze vyvodit, že použití přístrojů: Medic SKY, Medic URAN, Medic             
AMBER a Medic URAN mini TRAVELER po několika dnech téměř u všech testovaných             
osob vede k výraznému a někdy dokonce značnému zlepšení variability srdeční           
frekvence. To se blahodárným způsobem projevuje na kardiovaskulárních procesech a          
snižuje úsilí vegetativního nervového systému k udržení vnitřní rovnováhy. Výsledky          
měření také ukazují, že pozitivní účinek testovaných zařízení se zvyšuje, čím déle se             
používají. 
 
 

27 

 



9.0 Udělení pečeti IGEF přístrojům Medic SKY, Medic URAN, Medic AMBER a Medic             
URAN mini TRAVELER  
 
Výsledky provedeného biofyzikálního zkoumání potvrzují, že použití přístrojů Medic SKY,          
Medic URAN, Medic AMBER a Medic URAN mini TRAVELER je vhodné jako ochranné             
opatření při vystavení vysokofrekvenčnímu elektromagnetickému záření a elektrosmogu.  
 
 
 

      
 
 
 
Udělaní pečeti přístrojům IGEF přístrojům Medic SKY, Medic URAN, Medic AMBER a            
Medic URAN mini TRAVELER probíhá na základě licenčního ujednání s Internationale           
Gesellschaft für Elektrosmog-Forschung IGEF, v němž jsou upraveny podmínky užívání          
pečeti IGEF.  
 
 

  
Dipl.-BW Wulf-Dietrich Rose 
Internationale Gesellschaft für Elektrosmog-Forschung IGEF  
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