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COSA

ABBIAMO 

ANALIZZATO?

La terapia BEMER come trattamento del Low 

Back Pain sfruttando i campi magnetici a bassa

intensità che agiscono sulla microcircolazione
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LOW BACK PAIN

Il dolore di origine rachidea,

prevalentemente lombare o cervicale,

é uno dei più comuni disturbi che

inducono il paziente a richiedere

l’intervento del medico, e la sua

frequenza tra le affezioni dolorose

croniche é seconda solo alla cefalea.

Il dolore di origine lombare, più

comunemente indicato con la

terminologia inglese low back pain, é

di gran lunga il più diffuso e rilevante

tra i dolori rachidei. E’ stima comune

che l’80% della popolazione generale

soffra di low back pain almeno una

volta nella propria vita e che esso

rappresenti il disturbo socialmente ed

economicamente più costoso nella

fascia d’età tra i 30 e i 60 anni .

Il dolore di origine lombare ha, sul

piano fisiopatologico, una

genesi multifattoriale. Le strutture

anatomiche sensibili al dolore sono:

(a)il legamento longitudinale

posteriore, ricco d’innervazioni

nocisensibili;

(b) la membrana sinoviale della

faccette articolari posteriori, anch’essa

estesamente innervata da

terminazioni nervose provenienti dal

ramo posteriore della radice nervosa;

(c) lo spasmo muscolare, direttamente

o indirettamente (tramite l’ischemia)

evocatore di dolore;

(d) le radici e i tronchi nervosi. La loro

irritazione si traduce in un dolore

localizzato secondo la distribuzione

metamerica corrispondente alle

componenti radicolari interessate.
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LOW BACK PAIN

5

Risulta utile, sul piano clinico, distinguere il low back pain in:

(a) forme transitorie;

(b) forme acute;

(c) forme ricorrenti; 

(d) forme croniche. 

Oltre che sotto il profilo dell’evoluzione temporale, é possibile distinguere il low back pain sulla base di due meccanismi fisiopatogenetici

fondamentali : il dolore neuropatico e quello non-neuropatico.

Il dolore non-neuropatico ha origine da tutte le strutture algosensibili del rachide, ad eccezione di quelle nervose. E’ distribuito prevalentemente 

alle natiche ed alla superficie laterale delle cosce e dei malleoli. Di solito é accompagnato da “dolorabilità” alla digitopressione, mentre 

l’obiettività neurologica é negativa.

Sul piano della distribuzione del dolore, é possibile distinguere i pazienti con low back pain in tre gruppi principali: 

1. Pazienti con solo low back pain (lombalgia).

2. Pazienti con lombalgia e sciatalgia non-neuropatiche o miste.

3. Pazienti con sciatalgia mista o non-neuropatica. L’analisi delle incidenze indica una prevalenza dell’eziologia non-neuropatica e la 

sovrapposizione dei due patterns fisiopatologici di base .

Numerosissime sono le proposte d’inquadramento nosografico delle sindromi cliniche, ancorché nessuna soddisfacente. Va ricordato che nella 

stragrande maggioranza dei casi (ca. 85-90%), il low back pain è “aspecifico”, il che vuol dire che non riconosce una singola causa 

eziopatogenetica, ma verosimilmente una genesi multifattoriale.

I principali obiettivi sono in questo caso: la riduzione dello spasmo muscolare, l’incremento della forza muscolare, il miglioramento della motilità 

della postura rachidea.
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TERAPIA FISICA 

VASCOLARE BEMER 

La terapia BEMER è indicata sia per la 

prevenzione che per il trattamento di 

malattie provocate da disturbi della 

microcircolazione a seguito di una 

ridotta vasomozione .
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Campi elettromagnetici a bassa intensità

che stimolano la microcircolazione

TERAPIA FISICA 

VASCOLARE BEMER 

Normalizza l'afflusso sanguigno 

nell'area interessata
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OBIETTIVI TERAPEUTICI

1
Migliore irrorazione sanguigna nella rete capillare

MIGLIORE VASOMOZIONE

2 Effetto analgesico.

STIMOLA IL RILASCIO DI ENDORFINE

3

Maggiore disponibilità di ossigeno nel sangue

VELOCIZZA LA GUARIGIONE DA TRAUMI E DAI DISTURBI MUSCOLARI

4

Più ossigeno e sostanze nutritive che arrivano alle

cellule.

MAGGIORE SATURAZIONE DELL’ OSSIGENO
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PRODOTTI BEMER

B.BODY

E’ un modulo applicativo per il

trattamento di tutto il corpo si può

posizionare facilmente sul lettino o

una superficie rigida.

B.PAD

Questo modulo applicativo è

altamente efficace per il trattamento

mirato di piccole zone specifiche del

corpo.
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STUDIO

12

PAZIENTI

3 MASCHI – 9 FEMMINE

LBP cronico e 

media limitazione 

nella vita 

quotidiana

LBP

SEDUTE DI 

BEMER

15

Non sportivi di 

età compresa tra 

i 24 e i 60 anni

2 SETTIMANE

Prima settimana 10 

sedute in 5 giorni

Seconda settimana

5 sedute in 5 giorni

P2 – Processi

infiammatori

cronici in soggetti

adulti

PROGRAMMA
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SOMMINISTRAZIONE 

1- Paziente in posizione di scarico lombare.

2- Durata trattamento 20 minuti.

3- Evitare indumenti stretti o aderenti.

4- Prima del trattamento evitare Tè o Caffè.

5- Dopo il trattamento evitare l’uso di prodotti a base di tabacco per circa 1 ora.

6- Prima e dopo il trattamento bere un bicchiere di acqua liscia.

7 -Durante la giornata bere almeno 2 lt. d’acqua.

CONTROINDICAZIONI :

• TRAPIANTI D’ORGANO
• PACEMAKER
• TUMORI
• GRAVIDANZA
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METODI VALUTATIVI

SCALA VAS

OSWESTRY 
DISABILITY 
INDEX 2.1.a

•.

ROLAND AND 
MORRIS DISABILITY 

QUESTIONNAIRE
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RISULTATI
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CONCLUSIONI

Si è registrata
una riduzione di 
circa il 50% del 

dolore e dei 
valori delle scale 

di valutazione 
utilizzate

UNO

Si consiglia 
l’utilizzo della 

tecnologia 
BEMER per il 

trattamento del 
LBP cronico

DUE

In associazione 
ad  uno stile di 
vita sano ed 
almeno 30 

minuti di attività 
fisica al giorno

TRE

Sarebbe
interessante

studiarne gli effetti
in associazione ad 
altre terapie fisiche

QUATTRO
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GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE 

La salute è uno stato di completo benessere fisico, 

psichico e sociale e non semplicemente l'assenza di 

malattia o infermità.

Atto Costitutivo dell'Organizzazione Mondiale della Sanità, 1946

“


