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ABSTRACTO:
Este artículo es un breve resumen de investigación experimental y clínica realizada en
tratamientos de forma de onda. Rife propuso que ciertas frecuencias podrían tener efectos
benéficos  en el cuerpo. Muchos otros investigadores también se han percatado que el
cuerpo responde de varias maneras positivas a ciertas frecuencias electromagnéticas. En
fechas más recientes también se llevan a acabo investigaciones relativas a las ondas no
hertzianas, llamadas ondas escalar. Cuando dos ondas iguales y en oposición se encuentran,
éstas pueden cancelar y producir un efecto escalar. También existen investigaciones que
documentan la acción positiva de esta técnica escalar en biología. Teniendo esto en mente,
se construyó un generador de onda escalar.   Este dispositivo generó dos ondas iguales pero
en oposición,  aplicadas al organismo en cada muñeca con la tierra en los tobillos. Las
ondas hertzianas se encuentran unas con otras en el cuerpo  y producen un efecto escalar.
Otra investigación acerca de las formas de onda sugirió que las frecuencias específicas
tienen ciertos efectos. Estas frecuencias fueron aplicadas a 250 pacientes en la clínica
médica Selye Janos en Budapest, Hungría. En este artículo se mencionan las observaciones
obtenidas en dicha investigación, y se incluye a la vez un protocolo terapéutico sugerido. 

INTRODUCCIÓN

Necesitaríamos una biblioteca entera para presentar todas las investigaciones y artículos
existentes que se refieren a la electrodinámica aplicada a la biología y medicina; las
investigaciones son extensas. Los libros cuyo tema sea la Medicina Vibracional Cuántica,
Electrodinámica No Linear en Sistemas Biológicos, y otros, son buenas fuentes para
obtener una aceptable introducción del tema. El objetivo de este artículo es hacer un
análisis  de un nuevo tipo de terapia eléctrica después de sus primeros seis meses de prueba.
El dispositivo al que nos referimos es el instrumento de onda escalar; este puede generar un
campo escalar para el paciente. 

Glen Rein, del Heart Math Institute, al norte de California, ha propuesto una teoría escalar;
también ha realizado algunas pruebas experimentales  de la misma. En sus experimentos
hubo un efecto positivo en tejidos biológicos. Dicho efecto fue producido al generar un
campo escalar. (Rein) En sus experimentos utilizó una bobina caducea para generar un
campo escalar. Los campos escalares se generan por dos formas de onda que son iguales
pero en oposición, las cuales se encuentran una con la otra y cancelan algunos de los
potenciales electromagnéticos. Como resultado, con el campo escalar teorizado se obtiene
una onda de fotón en el campo de acción  infrarrojo. Los efectos parecen ser similares a los
campos electromagnéticos estándar, por lo que nuestro análisis de las fuentes escritas nos
guió para diseñar un protocolo preliminar de frecuencia.
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INSTRUMENTACIÓN

El instrumento se maneja por medio de la computadora. Se coloca dentro de la misma
quedando como un montaje de tarjeta interna de circuito. Esta tarjeta tiene varias funciones
de configuración y de diseño, mismas que no se discutirán en este artículo debido a que
sólo nos enfocaremos a la función escalar. Dos electrodos (extremidades) hechos de
poliéster rodean cada muñeca; otros dos electrodos, idénticos a los anteriores, rodean cada
tobillo. Los programas operativos de la computadora controlan las funciones de la tarjeta. A
cada muñeca se le envían dos señales de voltio sencillas procedentes de la función de onda
cuadrada. Las señales son iguales pero son opuestas en la polaridad de la amplitud del
potencial de un voltio. De esta manera, las señales se encuentran unas con otras en el pecho
del paciente y se produce una onda escalar. La tarjeta tiene aislantes ópticos y tras realizarse
pruebas, los estándares de la Comunidad Europea la consideran de uso seguro. La
computadora puede controlar la frecuencia de las señales a través de sus programas
operativos. El alcance de las frecuencias es de 0 a 1000 KHZ. La densidad de la corriente
es así para no exceder  de diez a menos cinco amperes por centímetro cuadrado. Los
programas operativos también pueden controlar un cronómetro para conocer la duración de
la terapia.  

PROTOCOLO PRELIMINAR

Existen investigaciones que muestran una variedad de frecuencias que tienen efectos
positivos en condiciones clínicas. La más vasta fuente de información yace con los
seguidores de Rife  en todas partes del mundo. Esta información y los protocolos sugeridos
se encuentran en el diccionario de la enfermedad. Adey hace referencia a las
investigaciones, mostrando que una frecuencia de 500HZ puede producir liberación de
noradrenalina.  Dixie y Rein llevaron a cabo parte de la investigación original. Nuestra
evaluación clínica descubrió que una frecuencia de 555HZ resulta ser el mejor tratamiento
para la hipoadrenia. Aparentemente esta frecuencia energetizó a los pacientes  que se les
realizaron pruebas y resultó ser el mejor tratamiento para situaciones relacionadas con el
estrés que a su vez requerían una estimulación adrenal. 
En 1902, Leduc observó que la frecuencia de 110 HZ posee efectos narcóticos. (Grandolfo)
Esto dio origen a una amplia gama de investigaciones enfocadas a la electroinducción del
sueño.  En nuestro protocolo se eligió la frecuencia de 110HZ para clientes ansiosos y
nerviosos. Muchos pacientes con insomnio recibieron ayuda por medio de esta terapia.
Parece que se induce a la liberación de serotonina; aparentemente, a una frecuencia de 148
HZ se libera ácido gamma-aminobutírico. (Watchel)
En 1982, Luben descubrió que la curación de un hueso se llevaba a cabo al estimular el
crecimiento óseo, acentuado por medio de una frecuencia de 200HZ. Así mismo, nosotros
nos percatamos que la frecuencia de 222HZ es estimulante para las funciones óseas y
tiroideas. La función paratiroidea también se mejora con una frecuencia de 200HZ, que a su
vez se debe utilizar en caso de heridas y en condiciones hipotiroideas.  
Craig reporta que las frecuencias de 300 HZ son benéficas para el funcionamiento cardiaco
adecuado. Hemos elegido la frecuencia de 333 HZ para estabilizar irregularidades
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cardiacas. Los pacientes con arritmia han respondido a este protocolo. Las frecuencias de
10 KHZ y hasta 15 KHZ son útiles para ciertos tipos de arritmias cardiacas relacionadas
con el cronometraje del ventrículo y aurícula. Durante algunas semanas, tres de nuestros
pacientes sintieron alivio de estas situaciones cardiacas.  El efecto estabilizador parece
permanecer de dos a tres semanas.
Wilkerson mostró los efectos positivos de la frecuencia de 444HZ en desórdenes
estomacales. Al parecer, hay efectos estabilizadores  en el hígado, estómago, páncreas y
vejiga. (Wilkerson)
Rife descubrió que 1000 HZ es la frecuencia simple que más influencia tiene en los
aspectos básicos del organismo. Lo anterior parece que produce efectos estabilizadores en
las funciones de los órganos reproductivos y de los intestinos. El equilibrio de la flora
intestinal se mejora al emplear esta frecuencia.
Popp y otros investigadores comentan el trabajo de Schuman. El campo Schuman ha
demostrado ser un estabilizador general corporal, debido a que es una armónica básica de
todos los demás patrones de frecuencia. Al desarrollar un protocolo breve y sencillo para su
uso en un tratamiento, podemos visualizar una asociación existente entre el sistema de
chakras, endocrino, y nuestro protocolo. El cuadro que aparece a continuación es una
presentación de protocolo básico. Para utilizarlo, simplemente decida qué sistema de
chakras o endocrino está involucrado, y determine en la máquina la configuración
apropiada.
Existe cierta cantidad que información a manera de evidencia que sostiene que 60MHZ
sirve como tratamiento para la leucemia.  (Adey) Así mismo, existe evidencia de un efecto
negativo en el ADN a una frecuencia de 9 gigaHZ. Puede que lo anterior sea
potencialmente positivo para los tratamientos de cáncer. (Swicord)
No hemos observado efectos adversos tras dar tratamiento con esta terapia a los primeros
250 pacientes. Al parecer, se han obtenido buenos resultados. Se requiere de un mayor
número de  experimentos clínicos efectivos para obtener más información. Este artículo
comprende sólo observaciones preliminares que podrán servir como base para la creación
de hipótesis significativas.

SISTEMA ENDÓCRINO CHAKRA CONFIGURACIÓN DE
FRECUENCIA

Hipotálamo corona 8HZ
pituitaria, pineal ceja 111HZ
tiroides, paratiroides, timo,
heridas y huesos.

garganta 222HZ

corazón y pulmones corazón 333HZ
aparato digestivo, hígado,
páncreas

estómago 444HZ

adrenales, riñón bazo 555HZ
Reproducción base 1000HZ
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