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A Nemzetkdzi Fajdalom Tdrsasag (International Association
for the Study of Pain, 1994 — IASP) megfogalmazasa szerint a
fajdalom kellemetlen érzékszervi és érzelmi élmény, amely-
nek hatterében tényleges vagy potencialis szovetkarosodas
all. Az el6bbi megfogalmazas az elmdlt majd’ 15 év tapasz-
talatai alapjan annyiban médosult, hogy a fajdalom akkor is
fennallhat, ha annak hétterében nem mutathaté ki semmilyen
szovetkarosodas.

A krénikus (folyamatos, tartés), azaz 3—-6 hénapot meghaladé
fajdalom gyakorisdga orszagonként és foldrészenként jelentGs
sz6rédast mutat. (A kilonféle forrasokbdl szarmazé statisztikai
adatok is nagy eltérést mutatnak.) Az USA-ban példaul a lakossag
24, mig Nyugat-Eurépdban 19 szazaléka vallotta azt, hogy fajda-
lommal él. A krénikus fdjdalommal él6k kétharmada dllitja, hogy
a fdjdalom egész életiiket befolydsolja. Neumann és Lazarus
(2001) vizsgélatai szerint az érintett lakossag kozel 50 szazalé-
ka képtelen fizikai aktivitast végezni, 40 szdzaléka alvaszavarral
kiiszkodik, 35 szdzaléka gyengébben teljesit a mindennapokban,
mint kordbban, 30 szdzalékdnak pedig hangulatzavarai vannak.
Tovébbi probléma, hogy a sejtek, szovetek képtelenek Ggy re-
generdlédni, mint normdlisan, ezért circulus vitiosus alakul ki.
A fenti adatok aranyaikat tekintve j6l mutatjak, hogy a krénikus
fajdalom jelentGs egészségligyi problémat jelent.

GERINCPROBLEMAK AZ ELSOK KOZOTT...

A fejlett orszagokban a légti fert6zések utan az orvoshoz fordu-
las leggyakoribb oka a derékfajdalom. A népesség kozel 60%-a
a kor el6rehaladtaval valamilyen gerinctdji fajdalomra panaszko-
dik. Magyarorszagon a 35-64 éves korosztdly 53-68%-a (n&k-
nél gyakoribb), mig a 65 év felettiek 59-74%-a szenvedett mar
— vagy szenved — gerincfdjdalmaktdl. A leggyakrabban érintett
tertilet a derék és a nyaki szakasz.

A krénikus derékfajdalmak terdpidja napjainkban harom
f6 pilléren nyugszik: a gyogyszereken, a fizioterdpidn és a
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gyogytornan. RendelGinkben az elektro- és magnetoterdpiat
részesitjik el6nyben. A pulzdlé magneses terek alkalmaza-
sa egyre tobb terlileten bizonyitja be kitling hatasat, amelyet
randomizélt, kontrollalt kett&s vak prébavizsgalatokkal is iga-
zoltak. Ma mar széles korben alkalmazzak a terapiaban példa-
ul a krénikus derékfajdalmakban (Lee és mtsai, 2006, Harden
és mtsai, 2007), a szagldsfunkcié restitGcidjaban (Sandyk,
1999), a glycosaminoglycan-szint novekedésében és a gyul-
laddsellenes aktivitasban (Fini, 2005), a térdarthrosisban és a
nyaki spondylisisben (Trock és mtsai, 19943, 1994), az ekcé-
ma gyégyitasaban (Kiss-Solingen, 2002).

OSSZEFOGLALAS

A gerinc degenerativ betegségei élete sordn a la-
kossdg 80%-dnak okoznak panaszokat. Az orvosi
ténykedések egyik kézponti kérdése az dkor 6ta a
fajdalomcsillapitds. A szerz8k kifejlesztettek egy 0j,
mikrointenzitdsy, frekvencia-spektrumanalizissel ve-
zérelt biofeedback-berendezést, amely az individudlis
pulzdlé mdagneses térrel hatékonyan képes csdkken-
teni a krénikus derékféjdalmakat. Ez az IBR-SYSTEM.
Szerz8k a vizsgélatukban 38, random médon kivéa-
lasztott, krénikus derékfajdalomban szenvedd beteg
esetét dolgoztdk fel. Hét kezelést végeztek, hetente
egy alkalommal. Ez id8 alatt a betegek fajdalma
74,21%-kal csékkent. A pdciensek egyéb kezelésben
nem részesultek.

KONKLUZIO: oz IBR-SYSTEM® frekvencia-speki-
rumanalizissel vezérelt, mikrointenzitdst biofeedback

hatdsos lehet8ség lehet a krénikus derékfajdalmak
kezelésében.
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1. &bra. Kezelések el8tti spekirogram
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2. &bra. Kezelések utdni spektrogram

A FREKVENCIA-SPEKTRUMELEMZESEN
ALAPULO BIOFEEDBACK FIZIKAI ALAPJAI

Kifejlesztettiink egy mikrointenzitast biofeedback-berendezést,
amely individualis frekvencia-spektrumanalizis alapjan vezérli
a terapiat. Célja az volt, hogy mellékhatasok nélkil érjiink el
jelentds fajdalomcsillapitast az évek 6ta fenndllé, krénikus faj-
dalmakban is.

Az érintett testfellletre helyezett IBR-SYSTEM®-elektroddak
segitségével meghatarozott frekvenciatartomanyban nT—pT
nagysagl pulzalé6 magneses teret bocsatunk. Hatasara a szer-
vezet iontartalml viztereiben és sejtjeiben valtakozé iranyd
mikrodramok jonnek |étre: korilottik ugyancsak pulzalé mag-
neses terek alakulnak ki, amelyek gétoljak az Gket létrehozd
magneses teret, ezdltal mérhetd terhelést jelentenek, mely fligg
az alkalmazott frekvenciatél. A frekvenciafiiggd valtozasok
pontosan mérhetSk és grafikusan megjelenithetSk. Kimutatha-
tok azok az instabil frekvenciaszektorok, amelyek szignifikan-
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san nagyobb eltérést mutatnak a még optimalis valtozdsoktdl.
A spektrogramok kivaléan alkalmasak a terapids folyamat soran
végbemend viltozasok kimutatasara, nyomkovetésére és Osz-
szehasonlitasara.

Az 1.és 2. dbran jol megfigyelhet6 a krénikus betegségben szen-
vedd pdciens gorbéjének optimalizdldsa. Latvanyos az instabil
szektorok szanaldsa és a gorbe szakaszok harmonizalédasa.
Mindezek hatterében a beteg panaszmentessé valt (1-2. dbra).
A spektrogram segitségével teljesen egyéni biofeedback-kezelés
allithaté be, ugyanis a gorbe segitségével vezéreljiik a terapids
jelsorozatokat.

MODSZER

A vizsgalatban 38, random mddon kivélasztott, évek o6ta
krénikus derékfdjasban szenvedS paciens adatait dogoztuk
fel. Eljarasunk sordn a lumbalis régiéra helyezett elektré-
daval 15 perces, 1-10 MHz koz6tti tartomanyban pulzélé
magneses kezelést alkalmaztunk. Ezt kovetGen 100 Hz és
10 kHz kozotti tartomanyban elvégeztiik a magneses spekt-
rumelemzést az el6z8 szakaszban leirtak szerint. Ezutan 10
perces, a spektrogram vezérelte biofeedback-kezelést alkal-
maztunk, majd az instabil frekvenciaszektorokat 5-5 percig
tovabb kezeltik (maximum 3 szektort emeltink ki). Kezelé-
seink alkalmanként igy 6sszesen 35-40 percig tartottak, az
instabil frekvenciaszektorok szamatdél fiigg6en. Eljarasunkkal
hetente egy kezelést végeztiink. A kira 7 kezelésbd! allt —
betegeink egyéb terapiaban (gyogyszeres, fizioterdpia) nem
részesiiltek.

1. tablézat. A VAS-skéla alapjan mért fajdalomszint-
valtozasok

PACIENSEK SZAMA FAJDALOM MERTEKE
Viltozatlan
24%-kal csokkent
26%-kal csokkent
30%-kal csokkent
38%-kal csokkent
42%-kal csokkent
46%-kal csokkent
48%-kal csokkent
52%-kal csokkent
54%-kal csokkent
77%-kal csokkent
83%-kal csokkent
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3. &bra. J6l 14thaté az egymdsra vetitett kezelések el8tti és utani
karakterisztikén a jelentés mértékl harmonizacié
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4. &bra. A kezelés elétti és utdni felvételen [0 megfigyelhetd

a keringés optimalizdldsa sordn rendez8d8 h8aktivités-véltozds

EREDMENYEK

A kiinduldsi fajdalom és a kezelések hatdsara elért fajda-
lom mértéke kozotti kilonbségek értékelésére a VAS-skalat
(vizudlis analégskdla) alkalmaztuk. Az 1. tdbldzat mutatja
a kezelések végére kialakult fajdalomcsokkenés mértékét.
A 38 paciensbdl 23 teljesen panaszmentessé valt. Az at-
lagosan elért fajdalomcsdkkenés mértéke 74,21%-os volt.
A klinikai valtozasok hatterében a kezelések hatasara létrejott
gorbeoptimalizacié all (3. dbra). Az egyik lumboischialgids
pdciensnél termogréfias kontrollvizsgdlatot is végeztiink. Ta-
nulsagos megfigyelni, hogy az alapprobléma hatasara kiala-
kult keringésbesz(ikiilést kovets hGcsokkenés hogyan javult a
kezelések hatasara (4. dbra).

MEGBESZELES

A kronikus derékfajdalom a populacié jelent6s szazalékat érin-
ti. Kezelésében a gyogyszerek mellett jelentGs szerepet kap a
fizioterdpia. SzerzGk kifejlesztettek egy mikrointenzitasu, frekven-
cia-spektrumanalizisen alapuld, pulzalé6 méagneses biofeedback
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fizioterapias berendezést és eljarast, amely monoterapiasan is

74,21%-o0s fajdalomcsillapitast eredményezett a 7 kezelésbdl

allé kidra végére. Az eljaras soran mellékhatas vagy nem vart

esemény nem lépett fol. Ugy gondoljuk, az IBR-SYSTEM®-

berendezésnek és -eljarasnak fontos szerepe lehet a mozgas-

szervi betegek kezelésében vagy az egyéb mddszerek kiegészi-

tésében.
Levelezési cim: info@medmis.hu
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IBR-SYSTEM®

Integralt Biologiai Szabalyozé Rendszer
Mikro-Elektro-Magneto Diagnosztika és Terapia

Kiemelkedd eredmények:

allergiak, egyes borbetegségek, iziileti fajdalmak,

fajdalmas menszesz, fejfajasok,migrén, kezelésében

Az IBR-SYSTEM" a modern fizioterapia mikro-elekiro-magneto diagnosztikai és ferapias rendszere. Frek-
vencia-spektrumanalizis segitségével individualis kezelést végez biolbgiai visszacsatolassal.
Spektrumanalizis alapjan vezérelt: elektromos, magneses, soft-lézer, EIS, fogteszt és homeopatias lzemmadban is
alkalmazhatd. Allergiak, neurodermitis, akne, ekcéma, rosacea, akut és kronikus faj-
dalmak kezeléseben mellékhatas- és fajdalommentes eljaras kitind és tartés eredményekkel.

IBR-SYSTEM® OKTATO-RENDELOINK

Biofeed Kft. 1081 Budapest, Kbztarsasdq tér 13. (Vay Adam u. sarok)  10-17 dra kozott T: 210-9042
Biofeed Kft. 1094 Budapest, Bokréta u. 7-13. (Mester u. feldl) 10-17 dra kiizott T: 215-1639
Varjuk az érdeklodd klinikusok, kutatok és terapautak jelentkezését bemutatdinkra.
IBR-SYSTEM® tanfolyamot tartunk 2009. majus 25-27-ig. Az V. Nemzetkozi IBR-SYSTEM® kongresszus

idépontja 2009. november 7. Bdvebb informacid és jelentkezés a 06-30/9373-883-as telefonon,
www.medmis.hu, www.minel.hu weboldalakon és a 06-1/303-2882-es telefaxon.
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