V. osztaly — Pszichikai rendellenességek ¢és a viselkedés rendellenességei

Chapter V - Mental and behavioral disorders

(F30-F39) blokk - Hangulatzavarok [affektiv zavarok]
Block (F30-F39) - Mood [affective] disorders

G.V.Morozov Rendkiviil magas frekvenciaji elektromagneses | Az Orosz
L.M.Aszanova sugarak a n6k neurotikus depresszidjanak | Orvostudomanyi
J.F.Antropov gyogyitasaban//A nemzetkozi részvétellel | Akadémia Allami
Sz.M.Skanov megrendezett  ,Milliméteres  hulliamok  a | tudomanyos pszichikai
kvantumgyogyaszatban”  cimii  10.  orosz | egészségkdzpontja,

szimpozium, Moszkva, Az Orosz Tudomanyos | Moszkva
Akadémia Radidtechnikai és  Elektronikai
Intézete, 1995. 49-50. old.

A betegek szdma — 35 £6. Kontrollcsoport — 22 6. Kigyogyulas és jelentds javulas — 94%-nal (a

kontrollcsoportban 64%-nal).

(F40-F48) blokk — Stresszel kapcsolatos neurotikus és szomatoform rendellenességek

Block (F40-F48) - Neurotic, stress-related and somatoform disorders

N.D.Gyevjatkov, Elektropunkttras diagnosztika és EMF- (EHF)- | Az Orosz Tudomanyos

J.N.Belij, terapia  a  stresszallapotok  klinikdjan//A | Akadémia
V.1.Gracsov, nemzetkozi részvétellel megrendezett | radiotechnikai és
V.V Kiszlov ,,Milliméteres hulldmok a | elektronikai  féiskolaja,
és masok kvantumgyogyaszatban”  cimGi  12.  orosz | Moszkva

szimpozium, Moszkva, Az Orosz Tudomanyos | 32. Kozponti

Akadémia  Radiotechnikai és  Elektronikai | Haditengerészeti korhaz,
Intézete, 2000. 23-24. old. Kupavna, Moszkvai

teriilet

A betegek szdma — 15 f06. Kontrollcsoport — 45 6. A miitéteken atesett betegek altalanos
allapotanak kifejezett javuldsa, a reaktiv szorongds mutatoéinak jelentds csokkenése, A
pszichoemociondlis allapot normalizalédasa, a mozgatdomechanizmusra torténd reakcio idejének
csokkenése, a rovidtavii memoria térfogatanak jelentds novekedése, a pszichofiziologiai mutatok

helyreallasa.
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V.E.Krajnov, Az EMF- (EHF)-behatas alkalmazasa a komplex | Az Orosz Tudomanyos

O.P.Szulimova, modszerben//A nemzetkozi részvétellel | Akadémia Magas idegi
I.J.Larionov megrendezett  ,,Milliméteres  hullamok  a | tevékenység és
kvantumgyogyaszatban”  cimli  11.  orosz | neurofizikai intézete.

szimpdozium, Moszkva, Az Orosz Tudomanyos | A Haborls veteranok 3.
Akadémia Radiotechnikai és  Elektronikai | sz. korhaza, Moszkva

Intézete, 1997. 63-64. old.

A betegek 1étszdma — 24 £6. Hatékonysag — 63%, a kovetkezd mutatok ndvekedése: kdzérzet —
23%-kal, aktivitas — 15%-kal, hangulat — 25%-Kkal.
A szituativ és személyes szorongas mértékének csokkenése 12%-kal.

A pszichoemociondlis allapot helyreallitdsa és stabilizacioja.

V.E.Krajnov, Az ember gyors pszichoemocionalis Az Orosz Tudomanyos

O.P.Szulimova, rehabilitacidjanak uj komplexuma//”Milliméteres | Akadémia Magas idegi

I.J.Larionov hullamok a bioldgidban ¢és a gydgydszatban”, tevékenység és
1997, 9-10. sz., november, 53-55. old. neurofizikai intézete,

a Haborus veteranok
Kozponti korhéza,

Moszkva

24, 23-60 ¢év kozotti ndi paciens esett 4t a pszichoemociondlis rehabilitdcio €s kivizsgalas
kardgjan. A pszichoemocionalis rehabilitacié a kovetkezd moddszerek alapjan volt elvégezve:
manualis behatas (a ldgy manualis terapia Osszetevdit magaba foglald vibraciés szegmens
masszazs), alacsony intenzitasi EMF- (EHF)-tartomany sugarzassal tortén6 behatas (MM-terapia)
¢s a spiritualis meditaciot eldsegitd, a kdrnyezet hangjait alkalmazo zenemiivekkel torténd rahatas.
Ez valamennyi paciens esetében 10 alkalommal tortént naponta, munkaiddben.

A hatékonysag megallapitdsa céljabol elvégeztik az emociondlis kdrnyezet vizsgéalatat a
kozérzet-aktivitas-hangulat és a Spielberger tesztek alapjan.

Az elvégzett elemzés az alkalmazott gydgykira magas (62,5%) hatékonysagardl tett
tanubizonysagot. A 24 paciensbdl 15-nél javulas kovetkezett be, 7-nél ,,nincs valtozas”, 2 esetében
romlott az allapot. A gyogykurat kovetden meghatarozott allapottal dsszefiiggésben allo szituativ
szorongasos allapot 12+0,01 %-ra, magasrol kozepesre csokkent. A személyi szorongas
csokkenésének tendenciajat is észlelték, ami a szituativtol eltéréen, nagyobb mértékben 4all

Osszefliggésben a temperamentummal.




A kozérzet javulasat a hangulatnak, azaz az emocionalis szféranak az aktivitasétdl erésebben
kifejezddo valtozasa kovette. Errdl tanuskodik a szorongas meglehetdsen erds csokkenése, mivel a
személyi jellemvonasok voltak érintve. Igy a kapott eredmények arrdl tantuskodnak, hogy a
gyogykurat kovetden a paciensek pszichoemocionalis allapota helyre lett allitva és stabilizalva lett.
Ezen kiviil megnyilvanult az olyan betegségek gydgyitdsanak erdteljesen pozitiv hatékonysaga is,
mint a gerinc osteochondrosisa, neurocirculatory dystonia, magas vérnyomas, az emésztérendszer
¢€s a sziv- és érrendszeri megbetegedések. NOtt a szervezet immunitasa. El lett érve az emberek
egészségének helyreallitasa, ami biztositja a negativ visszaesések, a depresszio, a vegetativ-

aszténias reakciok megel6zését.

G.V.Morozov, Rendkiviill magas frekvencidju elektromagneses | Az Orosz
L.M.Aszanova sugarak a ndk neurotikus depresszidjanak | orvostudomanyi
J.F.Antropov, gyogyitasadban//A nemzetkozi részvétellel | Akadémia Allami
Sz.M.Shkanov megrendezett  ,Milliméteres  hullamok  a | pszichikai

bioldgiaban és a gyogyaszatban” cimi 10. orosz | egészségkutato intézete,
szimpozium felszdlalasainak gyiijteménye, 1995. | Moszkva

aprilis 24-26, 49-51. old., Moszkva, Az Orosz
Tudoményos Akadémia Radiotechnikai ¢és

Elektronikai Intézete

A kutatds az idegi szintli depressziv lehangolddasban szenvedd betegek 1j, hatékony
gyogymodjanak kidolgozasara iranyul, melynek alapjdul a pszichofarmakoterdpia ¢és a
pszichoterapia EMF- (EHF)-terapia segitségével torténd egylittes alkalmazasa szolgal.

A klinikai-pszichopatologiai elemzés segitségével sikeriilt elkiiloniteni a neurotikus depresszio
kovetkez6 tipologiai valtozatait: 1) asztenikus — 10 megfigyelés, 2) riasztd — 14 és 3) vegyes — 11
megfigyelés. Ez utobbi az aszténia és a riadalom megnyilvanulasaival egyetemben magaban foglalja
a hisztérikus és/vagy hipohondrikus lehangoltsagot is.

A kezelés hatékonysaganak ellendrzése céljabol egy 22, 19-54 év kozotti (atlagéletkoruk 35 év
9 honap), neurotikus depresszidban szenvedd nébdl allo 6sszehasonlitasi csoport lett 1étrehozva. Az
ezen csoportba tartoz6 betegek csupan pszichofarmako- és pszichoterapidban részesiiltek,
ugyanakkor az alapcsoportban 1évok esetében a kezelés EMF- (EHF)-terapiaval lett kombinalva. Az
alapvetd mutatok (€letkor, a betegség iddtartama és a neurotikus depresszio) alapjan az alapcsoport
megegyezett az 6sszehasonlitasi csoporttal.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa modszerének jellegzetessége a kovetkezokben nyilvanult

meg:




1. A napi akupunktirés receptet a hagyomanyos keleti medicina szabélyai szerint allitottak
Ossze, az elektropunktiometriai diagnosztika adatai figyelembe vételével.

2. Az akupunktaras pontok kivalasztisa a neurotikus depresszio tipologikus valtozata
figyelembe vételével tortént.

Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa heti 2-3 alkalommal a nappali orakban tortént. A ktira 6sszesen
3-10 (atlagosan 6,7), 30-t0l 60 perces iddtartamu alkalombol allt. Semmiféle kellemetlen érzés és
negativ mellékjelenség az EMF- (EHF)-terapia idején nem volt tapasztalhato.

A neurotikus aszténias depresszidban szenvedd betegek mar az elsé kezelés utan javulést
észleltek, ami a harmadik kezelés utan meglehetdsen egyértelmtien objektivizalodott. Az aszténias
depresszio struktirajan beliil a hangulatjavulds harom alkalom utén jelentésnek volt mondhat6, nem
ritkan még a szubdepresszids megnyilvanulasok eltlinésével is egyiitt jart. Ekkorra csdkkent, sot
idénként teljes mértékben redukalddott a gyengeség, a levertség, a faradtsag, az apatia, a lassusag,
novekedtek a gondolkodasbeli képességek. 4-5 kezelést kovetden a kozérzet stabilizalodott, a
pszichotraumatikus szituaciora valod reakcié megfeleld volt, teljes mértékben normalizalodott a
mozgasszervi és szellemi tevékenység, még jelentés megterhelés esetén sem jelentkezett aszténia.
A pszichopatologiai levertséggel egyetemben ekkorra megsziintek a vegetativ- és érrendszeri
rendellenességek is.

A neurotikus szorongo és vegyes depresszio EMF- (EHF)-terapias kezelése soran az elsé héten
(1-3 alkalom utan) az Ondepresszids hatas, az asztenikus megnyilvanulasok, a mozgasszervi és
szellemi tevékenység rendellenességeinek csokkenése is tapasztalhatd volt, ugyanakkor a szindroma
Szorongdsos Osszetevdje, a senestopatids, senestoalgikus, hisztérikus ¢€s hipochondrias
megnyilvanulasok kevéssel késObb kezdtek csak csokkenni és az 5. alkalom utdn még érzékelhetéek
maradtak, amikoris a depressziv, asztenikus, mozgasszervi és szellemi rendellenességek jelentdsen
lecsokkentek. A kezelés folytatdsa (6-10 alkalom) sordn az asztenikus, depresszios
megnyilvanulasok megsziintek, a szorongas a szorongd-hipochonder személyiségre jellemz6 szintre
csokkent, majdnem teljesen leredukalodtak a szenesztopatikus és allergikus rendellenességek.

A terdpia hatékonysdga a betegek alapcsoportjaban: 19 esetben (54,3%) — kigyogyulas, 14
esetben (40%) — jelentds javulas és 2 esetben (5,7%) — javulas; az sszehasonlitasi csoportban: 1
esetben (4,6%) — kigyogyulas, 13 esetben (59,1%) — jelentds javulas, 6 esetben (27,4%) — javulas, 1
esetben (4,5%) — jelentéktelen javulas és 1 esetben (4,5%) valtozas nélkill. A kiilonbségek
statisztikailag P<0,5 megbizhatdak. Mellesleg a betegek alapcsoportjaban a legmagasabb 80%-0s
gyogyulds az asztenikus depresszidban szenveddk kozott volt, a szorongdsosban — 50%, mig a

vegyesben — az esetek 36%-aban volt.




Igy tehat, 1) az EMF- (EHF)-terapis kezelésnek a pszichofarmako- és pszichoterapiés terapiaval
egyiitt torténd alkalmazasa neurotikus depresszid esetében jelentds gyogyhatast eredményez — az
esetek 54,3%-ban gyogyulast, mig a kontrollcsoportban ugyanez 4,5%. 2) Ennek az 1j terapias
modszernek kiilonosen magas a hatékonysaga a neurotikus asztenikus depresszio esetében, kevéssel
alacsonyabb a szorongasos ¢s vegyes depresszio esetében. 3) Az affektiv és vele jard egyéb
pszichopatoldgiai megnyilvanuldsok viszonylag gyors és teljes redukcidja tapasztalhaté az
asztenikus depresszio esetében is, kissé elmaradva ettdl a szorongasos és vegyes depresszio
esetében. 4) A terapia ezen 1j modszere az affektiv mellett lehetévé teszi a vegetativ-és érrendszeri

tiinetek meglehetdsen gyors megsziintetését is.

E.B.Popova Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a|3. sz. Varosi rendeld
pszichoszomatikus rendellenességek komplex | rehabilitaciés  kezelés
kezelésében//A nemzetkozi részvétellel | osztalya,

megrendezett  ,Milliméteres  hullamok  a | Uszty-1limszk, Irkutszki
kvantumgyogyaszatban”  cimii  12.  orosz | teriilet

szimpozium, Moszkva, Az Orosz Tudomanyos
Akadémia Radiotechnikai és  Elektronikai
Intézete, 2000. 65-69. old.

A betegek szama — 50 £6. Kontrollcsoport — 30 £6. Az altalanos gyogykezeléssel 6sszehasonlitva
jelentdsebb és gyorsabb gyogyhatas.

A kezelés és az ideiglenes munkaképtelenség id6tartaméanak csékkenése.

A pszichofarmakologiai szerek adagolasanak csokkenése.

JelentOsen hosszabb és stabilabb remisszio.

(F80-F89) blokk — A pszichologiai fejlodés rendellenességei
Block (F80-F89) - Disorders of psychological development

G.V. Pascsenko, Informacios radidhullamos terapia (IRT) a Az informacios
A.T. Szemenyij pszichikai fejlédésben visszamaradott gyermekek | gyogyaszat tudomanyos
esetében// ,,A regenerativ orvoslas korszerii kozpontja, Moszkva

technologiai” elnevezésli VII. Nemzetkozi

konferencia. —Szocsi, 2004. 505-506. old.

A hagyomanyos gyogyaszatnak és az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasanak az agy szerves
funkciojara — a figyelemre — torténd hatasa 6sszehasonlitd értékelése korrekcios teszt segitségével

tortént.
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Az alapcsoport (25 f6) betegei esetében, akiknél az altalanosan elfogadott kezelés az EMF-
(EHF) elektromagneses sugarzassal volt kiegészitve, hitelt érdemléen nagyobb volt az attekintett
jelek mennyisége és kevesebb a hibak szdma, mint a kontrollcsoport esetében (40 f6). Az
alapcsoportban a kezelést kovetben a figyelem tartdsabb volt, amit a betegeken elvégzett korrekcios
teszt is alatdmasztott: a ,,belejovés” periddusanak megléte a feladat elvégzése kozepéig €s a gorbe
folytonos csokkenése a feladat végéhez kozeledve. A kontrollcsoportban a ,,belejovés” periddusa
kevésbé volt kifejez0, és a feladat végéhez kozeledve a gorbe lefelé ivelése meredekebb volt. Az
egyszerti vizualis motoros reakcid megfigyelése soran mindkét csoport betegeinél a munkabiras
szintjének Kiindulasi csokkenését tapasztaltadk. Az alapcsoportban a munkabiras erételjes
novekedése volt tapasztalhato, [ényegesen jelentésebb, mint a kontrollcsoport esetében.

Igy az EMF- (EHF)-terapia alkalmazésa a felsébb szintii pszichikai funkciok megfigyelt mutatéi
jelentds normalizacidjahoz vezetett. Az informacids radiohullamos terapia alkalmazasanak a
gyermekek neuropszichologiai funkcidira kifejtett terapias hatasa eredményeit értékelve pszichikai
fejlddésben visszamaradott gyermekek esetében kiemelhetjik az EMF (EHF) alkalmazasaval
torténd kezelésének az 4altaldnosan elfogadott szerekkel torténd kezeléssel Osszehasonlitott
magasabb hatékonysagat. Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa esetében mellékhatasok és

szovédmények nem voltak észlelve.

(F90-F98) blokk — Erzelmi rendellenességek és a magatartas rendellenességei, melyek altaldban a
gyermekkorban ¢€s a serdiilékorban keletkeznek
Block (F90-F98) - Behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in childhood

and adolescence

E.N.Tumanjanc, Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa az Szimferopoli  allomas
N.A.Tyemurjanc, elsddleges éjszakai vizelési kényszerben korhaza,
0.V.Homjakova, szenved6 gyermekek gyogyitasa Szimferopoli allami
M.N.Derpak céljabol//Milliméteres hullamok a bioldgidban és | egyetem

a gyogyaszatban, 2.(12) sz., 1998, 45-46. old.

111 (koztiik 63 kislany és 48 kisfin), 8 és 12 év kozotti, elsddleges éjszakai vizelési kényszerben
szenvedd paciens volt kivizsgalva. Valamennyi paciens esetében a gyogykezelés elott teljes
kivizsgalas tortént, mely magéba foglalta az altalanos klinikai és a laboratoriumi vizsgalatokat is (a
vér ¢és a vizelet klinikai analizise, a vér biokémiai analizise: billirubin, 6sszfehérje, karbamid,
kreatinin). Figyelembe véve azt a tényt, hogy a MM-terapia hatékonysaganak sajatos dsszetevije a
pszichoemocionalis statusz optimizalasa, Spielberger-féle vizsgalat targyava lett téve a reaktiv és a

személyes Szorongés, a rovidtavli memoria, a figyelem.
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A milliméteres terapia két modon tortént: a gyermekek elsd csoportjdban (20 lany és 20 fiu) a
behatés lokalizacioja — az agyék kornyéke. A gyermekek masodik csoportja (25 lany és 21 fin)
esetében az EMF- (EHF)-terapia behatasa egyidejiileg hat pontra tortént. A harmadik csoport (18
kislany és 7 kisfia) megfigyelése a hasonlo feltételekkel torténé ambulans kezelés koriilményei
kozott valosult meg, viszont EMF- (EHF)-terapiaban nem részesiiltek. Valamennyi gyermekkel
szemben ugyanazon kovetelményeket allitottak: a vizholyag elalvas eltti kiiiritése, reggelig
folyadékot nem vehettek magukhoz, napkézbeni normalis ivasi menetrend.

A kezelés végeztével tjbol megtortént a pszichofizioldgiai allapot kivizsgaldsa, a klinikai-
laboratoriumi vizsgalatok.

A vizsgalatok eredményei arr6l tantiskodnak, hogy az elsddleges éjszakai vizelési kényszer
esetében hatékony az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa.

Az EMF- (EHF)-terapiaban részesiilt gyermek 60%-a esetében kitlind terapias hatast kaptak,
azaz a ,nedves ¢&jszakak” teljesen eltintek, 11%-nal szamuk tobb mint 50%-kal csokkent; a
gyermekek harmadik csoportjaban nem tapasztaltak terapias hatast.

Az elvégzett kezelés hatasara a pszichoemociondlis allapot javuldsat figyelték meg: csokkent a
reaktiv szorongas, javult a figyelem, a rovidtavii memoria. Az elvégzett kezelés nem eredményezett
semmilyen jelent6s rendellenességet sem a gyermekek klinikai allapotdban, sem a vérplazma

biokémiai mutatdiban.




