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Az atlagos gyogykezelés id6tartamanak 4 agy-nappal valod csokkenése.
Az érzékszervek teljes mértékii helyreéllitasa.

Pozitiv szocidlis-gazdasagi eredmény.

A betegek szama — 90 f6. A mozgas teljes mértékii helyreallitasa — 61%-uknal.

(G40-G47) blokk — Epizodikus és paroxysmal megbetegedések
Block (G40-G47) - Episodic and paroxysmal disorders
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Az antiepileptikum és a milliméteres terapia
egylittes alkalmazasa a gyogyszer-rezisztens
epilepsziaban szenvedd betegek masodlagosan
altalanositott rohamai kezelésében ¢és
megeldzeésében//A ,,Milliméteres hullamok a
gyogyaszatban €s bioldgidban” elnevezésii 14.

Orosz szimpdzium — M.: 2007. — 36-40. old.
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Moszkva

84, 20 és 45 év kozotti gyogyszer-rezisztens epilepszidban szenvedd beteg volt kivizsgalva,
akiknél a betegség id6tartama 2-t61 10 évig terjedt. Valamennyi beteg alapvet6 antiepileptikus
kezelésben részesiilt. Az alapcsoport (55 f0) tagjai szamara emellett EMF- (EHF)-terapiat is
alkalmaztak. A gyogykurat kdvetden az ¢ esetiikkben felére csokkent a rohamok szama és az EEG
funkcionalis tesztjei pozitiv dinamikat eredményeztek, ami 6 honappal az EMF- (EHF)-terapiat

kovetden is megmaradt. A kontrollcsoportban (29 £6) hasonlo6 pozitiv dinamikat nem észleltek.

(GB0-GB83) blokk — Cerebralis bénulas és egyéb bénulasos szindromak
Block (G80-G83) - Cerebral palsy and other paralytic syndromes
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A szénsavas hidrogén-szulfid fiirdékkel kombinalt
EMF- (EHF)-terapia hatasa a cerebralis
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2-6 éves, nagyrészt sulyos és kozepes foku gorcsos valtozata (diplegia, hemiparesis) cerebralis
gyermekbénulasban szenvedd betegek 40 fOs csoportja volt megfigyelve. A tanulményozott
kontingensbdl 22 gyermek 6nalldéan nem jart, koziililk nyolcan nehezen tartottak meg fliggéleges
helyzetben fejiiket. A tobbi 18 gyermek tudott helyet valtoztatni, de jarasuk jelentésen
akadalyoztatva volt. Mind a 29, gorcsos diplegiaban szenvedd gyermek esetében a csip6iziileti
mozgas mennyisége korlatozva volt, a térdiziileti 8-nal, a bokaiziileti pedig 22-nél. Az allapotot
ataktikus (4 {6) és hiperkinetikus (5 f6) rendellenességek, epilepszias rohamok (5 f6), hipertenzios-
hydrocephalic szindroma sulyosbitotta. Csokkent mentalis képességeket 31 gyermeknél észleltek,
2-nél pedig retardacié mértékii mentalis visszamaradottsagot.

Valamennyi beteg esetében gyogytornat, masszazst, logopédusi foglalkozast, szénsavas
hidrogén-szulfid fiird6t (6-8 alkalommal) magaba foglalo gyogykurat alkalmaztak. Az asvanyi
firdoket a személyi frekvencia (5-6 és 7,1 GHz) megvalasztasaval torténd, a bioldgiailag aktiv
pontokra valo EMF- (EHF)-terapiaval valtogattak. Az adott pontra torténé behatas idétartama
meghaladta a 20 percet, a ktira 10 alkalombol allt.

A kezeléseket a betegek jol viselték el. Mar az elsé kezelést kovetden észlelhetd volt a
megnovekedett izomtonus csokkenése, mely 3-4 oran keresztiil fennmaradt. [zomtonus-merevség
esetében jelentds valtozasokat nem észleltek.

A kura hatasanak eredményeképpen a klinikai és paraklinikai mutatok pozitiv dinamikéjat
jegyezték fel. A gyermekek egyre aktivabbak lettek, javult beszédkészségiik, 40-bol 35 beteg
esetében csokkent az izomténus. Megnovekedett a csip6-, térd- és bokaiziiletek aktiv
mozgasmennyisége. Megnétt a végtagok izomereje. Az also végtagok proximalis részeinek ereje a
,végtag 45°-0s sz0gben torténd fliggd megtartdsa” nevii funkcionalis teszt mutatoi alapjan 7,6+1,8
masodpercrdl 21,4+5 mésodpercre (p<0,01) novekedett. Hitelt érdemlden ndtt az alsd végtagok
izmai EMG jelének amplitadoja. 18,7%-kal (p<0,01) csokkent a patoldgiai reciprocitasi egyiitthato.
Ezek az adatok a supraspinalis szabalyozas ¢s a neuromuszkularis atvitel javulasarol tantiskodtak.
Az 6nalldan helyvaltoztatasra képtelen 22 gyermekbdl négyen segitség nélkiil meg tudtak tenni

néhany lépést, 13-an kis segitséggel konnyebben tudtak jarni; 15 esetében javult a jaras és a




megtamasztd funkcio; 33 gyermeknél csokkentek az ataktikus rendellenességek. Ugyanakkor a
hiperkinézis sulyossdga gyakorlatilag a kezdeti szinten maradt.

Az RVG ¢s az REG adatai alapjan a periférias €s cerebralis vérkeringésben javulds volt
észlelhetd. 23-bol 13 beteg esetében normalizalodott a vaszkularis tonus, 12 koziil 8-nal eltiintek a
szintgdrbékrdl a vénas hullamok, ami a koponyaiiregbdl torténd vénas kidramlas javulasat és a
koponyaiiregi hipertenzié csokkenését tamasztotta ala.

A kiilonféle €életkoru csoportok gyogykezelésének eredményeit 6sszehasonlitva megallapitottak,
hogy a (2-3 éves) kisgyermekek esctében a kezelés eredményei hitelesebbek voltak, mint az 5-6
évesek esetében. Igy a kezelést jelentds javulassal zaré valamennyi gyermek a fiatalabb
korosztalyhoz tartozott, mivel az & esetikben a fix kontraktirdk még nem alakultak ki.
Allapotjavulas nélkiil zartak a kezelést azok a gyermekek, akiknél a merev izomténus és a
hiperkinézis volt kimutathato.

fgy a cerebralis gyermekparalizisben szenvedd gyermekek allapotjavulasa céljabol elvégzett
EMF- (EHF)-terapia klinikai-fiziologiai tanulmanyozasa annak szanogenetikus irany( hatasat,
magas terapids hatékonysagat, valamint a milliméteres savli hulldmoknak a balneologiai feltételek

melletti dsvanyi fiirdokkel torténd egyiittes alkalmazasa célszertiségét mutattak ki.
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L.V.Antonova, gyogykezelésében//A  nemzetkézi  részvétellel | Kft., Moszkva
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A betegek 1étszama — 1100 6 (8 év megfigyelés). A kezelés hatékonysaga az els6 kira utan — a

gyermekek 63%-nal javulas, két-harom kura utan a pozitiv dinamika — 96%-nal.

V.1.Szlugin Az EMF- (EHF)-terapia alkalmazasa a neurologiai | ,,Aranda” Orvosi és
patologiaval rendelkezd gyermekek | szocialis  gyermek-
rehabilitaciojaban//’Milliméteres hullamok a | rehabilitacios
biologiaban €s a gyogyaszatban”, 9-10. sz., 1997. | rendeldkozpont,
november, 16-18. old. Togliatti




1290 gyermek volt felvéve (0-t6l 3 évesig, pre- és perinatalis patologiaban szenveddk — 63%,
cerebralis gyermekbénulasban szenvedd paciens — 13%). Valamennyi gyermek esetében komplex
rehabilitacio tortént, 452 gyermek (az Osszlétszam 35%-a) EMF- (EHF)-terapias ktraban részesiilt.

Az EMF- (EHF)-besugarzas hatékonysaga mar az elsé néhany alkalom utan megfigyelhet6 és a
gyermek allapotanak valtozasaban fejezddik ki: nyugodt és hosszu alvés, ellenérzott viselkedés, az
izomtonus javuldsa és uj mozgasformak megjelenése, érdeklddés a jatékok irant. A defektologusok
megjegyezték, hogy az EMF- (EHF)-terapia megkezdését kovetden a foglalkozasokon a gyermekek
elkezdték gyorsabban kiejteni az j hangokat, szotagokat stb., javult a paciensek munkabirdsa és
kitartasa.

Az EMF- (EHF)-terapia pozitiv hatasa a kura befejeztével még egy bizonyos ideig megmarad.
Az egyik esetben a gyermek egy Osszetett gyogytorna-kurat csakis az Az EMF- (EHF)-terapia
alkalmazasa utan tudott végigcsinalni.

Az EMF- (EHF)-terapia és ,,reflexmasszazs” kombinalasa esetén a stilyos gyogyszer-allergiaval
¢s a exszudativ-hurutos hajlam megnyilvanulasaival &sszekapcsolt neuroldgiai patologia
gyogykezelésében pozitiv hatdst figyeltek meg. A rehabilitdicidé emlitett moddszereinek
Osszekapcsoldsa esetében ugyancsak pozitiv hatast figyelt meg sajat gyermekgondozdjaban az
epileptologus is.

Az EMF- (EHF)-terapia legerésebb normalizalo hatasa azoknal a gyermekeknél volt
megfigyelhetd, akik az idegrendszer tevékenységének funkcionalis zavaraval kiizdottek és az EMF-
(EHF)-kezelést a patologia kialakulasanak azon korai periddusaban kaptak, amelyet az izmok
hipertoniaja, hiperaktivitas, érzelmi instabilitds, a lassu testi fejlodés és a beszédkészség
visszamaradottsaga jellemez.

Sokkal nehezebb és nagyon lassan torténik az olyan gyermekek rehabilitacioja, akik kifejezett
diffiz izomhipotoniaban, a cerebralis gyermekparalizis atoniko-asztatikus formajaban szenvednek.

Meg lett figyelve az EMF- (EHF)-terapia hatékonysaganak és a gyermek életkoranak
korrelacidja; egy éves korig az esetek 75%-aban jo hatasfokot észleltek, a hét évesnél idésebb
gyermekeknél viszont csupan 58,2%-nal, a pozitivan gyengén reagald paciensek szdmanak egyidejlii
novekedése mellett.

873-bol 25 gyermek (2,95%) esetében észlelték ,kellemetlen” érzések megjelenését, a kura alatti
szorongast (2-4 perccel a kezdés utan) — mint azonnali reakciokat és magas foku izgatottsagot,
nyugtalan dlmokat — mint késleltetett reakciokat. Viszont ezek a reakciok nem maradtak fenn egy
napndl hosszabb ideig. A kezelések 2-3 nap sordn torténd ismétlddése nem okozta a hasonld

reakciok er6sodését, s eltlinésiiket az EMF- (EHF)-terapia besziintetése utani napon észlelték. Az




ilyen reakciokat valdsziniileg mellékreakciokként kell kezelni, s nem mint szévédményeket.
Mindazonaltal a hasonl6 reakciok fellépte soran az EMF- (EHF)-besugarzas korrigalasa kovetkezik
be: megvaltozik a bioldgiailag aktiv pontok lokalizacidja, csokken az adott pontra térténd behatas
¢s/vagy az egész kezelés idOtartama. A tapasztalat azt mutatja, hogy a mellékreakcidk a fejen 1évo
biologiailag aktiv pontok EMF- (EHF)-besugarzasa esetében jelentkeznek gyakrabban.

Igy tehat az EMF- (EHF)-terapia normalizalé hatassal van a neurotikus patologidban szenvedd
gyermekek funkcionalis tevékenységére. Ezzel egyiitt meg kell emliteni azt is, hogy a betegek adott
kontingense szamara viszonylagos ellenjavallatként minésiilhet a stilyos alultaplaltsag, a testmozgas
hianya, stb. Elévigydzatosan kell viszonyulni az alacsony kiiszobii gorcskészségben szenvedd

paciensek kezeléséhez is.

(G90-G99) blokk — Az idegrendszer egyéb rendellenességei
Block (G90-G99) - Other disorders of the nervous system

G.B.Dikke A milliméteres savu elektromagneses hullamok Tomszki balneologiai
hatasa a nék vegetativ idegrendszerének a méh és fizioterapiai
eltavolitasa utani allapotara // Milliméteres tudomanyos

hullamok a bioldgidban ¢€s a gydgyaszatban. 1. (13.) | kutatdintézet

sz. 28-33. old.

90, 28-43 ¢év kozotti életkort nd 4llt megfigyelés alatt. Az elsd csoportba 50 olyan nd tartozott,
akik mioma miatti supravaginalis méheltavolitason estek at, meghagyva egyik vagy mindkét
petefészket, melyek kidolgozott moddszer szerinti kezelésben részesiiltek, beleértve a mm-es
hullamsavi elektromagneses besugarzast is. A masodik csoport 20 olyan nébdl allt, akik ugyanolyan
miitéten estek at és gyogyszeres jarobeteg-kezelést kaptak, a harmadik csoport — 20 {6 (kontroll)
sértetlen (midma nélkiili) méhhel. A megfigyelt ndk atlagéletkora - 39,6 + 0,39 év; a megfigyelés
id6tartama — 2-t61 18 honapig a miitétet kovetden.

A méheltavolitason atesett, megfigyelt ndk 77,1%-nal gyengén illetve kozepesen sulyos
vegetativ idegrendszeri rendellenességet mutattak ki. A klinikai képet a kovetkezOk uraltak: fejfajas
(74,2 %), fokozott ingerlékenység (77,1 %), szapora szivverés és (vagy) szivkornyéki fajdalom (60
%), emlékezetkiesés (60 %), alvaszavar (54,2 %), faradékonysag (50 %), csokkent munkabiras (34,3
%). Gyakorlatilag valamennyi beteg esetében jelentkeztek vegetativ sziv-és érrendszeri
rendellenességek: vazomotorikus labilitds, a vérnyomas instabilitdsa egészen a hipertenzidhoz
vezetd hajlandosagig, szédiilés, a kornyezet hdingadozdsanak rossz elviselése, izzaddsi zavar,

0démara valo hajlam.
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fgy tehat, a mm-es hullimsava elektromagneses besugarzas alkalmazisaval kezelt,
supravaginalis méheltavolitdson atesett nok vegetativ idegrendszere allapotanak megfigyelése a
szimpatikus mellékvese-rendszer aktivitasanak csokkenését ¢és a tevékenység vegetativ
tamogatasanak novekedését mutatta, ami az idegrendszer tevékenysége adaptacids €s integrativ
mechanizmusainak helyreallitodasara utal.

A vegetativ idegrendszer dallapotanak pozitiv valtozasat a vegetativ idegrendszer
rendellenességei klinikai tiinetek megnyilvanulasai csokkenésével korrelaltak. igy, ha a kezelés elétt
a megfigyelt nék 51,4 és 25,5 %-nal a Heifetz-skala szerinti csekély illetve kozepes stlyossagu
vegetativ idegrendszeri zavar volt kimutatva, a kezelést kovetden a n6k 90 %-nal a betegség alapvetd
megnyilvanulésai eltlintek vagy jelentdsen lecsokkentek (10 pont ald, ami a Heifetz-féle skalan a
»gyakorlatilag egészséges” rubrikanak felel meg). A tobbi 10 % esetében, akiknél sulyosabb (21-30
pontos) kezdeti tiinetek jelentkeztek, a tiinetek sulyossaga lecsokkent és a gyenge fokozatba lett
besorolva.

A kezelés kdzvetlen eredmények alapjan értékelt hatékonysaga 90 % volt, a késdbbi eredmények
alapjan (12 honap elteltével) — 76 %. Megjegyezték, hogy a terdpids hatas stabilitasa nagyban fliggott
az elszenvedett miitéti beavatkozast kovetd rehabilitacio idétartamatol: 2-6 honap elteltével — 98 %,
7-11 honap mulva — 72 %, 12-18 honappal késébb — 36 %., azaz minél korabban végbement a

miitétet kovetden a rehabilitacios kezelés, annal stabilabb eredményt értek el.

T.G.Tishkevics, A milliméteres hullamok  alkalmazisa az | Az A.L.Polenov nevét
V.P.Bersznyev, idegsebészeti betegek rehabilitacios kezelése soran. // | viseld Orosz
T.Sz.Sztyepanova | A nemzetkozi részvétellel megrendezett | idegsebészeti
,Milliméteres hullamok a bioldgidban ¢és a | tudomanyos
gyogyaszatban” cimli  10. orosz szimpozium | kutatdintézet,
felszolalasainak gyljteménye, 1995. aprilis 24-26., | Szentpétervar
Moszkva, 1995, Az Orosz Tudomanyos Akadémia
Radiotechnikai és Elektronikai Intézete, 56-57. old.

22 beteg esetében az agy bioelektromos aktivitdsdnak ellenérzésével egyetemben lefolytatott az
EMF- (EHF)-terapia volt alkalmazva. 8 betegnek agyi traumas genesise volt, érrendszeri — 10
betegnek és daganatos — 4-nek. Koziiliik nyolcan gyerekek voltak, 14-en pedig 54 évalatti felnéttek.
A betegek megfigyelt csoportjanak klinikai képében az aszténias tiinetek dominaltak: letargia,
alvaszavar, fejfdjas, faradékonysag, almossag, kimeriiltség. 7 beteg esetében epileptikus tiinetet
észleltek az agy bioelektromos aktivitdsa annak megfeleld véltozasaival egyetemben. Motoros és

szenzoros zavarokat 11 betegnél regisztraltak.




Az EMF- (EHF)-terapiat a miitét utani idészakban folytattak le, a mitét utani masodik héttol
kezdve.

A betegek mar az elsé alkalom utan jobban érezték magukat. 3-5 alkalmat kovetéen megsziint a
fejfajas, az almossag, a kimertiltség, fokozodott a fizikai és szellemi megterhelés tliréshatara. Az
epilepszias tiinetekkel bird betegeknél a kurat kvetden jelentésen csokkent a ronamok gyakorisaga.

Az 5. és 10. alkalom utan elvégzett EEG-ellendrzés a betegség kortorténetében is az agy
bioelektromos aktivitasanak szignifikans szerkezetatalakulasat mutatta ki: a rohamok
eléfordulasanak csokkenését, a gorcsosség csokkenését, az alapritmus visszatérését. A megfigyelt
csoport egyik betegénél sem figyeltek meg romlast.

fgy az agy traumatikus, érrendszeri és daganatos genezisében szenvedé betegek esetében az

EMF- (EHF)-terapia pozitiv klinikai hatast eredményezett, amit az EEG-vizsgalat is alatamasztott.




