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Klinikai vizsgalatok a zavart autoritmikus és kozponti vezérlésii arteriolas
rugalmas érfalmozgas fizikai stimulacidjarol a szervi vérkeringés
szabalyozasanak hianyossagaiban szenvedo betegeknél

Célkittizés:

Bioritmus alapt fizikai stimuladcidé lehetséges terapids hatdsainak kimutatdsa
korlatozott vagy zavart arteriolds rugalmas érfalmozgés esetén a bevett megel6z0,
rehabilitacids és klinikai kezelési eljarasok terapids optimalizalasa érdekében.

Anyagok és modszerek:
Vakprobaval ellenérzott, osszesen 28 fobol, 55 és 65 év kozotti életkoru férfi
rehabilitacids kezeltbdl 4llo, (fizioterapias kondiciondlas alapjan) szaroprobaszeriien
Osszeallitott kozel homogén mintan végzett vizsgalat; az alanyok sokasagat
véletlenszeriien 3 alcsoportba osztottuk:
kontroll csoport (n = 14) — a szokdsos gyakorlatnak megfeleld fizioterapias
kondicionaléas.
kezelt csoport (n =14) — a szokdsos gyakorlatnak megfeleld fizioterdpias
kondiciondlds + az arterioldk rugalmas érfalmozgéasanak kiegészitd fizikai
stimulalacioja.

crer

BEMER-rendszer szolgalt (bioritmus alapi stimulécids jel, amelyet meghatarozott
fluxusu gyenge elektromagneses erdtér tovabbit). A kezelt csoport ezzel kapott
kiegészitd kezelést napi 2 x 15 percen at.

Kezelési idétartam 30 nap, mérési iddtartam 40 nap (10 napos ,utdnkovetés™).
Azonos, 5 napos 1dokozonként meghatdrozott meérési idépontok (meghatarozott
mérések peremfeltételekkel).

(Non-invaziv) mérési moddszerek: makroszintli vérkeringés (RR, Hf), intravital-
mikroszkopids vizsgaloegység szamitogéppel tamogatott szekunder képfeldolgozassal
(OLYMPUS, ZEISS, ARRI, KONTRON rendszerek), vitdlmikroszkopias reflexios
spektrometria (SPEX rendszer), kombinalt fehérfény-spektroszkdpia és 1ézeres mikro-
aramlasmérés (LEA rendszer).

A mikrocirkulaci6 funkcionalis allapotanak reprezentativ jellemzodit, valamint a
subcutis €s intestinum célszovet sejti ¢s humordlis immunvalaszt vizsgaltuk: az
artérids rugalmas érfalmozgas funkciondlis allapota AVM (az amplitado-
frekvenciaspektrum burkologorbéje alatti teriilet), a vérsejtekkel atjart csomopontok
szama a mikrovaszkularis halézatban nNP, venula oldali oxigén-kihasznalas ApO,, az
inicialis nyirok térfogatdrama QL, adott szovettérfogatban migrald leukocitdk szama
nBC/V, ICAM-1 stb.

Biometria: WILCOXON rangosszeg proba (o =5 %).



Eredmények:

A mérések 40 napos idOtartama alatt a két részmintaban a kezeléssel elérni kivant
intestinum szévetben az alabbi legnagyobb mérdszam-valtozasokat hataroztuk meg:

Jellemz6 Jellemzd legnagyobb Jellemzd legnagyobb
szazalékos valtozasa a 0. napi szazalékos valtozasa a 0. napi
kiindulasi értékekhez kiindulasi értékekhez
viszonyitva viszonyitva

kontroll csoport kezelt csoport
AVM 8,6 (+/-2,51) 29,7 (+/- 2,36)
nNP 4,4 (+/- 1,80) 32,8 (+/- 2,50)
ApQO,, 3,1 (+/-1,03) 29,3 (+/- 1,76)
QL 11,6 (+/- 2,56) 42,1 (+/- 3,61)
nBC/V 4,7 (+/- 1,47) 32,5 (+/- 2,60)

A kezelés a 30. nappal bekovetkezett befejezesét kdvetden a 40. napon a jellemzok
valtozasa a kontroll csoportban a kezelt csoporttal ellentétben ismét visszatért a
kiindulési értékekre.

Kovetkeztetés:

Fertdzésnek ¢és stressznek kitett rehabilitacios kezelteknél a BEMER rendszer
alkalmazéasa (a korlatozott arteriolds rugalmas érfalmozgas fizikai stimulécidja) a
szokasos gyakorlatnak megfeleld fizioterapids kondiciondlds mellett a terapids
eredmény egyértelmii fokozodast eredményezi (javul a szovet tapanyag-ellatdsa és
eldsegiti az immunvalaszt).




