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FREKVENCIA-SPEKTRUMANALÍZISEN ALAPULÓ
BIOFEEDBACK-TERÁPIA A KRÓNIKUS 
DERÉKFÁJDALMAKBAN – IBR-SYSTEM®

A gerinc degeneratív betegségei élete során a la-
kosság 80%-ának okoznak panaszokat. Az orvosi 
ténykedések egyik központi kérdése az ókor óta a 
fájdalomcsillapítás. A szerzôk kifejlesztettek egy új, 
mikrointenzitású, frekvencia-spektrumanalízissel ve-
zérelt biofeedback-berendezést, amely az individuális 
pulzáló mágneses térrel hatékonyan képes csökken-
teni a krónikus derékfájdalmakat. Ez az IBR-SYSTEM. 
Szerzôk a vizsgálatukban 38, random módon kivá-
lasztott, krónikus derékfájdalomban szenvedô beteg 
esetét dolgozták fel. Hét kezelést végeztek, hetente 
egy alkalommal. Ez idô alatt a betegek fájdalma 
74,21%-kal csökkent. A páciensek egyéb kezelésben 
nem részesültek.

KONKLÚZIÓ: az IBR-SYSTEM® frekvencia-spekt-
rumanalízissel vezérelt, mikrointenzitású biofeedback 
hatásos lehetôség lehet a krónikus derékfájdalmak 
kezelésében.

ÖSSzEfoglAláS

A Nemzetközi Fájdalom Társaság (International Association 
for the Study of Pain, 1994 – IASP) megfogalmazása szerint a 
fájdalom kellemetlen érzékszervi és érzelmi élmény, amely-
nek hátterében tényleges vagy potenciális szövetkárosodás 
áll. Az előbbi megfogalmazás az elmúlt majd’ 15 év tapasz-
talatai alapján annyiban módosult, hogy a fájdalom akkor is 
fennállhat, ha annak hátterében nem mutatható ki semmilyen 
szövetkárosodás. 

A krónikus (folyamatos, tartós), azaz 3–6 hónapot meghaladó 
fájdalom gyakorisága országonként és földrészenként jelentős 
szóródást mutat. (A különféle forrásokból származó statisztikai 
adatok is nagy eltérést mutatnak.) Az USA-ban például a lakosság 
24, míg Nyugat-Európában 19 százaléka vallotta azt, hogy fájda-
lommal él. A krónikus fájdalommal élők kétharmada állítja, hogy 
a fájdalom egész életüket befolyásolja. Neumann és Lazarus 
(2001) vizsgálatai szerint az érintett lakosság közel 50 százalé-
ka képtelen fizikai aktivitást végezni, 40 százaléka alvászavarral 
küszködik, 35 százaléka gyengébben teljesít a mindennapokban, 
mint korábban, 30 százalékának pedig hangulatzavarai vannak. 
További probléma, hogy a sejtek, szövetek képtelenek úgy re-
generálódni, mint normálisan, ezért circulus vitiosus alakul ki. 
A fenti adatok arányaikat tekintve jól mutatják, hogy a krónikus 
fájdalom jelentős egészségügyi problémát jelent. 

Gerincproblémák az elsôk között...
A fejlett országokban a légúti fertőzések után az orvoshoz fordu-
lás leggyakoribb oka a derékfájdalom. A népesség közel 60%-a 
a kor előrehaladtával valamilyen gerinctáji fájdalomra panaszko-
dik. Magyarországon a 35–64 éves korosztály 53–68%-a (nők-
nél gyakoribb), míg a 65 év felettiek 59–74%-a szenvedett már 
– vagy szenved – gerincfájdalmaktól. A leggyakrabban érintett 
terület a derék és a nyaki szakasz.

A krónikus derékfájdalmak terápiája napjainkban három 
fő pilléren nyugszik: a gyógyszereken, a fizioterápián és a 

gyógytornán. Rendelőinkben az elektro- és magnetoterápiát 
részesítjük előnyben. A pulzáló mágneses terek alkalmazá-
sa egyre több területen bizonyítja be kitűnő hatását, amelyet 
randomizált, kontrollált kettős vak próbavizsgálatokkal is iga-
zoltak. Ma már széles körben alkalmazzák a terápiában példá-
ul a krónikus derékfájdalmakban (Lee és mtsai, 2006, Harden 
és mtsai, 2007), a szaglásfunkció restitúciójában (Sandyk, 
1999), a glycosaminoglycan-szint növekedésében és a gyul-
ladásellenes aktivitásban (Fini, 2005), a térdarthrosisban és a 
nyaki spondylisisben (Trock és mtsai, 19943, 1994), az ekcé-
ma gyógyításában (Kiss-Solingen, 2002). 
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a frekvencia-spektrumelemzésen 
alapuló biofeedback fizikai alapjai
Kifejlesztettünk egy mikrointenzitású biofeedback-berendezést, 
amely individuális frekvencia-spektrumanalízis alapján vezérli 
a terápiát. Célja az volt, hogy mellékhatások nélkül érjünk el 
jelentős fájdalomcsillapítást az évek óta fennálló, krónikus fáj-
dalmakban is.

Az érintett testfelületre helyezett IBR-SYSTEM®-elektródák 
segítségével meghatározott frekvenciatartományban nT–µT 
nagyságú pulzáló mágneses teret bocsátunk. Hatására a szer-
vezet iontartalmú víztereiben és sejtjeiben váltakozó irányú 
mikroáramok jönnek létre: körülöttük ugyancsak pulzáló mág-
neses terek alakulnak ki, amelyek gátolják az őket létrehozó 
mágneses teret, ezáltal mérhető terhelést jelentenek, mely függ 
az alkalmazott frekvenciától. A frekvenciafüggő változások 
pontosan mérhetők és grafikusan megjeleníthetők. Kimutatha-
tók azok az instabil frekvenciaszektorok, amelyek szignifikán-

san nagyobb eltérést mutatnak a még optimális változásoktól. 
A spektrogramok kiválóan alkalmasak a terápiás folyamat során 
végbemenő változások kimutatására, nyomkövetésére és ösz-
szehasonlítására. 

Az 1. és 2. ábrán jól megfigyelhető a krónikus betegségben szen-
vedő páciens görbéjének optimalizálása. Látványos az instabil 
szektorok szanálása és a görbe szakaszok harmonizálódása. 
Mindezek hátterében a beteg panaszmentessé vált (1–2. ábra). 
A spektrogram segítségével teljesen egyéni biofeedback-kezelés 
állítható be, ugyanis a görbe segítségével vezéreljük a terápiás 
jelsorozatokat. 

módszer
A vizsgálatban 38, random módon kiválasztott, évek óta 
krónikus derékfájásban szenvedő  páciens adatait dogoztuk 
fel. Eljárásunk során a lumbális régióra helyezett elektró-
dával 15 perces, 1–10 MHz közötti tartományban pulzáló 
mágneses kezelést alkalmaztunk. Ezt követően 100 Hz és 
10 kHz közötti tartományban elvégeztük a mágneses spekt-
rumelemzést az előző szakaszban leírtak szerint. Ezután 10 
perces, a spektrogram vezérelte biofeedback-kezelést alkal-
maztunk, majd az instabil frekvenciaszektorokat 5-5 percig 
tovább kezeltük (maximum 3 szektort emeltünk ki). Kezelé-
seink alkalmanként így összesen 35-40 percig tartottak, az 
instabil frekvenciaszektorok számától függően. Eljárásunkkal 
hetente egy kezelést végeztünk. A kúra 7 kezelésből állt – 
betegeink egyéb terápiában (gyógyszeres, fizioterápia) nem 
részesültek. 

1. ábra. Kezelések elôtti spektrogram

2. ábra. Kezelések utáni spektrogram

1. táblázat. A VAS-skála alapján mért fájdalomszint-
változások

PÁCIENSEK SZÁMA FÁJDALOM MÉRTÉKE

4 Változatlan

1 24%-kal csökkent

1 26%-kal csökkent

1 30%-kal csökkent 

1 38%-kal csökkent

1 42%-kal csökkent

1 46%-kal csökkent

1 48%-kal csökkent

1 52%-kal csökkent

1 54%-kal csökkent

1 77%-kal csökkent

1 83%-kal csökkent

23 PANASZMENTES
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eredmények
A kiindulási fájdalom és a kezelések hatására elért fájda-
lom mértéke közötti különbségek értékelésére a VAS-skálát 
(vizuális analógskála) alkalmaztuk. Az 1. táblázat mutatja 
a kezelések végére kialakult fájdalomcsökkenés mértékét. 
A 38 páciensből 23 teljesen panaszmentessé vált. Az át-
lagosan elért fájdalomcsökkenés mértéke 74,21%-os volt. 
A klinikai változások hátterében a kezelések hatására létrejött 
görbeoptimalizáció áll (3. ábra). Az egyik lumboischialgiás 
páciensnél termográfiás kontrollvizsgálatot is végeztünk. Ta-
nulságos megfigyelni, hogy az alapprobléma hatására kiala-
kult keringésbeszűkülést követő hőcsökkenés hogyan javult a 
kezelések hatására (4. ábra).

meGbeszélés
A krónikus derékfájdalom a populáció jelentős százalékát érin-
ti. Kezelésében a gyógyszerek mellett jelentős szerepet kap a 
fizioterápia. Szerzők kifejlesztettek egy mikrointenzitású, frekven-
cia-spektrumanalízisen alapuló, pulzáló mágneses biofeedback 

fizioterápiás berendezést és eljárást, amely monoterápiásan is 
74,21%-os fájdalomcsillapítást eredményezett a 7 kezelésből 
álló kúra végére. Az eljárás során mellékhatás vagy nem várt 
esemény nem lépett föl. Úgy gondoljuk, az IBR-SYSTEM®-
berendezésnek és -eljárásnak fontos szerepe lehet a mozgás-
szervi betegek kezelésében vagy az egyéb módszerek kiegészí-
tésében.

Levelezési cím: info@medmis.hu
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Summary
The degenerative spine diseases cause complaints during 

lifetime for almost 80% of the population. one of the cen-

tral questions of the medical proceedings are decreasing of 

pain since the ancient times. The authors developed a new, 

microintensity biofeedback device which is controlled by low 

intensity frequency spectrum-analysis, wich decreases the 

chronic low back pain efficiently with the individual pulsed 

magnetic fields. This is the IBR-SYSTEM. Authors processed 

cases of 38 random elect patients who suffered in chronic 

low back pain for years. There was practised treatments 

once a week seven times one after the other. The pain of 

the patients decreased with 74,21% in this time. The pa-

tients were not treated with other methods. CoNClUSIoN: 

the IBR-SYSTEM microintensity biofeedback device which 

is controlled by low intensity frequency spectrum-analysis 

may be an effective and safe modality for the treatment of 

chronic low back pain disorders.
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