EINLEITUNG
Muskelverspannungen und Schmerzen, insbesondere Rückenschmerzen, werden zunehmend zu einem ernsthaften Problem für das Gesundheitswesen unserer zeitgenössischen Gesellschaft, die dem hektischen Lebensstil verbunden mit sitzenden Tätigkeiten frönt. Der International Association of the Study of Pain (IASP) zufolge wird Schmerz definiert als eine unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung in Verbindung mit tatsächlichem oder potenziellem Gewebeschaden, oder ist im Sinne von solchem Schaden beschrieben. Akuter Schmerz (bis zu 3 Monate dauernd) wird als ein Symptom einer Krankheit oder einer Beeinträchtigung gesehen, während chronischer, wiederholter Schmerz ein spezifisches Problem oder eine Schmerzkrankheit per se ist. Schmerzen die länger als 3 Monate andauern, können psychosomatische  (Persönlichkeit und Charakter betreffend) Veränderungen unterstützen. 
Methoden der physikalischen Medizin werden angewandt um Schmerzen zu verhindern, die von Muskelspannungen verursacht werden, und eine beachtliche Rolle in der Prävention solcher Schmerzen wird der Massagetherapie eingeräumt. Es gibt verschiedene Arten von Massage und eine jede davon hat ihre Zielsetzungen, Aufgaben und spezifischen Anwendungen. Abhängig von der Diagnose der Erkrankung, mag Massagetherapie entweder als eine unabhängige Methode oder als Unterstützung einer medikamentösen Behandlung oder sonstigen Therapiemethode der physikalischen Medizin angewendet werden. 
Verschiedene Arten von Massage sind in der medizinischen Praxis weitverbreitet im Einsatz, um auf effiziente Weise die Durchblutung von Körpergeweben und Organen zu verbessern, den Stoffwechsel anzukurbeln und Schmerz hintanzuhalten. Biochemische Parameter verändern sich lokal im Zusammenhang mit Massage, was in einer verbesserten Blutversorgung der Haut, besserer Muskelelastizität, gesteigertem Lymphfluss, reduzierter Sekretion von nozizeptiven und entzündlichen Mediatoren zum Ausdruck kommt, und somit das Schmerzempfinden dämpft. Diese lokalen Veränderungen können in der Folge die neuronale Aktivität auf dem Niveau der Wirbelsäulensegmente beeinflussen, was die Wahrnehmung von Schmerz mindert, die Sekretion von Cortisol eindämmt und die Funktion von neuroendokrinem System und Immunsystem verbessert. Darüberhinaus, nicht nur physiologische, auch psychoemotionale Prozesse verändern sich im Zusammenhang mit Massage – Gefühle von Müdigkeit, Wut, Angst und Depression nehmen ab und die Qualität des Schlafes verbessert sich (Field et al. 2005; Hernandez-Reif et al. 2005; Kong et al. 2013). 
Die Ergebnisse verschiedener Pilotstudien haben gezeigt, dass wiederholte Massage von freiwilligen Objekten langfristige, stabile Veränderungen in Bezug auf Parameter des neuroendokrinen Systems und des Immunsystems hervorruft, die in einem direkt proportionalen Zusammenhang mit der Anzahl an Massage-Einheiten pro Woche stehen. Es wird angenommen, dass wiederholte Massagen (in der Form eines Massage-Programms) einen unterschiedlichen biologischen und psychologischen Effekt haben können, als vergleichsweise eine einzige Massage-Einheit (Rapaport et al. 2010; Rapaport et al. 2012).
Die Normen für physiologische und biologische Parameter sind in der Literatur zur Massagetherapie nicht beschrieben, da die Häufigkeit der Massage-Einheiten, deren Dauer und die Art der Massage von einer publizierten Studie zur anderen wesentlich abweichen. Autoren mehrerer Studien heben hervor, dass die Durchführung von solch klinischen Studien in größerem Umfang notwendig ist, um die Auswirkungen verschiedener Arten von Massage auf physiologische und psychoemotionale Prozesse des Organismus zu untersuchen. 
Es gibt auch keine Daten in der wissenschaftlichen Literatur, die auf spezifische physiologische und biochemische Veränderungen für eine Zielpopulation im Rahmen einer klinischen Studie unter Verwendung von Massagematten verweisen. Daher ist es die Zielsetzung der vorliegenden Studie, die Verwendung der Massagematte als eine effiziente und bequeme Methode zur Prävention und Therapie von akuten und chronischen Schmerzen in Verbindung mit ausgedehnten Verspannungen der Körpermuskulatur zu bewerten. 
Es ist die Zielsetzung der vorliegenden Studie, den lokalen Einfluss des akuten und langfristigen Effekts (Verwendung über eine Dauer von 30 Tagen) der Blumenfeld Matte auf die Intensität von Mikrozirkulation und Stoffwechselprozesse in der Haut des Schulter-Thoraxbereichs am Rücken und die Konzentration von spezifischen biologischen Markern (Zytokine und Neuropeptide) im Blutserum von gesunden Versuchspersonen und Personen mit Spondylose der Wirbelsäule zu ermitteln. Diese Diagnose ist durch Veränderungen im zervikal-thorakalen Bereich der Wirbelsäule und verspannte Muskeln in Schulter, Nacken und Schulterblattbereich mit periodischen Schmerzen charakterisiert.
VERSUCHSPERSONEN, MATERIAL Und MethodEN 
Studienprotokoll
I. Evaluierung des akuten Effekts der Blumenfeld Akupressurmatte 
(in 40 Patienten mit Spondylose der Wirbelsäule und 20 grundsätzlich gesunden Patienten)
Die Intensität der Mikrozirkulation, der Partialdruck von Sauerstoff/Kohlendioxid (pO2/pCO2 mmHg) und die Hauttemperatur im Schulterbereich des Rückens, besonders – im Bereich des Trapezius Muskels wurden gemessen und venöses Blut wurde liegend in vertikaler Position 
abgenommen. 
1. Am Tag der Datenerhebung wurde jede untersuchte Person vor dem Hinlegen auf die Akupressurmatte folgenden Untersuchungen unterworfen:
· Entnahme von venösem Blut (mit nüchternem Magen), um die Serumkonzentrationen  der folgenden Biomarker festzustellen: Wachstumsfaktoren EGF, FGF-2 und VEGF; Zytokine IL-7, IL-17, IFN-γ und MCP-1; β-Endorphin und Oxytocin;
· Laser Doppler Imaging (LDI) in Bauchlage für 10 Minuten, zur Bestimmung der Intensität des Blutflusses in der Hautmikrozirkulation des unteren Bereichs des Trapezius Muskels;
· simultane, transkutane Messung von pO2/pCO2 für 10 Minuten, um die Stoffwechselprozesse im Hautgewebe des oberen Trapezius Muskels zu evaluieren;
· simultane Messung der Hauttemperatur für 10 Minuten im Hautgewebe des oberen Trapezius Muskels.
2. Unmittelbar nach den vorher genannten Messungen dreht sich die Person auf den Rücken um und schläft 20 Minuten lang auf der Massagematte, während pO2/pCO2 transkutan kontrolliert wird und die Hauttemperatur im Hautgewebe des oberen Trapezius Muskels gemessen wird. 
3. Unmittelbar danach werden alle Messungen, wie in Paragraph 1
 beschrieben, wiederholt.
Die Serumkonzentrationen der Biomarker, die Durchblutung der Haut am Rücken (Trapezius Muskel) werden evaluiert, Veränderungen in pO2/pCO2 und Temperatur werden vor und nach der akuten Anwendung der Blumenfeld Akupressurmatte bewertet. 
II. I. Evaluierung eines Langzeiteffekts der Blumenfeld Akupressurmatte 
(in 40 Patienten mit Spondylose der Wirbelsäule)
Nach der Bewertung des akuten Effekts der Akupressurmatte (siehe Teil I), liegen dieselben Patienten mit Spondylose der Wirbelsäule jeden Tag zu Hause 20 Minuten lang auf der Matte. Die Dauer dieser Therapie ist 30 Tage.
Am Ende des Therapie-Programms werden die Messungen, wie in Teil I beschrieben, wiederholt:
1. Am Tag der Datenerhebung wurde jede untersuchte Person vor dem Hinlegen auf die Akupressurmatte folgenden Untersuchungen unterworfen:
· Entnahme von venösem Blut (mit nüchternem Magen), um die Serumkonzentrationen  der Biomarker festzustellen;
· Laser Doppler Imaging (LDI) in Bauchlage für 10 Minuten, zur Bestimmung der Intensität des Blutflusses in der Hautmikrozirkulation des unteren Bereichs des Trapezius Muskels;
· simultane, transkutane Messung von pO2/pCO2 für 10 Minuten, um die Stoffwechselprozesse im Hautgewebe des oberen Trapezius Muskels zu evaluieren;
· simultane Messung der Hauttemperatur für 10 Minuten im Hautgewebe des oberen Trapezius Muskels.
2. Unmittelbar nach den vorher genannten Messungen dreht sich die Person auf den Rücken um und schläft 20 Minuten lang auf der Massagematte, während pO2/pCO2 transkutan kontrolliert wird und die Hauttemperatur im Hautgewebe des oberen Trapezius Muskels gemessen wird. 
3. Unmittelbar danach werden alle Messungen, wie in Paragraph 1
 beschrieben, wiederholt.
Die Veränderungen der Biomarker Serumkonzentrationen, der Durchblutung der Haut am Rücken, von pO2/pCO2 und Temperatur werden nach 30-tägiger Anwendung der Blumenfeld Akupressurmatte verglichen
. Die dynamische Veränderung der beschriebenen Messwerte vor und nach einer 30-tägigen Anwendung der Matte wird evaluiert. Die erhaltenen Daten für Patienten und klinisch gesunde Individuen werden verglichen. 
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Schema 1 Graphische Darstellung der Datenerhebung an Tagen 1 und 30.
Die Genehmigung zur Durchführung der vorliegenden Studie wurde von der Ethik-Kommission des Institutes für Experimentelle und Klinische Medizin der Universität von Litauen erteilt. 
Versuchspersonen
An der Studie nahmen ausschließlich Frauen teil – 40 Patientinnen mit spondylotischen Veränderungen in den Segmenten des zervikal-thorakalen Bereichs der Wirbelsäule (Diagnose-Code: M47), Alter 38 ± 6 Jahre. Die Übereinstimmung der Patienten mit den Zielsetzungen der Studie wurde gemäß den Inklusions-/Exklusionskriterien im Patienten Fragebogen ermittelt. Die Krankengeschichte einer jeden Teilnehmerin wurde in den Fragebogen eingetragen, der arterielle Druck und Körpermaßdaten (Gewicht, Größe, Taillenumfang, BMI= (Gewicht(kg)/Größe(m)2) wurden festgehalten. Individuen mit Stoffwechsel-, Hormon-, Herz-Kreislauf- und Autoimmun-Erkrankungen, akuten und chronischen Entzündungen, sowie Individuen die rauchten, schmerzmildernde und blutdrucksenkende Mittel nahmen, wurden von der Studie ausgeschlossen.   
Zwanzig grundsätzlich gesunde Frauen (36 ± 6 Jahre alt) ohne Rückenschmerzen, die Inklusions-/Exklusionskriterien entsprachen, wurden in die Kontrollgruppe aufgenommen.
	 
	Kontrolle (n=20)
	Patienten (n=40)

	Alter, Jahre
	36 ± 6
	38 ± 6

	Gewicht, kg
	64,8 ± 8
	63 ± 10,5

	Größe, m
	1,7 ± 0,1
	1,7 ± 0,1

	BMI (kg/m2)
	22,7 ± 2,3
	22,4 ± 3

	Taille, cm
	77 ± 6
	76 ± 6


Tabelle 1 Körpermaßdaten der Studienteilnehmerinnen.
Laboranalysen – Entnahme einer venösen Blutprobe, um die Konzentration von spezifischen Biomarkern im erhaltenen Serum zu bestimmen. Insgesamt wurden pro Person etwa 6 ml Blut zur Bestimmung von Zytokinen, Wachstumsfaktoren, β-Endorphin und Oxytocin entnommen. Die Serumkonzentration von Biomarkern wurde unter Anwendung der Luminex-200 Multiplex xMAP Technologie bestimmt, die auf Immunfluoreszenz beruht und spezifische Reagenzien-Kits verwendet. Die folgenden Biomarker wurden im Serum gemessen:
1) Wachstumsfaktoren (pg/ml) – Epidermal Growth Factor (EGF), Fibroblast Growth Factor-2 (FGF-2), Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF);
2) Zytokine (pg/ml) – Interleukin-7 (IL-7), Interleukin-17 (IL-17), Interferon-gamma (IFN-γ), Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-);
3) Neuropeptide (ng/ml) – beta-Endorphin (β-Endorphin) und Oxytocin.
Nicht-invasive, funktionale Diagnose-Daten:
a) Intensität der Durchblutung der Haut im Schulterbereich des Rückens (Trapezius Muskel) – mithilfe des Laser Doppler Imaging Gerätes MoorLDI2 und thermostatischem Hauttemperatur-Sensor (Moor Instruments Ltd., United Kingdom);
b) Kontrolle des Sauerstoff/Kohlendioxid Partialdruckes (pO2/pCO2) in der Haut im Schulterbereich des Rückens (Trapezius Muskel), Bewertung von Stoffwechselprozessen – mit TCM4 Gerät und Elektrode/Sensor (Radiometer, Dänemark).
Fragebogen-Daten
An Tag 30 der Studie füllte jede Patientin einen Fragebogen aus, der den Vergleich verschiedener physiologischer Parameter vor und nach der Absolvierung der Massagematten-Therapie erlauben sollte. 
Vor den Untersuchungen waren folgende Voraussetzungen gegeben:
1) Alle Untersuchungen wurden morgens durchgeführt, innerhalb des Zeitrahmens von 8:00 bis 11:00 Uhr, wenn es möglich ist, die genauesten Mikrozirkulationsmessungen vorzunehmen; zusätzlich wurden die Untersuchungspersonen angewiesen, mit leerem Magen zur Untersuchung zu kommen und keine koffeinhaltigen Getränke zu sich zu nehmen;
2) Die Personen konnten sich 15 Minuten lang mit dem Raum, in welchem die Messungen durchgeführt wurden, vertraut machen;
3) Der Untersuchungsraum bot eine konstante Raumtemperatur von 23±0,50C und konstante Beleuchtung;
4) Die Individuen wurden vor der Durchführung der Messungen über das Prozedere informiert und gaben entsprechendes schriftliches Einverständnis an der Studie teilzunehmen;
5) Der für die Untersuchung zugängliche Hautbereich wurde gewissenhaft evaluiert, bevor die LDI-Sonde und TCM-Elektrode angesetzt wurden; Messungen wurden an Hautbereichen durchgeführt, die keine sichtbaren Hautschäden aufwiesen, damit die erhaltenen Daten nicht verzerrt wären. 
Evaluierung der Blut-Mikrozirkulation in der Haut des Rückens mithilfe der Laser Doppler Imaging (LDI) Methode. Funktionsweise und Beschreibung der LDI-Methode.
Die Methode beruht auf dem Doppler-Prinzip, wonach ein Laserstrahl mit einer Wellenlänge von 630 bis 780 nm in das Gewebe gelenkt wird, wo er diffus zerstreut wird. Das Gewebe absorbiert einen Anteil des Lichtes, während der Rest reflektiert wird. Treffen Lichtpartikel auf mobile Blutkörperchen, wird eine Änderung der Wellenlänge des Lichtes oder der Doppler-Effekt beobachtet. Dagegen, kollidieren Lichtpartikel mit statischen Objekten, geschieht keine solche Veränderung. Die Intensität und Frequenz dieser Änderungen verhält sich direkt proportional zur Menge an sich bewegenden Blutkörperchen und zu deren Geschwindigkeit, aber ist nicht von der Richtung der Bewegung abhängig. Das reflektierte Licht aus dem Gewebe wird aufgenommen und in elektrische Signale umgewandelt und in dieser Form weiterverarbeitet. Indikatoren verschiedenen Informationsgehaltes können mit der Verwendung der Laser Doppler Imaging Methode erhoben werden: die Konzentration mobiler Blutkörperchen, Bewegungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen und Perfusion oder Blutfluss. Perfusion lässt sich ausdrücken als die Geschwindigkeit mobiler Blutkörperchen, multipliziert mit deren Konzentration im definiten Volumen des Gewebes. Resultate werden als relative Perfusionseinheiten ausgedrückt (PE).
Die Laser Doppler Imaging Diagnostik ist eine Methode, die zulässt die Durchblutung ohne direkten Kontakt mit der Haut zu messen. Die Distanz zwischen Scanner und untersuchtem Hautbereich beträgt 30 - 40 cm. Das Scannen des Gewebes mit einem Laserstrahl einer Wellenlänge von 780 mm liefert Bilder. Die mobilen Blutkörperchen verändern die Wellenlänge des reflektierten Lichtes, welches von einem Fotodetektor aufgefangen wird, und weitere Bearbeitung des erhaltenen Signals erlaubt die Erstellung einer farbcodierten Abbildung der Durchblutung. Die erhaltenen Bilder zeigen die Veränderungen der Blutzirkulation in dem bestimmten Bereich der Haut auf. Ein Laserstrahl niedriger Intensität wird 30 Sekunden lang wiederholt auf den untersuchten Bereich des Gewebes gerichtet und liefert einen Scan in Farbe. Mit der LDI Methode können gescannte Bereiche einer Größe von 5 cm x 5 cm bis zu 50 cm x 50 cm mit einer Auflösung von 256 x 256 Pixel erfasst werden.
Die Penetrationstiefe des Laserstrahls in das Gewebe ist von den optischen Eigenschaften der Haut abhängig und beträgt etwa 2 - 3 mm. LDI-Messungen bringen kapillare Durchblutung,  Blutfluss in Arteriolen, Venolen und dermalen, vaskulären Geflechten zum Ausdruck. 
Computer-gesteuerte Durchführung wiederholter Scans lässt die Beobachtung einer dynamischen Reaktion im mikrovaskulären Kapillarbett zu. Mit der Selektion eines bestimmten Bereiches im Bild können die Parameter des durchschnittlichen Blutflusses grafisch und in Form einer Tabelle erfasst werden.
Ein besonderer Vorteil des Laserscans ist die Möglichkeit wiederholter Messungen in demselben Bereich, was die Evaluierung von Veränderungen der Perfusion in genau diesem Bereich der Haut über eine Zeitspanne hinweg zulässt. Ebenso können Rückschlüsse auf Hautreaktionen als Folge von diversen Reizungen gezogen werden.
Laser Doppler Imaging wird in zunehmendem Maß als Testmethode zur frühen Diagnose verschiedener Erkrankungen herangezogen. In Anbetracht der Tatsache, dass verschiedene Prozesse im Körper mit einer dynamischen Veränderung der Haut verbunden sind und die Haut aktiv zur Körperhomöostase beiträgt (z.B. Temperaturregulation), kann die Haut als ein gutes Modell zur Untersuchung der Veränderung der Mikrozirkulation im Zuge der Entwicklung verschiedener Krankheiten dienen.
Monitoring des transkutanen Partialdruckes von Sauerstoff/Kohlendioxid (pO2/pCO2)
Die Messung des transkutanen pO2/pCO2 ist eine nicht-invasive Methode, die sich zur Langzeit-Beobachtung eignet. Der Informationswert der erhaltenen Daten erlaubt, Gewebestörungen verschiedener Arten zu evaluieren und schwer feststellbare mikro- und makrovaskuläre pathologische Zustände zu diagnostizieren. Beträchtlich verminderter transkutaner pO2 deutet auf eine Ischämie der Hautkapillaren. Wie die Ergebnisse der Studie verdeutlichen, zeigt die Methode der transkutanen pO2/pCO2 Messung nicht nur eine exakte Veränderung der Sauerstoffversorgung der Haut auf, was in Fällen chronisch venöser Insuffizienz beobachtet wird und allein die Haut betrifft, sondern hat auch genügend diagnostisches Potenzial, wenn diese Veränderungen beides, Haut und Muskel betreffen.
Um eine größtmögliche Vasodilatation in der Haut zu erreichen und somit die Migration von Sauerstoff und Kohlendioxid aus den tieferen Schichten des Gewebes näher zur Hautoberfläche zu erleichtern, wird die Haut während der Durchführung der Messung lokal auf einen Temperaturbereich von 42-45ºC erwärmt.
Ein TCM4 Gerät mit Elektrode/Sensor und Computer Software (Radiometer, Dänemark) wurde zur Aufzeichnung des transkutanen pO2/pCO2 verwendet. Die folgenden Vorbereitungen wurden vor Beginn der Messung getroffen: 
• die zu untersuchende Stelle wird mit einem Baumwollpad und 70% Alkohol gereinigt und es wird gewartet bis die Haut vollständig trocken ist;
• Ein Fixationsring, der den Kontakt von atmosphärischer Luft mit der Elektrode unterbindet, wird auf der Haut befestigt und 3-5 Tropfen Kontaktflüssigkeit werden in das Innere dispensiert;
• die Elektrode wird in den Fixationsring befestigt;
• Stabilisierung der pO2/pCO2 Indikatoren wird abgewartet;
• TCM Computer Software wird auf den pO2/pCO2 Messdatenerfassung Modus eingestellt und die Datenerfassung wird begonnen.
Monitoring des transkutanen pO2/pCO2 wurde simultan mit den Messungen der Mikrozirkulation durchgeführt.
Drei Mittelwerte für pO2/pCO2 wurden für jede Teilnehmerin zur Aufnahme in die Resultate berechnet. Diese Daten wurden vor dem Hinlegen auf die Blumenfeld Massagematte als Bezugswert erhoben, (10 Min.), weiters während der Anwendung der Massagematte (20 Min.) und nach der Anwendung der Massagematte (10 Min.).
Präparation des venösen Blutserums  
Zur Durchführung der Analysen wurde venöses Blut nüchtern (12 Stunden nach der letzten Mahlzeit) direkt von der Vene in Vacutainer ohne Zugabe von Gerinnungshemmern entnommen. Die Blutprobe konnte 20 Minuten lang bei Raumtemperatur gerinnen. Um das Serum zu erhalten, wurden die Proben 10 Minuten bei 1.200 rpm zentrifugiert. Serumproben wurden aliquotiert in Polypropylen-Eppendorfs, sofort bei -80ºC eingefroren und gelagert. Hämolytische oder lipämische Proben wurden für die Analysen nicht verwendet, sowie auch Proben nach dem zweiten Auftau-Zyklus verworfen wurden. 
Bestimmung von Biomarker-Konzentrationen in Serum-Proben 
Die Konzentrationen von Zytokinen, Wachstumsfaktoren und Neuropeptiden in Serum wurden mit einem Immunfluoreszenz-Analysegerät, basierend auf Luminex-200 Multiplex xMAP Technologie in Kombination mit dem Software-Package Luminex 200 v2.3. (Luminex Corporation, USA) und Millipore (USA) Reagens-Kits vorgenommen. Die Aufbereitung der Proben und Analyse erfolgte gemäß Anleitung in den beigelegten Protokollen der Reagens-Kits. Der Variationskoeffizient (%CV) der Biomarker-Analyse variiert von 10 bis 25 %.
Statistische Datenauswertung 
Für die statistische Datenauswertung und Analyse wurde Computer-Software (Microsoft Excel und GraphPadPrism 5.0 (GraphPad Software, Inc.) genutzt. Die Normalverteilung der Rohdaten wurde mittels Kolgomorova-Smirnova Test überprüft: wenn p>0,05, wurden parametrische Tests als Auswertungsmethode gewählt, wenn p<0,05, wurden nicht-parametrische Datenauswertungsmethoden angewandt. 
Quantitative Messdaten, die der Normalverteilung entsprachen, wurden mit dem arithmetischen Mittelwert und Standardabweichung (± SD) beschrieben, während in den übrigen Fällen der Median und Werte für Minimum und Maximum (min-max) angegeben wurden.
Normalverteilte Daten wurden einem t-Test für verbundene Stichproben unterworfen. Für Parameter, die signifikant von der Normalverteilung abwichen, wurden Unterschiede zwischen Gruppen mittels Mann-Whitney Post hoc Test untersucht.
Die Variation zwischen Gruppen wurde als statistisch signifikant bewertet, wenn p<0,05 (*), p<0,005 (**) oder p<0,0005 (***).
RESULTATE
1. Akuter Effekt der Blumenfeld Akupressurmatte 
1.1. Die Intensität der Mikrozirkulation in der Haut des Rückens (unterer Bereich des Trapezius Muskels) 

Die Intensität der Mikrozirkulation in der Haut des Rückens nach der Verwendung der Blumenfeld Matte für eine Dauer von 20 Minuten, im Vergleich mit den Messdaten vor dem Liegen auf der Matte, nahm signifikant zu (p< 0.0005), dies in der Kontrollgruppe, als auch der Patientengruppe an Tag 1 und Tag 30. 
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Abbildung 1. Veränderung der Mikrozirkulation in der Haut des Rückens nach Verwendung der Blumenfeld Matte für eine Dauer von 20 Minuten, Kontrollgruppe und Patientengruppe. 
1.2. Transkutane pO2/CO2 Werte in der Haut des Rückens (Trapezius Muskel)
Transkutane pO2 (mmHg) Werte in der Haut des Rückens nach Verwendung der Blumenfeld Matte für eine Dauer von 20 Minuten, im Vergleich mit pO2 (mmHg) Werten vor dem Liegen auf der Matte, nahmen signifikant zu, dies sowohl in der Kontrollgruppe (p< 0,005) als auch der Patientengruppe an Tag 1 (p< 0,05) und Tag 30 (p< 0,0005) (Abbildung 2).
Auf ähnliche Weise stiegen transkutane pCO2 (mmHg) Werte in der Haut des Rückens nach 20-minütiger Verwendung der Blumenfeld Matte an, verglichen mit den pCO2 (mmHg) Werten vor dem Liegen auf der Matte (p< 0,0005), dies in der Kontrollgruppe, als auch der Patientengruppe an Tag 1 und Tag 30 (Abbildung 3).
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	Abbildung 2. Veränderung in pO2 (mmHg) in der Haut des Rückens (Bereich des Trapezius Muskels) nach Anwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Kontrollgruppe und Patientengruppe. 
	Abbildung 3. Veränderung in pCO2 (mmHg) in der Haut des Rückens (Bereich des Trapezius Muskels) nach Anwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Kontrollgruppe und Patientengruppe. 


1.3. Serumkonzentrationen von Wachstumsfaktoren und Zytokinen 
Die Serumkonzentrationen von Wachstumsfaktoren – Epidermal Growth Factor (EGF), Fibroblast Growth Factor-2 (FGF-2), Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) – vor und nach der Anwendung der Blumenfeld Matte für eine Dauer von 20 Minuten, waren beträchtlichen Veränderungen als Folge akuter Effekte unterworfen. Dies gilt für die folgenden Biomarker:
EGF-Konzentration nach Verwendung der Matte nahm in der Kontrollgruppe signifikant zu (p< 0,005) und zeigte denselben Trend in der Patientengruppe an Tag 1 (p= 0,057) (Abbildung 4);
FGF-2-Konzentration nach Verwendung der Matte nahm in der Patientengruppe an Tag 30 signifikant ab (p< 0,05) und zeigte denselben Trend in der Patientengruppe an Tag 1 (p= 0,056) (Abbildung 5);
VEGF-Konzentration nach Verwendung der Matte nahm in der Kontrollgruppe signifikant zu (p< 0,05), und ebenso in der Patientengruppe an Tag 1 (p= 0,005) (Abbildung 6);

	Abbildung 4. Veränderung von EGF (pg/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten in der Kontroll- und Patientengruppe. 
	Abbildung 5. Veränderung von FGF-2 (pg/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Kontroll- und Patientengruppe. 



Abbildung 6. Veränderung von VEGF (pg/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten in der Kontroll- und Patientengruppe. 
Serumkonzentrationen von entzündungsbedingten Zytokinen: Interleukin-7 (IL-7), Interleukin-17 (IL-17), Interferon-gamma (IFN-γ), Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) zeigten in keiner der untersuchten Gruppen (Abbildungen 7, 8, 9 und 10) unmittelbar nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten eine Veränderung von statistischer Signifikanz. 

	Abbildung 7. Veränderung IL-17 (pg/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten in der Kontroll- und Patientengruppe. 
	Abbildung 8. Veränderung IL-7 (pg/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten in der Kontroll- und Patientengruppe. 



	Abbildung 9. Veränderung IFN-γ (pg/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten in der Kontroll- und Patientengruppe. 
	Abbildung 10. Veränderung MCP-1 (pg/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Kontroll- und Patientengruppe. 


1.4. Serumkonzentrationen von β-Endorphin und Oxytocin 
Die Konzentrationen von β-Endorphin und Oxytocin wurden in der Kontrollgruppe nicht bestimmt. Sie wurden in der Patientengruppe an Tag 1 und Tag 30 bestimmt. Die erhaltenen Daten zeigten einen signifikanten Anstieg der β-Endorphin-Konzentration (p<0,05) an Tag 1 der Studie nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, während an Tag 30 keine Veränderungen festgestellt wurden (Abbildung 11). 
Die Konzentration von Oxytocin war nach 20-minütiger Verwendung der Blumenfeld Matte an keinen der untersuchten Tage verändert (Abbildung 12). 



	Abbildung 11. Veränderung β-Endorphin (ng/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Kontroll- und Patientengruppe. 
	Abbildung 12. Veränderung Oxytocin (ng/ml) Serumkonzentration nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Kontroll- und Patientengruppe. 


1.5. Hauttemperatur
Die Hauttemperatur des Rückens (oberer Bereich des Trapezius Muskels) wurde während der Studie mit einer wärmeabsorbierenden Sonde (Moor Instruments, SH02) gemessen. In allen Gruppen nahm die Hauttemperatur um durchschnittlich 20C zu. Sehr wahrscheinlich unterliegen diese Temperaturveränderungen exogenen Faktoren, z.B. wird in Rückenlage die wärmeabsorbierende Sonde von den Massageelementen der Matte näher an die Haut gedrückt, was einen zusätzlichen Wärmeeffekt zur Folge hat. Jedoch muss beachtet werden, dass während dem Liegen auf der Matte der Blutfluss in der Haut zunimmt und dies aktive Durchblutung verursacht. Dies manifestiert sich als Erweiterung der Kapillaren und einer schnelleren Wärmeabstrahlung des Körpers über die Haut. Demnach erwärmt sich subkutanes Gewebe mit der Anwendung der Blumenfeld Matte, jedoch kann mit der vorliegenden Sonde der genaue Anstieg der Hauttemperatur nicht nachgewiesen werden.
2. Dynamische Veränderungen aufgrund der Blumenfeld Akupressur Matte
Zum Zweck der Evaluierung des Einflusses einer Langzeit-Anwendung (30 Tage) der  Blumenfeld Matte auf die Intensität der Mikrozirkulation und transkutane pO2/pCO2-Werte in der Haut des Rückens, wurden die Serumkonzentrationen von Wachstumsfaktoren, Zytokinen und Neuropeptiden in folgenden Parametern gemeinsam verglichen – Kontrollgruppe Tag 1, Patientengruppe Tag 1 und Tag 30:
1) Basalwerte der genannten Messungen, d.h. vor dem Hinlegen auf die Matte;
2) Werte der genannten Messungen, erhalten unmittelbar nach der 20-minütigen Anwendung der Matte.
2.1. Intensität der Mikrozirkulation in der Haut des Rückens (unterer Bereich des Trapezius Muskels)
Es wurden keine Unterschiede in der Mikrozirkulation der Haut des Rückens beobachtet, wenn Kontroll- und Patientengruppe an Tag 1 entweder vor oder nach der Anwendung der Matte verglichen wurden. Allerdings, an Tag 30 war die Mikrozirkulation in der Patientengruppe nach Anwendung der Matte signifikant reduziert im Vergleich mit den Werten der Kontroll- und Patientengruppe an Tag 1 (Abbildung 13). Dieses Ergebnis lässt sich mit der Adaptation der Hautrezeptoren an die mechanische Stimulation erklären. 
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Abbildung 13. Dynamische Veränderung der Intensität der Mikrozirkulation in der Haut des Rückens (Bereich des Trapezius Muskels) vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe. 
2.2. Veränderung des transkutanen pO2/pCO2 in der Haut des Rückens (Trapezius Muskel)
Der durchschnittliche transkutane pO2-Wert ist statistisch signifikant höher in Patienten an Tag 30 im Vergleich mit Tag 1 in Patienten entweder vor oder nach der Anwendung der Matte für 20 Minuten (Abbildung 14). Indessen ist der durchschnittliche pCO2-Wert statistisch signifikant höher in Patienten an Tag 30 im Vergleich zu Tag 1 in der Kontrollgruppe nach 20-minütiger Anwendung der Matte (Abbildung 15). Dies deutet auf einen intensiveren Zellstoffwechsel (Atmungsprozess in den Mitochondrien) in der Patientengruppe an Tag 30. 
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	Abbildung 14. Dynamische Veränderung von pO2 (mmHg) Werten in der Haut des Rückens (Bereich des Trapezius Muskels) vor und nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten in der Patientengruppe. 
	Abbildung 15. Dynamische Veränderung von pCO2 (mmHg) Werten in der Haut des Rückens (Bereich des Trapezius Muskels) vor und nach Verwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten in der Patientengruppe.


2.3. Veränderung der Serumkonzentrationen von Wachstumsfaktoren und Zytokinen 
Die statistische Analyse der Studie ergab, dass signifikant höhere Blutserumkonzentrationen des Epidermal Growth Factor (EGF), Fibroblast Growth Factor-2 (FGF-2) und des Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) in der Patientengruppe an Tag 1 verglichen mit Tag 30 und weiters Tag 1 der Kontrollgruppe vor oder nach Anwendung der Blumenfeld Matte für 20 Minuten festgestellt wurden (Abbildungen 16, 17 und 18). 
Der Vergleich der Serumkonzentration von Wachstumsfaktoren in der Kontrollgruppe mit jenen der Patientengruppe an Tag 1 und an Tag 30 zeigt signifikant niedrigere Werte
:
1) Vor dem Liegen auf der Matte, was den Basalwerten entspricht;
2) Nach dem Liegen auf der Matte für 20 Minuten. 
Eine signifikant erhöhte Konzentration von Wachstumsfaktoren in der Patientengruppe an Tag 1 (Basalwerte) im Vergleich mit Tag 30 derselben Gruppe und Tag 1 der Kontrollgruppe könnte auf kompensatorische Mechanismen im Muskelgewebe deuten, wo die Versorgung mit Nährstoffen und Sauerstoff zum Gewebe aufgrund von Schmerz und Muskelspannung reduziert ist. Um die Versorgung sicherzustellen, unterstützt VEGF Angiogenese oder die Bildung von neuen Kapillaren. Darüberhinaus, EGF und EGF-2 spielen wichtige Rollen in der Proliferation (Zellvermehrung), Differenzierung und Migration von verschiedenen Zelltypen, darunter auch Endotheliozyten. 
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	Abbildung 16. Dynamische Veränderung der EGF (pg/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe. 
	Abbildung 17. Dynamische Veränderung der FGF-2 (pg/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe.
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Abbildung 18. Dynamische Veränderung der VEGF (pg/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe. 
Die statistische Analyse der Studie ergab, dass signifikant höhere Blutserumkonzentrationen von entzündungsbedingten Zytokinen: Interleukin-7 (IL-7), Interleukin-17 (IL-17), Interferon-gamma (IFN-γ), Monocyte Chemoattractant Protein-1 (MCP-1) in der Patientengruppe an Tag 1 verglichen mit Tag 30 und Tag 1 der Kontrollgruppe festgestellt wurden (Abbildungen 19, 20, 21 und 22). 
Die größten dynamischen Unterschiede in der Konzentration von Zytokinen zwischen Gruppen (Tag 1 Kontrollgruppe, Tag 1 Patientengruppe und Tag 30 Patientengruppe) wurden vor dem Liegen auf der Matte beobachtet. Demnach waren zu Beginn der Studie (Tag 1) die Serumkonzentrationen von IL-7, IL-17 und IFN-γ beträchtlich höher in Patienten mit chronischen Rückenschmerzen, als in Personen der Kontrollgruppe an Tag 1. Jedoch, die Serumkonzentrationen von IL-7, IL-17, IFN-γ und MCP-1 nahm in Patienten an Tag 30 beträchtlich ab, im Vergleich zu deren Ausgangswerten an Tag 1 der Studie, was verdeutlicht dass die Anwendung der Blumenfeld Matte über eine längere Zeitspanne (in dieser Studie - ein Monat) Entzündungsprozesse in Verbindung mit chronischen Rückenschmerzen (in dieser Studie - Spondylose der Wirbelsäule) reduzieren konnte. 
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	Abbildung 19. Dynamische Veränderungen der IL-17 (pg/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe.
	Abbildung 20. Dynamische Veränderungen der IL-7 (pg/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe.
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	Abbildung 21. Dynamische Veränderungen der IFN-γ (pg/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe.
	Abbildung 22. Dynamische Veränderungen der MCP-1 (pg/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe.


2.4. Veränderung der Blutserumkonzentrationen von β-Endorphin und Oxytocin 
Blutserumkonzentrationen der Neuropeptide β-Endorphin und Oxytocin wurden nur in der Patientengruppe an Tag 1 und Tag 30 der Studie ermittelt. Die Oxytocin-Konzentration variierte weder an Tag 1 noch Tag 30 (Abbildung 24), während die Konzentration von β-Endorphin nach dem Liegen auf der Matte an Tag 30 beträchtlich niedriger war, verglichen mit Tag 1. Dies deutet darauf hin, dass mit der Langzeit-Anwendung (in dieser Studie ein Monat) die einschneidenden Massage-Elemente der Matte keine intensive Stimulation von Hautrezeptoren verursachen, wie dies an Tag 1 der Fall war.
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	Abbildung 23. Dynamische Veränderung der β-Endorphin (ng/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe.
	Abbildung 24. Dynamische Veränderung der Oxytocin (ng/ml) Serumkonzentration vor und nach dem Liegen auf der Blumenfeld Matte für 20 Minuten, Patientengruppe.


DISKUSSION
Akute und dynamische Veränderungen als Folge der Anwendung der Blumenfeld Akupressur Matte 
1. Intensität der Mikrozirkulation der Haut des Rückens (unterer Bereich des Trapezius Muskels)
Die Haut ist eines der Organe mit der besten Perfusion. Blut strömt von Muskeln und internen Organen in die Haut, da Blutgefäße sich strikt senkrecht bis zum stratum papillarae der Dermis fortsetzen und so die oberflächlichen und tiefen Gefäßgeflechte bilden. Die Innervierung der Haut geschieht über die Nervenenden des Rückenmarks, ausgehend vom Hinterhorn des Rückenmarks. Alle drei Lagen der Haut - Epidermis, Dermis und Hypodermis enthalten eine Unmenge an verschiedenen Rezeptoren, welche die Haut bei der Detektion verschiedener Stimuli unterstützen – Schmerz, Jucken, Berührung, Vibration, starker Druck und Temperatur.
Im Augenblick des Hinlegens auf die Massagematte entsteht das Schmerzempfinden im gesamten Kontaktbereich, wo die einschneidenden Massage-Elemente auf die Haut einwirken. Aufgrund von Ursprungsort und Eigenschaften des Schmerzes, wird dieser Schmerz als somatisch klassifiziert – sowohl oberflächlicher (irritierte Haut), als auch tiefer (irritierte Muskeln, Bindegewebe, Knochen und Gelenke) Schmerz. Die Massage-Elemente der Matte verursachen unmittelbaren – Primärschmerz, welcher scharf und sehr lokalisiert ist, danach gefolgt von Sekundärschmerz – weniger intensivem und nicht besonders eingegrenztem Schmerz. 
Die Resultate der Studie verdeutlichen, dass nach einer 20-minütigen Anwendung der Blumenfeld Matte, die Intensität des Blutflusses in den kleinen Blutgefäßen beträchtlich zunimmt, dies in Kontroll- sowie Patientengruppe. In den behaarten Körperbereichen (was auch für den Rücken zutrifft) kommt ein neurogener Vasodilatationsmechanismus zum Einsatz, der von einem starken Stimulus der freien Nervenenden afferenter Nervenfasern ausgelöst wird. Die Massage-Elemente der Matte üben ebenso mechanische Stimulation der Hautrezeptoren aus. Anfänglich trägt die Reduktion des sympathischen Tonus zur Dilatation bei, gefolgt von der Sekretion verschiedener, biologisch aktiver Substanzen (z.B. ATP, Capsaicin, Substance P, CGRP, Neurokinin A, etc.) von Nervenenden, was in der Folge Vasodilatation sogar verstärkt (Clapham et al. 2005; Munce, Kenney 2003).
Sato et al. (2000) berichteten in ihrer Studie, dass die Stimulierung von afferenten nicht-myelinisierten C-Fasern ebenso zur Ausschüttung von CGRP führte, wobei es sich um eine wichtige, gefäßerweiternde Substanz handelt, welche die Intensität des Blutflusses erhöht. Sie wiesen darauf hin, dass die Anwendung von Physiotherapie, zum Beispiel Akupunktur in einem klinischen Umfeld, den Blutfluss im Skelettmuskel verbessert (Sato et al. 2000).
Von Hautrezeptoren, welche die primär-afferenten, sensorischen Fasern darstellen, wird die Information via A-Delta- und C-Fasern durch die Hinterhörner des Rückenmarks an höhere Strukturen des Gehirns – Thalamus und somatosensorischen Kortex transferiert. Der Thalamus stellt die Verbindung mit limbischen Strukturen her, die für die emotionale Stimmung einer Person verantwortlich sind. Dies dient zur Erklärung der individuellen Empfindung und emotionalen Einstellung einer jeden Studienteilnehmerin im Moment, als sie auf der Matte lag. 
Der intensive Blutfluss, der unmittelbar nach 20-minütiger Anwendung der Blumenfeld Matte festgestellt wurde, wird aktive Hyperämie bezeichnet. Wenn beliebiges Gewebe sehr aktiv wird, z. B. kontrahierende Muskeln, Drüsen während Hypersekretion oder das Gehirn während schneller, mentaler Aktivität, nimmt die Geschwindigkeit des Blutflusses durch das Gewebe zu. Stoffwechselprozesse in dem aktiven Gewebe nehmen zu, die Zellen konsumieren Nährstoffe aus der Gewebeflüssigkeit sehr rasch und schütten eine groβe Menge von gefäβerweiternden Substanzen aus. Das Ziel dieser Mechanismen ist es, lokal Blutgefäβe zu erweitern und somit den lokalen Blutfluss zu erhöhen. Als eine Folge davon erhalten aktive Gewebe zusätzlich Nährstoffe, die zur Aufrechterhaltung ihrer Funktion auf dem neuen Niveau dienen (Clapham et al. 2005; Munce, Kenney 2003).
Lokale Regulationsmechanismen passen sich an die Anforderungen von Geweben und Organen in Abhängigkeit von deren Aktivität an. Diese ist von akuter und langfristiger Regulation bestimmt. Während dem Liegen auf der Matte ist akute Regulation involviert, indem schnell (innerhalb von einigen Sekunden oder Minuten) die lokale Vasodilatation der Arteriolen, Metarteriolen und präkapillaren Sphinkter erhöht wird, was die Aufrechterhaltung des entsprechenden Blutflusses der Gewebe sicherstellt. 
Der Einfluss der Blumenfeld Matte auf die Mikrozirkulation als Folge eines dynamischen Effekts – nach 30-tägiger Verwendung, wurde nur in der Patientengruppe evaluiert. Die erhaltenen Resultate an Tag 30 zeigen auf, dass die Intensität des Blutflusses in der Haut des Rückens nach der 20-minütigen Anwendung der Blumenfeld Matte zunimmt, jedoch zu einem geringeren Grad als dies am ersten Tag der Studie der Fall war. Dies kann mit der Adaptation von Haut- und Muskelrezeptoren erklärt werden. 
Manche der freien Nervenenden sind auf eine lange Zeit während der Stimulierung erregt. Dies sind tonische Sinneszellen, die sich langsam anpassen (z.B. freie Nervenenden). Mittlerweile sind andere Rezeptoren imstande, nur im Moment der Änderung der Stimulationsintensität erregt zu werden. Diese werden phasische Sinneszellen genannt. Daher nimmt die Sensitivität der phasischen Sinneszellen während der Dauer der Stimulierung ab, was bedeutet dass sie sich anpassen. Die Antworten in den Fragebögen liefern den Beweis dafür, da die Patientinnen erwähnten, am Ende der Studie kein so intensives Kribbeln, Jucken oder Schmerz auf der Massagematte verspürt zu haben. Dieser Effekt bedeutet nicht, dass Mikrozirkulation und die Versorgung mit Sauerstoff und Nährstoffen zu den Geweben sich verschlechtert hätte. Möglicherweise ist die Intensität des Blutflusses höher für die Zirkulation im Skelettmuskel und in tiefen Geweben. Wir haben diesen Aspekt in unserer Studie nicht berücksichtigt.  
Hohmann et al. (2012) verwendeten eine ähnliche Akupressurmatte in deren Studie und erklärten, dass der Einfluss der Massagematte sich in gesteigerter Erregbarkeit von Nerven für mehrere Stunden pro Tag ausdrückt, was direkt die rezeptiven Felder der Rückenmarksneuronen im Bereich der betroffenen Gewebe beeinflussen mag. Therapie solcher Art führt einen spezifischen Einfluss auf somato-kutane oder viszero-kutane Projektionsfelder herbei. Die Ergebnisse dieser Gruppe bestätigten, dass der Schwellenwert für Schmerz, verursacht durch starken Druck in der Gruppe von Patienten mit Schmerzen im Hals- und Lendenwirbelbereich des Rückens zunahm, was darauf hindeutet, dass die tägliche Anwendung einer Massagematte wenigstens lokal Hyperalgesie (gesteigerte Schmerzempfindlichkeit) und schmerverursachenden Druck reduziert. Die Reduktion von Muskelschmerz stellte unter Beweis, dass die Verwendung der Massagematte die Aktivität der Nozizeptoren auf der Ebene des Zentralnervensystems beeinflusst, besonders die spino-thalamische Nervenbahn. Weiters erlaubten Hohmann et al. (2012) ihren Patienten, die Massagematte mehrere Male am Tag zu benutzen, wenn immer sie Rückenschmerzen wahrnahmen. Zur Zeit liegen keine Forschungsergebnisse vor, die darlegen würden wie viele Male pro Tag und wie lang die Anwendungsdauer dieser Methode sein sollte, um den besten, therapeutischen Effekt zu erzielen. Diese Autoren bezweifeln eine strikte Beziehung zwischen Dosis und Effekt und halten es wahrscheinlicher, dass jeder Patient auf eine eigene, individuelle Optimaldosis anspricht (Hohmann et al. 2012). 
2. Veränderungen transkutaner pO2/pCO2 Werte in der Haut des Rückens (Trapezius Muskel)
Die Untersuchung der akuten Veränderungen transkutaner pO2/pCO2 (mmHg) Werte demonstriert, dass nach Anwendung der Blumenfeld Matte die Werte für pO2 und pCO2 in allen untersuchten Gruppen erhöht waren – in der Kontrollgruppe Tag 1, Patientengruppe Tag 1 und Tag 30, was einer näheren Betrachtung bedarf. 
Der Sauerstoff-Partialdruck (pO2) reflektiert die Menge an Sauerstoff, die sich im Blutplasma in Lösung befindet. Hämoglobin in den roten Blutkörperchen bindet Sauerstoff und transportiert ihn mit dem Blutfluss zu Geweben mit niedrigem Partialdruck für Sauerstoff. Die Diffusionsgeschwindigkeit von Sauerstoff zwischen roten Blutkörperchen und den Geweben ist hauptsächlich vom Unterschied des pO2 in Plasma und Zellen bestimmt. Da die Zellen Sauerstoff verbrauchen, ist pO2 in Zellen sehr niedrig. Der Sauerstoff aus dem Plasma überwindet das Endothelium der Kapillaren, diffundiert durch interzellulären Raum und dringt in Zellen und deren Mitochondrien ein. Mitochondrien sind Zellorganellen, die Sauerstoff zum Aufbau von Adenosintriphosphat (ATP) benötigen und Sauerstoff somit in Energie umwandeln. Wenn der oxidative Stoffwechsel im Gewebe zunimmt, müssen Mitochondrien mehr ATP produzieren und daher – mehr Sauerstoff verbrauchen. 
Im Fall von funktionierendem Gewebe, wenn Zellrespiration erhöht ist und groβe Mengen an O2 verbraucht werden, ist es notwendig die Zellen mit genügend Energie (ATP) zu versorgen, also nimmt die Kapazität Sauerstoff an Hämoglobin zu binden zu und der Blutfluss wird schneller. Die Bindung von Sauerstoff mit Hämoglobin (HbO2) ist vom Partialdruck des Sauerstoffs (pO2) abhängig. Je mehr Sauerstoff an Hämoglobin gebunden ist, umso höher ist die mögliche Diffusionsrate von Sauerstoff in die Zellen.
Der Vergleich der dynamischen pO2 Veränderungen der Patientinnen zeigt beträchtlich höhere pO2 Werte an Tag 30 als vergleichsweise an Tag 1, vor oder nach dem Hinlegen auf die Massagematte. Dies bedeutet, dass die Oxygenierung der Gewebe über die Dauer von 30 Tagen beträchtlich zugenommen hat. 
Nicht nur Hämoglobin in roten Blutkörperchen, auch Hämoglobin das in Skelettmuskelzellen enthalten ist, kann Sauerstoff binden. Um die Diffusion von O2 zu beschleunigen, machen Muskelzellen von Myoglobin Gebrauch, das als lokale Sauerstoff-Reserve während intensiver Zellrespiration dient. Der an Hämoglobin gebundene Sauerstoff (HbO2) wird auch als Sauerstoff-Reserve herangezogen. Dies könnte die erhöhten pO2 Werte in Patienten an Tag 30 der Studie erklären, verglichen mit Werten an Tag 1 vor dem Hinlegen auf die Matte. 
Nicht nur Sauerstoff, auch das Stoffwechsel-Endprodukt CO2 bindet an Hämoglobin, was dessen Entfernung aus dem aktiven Gewebe und Transport zurück zu den Lungen sicherstellt. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Blumenfeld Matte aktive Stoffwechselprozesse in den Geweben stimuliert, da nicht nur pO2, sondern auch pCO2 Werte akut erhöht waren, dies zu einem beträchtlichen Grad in der Kontrollgruppe und der Patientengruppe nach einer Anwendung von 20 Minuten. Dagegen konnte in einem Vergleich der pCO2 Werte der Patientengruppe keine dynamische Veränderung zwischen Tag 1 und 30 festgestellt werden.
1.3. Blutserumkonzentrationen von Wachstumsfaktoren und Zytokinen 
Die vorliegenden Resultate der Studie belegen, dass die Blutserumkonzentrationen von Wachstumsfaktoren EGF, FGF-2 und VEGF in der Kontrollgruppe beträchtlich niedriger waren, verglichen mit denselben Parametern an Tag 1 und 30 der Patientengruppe. Allerdings zeigte die Evaluierung der dynamischen Veränderungen, dass die Serumkonzentrationen der genannten Wachstumsfaktoren in der Patientengruppe an Tag 30 signifikant niedriger waren als an Tag 1. 
Die Untersuchung des akuten Effekts der Blumenfeld Matte ergab, dass diese Veränderungen nur für gewisse Wachstumsfaktoren zutrafen. EGF- und VEGF-Konzentrationen unmittelbar nach dem Liegen auf der Matte stiegen in der Kontrollgruppe an. Derselbe Effekt wurde für VEGF-Konzentrationen in der Patientengruppe an Tag 1 beobachtet, jedoch nicht an Tag 30. 
Es wurde nachgewiesen, dass Blutgefäβ-stimulierende Wachstumsfaktoren VEGF, FGF und EGF in Geweben mit unzureichender Blutversorgung, und daher unterversorgt mit Sauerstoff und Nährstoffen, hochreguliert werden. 
Schädigung von Skelettmuskulatur und unzureichender Blutfluss sind aufeinander abgestimmte Prozesse der Degeneration, Entzündung, Regeneration und Fibrose. Die Ergebnisse verschiedener Studien haben gezeigt, dass VEGF Regenerationsprozesse der Skelettmuskeln unterstützt, indem Angiogenese stimuliert und gleichzeitig Fibrose reduziert wird. Best et al. (2013) haben in ihrer Studie berichtet, dass Gymnastik, neuromuskuläre elektrische Stimulierung und verschiedene Massagetherapien, die Angiogenese begünstigen, positiv auf die Regenerationsprozesse von Skelettmuskeln wirken (Best et al. 2013). Darüber hinaus wird mit dem Gebrauch von entzündungshemmenden Pharmaka, welche Cyclooxygenase-2 (COX-2) blockieren, der Regenerationsprozess von Skelettmuskel beeinträchtigt (Gharaibeh et al. 2012). 
VEGF ist ein wichtiger Wachstumsfaktor. Zu den Hauptfunktionen zählen Unterstützung der Angiogenese durch Verbesserung der Zellvitalität, sowie Stimulierung der Proliferation (Zellvermehrung) und Zellmigration. Mehrere Studien haben dargestellt, dass VEGF nicht nur Funktionen der Endothelzellen beeinflusst, sondern auch das Überleben von Herzmuskelzellen, Myoblasten und hämatopoetischen Stammzellen, Neurogenese begünstigt, sowie die Regeneration von Skelettmuskel stimuliert. Dagegen kann eine überhöhte Konzentration von VEGF unkontrollierte Angiogenese und Zellproliferation verursachen. Mechanischer Stress ist eine alternative Methode zur optimalen (innerhalb physiologischer Norm) Aktivierung der VEGF-Ausschüttung (Beckman et al. 2013). Die Wirkungsweise einer Massagematte kann als mechanische Stimulierung der Gewebe betrachtet werden. 
FGF und VEGF werden von Makrophagen, Blutplättchen und Fibroblasten ausgeschüttet. Was mechanischen Stress angeht und für die Blumenfeld Matte ebenso zutrifft, so dienen Fibroblasten als Drucksensoren und Effektoren des Dehnens (d.h. sie produzieren die Reaktion auf eine entsprechende Dehnung des Gewebes). Fibroblasten reagieren auf mechanische Stimuli mit dem Einleiten von molekularen und zellulären Veränderungen, die spezifisch zum biomechanischen Milieu sind. Aus neueren Studien geht hervor, dass Fibroblasten in Immunreaktionen involviert sind. Aktivierte Fibroblasten, die eine Reaktion auf Schaden sind, geben rasch entzündliche Zytokine, Wachstumsfaktoren und chemotaktische Faktoren zur Regulation der Aktivität von hämatopoetischen Zellen ab. Die Resultate einiger Studien weisen auf eine Rolle von biomechanischer Stimulation in der Gen-Expression von Zytokinen und Wachstumsfaktoren in Abhängigkeit von Intensität und Dauer des Reizes (Cao et al. 2013). 
Obwohl die Resultate der vorliegenden Studie deutlich verschiedene Konzentrationen zwischen den Gruppen ergaben, deuten sie in keiner der Gruppen auf pathologische Abweichungen von der Norm. In Anlehnung an Daten aus klinischen und experimentellen Studien, sind die Referenzintervalle für Wachstumsfaktor-Konzentrationen sehr weit. Es wird angenommen, dass die durchschnittlichen Werte der Gruppen in dieser Studie im Normalbereich liegen.
Entzündung ist eine wichtige physiologische Reaktion auf Gewebeschaden und auf Regenerationsprozesse. Es wurde nachgewiesen, dass verschiedene manuelle Therapien systemische und lokalisiert akute Entzündungen auf effiziente Weise beeinflussen (Cao et al. 2013). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie haben gezeigt, dass die Serumkonzentrationen von entzündlichen Zytokinen IL-7, IL-17, IFN-γ und MCP-1 in der Kontrollgruppe deutlich niedriger sind als jene Werte, die in Patientinnen an Tag 1 vor oder nach dem Liegen auf der Matte gemessen wurden. Unterdessen kann in einem Vergleich von Kontroll- und Patientengruppen an Tag 30 nach der akuten Anwendung der Matte keine signifikanten Unterschiede aufzeigen. Sogar vor der Anwendung der Matte waren keine signifikanten Unterschiede in MCP-1 und IL-7 Konzentrationen zwischen Kontrollgruppe und Tag 30 der Patientengruppe feststellbar.  
Für keine der Gruppen konnte die akute Anwendung der Matte Veränderungen in der Konzentration von Zytokinen herbeiführen. Dagegen zeigten die dynamischen Veränderungen der Konzentrationen entzündlicher Zytokine für Patientinnen eine deutliche Abnahme an Tag 30 im Vergleich zu Tag 1. Eine Studie von Rapaport et al. (2010) zeigte ebenso eine Abnahme verschiedener entzündlicher Zytokine, darunter IL–1β, IL-6, IFN-γ.
Interleukin-17 gehört zu den Zytokinen, die Entzündung begünstigen und wird von Zellen des angeborenen und erworbenen Immunsytems ausgeschüttet. Verschiedene Zelltypen im gesamten Körper exprimieren IL-17-Rezeptoren. Verschiedene Studien haben aufgezeigt, dass IL-17 die Sekretion von entzündlichen Zytokinen und Chemokinen in Fibroblasten und Epithelzellen auslöst, um in der Folge Neutrophile und Monozyten am Entzündungsherd bereitzustellen. Auβerdem löst IL-17 zusammen mit IFN-gamma die Sekretion von entzündlichen Zytokinen aus, die Monozyten und Makrophagen an den Ort atherosklerotischer Läsionen rekrutieren. Neben entzündlichen Pathologien wurde IL-17 auch eine Rolle in Prozessen von Herz-Kreislaufkrankheiten, ischämischen Schädigungen des Gehirns und Tumorgenese, verbunden mit aktiven Immunzellen und Mikroentzündungen, zugewiesen. Ferner, die exzessive Aktivierung von Immunzellen kann die Entwicklung von Autoimmunkrankheiten auslösen (Hirota et al. 2012). 
Die Serumkonzentration von MCP-1 kann als diagnostischer, biochemischer Marker für die Evaluierung von entzündlichen Reaktionen verwendet werden. Endotheliozyten und Leukozyten exprimieren und schütten Chemokine, eingeschlossen MCP-1 aus. Chemokine sind auch in der Aktivierung von Blutplättchen involviert. Aktivierte Plättchen schütten verschiedene Wachstumsfaktoren und Entzündungsmediatoren aus, darunter Chemokine (Braunersreuther et al. 2007). 
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie veranschaulichen, dass die MCP-1-Konzentration nach Verwendung der Matte in keiner der untersuchten Gruppen akut beeinflusst war. Dagegen waren dynamische Veränderungen mit gesenkter MCP-1-Konzentration in Patientinnen vor Anwendung der Matte an Tag 30 im Vergleich zu Tag 1 angezeigt. Diese Daten zeigen auf eine Reduktion von entzündlichen Reaktionen in Patientinnen, die während einer Periode von 30 Tagen die Matte regelmäβig angewendet hatten.
1.4. Blutserumkonzentrationen von Oxytocin und β-Endorphin 
Verschiedene Studien haben demonstriert, dass Immunzellen am Entzündungsherd – T-Lymphozyten, B-Lymphozyten, Monozyten und Makrophagen, Pro-opiomelanocortin (POMC) mRNA enthalten, wobei es sich um eine Vorstufe zu β-Endorphin handelt. Bei Belastung mit stressauslösenden Reizen (Operationen, physischer und emotionaler Stress, Gewebeschädigung, Entzündung, etc.) scheiden die Zellen über Sekretgranula β-Endorphin aus, welches dann an periphere Opioid-Rezeptoren bindet, um Schmerz zu verhindern (Mousa et al. 2004; Sprouse-Blum et al. 2010). Somit übt β-Endorphin einen schmerzstillenden Effekt auf das periphere Nervensystem aus. Wenn es an seinen Rezeptor bindet, werden Signaltransduktionskaskaden getriggert, die eine Sekretion von Tachykininen inhibieren, unter anderem Substance-P (das wichtigste Protein in Verbindung mit Schmerzleitung). Die peripheren Opioid-Rezeptoren befinden sich in den Fasern der sensorischen Nerven, der zentralen Endigungen von primären afferenten Neuronen und im Hinterwurzel-Ganglion des Rückenmarks (Stein, 1995; Stein & Machelska 2011). 
In der vorliegenden Studie stieg die β-Endorphin-Konzentration in der Patientengruppe an Tag 1 unmittelbar nach Verwendung der Blumenfeld Matte deutlich an. Indessen war die β-Endorphin-Konzentration an Tag 30 der Studie konstant, auch nach Verwendung der Matte. Ein Vergleich von Tag 1 und Tag 30 der Studie jeweils vor Verwendung der Matte konnte ebenso keine Unterschiede aufzeigen. Der beobachtete Anstieg der β-Endorphin-Konzentration an Tag 1 lässt sich mit einer exzessiven Stressreaktion auf die scharfen Elemente der Matte vonseiten der Hautrezeptoren erklären. Die Patientinnen bemerkten ebenso unterschiedliche sensorische Empfindungen im Moment als sie sich zum ersten Mal auf die Massagematte hinlegten– Jucken, Kribbeln und Schmerz. 
Oxytocin ist nicht nur bekannt für seine Wirkung als Neuropeptid des zentralen Nervensystems, sondern auch für seine Sekretion und funktionale Aktivität in der Peripherie. Oxytocin moduliert entzündliche Reaktionen indem es die Sekretion einiger Zytokine reduziert. Studien haben nachgewiesen, dass Stressreaktionen unter dem Einfluss von Oxytocin gemindert werden, das Gefühl von Wohlbefinden und Stille zunimmt, die Qualität von zwischenmenschlichen Beziehungen sich verbessert (Gouin et al. 2010).

Oxytocin-Konzentrationen blieben während der gesamten Studie konstant. 
BESCHRÄNKUNGEN
1. Nur Frauen nahmen an dieser Studie teil.
2. Die Ergebnisse dieser Untersuchung betreffen eine bestimmte Altersgruppe. 
3. Die Teilnehmerzahl in der Kontrollgruppe ist halb so umfangreich wie die Patientengruppe. Für weitere Untersuchungen wird empfohlen, mit derselben Anzahl an Teilnehmern in beiden Gruppen zu arbeiten.

4. Alle Patientinnen litten unter chronischen Rückenschmerzen, allerdings hatten manche unter ihnen (50%) zum Zeitpunkt der Messungen keine Schmerzen und abhängig davon wurden unterschiedliche Serumkonzentrationen für Wachstumsfaktoren und Zytokine festgestellt.
5. Die Studie wurde in der Herbst-Winter-Saison durchgeführt, wenn ein erhöhtes Risiko für respiratorische Vireninfektionen besteht. Dies könnte in den Ergebnissen an Tag 30 der Studie zu höheren Serumkonzentrationen entzündlicher Zytokine beitragen. 
6. Die vorliegende Studie bezieht sich nur auf eine Anwendungsdauer von 30 Tagen. 

7. Da wissenschaftliche Referenzquellen für den physiologischen Bereich von verschiedenen Biomarker-Serumkonzentrationen (z.B. Zytokine, Wachstumsfaktoren und Neuropeptide) nicht zur Verfügung stehen, ist ein Vergleich mit den erhaltenen Daten unmöglich. Wir stellten Vergleiche zwischen den Gruppen an. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN
Mechanische Stimulierung der Haut mit Massage-Elementen:
1) erhöht die lokale Mikrozirkulation der Haut signifikant;
2) kurbelt lokal Stoffwechselprozesse an, durch aktive Versorgung mit Sauerstoff und Entfernung von Kohlendioxid;
3) reduziert und stabilisiert Serumkonzentrationen entzündlicher Zytokine und Wachstumsfaktoren (nach 30 Tagen regelmäβiger Anwendung).  
REFERENZEN
Best TM, Gharaibeh B, Huard J. Stem cells, angiogenesis and muscle healing: a potential role in massage therapies? Postgrad Med J. 2013; 89(1057): 666-70.

Beckman SA, Chen WC, Tang Y, Proto JD, Mlakar L, Wang B, Huard J. Beneficial effect of mechanical stimulation on the regenerative potential of muscle-derived stem cells is lost by inhibiting vascular endothelial growth factor. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2013; 33(8): 2004-12. http://atvb.ahajournals.org/content/33/8/2004.long
Brack A, Stein C. Potential links between leukocytes and antinociception. Pain, 2004; 111: 1–2.

Braunersreuther V, Mach F, Steffens S. The specific role of chemokines in atherosclerosis. Thromb Haemost, 2007; 97(5): 714–721.

Cao TV, Hicks MR, Campbell D, Standley PR. Dosed myofascial release in three-dimensional bioengineered tendons: effects on human fibroblast hyperplasia, hypertrophy, and cytokine secretion. J Manipulative Physiol Ther. 2013; 36(8): 513-521.

Clapham DE, Julius D, Montell C, Schultz G. International Union of Pharmacology. XLIX. Nomenclature and structure-function relationships of transient receptor potential channels. Pharmacol Rev, 2005; 57(4): 427-450.

Coleman JW. Nitric oxide: a regulator of mast cell activation and mast cell-mediated inﬂammation. Clin Exp Immunol 2002; 129: 4-10.

Field T, Hernandez-Reif M, Diego M, Schanberg S, Kuhn C. Cortisol decreases and serotonin and dopamine increase following massage therapy. Int J Neurosci. 2005; 115(10): 1397-413.

Gharaibeh B, Chun-Lansinger Y, Hagen T, Ingham SJ, Wright V, Fu F, Huard J. Biological approaches to improve skeletal muscle healing after injury and disease. Birth Defects Res C Embryo Today. 2012; 96(1): 82-94. 

Gouin JP, Carter S, Pournajafi-Nazarloo H, Glaser R, Malarkey WB, Loving TJ, Stowell J, and Kiecolt-Glaser JK. Marital Behavior, Oxytocin, Vasopressin, and Wound Healing. Psychoneuroendocrinology, 2010; 35(7): 1082–1090. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2888874/
Guyton AC, Hall JE. Textbook of Medical Physiology. Elsevier Saunders Inc. 11th edition (ISBN: 0-7216-0240-1), 2006; 1116 pp. 
Hirota K, Ahlfors H, Duarte JH, Stockinger B. Regulation and function of innate and adaptive interleukin-17-producing cells. EMBO Rep. 2012; 13(2): 113-120.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3271338/
Hohmann C, Ullrich I, Lauche R, Choi KE, Lüdtke R, et al. The benefit of a mechanical needle stimulation pad in patients with chronic neck and lower back pain: two randomized controlled pilot studies. Evid Based Complement Alternat Med. 2012; 2012: 753583. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3446809/
Huygen FJPM, Schoneveld JM, Kjaernes J, Niehof S, Klein J, Zijlstra FJ. Capsaicin treatment of a patient with complex regional pain syndrome type 2 results in a clinical improvement. J. Neuroimmunol. 2003 In press.
Klabunde RE. Cardiovascular Physiology Concepts. Lippincott Williams & Wilkins, 2nd  edition (ISBN: 9781451113846), 2011;  256 pp.

http://www.cvphysiology.com/Microcirculation/M002.htm
Kong LJ, Zhan HS, Cheng YW, Yuan WA, Chen B, Fang M. Massage therapy for neck and shoulder pain: a systematic review and meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med. 2013; 2013: 613279. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3600270/
Marchand F, Perretti M, McMahon SB. Role of the immune system in chronic pain. Nat Rev Neurosci. 2005; 6(7): 521 – 532.

Mousa SA, Shakibaei M, Sitte N, Schäfer M, Stein C. Subcellular pathways of beta-endorphin synthesis, processing, and release from immunocytes in inflammatory pain. Endocrinology, 2004; 145(3): 1331-41. 

Munce T.A. and Kenney W.L. Age-specific modification of local cutaneous vasodilation by capsaicin-sensitive primary afferents. J Appl Physiol, 2003; 95:1016–1024.

Rapaport MH, Schettler P, Bresee C. A Preliminary Study of the Effects of a Single Session of Swedish Massage on Hypothalamic-Pituitary-Adrenal and Immune Function in Normal Individuals. J Altern Complement Med. 2010; doi:  10.1089/acm.2009.0634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3107905/
Rapaport MH, Schettler P, Bresee C. A Preliminary Study of the Effects of Repeated Massage on Hypothalamic–Pituitary–Adrenal and Immune Function in Healthy Individuals: A Study of Mechanisms of Action and Dosage. J Altern Complement Med. 2012; 18(8): 789–797.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3419840/
Sato A, Sato Y, Shimura M, Uchi Klabunde da S. Calcitonin gene-related peptide produces skeletal muscle vasodilation following antidromic stimulation of unmyelinated afferents in the dorsal root in rats. Neurosci Lett. 2000; 283(2): 137-140.

Sprouse-Blum AS, Smith G, Sugai D, Parsa FD. Understanding endorphins and their importance in pain management. Hawaii Med J. 2010; 69(3): 70-71.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3104618/
Stassen M, Hultner L, Schmitt E. Classical and alternative pathways of mast cell activation. Crit. Rev. Immunol., 2002; 22: 115–140.

Stein C. The control of pain in peripheral tissue by opioids. N Engl J Med. 1995; 332(25): 1685-90.  http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199506223322506
Stein C., Machelska H. Modulation of peripheral sensory neurons by the immune system: implications for pain therapy. Pharmacol. Rev. 2011; 63: 860–881.

http://pharmrev.aspetjournals.org/content/63/4/860.long
Zijlstra FJ, van den Berg-de Lange I, Huygen FJ, Klein J. Anti-inflammatory actions of acupuncture. Mediators Inflamm. 2003; 12(2): 59-69. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1781596/ 

0





500





1000





1500





Control, day1.





Patients, day1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





***





***





***





LDI (PU)





0





20





40





60





80





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





***





***





***





pCO2 mmHg





0





50





100





150





Control, day1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





**





*





***





pO2 mmHg





0





20





40





60





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





*





FGF-2 (pg/ml)





0





20





40





60





80





100





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





**





EGF (pg/ml)





0





200





400





600





800





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





*





**





VEGF (pg/ml)





0





2





4





6





8





10





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





IL-7 (pg/ml)





0





20





40





60





80





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





IL-17 (pg/ml)





0





200





400





600





800





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





MCP-1 (pg/ml)





0





20





40





60





80





Control, day 1.





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





1x





2x





3x





4x





IFN γ





 (pg/ml)





0





5





10





15





20





Patients, day 1.





Patients, day 30.





1x





2x





3x





4x





*





Endorphin (ng/ml)





0





50





100





150





Patienten, Tag1





Patienten, Tag 30.





1x





2x





3x





4x





Oxytocin (ng/ml)








�Schwer vorstellbar?


�Ist damit Punkt 1 gemeint?


�Ist damit Punkt 1 gemeint?


�Verglichen mit den Ausgangswerten?
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