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Bevezetés

A fizioterápia a fizikai energiákkal való gyógy-
módokat (fény, hő, víz, elektromosság, mág-
nesesség, mechanikai energia), valamint a 
kémiai hatással is rendelkező balneoterápiát 
foglalja magába. Az egyes eljárások hatásme-
chanizmusa máig nem ismert teljesen. 

Az elmúlt évtizedekben számos kutatást 
végeztek a fizioterápiás eljárások biológiai 
hatásának és hatásmechanizmusának iga-
zolására (bizonyítékokon alapuló medicina 
– evidence based medicine (EBM) mind a 
krónikus degeneratív, mind a gyulladásos ízü-
leti betegségekben. Mivel hagyományosan 
többnyire kombinált kezelést alkalmazunk, 
a vizsgálatok többsége az egyes eljárásokat 
egymással együtt adva vizsgálja. A vizsgá-
lati metodika, az alkalmazott paraméterek 
különbözősége miatt azonban az eredmé-
nyek egymással nehezen összevethetők. A 
bizonyítékok megfogalmazását jól tervezett, 
randomizált, kontrollált vizsgálatokból (RCT) 
végzett metaanalízisek segíthetik.

A legtöbb adat és bizonyíték a krónikus 
degeneratív gerinc- és ízületi betegségek-
ben kifejtett pozitív hatásáról van. Térdízü-
leti artrózis kezelésére az Osteoarthritis 
Research Society International 2014-ben a 

balneoterápiát, csípőízületi arthrózis keze-
lésére 2007-ben egyes fizioterápiás eljárá-
sokat javasolt. 2012-ben az American Colle-
ge of Rheumatology ajánlás kihangsúlyozta 
a csípőartrózis nem gyógyszeres kezelésben 
a fizioterápia (elsősorban a gyógytorna, ma-
nuálterápia, termoterápia) fontosságát.

A krónikus fájdalommal járó, lágyrész 
eredetű mozgásszervi kórképek közül egye-
dül a fibromyalgiában van irányelv a fiziote-
rápia alkalmazására. Myofascialis fájdalom-
szindrómában többféle fizioterápia kedvező 
hatásáról vannak adatok, de kevés az össze-
hasonlító vizsgálat.

Az autoimmun és immun-mediált kró-
nikus gyulladásos ízületi betegségek keze-
lésében a gyógyszeres terápia az első, de 
számos vizsgálat igazolta, hogy a fizioterá-
piának van helye ezen betegek kezelésé-
ben és rehabilitációjában is. 

A fizioterápia területén végzett vizsgá-
lataim során áttekintettem, hogy milyen 
adatok vannak mozgásszervi betegségek-
ben egyes fizioterápiás eljárások hatását 
illetően, illetve célom volt, hogy megfelelő 
metodikai vizsgálatokkal én is hozzájárul-
jak a fizioterápia evidence-based adatai-
nak növeléséhez, és így a mindennapi gya-
korlatban való helyes alkalmazásához. 

Mechanoterápia és fototerápia 

Nyaki myofascialis fájdalomszindró-
mában alkalmazott lökéshullám és 
low level lézeres kezelés hatásának 
összehasonlító vizsgálata (1)
Nyaki myofascialis fájdalom szindrómában 
szenvedő betegekben a trigger pontokra 
adott lökéshullám, illetve low level lézeres 
kezelés fájdalomcsillapító, valamint élet-
minőségre kifejtett hatását hasonlítottuk 
össze randomizált, egyszeresen vak vizsgá-
latban.

A vizsgálatba 61 beteget randomizál-
tunk. A lézeres csoport naponta egyszer, 
összesen 15 alkalommal kapott lágy léze-
res kezelést a m. trapeziusra és a trigger 
pontokra. A lökéshullám csoportban a 
betegek 3 hétig heti egyszer, összesen 
3 alkalommal részesültek lökéshullám 
kezelésben a trigger pontokra és azok 
környékére. A kezelés megkezdése előtt 
(0. hét), illetve az utánkövetés során (3. 
hét, 12. hét) rögzítettük az alábbi para-
métereket:
	 nyugalmi/spontán fájdalom mértéke (Vi-

zuális Analóg Skála),
	 nyomásra jelentkező fájdalom – fájda-

lomküszöb (doloriméterrel kifejtett stan-
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dardizált nyomás, kg/cm2 – mellett fellé-
pő fájdalom Vizuális Analóg Skálán),

	 funkciókárosodás (Neck Disability Index),
	 életminőség (SF-36),
	 beteg véleményének értékelése 4 foko-

zatú skálán (1: lényegesen javult; 2: javult; 
3: változatlan;  4: rosszabb),

	 gyógyszerigény. 
A két csoport a vizsgálat alatt gyakorla-

tilag minden paraméterben hasonló válto-
zást mutatott, a változás mértéke a lökés-
hullám-csoportban mindegyik vizit során 
szignifikánsan nagyobb volt.  A nyugalmi 
és nyomási fájdalom (fájdalomküszöb), 
valamint a nyaki funkciókárosodás mérté-
ke is szignifikánsan csökkent mindkét cso-
portban a kezelés után és 3 hónap múlva. 
Az életminőséget felmérő SF-36 kérdőív 
doménjei közül a lézercsoportban a fizikai 
funkció, energia- és fájdalom domének ér-
téke javult szignifikánsan a kezelés után és 
a 3. hónapban, míg a lökéshullámot kapó 
betegek mindegyik viziten minden domén-
ben szignifikáns javulást mutattak. A vizs-
gált betegek 86,6%-a jelezte állapota javu-
lását; gyógyszert kevesebb, mint 25%-uk 
igényelt. Mellékhatást a vizsgálat folyamán 
nem tapasztaltunk.

A lökéshullám-kezelés hatásmechaniz-
musa nem ismert; a fájdalomcsillapításban 
és gyulladáscsökkentésben a nitrogén-mo-
noxidot (NO) moduláló, valamint az ér-
növekedési faktorokra (VEGF) gyakorolt 
hatás játszhat szerepet. Az angiogenezist 
stimuláló faktorok fokozása a vaszkuláris 
regenerációban, így a mikrokapillárisok 
dilatációjában érvényesülhet. A fokozott 
prosztaglandintermelés a szöveti regene-
rációt segítheti (2).

Lézerterápia esetén a fájdalomcsillapító 
hatás hátterében feltételezések szerint az 
endogén opioid felszabadulás stimulálása, 
a fájdalomküszöb emelése és a bradikinin, 
hisztamin felszabadulás megváltoztatása 
áll. Állatkísérletben igazolták, hogy myo-
fascialis fájdalomszindrómában adott lágy 
lézeres kezelés csökkenti az izomban a 
COX-2- és a TNF-alfa-szintjét, a szérumban, 
az izomban és a gerincvelő hátsó szarvi 
ganglionjában pedig növeli a beta-en-
dorfin-szintet (3).

Saját vizsgálatunk alapján megállapít-
hatjuk, hogy nyaki myofascialis fájdalom-
szindrómában mind a lézerterápia, mind 
a lökéshullám-kezelés egyaránt terápiás 
lehetőségként szolgálhat. 

Termoterápiás eljárások 

Víz alatti ultrahangkezelés hatása 
rheumatoid arthritisben szenvedő 
betegek kézfunkciójára és életminősé-
gére (4)
Az ultrahangkezelés gyulladáscsökkentő és 
az életminőségre kifejtett hatásáról nincs 
evidencia. Randomizált, kettős vak, place-
bokontrollos vizsgáltunkban a víz alatti ult-
rahangkezelés fájdalomcsillapító és gyulla-
dáscsökkentő, valamint a kézfunkcióra és 
életminőségre kifejtett hatását mértük fel 
rheumatoid arthritisben szenvedő bete-
gekben. Ötven pácienst randomizáltunk, 
a kezelt és a kontrollcsoport is naponta 
kapott víz alatti kontinuális ultrahangke-
zelést mindkét kézre és csuklóra összesen 
10 alkalommal (a placebokezeléshez nem 
kapcsoltuk be az ultrahanggépet). A vizitek 
során (0., 2., 14. hét) rögzítettük:
	 gyulladásos paraméterek: We (mm/ó), 

CRP (mg/l),
	 nyugalmi fájdalom mértéke (100 mm-es 

vizuális analóg skála),
	 betegségaktivitás: Disease Activity Score 

28 (DAS28),
	 életminőség: Health Assessment Ques-

tionaire,
	 funkció: csuklók mozgathatósága (fok), 

ökölképzés mértéke, szorítóerő (kg),
	 reggeli ízületi merevség (perc),
	 a betegek véleményének értékelése 4 

fokozatú skálán (1: lényegesen javult;  
2: javult; 3: változatlan; 4: rosszabb).
A gyulladásos paraméterek és aktivitási 

index szignifikánsan csökkentek a 3. hó-
napra a kezelt csoportban; a fájdalomér-
zet mindkét csoportban csökkent a vizitek 
során. A reggeli ízületi merevség időtarta-
mában, a nyomásérzékeny és duzzadt ízü-
letek számában egyik csoportban sem volt 
érdemi változás, és a csoportok között sem 
volt különbség. A kézfunkció tekintetében 
egyedül a csuklómozgások javultak a kezelt 
csoportban; az ökölképzés mértéke, illetve 
a kezek szorítóereje érdemben nem válto-
zott. Az életminőség a kezelt csoportban 
szignifikánsan javult a 3. hónapra. Mindkét 
csoportban a betegek állapotuk javulását 
véleményezték mindegyik kontroll során. 
Mellékhatást a vizsgálat folyamán nem ta-
pasztaltunk.

Korábbi vizsgálatok eredményei alapján 
a gyulladáscsökkentés részben a termikus 
hatás következtében, részben a mechanikus 

hatás okozta fokozott nitrogén-oxid-terme-
lés következtében bekövetkező vazodilatá-
cióval magyarázható (5). A kontrollcsoport 
aktivitáscsökkenése hátterében a normális 
szöveti gyógyulás állhat, amit a kezelés az 
ultrahangos csoportban felerősített. Víz alatti 
ultrahangkezelés esetén a víz közti-anyag-
ként biztosítja a sugárzás szöveti abszorpci-
óját. Evidenciaszintű vizsgálatok bizonyítják 
a víz alatti ultrahangkezelés jótékony hatását 
rheumatoid arthritisben: Az Ottawa Methods 
Group „A” szintű evidenciát talált a fájdalom-
csillapításra, „C” szintű evidenciát az ízületi 
duzzanat és reggeli ízületi merevség csökken-
tésére. Rheumatoid arthritisben a gyulladás 
és fájdalom csökkenésével az ízületi mozgás-
funkciók javulhatnak. A fájdalom és a funkció 
nagyban meghatározza a beteg mindennapi 
aktivitását, ezért a fájdalom csökkenése és a 
funkció javítása hosszú távon kedvezően be-
folyásolja az életminőséget.

Vizsgálatunk alapján megállapítható, 
hogy a víz alatti ultrahangkezelés terápiás 
lehetőségként szolgálhat rheumatoid arth
ritisben szenvedő betegek kisízületeinek 
kezelésére elsősorban rövid távon. 

Különböző módozatú ultrahangkeze-
lés hatékonysága csípőízületi artrózis-
ban – kettős vak, randomizált, kont-
rollált, utánkövetéses vizsgálat (6)
Csípőízületi arthrosisban az erős bizonyí-
tékkal rendelkező gyógytorna mellett az 
ultrahangkezelés hatékonyságáról is van-
nak adatok alacsony evidenciával. Két ran-
domizált kontrollált vizsgálat foglalkozott a 
folyamatos és pulzáló mód összehasonlítá-
sával csípőízületi arthrosisban, eltérő ered-
ményeket publikálva. 

Kettős vak, randomizált, kontrollált, után-
követéses vizsgálatunkban csípőzületi arth
rosisban szenvedő betegekben különböző 
módozatú ultrahangkezelés fájdalomcsillapí-
tó és életminőségre kifejtett hatását vizsgál-
tuk négy csoportban. 

A randomizált 71 beteg 10 alkalom-
mal kapott hagyományos kezelést (stan-
dardizált csípőtorna, masszázs, 34 °C-os 
termálvízben balneoterápia). Emellett az 
1. csoport betegei 10 alkalommal kaptak 
ultrahangkezelést mozgó fejjel folyamatos 
üzemmódban, a 2. csoport betegei pulzá-
ló módban, a 3. csoport betegei TENS-szel 
kombinált ultrahang kezelést (sonotens), 
a 4. csoport betegei pedig placebo ultra-
hangkezelést (nem kapcsoltuk be a gépet). 
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A vizitek során (0., 2., 12. hét) az alábbi pa-
ramétereket értékeltük:
	 nyugalmi/spontán csípőfájdalom (Vizuális 

Analóg Skála),
	 funkció – WOMAC Visual Analogue 3.0,
	 6 perces járásteszt,
	 életminőség – RAND 36-Item Health 

Survey (Version 1.0),
	 betegek értékelték saját állapotukat egy 

4 fokozatú skálán (1: lényegesen javult; 2: 
javult; 3: változatlan; 4: rosszabb),

	 fájdalomcsillapító, vagy gyulladáscsök-
kentő gyógyszerigény, gyógytorna vég-
zését.

A betegek a BMI szerint túlsúlyosak, illet-
ve elhízottak voltak. A nyugalmi fájdalom 
mind a 4 kezelési csoportban szignifikán-
san javult a kezelés után, és a 3. hónapra 
egyaránt. A funkciót felmérő 6 perces já-
rásteszt és a WOMAC-index három dimen-
ziója (fájdalom, merevség, fizikai funkció) 
mind a 4 csoportban szignifikáns javulást 
mutatott a kezelést követően, és a javulás a 
3. hónapra is megmaradt. Az életminőség 
tekintetében az SF-36 nyolc doménje kö-
zül a 14. napra a fájdalomdoménben volt 
mind a 4 csoportnál szignifikáns javulás, a 
3. hónapra a sonotenst kapó betegeknél 
volt a legtöbb doménben (fizikai egészség, 
energia, érzelmi jólét, szociális funkció, fáj-
dalom, általános egészség) javulás. A bete-
gek többsége állapota javulását jelezte; a 
fájdalom és gyulladáscsökkentő gyógyszer 
igényében csak közvetlenül a kezelés után 
volt csökkenés. A betegek többsége a meg-
kezett gyógytornát az utánkövetés alatt is 
végezte.

Arthrosisban az ultrahangkezelés ha-
tékonysága alacsony evidenciájú. A nagy-
számú vizsgálat felépítése és a következte-
téseik nehezen összevethetők, amelynek 
hátterében a nem egységes kezelési techni-
kák és paraméterek (intenzitás, frekvencia, 
dózis) állnak. Humán chondocytákon vég-
zett in vitro kísérletek eredményei alapján 
az alacsony intenzitású ultrahangkezelés 
(0,2–0,4 W/cm2) fokozza a porcmátrixot 
alkotó fehérjék expresszióját, fokozza az 
angiogenezist. A pulzáló kezelés korai art-

hrosisban fokozza a porcregenerációt, ké-
sői arthrosisban pedig csökkenti a porcde-
generációt (7). Egy 2019-es, 15 RCT adatait 
feldolgozó metaanalízis az ultrahangkeze-
lést térdízületi arthrosisban egyéb fiziote-
rápiával együtt ajánlja, mivel a vizsgálatok 
nem igazolták az ultrahang szuperioritását. 
Sajnos egyelőre nincs olyan vizsgálat, ami 
csípőarthrosisban monoterápiaként bizo-
nyította volna az ultrahangkezelés haté-
konyságát.

Vizsgálatunk eredményei alapján úgy tű-
nik, hogy a hagyományos kezelés hatását az 
ultrahangkezelés nem növeli, így csípőízüle-
ti arthrosis kezelésben egyéb fizioterápiával 
kombinálva lehet terápiás lehetőség.

A tiszasülyi és kolopi iszappakolás 
hatása térdízületi arthrosisban: kettős 
vak, randomizált, kontrollált, noninfe-
rior vizsgálat (8)
Számos kontrollált klinikai vizsgálat adata 
támasztja alá, hogy az iszapkezelés térdízü-
leti arthrosisban csökkenti a fájdalmat, 
javítja a funkciót és az életminőséget. A 
magyarországi kolopi gyógyiszap hatását 
korábban komplex terápia (medencefür-
dő, víz alatti gyógytorna, magnetoterápia) 
mellett alkalmazva vizsgálták. A kolopi 
iszap kitermelési helye szomszédságában 
talált másik iszap (tiszasülyi) összetétele a 
kolopihoz nagyon hasonlít, a különbség a 
természetes ingadozáson belül van. 

Kettős vak, randomizált, kontrollált, no-
ninferior vizsgálatunkban azt néztük, hogy 
a két, gyakorlatilag azonos összetételű 
iszap alkalmazása térdízületi arthrosisban 
közel azonos klinikai eredményt ad-e. 

A randomizált 60 beteg 10 alkalommal 
kapott 42 °C fokos iszappakolást mindkét 
térdre 30 percig. A kezelés előtt (0. hét), a 10 
kezelés után (2. hét) és 3 hónap múlva (12. 
hét) az alábbi paramétereket rögzítettük:
	 nyugalmi fájdalom – Vizuális Analóg Skála 
	 funkció

»	 WOMAC (Western Ontario and Mc-
Master Universities Arthritis Index) 

»	 KOOS (Knee injury and Osteoarthritis 
Outcome Score)

»	 Lequesne Algofunctional Index
	 életminőség (EuroQoL-5D) 

A vizsgált paraméterek mindkét cso-
portban hasonlóan változtak. A nyugalmi 
fájdalom, a WOMAC-fájdalom, merevség, 
funkció és teljes score, a Lequesne-index 
és az életminőség mindkét csoportban szig-
nifikánsan javult a kezelést követően és a 3. 
hónapra is. A tiszasülyi iszapot kapó bete-
gekben a fájdalom a kezelést követően szig-
nifikánsan jobban csökkent a kolopi iszapot 
kapókhoz képest. A KOOS-index mindkét 
csoportban csökkenő funkciókárosodást 
mért, de szignifikáns változás csak a kolopi 
iszapot kapók csoportjában mutatkozott.

A kolopi iszap gyógyhatását ízületi arthro-
sisban korábban már több vizsgálat igazolta. 
A hatás hátterében a szerves és szervetlen 
összetételből adódó, specifikus, kémiai hatás 
feltételezhető. Olasz szerzők adatai szerint 
az iszapfürdő megváltoztja a szérumadipo-
nectin, -resistinszintet, amely az iszapfürdő 
protektív hatását jelentheti térdzületi arth
rosisban, valamint befolyásolja a szervezet 
gyulladásos biomarkereit is (9).

Munkánk során megerősítettük, hogy a 
kolopi iszap térdízületi arthrosisban csök-
kenti a fájdalmat, javítja a mozgásfunkciót 
és az életminőséget; valamint igazoltuk, 
hogy a két iszap klinikai hatása gyakorlatilag 
egyforma. Megállapítható, hogy mindkét 
iszappakolás terápiás lehetőségként szere-
pelhet a térdízületi arthrosis kezelésében.

Összefoglalás

A fizioterápiás eljárások prevencióban, ke-
zelésben és rehabilitációban való megfele-
lő alkalmazását  a hatékonyságukról szóló 
bizonyítékok segítik. A napi gyakorlatban 
kombinált kezelést alkalmazunk, ezért a 
vizsgálatok többsége az egyes eljárásokat 
egymással együtt adva vizsgálja. A legtöbb 
adat a fizioterápiás eljárások fájdalomcsilla-
pító hatását támasztja alá. Saját kutatásom 
során a mechano-, termo- és fototerápiás 
eljárások mozgásfunkcióra és életminőség-
re kifejetett hatása is igazolható volt.
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