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A fizio- és balneoterapiat empirikusan mar évezredek 6ta hasznaljuk kiilonboz6 kérallapotokban, a pontos hatasmechanizmus
igazoldsara azonban csak az elmult évtizedekben indult meg a kutatds. A randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbdl (RCT) végzett
metaanalizisek mar szdmos fizioterdpias eljaras hatasat bizonyitottak. A fizioterapia teriiletén végzett kutatasom soran a me-
chano- és fototerapia, illetve a termoterdpia hatékonysdagat vizsgaltam kronikus mozgasszervi betegségekben (lagyrész eredetd,
gyulladasos és degenerativ iziileti elvaltozasok). A I6késhullam, a lézer, az ultrahang és az iszappakolas fajdalomcsillapité hatdsa
mellett a mozgasfunkcidra és életmindségre kifejtett kedvez6 hatasa is igazolddott.
Kulcsszavak: l6késhullam, lézer, ultrahang, iszappakolds

Bevezetés

A fizioterapia a fizikai energiakkal valo gyogy-
madokat (fény, h6, viz, elektromossag, mag-
nesesség, mechanikai energia), valamint a
kémiai hatdssal is rendelkezd balneoterapiat
foglalja magaba. Az egyes eljarasok hatasme-
chanizmusa maig nem ismert teljesen.

Az elmult évtizedekben szdmos kutatdst
végeztek a fizioterapias eljarasok bioldgiai
hatasanak és hatasmechanizmusanak iga-
zolasara (bizonyitékokon alapulé medicina
— evidence based medicine (EBM) mind a
krénikus degenerativ, mind a gyulladasos izl-
leti betegségekben. Mivel hagyomanyosan
tobbnyire kombinalt kezelést alkalmazunk,
a vizsgalatok tobbsége az egyes eljarasokat
egymassal egyltt adva vizsgalja. A vizsga-
lati metodika, az alkalmazott paraméterek
kilonboz6sége miatt azonban az eredmé-
nyek egymassal nehezen Gsszevethetdk. A
bizonyitékok megfogalmazasat jol tervezett,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokbdl (RCT)
végzett metaanalizisek segithetik.

A legtobb adat és bizonyiték a krdnikus
degenerativ gerinc- és iziileti betegségek-
ben kifejtett pozitiv hatdsardl van. Térdizu-
leti artrézis kezelésére az Osteoarthritis
Research Society International 2014-ben a

balneoterapiat, csipdiziileti arthrézis keze-
lésére 2007-ben egyes fizioterapias eljara-
sokat javasolt. 2012-ben az American Colle-
ge of Rheumatology ajanlas kihangsulyozta
a csipBartrdzis nem gyogyszeres kezelésben
afizioterapia (els6sorban a gyégytorna, ma-
nudlterdpia, termoterapia) fontossagat.

A krénikus fajdalommal jard, lagyrész
eredet(i mozgasszervi korképek kozil egye-
dil a fibromyalgiaban van iranyelv a fiziote-
rapia alkalmazdsara. Myofascialis fajdalom-
szindromaban tobbféle fizioterdpia kedvezd
hatasardl vannak adatok, de kevés az 6ssze-
hasonlité vizsgélat.

Az autoimmun és immun-medialt kré-
nikus gyulladasos izileti betegségek keze-
|ésében a gydgyszeres terdpia az elsd, de
szamos vizsgalat igazolta, hogy a fiziotera-
pidnak van helye ezen betegek kezelésé-
ben és rehabilitacidjaban is.

A fizioterdpia terliletén végzett vizsga-
lataim soran attekintettem, hogy milyen
adatok vannak mozgasszervi betegségek-
ben egyes fizioterdpias eljarasok hatasat
illetéen, illetve célom volt, hogy megfelelé
metodikai vizsgalatokkal én is hozzajarul-
jak a fizioterapia evidence-based adatai-
nak noveléséhez, és igy a mindennapi gya-
korlatban vald helyes alkalmazasahoz.

Mechanoterapia és fototerapia

Nyaki myofascialis fajdalomszindré-
maban alkalmazott Iokéshullam és
low level lézeres kezelés hatasanak
dsszehasonlito vizsgdlata (1)

Nyaki myofascialis fajdalom szindrémaban
szenvedd betegekben a trigger pontokra
adott I6késhullam, illetve low level |ézeres
kezelés fajdalomcsillapitd, valamint élet-
mindségre kifejtett hatdsat hasonlitottuk
Ossze randomizaélt, egyszeresen vak vizsga-
latban.

A vizsgalatba 61 beteget randomizal-
tunk. A lézeres csoport naponta egyszer,
Osszesen 15 alkalommal kapott lagy léze-
res kezelést a m. trapeziusra és a trigger
pontokra. A lokéshullam csoportban a
betegek 3 hétig heti egyszer, 0sszesen
3 alkalommal részesiltek |6késhulldam
kezelésben a trigger pontokra és azok
kornyékére. A kezelés megkezdése el6tt
(0. hét), illetve az utankovetés soran (3.
hét, 12. hét) rogzitettiik az aldbbi para-
métereket:

nyugalmi/spontan fajdalom mértéke (Vi-

zudlis Analdg Skalal,

nyomasra jelentkez6 fajdalom - fajda-

lomkdiszob (doloriméterrel kifejtett stan-
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dardizalt nyomas, kg/cm?2 - mellett fellé-

p6 fajdalom Vizualis Analdg Skalan),

funkcidkarosodas (Neck Disability Index],
életmindség (SF-36),

beteg véleményének értékelése 4 foko-

zat( skalan (1: lényegesen javult; 2: javult;

3: valtozatlan; 4: rosszabb),

gyogyszerigény.

A két csoport a vizsgalat alatt gyakorla-
tilag minden paraméterben hasonlé valto-
zast mutatott, a valtozds mértéke a |okés-
hulldm-csoportban mindegyik vizit soran
szignifikdnsan nagyobb volt. A nyugalmi
és nyomasi fajdalom (fdjdalomkiiszob),
valamint a nyaki funkciékdrosodas mérté-
ke is szignifikdnsan csokkent mindkét cso-
portban a kezelés utan és 3 hdnap mulva.
Az életmingséget felmér6 SF-36 kérdGiv
doménjei koziil a lIézercsoportban a fizikai
funkcid, energia- és fajdalom domének ér-
téke javult szignifikdnsan a kezelés utan és
a 3. hénapban, mig a I6késhulldmot kapd
betegek mindegyik viziten minden domén-
ben szignifikans javulast mutattak. A vizs-
galt betegek 86,6%-a jelezte allapota javu-
lasat; gydgyszert kevesebb, mint 25%-uk
igényelt. Mellékhatast a vizsgalat folyaman
nem tapasztaltunk.

A |6késhulldam-kezelés hatdsmechaniz-
musa nem ismert; a fajdalomcsillapitasban
és gyulladdscsokkentésben a nitrogén-mo-
noxidot (NO) modulalé, valamint az ér-
novekedési faktorokra (VEGF) gyakorolt
hatds jatszhat szerepet. Az angiogenezist
stimulalé faktorok fokozasa a vaszkularis
regeneracioban, igy a mikrokapillarisok
dilatacidjaban érvényesilhet. A fokozott
prosztaglandintermelés a szoveti regene-
raciot segitheti (2).

Lézerterapia esetén a fajdalomcsillapitd
hatds hatterében feltételezések szerint az
endogén opioid felszabadulds stimulaldsa,
a fajdalomkiiszob emelése és a bradikinin,
hisztamin felszabaduldas megvaéltoztatasa
all. Allatkisérletben igazoltdk, hogy myo-
fascialis fajdalomszindromaban adott lagy
lézeres kezelés csokkenti az izomban a
COX-2- és a TNF-alfa-szintjét, a szérumban,
az izomban és a gerincvel6 hatsd szarvi
ganglionjaban pedig noveli a beta-en-
dorfin-szintet (3).

Sajat vizsgalatunk alapjan megallapit-
hatjuk, hogy nyaki myofascialis fajdalom-
szindrdmaban mind a lézerterapia, mind
a lokéshullam-kezelés egyarant terapias
lehet&ségként szolgélhat.

Termoterapias eljarasok

Viz alatti ultrahangkezelés hatasa
rheumatoid arthritisben szenvedd
betegek kézfunkcidjara és életmingsé-
gére (4)

Az ultrahangkezelés gyulladascsokkentd és
az életminGségre kifejtett hatdsardl nincs
evidencia. Randomizalt, kett6s vak, place-
bokontrollos vizsgaltunkban a viz alatti ult-
rahangkezelés fajdalomcsillapité és gyulla-
dascsokkentd, valamint a kézfunkcidra és
életmin@ségre kifejtett hatdsat mértik fel
rheumatoid arthritisben szenved6 bete-
gekben. Otven péacienst randomizaltunk,
a kezelt és a kontrollcsoport is naponta
kapott viz alatti kontinualis ultrahangke-
zelést mindkét kézre és csukléra Gsszesen
10 alkalommal (a placebokezeléshez nem
kapcsoltuk be az ultrahanggépet). A vizitek
soran (0., 2., 14. hét) rogzitettik:

gyulladasos paraméterek: We (mm/d),

CRP (mg/l),

nyugalmi fajdalom mértéke (100 mm-es

vizudlis analdg skalal,

betegségaktivitas: Disease Activity Score

28 (DAS28),

életmindség: Health Assessment Ques-

tionaire,

funkcid: csuklok mozgathatosaga (fok,

okolképzés mértéke, szoritderd (kg),

reggeli izlileti merevség (perd,

a betegek véleményének értékelése 4

fokozat( skalan (1: lényegesen javult;

2: javult; 3: valtozatlan; 4: rosszabb).

A gyulladasos paraméterek és aktivitasi
index szignifikdnsan csokkentek a 3. ho-
napra a kezelt csoportban; a fajdalomér-
zet mindkét csoportban csokkent a vizitek
soran. A reggeli izlileti merevség idGtarta-
maban, a nyomasérzékeny és duzzadt izl-
letek szamaban egyik csoportban sem volt
érdemi valtozas, és a csoportok kozott sem
volt kilonbség. A kézfunkcid tekintetében
egyedil a csukldmozgasok javultak a kezelt
csoportban; az 6kolképzés mértéke, illetve
a kezek szoritéereje érdemben nem valto-
zott. Az életminBség a kezelt csoportban
szignifikdnsan javult a 3. hdnapra. Mindkét
csoportban a betegek allapotuk javulasat
véleményezték mindegyik kontroll soran.
Mellékhatast a vizsgalat folyaman nem ta-
pasztaltunk.

Korabbi vizsgalatok eredményei alapjan
a gyulladascsokkentés részben a termikus
hatas kovetkeztében, részben a mechanikus
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hatds okozta fokozott nitrogén-oxid-terme-
lés kovetkeztében bekdvetkezd vazodilata-
ciéval magyarazhatd (5). A kontrollcsoport
aktivitascsokkenése hatterében a normalis
szOveti gydgyulas dllhat, amit a kezelés az
ultrahangos csoportban felerGsitett. Viz alatti
ultrahangkezelés esetén a viz kozti-anyag-
ként biztositja a sugdrzas szoveti abszorpci-
ojat. Evidenciaszintl vizsgalatok bizonyitjak
a viz alatti ultrahangkezelés jotékony hatasat
rheumatoid arthritisben: Az Ottawa Methods
Group ,,A” szint( evidenciét talalt a fajdalom-
csillapitasra, ,,C” szint(i evidenciat az izlleti
duzzanat és reggeli izlileti merevség csokken-
tésére. Rheumatoid arthritisben a gyulladas
és fajdalom csokkenésével az iziileti mozgas-
funkcidk javulhatnak. A fajdalom és a funkcid
nagyban meghatarozza a beteg mindennapi
aktivitasat, ezért a fajdalom csokkenése és a
funkcid javitasa hosszu tavon kedvezéen be-
folyasolja az életmindséget.

Vizsgalatunk alapjan megallapithatd,
hogy a viz alatti ultrahangkezelés terapias
lehet&ségként szolgalhat rheumatoid arth-
ritisben szenved6 betegek kisiziileteinek
kezelésére elsGsorban révid tavon.

Kiilonb6z6 moédozatu ultrahangkeze-
lés hatékonysaga csipdiziileti artrozis-
ban - kettds vak, randomizalt, kont-
rolldlt, utankovetéses vizsgalat (6)

CsipGizileti arthrosisban az erds bizonyi-
tékkal rendelkezé gydgytorna mellett az
ultrahangkezelés hatékonysagardl is van-
nak adatok alacsony evidenciaval. Két ran-
domizalt kontrollalt vizsgélat foglalkozott a
folyamatos és pulzalé mdd 6sszehasonlita-
saval csipdizileti arthrosisban, eltérg ered-
ményeket publikalva.

Kett6s vak, randomizalt, kontrollalt, utan-
kovetéses vizsgalatunkban csipdzileti arth-
rosisban szenvedd betegekben kilonbozé
maoddozatu ultrahangkezelés fajdalomcsillapi-
to és életminGségre kifejtett hatdsat vizsgal-
tuk négy csoportban.

A randomizalt 71 beteg 10 alkalom-
mal kapott hagyomanyos kezelést (stan-
dardizalt csip6torna, masszazs, 34 °C-os
termalvizben balneoterdpia). Emellett az
1. csoport betegei 10 alkalommal kaptak
ultrahangkezelést mozgd fejjel folyamatos
tzemmodban, a 2. csoport betegei pulza-
6 mdédban, a 3. csoport betegei TENS-szel
kombinalt ultrahang kezelést (sonotens),
a 4. csoport betegei pedig placebo ultra-
hangkezelést (nem kapcsoltuk be a gépet).
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A vizitek soran (0., 2., 12. hét) az alabbi pa-
ramétereket értékeltiik:

nyugalmi/spontan csipéfajdalom (Vizualis

Analog Skalal,

funkcié - WOMAC Visual Analogue 3.0,

6 perces jarasteszt,

életminéség - RAND 36-ltem Health

Survey (Version 1.0,

betegek értékelték sajat allapotukat egy

4 fokozatl skalan (1: lényegesen javult; 2:

javult; 3: valtozatlan; 4: rosszabb),

fajdalomcsillapito, vagy gyulladascsok-

kent6 gyogyszerigény, gyogytorna vég-

z€sét.
A betegek a BMI szerint tulsulyosak, illet-
ve elhizottak voltak. A nyugalmi fajdalom
mind a 4 kezelési csoportban szignifikan-
san javult a kezelés utan, és a 3. hdnapra
egyarant. A funkciot felméré 6 perces ja-
rasteszt és a WOMAC-index harom dimen-
zidja (fajdalom, merevség, fizikai funkcio)
mind a 4 csoportban szignifikdns javulast
mutatott a kezelést kovetBen, és a javulas a
3. hdnapra is megmaradt. Az életminGség
tekintetében az SF-36 nyolc doménje ko-
zil a 14. napra a fajdalomdoménben volt
mind a 4 csoportnal szignifikans javulas, a
3. hdénapra a sonotenst kapd betegeknél
volt a legtobb doménben (fizikai egészség,
energia, érzelmi jolét, szocialis funkcio, faj-
dalom, éltalanos egészség) javulas. A bete-
gek tobbsége allapota javulasat jelezte; a
fajdalom és gyulladascsokkentd gyogyszer
igényében csak kozvetlenil a kezelés utan
volt csokkenés. A betegek tobbsége a meg-
kezett gyogytornat az utankovetés alatt is
végerzte.

Arthrosisban az ultrahangkezelés ha-
tékonysaga alacsony evidencidju. A nagy-
szamu vizsgalat felépitése és a kovetkezte-
téseik nehezen osszevethet6k, amelynek
hatterében a nem egységes kezelési techni-
kak és paraméterek (intenzitds, frekvencia,
dodzis) allnak. Human chondocytdkon vég-
zett in vitro kisérletek eredményei alapjan
az alacsony intenzitasi ultrahangkezelés
(0,2-0,4 W/cm?) fokozza a porcmatrixot
alkoto fehérjék expresszidjat, fokozza az
angiogenezist. A pulzald kezelés korai art-

hrosisban fokozza a porcregeneraciot, ké-
s6i arthrosisban pedig csdkkenti a porcde-
generacidt (7). Egy 2019-es, 15 RCT adatait
feldolgozd metaanalizis az ultrahangkeze-
|ést térdizlleti arthrosisban egyéb fiziote-
rapiaval egyitt ajanlja, mivel a vizsgalatok
nem igazoltak az ultrahang szuperioritasat.
Sajnos egyelGre nincs olyan vizsgalat, ami
csipBarthrosisban monoterapiaként bizo-
nyitotta volna az ultrahangkezelés haté-
konysagat.

Vizsgélatunk eredményei alapjan ugy td-
nik, hogy a hagyomanyos kezelés hatasat az
ultrahangkezelés nem noveli, igy csipdiziile-
ti arthrosis kezelésben egyéb fizioterapiaval
kombinalva lehet terapias lehetdség.

A tiszasiilyi és kolopi iszappakolas
hatasa térdiziileti arthrosisban: kettds
vak, randomizalt, kontrollalt, noninfe-
rior vizsgalat (8)

Szamos kontrollalt klinikai vizsgélat adata
tamasztja ald, hogy az iszapkezelés térdizi-
leti arthrosisban csokkenti a fajdalmat,
javitja a funkciot és az életminBséget. A
magyarorszagi kolopi gydgyiszap hatasat
korabban komplex terapia (medencefiir-
dd, viz alatti gydgytorna, magnetoterapia)
mellett alkalmazva vizsgéltak. A kolopi
iszap kitermelési helye szomszédsagaban
talalt masik iszap (tiszasilyi) 0sszetétele a
kolopihoz nagyon hasonlit, a kiilénbség a
természetes ingadozason belil van.

Kettds vak, randomizalt, kontrollalt, no-
ninferior vizsgalatunkban azt néztik, hogy
a két, gyakorlatilag azonos Osszetételli
iszap alkalmazasa térdizlleti arthrosisban
kozel azonos klinikai eredményt ad-e.

A randomizalt 60 beteg 10 alkalommal
kapott 42 °C fokos iszappakolast mindkét
térdre 30 percig. A kezelés el6tt (0. hét), a 10
kezelés utan (2. hét) és 3 honap mulva (12.
hét) az aldbbi paramétereket rogzitettiik:

nyugalmi fdjdalom - Vizualis Analdg Skéla

funkcio
WOMAC (Western Ontario and Mc-
Master Universities Arthritis Index)
KOOS (Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score)
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Lequesne Algofunctional Index
életmindség (EuroQoL-5D)

A vizsgdlt paraméterek mindkét cso-
portban hasonldéan véltoztak. A nyugalmi
fajdalom, a WOMAC-fajdalom, merevség,
funkcié és teljes score, a Lequesne-index
és az életminGség mindkét csoportban szig-
nifikansan javult a kezelést kovetGen és a 3.
hdnapra is. A tiszasllyi iszapot kapd bete-
gekben a fajdalom a kezelést kdvetGen szig-
nifikdnsan jobban csokkent a kolopi iszapot
kapdkhoz képest. A KOOS-index mindkét
csoportban csokken6  funkcidkarosodast
mért, de szignifikans valtozas csak a kolopi
iszapot kapok csoportjaban mutatkozott.

A kolopi iszap gydgyhatasat iziileti arthro-
sisban korabban mar tébb vizsgalat igazolta.
A hatas hatterében a szerves és szervetlen
Osszetételbdl adddo, specifikus, kémiai hatas
feltételezhet8. Olasz szerz6k adatai szerint
az iszapfird6 megvaltoztja a szérumadipo-
nectin, -resistinszintet, amely az iszapfiirdé
protektiv hatdsét jelentheti térdziileti arth-
rosisban, valamint befolydsolja a szervezet
gyulladasos biomarkereit is (9).

Munkank soran megerdsitettiik, hogy a
kolopi iszap térdiziileti arthrosisban csok-
kenti a fajdalmat, javitja a mozgasfunkciot
és az életminGséget; valamint igazoltuk,
hogy a két iszap klinikai hatasa gyakorlatilag
egyforma. Megallapithatd, hogy mindkét
iszappakolas terapias lehetGségként szere-
pelhet a térdizileti arthrosis kezelésében.

Osszefoglalas

A fizioterapias eljardsok prevenciéban, ke-
zelésben és rehabilitacidban valé megfele-
I6 alkalmazasat a hatékonysagukrdl szolo
bizonyitékok segitik. A napi gyakorlatban
kombinalt kezelést alkalmazunk, ezért a
vizsgalatok tobbsége az egyes eljarasokat
egymassal egyltt adva vizsgalja. A legtobb
adat a fizioterapias eljarasok fajdalomcsilla-
pitd hatdsat tdmasztja ala. Sajat kutatdsom
soran a mechano-, termo- és fototerapias
eljarasok mozgasfunkciora és életminfség-
re kifejetett hatasa is igazolhatd volt.
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