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Fizioterapia helyzete

A mai molekularis biologia és a nanotechnika idején sem tekinthetd
anakronisztikus tudomanynak,és nem negligalhatd a modern
technikak mellett sem olyan kezelési forma, melybdl éves szinten
sok-sok milli6 kezelés torténik Magyarorszagon. A fizioterapia
hazankban mindig klasszikusan osztrak ¢s német orientaltsagi volt
(mint sok egyéb tudomany Eurdpaban), és az elmult évtizedekben
keveredett az angolszasz kezelési modokkal. Mivel a hivatalos
orvosi nyelv az angol (legalabb is az orvosi adatbazisokban
megjelend tudomanyos cikkek full textjét tekintve), talan a német
nyelven irodott fizioterapias cikkeket érte a legnagyobb,,csapas”.
Sok, ugymond Kklasszikus Magyarorszagon hasznalt eljaras (pl.
Kowarschik galvan vagy az un.stabil galvan) szinte alig hasznalt
kezelési eljaras a vilag nagy részén (arrél nem Is beszélve, hogy
sosem tortént veliik kontrollalt klinikali vizsgalat), de persze az
empirikus tapasztalatok miatt nagyon népszerii kezelésnek
szamitottak.



Fizioterapia helyzete

A terapias ultrahang nalunk dont6 tobbségében statikus tizemmaodu kezelést
jelent, mig a vilag legtdbb orszagaban altalaban pulzald terapias
ultrahangot hasznalnak (hasonldéan a rovidhullam-kezeléshez). A méltan
hungarikumnak szamitd sulyfiirdokezelést szinte alig hasznaljak mas
orszagban. A lokéshullam terapia egyre inkabb hasznalatos kezelési eljaras
a mozgasszervi betegek kezelésében, de még alig taglaljak fizioterapias
konyveink. Rengeteg a dogma és a tévhit a fizioterapiaban, ami sajnos
rogziiltaz orvosok gondolkodasmoédjaban. Ilyen példaul a kétnaponta
torténo kezelések, a bivos 10 kezelési szam, a pacemakeres vagy
implantatummal rendelkez6 beteg fizioterapiaja. 1993-ban a reuma és a
fizioterapia szétvalt , s a fizioterapia raépitett 2 éves Szakvizsga lett.
Noégyogyasz, reumatologus,sportorvos, traumatologus sSth. tette le a
szakvizsgat.



Fizioterapia helyzete

Ha a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK)honlapjat tanulmanyozzuk, egy évben
tobb millo ultrahang-,iontoforézis-, fiirdokezelést
végeznek (és ezekcsak normativ tdamogatasuak),
nem besz¢lve a korhazi vagy egyeb
maganszféraban torteno kezelesekrol.
Gyogytorndban csak a normativ jarobetegeken
végzett beavatkozasok szama ¢évente 20 millio
felett van, de masszazsbol IS 2,5 milli6
beavatkozast végeznek. De pl. finanszirozott
eljarasok kozott szerepel pl. a moxibustio- és a
hengergalvan kezelés.
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Fizioterapia helyzete

Hazankban, akarhogy IS nézzikk, azon degenerativ
mozgasszervi betegek, akik igénylik a fizioterapidkat,még
mindig a reumatologiai szakrendelokben jelennek meg (vagy a
haziorvos kiildi oda Oket). Sem a kiilfoldon jol bevalt
alapellatas, sem akar a konzervativ ortopédia nem latja el ket
nagy szamban. Es bar korszertibb, érdekesebb, és legféképpen
oki kezeléseket nyUjtanak a gyulladasos reumatoldgiai
betegeken alkalmazott gyogyszeres terapiak, de a magyar
reumatologiai  szakrendelok dontd tobbsége degenerativ
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Gyogytorna hatdsa RA-S betegek
sarcopeniajara

9 RTC tanulmany ami Igazolta,hogy
az RA-lefolyasara pozitivan hat a
oydgytorna, VISzont a terapias hatas
csokkendben van, a hosszabb 1d6 o6ta
fentalldo RA- nal. Liao et al. 2021



A gyogytorna gyakorlatok intenzitdsanak hatdsa, a lumbalis és
csip6 BMD-re posztmenopauzalis 0szteporosisban

33 tanulmany:63 beavatkozas gyogytorna(19 alacsony, 40
mérsékelt 4 nagy Intenzitassal végzett gyakorlatok). A
lumbalis gerincen végzett nagy intenzitasu Qyakorlatok
magasabb BMD-t eredményeztek, az alacsony és mérsékelt
intenzitasu gyakorlatok egyforma hatassal voltak a lumbalis
gerincen mért BMD-re. A combnyak BMD-re a nagy
intenzitasu gyakorlatnak nem volt hatasa, viszont a
mérsékelttdl erds intenzitassal végzett gyakorlatok novelték az
Osszcsipé BMD-t, de az alacsony intenzitasu gyakorlat nem
befolyasolta. Az cllenallasos gyakorlatok és nagyobb behatasu
gyakorlatok a legerdsebb o0szteogenezis fokozoak. Kistler-
Fischbacher et al. 2021



Gyogytorna Obezitas

A résztvevoket véletlenszertien osztottak be a vizi HIIT(nagy intenzitasa)
csoportba (n=17) vagy a szarazfoldi HIIT csoportba (n=11) egy négyhetes
edzésintervenciora, heti 3 alkalommal. Minden egyes beavatkozasi
program egyoras VOIt, beleertve 20 perc bemelegitest, 30 perc HIIT-et és 10
perc nyujtast és relaxaciot A négyhetes mozgasintervenciok utan mindkét
csoportban szignifikansan csokkent a testtémeg, a BMI, a testzsirtartalom,
a derékkorfogat, a csipOkorfogat és a testviztartalom (p<0,05),
szignifikansan nétt a zsirmentes testtomeg (p<O0, 05) Mindkét CSOport
szignifikans hatast mutatott a csokkend, szisztolés vérnyomas (p<O, 05)
diasztolés vérnyomas (p<0,01), valamint a névekvd vitalis kapacitas és a
teljes energiafogyasztas (p<0,05) tekintetében. A vizi HIIT csoport
szignifikans hatast mutatott a nyugalmi pulzusszam csokkentésében
(p<0,05), de a szarazfoldi HIT csoportban nem volt szignifikans valtozas a
nyugalmi pulzusszamban (p=0,364).Ting Liao et al.l



Gyogytorna Obezitas

Az alacsony strtaségti lipoprotein-koleszterin - mindkét
csoportban szignifikansan csokkent (p<0,05). Tovabba a
vizi HIIT csoportban szignifikansan jobb javulas (p<0,05)
mutatkozott a sovany testtomeg, a derékkorfogat, a derék-
csipd arany, a vitalkapacitas ¢és a teljes energiafogyasztas
tekintetében, mint a szarazfoldi HIIT csoportban. A jelen
vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy rovid tavon (4 hét)
mind az Aquatic, mind a Land(szaraz) HIIT beavatkozas
javithatja a tulsulyos ¢és elhizott serdulOk testosszetételét,
fizikai funkcidjat, vérnyomasat ¢és alacsony suriiségl
lipoprotein-koleszterinszintjét (LDL-C). Tovabba a vizi
HIIT jobb lehet a szarazfoldi HIIT-nél az elhizott serdiilok
testsulykontrolljaban. Ting Liao et al.2024.11



Myositis és gyogytorna(l)

A myositis csokkent ¢letminoséggel jar, ami az izomalloképesség és -erd
jelentds karosodasaval jar egyiitt, ami a myositisben szenvedd betegek
kardinalis jellemzoje. Ennek a randomizalt, kontrollalt vizsgalatnak az volt
a célja, hogy megvizsgalja a nagy intenzitasu ellenallasos edzés hatasat a
myositisben szenvedd betegek életmindségére. Harminckét, mar kialakult,
stabil myositisben szenvedo beteget randomizaltak 16 hét nagy intenzitasu
ellenallas-edzésre (intervencios csoport) vagy 16 hét szokasos ellatasra
(kontrollcsoport). Az clsédleges eredmény az életmindség volt, amelyet a
Short Form-36 egészségiigyi kérdoiv fizikai komponens 06sszefoglalo
pontszamanak (PCS) valtozasaként értékeltek a kiindulasi értéktol a
beavatkozas utani értékig. A masodlagos Kimenetelek kozé tartoztak a
funkcionalis képesség mérései, mint példaul a funkcionalis index 3,
valamint az IMACS (International Myositis Assessment and Clinical
Studies Group) betegségaktivitasi és karosodasi mérdszamok, beleértve a
8-as manualis izomtesztet (MMTS8).



Myositis és gyogytorna(Il)

Az elsddleges végeredmény PCS javulast mutatott a nagy intenzitasu

ellenallasos edzés javara, a csoportok kozotti kiilonbség 5,33 (95%
Cl 0,61; 10,05) volt (p = 0,03). Ezenkiviil a funkcionalis index 3 a
csoportok kozotti kiillonbség azt mutatta, hogy a nagy intenzitasu
ellenalloképességi edzés nagyobb javulast eredményezett 11,49
(95% CI 3,37; 19,60) (p = 0,04), valamint a csoportok kozotti
javulas az MMT8-ban 1,30 (95% CI 0,09; 2,51) (p = 0,04). A 16
héten at tartd nagy intenzitasu ellendllasos edzés hatékonyan
Javitotta az ¢letminoséget a myOSItISben szenvedd betegeknél. Az
izomalloképesseg ¢s az izomer6 klinikal merései szintén Javultak a
nagy intenzitasu ellenallas-edzés hatasara, mikézben a betegek
betegségremisszioban maradtak. Kévetkezésképpen a progresszivan
beallitott, nagy intenzitasu ellenallas-edzés megvalosithato, ¢s nem
okozza a betegség sulyosbodasat, mikdzben elényds a myositisben
szenvedod betegek részére.Jenesen et al. 2024
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Vizalatti torna




Vizalattl torna ¢és derékfajas

Osszesen 113 kronikus derékfajasban szenvedd embert
vontak be a a tanulmanyba. A résztvevoket
véletlenszerien  besoroltdk a  terapias  vizalatti
tornagyakorlatok vagy a fizikoterapias kezeléskeben
részesiilok csoportjaba(transzkutan elektromos
idegstimulacioban  ¢s  infravordos  hdterapiaban
részesiilt). Mindkét beavatkozast hetente kétszer 60
percig végezték 3 honapos ¢és 12 hoénapos
nyomonkovetessel. A fizikoterapias modszereket
alkalmaz6 csoporthoz képest a terapias vizi
gyakorlatok csoportja jobban javult(12 honapig !!).
Peng et al. 2022






Kinesio-Taping ¢s térd OA

8 tanulmany 416 beteg. KT jobb mint mas
taping(placebo taping vagy nonelastic taping)
4 hétig. 6 hét mualva mar nem volt kiilonbség.
Wen Hao Luo et al.2021



Kinesio-Taping €s Sportsériilés

Ez a tanulmany, olyan cikkek attekintése, amelyek a KT
hatasat ertekeltek a fajdalomra, a teljesnmenyre/funkcmra az
erdre ¢és a sériilések megeldzésére sportolok vagy fizikailag
aktiv egyének:A reviewben otven, a KT hatékonysagara
vonatkozé tanulmanyt vettek figyelembe. Tiz cikk foglalkozott
azzal, hogy a KT hogyan hat a sportolok fajdalmara, 24 a KT
sportolok teljesitményére gyakorolt hatasat vizsgalta, 12 az
esetleges erénovekedésre iranyult, 8 a propriocepciot és az
egyensulyt értékelte, 3 cikk pedig a sériilések megeldzésével
foglalkozott. Hét cikkben két témat vizsgaltak, ezért ezeket a
cikkeket  eredményeink  két  kiilonbozé  szakaszaban
szerepeltettiik. Osszessegeben a publikaciok 54%-a egyetértett
abban, hogy a KT nem hatékony, 46%-a talalt némi

bizonyitékot a hatékonysaga alétémasztéséra. Deghan et al.
2024



Kinesio-Taping PPS

A patellofemoralis fijdalom szindréomat (PPS) a
patellofemoralis iziilet olyan allapotakeént hatarozzak meg,
amely fajdalommal, funkcionalis deficittel, crepitusszal és
1nstab111tassa1 Jarhat Osszesen 13 tanulmanyt vontak be a
kvalitativ elemzeésbe. A PEDro-skala atlagos pontszama
5,30 pont volt. A cikkek tobbsége a fajdalom csokkenését
tikrozi a KT utan, mig az olyan valtozok, mint a
funkcionalitds, az izomaktivitds ¢és @ biomechanikal
modositas nem mutatnak pozitiv hatast. Ugy tiinik, hogy a
KT pozitiv hatassal van a fajdalomra a PPS-ben szenvedd
személyeknél. A tobbi Vizsgélt valtozoval kapcsolatban
azont))an a bizonyitékok ellentmondasosak.(Otero et al.
2023



Ultrahang

Normal gel StatUs gel pad

igure 9 Contact surface when applying a Figure 10 Contact surface when applying 2
-aditional applicater and normal gel StatUS applicator and the special gel pa



Az ultrahang tipusai

Ultrahang tipusa Intenzitas Hatasmechanizmus Klinikai alkalmazas
Nagy intenzitasu 5-300W/em? + Hoémérséklet emelése « Sebészetben
o Szdvetkarositas « Calculus fragmentacio
o Szdvetstimulacio
Kdzepes intenzitasu 1-3 W/em? o Hoémérséklet emelése « lzlleti merevség, fajdalom és

izomgores csOkkentése
« lzom-mobilitas fokozasa




Az ultrahangsugarzas dozirozasa
(német fizioterapia)

e kis dozis 0.3 W/cm?
* kozepes dozis 0,3-1,2 Wicm?
* nagy dozis 1,2-3,0 Wicm?

magyar fizioterapia
0,1-2,0 W/cmz?
1 Wicm? felett hegek



Nyakfajdalom ¢€s ultrahang

12 RTC (705 beteg):7 tanulmany UH + maés
fizioterapias kezelés vS mas fizioterapias
kezeles egyediil. A fajdalom csokkent, de
¢letminOseégi valtozas nem volt. 5 tanulmany
UH az egyik lehetoseg, placebo a masik.A UH

csokkentette a fajdalmat, a placebo nem.Qing
et al.2021



Pulzalé UH hatasa a fajdalomra a synovialis
hartya vastagsagara, €s porc vastagsagra

06 beteget két csoportra osztottak:UH és
placebo UH,heti3x, 8 hétig, 12 hetes
nyomonkovetes.

Dopplerrel vizsgalva a porcvastagsagot és a
synovialis membrant, semmi kiilonbség nem
volt a két csoport kozott kozott. Nincs hatas.

Karakas et al. 2020



UH ¢s csipOartrozis

71 Dbeteg akik fix fizioterapias csomag kezelésben részesiiltek:
(gyogytorna. masszazs ¢és balnoterapia)4 csoportra osztottuk.
Kontinualis UH (1) pulzaloUH (2) UH+ TENS (3) placebo US(4).
A kettos-vak, randomizalt, kontrollalt, utankovetéses vizsgalatunk
szerint csipoiziileti artrozisban a hagyomanyos kombinalt kezelés
(gyogytorna, balneoterapia, masszazs) fajdalomcsillapitd hatasu,
emellett javitja a mozgasfunkcidt és az életmindséget. A kiillonbozo
modozatu  (folyamatos, pulzald, elektroterapiaval kombinalt)
ultrahangkezelések fajdalomra, funkciora és életmindségre Kifejtett
hatasa kozott nem talaltunk kiilonbséget. Mivel a placebo
csoportban is Kklinikailag szignifikans javulast észleltiink, illetve a
csoportok  valtozasa kozott nem  volt  kiilonbség, azt
valoszintsithetjiik, hogy a hagyomanyos kezelés hatasat a kiegészitd
ultrahangkezelés nem noveli, igy csipdiziileti artrozis kezelésére
onmagaban a hatas nem bizonyitott.

Kiraly et al. 2021



Ultrahang mozgasszervi betegségekben

117 cikket tekintettek at ¢és 10 olyan vizsgalatot azonositottak,
amelyek megfeleltek a befogadasi kritériumoknak. E tanulmanyok
koziil hétben az elsddleges mozgasszervi rendellenesség az
osteoarthritis volt, mig harom tanulmany a vallfajdalomra ¢és az
Impingementre dsszpontositott. A legtobb vizsgalat azt jelezte, hogy
az ultrahangterapia jelentOésen csOkkentette a fajdalmat. A
metaanalizis azt mutatta, hogy az ultrahangterapia szignifikansan
hatékonyabb volt, mint mas beavatkozasok a térdpanaszok esetében
(12 = 51%, Z = 2,65, p = 0,008). A vall rendellenességei esetében
azonban mind az ultrahang, mind mas beavatkozasi moddszerek
hatastalannak bizonyultak (12 = 93%, Z = 0,73, p = 0,46). A
jelenlegi  bizonyitékok  alatamasztjdk az  ultrahangterapia
hatékonysagat a fajdalom csOkkentésében ¢s a rehabilitacio
segitésében a térdbetegségek esetében. A vallbetegségek eseteben
azonban vegyes eredmények sziilettek.Guan et al.2024



Magnesterapia




PEMEF ¢s protézis(csip0,terd,vall)

A review adatal szerint, koral gyulladasban
az els6 napokban, a miutét utan hasznos a
kezelés, nincs mellékhatas Lullini et al. 2020



PEMF ¢s derckfajas

69 kronikus derékfajasban szenvedo betegre terjedt ki. A betegeket két csoportra
osztottuk: azokra, akik lumbalis transzkutan elektromos idegstimulacioban,
infravords és ultrahangos kezelésben részesiiltek, ¢és azokra, akik ezen feliil
PEMFT-ben részesiiltek. A két csoport kezelés elotti VAS- Quebec Back Pain
Disability Scale (QBPD)pontszamai kdzott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség
(p > 0,05). Mindkét csoport masodik ¢s harmadik mérési pontszamai szignifikansan
alacsonyabbak voltak, mint az els6 mérési VAS- és QBPDS-pontszamok (p <
0,001), de a masodik és harmadik mérési pontszamok kozott nem volt szignifikans
kiilénbség (p > 0,05). A VAS- és QBPDS pontszamok csoportkdzi 6sszehasonlitasa
szerint a PEMFT-csoport masodik ¢és harmadik mérési pontszamai szignifikansan
alacsonyabbak voltak, mint a kontrollcsoporté (p < 0,001).Ugy tiinik, hogy a
PEMFT képes enyhiteni a fajdalom intenzitasat és javitani a fogyatekossagot a
kronikus alacsony hatfajasban szenvedd betegeknél. A PEMFT hatékony és
biztonsagos lehetoségnek tekinthetd, amely a Klinikai gyakorlatban gyakran
el0forduld kronikus derékfajas enyhitésére szolgdld rutinszerli fizikoterapias
modszerekhez adhat6. A PEMFT hatékonysagat igazold tovabbi vizsgalatok
megerdsithetik a kronikus derékfajas kezelésében elfoglalt helyét.Oztiirk et al. 2024
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Lézer ¢&s kronikus derékfajas

148 kronikus nem specifikus derékfajasos
beteget két csoportra osztottak:74 1ézer 74
placebo 1ézer, 3x egy héten Osszesen 12x. A
nyomonkovetés 3, 6, 12 honap mulva tortént,
A valodi lézer nem volt jobb, mint a
plcaebo(6ssz.220 J)Guimares et al. 2021



[.ezer s terd OA

Olyan randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat vontak be,
amelyek a kiilonb6z6 hullamhosszusagh LLLT hatasat
vizsgaltak a KOA-ban(Knee OA) szenvedo betegek
fajdalmanak enyhitésere. Tizenharom tanulmany 673 KOA-
s résztvevovel megfelelt a felvételi kritériumoknak.
Osszességében az LLLT jobb volt a placebo LLLT-nél a
fajdalom enyhitésében (SMD = 0,96, 95% CI 0,31-1,61), de
nem javitotta a funkciot (SMD = 0,21, 95% CI - 0,11-0,53)
vagy a merevséget (SMD = 0,07, 95% CI - 0,25-0,39). A
KOA f3jdalom csOkkentésében az LLLT leghatékonyabb
hullamhossza a 904-905 nm (SUCRA, 86,90%) volt,
amelyet a tobb hullamhosszasag (MWL) (SUCRA, 56,43%)
és a 785-850 nm (SUCRA, 54,97%) kovetett. Fan et al.
2024
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Lokéeshullam

Pattano u;

Achilles tendinitis
Csontosteonekrozis
CREST syndorma
Plantar fascitis
Kalcifikalo tenditnitis
Epycondilitis



Lokéshullam terapia

Kezdetben a lokéshullamot vesekOzuzasra hasznaltak, a 80-as
cevektol alkalmazzdk mozgasszervi elvaltozasokban. A
vesekOzuzasnal a kovek szétziizdsa a cel, a mozgasszervi
betegségeknél a hatas mikroszkopikus extra és intrtacellualis
valtozast okozva vezet a szoveti regeneracidig. Az FDA (USA)
2000-ben engedélyezte a 1okéshullamot plantar fasciitis
kezelésére. A kezelés elve,hogy nagy nyomasu levegd
felhasznalasaval mechanikus energiat allit el6, mely hullam
formaban terjed a szovetekben. A legfontosabb tényezdk a
nyomaseloszlas,az energia striség és a leadott 6sszenergia. A
késziilékben eldallitott kompesszoros nagy nyomasu levego
egy kezelofe; segitségével keriil kontaktusba a kivant
testreésszel.



Lokéshullam terapia

Behatoldsa a szovetekben tobb cm mélyen IS lehetséges.
Altalaban 2-5 kezelést adunk d1agn021stol fiiggden, heti egy
alkalommal( 1000-t61 3000 impulzusig 0.25-0.84 mJ/mm
leadott teljesitménnyel). Mig az ultrahang bifazisos
hullamon 0,5 bar nyomassal ad le energiat, addig a
16késhullam esetén unifazisos hullammal akar 500 bar
nyomasig IS kezelhetiink. A mechanizmus még nem
teljesen ismert,bar fajdalomcsillapitasban és
gyulladascsokkentésben a NO-t modulalé valamint az
érndovkedési faktorokra gyakorolt hatas (VEGF) jatszhat
szerepet. Az angiogenézist stimulaldé fatorok fokozasa a
vaskularis regeneracmban igy a mikrokapillarisok
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Lokéshullam terapia

A hagyomanyos  kezelesek  hatekonysaganak  javitasanak
sziikségessege, valamint az extrakorporalis 1okéshullam-terapia
(ESWT) igéretes hatasa a limfangiogenezisre in vitro ¢és
allatmodellekben, emlorakkal osszefiiggd nyirokodéma altal érintett
nék bevonasaval végzett vizsgalatokra késztetett. Ot tanulmany
felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. A tanulmanyok kozott
nyilvanvalé heterogenitas alakult ki, ami erésen Kkorlatozta
osszehasonlitasukat. Mas kezelési modokkal oOsszehasonlitva az
ESWT szignifikans hatast mutatott a mert eredményekre.
Egyértelmli, hogy tovabbi magas szinvonali tanulmanyokra van
sziikség ahhoz, hogy kijelenthessiik az ESWT hatasait és lehetséges
elonyét mas konzervativ terapiakkal szemben, az emldrakkal
kapcsolatos lymphedema kezelésében.(Miccinilli et al. 2020)



Lokeéshullama Coccygodyniaban

0 honapos nyomonkovetéses
tanulmany, ahol 6sszehasonlitottak a
Szteroid injekciot €s Lokéshullamot.
3 hétig hetl egy Ilokéshullam, ¢&s
szteroidinjekcid. A 1okéshullam jobb,

és tartosabb volt a hatasa. Ahadi et
al.2021



Lokéshullam és combfejnekrozis

A metaanalizisben Kilenc cikk szerepel 409 pacienssel. A HHS
(Harris csipOpontszam) Osszesitett eredményei nyolc, 337 csipdvel
veégzett vizsgalatban azt mutatjak, hogy az ESWT utan magasabb
Harris- -pontszamot er el, mint a kezeles elott (MD = -19,95; 95% ClI.
-26,27, -13,64), és a kulonbseg statisztikailag smgniﬁkéms (p<
0,0l). A VAS (vizualis analog pontszam) 0sszesitett eredményei het,
253 csipovel végzett vizsgalatban azt mutatjak, hogy az ESWT
alacsonyabb VAS-t ér el a kiindulashoz képest (MD = 2,77; 95% CI:
1,88, 3,65), és a kiilonbség statisztikailag szignifikans (p < 0,01). Az
ESWT hatassal van a fajdalomcsillapitasra, és korlatozott hatassal
van a mozgasfunkciokra. Hatasa jobb lehet, mint bizonyos miitéti
eljarasoknak(magdekompresszio €s magdekompresszio
csontatiiltetéssel). De nem tudja csokkenteni a combcsontfej 1ézios
tfl:riiletét MRI-n, és megallitani a betegség progressziojat. Mel et
al.2021



L.okéshullam




ESWT:plantar fasciitis metasztazis
eseten

/5 éves nO metasztatikus emlorak, de a
plantaris fasciitis teriiletén nem volt met. 5heti
1x ESWT 80%-ban javitott a fajdalman. Nem
volt mellékhatas. Zdravkovic et al. 2021



Lokéshullam PSS

60 olyan szisztémas szklerozisos beteget elemeztekk, akiknél a
digitalis fekélyek a meglévd kezelés >4 hetes idétartama utdn sem
tintek el: 30 Dbeteget Iokéshullam-terapiaval, 30 beteget pedig
hagyomanyos kezeléssel kezeltek. A 8 hetes kezelési idoszak utan
megfigyelt  fekélyszam-csokkenést  hasonlitottak  Ossze  a
lokéshullam-terapias és a hagyomanyos kezelési csoportok kozott. A
8 hetes kezelési idoszak utan a fekélyek szamanak atlagos
csokkenése 0,83 (szoras [SD] 2,79) volt a hagyomanyos kezelési
csoportban, szemben a Iokéshullam-terapias csoportban tapasztalt
jelentdsebb, 4,47 (SD 2,65) csokkenéssel. A vizsgalat eredményei az
extrakorporalis  10késhullam-terapia  hatékonysagat jelzik a
szisztemds  szklerozissal  Osszefiiggd,  korlatozott  terapias
lehetdségekkel rendelkezd, refrakter digitalis fekélyek esetében. Ez
a terapia nem invaziv ¢és biztonsagos, ¢s korlatozas nélkiil
alkalmazhat6 mas terapidkkal kombinalva, igy 1j terapias
modszerként. (Ishi et al. 2024)



Hat e az ESWT szteroid indukalta
osteonecrosishan?

Egy prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizsgalatot, hogy a HF-ESWT (A csoport)
képes-e jelentdsen megeldzni a gliikkokortikoidok altal kivaltott ONFH
elofordulasat. MRI-vel vizsgaltak, hogy a beavatkozast kovetd 3, 6 ¢s 12 honapban
minden résztvevonél jelentkezik-e ONFH. A Dbeavatkozas eredményeinek
értékelésére folyamatos pontozast alkalmaztak: a 10 cm-es vizualis analog skalat
(VAS) a fajdalom értckelésére, a csipd Harris-pontszamot (HHS) pedig a
csipOiziilet funkcidjanak értékelésére hasznaltak. A végso elemzésbe 153 beteg (89
no és 64 férfi) kertilt be, akiket az A csoportba (75 beteg) vagy a B csoportba (78
beteg) soroltak be. A betegek 45,0 + 13,0 évesek voltak. A két csoport kozott
jelentos kiilonbség volt az ONFH betegek MRI diagndzisaban (2 eset az A
csoportban, 9 eset a B csoportban; p = 0,034). A csoportok kozott szignifikans
kilonbséget taldltak a HHS segitségével mért kétoldali csipéfunkcioban 6 honap
(bal p = 0,026; jobb p = 0,033) és 12 honap (bal p = 0,018; jobb p = 0,038) utan. A
3 honapos funkcionalis eredmények és a VAS mérése soran azonban egyik ponton
sem volt kiilonbség. Ez a vizsgalat megerdsiti, hogy a HF-ESWT sikeresen
alkalmazhat6 a gliikkokortikoidok altal kivaltott ONFH valoszintiségének
csOkkentésére. (Yang et al 2022)



ESWT hatasa a boka plantarflexios
spaszticitasara(stroke)

3 csoportra osztottak a betegeket: radialis
16késhullam, placebo 16kés, és kontroll.
Heti 2Xx kezelés, 2 hétig emellett
konvencionalis rehabilitacios  terapia.
Rovid Idelg tartd de szign.javulas tortént
a kezelésben részesiilteknél, mint a tobbi
csoportban. Aslan et al. 2021



Fokuszalt 10kés és exostosis calcanel

Prospektiv, randomizalt vizsgalat a fokuszalt extrakorporalis 16késhullam-terapia
(f-ESWT) hatasat vizsgaltak a a fajdalom intenzitasara és a meszesedés méretére,
Osszehasonlitva az ultrahangos kezeléssel. Osszesen 124 calcar calcanei -vel
diagnosztizalt beteget vontak be egymas utan a vizsgalatba. A betegeket két
csoportra osztottak: a kisérleti csoportba (n = 62), amely az f-ECWT-vel kezelt
betegekbal allt, és a kontrollcsoportba (n = 62), amely a standard ultrahangterapias
modszerrel kezelt betegekbol allt. A kisérleti csoport paciensei tiz terapias
alkalmazast kaptak hét napos kiilonbséggel. A kontrollcsoportba tartozo betegek tiz
egymast kovetd napon tiz ultrahangos kezelést kaptak két hét alatt. Mindkét
csoportban minden beteget Visual Analog Scale (VAS) segitségével teszteltek a
fajdalom intenzitasdnak mérésére a kezelés kezdete elott és végén. A meszesedés
mértékét minden betegnél értékelték. A fajdalom intenzitasa minden betegnél
csokkent. A kisérleti csoportban a meszesedés mérete a kezdeti 2-15 mme-es
tartomanyrol 0,0-6,2 mm-re csokkent. A kontrollcsoportban a meszesedés mértéke a
kezdeti 1,2 és 7,5 mm érték utan sem valtozott a kezelés végére. Egyik beteg sem
tapasztalt semmilyen mellékhatast a terapia soran. A standard ultrahang terapiaval
kezelt betegeknél nem volt statisztikailag szignifikans csokkenés a meszesedés
méretében. Ezzel szemben az f-ESWT-vel kezelt kisérleti csoportban a meszesedés
mértéke jelentdsen csokkent. Topalovic et al. 2023



Balneoterapia
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SLE ¢s Balneoterapia

A randomizalt, kontrollalt, kovetéses vizsgalatba harom reumatologiai
kozpontban remisszids/alacsony betegségaktivitasi SLE-betegek kertiltek
be. A standard ellatason (SOC) talmenden a harminc SLE-s beteg koziil 16
kapott balneoterapiat (3 hetes iddszak, 15 alkalommal, 30 percig), és
tizennégy beteg kapott csak SOC-t. Elére validalt felmérési eszkozoket
hasznaltunk, beleértve a Lupus Life Quality of Life (LupusQoL), Short-
Form Health Survey (SF-36), Work Productivity és Activity Impairment-
Lupus (WPAI-Lupus) kérddiveket Az SF-36 kérddivek alapjan a fizikali
allapot szamos aldomainje jelentdsen javult a tanfolyam utan; a javulas
tartos maradt (p=0,019). Az altalanos egészségi allapot szignifikansan
javult a tanfolyam végére (p=0,001). A LupusQoL kérdoiv szerint a fizikal
egeszseg ¢s a fajdalom javuld tendenciat mutatott roviddel a gyogyfirdd
kezelés utan. A WPAI-lupus kérdoiv valtozasai a napi aktivitas rovid tava
javulasat jelezték a megfigyelési 1doszak végére. Nem ¢eszleltek
mellékhatasokat. A termalvizes terdpia hatékony, jol toleralhato, kiegészito,
nem gyogyszeres modszer lehet SLE-s Dbetegek nem gyulladasos
panaszaira. A fizikai allapot rovid tavon javult, mig a faradtsag a kezelés
ellenére sem javult.Fristch et al. 2022



Balneoterapia ¢s |L-6

14 napos balneoterdapia befolyasolja-e a gyulladasos allapotot, az
egeszseggel 0sszefliggd eletmlnoseget (QoL) és az alvas mmoseget
a mogottes altalanos egészségi allapotot, valamint a vaz- és
Izomrendszeri betegségekben (MD) szenvedo betegek klinikailag
relevans elonyeit. Az MD betegeknél javult az egészséggel
Osszefiiggd ¢€letminOseg 5Q -5D-5L (p < 0,001), EQ-VAS (p <
0,001), EUROHIS-QOL (p = 0,017), B-IPQ (p < 0,001) és HAQ
alapjan. -DI (p = 0 019) balneoterapia utan; az alvas mindsége IS
javult (BaSIQS, p = 0,019). Az IL-6 szérumkoncentracioja
jelentosen csokkent a 14 napos balneoterapia utan (p<0,001). A
balneoterapia hatékony alternativ kezelés lehet az MD betegek
egeszsegl allapotanak kezelésében, a gyulladasos allapotok
csOkkenésével, valamint pozitiv hatassal van a fajdalom
csokkentésére, a beteg funkcionalitasara, az ¢letmindségre, az alvas
mindségére és a fogyatékossag észlelési allapotara.Silva et al. 2023.



Balneoterapia terd OA

Osszességében 17 tanulmanyt vontak be a
reviewbe. Mindezeket a vizsgalatokat olyan
felnOtteken vagy i1dos betegeken végezték, akik
térdre, csipore, kézre vagy agyéki gerincre
lokalizalt osteoarthritisben szenvedtek. A kezelés
mindig a termal asvanyvizes balneoterapia Volt.
Az  0Osszes bevont vizsgilat eredménye
megegyezik, és az 0Osszes vizsgalt tiinet és Jel
javulasat mutatta. Kiilonosen a fajdalom és az
¢letmindség volt a £ értékelt tiinet, ¢s mindkettd
Javult a termalvizes kezelés utan a reviewben
szereplO O0sszes vizsgalatban. Protano et al.2023



Iszap ¢és serotonin

A cél az volt, hogy értékeljék a peloidokkal végzett
balneoterapia (peloterapla) hatasat a kering6 Sszerotonin- és
dopaminkoncentraciora egy 1iddsebb, OA-ban szenvedo
egyének csoportjaban, miutan osszehasonlitottak
alapallapotukat egy megfeleld korti kontrollcsoportéval.
Egy peloterapias programot (10 nap) végeztekk egy 16 idos,
OA-ban szenvedd betegbdl allo csoportban, melynek soran
értékeltiik a keringo szerotonin és dopamin koncentraciokra
gyakorolt hatasat (ELISA-val mérve). A peloterapia utan a
szerotonin  koncentracioja jelentdsen csokkent, ami
potencialisan hozzajarult a balneoterapia kordbban kozolt
gyulladascsokkentd hatasaihoz. Galvez et al.2024
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Balneoterapia és kronikus derékfajas

A 137 kronikus derékfajasban szenvedd betegek egyik csoportja rendszeres
jarobeteg-ellatasban, a masik csoport pedig 42°C-0s termal-asvanyvizbe meritéssel
balneoterapiaban részesiilt a rendszeres jarobeteg-ellatas mellett 15 alkalommal. 3
hét. A VAS fajdalompontszam, az Oswestry index, az EQ-5D-5L index és az EQ-
VAS szignifikansan javult a balneoterapias csoportban a kezelést kovetden a 3.
héten (p < 0,001) és a 12. héten (p < 0,001) a kiindulasi értékhez képest.
szignifikans kiilonbség a csoportok kozott a 3. héten (p < 0,001) és a 12. héten (p <
0,001). A fajdalom VAS-pontszama mozgaskor 66,82 + 11,48, 26,69 + 21,49 és
20,09 £+ 23,29 volt a balneoterapias csoportban, és 63,67 + 14,77, 67,35 + 15,44,
67,35 + 15,44 egymast kovetd 3. = 15,44 és 70. A PASS((Patient Acceptable
Symptom State) mindkét csoportban nott a 3. és a 12. héten az alapvonalhoz képest,
szignifikans kiilonbséggel a csoportok kozott a 3. és a 12. héten a balneoterapias
csoportban. Eredményeink a 42 ©°C-0s termal asvanyvizbe valo flirdés
hatékonysagara utalnak kronikus derékfajas esetén. Tefner et el. 2023



Balneoterapia ¢és fibromyalgia

11 RCT(n = 672). Nagy a paraméterck
heterogenitasa, alacsony ¢és mérsékelt az
evidencia a fijdalom ¢és életmindség
javulasara, de a tenderpontok érzékenysége és
a depresszio néhany tanulmanyban javult. Cao

et al. 2021



Balneoterapia Covid rehabiltacidoban

2011-2021 kozotti pozitiiv adatok,hogy az inhalacio(termal viz) és
termalvizes  fiird0  hatasos a  fels6 1éguti  betegségek
rehabilitaciojaban, ¢és igy ajanlhaté covid rehabilitacidan. Maccarone
et al. 2021

COVID-19 tiidégyulladasban érintett 29 beteg kardiorespiratoikus
rendszerének funkcionalis allapotanak felmérése révén, a betegek
kéthetes flirdoktraban részesiiltek, amely asvanyviz ivast,
erdoterapiat, edzésterapiat, mechanoterapiat, haloterapiat, normobar
oxigénellatast, mellkasi masszazst és inhalaciot foglalat magaban.
Egy ilyen komplex gyogyfiirdd (termikus) terapia utan a betegek az
altalanos alkalmazkodasi képessége ¢és  testmozgas tolerancia
novekedését mutatott. Efimenko et al.2021



Mikrobiom ¢&s balneoterapia

A vizsgalat a hévizi Szent Andras korhaz beteginel
torténik(jardo vagy fekvo)akik 30 percig fiirédtek 10
alkalommal a hévizi toban(Homérséklet 34C és
kéntartalom 4mg/l).A toban fiirdott psoriasisos betegek
(n:15) psoriatikus plaggal fedett ¢és ¢ép teriiletérol
vennenk mintat igy egy betegnél:két mintavétel tortént
fiirdés elott és ketto fiirdés utan (6sszesen 60 minta).
A lakitelki wvizsgalat célja: hogyan befolyasolja a
natriumbicarbonatos viz egésszéges emberek bor
mikrobiom rendszerét. A résztvevok 10 alkalommal 30
perces gyogyfiirdokezelést kaptak, mig a kontroll 10
alkalommal 30 perces csapvizben fiirodtek.






Modszer

A résztvevok 3 héten keresztul, heti ot
alkalommal 30  perces  balneoterdpiaban
részesiiltek a Hévizi-toban, a vizsgalat ideje alatt
a viz hofoka 36°C wvolt vizsgalatban
fizioterapiaban nem részesultek, 0 szisztémas ¢€s
egyecb lokalis gyogyszeres terapia inditasa a
balneoterapia alatt nem volt megengedett.
Vizsgaltuk az Alfa-diverzitast Shannon, Simpson
¢s Chaol iIndexeket, a Béta diverzitast Bray-
Curtis Indexet,a relativ nemzetségszamot ¢és a
PASI-Indexet.






Heviz

A Hévizi-to kénes vizének hatdsa psoriazis
vulgarisban  szenvedd  betegek  borének
mikrobiom Gsszetételére.



Eredmények

« Az alfa diverzitds vizsgalata soran a genusok
diverzitasaban a két vizsgalt minta kozott kiilonbséget
nem észleltiink. A balneoterapia hatasara a genusok
diverzitasa nem valtozott.

« A Dbéta-diverzitds vizsgalata soran nem Volt
szignifikans kiillonbség a nemzettségek osszetételeben
a psoriazis és a 1ézi6 altal nem érintett teriiletek
Osszehasonlitasakor, €s a balneoterapiat kovetoen.



Eredmeények
A betegek koziil 6tnek volt a betegség
aktivitasa 10-es PASI felett, a
balneoterapia hatasra kettd betegnek
csokkent a betegseg aktivitasa, mig az
enyhe betegség aktivitasuak
mindegyikének Javult a PASI értéke.



Eredmények
A nem ¢rintett  bOrterileten a

eptolyngbya nemzettseg
abundanciaja nott, a Flavobacterium
nemzettsege csokkent, a

pikkelysomoros plakkrol vett
mintadkban IS lathatd ugyanez a
tendencia, de ez nem volt szignifikans.



Relativ nemzetseg szam

Pre-treatment

Post-treatment
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A nem ¢érintett borteriileten a Leptolyngbya p< 0.0001 nemzettség szama noétt, a
Flavobacterium p= 0.0496 nemzettség szama csOkkent, a pikkelysomoros plakkrol vett
mintakban is lathat6 ugyanez a tendencia, de ez nem szignifikans.



Ot fajta Cyanobacterium tdrzset izolalva antioxidans, gyulladiscsokkentd és
antiproliferativ hatast igazoltak (macrophages RAW 264.7, human keratinocytes
HaCaT cell lines) ami igéretesnek tlinik a psoriasis lokalis kezelésben.(Lopes et
al. 2020)

Flavobacteria: Koroki szerepiik nem tisztazott, de mint Gramm-negativ
baktériumok szamos infekcidé forrasai lehetnek. Rheumatoid arthritisben a bél
Flavocbacterium tartalma nagyobb, mint az egészséges kontrollé.(Yu et al. 2022)

Leptolyngbya in vitro antioxidans,in vitro €és in vivo anticancerogen hatasat irtak
le. (Li et al. ,Senousy et al.2020)



THE ONLY CULTURE
SOME PEOPLE HAVE




Lakitelek

* A vizsgalat célja: hogyan befolyasolja a Lakitelki
natriumbicarbonatos viz(1012mg/l) egészséges
emberek boér mikrobiom rendszerét csapvizes
kontrollal 6sszehasonlitva.

« A résztvevok 10 alkalommal 30 perces
gyogyfirdokezelést kaptak (34C°vizben), mig a
kontroll 10 alkalommal 30 perces csapvizben
furdott.

* A mintavétel non-invaziv modszerrel, steril
palcaval tortént. A mintavétel a Jobb oldali fossa
cubitibdl tortént miden betegen.



Lore-bacteriome mintankentlt abundancial

A core-bacteriome (a mintdk legalabb 10%-aban min.
1%-al jelen 1évo fajok) abundancidi mintanként
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[Prevotella] tannerae
Acinetobacter johnsonii
Acinetobacter woffii
Acinetobacter rhizosphasrae
Actinobacillus parahaemolyticus
Anaxybacillus kestanbolensis
Burkholdera bryophila
Burkholderia gladioli
Burkholderia glathei
Corynebacterium durum
Corynebacterium kroppenstedti
Cupriavidus gilardii
Dreinococcus aquatilis
Faecalibacterium prausnitzii

Flavobacterium succinicans

Cannmire Rannrt

. Geobacillus vulcani

Haemophilus parainfluenzae
Halemenas nitritophilus
Janthinobacterium lividum
Kocuria rhizophila
Methylobacterium adhaesivum
Methylobacterium hispanicum
Methylobacterium mesophilicum
Methylobacterium crganophilum
Methylotensra mobilis
Micrococcus luteus

Paracoccus aminovorans
Paracocous marcusii
Peptostreptococcus anasrobius

Prevotella copri

Prevotella melanimogenica
Prevotella nigrescens
Propionibacterium acnes
Pseudomonas veronii
Roseomonas mucosa
Reothia dentocariosa

Rothia mucilaginosa
Sphingomonas wittichii
Staphylococous aursus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococous haemolyticus
Streptococcus alactolyticus
Veillenella dispar
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A core-bacteriome (a mintdk legalabb 10%-4dban min.

Core-bacteriome mintankénti abundancidi

1%-al jelen 1évé Genusok) abundanciai mintanként
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Genus szinten:gyogyvizben fiirdés utani lelet a
furdes elottivel 0sszehasonlitva

Deinococcus szignifikansan. nott. A
deinococcus:a sugarzasnak ellenall(UV és gamma
sugar) ¢€s aranya negativan korrelal, a bor
gyulladasos megbetegedéseivel.Chen et
al.2021(elonyos hatas)

Rothia tendencia n6tt.A Rothia dentocariosa and
Rothia mucilaginosa Gram-positive baktériumok
a normal garat és szajiiregfloraban vannak jelen.
Tsuzukibashi et al. 2017



Species szinten —gyodgyvizben fiirdés utani lelet a
furdes elottivel 6sszehasonlitva.

* Rothia mucilaginosa szignifikdnsan nétt. A
Rothia mucilaginosa egy gyulladascsokkento
baktérium a 1€égzdszervi rendszerben kronikus
tiidobetegnél. Rigauts et al.2022 (eldny0s
hatas)

e Paracoccus aminovorans ¢és a Pracoccus
marcusili  tendencia csOkkent. Human
Onkéntesek a karon létrehozott ksiérleti

pustulosus infekcidnal, nagyobb szamban volta

paracoccus jelen, mint a gyogyult részen.

Rensberg et al.2015(elényos hatas)




Genus szinten:a gyogyviz €s a kontrollcsoport, flirdés
elott1 és utan értékének osszehasonlitasa

A Rothia szigifikansan nétt A férfiak 86%ban a normal nyalfloraban van

(Fusobacterium, Haemophilus, Neisseria, Porphyromonas, Prevotella, Rothia,
Streptococcus and Veillonella).

« Hemophilius(parainfuenzia) tendencia noétt, de nem a pathogen torzsek illetve
nem lehet mind klasszifikalni.

 Pseudomonas tendencia csokkent(szamos opportunista baktérium talalhatdé a

szajiireg, a genitalis rendszer ¢és a torokban). A psuedomonas az egyik legerdsebb
korokozo (elonyos hatas)

* Neisseria szignifikansan nott(12 torzs van, nem pathogenek csak 2, nem
klasszifikalhatok klinikai tiinet nem volt).

* Flavobacterium tendencia csokkent(a hévizi kénes viznél iS)



Species szinten:a gyogyviz és a kontrollcsoport
furdés elotti €s utani ertékének Osszehasonlitasa

* Gebacillus vulkani szignifikansan  csokkent. Erdsen
termophilikus. A termostabil enzimek(amylaze és lipaz
felépitésében jatszhatnak szerepet. Margaryan et
al.2018.Klinikal hatdsa nem ismert.

 Burkholderia gladioli tendencia csokkent. Leirtak
bortalyogot, melyet a Burholderia okozott. Wang et
al.2022, igy ennek csokkenése(elonyods hatas)



Mi ennek a jelentOsege?

« A Lakitelki egy natriumbicarbonatos gyogyviz (eddig
Szelén és Kéntartalmu vizzel torténtek
vizsgalatok)Nyilvan nemcsak az asvanyianyagtartam,
de  koncentracié IS befolyasold tényezd lehet a
mikrobiomosszetételre.

* A csapviz ¢s a vizsgalt gyogyviz kozott sziginifikans
kiilonbségek voltak a bor mikrobiom vizsgalata soran
egészséges betegeken. Késobbiekben érdekes lehet
borgyogyaszati betegségeken(psoriasis, atopias
dermatitis stb.) ennek vizsgalata



Balneoterapia hatasa belmikrobiotara

Ezért ez a tanulmany a bél mikrobiotara Gsszpontositott, ¢s célja az volt,
hogy megvizsgalja a bélmikrobiota valtozasait egészséges emberekben,
miutan kiilonb6zo tipusu fiirdokben fiirodtek. Beppu melegforrasait
(egyszerti, Kkloridos, hidrogén-karbonatos, kénes ¢és szulfatos tipusu)
hasznalva 136 egészséges japan felnott vett részt a Kyushu teriiletén ¢10, és
hét napon at ugyanabban a meleg forrasban fiirodtek. A 7 napos fiirdési
periodus elott és utan székletmintakat gyljtottiink, ¢€s 16S TrRNS
szekvenalassal hataroztuk meg a bélmikrobiota relativ abundanciajat. Az
eredmények azt mutattak, hogy a Bifidobacterium bifidum relativ
abundanciaja szignifikansan megemelkedett hét egymast kovetd nap
firdozes utan a bikarbonatforrasban. Az egyszerl, hidrogén-karbonatos ¢s
kénes forrasokban valod fiirdes utan mas bélmikrobidta jelentds novekedesét
IS megfigyelték. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a kiilonb6zo
melegforrasokban valo fiirdés eltérden befolyasolhatja az egészséges

'''''



Review balneoterapia és RR @ _

Ebben az attekintd tanulmanyban a hidroterapia, a
balneoterapia és a vérnyomasra (gyakorolt hatasat
vizsgaltak. A hidroterapia mint a kiegészitd terapias
modszerek egyike hatékony lehet a vérnyomas
csokkentésében. Ez a javulas a szivirekvencia
szabalyozasaval, a vérnyomast szabalyozd hormonok
felszabaditasaval, illetve a baroreceptorok vagy
kemoreceptorok aktivitasanak szabalyozasaval érheto
el. A gyogyszeres kezelés mellett a magasvérnyomas-
betegek nem gyogyszeres kezeléseket Is alkalmaznak a
kezelésiik soran, beleértve a hidroterapiat, a
balneoterapiat és az otthon végzett meleg Vvizes
labfiirdoket. (Jazani et al. 2023)



Balneoterapia ¢s RR

Japan kohorsz 99 >65 éves betegbdl allt, akiket 2021.
december 1. és 2022. november 30. kozott vettek fel a

Kyushu UnlverS|ty Beppu Hospitalba, akik képesek
voltak onalléan jarni, és akik korhazi tartozkodasuk
alatt >3 napig hasznaltak a forré forrasokat. Mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas valtozasa
szignifikdnsan  csokkent az  ¢jszakar  furdozes
csoportjaban (n = 21) a déli (n = 26) ¢s a délutani (n =
52) csoporthoz képest. Az ¢jszakai melegvizes fiird6zés
szignifikansan 0sszefiiggott, @ masnap reggeli szisztolés

veérnyomas csokkenésevel az 1dosebb betegeknel.
(Yamasaki et al.2022)



Radonbalneoterapia ¢s vernyomas(l.)

A Kis dézisu radonbalneoterapianak terapiak jotékony hatassal
vannak a kronikus fajdalmas degenerativ és gyulladasos
betegségekben szenvedd betegekre. A vizsgalatban a Kkis
dozist  radonos  szénsav  fiirdd  additiv  hatasat
fajdalomcsokkenésre, valamint a szivfrekvencia-variabilitasra
(HRV), a vérnyomasra ¢és a szabad gyokokre 103
radonfiirdében (1.200 Bg/l 34 °C-on vagy 600 Bqg/l, 1 g/l CO2
34 °C-on) részesilo beteg koziil 97-et vizsgaltak meg a terapia
elott s harom kiilonbozd idépontban a terapia utan. Minden
idépontban 24 6ran keresztiil vizsgaltak a hipertonias betegek
(n = 46) vérnyomasat és HRV-jét.



Radonbalneoterapia és vérnyomas(Il.)

A Dbetegek tobbségénél hosszu tavu fajdalomcsdkkenés volt
megfigyelhetd. Tovabba vérnyomascsokkenés volt megtigyelheto,
kiilonésen azoknal a betegeknél, akik emellett szén-dioxidot Is
kaptak. A radon kiilondsen a HRV-re volt hatassal, ami tartos
relaxacios hatast feltételez. A radon/szén-dioxid fiird6 hatékonyan
csokkenti a fajdalmat. Kiulonosen az egyidejuleg fajdalom
szindromaban ¢és sziv- és ¢&rrendszeri betegseégekben szenvedd
betegeket kell kezelni a radon és a CO2 kombinacidiaval.
(Riihle et al. 2019) :




A kénes és soOs viz hatasa a kardiovaszkularis
rendszer egyes parametereire

A Busko-Zdréj-1 Widkniarz szanatériumbol szarmazo 100 beteget vontak
be a vizsgalatba. Vizsgaltdk:az ¢életkor, nem, magassag, testsuly,
testtomeg,testfeliilet (BSA), (BMI), szisztolés (SBP) és diasztolés
vérnyomas (DBP), szivritmust és a pulzusszamot.,emellett a kreatinin
(CREAT), (GFR), lipidpanel, C-eaktiv fehérje (CRP), hugysav (UA) és
fibrinogén (FIBR), és kardiovaszkularis markereket:(kardialis troponin T
(cTnT), N-terminalis pro-B-tipusu natriuretikus peptid (NTproBNP). A
DBP(diastoles) jelentds csokkenése, és az SBP (systoles)csokkenésének
tendencidja volt megfigyelhetd. Szignifikans csokkenést figyeltek meg a
CRP-szintekben, amely 2,7 (£3,6)mg/l-r61 2,06 (£1,91) mg/l-re csokkent,
mig a FIBR szignifikansan emelkedett 2,95 (+0,59) g/I-rol 3,23 (+1,23) g/l-
re.,Az LDL-C-szint enyhén, csokkent, 129,36 (+40,67) mg/dl-r6l 123,74
(+£36,14) mg/dl-re.mg/dl. A balneoterapia nem befolyasolta a vizsgalt
kardiovaszkularis biomarkerek szintjét, nevezetesen az NT-proBNP(137,41
(£176,52) pg/ml vs. 142,89 (+£182,82) pg/ml; p = 0,477) és a cTnT (9,64
(£4,13) vs. 9,65 (£3,91) pg/ml).ng/L; p = 0,948). (Zapolski et al.2024)






MOFETTA

Egy kuara 15 kezelésbdl all. A betegek 20-25 perci¢ .
A kezelés eldtt €s utan vérnyomas-, 1€gzés- €s pulzusszadm mérés torteénik. A
szarazflirddzéshez orvos feliigyelete ¢€s szakképzett egeszségiigylr dolgozod
jelenléte sziikséges. Javasolt oltozet a pamut szabadido ruha és szandal vagy
papucs viselete. A kezelések soran a CO, a boron atdiffundal a szovetekbe,
specifikus értagitd hatast gyakorol a periférias keringésre, a mikrocirkulaciora,
szekunder Uton pedig a szivmiikodésre fejt ki kedvezé hemodinamikai hatast.
Noveli a sziv ver0- €s percvolumenét, csokkenti a veérnyomast, tagitja az
arteriolakat, megnyitja az arteriovenozus anasztomozisokat. Jellegzetes a CO,
gazfiirdoben fellépd melegérzés, mely az érzdidegekre gyakorolt hatassal
magyarazhat6. Oka a hiperémia ¢s az a termodinamikai jelenség, hogy a CO,
gaz hokapacitasa nagyobb, hovezetd képessége pedig kisebb, mint a vizé, és
igy a gazzal érintkezo borfeliillet melegebb marad. A CO, gaz befolyasolja a
vegetativ idegrendszer ingerlékenységét, jellemzo6 a fiird6t koveto kipirulas, a
fej, a nyak izzadasa az erdteljes szivkontrakcio, az aluszékonysag.










Transzkutan CO2 hatasa az érfalra

A vizsgalat célja az volt, hogy az aorta pulzushullamsebesség (PWV) és az
aorta augmentacios index (AlXao) valtozasainak megfigyelésével, amelyek
az artérids merevseg mutatoi, megvizsgaljuk az egyszeri szeén-dioxid (CO2)
kezelés hatasat az arterias merevsegre. A PWV-t ¢s az AlXao-t egy
invazivan validalt oszcillometrias készilekkel mertik. A merevségi
paraméterek mérését a CO2-kezelés elott, valamint az elsé kezelés utan 1, 4
¢s 8 oraval végeztiik. Harmincegy beteget vontak be a vizsgalatba.A PW\V-
ben nem talaltak szignifikans valtozasokat. Az AlXao szignifikdnsan
csokkent 1 ¢és 4 oraval a CO2-kezelés utan a kiindulasi értekekhez képest
(p=0,034 ¢és p<0,001).Az AlXao 8 oraval a CO2-kezelés utan emelkedett,
de 521gn1ﬁkansan alacsonyabb maradt a kiindulasi AlXao értékeknél
(p=0,016).Kovetkeztetés: A CO2-kezelés képes csokkenteni a periférias
vaszkularis rezisztenciat.Feltételezzik, hogy a CO2 nem csak idodleges
vazodilatator, hanem képes aktivalni a vazodilatacios utvonalakat (Németh

et al. 2018)




Asymmetric dimethylarginine
(ADMA)

Az NO szintézis endogén gdtloszere az
aszimmetrikus  dimetilarginin ~ (ADMA),
amelynek plazmaszintje SZAmos
kardiovaszkularis betegségben megemelkedik.

ADMA



A Transzkutan CO2 hatas az AMDA
szintre

A szén-dioxid (CO2) terapia hatasdnak vizsgalata a nitrogén-
oxid (NO) utvonalra gyakorolt hatasanak vizsgalata a plazma
aszimmetrikus dimetilarginin  (ADMA) koncentracidjanak
monitorozasaval..Negyvenhét hipertonias beteget vontak be,
akik  transzkutan =~ CO2-terapiaban  részesiiltek  at.A
kontrollcsoportba harminc egészséges személyt vontak be. Az
ADMA-szintek szignifikansan csokkentek egy oraval az elso
CO2-kezelés utan a kiinduldsi koncentracidohoz képest
(p=0,003). Szignifikansan nagyobb csokkenést talaltak
azoknal a betegeknél, akiknél angiotenzin konvertalé enzim
gatlot (ACEIl) adtak (p=0,019).Az ADMA-szintek roévid és
hosszu tava csokkenése arra utal, hogy a COZ2 nemcsak
ertagitd hatast, hanem az NO-utvonalra IS jotékony hatdssal
van. Ugy tinik, hogy az ACE-gatlas fokozza a CO2-kezelés
(Németh et al. 2017)



A termalfiirdok, mint gydgyszerész(és kabitdoszer-szennyezés)
forrasai.

Kiilonb6z6 évszakokban hat termalviz kidramlast vizsgaltak
kiilonboz6é termalfiirdokben, és napi elemzést végeztek. Szilard
fazisi extrakcid utan a mintdkat elemezték és szamszerlsitettéks
folyadekkromatografia ¢s tomegspektrometria Osszekapcsolasaval,
hogy egyidejlileg tobb-maradék hatdanyag-elemzést végezziink. A
mintak tobb mint felében kimutattak a helyi érzéstelenitd
gyogyszert, a lidokaint, az epilepszia elleni karbamazepint, a
fajdalomcsillapitdé szarmazékot, a tramadolt és a tiltott kabitoszer -
kokaint. A koffein, a metoprolol és a bisoprolol (sziv- és érrendszeri
gyogyszerek), a benzoil-ekgonin (kokain-metabolit), a diklofenak
(NSAID), a citalopram (antidepresszans) és bizonyos tipust
hormonok szintén jelentds gyakorisaggal, 30-50%-kal fordulnak ¢lo.
A gyogyszerek eloforduldsa és koncentracidja azonban az évszaktol
¢s a latogatok szamatol/tipusatél fiiggden valtozik. Jakab et al.2020



Balneoterapia

Magyarorszagnak rendkiviil kedvezd geotermikus adottsagai
vannak,ennek  kovetkeztében a termdlviz  orvosi céla
felhasznalasaban, és orvosi tanulmanyok publikalasa terén a
vilag ¢lvonalba tartozunk. Az elmult évtizedekben
Osszességében 40 balneologiai targya kozlemény jelent meg
angol nyelven impakt faktorral rendelkez6 lapokban,melybdl 25
eredeti kozlemeny,f6leg mozgasszervi betegsegek temakorébol,
emellett tortént  gyulladasos ¢és metabolikus parameterek
vizsgalata,borgyogyaszati ¢s nogyogyaszati targyu vizsgalat, 5
kisérletes munka ¢és 10 review,szerkesztoi levél,editorial,
ezenkivil 20 kozlemény jelent meg magyar szakmai quagokban
mozgasszervi betegségek targykorébdl,ebbol 6 kettds vak, 6
pedig egyszeresen vak modszerrel végzett klinikai tanulmany.



Balneoterapia

A megjelent kiilfoldi  és hazal kozlemények alapjan
kijelenthetjiik,mivel ezt megcafold vizsgalat nem tortént,
hogy a magyar gydgyvizek az asvanyianyag tartalom és
koncentraciotol fiiggetleniil fajdalomcsillapitd €s szamos
esetben  életmindség  javitdo  hatassal  rendelkeznek
degenerativ mozgasszervi megbetegedésekben és kronikus
derékfajasban. A kisszamu adatok alapjan a kénes és sos
fiird0 elonyds lehet borgybdgyaszati és nogyogyaszati
megbetegedésekben,a szénsavfiirdd,szénsavho és a mofetta
kardialis €s angioldgiai rehabilitacioban valamint a radonos
fiird0 és radontartalmu barlangi levegd befolyasolhatja az
endokrin rendszer mukodését,de ezek alatamasztasara
nagyszamu beteganyagon végzett Klinikal  vizsgalat
sziikseges.



Levonhato kovetkeztetések

Az eddigl hazal bizonyitékok alapjan
kijelenthetjiik, hogy a kiilonbozo
asvanylanyag tartalmu vizek a vizsgalt
betegségcsoportban (osteoarthrosis és
kronikus der¢kfajas),szignifikansan
Jobban csokkentik a fajdalmat, mint a
csapviz(vagy az vizsgalt kontroll
csoport) és ahol életmindség vizsgalat
tortént ,az Is jobban javult.



Levonhato kovetkeztetések

A betegek sokszor mondjak egy vizre ,hogy erds(értsd
magas asvanyianyag tartalmu)vagy gyenge ertsd(alacsony
asvanyagtartalmt), de a tanulmanyokat nézve ez nem
befolyasolja a klinikal hatast. Hasonlo klinikal hatast
regisztraltunk térdarthrosis esetén :az alacsony Ossz-
asvanyianyagtartalmu hévizi toéval és a magasabb asvanyi
tartalma nagybaracskal vizzel, a csapvizes kontroll
csoporttal szemben, de ugyanez a helyzet derékfajas

cr 7
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vizzel Is hasonl6 eredményeket kaptunk.



Levonhato kovetkeztetések

A gyogyvizek mellett négy fajta gyogyiszappal (kolopl,
hévizi, marosi és neyhardingi)tortént orvosi kontrollalt
vizsgalat arthrosisban,melybdl kettd kettos vak, egy
egyszeres vak, ¢és egy randomizélt kontrollalt Vizsgélat
volt. Mindegyik gybgyiszap elonyos Klinikal javulast
Igazolt a kontrollal szemben, de olyan vizsgalat mely az
Iszapokat  egymassal hasonlitotta 0Ossze,  egyazon
betegségcsoportban nem kesziilt. A flird0k mellékhatasai
nagyon Kis szamban fordultak el6(pl. kénallergia egy
alkalommal kénes furdonél.fertozések elvétve
stb.)ugyanakkor megjegyzendo,hogy 2014-ben a magyar
cikkek metaanalizisét publikaldé tanulmany),1199 beteg
koziil minddssze 7% kiesési aranyrol szamolt be.



Konkluzio

Az eddigi bizonyitékok alapjan megallapithatjuk,hogy a
magyar gyogyvizek asvanyi anyag tartalomtol eés
koncentraciotol fuggetlenul(mivel ezt megcafolo
vizsgalat ezidaig nem tortént) csokkentik a fajdalmat,
javitjak az életmindséget degenerativ mozgasszervi
betegségekben ¢&s kronikus derckfajasban. A hatas
minimum 3 honapig tart. Az egyéb paraméterekre valo
hatas, a vizsgalt paraméterek heteorogenitasa miatt
nehezen értékelhetd. A kisszamu adat alapjan eldnyos
lehet a kénes ¢és so6s fiirdd borgyogyaszati ¢és
nogyogyaszati  megbetegedésekben, de  ennek
alatamasztasara nagyobb szamu beteganyagon végzett
vizsgalat sziikseges



Konkluzio

A szénsavilurdo ¢s a szeénsavho kezeles elonyos a
kardialis ¢€s angiologialr rehabilitadcioban, ¢€s
hasonl6 hatas valdszintsithetd a mofettaval Is, de
Itt szintén, akarcsak a radonfiirdo esetén tovabbi
Klinikal vizsgalat sziikséges. Magyarorszagnak
nincs olaja, de rengeteg termalvize van. A
balneoterapia nem panacea, hogy mindent
meggyogyit ,de kronikus betegségben oOnalldéan
vagy gyogyszeres terapia kiegészitojekent
alkalmazva, jelentOs helye van a terapiaban.



A méltan hungarikumnak szamité sulyfiirdo
kezelest, szinte alig hasznaljak mas orszagban.




Multicentrikus sulyfiirddtanulmany

Az els6 csoportba, ahol a vizalatti sulyfiirdé6 és NSAID gyogyszeres kezelésben
részesiiltek koziil a betegek 43 fovel (17 férfi és 26 nd) keriiltek, a masodik
csoportba, amiben egyediil vizalatti sulyfiirdot kaptak 90 fovel (50 n6 és 40 férfi)
keriilt, mig a harmadik csoportba, amiben csak NSAID-t kaptak, 43 paciens (30 n6
és 13 férfi) vett részt. A kronikus derékfajasos betegek terheléskor és nyugalomban
jelentkezé fajdalmat jelzo VAS-értékek szignifikansan csokkentek a viz alatti
trakcios terapiaval kezelt csoportokban a kezelési idészak végére a kiindulashoz
képest (p <0,05). Az elso vizithez képest mind a 2., mind a 3. vizitn¢l a VAS
értékek az 1-s és 3-s, illetve a 2-s és 3-s csoport kozt is szignifikans valtozast
mutatott. Osszességében a 176 randomizalt paciensnél a fajdalom mérd skalakon
szignifikans javulast lehetett kimutatni a stlyfiirdoben részesiilé csoportokban.
Ezekkel szemben az EuroQol-VAS valtozas azt mutatta, hogy az altalanos
egészségi allapot a viz alatti trakcios csoportokban szignifikansan javult (p<0,01),
mikdzben a 3. csoportban, amiben a résztvevok csak NSAID terapiaban részestiltek
nem tortént valtozasa, mikozben a gyogyszer szedesek regisztraciojanal kizardlag a
harmadik csoportban volt szignifikans novekedés, mellékhatas jelentkezése nélkiil.
Gati et al.2021



Multicentrikus sulyfiirdotanulmany(l.)

Osszesen 226 résztvevobol: 44 randomizacid eldtt Kiesett és tovabbi 6 f6 egyéb
okok miatt nem tudta befejezni a vizsgalatbol. Igy 176 paciens adatait tudtuk
elemezni. A résztvevok csoportjai kor és nem szerint homogének voltak. Az els6
csoportba, ahol a vizalatti sulyfiirdé és NSAID gyogyszeres kezelésben részesiiltek
koziil a betegek 43 fovel (17 férfi és 26 nd) keriiltek, a masodik csoportba, amiben
egyedill vizalatti sulyfiirdot kaptak 90 fovel (50 no és 40 férfi) keriilt, mig a
harmadik csoportba, amiben csak NSAID-t kaptak, 43 paciens (30 n6 és 13 férfi)
vett részt. Kezdetben a harom csoport atlagos VAS, OSWESTRY ¢és EQ-5D
értékeiben nem volt tapasztalhato szignifikans kiilonbség. A kronikus derékfajasos
betegek terheléskor és nyugalomban jelentkezo fajdalmat jelzo VAS-értékek
szignifikansan csokkentek a viz alatti trakcids terapiaval kezelt csoportokban a
kezelési idOszak végére a kiindulashoz képest (p <0,05). Az elsé vizithez képest
mind a 2., mind a 3. vizitnél a VAS értékek az 1-s és 3-, illetve a 2-s és 3-s csoport
kozt Is szignifikans valtozast mutatott.



Multicentrikus sulyfiirdétanulmany(l1)

Az Oswestry funkcionalis indexének valtozasa a harom csoport egyikében
sem volt szignifikdns a vizitek kozott. Bar ez a mérdeszkoz az egyik
legjobban elfogadott mérdeszkoz, annak a vizsgaldsara, hogy a paciensek
mindennapi életét hogyan befolyasoljak a gerinc panaszok, annak ellenére,
hogy a kerdesek nem mondhatok teljesen specifikusnak. Osszessegeben a
176 randomizalt paciensn¢l a fajdalom meérd skaldkon szignifikans javulast
lehetett kimutatni a sulyfiirdoben részesiilé csoportokban. Tovabba az EQ-
5D-5L életmindségi kérdéiv valtozasaban sem lehetett szignifikans
kiilonbséget kimutatni a csoportok kozott. Ezekkel szemben az EuroQol-
VAS valtozas azt mutatta, hogy az altalanos egészségi allapot a viz alatti
trakcios csoportokban szignifikansan javult (p<0,01), mikozben a 3.
csoportban, amiben a résztvevok csak NSAID terapiaban részesiiltek nem
tortent valtozasa, mikozben a gyogyszer szedeések regisztraciojanal
kizarolag a harmadik csoportban volt szignifikans névekedés, mellékhatas
jelentkezése nélkiil. Gati et al. 2021



Multicentrikus sulyfiirdé tanulmany(II)

Az Oswestry funkcionalis indexének valtozasa a harom csoport egyikében
sem volt szignifikdns a vizitek kozott. Bar ez a mérdeszkoz az egyik
legjobban elfogadott mérdeszkoz, annak a vizsgaldsara, hogy a paciensek
mindennapi életét hogyan befolyasoljak a gerinc panaszok, annak ellenére,
hogy a kerdesek nem mondhatok teljesen specifikusnak. Osszessegeben a
176 randomizalt paciensn¢l a fajdalom meérd skaldkon szignifikans javulast
lehetett kimutatni a sulyfiirdoben részesiilé csoportokban. Tovabba az EQ-
5D-5L életmindségi kérdéiv valtozasaban sem lehetett szignifikans
kiilonbséget kimutatni a csoportok kozott. Ezekkel szemben az EuroQol-
VAS valtozas azt mutatta, hogy az altalanos egészségi allapot a viz alatti
trakcios csoportokban szignifikansan javult (p<0,01), mikozben a 3.
csoportban, amiben a résztvevok csak NSAID terapiaban részesiiltek nem
tortent valtozasa, mikozben a gyogyszer szedeések regisztraciojanal
kizarolag a harmadik csoportban volt szignifikans névekedés, mellékhatas
jelentkezése nélkiil. Gati et al. 2021
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Szauna:akut hatas a kardiovaszkularis
rendszerre

Egyszeri szauna olyan betegeknél akiknek legalabb
egy Kkardiovaszkularis risiko allt fent (30 min;
temperature: 73°C; humidity: 10-20%). Az atlag
carotis-femoral pulse hullam sebesség 9.8 (2.4) m/s
szauna elott és csokkent to 8.6 (1.6) m/s rogton
szauna utan, a Szisztolés BP csokkent 137 (16) to
130 (14) mmHg (p<0.0001) ¢és a diszatolés Is
csokkent BP 82 (10) to 75 (9) mmHg (p <0.0001).
Szisztolés BP 30 min utan Is maradt alacsonyabb.

(Laukannen et al. 2018)



A finn szaunazas ¢€s a koszoruer-betegsegben
szenvedo felnottek errendszer1 egeszsege

A rendszeres finn szaunazas a sziv- és érrendszeri halalozas kockazatanak
csokkenésével jar. Az e kapcsolat hatterében allo élettani mechanizmusok
azonban tovabbra sem ismertek. Ebben a vizsgalatban azt nézték,hogy 8
hetes finn szaunazas javitja-e a periférids endothelfunkciot, a
mikrovaszkularis funkcidt, a centralis artérids merevseéget €s a veérnyomast
koszoruér-betegségben (CAD) szenvedd felndtteknél. Negyvenegy stabil
CAD-ben szenvedo felnottet (62 + 6 év, 33 férfi/8 nd) randomizaltak 8
hetes finn szaunazasra (n = 21, 4 iilés/hét, 20-30 perc/iilés, 79 °C, 13%
relativ  paratartalom) vagy  kontrollintervenciora (n = 20,
cletmodfenntartds). A beavatkozas elott €s utdn megmerték a brachidlis
artéria  aramlas-kozvetitett tagulasat (FMD), a karotisz-femoralis
pulzushullam sebességét (cf-PWV), a teljes (gorbe alatti teriilet) és a csucs
posztokkluzids alkari reaktiv hiperémiat és a vérnyomast (automatizalt
auskultacio).



A szaunazas utan a nyugalmi maghdmérséklet
alacsonyabb volt (-0,27°C [-0,54, -0,01], P =
0,046), és a szaundzas soran a verejtékezeés
mértéke nagyobb volt (0,3 L/h [0,1, 0,5], P =
0,003). A brachialis artéria FMD valtozasa nem
kiilonbozott a beavatkozasok kozott (kontroll:
0,07% [-0,99, +1,14] vs. szauna: 0,15% [-0,89,
+1,19], interakcio P = 0,909). A teljes (P =
0,031) és a csucs (P = 0,024) reaktiv hiperémia
valtozasa kiilonbozott a beavatkozasok kozott,
mivel a szauna beavatkozasra adott valasz nem
szignifikans csokkenése és a kontrollra adott
valasz novekedése miatt. A cf-PWV (P = 0,816),
a szisztolés (P = 0,951) és a diasztolés (P =
0,292) vérnyomas valtozasa nem kiilonbozott a
csoportok kozott. Ezek az eredmények azt
mutatjak, hogy a heti négy alkalom finn
szaunazas 8 heéten keresztil nem javitja az
érrendszeri egészség markereit stabil CAD-ben
szenvedo betegeknél. (Debray et al. 2023)




Waon terapia ¢s vernyomas

19 intézet olyan  betegek  akiknek
(szivelégtelenség) B-type natriuretic peptide
(BNP) >500 pg/ml- Waon terapia: 60 fokon,
15 perc kezelés, 30perces nyugalom. 76
Waon kezelt és 73 kontroll. A 6-perces
jarastavolsag hanyados szign. javult a Waon
csoportban, plasma BNP Is javult de nem
szign. Mellékhatas nem volt.

(Tei C et al. 2016)
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Ajanlas

A szakértéi konszenzus ajanlas eclkészitéséhez s
narrativ 6sszefoglalast készitettiink. Ehhez foként az elmuit
5 év (2020-2024) kapcsolodo kozleményeit, elsdsorban
metaanaliziseket, SZ1SZt€émas attekintéseket,
lektoraltosszefoglaldo cikkeket és randomizalt, kontrollalt
tanulmanyokat (RCT) hasznaltunk fel. Mint ismeretes, a
narrativ 0sszefoglalas eseteben a témakor feltarasa a cél,
elore kithzott végpontok vagy kutatasi stratégia nélkiil.
Ennek elkészitését kovetden a szakértéi csoport képes volt
egy kozos konszenzuson alapuld szakértoi Velemenyt
(expert opinion) megalkotni. Ez természetesen nem éri el a
szakmal ajanlas  (recommendation) vagy  iranyelv
(guideline) erosségét.



Ajanlas

ANCER REHAb\ILITATION

Mint azt egy kozelmultbeli konferencian szervezett onko-fizioterapias
kerekasztal Is felvetette, a kollégak jogos igénye, hogy ne csak
kongresszusokon, eldadasok formajaban, hanem irott szakértéi konszenzus
ajanlas formajaban, mindenki altal hozzaférheto modon ismerhessék meg
¢s hasznalhassak a meglevé bizonyitékokat [Bender et al. 2023].

Az alabbiakban eldszor, a teljess€g 1igeénye nelkiil, egy narrativ osszefoglalo
formajaban attekintjiik azokat a bizonyitékokat, melyek a fizioterapias
eszkOztar alkalmazasi lehetOségeire vonatkoznak daganatos
megbetegedésekben. Munkacsoportunk eloszor 2009-ben a Magyar
Reumatologidban [Bender 2009], majd az Orvosi Hetilapban 2016-ban
publikalt 6sszefoglaldo tanulmanyokat ebben a témakorben [Gomez et. al
2016]. Azodta szamos eldadas keretében szamoltunk be az 1jabb
eredményekrél, mar hazal tapasztalatokrol  ismegjelentek  az
Orvostovabbképzé Szemlében és a Kilinikai Onkologiaban 2021-
ben[Péntek et. al, Dank et al.2021]. Tovabbi Osszefoglaldo kozlemény,
Illetve szakmai ajanlas nem keriilt kozlésre.
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Az elmult evtizedekben a testmozgas fontOS onkologiai
részteriiletként jelent meg. Ez 1d6 alatt jelentOs
elorelepés  tortént a  testmozgas — szerepeének
megitélésében, az Ujonnan diagnosztizalt daganatos
betegeknél, az aktiv daganatellenes kezelés alatt
alloknal ¢és a hossza tavu tuléldknél, gyodgyultaknal,
akiknél a kezelések késo1 mellékhatasaival IS szamolni
kell. Mint sok mas krénikus betegség esetében, a
kutatasok nagy része az egészséggel kapcsolatos fittségi
allapotromlas helyrehozatalara, a betegség tiineteinek
kezelesere, a terapia mellekhatasainak enyhitésére €s a
hosszu tavu szovddmeények megeldzesere
0sszpontositott.



Gyogytorna

Az American College of Sports Medicine, az American
Cancer Society és az American Society for Clinical
Oncology kiilon iranyelveket fogalmazott meg a testmozgas
fontossagat 1illetden. El0szor kisérletes allatmodellekben
igazoltak, hogy a testmozgas kiilonb6zé mechanizmusokon
keresztiil lassithatja egyes daganatok novekedését és
terjedését, befolyasolva a tumorellenes immunvalaszt, a
daganatszOvet anyagcseréjét, az apoptosist, valamint a
DNS-szintézist. Ezek a tanulmanyok azt is igazoltak, hogy a
diagndézis utani a magasabb fizikai aktivitas tobbféle
daganatos megbetegedés esetében képes rizikocsokkenést
eredményezni a daganatos, masrészt a minden mas okbol
bekovetkezo halalozas tekintetében [Courneya et al. 2024].
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Gyogytorna

A rendszeres fizikai aktivitas csOkkentheti a daganatok el6fordulasat,
mortalitasat €s kijuldsuk aranyat. Az izomkontrakci6 soran kedvezo hatasu
citokinek (pl. interleukin 6 [IL-6], myokinek és laktaz) termelodnek. A
gyogytorna soran az ismeételt 1izomkontrakciok egy antiinflammatorikus
milieu-t alakitanak Ki. Szamos tanulmany vizsgalta a testmozgas ¢s a
gyogytorna  hatasait ~az Immunrendszerre ¢s az  egészséges
immunvalaszokra. A kutatdsok nagy része az NK-sejtekre osszpontosﬂott
de masok vizsgaltak a testmozgas hatasat a myeloid, valamint a T- ¢és B-
sejtekre is. Példaul az egyénre szabott, akar mar Kis intenzitast gyogytorna
Is emeli a daganat elleni védekezésben fontos NK sejtek és CD8+ T-sejtek
termelodését. Ezek a sejtek infiltraljak a daganatszovetet, ami a szervezet
altali tumorellenes reakcio. Mindenesetre egyértelmii, hogy a rendszeres

fizikal aktivitas kedvez6é tumorimmunologiai hatdsai nem jarnak egyiitt
karos mellékhatasokkal [Fiuza-Luces C, et al. 2024].

Az immuncheckpoint gatld (ICl) kezelések forradalmasitottak a daganatos
betegek kimenetelét. Bizonyos vizsgalatok szerint a testmozgas kedvezden
befolyasolja az ICl kezelések hatékonysagat is [Brummer C et al. 2023].




« A gyogytorna kedvezden hat daganatos betegek
faradtsagérzésére 1S. Osszesen 9 RCT-ben 581
emlOdaganatos beteg adatait elemezték. A gyogytorna enyhe
vagy kozepes intenzitasu Vvolt, és a betegek naponta 20
percig, hetente haromszor végezték. AKIk gyogytornat

végeztek, azoknal szignifikansan csokkent a faradtsagérzes
[Lin HP et al. 2022].

A daganatos betegek gyakran panaszkodnak alvaszavarra,
amely a daganatellenes kezelés befejezése utan évekig IS
eltarthat. E tekintetben Osszesen 21 tanulmanyt vontak be
egy elemzésbe. A kombinalt aerob és rezisztencia
gyakorlatok utan igéretes pozitiv eredményeket talaltak az
alvaszavar csokkenése ¢s az alvasminOség vonatkozasaban
egyarant [Maric et al 2024].




Gyogytorna(l.)

Egy masik vizsgalatba 44 csontattétes daganatos beteget
vontak be egy 3 hoénapos mozgasprogramba. A
mozgasprogram  hetente  kétszer végzett aerob  és
rezisztencia gyakorlatokbol allt, a résztvevok otthoni,
feliigyelt vagy csoportos gyakorlatok koziil valaszthattak.
Az clsddleges végpont a megvalodsithatosag volt, amelyben
fontos volt a részvétel aranya, a mozgasprogram betartasa, a
lemorzsolodasi arany, a mozgasterapia toleralhatosaga,
valamint a gyakorlatok biztonsaga. A masodlagos
végpontok koze tartozott a kardiorespiratorikus fittség
(hatperces gyaloglo teszt), az izomerd (kézi erOproba és
Izometrikus labprés teszt), a rugalmassag (szekben iileés 93
nyujtasi teszt), az antropometriali paramet 2

az ¢letmindseg A




Gyogytorna(ll.)

A 44 kozil 28 valasztotta az egyéni edzésprogramot, 16

az otthoni programot, ¢és egyikiikk sem valasztotta a
csoportos programot. A median részvetelr arany 92%
volt, az adherencia 88%, a toleralhatosag 100%.
Osszesen 9 nem sulyos nemkivanatos esemenyt
regisztraltak az edzések soran. A beavatkozas végén a
kardiorespiratorikus ~ fitness és a  rugalmassag
szignifikans  javulasat figyelttk meg, mig az
antropometrial  értékekben ¢és az izomerdben nem
eszleltek valtozast. Az ¢letmindseg kiillonb6zo domeénjel
(fizikal, érzelmi, faradtsagérzet, ¢étvagytalansag)
javuliak a beavatkozast kovetéen [Avancinni et al.
2024].



Gyogytorna

Egy masik, 17 tanulmanyt magaba foglald szisztematikus
attekintésben a betegek aerob és ellenallasi gyakorlatokban
részesiiltek. Kevés sulyos nemkivanatos esemeényt
tulajdonitottak a testmozgasban valo részvételnek, és egyik
sem volt kapcsolatban csontattétekkel. Az eredmények Itt
nem voltak konzisztensek: a testmozgas egyes
vizsgalatokban pozitiv valtozdsokat eredmeényezett, mig
mashol nem valtozott. A vizsgalatok tObbsége feligyelt
0 akorlatokat tartalmazott. Osszessegeben a szerzOk arra a
S 1., 80— - rc jutottak, hogy a testmozgas biztonsagosnak

&= ¢ ithatonak tlinik csontattétekkel rendelkezo
“f mizamara, ha gyogytornasz altal feliigyelt
oy [, tatast Is tartalmaz [Weller et al. 2021].




Masszazs

A masszazs sokaig tiltott beavatkozas volt daganatos betegeken
hazankban, feltétezvén, hogy a fokozott hiperémia eldsegitheti a
daganat propagaciojat. Erre bizonyiték nem volt, de dogmaként
szerepelt a fizioterapiaban. Egy 13 RCT-t magaba foglalo
metaanalizisbe 6sszesen 1000 daganatos beteget vontak be, akik
koziil 498 masszazsterapiat kapott, mig 502 a kontrollcsoportba
keriilt. A masszazsterapia szignifikansan enyhiteni tudta a
daganatos betegek fajdalmat, kiilondsen a perioperativ
id6szakban, valamint hematoldgiai malignitasban szenvedo
betegekben. A legjobb hatast akkor érték el, amikor a masszazs
id6tartama alkalmanként 10-30 perc volt ¢és legalabb egy héten

keresztiil alkalmaztak. A 13 vizsgalatbol négyben szamoltak be

nem sulyos nemkivanatos események elofor"‘‘]Gg";"%vc;\1 [T7Zhana, et
al. 2023] ij
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Masszazs

Elorehaladott  daganatos  betegeknél  Gsszehasonlitottadk  az
akupunktara €s a masszazs hatdsat a mozgasszervi fajdalomra. A
résztvevok kozott olyan elorehaladott stadiuma daganatos betegek
voltak, akiknél a fajdalom mérsékelt vagy sulyos volt, és a
klinikusok altal becsiilt varhato ¢lettartamuk legalabb 6 honap Volt.
Heti akupunktira vagy masszazskezelést kaptak 10 héten keresztiil,
26 hétig. Az elsédleges végpont a legrosszabb fajdalomintenzitas
pontszamanak valtozasa volt a kiindulasi értéktol a 26. hétig. A
masodlagos végpontok kozé tartoztak a faradtsag, az almatlansag és
az ¢letmindség. Osszesen 298 résztvevot vontak be, az
atlagéletkoruk 58,7 év volt. Mindkét alkalmazott kezelés javitotta a
faradtsagot, az almatlansagot és az életmindséget IS, a csoportok
kozotti szignifikans kiillonbségek nélkiil [ Epstein et al. 2023].



Masszazs

A kevés ellenpelda koziil egy indonéz kutatast emeliink
Ki. Ebben a tanulmanyban a masszazsterapiaval kezelt
osteosarcomas betegeknél emelkedett az LDH ¢és az
alkalikus  foszfatdz  szintje ¢és  fokozodott a
metasztazisképzOodés. Az attét kialakulasaig eltelt id6 a
kiindulas: értéktdl szamitva a masszazscsoportban
szignifikansan révidebb volt (4 hénap) a masszazsban
nem részestiloket tartalmazd kontrollcsoporthoz képest
(12 honap). Osszessegeben a kutatok arra jutottak, hogy
osteosarcomaban a masszazsterapia nem javasolt, mivel
noveli az attétképzést, gyakrabban sziikséges amputacio
és romlik a talélés is [Karda et al. 2023].



Lézerterapia

Egy RCT-ben értékelték a kis teljesitményii 1ézerterapia (LLLT)
hatékonysagat a lymphoedema-csokkentd terapia kiegészitd
kezeléseként emlorakos Dbetegekben. A 22 pacienst
randomizaltak egy aktiv LLLT csoportba, illetve egy placebot
kapd kontrollcsoportba. Az aktiv LLLT-t hetente kétszer
alkalmaztak. A placebo csoporthoz képest (83%) az aktiv
LLLT-t kapd csoportban szignifikdnsan kevesebb résztvevd
(56%) szamolt be egynél tobb lymphoedema tiinetrél a
beavatkozds utani 12 hoénapos kovetési periodus alatt. A
vizsgalat eredményei azt mutattadk, hogy a kiegészit6 LLLT
jelentds eldnyokkel jarhat a tiinetek enyhitése €s az érzelmi

distressz  javitasa terén lymphoedemas emlddaganatos
betegeknél [Kilmartin et al. 2020].



L¢zerterapia

Egy masik hasonldé tanulmanyban a pneumatikus kompresszios (IPC)
terapia és @ LLLT kombinalt hatasat vizsgaltak posztmastectomias fels6
végtagi lymphoedemas betegeken. A vizsgalat celja a kombinalt IPC +
LLLT kezelés és az onalldo IPC kezelés hosszii tava hatékonysaganak
osszehasonlitisa volt. Osszesen 42 beteget vontak be, 21-21-et mindkét
csoportban. Mind az LLLT-t, mind az IPC kezelést heti 5 alkalommal
végezték 4 héten keresztiil (20 alkalom). A kezelés elott és utan a 3, 6 és 12
honapos cllendrzé vizitek alkalmaval vizsgaltdk a betegeket. A
kiindulashoz képest mindkét CSOportban szignifikans javulast figyeltek meg
a vegtagi keriletkiilonbseg ¢és a fogasero tekinteteben. A karfajdalom és a
mozgas kozbeni vallfajdalom vizualis analdg skalaval (VAS) értékelve csak
a kombinalt LLLT+IPC csoportban csokkentek. Osszessegeben mindkét
beavatkozas kedvezOd hatassal bir a lymphoedemadra, a szoritoerdre €s a
fajdalomra. A kombinalt terdpia hosszi tava hatdsai, kiilonosen a
fajdalomra, valamivel jobbak, mint 6nmagaban az IPC kezelés esetén
[Kozanoglu et al. 2022].



Ultrahang

Az egyik tanulmany célja az volt, hogy meghatarozza a terapias ultrahang
hatékonysagat egy otthoni terapias gyakorlati programhoz hasonlitva
colorectalis daganatos, az oxaliplatin kezeléssel 0sszefliggd fajdalomban ¢és
szenzoros neuropathidban szenvedd paciensekben. Osszesen 31 ilyen
beteget vontak be a vizsgalatba. Az egyik csoport betegei 10 ultrahang
kezelésben részesiiltek a kéthetes idoszak alatt (folyamatos ultrahang 0,7-
0,8 W/cm? intenzitassal, 3 MHz frekvencidval 5 percig) standard kezelés
(otthoni gyakorlatok) mellett. A masik csoport csak standard ellatast kapott.
A terapias ultrahang hozzaadasa a standard ellatashoz (gyogytorna)
statisztikailag és klinikailag szignifikans javulast eredményezett a fajdalom
¢s az érzészavar tiineteiben két héten beliill. A 6 hetes kovetés végén
azonban mar nem volt szignifikans kiilonbség a csoportok kozott [Onazi et
al.2021].



ESWT

Az extracorporalis 1okéshullam-terapia (ESWT) csokkentheti az emlorakkal
Osszefiiggd nyirokdodémat. EQy tanulmany célja annak vizsgalata volt, hogy az
ESWT-nek van-e hossza tava hatasa a Il. stadiumu lymphoedemara A 28 ndi
beteget ESWT ¢és kontrollcsoportba randomizaltak 1:1 aranyban. Az ESWT-t
hetente haromszor alkalmaztak Osszesen 3 héten keresztiil (O, 056 0,068 mJ/mm?
intenzitas, 4 Hz frekvencia). Mindkét csoportban komplex dekongesztlv terapiat
(CDT) is alkalmaztak. Megmérték a kar keriiletét, a folyadék térfogatat, a
viztartalom aranyat és a bor vastagsagat. A betegeket a kezelés elott, valamint 3
héttel, illetve 3 honappal az ESWT befejezése utan értékelték. Az ESWT-
csoportban a teljes kar keriilete, a térfogat, a viztartalom aranya, a QUickDASH-
pontszam ¢€s a borvastagsag statisztikailag szignifikans javulast mutatott 3 héttel és
3 honappal a kezelés utdn. A két csoport kozotti mérési  valtozasok
Osszehasonlitdsakor a kezelés utani 3 hétben és 3 honapban az ESWT csoport a
kontrollokhoz képest szignifikans javulast mutatott a konyok alatti keriilet (Cm) a
viztartalom aranya €s a borvastagsag tekintetében a kezeles utani 3 hetben €s 3
honapban. Osszességében az ESWT javitotta A3 ~ at A ke At

legalabb 3 honapig fennmaradt. Ezért az ESW
nyirokddémas betegek szamara [Lee et al.2022




TENS

Egy tanulmanyban a transcutan elektromos idegstimulacid (ﬁNS)' ¢s a
medencestabilizalé gyakorlatok fajdalomcsillapité hatasat vizsgaltak kismedencei
daganatos betegeknél. Osszesen 31 kismedencei daganatos felnétt ndt és férfit
vontak be a vizsgalatba. A kismedencei stabilizaldo gyakorlatokat és a TENS-t
naponta egyszer, 30 percig alkalmaztak a korhazi kezelés alatt. A
medencestabilizalé gyakorlatok és a TENS hatasosnak bizonyultak a kismedencei
fajdalom enyhitésében, valamint csokkentették a fajdalmat, mérsékelték az
inkontinenciat, novelték a transzverzalis hasizom erejét, és javitottak az altalanos
¢letmindséget is [Mathia et al. 2022].

Egy kutatasban 20 eldérehaladott allapotd tumoros betegen alkalmaztak TENS és
hagyomanyos palliativ kezelést. A TENS elektrodakat 4 pontra helyezték fel: a hati
gerinc kozepére (a dyspnoe és a nausea dermatomaiban), a fajdalom dermatomaira,
valamint mindkét boka obstipacids pontjara. Minden ponton 100 Hz frekvencidju
ingerlést alkalmaztak. A kezelés mellett csokkent a fajdalom és az opioid igény,
valamint javult az étvagy. A szoruldsos tiinetek nem valtoztak. A TENS a palliativ
kezelésben hatasosnak tiinik [Nakano et al. 2020].



TENS

* Masok csontattétes betegekben akupunkturas pontokon alkalmaztak
TENS ingerlést. Osszesen 62 beteg kapott TENS-t, mig a kontroll
62 paciens csak gyogyszeres kezelést. Mindkét csoportban
szignifikansan csokkent a fajdalom és a szorongas [ Tali et al. 2020].

« Az ideiglenes, percutan periférias idegstimulacié (PNS) minimalisan
invaziv eljaras, amely kontrollalhatja a fajdalmat azoknal, akiknél a
konzervativ kezelés nem jart sikerrel. A PNS-t fluoroszképos vagy
ultrahangos iranyitassal helyezték el. A PNS elott a betegek
refrakterek voltak a gyogyszeres kezelésre vagy a korabbi
intervenciokra. Tiz esetben csokkent a daganattal Osszefiiggd
fajdalom. Az onkoterapiaval Osszefiiggd fajdalom kevesbe reagalt a
PNS-re. Emellett a szerzok 6 olyan esetet is emlitettek, amikor a

PNS nem eredményezett megfeleld fajdalomcsillapitast [ Sudek et
al.2024].



Hydro balneoterapia

Az onkologiai betegeknél Is gyakran jelentkeznek olyan
tiinetek, amelyeket mas, nem malignus betegségekben
sikeresen kezelnek hidro- ¢és balneoterapiaval. Egy
szisztematikus attekintésben 10 publikaciot elemeztek,
melyekben 430, foleg emlérakos beteg szerepelt. A
vizsgalatok kozepes mindségiek voltak, ¢és heterogén
eredményekrél szamoltak Dbe. Néhany tanulmanyban
szignifikansan javult az életmindség, a lymphoedema,
Illetve a nyaki ¢s vallfajdalom, mig mas tanulmanyok nem
talaltak valtozast ezekre a végpontokra vonatkozdan. A
bevont tanulmanyok igen heterogén eredményei és
modszertani korlatjai miatt ebben az 6sszefoglaloban nem
lehetett egyértelmi allasfoglalast adni [Reger et al. 2022].



Hydro és balneoterapia

Egy japan wvizsgalatban terminalis allapota
daganatos betegeket kezeltek kadfiirdoben és
vizsgaltak a kezeles fizikalis ¢s pszichologial
hatasait. Osszesen 24 beteget vontak be. A
furdokezeles hatasara szignifikansan csokkent
a betegek szorongasa a STAI Index alapjan
[Fujimoto et al. 2017]




Termalviz-gyogykezeles emlorak utan

Egy francia vizsgalatban113 beteget (nincs met.kemo ¢és radio 9 honapon
beliil) vizsgaltak biologiai paraméterek szempontjabol. A betegeket két
csoportra osztottak ¢€s a kemoterdpia utan randomizaltak: a "SPA"
beavatkozas, amely 2 hetes fizikal edzést, étrendi oktatast és fizioterapiat
balneoterapiat kapott (n = 57) fiirdéhelyen , és a kontroll "CTR" (n = 56).
Az étrend-kérdoivet, az antropometriali méréseket és a laborparamétereket a
kezdetkor és és egy évvel késobb hataroztak meg. A talélést és a kiajulast 7
evvel késobb vizsgaltikz.. Az egyéves kovetés soran mindkét intervencios
karban megfigyeltik a glikoz (p <10-6), az inzulin (p <10-7) és az
adiponektin  (p <0,022) plazmaszintjiének novekedését, amelyek
fokozottabbak voltak. > 30 csoport. A Cox modellt alkalmazva kimutattuk,
hogy a legmagasabb tesztoszteron plazma értékek a kiajulasi kockazat
novekedésével fiiggnek 6ssze (HR [CI-95%] = 5,06 [1,66-15,41]; p =
0,004). Egy évvel a globalis multidiszciplinaris tdmogatd ¢&s oktatasi
beavatkozas utan kevés antropometriai ¢és biologiai valtozast talaltak,
els6sorban a beteg kezdeti BMI-jével kapcsolatban. Vasson et al.2020



Hydro és balneoterapia

A ,PACThe” prospektiv RCT-t egy termalvizes iidiiléhelyen végezték
emlorakos betegeken. Az onkologiai kezelést kovetden egy komplex
protokoll hatasat vizsgaltadk a betegek biologiai és antropometriai
allapotara. A kemoterapiat kovetoen a 113 pacienst két karra randomizaltak.
Az intervencios csoportba osztott 57 beteg kéthetes fizikai edzésben,
ctrendi oktatasban és fizioterapiaban részesiilt az 56 pacienst tartalmazo
kontrollcsoporthoz képest. Az étrendi kérddivet, az antropometriai
méréseket és a laboratoriumi paramétereket a vizsgalat elott, illetve egy
evvel késObb hataroztadk meg. A tulélést ¢és a daganatrecidivat 7 ¢€ves
kovetés soran elemeztek. EQy evvel a globalis multidiszciplinaris tamogato
¢s oktatdsi program utan kevés antropometriai ¢és bioldgiai valtozast
¢szleltek, ezek fokent a betegek kezdeti BMI-jenhez kapcsolodtak. Erdekes
osszefuggest talaltak a plazma tesztoszteron szint és a daganat kiujulasi
kockazata kozott. Osszességében nem sikeriilt egyértelmii konkliziora
jutni. A szerzok tobb, nagyobb vizsgalatot javasolnak az ilyen
multimi)dalitésﬁ kezelési programok hatasainak megitélésére [2020 et al.
Vasson|.



Szakerto1 velemeny

Mivel megbizhatd nemzetkdzi szakmai ajanlas nem all rendelkezésre a
daganatos betegek fizioterapiajara vonatkozoan, a fenti narrativ
osszefoglalas megallapitasait szem elott tartva szakértoi csoportunk
megprobalt egy szakértdi vélemény (expert opinion) szintii allasfoglalast
megfogalmazni. Utobbit 10, jobban attekintheté pontba foglaltuk (1.

tablazat).

Elére leszbgezziikk, hogy minden beteg egyedi elbiralast igényel és a
dontésnek az egeszségiigyr szakszemeélyzet ¢és a paciens kozos
konszenzusan kell alapulnia. Ha a a fizioterapias kezelést elrendelo
orvosban (reumatologusban, rehabilitacios szakorvosban) barmi kétely
meriil fel a beteggel kapcsolatban, konzultaljon az onkoldgussal ¢s egyiitt
beszéljék meg a kezelési tervet, bevonva a team tdobbi tagjat IS
(gyogytornaszt, dietetikus, fizioterapias asszisztenst) is. Az o0rvosi
adatbazisokban dontéen nagysagrenddel tobb bizonyitek szdl a
fizioterapias kezelés mellett, mint ellene! Az egyes kezelési eljarasokra
vonatkozo megallapitasokat az 1. tablazat tartalmazza. A tapasztalatok
alapjan 6sszeallitottunk egy algoritmust is (1. abra).



tablazat. Daganatos betegek fizioterapiaja — szakértbi vélemény

1. Afizioterapia a paciens, az onkologus, a mozgasszervi orvos és az illetékes
szakdolgozdk kozos dontésén alapulva, a varhatod haszon és a kockazat mérlegelését
kovetden végezhetd.

2. A gyogytornahatékonyan javitja a fizikai és pszichés allapotot és biztonsagosak,
ezért az elsd vonalban alkalmazhato.

3. A gyodgytorna protokolljat (formaja, mértéke, id6tartama) a beteg allapotanak és
igényeinek megfelel6en egyénileg kell kialakitani.

4. A gyogytorna és a mozgas attétes daganat esetében is végezhetd, és alkalmazasa
fuggetlen az onkoterapiatol.

5. A vizalatti torna el6nyokkel rendelkezik a szaraztornahoz képest.

6. A masszazs a legtobb daganattipusban, az osteosarcoma kivételével,tiinetcsokkent6
céllal hatékonyan alkalmazhato.

7. Az ultrahangkezelés és lézerterapia valdszinlleg hatékony és biztonsagos.

8. A lokéshullam terapia els6sorban a nyirokodéma mérséklésére javasolhatd.

9. Daganatos betegben a legtobb elektroterapias modalitas nem javasolt, kivéve a
TENS-t, mely els6sorban fajdalomcsillapité hatasa miatt biztonsagosan
alkalmazhato.

10. A hidro- és balneoterapia hasznos és biztonsagos kiegészitdje lehet a daganatos

betegek rehabilitaciojanak.
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Mesterseges Intelligencia €s
Fizioterapia
Adatgyiijtés és elemzés: Az Al képes gyijteni és elemezni a paciensek adatait, példaul

mozgas- €s biomechanikai informaciokat. Ezek az adatok segithetnek a fizioterapeutaknak az
egyedi terapia tervezésében és nyomon kdvetésében.

Diagnozis és terapias tamogatas: Az Al rendszerek segithetnek a mozgaszavarok, sériilések
és egészségiigyi problémak gyorsabb és pontosabb azonositisaban. Emellett az Al
algoritmusok segithetnek a testre szabott terapias ajanlasok kidolgozasaban.

Rehabilitacio és gyakorlatok tamogatasa: Az Al alkalmazasok segithetnek a pacienseknek
az otthoni gyakorlatok végrehajtasaban, a megfeleld technika betartasaval. Emellett virtualis
vagy augmentalt valdsag rendszerek is hasznosak lehetnek a rehabilitacio soran.

Tavterapia(telemedicina): Az Al lehetévé teszi a fizioterapeutdknak, hogy tavolrdl is
konzultaljanak és kovessék nyomon a paciensek allapotat. Ez kiilonosen akkor hasznos, ha a
paciensek tavoli teriileteken vagy nehezen hozzaférheté helyeken élnek.

Adatbiztonsag és jogosultsagok: Az Al segithet a paciensek egészségiigyi adatainak
biztonsagos kezelésében €s az adatvedelmi szabalyozasok betartasaban.

Képzés és oktatas: Az Al alkalmazasok hasznosak lehetnek a fizioterapeutak képzésében és
folyamatos tovabbképzésiikben is.



Helyettesithet: az Al a fizioterapeutat?

Az Al ¢és gépi tanulds alkalmazdsa bizonyos teriileteken segithet a
fizioterapidnak, de egyelére nem helyettesitheti teljes mértékben a
fizioterapeutat. A fizioterapeuta személyes tapasztalata, emberi interakcioja
¢s az ecgyéni paciensigényekre vald reagalasa olyan fontos elemek,
amelyeket az Al nem képes poétolni. Azonban az Al alkalmazhaté
segedeszkozként a fizioterapeuta munkajaban, példaul azaltal, hogy segit a
betegek adatainak clemzésében, terapia és gyakorlatok tervezeseben a
paciensekkel valo kommunikacio javitasaban, vagy akar a betegsegek €s
sérilések diagnosztizalasaban. Az Al ¢s robottechnologia Is hasznalhato
eszkozOk  terapiag  gyakorlatok  végzésére és betegségek  utani
rehabilitaciora.  Osszességében az Al lehetOséget nyqt az
informaciofeldolgozasra,  adatelemzésre és  bizonyos  feladatok
automatizalasara a fizioterapeuta segitségére, de az emberi interakcio és az
egyéni megkozelités tovabbra IS nelkulozhetetlen az  egészsegligyl
ellatasban. Az Al és az emberi szakértelem kombinacioja lehet a legjobb
megoldas a paciensek optimalis ellatasara.






Core training

Egy nem randomizalt kontrollos vizsgalat 51 beteg
bevonasaval (28 n6, 23 férfi). A vizsgalat egy 8 hetes,
core traininget hasonlitott 6ssze a klinikal (feliigyelt)és
az otthoni (feliigyelet nélkiili) csoportot. Az
eredményvaltozok kozott szerepelt az erd, a
teljesitmény és a funkcid. A korhazi csoport valamivel
nagyobb lateralis lehuzasi er6t (p = 0,002), nagyobb
excentrikus fazismozgas tartomanyt mutatott fej feletti
nyomas soran (p < 0,01), és rovidebb koncentrikus fazis
idétartamot a fekvenyomas soran (p < 0,01), mint az
otthoni csoport. A csoportok kozotti szignifikancia nem
volt megfigyelheté mas paraméterben.Alzouhayl et. al
2023






Mesterseges Intelligencia €s

gyogytorna
Az (Al) mobilalkalmazas a guggolasformak azonositasara
€s javitasara felnotteknél, Osszehasonlitva

fizikoterapeutdhoz  (PT) képest. Az  Al-csoportban
véletlenszeriien besorolt  résztvevok  (n=15) 3
guggolassorozatot hajtottak végre,10 segitség nélkiili
guggolas, 10 guggolas Al-t6l kapott utasitas szerint ¢&s
tovabbi 10 segitség nélkiili guggolas. A PT csoportba
randomizalt résztvevok (n = 15) szintén teljesitettek 3
azonos sorozatot teljesitettek  és helyett teljesitmény-
visszajelzést kaptak a PT-t6l. Nem volt statisztikailag
szignifikanskapcsolat a csoportok eloszlasa és a jobb
guggolasi teljesitmény kozott. A jelenlegli mesterséges
Intelligencia  kielégito, a  helyes  guggolasforma
azonositasara. Luna et al. 2021



Al ¢és derckfajas gydgytorna

Egy randomizalt klinikai vizsgalatba, nyak- és/vagy derékfajasban szenvedd 294 Dbeteget
vontak be 6 honapos kovetéssel. A résztvevoket véletlenszerlien osztottak be, hogy a
hagyomanyos ellatason kiviil alkalmazasalapu(app), személyre Szabott tamogatasban
részesiiljenek (app-csoport),web-alapt, nem egyénreszabott tamogatas a szokasos ellatas
mellett (e-Help csoport), vagy a hagyomanyos kezelési eljaras. Az clsédleges eredmény a
mozgasszervi egészségi allapot valtozasa volt, amelyet a Musculoskeletal Health
Questionnaire mért. (MSK-HQ) 3 hoénapos korban. A masodlagos kimenetelek kozott
szerepelt az MSK-HQ altal mért mozgasszervi egészségi allapot valtozasa 6 hét és 6 honap
utan, valamint a fajdalommal 0&sszefiiggd fogyatékossag, a fajdalom intenzitasa, a
fajdalomhoz kapcsolodd megismerés és az egészséggel Osszefiiggd ¢letmindség 6 hét, 3
hénap és 6 honap utan. Ebben a randomizalt klinikai vizsgalatban személyre szabott
,,onkezelési” tamogatast nyujtottak egy mesterséges intelligencia alapa alkalmazas, amely a
szokasos ellatast kiegésziti, nem volt szignifikdnsan hatékonyabb a mozgasszervi egészség
javitasaban, mint a szakorvosi ellatasra utalt nyak- és/vagy derékfajdalmak esetén a szokasos
cllatdas onmagaban, vagy a webes nem testre szabott dnkezelési tamogatas.Marcuzzi et al.
2023 JAMA



Al ¢és derekfajas kezelése

A tanulmany egy hordozhato6 érzékelokkel rendelkezo rendszer kifejlesztését és
értékelését thzte ki célul, amely objektiven érzékeli a tobb sikban torténd
mozgast ¢és az 1ld testhelyzetet magaban foglalo, feliigyelet nélkiili LBP-
gyakorlatok végrehajtasat.A résztvevokre 8 szenzort helyeztek, és adatokat
gyljtottek, amikor 7 McKenzie deréktaji gyakorlatot és 3 iilo testhelyzet
pozitarat hajtottak végre. Az optimalis hardverkonfiguracidt a 3 érzékelds
beallitas mutatta, a hat also részén, a bal combon és a jobb boka érzékeldiként
hataroztak meg gyorsuldsi, giroszkopos €s magnetométer csatornakkal.Ez a
tanulmany bemutatja egy 3 érzékelds alsovégtagon hordhatdé megoldasban (pl.
intelligens nadrag) rejlé lehetoségeket, amely képes azonositani a tobb sikban
végzett gyakorlatokat és a megfeleld iiléshelyzeteket, és amely alkalmas az
LBP kezelésere. Ez a technologia javithatja az LBP-rehabilitdcid hatékonysagat
a kvantitativ visszacsatolas, a probléma korai diagnosztizalasa és az esetleges
telemedicina elosegitésével. Alfakir et al 2022



Al ¢s terdprotezis utokezeles

TKA matét utan két kiilonboz6 otthoni programot hasonlit Ossze: a
hagyomanyos személyes foglalkozasokat és a mesterséges intelligencia altal
hajtott biofeedback rendszer hasznalataval végzett digitalis beavatkozast. tavoli
klinikai monitorozas. A digitalis beavatkozas egy mozgaskdvetot, amely
lehetové teszi a 3D mozgasok szamszerisitését, egy mobilalkalmazast és egy
internetes portalt hasznalt. Ez a tanulmany egy 8 hetes aktiv kezelési szakaszt
¢és a nyomonkdvetést mutatja be a TKA utan 3 és 6 honappal. Az elsddleges
eredmény a Timed Up and Go pontszam, a masodlagos eredmény pedig a Knee
Osteoarthritis Outcome Scale (KOOS) pontszam és a térd mozgasi tartomanya
volt. Eredmények: Osszesen 59 beteg fejezte be a vizsgalatot (30 a digitalis
intervencios csoportban és 29 a hagyomanyos rehabilitacios csoportban) és a
nyomon kovetési értékeléseket. Mindkét csoport Klinikailag jelentos javulast ért
el a kiindulasi értéktdél a TKA utani 6 honapig. A 8 hetes program végén a
klinikal eredmények jobbak voltak a digitalis intervencios csoportban. A jelen
tanulmany azt bizonyitja, hogy ez az tjszert digitalis beavatkozas a TKA utani
fiiggetlen otthoni rehabilitacio érdekében megvaldsithato, és képes a Klinikali
eredmények maximalizalasara a hagyomanyos rehabilitacidhoz képest rovid ¢€s
kozéptavon. Correia et al.2019
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Al es Masszazs

A feltérképezett terepet a beépitett kamera
képevel Osszehangolja egy szamitogép, ¢s
kiadja utasitasként a mesterséges Intelligencia,
mely teriileteket milyen erével és milyen
mozdulatokkal lehet masszirozni. A Rizon 4
altal  hasznalt technika egyébként a
hagyomanyos kinai masszazst veszi példanak.
Beallithato az Is, hogy a robot végigmenjen az
egész haton, vagy csak bizonyos teriileteket
vegyen kezelesbe.












Al jarasanalyzis

A gépi tanulas hat kulcsfontossagu alkalmazasat azonositottak jarasadatok
felhasznalasaval: 1) Jaraselemzés, ahol az elemzési technikak és bizonyos
biomechanikai elemzési tényezok javithatok mesterséges intelligencia
algoritmusok felhasznalasaval, 2)Jarasfigyeld alkalmazasokkal a koros
jaras ¢szlelésere, felismerésére. emberi tevekenysegek, esésérzekeles ¢€s
sportteljesnmeny, 3) Emberi pozok kovetése egyszemélyes vagy
tobbszemélyes nyomkovetd €és lokalizacios rendszerekkel, mint példaul az
OpenPose, egyideji lokalizacio és térképezés (SLAM) stb., 4) Jarasalapu
biometrikus adatok alkalmazasokkal személyazonositas, hitelesités ¢és
Ujraazonositas, valamint nem- ¢és ¢letkor-felismerés 5),,.Smart gait”
alkalmazasok az intelligens zokniktél, cipoktél és mas hordhato
eszkozoktol kezdve az intelligens otthonokig és az intelligens
kiskereskedelmi  {izletekig, amelyek folyamatos feliigyeleti  és
vezérlorendszereket tartalmaznak, és 6) Animacio, amely jarasi adatok,
szimulacio ¢€s gépi tanulasi technikdk felhasznalasdval rekonstrudlja az
emberi mozgast. Harris et al. 2022






