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EBM

A Bizonyitekokon Alapuldo Medicina(Evidence
Based Medicine) a medicina egyeb again kiviil
a fizioterapiaban 1s elterjedt. Keves olyan
szakma van ahol évtizedeken at az empiria
ennyire  bevett  gyakorlatnak  szamitott.
Ugyanakkor, sajnos eddig foleg ez volt az oka
tobbek kozott annak 1s,hogy a fizioterapia
tudomanyos elismertsége joval a tekintélyesebb
szakmak(belgyogyaszat, sebeszet,stb)alatt
maradt.



EBM

A novekvd szamu bizonyitékok publikadldsa
egyrészt hiteless¢ tette a fizioterapiat(fdleg a
tarszakmak képviselO1 elott),ugyanakkor szamos
jol bevalt kezelési eljarasrol dertilt kihogy a
bizonyitékok nem tamasztjak ala az eddigi klinikai
hatassosagot. A legnagyobb diszkrepancia a
fizioterapia bizonyitasdban, az 1n vitro ¢€s 1n
vivo(de leginkabb a human ¢és allatkisérletes
tanulmanyok  eredmeényer  kozott  van).Sok
eljarasrol bizonyult be,hogy nagyszert fiziologiai
valtozasokat okoz kisérletes koriilmények kozott
de, sajnos a klintkum ezt nem erositette meg.




EBM

A kérdés az orvos szamara tehat mit tegytink, kinek
higyjink?A  kezelés sosem egyedil az EBM-n
alapul(hiszen Sackett és Haynes sem ezt irta le)hanem a
klinikai tapasztalat ¢s az EBM 0sszesegén 1téljiik meg,
mi1 a leghasznosabb terapia a betegek szamara. Az
alabb felsorolt fizioterapiads eljarasok evidenciajanak
Osszeallitdsaban megprobaltam a sok ezer kozlemeny
koziil ugy oOsszeallitan1i ezt az eldadast,hogy azon
kollégak akik eddig nem foglalkoznak fizioterapiaval
1s atfogd Osszképet nyerjenek egy-egy eljaras
hasznossagrol vagy éppen hatastalansagarol.



EBM

Az elmult években Ausztralidban 1étrehoztak egy
fizioterapias adatbazist PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) néven,melyben a legtobb
fizioterpiaval foglalkozo kozlemény(meg
testajckokkent) 1s megtalalhatdo. Egy 2009-es
tanulmany szerint,mely 281 RTC ¢és 30 review
tartalmazott fizioterapias teémakorbol, a PEDro a
munkak 99%-t idéz1, a PubMed 91%-t, mig az
EMBASE adatbazisban a munkat 82% volt.
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Az orvostudomany scienometriajaban jartas
olvasO azt 1s lathatja,hogy a fizioterapias
munkakat kozlo lapok impakt faktora, elmarad
mas egyeb szakmahoz képest amelyre a fenti
okok 1s adnak magyarazatot, ennek ellenére
az 0sszkep az elmult évtizedekben 1ényegesen
javult, és ma mar a 0l megtervezett
tanulmanyok kovetkezetében folyamatosan no
ezen kozlemenyek tudomanyos erteke 1s.



ST
yogytorna e

37 randomizalt kontrollalt tanulmany (RTC)
alapjan a gyodgytorna ¢s mozgasterapia hatasos lehet
kronikus  derékfajasban a fajdalomra ¢&s a
mozgasfunkciokra,viszont arra  nincs egyeértelmu
bizonyitek,hogy a gyodgytorna  melyik fajtija
hatasos(van Middelkoop et al. 2010).Meérsckelt
evidenciat talaltak arra vonatkozoan,hogy az egyeb
kezelések mellett alkalmazott gyogytorna az egy,
illetve két éven belill visszatérd derekfajasok
szamat kedvezoOen befolyasolja, a gyogytornaban
nem részeslilt csoporthoz képest(Choi et al. 2010).



Gyogytorna

RTC 100 beteg aki tornaszott(szckbdl
felallas,lépcsOnjaras).
Kontroll:95 beteg aki telefonos ¢életmodd ¢€s
taplalkozas1 tanacsadast kapott. 6 és 9
honapos kovete csekely a kulonbseg a ket
csoport kozott, az ¢letminOség azonban jobb
lett a kezelteknél a mobilitas nem.

(Latham 2014 (JAMA)



Gyogytorna

18 tanulmany olyan arthrosisos betegeknél
akik csip0 1lletve térdprotézisre vartak. Az
clozetes torna (midenfajta)csokkentette a
fajdalmat ¢s javitotta a mozgast a csipd
csoportban, de a térdcsoportban nem (kontroll
semmit sem kapott).

(Stephen et al. 2013)



Gyogytorna

43 RTC tanulmanyt feldolgozva( 4320

résztvevo) a gyogytorna kisfokban
szignifikansan, de novelte a csont BMD
erteket a  kontroll  csoporttal

szemben,postemenopauzalis oszteoporosisban
(Howe et al. 2010).Id0s oszteoporotikus

betegeken a combnyakon ¢s a lumbosacralis
gerincen mert BMD értek javult gyogytorna

hatasara(Marques et al. 2012). jp?
1
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Gyogytorna
Az egyik legnagyobb review munkadban (224
tanulmany, 24059 beteg) a gyogytorna
fajdalomra €és a funkciora gyakorolt hatasat
vizsgaltak nyakfajdalom, vallfajdalom,
fibromyalgia ¢és derc¢kfajas eseten, illetve
osteoarthritis,rheumatoid arthritis, spondiitis
ankylopoetica eseteben. Az eredmények
szerint van neémi bizonyitek a gyogytorna

hatékonysagara vonatkozoan a
mozgatorendszert megbetegedéseknel, de az
egyes diagnozisok eseteben voltak

kiilonbségek. (Hagen et al. 2012)



Nagy intenzitasu ellenallasos torna
oszteoporosisban

A nagy intenzitasu ellenallas terhelés, de nem ajanlott
hagyomanyosan az osteoporosisban szenvedd egyéneknek,
mert novelhett a torés kockazatat. A LIFTMOR vizsgalat
célja az volt, hogy meghatarozza a hatasossagat ¢s a
mellékhatasok el6fordulasat alacsony csonttomegii nokben,
8 honap kétszer hetenkent, 30 perces, felligyelt HiIRIT-hez
kontroll az otthoni eddigi gyakorlatok(alacsony intenzitasu).
A vizsgalat szerint a rovid HiRIT program a funkcionalis
teljesitmény mutatoit javitja és a BMD-t 1s fokozza az
alacsony csonttomegli posztmenopauzas nokné¢l. A jelenlegi
allasponttal ellentétben a HiRIT hatasos volt €s szigoruan
feligyelt korilmények kozott nem volt  Iényeges
mellékhatas. (Watson et al.2017)



Fajdalmas vagy fajdalmatlan gyakorlatok
hatasosabbak mozgasszervi betegeknél

9081 potencialis tanulmany de csak 7 study 385
beteg volt relevans. Rovid tdvon a fajdalmas
gyakorlat picit jobb eredmenyt ad a klintkumban,
de kozep ¢€s hosszu tavon a funkciora ¢€s a
fogyatekossagra nincs hatasa (hogy fajdalmas
vagy fajdalmatlan)vagyis ha van egy kis fajdalom
mozgasszervi betegek gyogytornajaban, az nem
akadalya a sikeres kezelésnek. Hogy a terheléses
vagy az ecllenallasos a jobb az tovabbi vizsgalat
targya. (Smith et al. 2017)



Szaraz ¢s vizalatti torna hatasa
postmenopauzas 0szteoporosis tartasi

kontrolljara
36 posztmenopauzas not ket csoportba

soroltak: szaraz vagy vizalatti tornaban
reszesultek 12 hetig. (Tartas1 parameéterek,
balance stb. vizsgalata)

A vizalatti torna haté¢konyabb volt, mint a
szaraz torna, az oszteoporOzisban szenvedd
nok koreben.

(Averro etal. 2017)



Gyogytorna €s tumor

A diagnozis(mellrak) felallitasa utan 6 héten
belul kezdték a 18 hetes torna programot(areobic
¢s cllenallas1 gyakorlat), a kontroll az eddigi
kezeles,mindkét csoportban 102 beteg.Vizsgalt
parameéterek:eletminoseg, fizikai allapot,
faradtsag,szorongas, depresszi0.18 hét utan a
szubmaximalis cardioresp. fitness,izomero szign.
javult a torndszo csoportban, de 36 hét utan mar
nem,az  ¢letminéség  jobb  lett,de  nem
szignifikansan.

Travier et al. 2015



Gyogytorna ¢s tumor(kemoterapia alatt
mellrak)

231 beteg 3 csoport. A feliigyelt mérsékelttol a
magas intenzitdsu kombinalt aerob ¢és ellenallasi
gyakorlatok,kevesebb hanyast ¢s hanyingert,
kevesebb fajdalmat ¢s csokkent rosszabbodast
okoztak a kardresp. funkciokban mint a
kontrollnal. Az otthoni gyakorlat 1s jobb 1zomerdt
¢s csokkent fizikai faradtsagot eredményezett,
mint a kontroll, 6 honap mulva nem volt
kiilonbség a csoportok kozott.

Van der Waart et al. 2015



Gyogytorna €s tumor

12 hetes ellenallasos gyakorlat het1 2x (100
mellrakos betegen) akik besugarzast kaptak.
RTC tanulmany.A masik csoport heti 2x
relaxcioban részesiilt. A faradtsagerzes ¢s az
cletmindsegbdl a fizikai faradtsag nagyon ;01
javult( a kongnitiv keveésbé)a gyogytornaban
reszestulteknel.

Steindorf et al. 2014



GyoOgytorna €s tumor metastasis

Vezetett  1zometrias  ellenallasi
gyakorlat(paravert.izomzat) stabil  spinalis
metastasis esetén,a masik csoport csak 1€gzo
torna.Javult az ¢letmindség csokkent a
faradtsagerzet a kezelteknel.

Rief et al. 2014



Gyogytorna

Térd portezis miitéten atesett betegek fele
korhazban fele otthon tornaszott

(VAS,WOMAC,ROM).Az eredmeény
egyforman 0 volt.

Perez et al. 2015



Gyogytorna

RTC 100 beteg aki tornaszott(szckbdl
felallas,lépcsOnjaras) Kontroll:95 beteg aki
telefonos ¢letmod ¢s taplalkozasi tanacsadast
kapott. 6 ¢€s 9 honapos kovete csekely a
kiilonbség a két csoport kozott, az ¢letmindseg
azonban jobb lett a kezelteknel a mobilitas
nem.

(Latham 2014 (JAMA)



Aquatic terapia

A vizitorna ¢€s a szaraz torna egyuitt,
szemben a szdraz tornaval, csipd ¢&s térd
protezis rehabilitacidojaban. Csak 3 tanulmany
ebbOl 2 enyhe javulas ha egyutt vegzik, de
nem lehet tartos kovetkeztetest levonna.

Gibson et al.2015



Masszazs €s tumor

Metaanalizis.Osszesen 12 tanulmany, ebbdl 9
ami1  bevalogathat6.559 beteg.Csokkent a
fagjdalom a nem kezelt csoporttal szemben
masszazs soran.

Leeetal. 2015






A teljestest vibracio hatasa a postmenopauzas oszteoporosisban a
BMD-re. metaanalizis

Kilenc tanulmany teljesitette a bevalasztasi
kritériumokat( koztiik 527 posztmenopauzas
oszteoporosisban szenvedo no). Nehany
tanulmany tartalmazott gyogytornat 1s. Ket
RTC volt. Javult a BMD a csipon¢l ¢€s a
gerincnel. Szamos teényezo (pl. az amplitudo, a
gyakorisag ¢s a testtartas) befolyasoljak a
vibracio hatasat.

(Fratini et al. 2016)



Manualterapia

Az USA-ban ¢s az Egyesiilt Kiralysagban
kiadott ranyelvek javasoljak a MT-t, €s egy
2014-s SR szerint: akut-szubakut LBP-ben
eros evidencian alapul a MT
hatasossaga,szemben a hagyomanyos orvosi
kezelesekkel kronikus LBP eseten meérsekelt-

er0s evidencia szol a MT mellett (Hidalgo et
al. 2014).



Manualterapia

2013-ban megjelent ¢s megujitott Cochrane
review,20  tanulmanybol 6 munkat talalt
megfelelonek,melynek alapjan azt a
kovetkezetesét vonta le,hogy az  akut
der¢kfajasban a manulterapia nem jobb mint mas
terapia (Rubinstein et al. 2013).Ugyanakkor egy
masik, egy ¢évvel korabbi review ugyancsak 6
tanulmany alapjan ajanlandoé terapiaként tekinti
a manualterapiat, akut derckfajasban (Knr7vngka
et al. 2013). .




Fuzok

Spinomed napi1 2 oOras viselés 6 hétig, csokkentette a
hatfajdamat €s a hatizom 1zometrikus erejét fokozta,
egy masik tanulmayban a 6 hoénapi Spinomed és
kontroll majd csere, a Spinomed hordok hati extensor
ereje  73%-ban fokozodott, 58%-ban az abdominalis
flexorok ereje 1s, 11 % -ben csokkent kyphosis szoge ,
38% csokkent a fajdalom A csipovedokre nincs
egyértelmili adat, de csokkenti a csipd torések szamat
1ddseknél. Az ellenallasi gyakorlatok az 1izomerdt €s a
csontszilardsagot javitjak, a terhelési gyakorlatok a
fittnes €s csonttomeg fentartasara hatnak.

(Dionyssiotis et al. 2014)



Tontoforézis

Az 1ontoforézis elsOsorban tiinet1 kezeles, igy
egylk legfontosabb alkalmazasi teriilete a
fajdalomcsillapitas. Myalgia esetén lidocain
(Bhatia et al. 2014)lletve  dionin
alkalmazhato, bar ez utobbi1 hatckonysagarol
bizonyitek nem all rendelkezeésre. Nehany
vizsgalat tramadol 1ontofor¢zis analgetikus
hatasat 1gazolta.



Tontoforézis

Vazodilatator anyagok lokalis bejuttatasa
hatékony lehet a szisztémas sclerosisban
megjelend digitalis fekélyek kezelesében.
(Roustit 2012, 2014) Betegsegmodosito
szerek (pl.methotrexat), transzdermalis

bejuttatasarol 1s vannak adatok. (Elsabahy et
al. 2013)



TENS

* Osteoarthrosisban alkalmazva tobb vizsgalat is azt
talalta, hogy TENS mellett a terhelés okozta fajdalom
nagyobb mertékben csokken, mint a nyugalmi fajdalom.
(de Luigi 2012)

* Carpalis alagut szindromaban az i1degmukodést nem

befolyasolta;csak a fajdalomcesillapitd hatasa volt
szignifikans. (Casale 2012)

* Impingement-szindromaban mind a f3jdalomérzetet,
mind a fajjdalomspecifikus kérgi aktivitast csokkentette.
(Kocygit 2012)



TENS ! i
Wl
Prospektiv randomizalt,egyszeresen vak vizsgalatban
236 kronikus derékfajasban szenvedd beteg részesiilt
TENS, ill. placebo TENS kezelésben. A kezeléseket 3
honapig, naponta négyszer egy oOra idOtartamban
alkalmaztak. Kiilonbséget a két csoport kozott csak a
fajdalom, 1ll. az 1rradidcid intenzitasaban talaltak, a
funkcionalis allapotban nem(Buchmuller et
al.2012).Egy masik kettds vak, RTC vizsgalatban mind
a magas, mind alacsony frekvenciaju kezeles

szignifikansan novelte teérdarthrosisban a nyomasi
fajdalomkiiszobot(Vance et al. 2012).



Nem vonhato le semmi

Eur J Pain. 2017 Dec 27. do1: 10.1002/ejp.1168.
[Epub ahead of print]Meta-analysis of
transcutaneous electrical nerve stimulation
for relief of spinal pain.Resende L1,
Merriwether E2,  Rampazo EPs, Dailey D2,
Embree J2, Deberg J4, Liebano RE3, Sluka
KA:2.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29282846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Resende%20L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29282846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Merriwether%20E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29282846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rampazo%20%C3%89P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29282846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dailey%20D[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29282846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Embree%20J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29282846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deberg%20J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29282846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liebano%20RE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29282846

Nem vonhato le semmi

* See comment n PubMed Commons
belowCochrane Database Syst Rev. 2017 Oct
9:10:CD012172. doz:
10.1002/14651858.CD012172.pub?2.

Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) for fibromyalgia in adults.
Johnson MI!, Claydon LS, Herbison GP, Jones
G, Paley CA.



Nem vonhato le semmi

* Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep
14;9:CDO011976. doi:
10.1002/14651858.CD011976.pub?2.

* Transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) for neuropathic pain in adults.

* Gibson W1, Wand BM, O'Connell NE.



Interferencia aram

Kronikus nem specifikus derékfajasban az
egyik csoport interferencia aramot kapott a
masik csoport feliilet1 masszazs kezelésben
reszesiilt. Rovid tavon az interferenciaval
vegzett elektromos masszazs jobb hatastmak
bizonyult(Lara-Palomo et al.2013).




Interferencia aram

Carpalis alagut szindromaban 15 alkalommal,
egyenkent 20 percig alkalmazott 20 Hz-es
lebegOaramu interferencia kezelés a TENS-hez
képest szignifikansan nagyobb mértékben
csokkentette a  fajdalmat, ugyanakkor
mersekelte a  nervus medianus  disztalis
motoros latencigjat ¢s novelte az 1deg

szenzoros 1ngervezeteési  sebesseget.(Koca
2014)



Interferencia aram szajszarazsagra

3 csoport, 20 fiatal, 19 1d0s egeszséges ember ,
es 21 szdjszarazsaggal bird beteg.4 elektroda
submandibualris régioban(interferencia aram)
Randomizas,aki kapott kezelést ott fokozodott
a nem kezelthez képest a nyalelvalasztas, de a
fajdalomban nem volt kiilonbség fiatal ¢&s
oreg kezelt ¢s nem kezelt kozott,vagyis nem

okozott fajdalmat a kezelés.(Hasegawa et al.
2017)



Ingeraram terapia

Ma a nemzetkozi irodalom az 1ngeraram kezelest
altalaban a neuromuscularis
elektrostimulacioként(NMES)emliti €s
alcsoporjaban megtalaljuk a TENS-t (mely leginkabb
fajdalomesillapitd hatasa  ezért kulon targyaljuk)
illetve a leginkabb alkamazott funkcionalis
elektrostimulaciot a FES-t. A NMES soran
kontractiokat vatunk ki az elektroda alatt,
depolarizalva a motoros axont(ez a periférias ut)
illetve ha az egyidejii depolarizacid soran a senzoros
axon 1s ingertltbe keriil a gerincvelOn keresztiil ez a
(centralis ut)A  NMES 10 célja a remnervacio
serkentése €s az 1zomatrophia gatlasa. A NMES
emellett fajdalmat 1s csillapit,keringest 1s fokozhat.




Ingeraram terapia

Funkcionalis elektrostimulacid soran az elektromos
stimulacidval parositunk egy funkcionalis feladotot 1s pl.
stroke utani bénulas soran felsdvégtagi rehabiltacioban a
betegnek ingereljiik a delta elsd €s hatulso részét, melyet a
tricpes brachii stimulusa kovet ami a vallflexiojat ¢s a
konyok extenzidjat erdeményezi majd a csuklo flexorok ¢€s
az uj] extensorok ingerlése kovetkezik €és a végeredmeny a
kéz funcidjanak javuldsa e(fogdsi ¢és markolasi
funkci10k).FES-t hasznalhatunk meg pl. hdlyag vagy bél
ingerlésre de akdr a jaras kiilonbozo fazisait is segithetjiik
elekromos ingerléssel. Ugyancsak egy fajta lehetoseg az
EMG-vel tarsult elektrostimulaci6 mely soran a paciens a
vizualis jel észlelésével egyidoben akaratlagos modon hoz
1étre kontrakciot.



A pulzal6 lizemmod csokkenti a
fajdalmat

Effects of short-wave therapy in patients
with knee osteoarthritis: a systematic
review and meta-analysis.

Wang et al 2017



Magnes Terapia

Nyaki gerinc fizios miitét utan 6 honapig volt hatasa a
PEMEF(Pulzal6é Eelektromagneses kezelés)-nek de, 12
honap utan mar nem(Foley et al.2008).Griffin review
¢s metaanalizise szerint, a késleltetett, 1lletve nem
gyogyult toréseknél ugyan van pozitiv tendencia, de az
eddigi 4 tanulmany 125 betege alapjan, ez me¢g nem
alkalmas gyakorlati kovetkezmény levonasara(Griffin,
et al. 2011).Tibia toréseknél az egyéb fizioterapias
kezeles mellett alkalmazott PEMF sem klinikai sem
radiologial parameterekkel ellendrizve nem segitette a
torés gyogyulast(Adie et al. 2011).



Magnes Terapia « /1

35mT térerejii  statikus magneses térdvedot,
12 hétig hasznaltak térdarthrosisban a betegek
(placebo kontrollalt wvizsgalat). A kimeneti
paraméterekben semmi kiilonbség nem volt a
ket csoport kozott(Chen et al. 2011). Egy
review kozleményben 14 tanulmany
0sszegzese alapjan, a hatas terdarthrosisban 8
hét utan erte el a szigifikans javulast a placebo
kezeléssel szemben (Ryang et al. 2013).



Polyneuropathia ¢s PEMF

Azok akik  kemoterapia  utam
polyneuropathiaban szenvedtek, a fele kapott
magnest, a fele kontroll, €és az senoros
1degvezetesi jobb lett a terapias csoportban a
fajdalom nem.

Rick et al. 2017



Stressz Incontinencia és
magnesterapia(PEMF)

Kettos vak, RTC 123 n0, 2 honapig(16 kezeles)
het1 2x. 2 honap utan 75% ¢és 21 %.,(akkor még
mk.csoport egy része kapott meég 16 kezelést)igy
32 kaptak azoknal kifefejzetten javultak a vizsgalt
parameterek 14 honap mulva, mint akik csak 16-t

kaptak, a legrosszabb akik semmi kezelést nem
kaptak.

Limetal. 2017



Fizioterapiaval kombinalt BEMER Kkezelés
mozgasszervi  betegeken. Randomizalt,
kettos-vak nyomon kovetéses vizsgalat. A
pilot study.

Gyulai Franciska, Raba Katalin, Baranyai
Ildiko, Berkes Eniko,Bender Tamas



Konklazio

Tanulmany alapjan igazolva latjuk, hogy
BEMERR fizikai érterapia a hagyomanyos
fizikoterapias eljarasok mellett csokkenti a
kronikus derék fajdalmat rovid tavon, és
hatasos lehet teérdartrozisos betegek
kezelésére hossza  tavon. Ugyanakkor
nagyobb létszamu, jol kivitelezett vizsgalatok
sziuksegesek a hatas pontosabb megiteleshez.



BEMER ¢s obliterativ erbetegseg

Magyar szerz0k harminc, als6 végtagi obliterativ
erbetegsegben szenvedo beteget vizsgaltak.
Megmerték a betegek fajdalmatlan és maximalis
jarastavolsagat treadmill készulék segitségevel. Placebo
periodust kovetden nyolc alkalommal reszesiiltek a
betegek BEMERR fizikai érterapiaban, majd infuzios
pentoxifillin terapidban, ¢€s minden kezelés utan
megmertek a betegek fajdalommentes €s maximalis
jarastavolsagat. A BEMERR fizikai €rterapia hatasara a
fajdalommentes ¢és maximalis jaras tavolsag 57,4%-kal
nott A kombinalt (BEMERR fizikai érterapia +
reologial) kezelés Osszesen 81,9%-kal, 1lletve 84,0%-
kal novelte a mért értékeket.(Bernat et al)




SM

Kettds vak kontrollalt tanulmany szerint a
BEMERR (2x8 perc 1ddtartamu kezelés,12
hétig) Sclerosis Multiplexben  szenvedo
betegek faradtsag ¢rzest javitotta, majd 3 eves
open label vizsgalat a tartds hatast 1s 1gazolta

(Piatkowski,Haase 2012).



Repetitiv transcranialis stimulacio

A repetitiv transcranialis stimulacio a 80-es évek
ota kerult eldtérbe,el0szor mint diagnosztikai
majd keésobb terapias modszerként. A motoros
kortex 1ingerléseével az ellenoldali végtagok
mozgasa valthatdo ki. Tehcnikair kivitelezése:a
koponya fol¢ témgytiriit helyeznek(réz) melyben
keletkezO magneses tér a koponyan keresztiil a
szovetekben aramot 1ndukal. A magneses
impulzus maximuma 1,5 T- 4T kozott van ezt
0,1ms alatt €r1 el



Repetitiv transcranialis stimulacio

Ez szoveti depolaziciohoz vezet.A tekercsek
kulonbozo meretiek ¢€s alakuak lehetnek. 2014-
ben(Lefaucheur et al.) megjelent review szerint
mar A szintll evidencia van fajdalomcsillapito
hatasra, ha a primer motoros cortexet magas
frekvenciaju TMS-essel ingereljiik a fajdalommal
ellenkez0 oldalon,valamint az antidepressziv
hatasra a dorsolateralis prefrontalis cortex
ingerléskor,B tipusi evidencia ha a motoros
cortexet alacsony frekvenciaval ingereljuk
laeseioval ellentétes oldalon,C tipusu evidencia
van mar tinnitusban €s hallucinacioban.
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Lokeshullam




Lokeéshullam mozgasszervi
betegsegekben

A 10késhullamot évtizedeken at vesekOzuzasra(ritkadbban
epekOzuzasra) hasznaltak, a 80-as évek Ota azonban mar
alkalmazzak mozgasszervi elvaltozasokban mint egy fajta
fizioterapias kezelés. A vesekOzuzasnal a kovek szétzuzasa
a cel, a mozgasszervi betegségeknél a hatas mikroszkopikus
extra €s 1Intracellualis valtozast okozva vezet a szoveti
regeneraciolg. Az FDA(Food and Drug Administration)
2000-ben engedélyezte a lokéshullamot plantar fasciitis
majd késobb 2003-ban epicndylitis kezesélésre az USA-
ban. Az elmult években az ESWT(extracorporal shock wave
therapy) terapia  egyre tobb mozgasszervi(ortoped ¢€s
reumatologiai) betegségben hasznadlatos ¢és egyre tobb
bizonyiték jelenik meg ebben a témakorben.



Lokeéshullam mozgasszervi
betegsegekben

Miukodési elv:A nagy nyomasu levego
felhasznalasaval mechanikus energiat allitunk elo,
mely hullam formaban terjed a szovetekben. A
legfontosabb tétnyezOk a nyomaseloszlas,az
energia slriuség ¢s a leadott Osszenergia. A
keészulekben  eloallitott  kompesszoros nagy
nyomasu levegd egy kezeldfej segitségevel keriil
kontaktusba a kivant testrésszel. Behatolasa a
szovetekben tobb cm melységik lehetseges. A
mechanikai energia nagyobb energlavesztes
nelkiil bejut a paciens testebe egy folyckony
koztianyagon keresztul.



[.okéshullam

Elettani hatas: A hatdsmechanizmus még nem teljesen
ismert, bar fajdalomcsillapitasban €s
gyulladascsokkentesben a NO-t modulald, valamint az
erndvkedési faktorokra ~ gyakorolt hatas (VEGF)
jatszhat szerepet(1). Az angiogenézist stimulalo fatorok
fokozdsa a vaskularis regeneracioban, igy a
mikrokapillarisok dilataciojadban €rvényesiilhet. A
sejtmembranon levd mechanoszenzorok(pl. caveolin-1
¢s  Pl-integrin)aktivalodnak, ¢és ezek jatszhatnak
szerepet a lokéshullam kivaltotta angiogenezisben.
Lokéshullam hatasara az oxygen szaturacio javul €s

csokken a szoveti perfuzio.



Lokeéshullam mozgasszervi
betegsegekben

Kezelési gyakorlat: Altalaban 2-5 kezelést adunk
diagnozistol fliggden, heti egy-keét
alkalommal( 1000-t61 3000 impulzusig 0.25-0.84
mJ/mm leadott teljesitmennyel),nyomas akar 5
barig 1s emlhetd(dg.-t0l fliggden). A fokuszalt
forma alkalmas pl. fajdalmas
1zomcsomoOk(myofascialis triggerpontok)
kezelésére. A radialis forma(itt a hullamok
sugariranyba terjednek)a bdrfelszinhez kozeli ¢€s
nagyonbb teruletek kezelésre hasznalatos.



[.okéshullam

Plantar Fasciitis

245 betegen vegzett placebo kontrollos vizsgalat
soran, 3 beavatkozas utan a fajdalom csokkent az
cletemindseg javult(0.16 mJ/mm-2000 impulzus
paraméterekkel). Egy  nemrég  megjelent
metaanalizis szerint, mely 11 kozlemény alapjan
készult, mind a kozepes mind a nagyintenzitasu
ESWT hatasos a fajdalomcsillapitasban. Egy
l0késhullam  kezelést szteroid 1njekcioval
Osszehasonlitott tanulmanyban, mindkét kezelési
metodus hatasos volt, de a javulas mértéke
kifejezettebb volt 1okéshulam kezelesnél.



[.okéshullam

Egy masik tanulmanyban 240 betegnek a fele
kapott  ESWT-t heti 0,25mJ/mm2 2000
impulzus dozissal, het1 egy alkalommal harom
hétig, a betegek masik fele placebo kezelést
kapott,a javulas sziginifikans(69%) volt a
kezelt csoportban ¢€s (34%) a placebonal
(Gollwitzer et al.2015). A mell¢khatas
atmeneti fajdalomfokozodas  ¢s meérsekelt
duzzanat volt.




[.okéshullam

Tendinitis

4 tanulmany alapjan, 3 honapig tartd jo hatdsa van Achilles
tendinitisben(Al-Abbad et al.2013). A supraspinatus kalcifikalo
tendinitise esetén a nagyobb 0.20 mJ/mm?* leadott energia jobb
klinikai effektust eredmeényezett (6 honapos nyomonkovetés soran )
mint a kisebb 0.10 mJ/mm? leadott energia, a kalcium deposit
oldasa mindkét csoportban hasonld volt. Szerz6 egy masik, 4
tanulmanyt  analizal6  munkajdban, valliziileti  kalcificalo
tendinitisnél 6 honapos utankovetéssel talalt pozitiv  klinikai
hatast,de 10 éves nyomonkoOvetés hatastalannak talalta a nem
kalcificalo tendinitisben(Ioppolo et al.2015).Ezzel szemben egy
masik kozlemény szerint az alacsony energiaju ESWT rovid 1deg de
j0 hatasunak bizonyult, a nem Kkalcifikdlo supraspinatus
tendinitsben.



[.okéshullam

Epycondilitis

64 epycondilitises beteget két csoportra osztottak,az egyik csoport
10késhullam kezelést, a masik szteroid injekciot kapott. Mind a két
csoport javault, de javulds mérteke jobb volt 10késhullam kezeles
utan (Bevazal et al.2015. Egy masik tanulmanyban, 25 beteg
fokuszalt,25 beteg radialis ESWT terapiaban részesiilt. Mindkettd
egyforman hatdsos volt.

Auotimmun betegségek

30 PSS betegnel végeztek a karon ESWT-t és ellenOrzesek 7,30 €s 91
nap mulva torténtek,a fajdalom  csokkent , javult a bor
vascularizacidja, fokozodott a serum endothelial progenitor sejt
(EPCs) ¢és a keringd endothelial sejtek szama (CECs),a bor
vastagsag nem valtozott(8). Ujabban Crest(mészlerakodas)
syndromas kezek, ¢€s PSS-ben digitalis fekelyek kezeléserol
szamolnak be (Saito 2016).



[.okéshullam

Egyéb diagnozis
Heterotopic ossszifikacio €s aszeptikus csipo
nekrosis kezdeti stadiumanak

l0késhullamkezelsére 1s vannak mar irodalmi
adatok. Carpal tunnel syndroma kezeleseére 1s
elonyos hatasu a 1okeshullam, és van mar irodalmi
adat pattano uj) kezelésére 1s(2,1bar és 1000
impuzus).Erdekes uj terulet a spasztikus vegtagok
kezelése(pl. hemiplegiaban) mely a kezfunkcio
javaulsat eredmenyezhet (L1 2016).



[.okéshullam stroke utan

4 tanulmany metaanalizise, a spaszcititas
rogton (a kezeles utan) és 4 het mualva 1s
csokkeno volt postroke-os betegeknél. (Guo et
al. 2017)



[.okéshullam

Ellenjavallat:Lokéshullam-kezelés nem vegezhetd
veralvadasi zavarok, veralvadasgatlok hasznalata,
thrombosis, daganatos betegsegek, terhesseg,
gennyes goc, akut gyulladdsban, novekedésben
levd gyerekeknel. Nem javasolt  levegdvel
kitoltott szervek pl. a mell- €s a haslireg felett,
nagy idegek, erek, valamint a fej, a gerinc ¢s a
gerincveld terliletén, tovabba daganatos régioban.



ESWT terd-OA

105 térd OA-s ndl(103 honapos atlagos betegségtartam)
A betegek ESWT-t kaptak (3 x minden héten, 2000 tTESWT
impulzus per session, pozitiv energiaaramlasi strtiség 0,10-
0,16 mJ / mm2) a kontroll placebo kezelést. Az elsddleges
kimeneteli mérés a mozgast kovetd fajdalom volt, 3 honappal
a vegleges kezelés utan. Masodlagos eredmények voltak a
WOMAC index fizikai funkcioiban jelentkezd fajdalom,
merevseg €s korlatozasok, valamint az 1zmok, az 1nak, a
szalagok €s a bOr nyomasanak toleranciaja
A placebo kezeléssel 0sszehasonlitva az ESWT statisztikailag
szignifikans Javulast eredmenyezett csak a fajdalom atlagos
WOMAC pontszamai €s nyomaserzékenysegi merés eseten.
(Imamura et al.2017)



I.0késhullam tibia csontvelo odema

56 beteg csontveloodema a medialis
condylusom. Egyik csoport ESWT a masik
csoport volt a kontroll, klinikailag a kezelt
csoprt javult 4 honap mulva és az MR-n is
szignifikansan csokkent az odema.

(Vitali et al. 2017)
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IT IS GOING
TIBIA OKAY.




Lokeéshullam osteoporosisban

Egyszer1 dozis: A betegek egy evig aledronatot
szedtek emellett, az egyik csoport(20)kis a
masik csoport(21)nagyteljesitmenytt ESW.-t
kapott(az egyik csipOre) a harmadik volt a
kontroll. Mindenkin¢l n6tt a BMD egy év
mulva(a csiponel) de a novekedés a
magas(nagyintenzitasu) ESW-n¢l volt a
legkifejezetebb. (Shi et al. 2017)
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Az ultrahang tipusai

Ultrahang tipusa Intenzitas Hatasmechanizmus Klinikai alkalmazas
Nagy intenzitasu 5-300W/cm? o Hoémérséklet emelése o Sebészetben
o SzOvetkarositas « Calculus fragmentacio
« SzOvetstimulacio
KOzepes intenzitasu 1-3 W/cm? o Hoémeérséklet emelése o lziileti merevség, fajdalom és

izomgOrcs csOkkentése
o Izom-mobilitas fokozasa




Az ultrahangsugarzas dozirozasa
(német fizioterapia)

* kis dozis 0,3 W/cme
* kozepes dozis 0,3-1,2 W/cmz
* nagy dozis 1,2-3,0 W/cme

magyar fizioterapia
0,1-2,0 W/cme
1 W/em: felett hegek



Ultrahang(STATUS)




Ultrahang(STATUS)




Ultrahang
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igure 3 Contact surface when applying a
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StatUs gel pad
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Figure 10 Contact surface when applying a
StatUS applicator and the spedal gel pag



Ultrahang terapia

Rovid tava jO hatast ¢észleltek a vizsgalt
parameterekben a pulzald6 ultrahangban
részesulteknél, a stancioner ultrahang kezelésben
részesultek €s a placebo ultrahang kezelesben
reszesultek kozott 1ényegi kulonbseég nem volt
(Tascioglu et al.2010). Megujltott Cochrane
adatbazis alapjan (5 cikk ¢és 341 beteg) az
ultrahang térdarthosisban hatasos Iehet, de a
bizonyitekok nem tal megydzoek,csipd arthrosisra
adat nincs (Rutjes et al.2010). ]




Ultrahang terapia

Tobb adatbazis elemzése soran 443 beteget magaba
foglald 11 wvizsgdlat eredményer alapjan a terapias
ultrahang  kezelés  alkalmazasa  carpal  tunnel
syndromaban szenved0 betegek esetében nem mutatott
Iényeges kiilonbséget mas terapiaval Osszehasonlitva.
Tekintettel arra, hogy két vizsgalat —mégis
eredmeényesnek  bizonyult, tovabbi tanulmanyok
végzeése jon szoba (Page 2012).Dexamethasonnal
végzett fonoforézis carpal tunnel syndromaban
eredményesebbnek bizonyult, mint a dexamethazonnal
vegzett 1ontophoresis 52 kéz kezelése soran. (Baktiahry
2013).




Ultrahang terapia

6 relevans tanulmany alapjan ultrahang
terapila O hatasit ~ bokarandulasok
kezeleseben(2-4 hetes utankovetes)
(Verhagen et al. 2013).Egy torok
kozleményben a térdarthrosis betegeket
harom csoportra osztottak. Az egyik
csoport  palcebo ultrahangot, a masik
pulzalo ultrahangot, a 3.csoport stacioner
ultrahang kezelést kapott.




Ultrahang terapia

Rovid tavu jO hatast észleltek a vizsgalt
parameterekben a pulzalo ultrahangban
reszesulteknel, a  stancioner  ultrahang
kezelésben részestultek €s a placebo ultrahang
kezelésben részesiiltek kozott  lényegi
kiilonbség nem volt (Tascioglu et al.2010).
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Ultrahang hatasa myofascialis
fajdalomra

10 tanulmany, 428 beteg.Az uh csokkentette a
fajdalmat, novelte a fajdalomkiiszobot de
nincs hatasa a nyaki mozgasra.Nagyon nagy
a heterogenitas,nagy a  bias. Nem lehet
allastfoglaln1 amellett,hogy hatasos e vagy
nem a kezeles (2017 Xia et al.)



Betfagyott vall

2 csoport 3 MHz, 1.5 w/cm? egyik csoport
gyogytorna ¢s uh, 1illetve placebo ¢&s uh 3
honap mulva, egyilk mert paraméter sem
mutatott killonbseéget

Ebadi et al. 2017



Elektroterapia és pacemaker

A pacemakerrel kapcsolatban kevés ¢és ellentmondasos adat all
rendelkezésiinkre. Kétségtelen tény, hogy évtizedekkel ezelott a
pacemaker abszolut kontraindikaciot jelentett a fizioterapia
tobbségében (leginkdbb az elektroterapiaban). Ma mar a korszerii
pacemakerek mellett sok betiltetett defibrillator is van, igy a feladat
meég Osszetettebb. Osztrak szerzok a quadriceps 1zom elektromos
stimulacigja  soran nem tapasztaltak mellekhatast bipolaris
pacemakernél. Homlgren €s munkatdrsai [2008] ICD (implantable
cardioverter defibrillator) esetén nem ajanljak a TENS-kezelést, az
elektromagneses interferencia el6fordulasa miatt. Misiri [2012
allaspontja szerint nem egyértelmii, hogy nem kaphat TENS-
kezelést az, akinek pacemakere van. De szerinte az elektrodakat ne
helyezziilk a mellkasra, inkdbb a végtagokat kezeljik ¢s az
elektrodak minel kozelebb legyenek egymashoz.



Elektroterapia és pacemaker

Carlsson ¢s munkatarsai [2008] a betegek
mellkasara  helyeztek a TENS-elektrodakat.
Alacsony (2 Hz) és magasabb (80 Hz) frekvencia
esetén 1s maximalis intenzitas mellett 27 betegnel
81 iterferenciat €s funkciogatlast ¢szleltek. Ezért
javasoljak az elOzetes tesztvizsgalatot implantalt
defibrillator esetén. —Tiikkaja €és munkatarsai
[2013] szerint nem volt elektromagneses
interferencia, amikor 300 uT-s magneses terben
valtozo (2-200 Hz) frekvenciat alkalmaztak. Az
alanyok koziil tizenegynek beliltetett pacemakere
volt, 13 onkéntesnek ICD-je.




Elektroterapia és pacemaker

A legnagyobb 0Osszefoglaldo kozlemény ebben a
témakorben 2009-ben jelent meg(Ottawa
panel,Canada). Ez a pacemakert gyartd cégek ¢s
szamos kanadair fizioterapias tarsasag ajanlasat
tartalmazza, emellett egy kéteves retrospektiv felmerest
tapasztalatokrol. A retrospektiv felmérés 25 beteg 22
pacemaker ¢s 3 ICD, 230 kezeléset tartalmazta, ezek
kozil 5 kapott TENS-t , 15 UH-t, 19 akupunktara-t, 7
laser terapiat €és semmiféle komplikacid6 nem tortént.
Osszesen 230 kezelést vettek gorcsO ala. A sokféle
(TENS, ultrahang, akupunktura, I¢zer-) kezelés
egyikében sem fordult el6 komplikacio.



Elektroterapia és pacemaker

Azonban nincs konszenzus a hét nemzetkozi
fizioterapias tarsasag, valamint a négy muszergyarto
vélemenyében. Kétsegtelen tény, hogy amidta a
korszeri pacemakerek vannak forgalomban, azdta a
fizioterapia (f0leg elektroterapias tiltas is kevesebb), az
endogén hot okozo terdpia ¢s a szort elektromagneses
sugdrzas nem ajanlott. A rovid- és a mikrohullam
lehetdleg 3 m tavolsagu legyen. Nem ajanlott a kezelés
pulzald magneses térben sem. (Bar mar hazankban 1is
van olyan MR, amellyel a pacemakeres beteg
vizsgalhato.) Ultrahangkezelésnél a kezel6fe] minimum
15-20 cm-re legyen a pacemakertol.



Elektroterapia és fémimplantatum

Rovidhullam: Bizonyos teljesitményig hasznalhato, foleg atermikusan,
vagyis amikor alig van felmelegedés. Mivel a rovidhullam tobb
Celsius-fokkal tudja  felmelegiteni a  szOveteket, ezert
femimplantatum esetén altaldban nem hasznaljuk (legalabb is a
kontinuus formadban). Ennek ellenkez0jerdl 1s van irodalmi adat. Pl.
bokarogzitd csavarok esetén pulzaldé 48 W teljesitményli
rovidhullamu kezelésrdl is beszamolnak, amelynek soran nem
tortent ¢égés1  sériiles. A kis teljesitmeényll mikrohullim nem
karositotta a fémimplantatumot allatkisérletben, de emberek szamara
inkabb nem ajanlott. Ha a mechen beliilli fogamzasgatldo rézbdl
késziilt, akkor a beteg kaphat meleg kezelest.(Heick 1991)

Pulzalo magneses ter: nem kontraindikacioja a femimplantatum
(kivéve a pacemakert).



Femimplantatumok ¢s elektroterapias
kezelesek

Ultrahang esetében az irodalom inkabb megengedd, mint
clutasitdo. Bar Magyarorszagon az esetek tobbségeben

kontinualis ultrahangot hasznalnak(a vilag tobb orszagban
inkabb pulzalo ultrahang hasznalatos)a keves ¢s flleg
allatkisérletes kozlemény szerint az ultrahang nem okoz
olyan = nagysagu felmelegedést,ami1  karos lenne a

szervezetben elOforduld fémimplantatumokra.(ugyanakkor

cementtel  rogzitett endorprotézis esetén a rogzitdanyagra
gyakorolt hatasa miatt nem hasznaljuk az ultrahangot)

(Kocaoglu et al.2011)



Femimplantatumok ¢s elektroterapias
kezelesek

Elektromos stimulacio:Az irodalmi adatok itt sem
egysegesek. Tobb kozlemény jelent meg mely teérdizileti
endoprotézis utdn a quadrices 1zomgyengeseg ingeraram
kezelését targyalja.  Avardimis ¢s  mtsai
kozleményében(2011) a vastus medialis ingerlésekor 36
térdprotézises betegnél, 3-nal szamoltak be kellemetlen
erzésr0l, de bdrrekaci6 nem volt. Ugyan Aaltaldban
biztonsdggal ajanljak ilyen esetekben, de ugyannakkor
bOrégesi esetrdl 1s beszamoltak.



Kryoterapia

Gyulladasos reumatologialr megbetegedeseknél
48  Rheumatoid  Arthritis (RA) es 12
AS(Ankylosing Spondylarthritisben)  szenvedo
betegek nap1 2x kaptak teljes test krloteaplat( 15
kezeles)60 nap nyomonkoveteses — tortent. A
DAS (Disease Activity Index) és a BASDAI
(Bath Ankylosing Spondyhtls) szignifikansan
csokkent a kezelés utan (Braun et al.2009).
Befagyott vall syndroméanal j6 hatdsunak
bizonyult mind a fajdalomra, mind a
mozgastartomanyra (Ma et al.2013).







Transient global amnesia following a whole-
body cryotherapy session.24 oOra mulva
rendezodott.

Carrad et al. 2017



Hidegkod zuhany egy héten at, 121
gyulladasos reumatologiai beteg(otthonra 0,
trend jobb alvas, csokkend fajdalom)

Hinkka et al. 2017



Balneoterapia




Balneoterapia SPA + ant1 TNF

30 beteget akat legalabb 3 honapja kezeltek
antiTNF-vel ket csoportra osztottak, az egyik
kapott BT-t (1szap ¢s termal flirdot) a masik
nem. Outcome parameéterek: BASFI, BASDALI
BASMI, 10 kezelés, 3 €s 6 honap o
nyomonkovetés. A BT csopdass £ e
javult,a masikban nem. el Wy E

(Ciprian et al.2013 )




Balneoterapia Arthrosis, RR

2090 betegbOl 1036 (49.6%) primer HT ¢s
1054 (50.4%) normotenzios(OA der¢k, teérd
boka).

15 nap,20perc balneoterapia €s gyogytorna.
Mind a normotenzidés mind a HT-es betegek
csokkent szignigfikdnsan a systoles ¢&s
diastoles érték, a diastoles csokkenés a HT-es
betegeken volt nagyobb.

(Umay 2014)



FM review és metanalizis

Metaanalizis: 6 fobb tiinet (fajdalom, alvaszavar,
faradékonysag depresszio-szorongas,kognitiv
fogyatékossag, ¢és funkciozavar) 21 study: a
gyogyszeres foleg a fajdalmat javitotta. Csak az
amiltriptyline javitott szignifikdnsan 3 vagy tobb
tiinetet €s sok volt a mellékhatas. 64 nem gyogyszeres
tanulmany. Gyenge minOségli, de sokrétlh hatas
Ismételt transcranialis stimulacid 4 tiinetre, a
balneoterapia 3, a torna ¢s a kognitiv th. 2 tlinetre
hatott.

(Perrot 2014)






FM review és metaanalizis

Er0s evidencia egyutt a HT(BT) a fajdalom
kisfoku csokkenesere €s meérsekelt evidencia
az ¢letminOség javulasara a kezelés végen, de
nem volt hatas a depressziora ¢s a tender
pontokra sem.

(Nauman et al.2014)



Balneoterapia ¢s a mikroRNS
kivalasztas

21 kétoldali terd OA-os beteg,37 fokos
gyogyvizben, 15 perc fuirdés,12x €s 42 fokos
iszap, 11 kontroll. A klinikai paraméterek
javulasa mellett,csokkent az expresszioja a
miR-155,miR-181a,miR-146a,and miR-
223,ami1 tultermelodott OA-ban. Ami lehet a

melegtdl ¢€s a hydrosztatikar nyomastol
1s(Gianitto et al. 2017)



RA ¢s Balneoterapia

Negativ 9 tanulmany 579 beteg RA (n¢hany
pozitiv hatas radon flirdon¢l)

Verhagen et al. 2015 Cochrane

Rheumatol Int. 2018 Jan 11. doz1:

10.1007/s00296-017-3926-8. [Epub ahead of
print]

Long-term efficacy of spa therapy in patients
with rheumatoid arthritis.

Karagille M!, Kardes S2, Karagiille MZ2.



Evidence-based hydro- and balneotherapy 1n
Hungary--a systematic review and meta-
analysis.

Bender T, Balint G, Prohaszka Z, Géher P,
Tetner IK.

Int J Biometeorol. 2014 Apr;




Review

Katz és mstar 0sszefoglalojaban 1zraeli, holt tengeri
balneo- ¢s klimaterapival veégzett munkakrol szamolt
be. A Holt-tengerben valdé firdés ¢s az emellett
ervényesilo UV  sugarzas psoriasisban szenvedo
betegekre kiilonosen jotékony hatast. Ezenkiviil a
holt-tenger1 balneo- ¢s klimaterapia mozgasszervi
korképeknél (rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica,
SPA, terdartrozis) 1s fajdalomcsillapité ,funkcid
javito ¢s eletmindseg fokozo hatast 1gazolt.



Keresés;
Balneotherapy and
Hungary az
adatbazisban n:122

A

Systematic
review

A

Relevans talalatok
n=18

Kizaras (nem klinikai)
(torténeti,levél,
nomen clatura,
Metoddldgia n=104

Alkalmas a
kiértékelésre n=14

Kizaras:nem balneo
targy n=1

Nincs kontroll=2
mindkett6 n=1

A

Részletesebb
kovetekeztetés levonasara
alkalmas

n=13

Kizaras,nincs
megfelel6en definalt
outcome n=1

A

Az outcome szerint
alkalmas
metaanalizisre n=9

Kizaras nem alkamas
metaanalizisre n=4

A

Metanaanailzis n=9

Visszavont n=0




VAS terheléses

Meta-analysis

Tefner IK et al.
Kulisch A et al.
Konrad K et al.
Kovacs | et al.
Zambo L et al.
Horvath K et al.
Balint GP et al.
Balogh Z et al.

Kovacs C et al.

Total (fixed effects)

Total (random effects)

-2,0 -1,5 -1,0 -0,5

Standardized
Mean Difference

0,0

0,5



VAS nyugalmi

Tefner IK et al.

Kulisch A et al.

Zambo L et al.

Horvath K et al.

Total (fixed effects)

Total (random effects)

Meta-analysis

O

-1,5 -1,0 -0,5

Standardized
Mean Difference

0,0

0,5



Iszapterapia

2013-ban jelent meg kettds vak kontrollalt
1szap tanulmany Tefner ¢s mtsai. tollabol, ahol
térdatrhrosisos betegeken az  iszapot
ugyanolyan hofokra melegitett
vaselintartalma  szinez0 anyagu krémmel
hasonlitottak 0Ossze,objektive 1gazolvan az

1szapkezelés elonyOsebb hatasat(Tefner et
al.2013).



The effect of Neydharting mud-pack therapy on knee osteoarthritis: a
randomized, controlled, double-blind follow-up pilot study.(Tefner et al
2013)




Vallfajdalom ¢és Balneoterapia

46 kronikus vallovi fajdalomban szenvedd betegen végzett egyes vak, randomizalt, nyomon
kovetéses vizsgalat soran a betegek egyik csoportja a fajdalmas vallovre fizioterapiat
(gyogytornat és TENS kezelést), a masik csoport ezen kiviil balneoterapiat kapott 4 héten
keresztiil 15 alkalommal. A kezelések eldtt, a kura végén (4. hét), a 7. és 13. héten
rogzitésre kertilt: Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), az életmindségre vonatkozo
The Short Form (36) Health Survey (SF-36) ¢s EuroQuol5D kérddiv, a terheléskor és
nyugalomban fennallo fajdalom vizualis analdg skalan megitélve (The visual analogue
scale, VAS), és az aktiv és a passziv mozgashatarok. A SPADI fajdalom, funkcio é€s teljes
score, a nyugalmi és terhelési fajdalom VAS, tovabba az ¢letmindséget mutatd SF-36 ¢és
EQS5D mindkeét csoportban szignifikansan javult a kezelés végén a kezele€s el6tti allapothoz
képest, €s ez tovabbi javuld tendenciat mutatott a nyomon koOvetés soran. A
balneoterapiaval is kezelt csoport javulasa jelentdsebb volt a kontroll csoport javulasahoz
képest. A passziv és aktiv mozgasfunkcid javulasa is jelentdsebb volt a balneoterapiaval
kezelt csoportban.A gyogytorna és TENS kezelés kedvez0 hatdssal van kronikus vallovi
fajdalomban szenvedd betegek klinikai paramétereire és életmindségére, melyhez
hozzaadott balneoterapia a kedvez0 hatdst noveli.

(Tefner et al 2015)



HEVIZI TO

A Hevizi-to termal-asvanyvizének vizsgalata. Az empirikusan ismert
gyogyhatas 1gazolasa csapvizes kezelesben részesiilo kontrollcsoporthoz
viszonyitva.: randomizalt, egyszeresen vak, utankovetéses,
csoportkontrollos vizsgilat: 45-75 év kozotti térdarthrosisban szenvedd
szemely, két csoportba randomizalva.Az egyik csoportot a Hévizi-toban a
fedett tofitirdoben, a kontrollcsoportot pedig a medencefiirdOben, a
termalvizzel homeérseékleteben megegyez0, csapvizes medencében
kezeltik. VAS I-IV értekeket, WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis), a térd flexio, térd korfogat, jarassebesség, az
cletmindség mérésére szolgalo EQ-5D. kezelések utani, ¢s az
utankovetéses vizsgalat sordn statisztikailag jelentOs javulast észleltiink a
vizsgalt paraméterek jelent0s részében. A termal-asvanyvizzel kezelt
csoport tobb paraméterben a javulas szignifikdnsan nagyobb €és tartosabb
volt a kontrollhoz viszonyitva. Heévizi-to termal-asvanyvize jelentGsen
javitotta a teérdarthrosisban szenved0 betegek szubjektiv ¢€s objektiv
parameétereit, kedvezOen befolydsolta a betegek ¢letmindséget.

(Kulisch et al. 2014)



Figure 1: Appropriate Treatments Summary

OARSI Guidelines forthe Non-surgical Management of Knee OA

Land-based exercize
Weight management
Strength training

Core Treatments
Appropriats for sll indviduss

Water-based exercise
Self-mgmt and education

Recommended treatments*
Appropriate forthe following DA types:
Knee-only OA Knee-only OA Multi-joint DA
without co-morbidities with co-morbidities without co-morbidities
=Bimechanial interventions
=ntra-articular Corticoste roids =0ral COX-2 Inhibitors
*Topicl N5AIDs |selective NSAIDS)
“walking Cane =intra-articular Corticosternids
=0ral COX-2 inhibitors =0OralMon-selective
|selective N5SAIDS) MN5AIDS
=Capsaidn “Duloxetine
=0ral Non-selective NSAIDs =Biomechanical interventions
=Duloxetine =pcetaminophen (Paracetamol)
=& cetamingphen (Paracetamaol)
*CURRS| sy ds rafarml b dabties are found

i Micti v

© 2013 OARSI

Multi-joint A
with co-morbidities




Multi-joint OA
with co-morbidities

eBalneotherapy
*Biomechanical interventions
Intra-articularCorticosteroids
*Oral COX-2 Inhibitors

(selective NSAIDs)
*Duloxetine



Appendix 3 - Table B:
Risk Scores, Benefit Scores, and
Composite Benefit and Risk Scores

Risk Scores Benefit Scares Benefit and Rizk Scores
No Co- Co-morbidities Mo Co- Co-morbidihes Mo Co- Co-mortmdities
biditi hiditi biditi
Bdean (1-10) hfipam (1-100) Meam (1-100 Weam (1-100 {1-100) {1-100)

Non Pharmacentical Treatments

Enes 19 58 31 30 280 263
Multi-Tount 1.9 5.8 3.1 340 28.0 263
Balneot Enea 13 2.5 42 42 403 40.0
Multi-Tount 13 9.4 45 45 432 419
Bi heamical i - Enes 1.5 9.0 36 56 570 S04
Mult-Toint 16 59 47 47 316 418
N Enes 16 94 50 50 469 469
Cane (Walking stick)
= Multi-Joint 1.8 0.2 42 4.0 383 369
Crafches Enea 1.7 93 44 43 408 401
Multi-Joint 1.8 9.2 37 38 318 345
Electrotherapy Meuromusoalar Enes 20 59 25 24 232 213
elacmical sanmlanen Multi-Jount 20 5.9 15 19 173 172
. Enes 12 g1 6.6 6.8 4.6 614
Exercise (Land-tased)
= Multi-Tount 1.3 8.9 6.4 6.5 61.9 38.3
. Enee 1.5 8.7 58 62 56.0 542
Exercise (Water-based)
e Mult-Toint 15 58 62 6.5 580 567
Enee 14 9.2 6.8 6.8 66.6 620
Sirength Traimmg
Multi-Joint 1.6 5.8 6.0 6.0 563 331
Self Management and Education Enes 12 25 49 51 48.1 434
Multi-Joimt 1.2 9.5 52 52 303 48.5
TENS Enes 18 92 32 32 X1 289
Multi-Joint 1.8 9.2 24 24 220 218
. Enea 12 25 6.1 63 594 602
Wi Jviamea perment
= Multi-Jount 12 9.5 6.2 6.4 60.1 604
w : Enes 13 2.5 28 30 216 286
Multi-Tount 1.4 9.6 24 25 229 244




Pharmacentical Treatments

. K 3.4 6.5 45 44 340 283
— - Multi-Joint 3.5 6.3 46 45 348 286
Konee 16 92 15 335 312 16
Avocado 111
vocado Saybean Unssponis Multi-Toint 16 92 16 16 340 334
— — 16 52 51 51 26 418
; Multi-Toint 29 79 47 47 379 372
Corticosteriods (Intrs-articular Knee 28 74 65 64 538 471
injection) Multi-Toint 28 74 52 53 27 392
- . — 11 97 38 39 378 380
i Multi-Toint L1 9.7 38 40 378 389
o Knee 11 9.7 27 27 270 265
Multi-Toint L1 9.6 16 25 26.1 17
. — 18 70 37 37 6.6 357
Drizcersin
Multi-Toint 18 7.0 18 38 178 263
Dot Konee 40 63 53 54 372 340
Multi-Toint 40 63 56 56 393 354
s et Koee 14 93 39 39 374 363
e Multi-Toint 15 93 40 40 380 372
D  Koee 14 93 27 27 263 753
Multi-Toint 14 93 25 25 245 716
Hyshwronic Acd (rs-amiclr  Knee 31 72 41 42 324 305
injection) Multi-Toint 33 7.1 3.0 31 3.0 n1
. Knee 27 75 6.0 59 198 447
WNEATD:
(Topical) Multi-Toint 2.9 72 52 52 22 369
- Koee 48 49 53 49 317 742
b Multi-Toint 49 49 53 51 323 250
opiosts Ot Koee 55 45 56 54 307 240
Multi-Toint 56 45 57 54 307 240
] K 32 77 27 27 209 204
Multi-Toint 32 77 28 27 215 204
. Knee 18 91 33 34 303 307
; Multi-Toint 18 91 33 34 303 307




Szigetvar-Balneoterapia

RTC ,kettds vak:50 beteg csip0 ¢s terd OA,30
perc 15 alkalom 3 honap nyomonkovetes

termal €s csapvizes csoport.Jobb a javulas

merteke termalvizben mint a csapvizben.
(Hanzel ez al. 2017

.



Hevizi 1szap, RTC

47 beteg fele 1szap fele direkt,fele
nylonkesztuben, vodorben 42C fok 20 perc, 3
hét utan mk.o javult, 16 hét utan jott ki az 1gazi

kiilonbség(VAS,WOMAC, EuroQol)

(Gyarmati N et al. 2017)




3 hét balneoterapia kénes fiirdd az egyik
csoport plussz otthoni gyogytorna masik
balneo nélkiili otthomi gyogytorna(WOMAC
Likert 3.1 index and the EQ-5D Minimal
Clinically Important Improvement (MCII) at
12 weeks, defined as >7.9 points ).41 beteg 3
honap jobb volt a kombinalt mint az otthoni
gyogytorna.(Kovacs et. al 2017)
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back pain: a randomized, controlled follow-up study
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Balneoterapia ¢s a mikroRNS
kivalasztas

21 kétoldali terd OA-os beteg,37 fokos
gyogyvizben, 15 perc fuirdés,12x €s 42 fokos
iszap, 11 kontroll. A klinikai paraméterek
javulasa mellett,csokkent az expresszioja a
miR-155,miR-181a,miR-146a,and miR-
223,ami1 tultermelodott OA-ban. Ami lehet a

melegtdl ¢€s a hydrosztatikar nyomastol
1s(Gianitto et al. 2017)



Balneoterapia €s tumor rehabilitacio

Egy wabb francia tanulmany nagyszamu
(n=220) eml0  tumoron  atesett  ¢és

kemoterapid

ban reszesult beteget vizsgalt 2

hetes furdOhelyen eltoltott kezeleés utan, ¢€s

1gazolta a 6 honapig tarto ¢letmindseg javulast.

(Kwiatkowski et al. 2013)



Balneoterapia ¢s tumor rehab.

181 mellrakon atesett betegek egyik resze
RTC balneo ¢s dietds tandcs. a masik csak
dié¢tas tanacs:cost effectiveness tanulmany
Akik balned6t 1s kaptak 12 honapos
nyomonkovetes soran :azok kozul lényegesebb
tobben tudtak uwra szakmai  €s csaladi
tevekenyseget folytatni.

(Morques 2014(okt)



ORVOSI HETILAP:
2016. 157. eviolyam, 31. szam 1224—
1231.

Daganatos betegek fizioterapiaja

Gomez Izabella, Szekanecz Eva, Szekanecz
Zoltan, Bender Tamas



Kovetkeztetesek

A legijabb bizonyitékok, metaanalizisek alapjan, a
tumoros betegek komplex kezelésének,
rehabilitaciojanak elengedhetetlen részét kell, hogy
képezze a fizioterapia. Nemcsak a tlineteket mérsékli,
hanem jelentOsen javithatja az ¢letminOséget, bizonyos
esetekben pedig a beteg talélését 1s novelheti. A
bizonyitekok dont0d része a kezelések pozitiv hatasarol
szamol be, amelyhez képest a kdaros hatast alatamaszto
kozlemények szama eleny¢sz0.A kezelések
meghatarozasakor azonban el kell kiiloniten1 az aktiv,
onkologiai terapia alatt allo6 daganatos, valamint a talélo
betegek csoportjat.



Kovetkeztetesek

A daganat tipusa, stadiuma, az alkalmazott onkoldgiai
terapia fajtaja, a kiulonbozé rizikofaktorok mind
lényeges tényezOk a fizioterapia megtervezésekor.
Torekedni kell a maximalis biztonsagra, a tulzott
fizikalis 1geénybevétel kertilesére. Ugyanakkor nem
szerencsés megfosztant a tumoros, kiillonosen a tobb
eve tuleld betegeket mozgasszervi kezelésiiktol. A
meglévO bizonyitékokra alapozva, minden esetben
egyenileg kell mérlegeln1 a varhatd hatasossag/riziko
aranyt.Fontos a tarsszakmak kozotti folyamatos
parbeszéd, hiszen csak csapatmunkaban kezelheto
komplexen ¢€s korszerlien a mozgasszervi panaszokkal
1s klizdd onkologial beteg.






Konkluzio
Balneoterapia

Az eddigi bizonyitékok alapjan megallapithatjuk,hogy a magyar
gyogyvizek asvanyi anyag tartalomtol és Kkoncentraciotol
fliggetleniil(mivel ezt megcafold vizsgalat ezidaig nem tortént)
csokkentik a fijdalmat, javitjdk az ¢letmindséget degenerativ
mozgasszervi betegségekben ¢€s kronikus derékfajasban. A hatas
minimum 3 honapig tart. Az egyéb paraméterekre vald hatas, a
vizsgalt paraméterek heteorogenitasa miatt nehezen ertékelhetd. A
kisszamu adat alapjan elOnyos lehet a kénes ¢és sos fiirdo
bOrgyodgyaszati ¢s ndgyogyaszati megbetegedeésekben, de ennek
alatdmasztasara nagyobb szamu beteganyagon végzett vizsgalat
szilkséges. A szénsavfird0 ¢s a szénsavhd kezelés elonyos a
kardialis ¢€s angiologiai rehabilitacioban, ¢€s hasonld hatas
valdszintsithet0 a mofettaval 1s, de itt szintén,akarcsak a radonfiirdo
esetén tovabbi klinikai vizsgalat sziikseges.



FIZIOTERAPIA

Ha megnézzik pl. a legujabb szakvizsga kurrikulomokat, a
reumatologia kurrikulumaban az irott szakvizsgarendeletben
nem ejtenek szot fizioterapidrdl(van benne hematoldgia
nefroldgia,gasztroenterologia 1s, de fizioterapia nincs kiilon
emlitve),igaz az 1s,hogy az indexben gyakorlati jegyként,
¢s a tételsorban vizsgakérdéskeént 1s megjelenik- €s a
reumatologial betegségek kezeleseben ,,implicite” benne
van a fizioterapia. Az érdekesség azert 1s szembetlind, mert
ma a fizioterapias kezelések dontd tobbségeét reumatologus
irja ki! (vagy rendeli el). A rehabilitacio e€s fizikalis
medicina szakvizsga kurrikulumédban 3 ho fizikoterapias,
balneoterapias gyakorlatot szerepel.



FIZIOTERAPIA

Ugyanakkor a magyar Fizikalis Medicina és Rehabilitacidos Tarsasag
10 év utdn visszavaltoztatta a nevet Rehabilitdcios Tarsasagra
(elhagyvan a fizikdlis medicinat a nevébol). Az UEMS-ben
(European Union of Medical Specialists)maradt a Physical and
Rehablitation Medicine kifejezés(PRM).Az amerikai PRM orvosok
kozott hasznalatos a Physiatrist elnevezés, mely nem azonos a
Fizioterapeutaval (az eldbbi soran az egyetem elvégzese utan 4 ev
képzés a PRM doktori cim, az utobbi a PT vagyis angol neven
gyogytornasz-fizioterapeuta). Az ortoped ¢€s traumatoldgiai
szakvizsga kurrikulumaban, 2 ho ﬁzioterapia szerepel, ortopéd-
rehabilitacios ¢€s reumatologla osztalyon. Torténtek probalkozasok a
haziorvosok involvalasara, 1s mondvan hogy az egészségpolitikai
elveknek megfeleldoen a betegek ellatasa lakohelyiik kozelében
torténjen, a szakmai ellatasi rend lehetd legalacsonyabb szintjén.



FIZIOTERAPIA

Igaz a reumatoldgia az angolszasz ¢s skandinav
orszagokban mar a kezdettdl sem hordozta
magaval a fizioterapiat, hanem a belgyogyaszat
egy aganak tekinthetd. Hazankban, akarhogy 1s
n¢zzik azon degenerativ mozgasszervi betegek
akik 1génylik a fizioterapias kezeleseket, meg
mindig a reumatologial szakrendeldkben jelennek
meg(vagy a haziorvos kiildi oda dket). Sem a
kiilfoldon jol bevalt alapellatds, sem akar a
konzevativ  ortopédia nem latja el Oket
nagyszamban.



FIZIOTERAPIA

Es bar korszeriibb, érdekesebb ¢s legtokeppen oki
kezeleseket  nyujtanak a  gyulladasos
reumatologial betegeken alkalmazott gyogyszeres
terapiak, de a magyar reumatologia szakrendelok
dontd tobbsége meg mindig degenerativ
mozgasszervi betegekkel van tele, akik 1genylik a
fizieoterapiat(termesztesen ez 1gaz a gyulladasos
mozgasszervi betegségek nem akut stadiumara 1s).
Lehet hogy egyszer majd itthon ez helyzet
megvaltozik, de most még a reumatologus
kezében van a fizioterapias kezelések kiirasa.
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