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BEVEZETES

A fizioterdpia az orvoslas legdsibb aga; a fizikai energiakkal valo gyogymodok (fény, ho,
viz, elektromossag, magnesesség, mechanikai energia), és a kémiai hatassal is rendelkezd
balneoterapia tartozik ide. A felhasznalt energia, illetve a kivaltott élettani hatas alapjan is
csoportosithatok az egyes eljarasok. Hatdsmechanizmusuk régota kutatott, de még maig
nem ismert teljesen. A megel6zésben, gyogyitasban és rehabilitacidban egyarant helye van.
A lokéshullam kezelést a mechanoterapiahoz sorolhatjuk, mivel a mechanikus jel
biokémiai, biologiai jellé alakul. Az 1980-as évektdl alkalmazzdk mozgasszervi
betegségekben egyre szélesebb indikacidban.

A lézerkezelés (laser: Light Ampilification by Stimulated Emission of Radiation -
fénykibocsatas indukalt emisszioval) mint fototerapids eljaras biostimulacids hatasu, segiti
a homeosztazis, sejtanyagcsere és sejtosztodas zavarainak helyreallitasat.

Az ultrahangkezelés a mechano-, elektro- és termoterapia kozé is sorolhatd, mivel
elektromos &aramot alakitunk at kristdly segitségével mechanikai rezgéssé, ami a
szervezetben hot general.

A balneoterapia egyik felhasznaldsi modja az iszappakolds, amit a hoéhatas miatt a
termoterapiakhoz is sorolhatunk.

A mozgasszervi betegségek kezelésében a fizioterapiat mar évezredek ota alkalmazzuk
empirikusan. Az elmult évtizedekben a bizonyitékokon alapulé medicina (EBM- evidence
based medicine) elterjedésével a fizioterapias eljarasok biologiai hatasanak és
hatdsmechanizmuséanak igazolasara szamos kutatds indult. Mind a krénikus degenerativ,
rendelkeziink. Mivel hagyomanyosan kombindlt kezelést alkalmazunk, a vizsgdlatok
tobbsége az egyes fizioterapids eljarasokat nem Onmagdban, hanem kombinacidban
vizsgalta. A vizsgalati metodika, az alkalmazott paraméterek kiilonbozdsége miatt azonban
az eredmények egymassal nehezen Osszevethetok. Kedvezd, hogy a jol tervezett,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szdma nodvekszik, ami segitheti meta-analizisek
végzeését és bizonyitékok megfogalmazasat az egyes korképek terapids iranyelveihez.

A kronikus fajdalommal jaro, lagyrész eredetli mozgasszervi korképek kozott a
fibromyalgian kiviil egyéb betegségben nincs iranyelv a fizioterapia alkalmazasara.
Myofascialis fajdalom szindromédban tobbféle fizioterapia hatisardl vannak kedvezd

adatok, de kevés az dsszehasonlitd vizsgalat.



Az autoimmun ¢és immun-medialt kronikus gyulladasos iziileti betegségek kezelésében
még mindig a gyogyszeres terapia az els6. Szamos adat van azonban arra vonatkozoan,
hogy a fizioterdpidnak helye van ezen betegek kezelésében, rehabilitacidjaban.

A térdiziileti artrézis vonatkozasdban az OARSI (Osteoarthritis Research Society
International) 2014-ben a generalizalt és tarsbetegségekkel jaro térdartrozisban javasolta a
balneoterapiat. Csipdiziileti artrozis kezelésében a 2007. évi OARSI ajanlasban mar
szerepelnek egyes fizioterapias eljarasok; 2012-ben az ACR (American College of
Rheumatology) ajanlas kihangsulyozta a nem-gyogyszeres kezelésben a fizioterapia
(els6sorban a gydgytorna, manualterapia, termoterapia) fontossagat.

Munkéam célja az volt, hogy a gyakori, sok pacienst érintd mozgasszervi betegségekben
megfeleld metodikai vizsgalatokkal megitéljem az egyes fizioterapias eljarasok hatasat és
ezzel hozzajaruljak a fizioterapia evidence-based adatainak ndoveléséhez, a mindennapi

gyakorlatban valo6 helyes alkalmazasahoz.



CELKITUZESEK

|. Mechanoterapia és fototerapia hatasanak osszehasonlito vizsgalata

I./1. Myofascialis fajdalom szindromaban a 16késhullam és 1ézer kezelés fajdalomcesillapitd
¢s funkciot javito hatdsarol kiilonbozo irodalmi adatok vannak. A kétféle kezelést kiilon-
kiilon egyéb fizioterapiaval Osszevetve tobb munkacsoport vizsgalta, de direkt
Osszehasonlitasrol az irodalomban csak egy kozlemény szerepel. Célkitiizésiink volt a
nyaki myofascialis fajdalom szindroémaban szenvedd betegekben a myofascialis trigger
pontokra adott 16késhullam, ill. 1ézer kezelés fajdalomcesillapito, valamint életmindségre

kifejtett hatdsanak 6sszehasonlitasa.

Il. Termoterapias eljardasok hatdsanak vizsgalata

I1./1. Az ultrahangkezelés fajdalomcsillapito és funkcidjavito hatasat kronikus
mozgasszervi betegségben tobb vizsgalatban igazoltdk, de a gyulladascsokkentd és az
¢letmindségre kifejtett hatasarol nincs evidencia. Munkank célja az volt, hogy gyulladasos
iziileti betegségben - reumatoid artritiszben - randomizalt, kett6s vak, placebo-kontrollos
modszerrel  vizsgdljuk a viz alatti ultrahangkezelés fajdalomcsillapitdé  és
gyulladascsokkentd, valamint a kézfunkciora és életmindségre kifejtett hatasat. A kontroll

csoport esetében nem kapcsoltuk be az ultrahang késziiléket.

I1./2. A csipbiziileti artrozis kezelésére kiadott ajanlasok a nem-gyogyszeres terapiak kozott
a fizioterapiat is felsoroljak. A gyogytorna bizonyitott hatdsa mellett az ultrahangkezelés
hatékonysagar6l is vannak adatok alacsony evidencidval. A nem egységes kezelési
technikak és paraméterek (intenzitas, frekvencia, dozis) miatt a kiilonb6zo vizsgalatok
eredményei nehezen Osszevethetok. Két randomizalt kontrollalt vizsgalat foglalkozott a
folyamatos ¢és pulzdld mod Osszehasonlitasaval csipdiziileti  artrozisban, eltérd
eredményeket publikalva. Célul thztik ki a kiilonb6zé moddozatu ultrahangkezelések
fajdalomesillapitd, ill. életmindségre kifejtett hatdsanak Osszehasonlitdsat csipoéiziileti

artrézisban szenvedd betegekben.

[1./3. Szamos kontrollalt klinikai vizsgalat adata tamasztja ald, hogy az iszapkezelés

térdiziileti artrézisban csokkenti a fajdalmat, javitja a funkcidt és az életmindséget. A



magyarorszagi kolopi gyogyiszap hatasat korabban komplex terapia (medencefiirdd, viz
alatti gyogytorna, magnetoterapia) mellett alkalmazva vizsgaltdk. A kolopi iszap
kitermelési helye szomszédsagaban ijabb iszapleldhelyet talaltak. A tiszasiilyi és kolopi
iszap Osszetétele nagyon hasonlit, a kiilonbség a természetes ingadozason beliil van.
Célkitlizésiink volt annak igazolasa, hogy a két, gyakorlatilag azonos Osszetételli iszap

alkalmazasa térdiziileti artrdzisban kozel azonos klinikai eredményt ad.

I/1. NYAKI MYOFASCIALIS FAIDALOM SZINDROMABAN ALKALMAZOTT
LOKESHULLAM ES LOW LEVEL LEZER KEZELES HATASANAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Modszer

Nyaki myofascialis fajdalom szindréméban szenvedd betegekben a trigger pontokra adott
16késhullam, ill. 1ézer kezelés fajdalomcsillapito, valamint életmindségre kifejtett hatasat
hasonlitottuk 6ssze randomizalt, egyszeresen vak vizsgalatunkban.

A vizsgalatot a Petz Aladar Megyei Oktatd Korhdz Reumatoldgiai Szakambulanciajanak
Fizioterapias Részlegén folytattuk le. A 1ézer csoport (1. csoport) betegei 3 hétig naponta
egyszer, 0sszesen 15 alkalommal kaptak lagy 1ézer kezelést a m. trapeziusra és a trigger
pontokra (PR999 4W pasztazo 1ézer; Medical Italia; trigger pontok kornyezetére 2000Hz
(800mW), 3 J/cm?, 2 perc; a trigger pontokra 5000Hz (2000mW), 9 J/cm?, 2 perc). A
16késhullam csoportban (2. csoport) a betegek 3 hétig heti egyszer, 6sszesen 3 alkalommal
részesiiltek 16késhullam kezelésben a triggerpontokra és azok kornyékére (BTL-6000 SWT
Topline Power; a triggerpontok kornyékére 1000 impulzus, 1,5 Bar, 10Hz, energiastiriiség:
0,25 mJ/mm?, 15mm atmérdjii fejjel, majd a triggerpontra 1000 impulzus, 2 Bar, 10Hz,
energiastiriség: 0,25 mJ/mm?, 15mm atmérdjii fejjel). A kezelés megkezdése eldtt (0. hét),
kozvetleniil a kezeléssorozatot kovetden (3. hét), valamint 3 honappal késdbb (15. hét)
rogzitettiikk a nyugalmi/spontan fajdalom mértékét vizualis analog skalan (VAS) mérve, a
funkciokarosodast a Neck Disability Index-szel (NDI), az életmindséget Short Form (36)
Health Survey (SF-36) kérdéivvel, valamint a fajdalomcsillapitd gyogyszer igényt.
Ezenkiviil a vizsgalat kezdetén doloriméter (BASELINE (Fabrication Enterprises, Inc.))
segitségével meghataroztuk a fajdalomkiiszobot kiilon mindkét oldali m. trapezius felsd
részében (nyomasérték - kg/cm? -, mely mellett maximalis (VAS:100mm) fijdalmat jelez

a beteg), majd a tovabbi vizitek sordn ezen kiindulédsi standardizalt nyomasra jelzett



fajdalom mértékét mértiik 100 fokozata vizualis analog skalan. A kezelést kovetden (3. hét)
¢s a harmadik havi kontroll soran a betegek értékelték sajat allapotukat egy 4 fokozatu
skalan (1:1ényegesen javult; 2:javult; 3:valtozatlan; 4:rosszabb).

A statisztikai szdmitds IBM SPSS 24 software segitségével késziilt. Az adatokat atlag és
szoras értékekkel fejeztik ki. Az eloszlast Kolmogorov-Smirnov teszttel vizsgaltuk.
Normal eloszlasnal fliggetlen mintés t-tesztet és paros t-tesztet hasznaltunk. A t6bbi adatot
Mann-Whitney és Wilcoxon teszttel szamoltuk. A csoportok valtozasa kozti kiilonbséget
fiiggetlen t-teszttel és Mann-Whitney teszttel szamoltuk, atlagos eltéréssel és 95%-0s
konfidencia intervallummal fejeztiik ki. A kategorikus adatokhoz a khi-négyzet tesztet és a
Fisher-egzakt tesztet hasznaltuk. A hianyzo6 adatokat a Last Observation Carried Forward
(LOCF) modszerrel kezeltiik. A szignifikancia hatarértéke 0.05 volt.

Eredmények

A vizsgalatba 70 beteget vontunk be, és 61 beteget randomizaltunk. 31 beteg (atlagéletkor:
62,62+9,62 év; férfi/nd: 4/27) keriilt a 1ézer csoportba, 30 beteg (atlagéletkor: 57,26+14,31
év, férfi/n6:3/27) pedig a 16késhullam csoportba. A két csoport Gsszetételében az életkor és
a nemi arany tekintetében nem volt kiilonbség.

A két csoport a vizsgalat alatt gyakorlatilag minden paraméterben hasonlod valtozést
mutatott.

A nyugalmi és nyomasi fajdalom (fijdalomkiiszéb), valamint a nyaki funkciokarosodas
mértéke is szignifikansan csokkent mindkét csoportban a kezelés utan és 3 honap mulva
(p<0,001). Az életmindséget felmérd SF-36 kérd6iv doménjei koziil a Iézer csoportban a
fizikai funkcio, energia és fajdalom domének értéke javult szignifikdnsan a kezelés utan
(p<0,05) és a 3. honapban (p<0,001), mig a 16késhullamot kapd betegek mindegyik viziten
minden doménben szignifikans javulast mutattak (p<0,05). A vizsgalt paraméterek
valtozasanak mértéke a 1okéshullam csoportban mindegyik vizit sordn szignifikdnsan
nagyobb volt (kivéve a nyugalmi fajdalmat a 3. honapban), mint a Iézer csoportban.
Mindkét csoportban a betegek 86,6%-a jelezte allapota javulasat a 4 fokozati Likert skala
szerint; gyogyszert a betegek kevesebb, mint 25%-a igényelt. Mellékhatast a vizsgalat

folyaman nem tapasztaltunk.

11./1. VIZ ALATTI ULTRAHANGKEZELES HATASA REUMATOID ARTRITISZBEN
SZENVEDO BETEGEK KEZFUNKCIOJARA ES ELETMINOSEGERE



Modszer

A viz alatti ultrahangkezelés kézfunkciora €s életmindségre kifejtett hatasat vizsgaltuk
randomizalt, ketts vak, placebo kontrollos vizsgalatban mérsékelt aktivitasu reumatoid
artritiszes betegeken.

A vizsgalatot a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz Reumatologiai Szakambulanciajanak
Fizioterapias Részlegén folytattuk le. A kezelt csoport naponta kapott viz alatti kontinualis
ultrahangkezelést ULTRON home OE-302 késziilékkel, 830kHz-es, 4,2cm?-es fejjel,
mindkét kézre és csuklora 7-7 percig, 0,7 W/ecm? intenzitassal, dsszesen 10 alkalommal (10
munkanap). A kontroll csoport is 10 alkalommal vett részt placebo kezelésen (nem
kapcsoltuk be az ultrahang gépet) alkalmanként 7-7 perc id6étartamban. A betegek
vizsgalatba bevonasakor rogzitettiik az életkort, a nemet, a betegség fennallasanak és a
bazisterapia addsanak idejét (év). Emellett minden egyes vizit (0., 2., 14. hét) soran
értékeltiik a gyulladasos laborparamétereket (vérsejtsiillyedés, C-reaktiv protein - CRP), a
betegség aktivitast (DAS28), az életmindséget (Health Assessment Questionaire - HAQ),
a fajdalmas és duzzadt iziiletek szamat (db), a nyugalmi fajdalom mértékét 100mm-es
vizualis analdg skalaval (VAS), ill. a reggeli iziileti merevség idejét (perc). A
mozgasfunkcid tekintetében mértiik a csuklok mozgathatosagat (fok), az 6kolképzés
mértékét (a korom buktathatdésaganak megfeleléen 3 fokozatot allitottunk fel; 0:elégtelen,
I:nem teljes, 2:teljes), valamint JAMAR markaju dynamométerrel a kezek szoritderejét
(kg). A kezelést kovetden €és a harmadik havi kontroll sordn a betegek értékelték sajat
allapotukat egy 4 fokozati skalan (1:lényegesen javult; 2:javult;  3:valtozatlan;
4:rosszabb).

A statisztikai szamitast IBM SPSS 20 programmal végeztiik. A statisztikai eré 60% volt.
A normalitast Kolmogorov-Smirnov teszttel ellendriztiik. A csoportok kozotti kiillonbséget
az atlagos eltéréssel és 95%-os konfidencia intervallummal fejeztiik ki. A kategorikus
adatoknal khi-négyzet tesztet alkalmaztunk. A hidnyz6 adatokat Last Observation Carried

Forward (LOCF) médszer szerint potoltuk. A szignifikancia hatarértéke 0,05 volt.

Eredmények

50 beteget randomizaltunk, ebbdl 48 beteg vett részt a kezelés sorozat legalabb 80%-4n; 2
Kiesett a vizsgalatbol. 25 beteg keriilt a kezelt (atlagéletkor: 63,24+11,04 év), 23 beteg a
kontroll csoportba (atlagéletkor: 62,83+7,25 év). A demografiai adatok, a betegség

fennallasi 1d6 €s a bazisterapia ideje tekintetében a két csoport kozott nem volt kiilonbség.



A fajdalomérzet mindkét csoportban, a gyulladasos laborparaméterek a kezelt csoportban
csOkkentek a kezelés utan és 3 honap mulva. A fajdalom VAS és a CRP a kezelt csoportban
szignifikdnsan jobban javult a kontrollhoz képest. A reggeli iziileti merevség
idGtartamaban, a nyomasérzékeny és duzzadt iziiletek szamaban egyik csoportban sem volt
mindkét csoportban csokkent a 2. és 14. hétre, de a csoportok kozotti kiillonbség nem volt
szignifikans. A csuklok extensios és flexios mozgasa a kezelt csoportban javulé tendenciat
mutatott, mig a kontroll csoportban nem valtozott. Szignifikans javulas a kezelt csoport
javara csak a bal csuklo extensioban volt a 2. héten (atlagos csoportok kozti eltérés vizit 2-
1 =4.35, 95% CI = 1.09 - 7.60). Az okolképzés mértéke egyik csoportban sem mutatott
valtozast. A kezek szoritoereje a kezelt csoportban Kisfokban nétt, de a valtozas mértéke a
két csoport kozott nem volt statisztikailag szignifikans. A HAQ-kal mért életmindség a
kezelt csoportban javult a vizitek soran, de a két csoport valtozasaban nem volt szignifikans
kiilonbség. A kezelt és kontroll csoport betegei allapotuk javulasat véleményezték mind a
kezelést kovetden, mind a 3. havi utan kovetés soran. Mellékhatést a vizsgalat folyaméan

nem tapasztaltunk.

11./2. KULONBOZO MODOZATU ULTRAHANGKEZELES HATEKONYSAGA
CSiPOIZULETI  ARTROZISBAN —  KETTOS-VAK, RANDOMIZALT,
KONTROLLALT, UTANKOVETESES VIZSGALAT

Modszer

Csip6ziileti artrozisban szenved6 betegekben kiilonb6z6 modozatu ultrahangkezelés
fajdalomcsillapito és életmindségre kifejtett hatasanak kettds-vak, randomizalt, kontrollalt,
utankovetéses vizsgalatat végeztiik négy csoportban.

A vizsgalatot a Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz Reumatologiai Osztilyan és a
Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyflirdokoérhaz Mozgésszervi Rehabilitacios Osztalyan
folytattuk le. A betegek valamennyi csoportban 2 hétig naponta, dsszesen 10 alkalommal
kaptak hagyoményos kezelést (gyodgytorna, masszazs, balneoterapia). A gyodgytorna
standardizalt csipdtorna gyakorlatokbodl, a masszazs kezelés a svéd masszazs fogésaibol
allt, a balneoterapia 34 C fokos termalvizben tortént. A hagyoményos kezelés mellett az 1.
csoport betegei 2 hétig naponta 9 percig, 6sszesen 10 alkalommal kaptak ultrahangkezelést

mozgd fejjel folyamatos tizemmodban 3 mezében — inguinalis, glutealis, trochanter -
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(kalibralt BTL-4825S Premium gép, 5 cm-es kezeldfej, 3 MHz frekvencia, 1,5 W/cm?
intenzitas), a 2. csoport betegei pulzalé médban (1,5 W/cm? intenzitas, 3 MHz frekvencia,
50%-os kitoltési tényezd). A 3. csoport betegei naponta 10 percig sonotenst (UH: 0,5
W/cm? intenzitas, 3 MHz hordoz frekvencia; TENS: 100 Hz frekvencia, 100 ps impulzus,
allando frekvencia), a 4. csoport betegei placebo ultrahangkezelést (nem kapcsoltuk be a
gépet) kaptak. A betegek vizsgalatba bevonasakor rogzitettiik az életkort, a nemet, a
testsulyt és a Body Mass Indexet. A kiindulaskor (Vizit 0.), a kéthetes kezelést kovetden
(Vizit 1.) és 3 honap mulva (Vizit 2.) értékeltiik a nyugalmi / spontan csip6fajdalom
mértékét (100mm-es vizualis analog skala — VAS), mértiik a funkciot WOMAC index-szel
(Western Ontario & McMaster Universities Osteoarthritis Visual Analogue 3.0) és a 6
perces jarasteszttel, valamint rogzitettiik az életmindséget (RAND 36-Item Health Survey
(Version 1.0)). A kezelést kovetden és a harmadik havi kontroll sordn a betegek értékelték
sajat allapotukat egy 4 fokozati skalan (1:lényegesen javult; 2:javult; 3:valtozatlan;
4:rosszabb). A nemzetkozileg elfogadott szokés szerint kértiik a betegeket, jelezzék, hogy
igényeltek-e a kezelés, ill. az utan kovetés ideje alatt fajdalomcsillapitd, vagy
gyulladascsokkentd gyogyszeres kezelést, melyet az ambulans lapon rogzitettiik.

A statisztikai szamitas IBM SPSS 25 software segitségével tortént. A hianyzo adatokat a
Last observation carried forward (LOCF) modszerrel kezeltiik, a normalitast Kolmogorov-
Smirnov teszttel ellendriztiikk. A négy csoport kozti kiillonbséget Kruskal-Wallis teszttel
szamoltuk, post-hoc tesztként a Mann-Whitney tesztet hasznaltuk. A kezd6 és végs6 adatok
kozti kiillonbségeket Wilcoxon teszttel hasonlitottuk 6ssze. Szamoltuk a Minimal Clinically
Important Improvement (MCII), amit a normalizalt WOMAC funkci6 pontszam >21,1%-
os relativ javulasaként adtunk meg. A placebo csoporthoz viszonyitott valtozast binaris
logisztikai regresszioval mértiik és ODDS értékkel fejeztiik ki. A szignifikancia hatarértéke
0,05 volt.

Eredmények

A vizsgalatba 80 beteget vontunk be, és 71 beteget randomizaltunk. 21 beteg (atlagéletkor:
67,95 év; férfi/n6:4/17) keriilt az 1. csoportba, 17 beteg (atlagéletkor: 65,82 év,
férfi/n6:4/13) a 2. csoportba, 15 beteg a 3. csoportba (atlagéletkor: 65,93 év; férfi/n6:2/13)
¢s 18 beteg a 4. csoportba (atlagéletkor: 65,72 év; férfi/n6:4/14). A csoportok kozott az
¢letkor, a nemi arany és a Body Mass Index (BMI) tekintetében nem volt kiilonbség. A

betegek a BMI szerint tulstlyosak, ill. elhizottak voltak. A Vizualis Analdég Skalaval mért
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nyugalmi fajdalom a kezelés végére és a 3. honapra mind a 4 csoportban szignifikdnsan, a
csoportok kozott egyik vizit soran sem volt szignifikans kiilonbség.

A 6 perces jarasteszt soran megtett tavolsdg mind a 4 csoportban szignifikdnsan novekedett
a kezelést kdvetden és a javulas a 3. havi kontrollra is megmaradt. A csoportok kdzott egyik
mérési idOpontban sem volt szignifikdns kiilonbség. A WOMAC index héarom
dimenzidjanak (fajdalom, merevség, fizikai funkcid) dsszesitett pontszamaban a kezelést
kovetden (Vizit 1.) mindegyik csoportban szignifikans javulas kovetkezett be, ami a 2., 3.,
4. csoport betegeinél a 3. honapra is megmaradt. A mozgési fajdalom a 3. honapra
mindegyik csoportban szignifikdnsan csokkent (p<0,05). A merevség csokkenése
mindegyik csoportban szignifikans volt a 2. hétre, ill. a folyamatos ultrahangkezelést kapok
kivételével a 3. honapra is. A fizikai funkcio a kezelés utan az 1., 2., 4. csoportban, a 3.
honapra 2., 3., 4. csoportban javult szignifikansan. A Minimal Clinically Important
Improvementet (MCII) a 3. honapra a legnagyobb szamban a sonotenst kapd betegek érték
el (73%), de a kiilonbség a placebohoz képest nem volt szignifikdns. Az. 1. csoportban a
MCII-t csak a betegek 38%-a érte ¢l, kevesebben, mint a placebo csoportban.

Az SF-36 nyolc doménje koziil a 3. csoport betegeinél 6 doménben (fizikai egészség,
energia, érzelmi jolét, szocidlis funkcio, fajdalom, altaldnos egészség), a 4. csoport
betegeinél 4 doménben (érzelmi egészség, energia, fajdalom, altalanos egészség), a 2.
csoport betegeinél 3 doménben (fizikai funkcio, fajdalom, altalanos egészség), az 1. csoport
beteginél pedig csak 1 domében (fajdalom) mutatkozott szignifikéns javulds a 3. honapra.
A fajdalom doménben mind a 4 csoportnal, az altalanos egészség doménben 3 csoportnal
lattunk szignifikans javulast.

Valamennyi csoportban a betegek tobb mint 60%-a vélekedett allapotanak javulasarol
kozvetleniil a kezelést kovetden. Ez a tendencia a 2. vizitre is megmaradt, mindegyik
csoportban a betegek tobbsége jelzett javulast.

Kiindulaskor a betegek csaknem 2/3-a szedett nem-szteroid gyulladascsokkent6t, vagy
analgetikumot. A kezelés utan a gyogyszert szedok aranya kisfokban (kb 20%-t) cs6kkent,
majd a 3. honapra az eredeti arany tért vissza.

A betegek tobbsége mind a négy csoportban a vizsgalat elején csak alkalmanként végzett

tornat, majd a 3. havi kontroll sordn a tobbség mindennapos tornarél szamolt be.
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I1./3. A TISZASULYI ES KOLOPI ISZAPPAKOLAS HATASA TERDIZULETI
ARTROZISBAN: KETTOS-VAK, RANDOMIZALT, KONTROLLALT, NON-
INFERIOR VIZSGALAT

Modszer

A tiszasiilyi és kolopi iszappakolas térdiziileti artrozisra valdé hatasanak kettGs-vak,
randomizalt, kontrollalt, non-inferior vizsgalatat végeztiik.

A kezelés a Petz Aladar Megyei Oktatdé Korhaz Fizioterapias részlegén zajlott. Az egyik
csoport 42 C fokos tiszasiilyi, a masik csoport ugyanolyan héfoku kolopi iszappakolast
kapott a fijdalmas térdiziiletre naponta 30 percig, Osszesen 10 alkalommal. A
felhasznalasra keriild kétféle iszap mind csomagoldsaban, mind megitélhetd fizikai
jellemzdiben teljesen hasonlo volt. Sem a paciensek, sem a vizsgéalo orvos nem tudta, hogy
ki milyen iszappakolast kap. A kezelés el6tt (0. hét), a 10 kezelés utan (2. hét) és 3 honap
mulva (12. hét) rogzitettiik a nyugalmi fajdalom mértékét vizualis analdg skalaval (VAS),
a térdizileti funkciot harom féle kérdéivvel (WOMAC - Western Ontario and McMaster
Universities Arthritis Index; KOOS - Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score;
Lequesne Algofunctional Index), valamint az életmindséget EuroQoL-5D (EQ-5D)
keérdoivvel.

A statisztikai szamitas IBM SPSS 25 software segitségével tortént. Az adatokat atlag és
szoras értékekben fejeztiik ki. Az eloszlast Kolmogorov—-Smirnov teszttel vizsgaltuk; nem
normal eloszlas miatt Mann-Whitney és Wilcoxon teszttel kalkulaltunk. A csoportok kozti
kiilonbséget szintén Mann-Whitney teszttel szamoltuk. A hianyz6 adatokat a Last
observation carried forward (LOCF) modszerrel kezeltiik; nem végeztiink Intention-to-treat

(ITT) analizist. A szignifikancia hatarértéke 0,05 volt.

Eredmények

75 beteget vontunk be, 60 beteget randomizaltuk. 29-en a tiszasiilyi iszappakolast
(atlagéletkor: 65,03+8,56 ¢év, férfi/nd: 10/19), 31-en a kolopi iszappakolast (atlagéletkor:
66,67+7,62 év; férfi/nd: 8/23) kapo csoportba keriiltek.

A vizsgalt paraméterek mindkét csoportban hasonléan valtoztak. A nyugalmi fajdalom, a
WOMAC fajdalom, merevség, funkcido ¢és teljes score, a Lequesne index és az
¢letmindséget mutatdé EQ-5D index mindkét csoportban szignifikdnsan javult a kezelést
kdvetden és a 3. honapra is (p<0,001). A tiszasiilyi iszapot kapo betegekben a fajdalom a

kezelést kovetden szignifikansan jobban csokkent a kolopi iszapot kapdkhoz képest
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(p=0,009). A KOOS index mindkét csoportban csokkend funkcidkarosodast mért, de
szignifikans valtozas csak a kolopi iszapot kapok csoportjdban mutatkozott (p0-1=0,046
p0-2=0,039).

ETIKAI VONATKOZAS
A Kklinikai vizsgalatokban résztvevok irasos tajékoztatast kaptak ¢€s beleegyezo
nyilatkozatot irtak ald. A vizsgéalatokat a Regionalis Tudomanyos és Kutatasetikai

Bizottsag engedélyezte.

KOVETKEZTETESEK, MEGBESZELES,
AZ ERTKEZES UJ EREDMENYEI

I./1. A randomizalt, egyszeresen vak vizsgalatunk szerint mind a kisteljesitményi 1ézer
kezelés, mind a l6késhullam kezelés kedvezd hatdsi nyaki myofascialis fajdalom
szindroméban szenvedd betegek klinikai paramétereire €s életmindségére.

A vizsgalt paraméterek a 16késhullammal kezelt betegekben szignifikansan jobban javultak
a lézer kezelést kapokhoz képest. A 16késhullam kezelés mellett bekovetkezett nagyobb
foku fajdalomcsokkenésre pontos magyarazatot nem tudunk adni; feltételezziik, hogy a
kezelés fajdalmassaga esetleg szerepet jatszhat ebben. A jobb ¢€s bal oldali m. trapeziusban
érzett nyomasi fajdalom a 16késhullam csoportnal kiillonbozott, ezt véletlennek tartjuk, ill.
a kis esetszammal is magyardzhatd. Az életmindség Osszetevdi koziil a fizikai egészség,
energia, szocialis funkcio és fajdalom valtozasa volt a legnagyobb mindkét csoportban, ami
a fajdalomcsillapitd és a trigger pontokat inaktivaldo hatids kovetkezménye lehet. A
vizsgalatban a betegek kevesebb, mint 25%-a szedett fajdalomcsillapité vagy izomlazitd
gyogyszert. Mivel a kiilonb6z6 viziteken a gyogyszert szedok személye kiillonbozott, a
betegszam valtozasa és a kezelések hatékonysaga kozott Osszefiiggés egyértelmiien nem

mondhato ki.
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Vizsgalatunk a masodik olyan munka, amely a lokéshulldm és 1ézer kezelés hatasat
hasonlitja 6ssze myofascialis fajdalom szindromaban. Az altalunk alkalmazott paraméterek
mindkét kezelés vonatkozasaban a korabbi vizsgalatokhoz képest kiilonboztek - nagyobb
teljesitményii 1ézert és nagyobb energiasiirliségli Iokéshulldmot hasznaltunk. Vizsgalatunk
egyik korlatja az alacsony betegszam, melynek novelése a késébbi tanulmanyokban
kedvezd lenne. Az irodalom megoszlik a kezelések gyakorisaga €s mennyisége
tekintetében; a 3 alkalommal végzett I6késhullam kezelés hatasos volt, de a gyakorisag
novelése még kifejezettebbé teheti a klinikai hatast. Lézer terdpianal egy adott paramétert
vettiink szdmitasba; a teljesitmény fokozasa, illetve a trigger pontok tobb oldalr6l vald
besugarazasa nagyobb hatast eredményezhet.

Megallapithatjuk, hogy nyaki myofascialis fajdalom szindromaban mind a 1ézer terapia,

mind a 16késhullam kezelés egyarant terapias lehetdségként szolgalhat.

I1./1. Randomizalt, kettés vak, placebo kontrollos vizsgalatunk alapjan elmondhat6, hogy
a viz alatti ultrahang kezelés kedvezd hatdst reumatoid artritiszben szenvedd betegek
kézfunkciojara és életmindségére. A fajdalom és gyulladas, illetve a funkcid és az
¢letmindség is elsdsorban rovid tdvon javult szignifikdnsan a kezelt csoportban. A fajdalom
kisebb mértékben, de a kontroll csoportnal is csokkent, ami az ultrahang kezelés placebo
hatdsaval magyarazhato. Kordbbi vizsgalatok eredményei alapjan a gyulladascsokkentés
részben a termikus hatas kovetkeztében, részben a mechanikus hatas okozta fokozott
nitrogén-oxid termelés kovetkeztében bekovetkezd vazodilatacidval magyardzhatd. A
kontroll csoport CRP csokkenése hatterében a normalis szoveti gyogyulés allhat, amit a
kezelés az ultrahangos csoportban felerGsitett. A betegségaktivitast jelzé egyéb
paraméterekben, mint a nyomasérzékeny ¢és duzzadt iziileti szam, a DAS28 ¢és a reggeli
iziileti merevség, nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a vizsgalati csoportok
kozott. A funkcio tekintetében a csukloextensio mértéke jobban javult, mint a flexio, ami a
betegség természetével - azaz, hogy az extensio a betegséglefolyds soran nagyobb
mértékben sziikiil be - magyarazhatd. Az életmindség kedvezd iranyl valtozasa is csak
rovid tavon maradt meg. Vizsgalatunk gyengesége az Intention-to-treat (ITT) analizis
hianya és az alacsony betegszam, aminek novelése emelhetné a vizsgalat statisztikai erejét.
Megallapithatd, hogy a viz alatti ultrahangkezelés terapias lehetOségként szolgalhat

reumatoid artritiszben szenvedd betegek kisiziileteinek kezelésére elsdsorban rovid tavon.
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I1./2. A kett6s-vak, randomizalt, kontrollalt, utankdvetéses vizsgalatunk szerint csipdiziileti
artrozisban a hagyomanyos kombindlt kezelés (gyogytorna, balneoterapia, masszazs)
fajdalomcsillapitd hatdsu, emellett javitja a mozgasfunkciot és az ¢€letmindséget. A
kiilonb6z6  modozata  (folyamatos,  pulzdld,  elektroterapidval  kombinalt)
ultrahangkezelések fajdalomra, funkciora és életmindségre kifejtett hatdsa kozott nem
talaltunk kiilonbséget. Mivel a placebo csoportban is klinikailag szignifikans javulast
¢észleltlink, illetve a csoportok valtozasa kozott nem volt kiilonbség, azt valdszintisithetjiik,
hogy a hagyomanyos kezelés hatdsat a kiegészitdé ultrahangkezelés nem noveli, igy
csipdiziileti artrozis kezelésére dnmagéban a hatds nem bizonyitott. Vizsgalatunk egyik
korlatja a statisztikai szamitasokhoz megfeleld, de a késdbbiekben emelhetd betegszam. Az
elektroterapidval kombinalt csoportban a transzkutan elektromos neurostimulaciot
valasztottuk, de érdekes lehet mas impulzusaram, pl. interferencidval valé kombinacid
Osszevetése is a monoterapiaval.

Vizsgalatunk alapjan elmondhatd, hogy csipdiziileti artrozis kezelésben az
ultrahangkezelés nem monoterapiaban, hanem egyéb fizioterapiaval kombinalva lehet

terapias lehetdség.

I1./3. Kettés-vak, randomizalt, kontrollalt, non-inferior vizsgalatunk alapjan elmondhato,
hogy térdiziileti artrdzisban a tiszasiilyi és kolopi iszappakolés egyarant kedvezo hatasa. A
kolopi iszap gyogyhatasat iziileti artrozisban kordbban mar tobb vizsgalat igazolta.
Munkank sordn megerdsitést nyert, hogy a kolopi iszap térdiziileti artrozisban csokkenti a
fajdalmat, javitja a mozgasfunkciot és az életmindséget. Igazoltuk, hogy a két iszap klinkai
hatasa gyakorlatilag egyforma, sot a tiszasiilyi iszap egy paraméterben (fajdalom) jobb
eredményt mutatott a kezelés utdn, de 0sszességében a két iszap klinikai hatasai kozott
eltérés nem volt. Ez meg is felel annak a ténynek, hogy az iszapkiteremlés egymashoz
nagyon kozel van, vagyis a két iszap fizikai és kémia paraméterei gyakorlatilag
megegyeznek. Vizsgalatunk korlatja az alacsony betegszam, ami a kovetkeztetések
levonasara elég, de nagyobb létszam erGsebbé tenné a vizsgalatot. A Kovetési idot
tervezziik 6 és 9 honapra kiterjeszteni.

Osszességében megallapithato, hogy a kolopi mellett a tiszasiilyi iszappakolas is terapias

lehetdségként szerepelhet a térdiziileti artrozis kezelésben.
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