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Az alternativ medicina a tudoméanyos-raciondlis orvoslas
mellett egyre inkabb elterjedGben van napjainkban. Szer-
z8k cikkiikben attekintést nytjtanak az alternativ terapids
kezelés lehetGségeir6l mozgdsszervi betegségekben. A
mozgasszervi betegek gyakran fordulnak ezen terdpids el-
jarasokhoz. Szerz6k irodalmi attekintést adnak az aku-
punktira, manudlis terdpia, homeopathia, egyes fiziotera-
pids eljarasok mellett egyéb, ritkdbban hasznalt alternativ
kezelési eljarasokrol. Hangsilyozzdk, hogy az alternativ
kezeléseknek is lehetnek potencidlis veszélyei. Végezetiil
leszogezik, hogy az irodalmat Aattekintve viszonylag
csekély a jol kontrolldlt klinikai vizsgalat, mely egy te-
rapias eljaras hatékonysdganak megitéléséhez feltétleniil
sziikséges.

Reumatic diseases and alternative medicine. Besides the
scientific- rational medicine alternative medicine keeps
spreading in our days. The authors give a review of the
possibilities of the alternative therapy of locomotor dis-
eases. Patients suffering from locomotor diseases ask in-
creasingly often for these therapeutical procedures. Liter-
ary review is given on acupuncture, manual therapy,
homeopathy and certain physiotherapeutical techniques as
well as on other less often applied alternative therapeutical
procedures. It is stressed that alternative treatment may
also involve potential danger. It is stated finally that as
shown by the review of the literature well controllable clin-
ical examinations required indispensably for the estima-
tion of the efficacy of a therapeutical procedure are only
in limited number at disposal.

Mi az alternativ medicina?

Az alternativ medicina olyan diagnosztikus és te-
rapids eljardsok Osszessége, melyeket orvosok és nem
orvosok a betegségek diagnosztizdldsdra és a betegek
gyogykezelésére hasznalnak, de amelyeket a tudoméanyos,
raciondlis orvoslds nem alkalmaz. Az alternativ medicina
mintegy valasztdst kindl: ha a tudomanyos-racionalis
orvostudomény nem tudott eredményt elérni az adott be-
teg, illetve betegség gydgyitasdban, van mdsik lehetSség
is. Az alternativ medicina diagnosztikus és terapias eljara-
sait valjaban csak egyetlen kozos szdl koti Ossze: kiviil
vannak a tudoményos-raciondlis orvoslas falain. Az alter-
nativ medicina elsdsorban terapias eljarasokat ajanl, diag-
nosztikus eljardsokat sokkal kisebb szdmban sorakoztat
fel. Az alternativ medicina orvos vagy nem orvos mivels-
je legtobbszor a hagyomanyos orvosi diagnosztika mod-
szereire hagyatkozik, de az igy megdllapitott korkép keze-
lésére ,,alternativ”’ kezelést ajanl. E terdpids eljardsok
koziil kiemelhet§ az akupunktira, a manudlis terdpia, a
homeopathia és ide sorolhaté minden olyan szer vagy
modszer, melyek hatisossigit a ,,hivatalos” orvostudo-
mény (még) nem bizonyitotta.

Nemcsak az alternativ medicina, de egyes dgai sem
alakitottak ki 6n4ll6 orvosi koncepciét. Kivételt képez az
6si kinai orvoslason alapul6 akupunktira és az Ggyneve-
zett holisztikus medicina. Az Gsi kinai orvoslasnak meg-
van a sajat elmélete a betegségek kezelésérdl s ebbdl folyik
elméletileg a gyakorlati gy6gyitds mikéntje, modern ko-
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runk akupunkturistdi azonban tobbnyire csak a gyakorlati
gyOgyitds modszerét vették at: a betegségek keletkezését,
felismerését, elnevezését illetGen a ,,hivatalos”™ orvostudo-
ményra hagyatkoznak.

A holisztikus medicina megalapitéja Jan Smuts az
angol—bur haboru egyik legendds bir vezére, aki egyéb-
ként nem volt orvos — azt hangsilyozta, hogy az emberi
psziché €s szoma egységes egész: (whole: angolul egész),
melyet kornyezetével egységben kell vizsgdlni és kezelni
(4). Ez a koncepci6 természetesen nem kiilonbozik a raci-
onalis orvostudomany felfogasatol, a holisztikus medicina
sz0sz016i azonban arra hivatkoznak, hogy a modern orvosi
gyakorlatban a beteg ember egységes egészként valo keze-
lése gyakran elsikkad. Bér ez val6ban igaz, ez a tény még
nem igazolja a holisztikus medicina diagnosztikus és tera-
pias gyakorlatat.

Miért jort létre az alternativ medicina?

Az Eurépa Tanics 1984-ben foglalkozott a nem ha-
gyomanyos diagnosztikai €s terdpids gyakorlatot folytato, .
de dllami engedéllyel miikodd egészségligyi szakemberek-
kel kapcsolatos joggyakorlattal és adminisztrativ intézke-
désekkel (12). Az Eurépa Tanacs leszogezte: latvan, hogy
beteg emberek milyen gyakran keresnek segitséget nem
konvencionalis médszerekkel gydgyitéknal, meg kell 4lla-
pitani, hogy ez a jelenség nem tekinthet6 tovabb mellékes
megnyilvanulasnak a medicinén beliil: 1ényeges sziikségle-
tet kell tilkroznie. E megallapitdssal egyetértiink s vélemé-
nyiink szerint e sziikséglet két forrdsbol ered.

1. A modern orvostudomédny minden fejlédése dacara
sem tudott még megbirkézni szdmos kronikus betegség-
gel, igy a rakkal, krénikus iziileti és gerincbetegségekkel
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csalodva az ilyen betegek gyakran keresik a gyogyulast az
alternativ médszerek alkalmaz6inal.

2. Az orvos-beteg viszony a modern orvosi gyakorlat-
ban kétségteleniil megromlott. A gyakorl6 orvos érdekld-
dése sok esetben csak az organikus betegségekre s nem a
betegre irdnyul. Nincs ideje és tiirelme, hogy funkcionélis
bajokkal foglalkozz€k, vagy akar olyan kronikus betegek-
kel, akikben idiilt betegségiik sordan pszichoszomatikus tii-
netek is kialakultak.

Régebben az orvos tobb empatidval gyégyitott: a ma
orvosa gyakran csak természettudoméanyos modszerekkel
akar. Korunkban mar Bdlint Mihdly is felhivta a figyelmet,
mily fontos az, hogy az orvos mintegy magamagit irja fel
gyogyszernek (6), hajlamosak vagyunk tandcsairél és
eredményeirdl megfeledkezni. Az alternativ medicina m-
velGi sok esetben nemcsak a médszeriikbe vetett hittel, de
a beteg irant megnyilvanulé empatiajukkal értek el ered-
ményeket.

Az alternativ medicina egyes dgainak miveldi els6-
sorban a holisztikus medicina és a homeopatia gyakorl6i
sokkal tobb id6t forditanak a betegekre, mint a konvencio-
nélis medicinit miveld orvos. LehetGséget adnak a beteg-
nek, hogy gondjait, bajait elmondja, mintegy exploralja
magét, s érdekl6d6 odaforduldssal igyekeznek a beteg
mindennapi gondjaiban is segiteni. 3

Homeopétids médszerrel kezelt rheumatoid arthritises bete-
gek példdul szignifikdnsan jobban reagéltak erre a kezelésre,
mint akér placebo, akdr szalicil terdpidra (19). Az orvos egyénisé-
gének szerepe azonban nem zarhato ki: a vizitek alkalméval a ho-
meopétias orvos 2—3-szor annyi id6t toltott a beteggel, mint a re-
umatol6gus (20).

A beteg kell§ felvilagositasdnak fontos szerepe van a
gyogykezelésben. Lurig és mtsai (36) pl. kimutattdk, hogy
iziileti betegségben szenveddk fijdalma jelentGsen csok-
kent, miutdn a betegek megfeleld felvilagositast kaptak be-
tegségiikr6l, illetve megtanitottiak 6ket onmaguk kezelésé-
nek elemeire.

Hogyan vélekedjék a konvenciondlis gyakorlatot foly-
taté orvos az alternativ medicindrol?

Altaldnossagban azt tanacsoljuk, hogy tekintsen az al-

ternativ medicina médszereire €s képviselSire szenvedély-
mentesen és targyilagos jézansdggal. Nem szabad elfelej-
teniink, hogy a modern orvostudomany nem egy hatdsos
gyogyszere valaha tisztan empirikus megfigyelés révén ke-
riilt ma is hatdsosnak {télt gy6gyszereink kozé: elég ha a
digitalisra, vagy a szalicilra utalunk. Nem ellenérv az al-
ternativ medicina médszereivel szemben, hogy azok azért
nélkiil6zik a tudomanyos alapot, mert legtobb esetben nem
ismert a kezelés hatdsmechanizmusa, hisz sok, a konven-
ciondlis orvosldsban haszndlt gyégyszer hatdsmechaniz-
musat sem ismerjiik, vagy nem ismerjiik pontosan. Tart-
suk szem elGtt, hogy a hivatalos orvostudomany korabban
is 4tvett mddszereket a korabeli ,,alternativ medicina’ ar-
mamentariumabo6l — gondoljunk akar népi eredetd gyogy-
modokra, akar fizioterdpids vagy éppen sebészi eljarasok-
ra — s erre kell6 szdmu és bizonyité ereji tudomanyos

- vizsgdlat utdn ma is sor keriilhet. A tudoméanyossagot az

alternativ medicina mivelGit6l nem a hatdsmechanizmus
magyardzatival kell szamon kérni, hanem korunk orvostu-
domanyanak megfeleld bizonyitékot kell kérniink arra vo-
natkozélag, hogy a médszer valéban hatdsos, s esetleges
kiros hatdsai az elérhet6 eredménnyel ardnyban vannak.
Mas széval: az alternativ terdpids médszerektSl is megki-
vanhat6 mindaz, amit gyégyszerek esetében a széles kord
alkalmazds engedélyezése elGtt megkivanunk: ti. hogy
kellGen tervezett, kontrolllt, lehetSleg randomizalt kettGs
vak kisérletekkel a megfelel6 klinikai paramétereknek
szignifikdns véltozasa alapjdn bizonyitsak, hogy a kezelés-
mdd valéban hatdsos, s a karos hatdsok jelentkezésének
kockédzata nem nagy. Az alternativ medicina képviselSi
ilyen terdpids kisérletekkel legtobbszor adosaink marad-
nak. Bér szamos kazuisztikus érdekességli eredményt han-
goztatnak, s javult betegek seregérdl szimolnak be, kont-
rollalt kisérletet igen keveset végeznek. Pedig ily médon
meggy6zden bizonyithatndk igazukat, s megnyerhetnék a
,,hivatalos” orvostudomény képvisel@it is ahhoz, hogy e
modszer hatdsmechanizmusdnak kideritésében segitsé-
giikre legyenek.

Az alternativ medicina hiveinek egyik ellenérve a
placebo—kezelés kontrollélt terdpids kisérletekkel szem-
ben, hogy azok nem etikusak, mert a beteget effektiv keze-
1és nélkiil hagyjék. Ez az érv azonban nem 4llja meg a he-
lyét. Mozgasszervi betegek sokszor maradnak effektiv
kezelés nélkiil, akdr hosszabb iddre is, igy kell§ koriilte-
kintéssel kivalogatott betegek esetén a placebo-kezelés
nem rontja a beteg dllapotat. Sokkal inkabb felmeriilhet
etikai probléma, ha olyan kezelést 4llitunk be effektivként,
amelynek hatdsossdaga bizonyitva nincs. Bar a reumatol6-
gia teriiletén a placebo-kontrollalt kisérletek dltalaban el-
engedhetetlenek, hasonlithatjuk az alternativ kezelés hati-
sit mds ismert hatdsi eljards hatdsdhoz, mint azt
gyégyszerkiprébalasok kapcsian nem egyszer tessziik. Ugy
gondoljuk, ha az alternativ eljardsok hatdsossigat megfe-
lel6 szamu kontrollalt kisérlettel bizonyitani lehetne, azok
helyet kaphatndnak a reumatoldgia fegyvertardban (Torté-
nelmi kontroll: az addig leghatékonyabb és legkevesebb
mellékhatdssal bir6 szerrel kezelt csoport.)

Az aldbbiakban attekintjiik azokat a kontrollalt kisér-
leteket, melyeket egyes, az alternativ medicina korébe so-
rolhato eljarasokkal reumatoldgiai betegségek kezelésére -
végeztek. :

Mozgdsszervi betegségek kezelése alternativ modsze-
rekkel.

A mozgasszervi betegek hdlds alanyai az alternativ
medicindnak. Az okok nyilvanvaléak.

1. A mozgasszervi betegségek koziil az infekcidzus arthriti-
sek, a discus hernia, s az osteomalacia gyégyithaték meg a sz6
igazi értelmében. A periarthritisek, tendinitisek, periostitisek, a
gerinc degenerativ betegségeihez csatlakoz6 radioculopathidk
spontdn gyégyhajlama igy is j6, igy egyedi esetben sokszor nem
konny( megéllapitani, mit frhatunk a spontdn javulds, s mit a
gyogykezelése szamlajara. A koszvényes beteg jelen eszkozeink-
kel j6l és tiinetmentesen tarthatd karban. A rheumatoid arthritis,
spondylarthritis ankylopoetica, silyos progredidlé arthrosis



romlésat azonban legtobbszor legfeljebb csak lassitani tudjuk. A
hasznélatos gyogyszerek, fizioterdpids eljardsok nagyon sokszor
nem kellé mértékben csokkentik a beteg fdjdalmat. A gyégysze-
rek mindemellett szimos kellemetlen, s6t igen veszélyes mellék-
hatdst okozhatnak. Az arthrosis mitéti eljardsokkal ma mar sok
esetben kitlinden gyogyithat6 ugyan, de ezt leszdmitva a konven-
ciondlis vagy tradiciondlis orvostudoméany nydjtotta terdpids le-
hetGségek szerények: nemhogy a gyogyuldst, de sok esetben a
kell§ fajdalomesillapitdst sem érhetjiik el veliik.

2. A mozgdsszervi betegek jo része kronikus beteg, akiket
dlland6 fdjdalom, mozgéskorlatozottsdg sokszor neurotizal és
depressziossd tesz, betegségiik pszichoszomatikus vondsokkal
szinezddik. Igényiik a melegebb, szorosabb orvos-beteg kapcso-
latra igen nagy, ezt azonban nagyon sokszor nem elégitjiik ki:
nem hallgatjuk meg a beteg panaszdradatit, s nehezen viseljiik el
sajat sikertelenségiinket. Egy vizsgdlat szerint RA-s betegek na-
gyon alacsonyra értékelik sajat képességeiket és lehetGségeiket,
a valésdgosndl sotétebben latjdk betegségiik prognézisat. Megfe-
lel6 felvildgositds, csoportos foglalkozas hatdsara a betegek rea-
listdbbakka valtak (31).

A krénikus mozgésszervi betegek igénye a jobb, mélyebb
orvos-beteg kapcsolatra fokozott, s e betegségek eredményes
gyogyitdsdhoz nem elegendd, hogy az orvos az alkalmazott ter-
mészettudomény alkalmazéja legyen. Egyetértiink Hart szavai-
val: Barki meg tud gyogyitani egy gyégyithat6 betegséget, ha a
megfelels hatdsos gyégyszer kéznél van. Azon betegségek keze-
Iése, melyek meggyodgyitasdra nem all rendelkezésiinkre a teljes
gyogyulast igérd gyogyszer, tobbet kivan az orvostdl. Ilyen eset-
ben az orvosnak gyakorl farmakolégusnak, pszichidternek és
gyontatd atyanak kell lennie egy személyben, vagyis embernek,
orvosnak a sz6 legteljesebb értelmében (25). Ezt a hozzaallast a
mozgésszervi betegek sokszor taldn ink4bb az alternativ médsze-
rek alkalmaz6it6l kapjak meg.

3. Sok mozgédsszervi panasz teljesen funkciondlis, s6t pszi-
choszomatikus eredet(i. A beteg dltaldban nem nyugszik meg vé-
leményiinkben, ha ezt kozoljiik vele. A javasolt pszichoterdpids
vagy pszichiétriai kivizsgélast és kezelést is legtobbszor vissza-
utasitja. Ilyen betegek szintén gyakran és szivesen kezeltetik ma-
gukat az alternativ medicina eszkozeivel.

S val6ban, Nagy-Britannidban és az Egyesiilt Allamokban vég-
zett felmérések szerint mozgésszervi betegek 90%-a megprébélkozik
valamilyen nem bizonyitott hatdsi kezeléssel (48, 57). Hazinkban ez
az ardny val6szintileg kisebb, de megfigyelésiink szerint az ut6bbi
években jelentSsen nétt. Az alternativ kezelésre koltott pénz az Egye-
siilt Allamokban az Arthritis Foundation becslése szerint mintegy
egymillidrd dollr. Kiszdmoltdk, hogy az alternativ kezelésekre kifi-
zetett minden 10 dollarra e betegségek kutatdsara Gsszesen 1 dollar jut
(3, 26). Bar ezek a kiaddsok ndlunk messze nem hasonlithat6 nagy-
sagrendidek, a betegeket anyagilag indokolatlanul megterhelik. Ha-
sonlé felmérésekre hazinkban is sziikség lenne, a gazdasagi szem-
pontok tobb figyelmet érdemelnének meg mind tarsadalmi, mind
egyedi szempontb6l.

Lassuk most, hogy széles kort elterjedtség mellett az
alternativ medicina milyen kritik4t kidllé eredményeket
tud felmutatni a reumatolégia teriiletén?

1. Akupunktira

Ezt a kezelésmodot a kinai orvosi gyakorlat 4500 éve
alkalmazza. Jelenleg a Kinai Népkoztarsasagban az egész-
ségligyi ellatds szerves része, s a WHO felmérése szerint
ma mar a vildg szamos orszagdban alkalmazzék (58).

A nyugati orvosldsban sem tijabban meriilt fel csak alkalma-
zasa. Sir William Osler, a szdzadfordul6 nagy belgy6gydsza is
foglalkozik vele hires kdnyvében, mely évtizedeken keresztiil az
angolszdsz medicina biblidja volt. ,,Lumbago kezelésére — akut
esetekben — az akupunktira a legeredményesebb kezelés. Szali-
cilatok hatastalanok™ — irja Osler (42). Elgondolkodtatd, érde-

kes megfigyelés. Kar, hogy azéta sem végeztek hitelt érdemld,
kontrollalt kisérletet akupunktira kezelésének vizsgdlatdra
lumbago-ban. Krénikus derékfdj6s betegeken azonban Mendel-
son és misai végeztek placebo-kontrolldlt kettGs-vak kisérletet
(38). A kontroll-kezelés dl-akupunktira volt: a betegeket nem a
megfeleld pontokon sziirtdk meg. 77 beteget kezeltek, javuldst
nem észleltek. Gaw és mtsai arthrosisos betegeket kezeltek (18).
Nem talaltak kiilonbséget a val6di és dl-akupunktiraval kezelt be-
tegek javuldsa kozott. Loy és misai elektro-akupunktira kezelés
hatdsossdgat vizsgaltdk fizioterdpids eljardsokhoz hasonlitva,
nyaki spondylosisos betegeken (35). Mindkét csoportban szigni-
fikdns javuldst észleltek. Vallfdjdalom csokkentésére is probéltak
akupunktirat. A fdjdalom az akupunkttras és a kontrollcsopor-
tokban egyarant csokkent, a mozgaskorlatozottsdg nem javult.

' Petrie és Langley (46) szimpla vak placebo kontrollalt kisérletiik-
. ben azt talaltak, hogy akupunktirds kezelés a kronikus nyaki faj-

dalmat csokkenti. Nagyobb beteganyagon ismételve meg a tera-
pids kisérleteket, Petrie és Hazlemann (45) nem talalt
szignifikdns kiilonbséget az akupunktiraval, illetve placebéval
kezelt betegek javuldsa kozott. Peng és mtsai (43) 37 krénikus
nyak- ill. vallfdgjdalomban szenved§ betege el6z6leg minden ered-
mény nélkiil kapott konvenciondlis és placebokezelést. 64 %-uk
elektroakupunktiiras kezelésre tartésan javult. Kinai szerz6k 25,
aktiv SLE-ben szenved§ beteget kezeltek akupunktiraval, s a kli-
nikai és laborat6riumi paramétereik jelentGs javulasét is észlel-
ték, a szteroidokkal kezelt kontrollcsoporthoz képest (17). Man
€és Barager (37) RA-s betegek arthritises térdét kezelt€k akupunk-
tirdval, illetve intraartikuldris corticosteroidokkal. Messze a leg-
jobb eredményt az intraartikuldris corticosteroid adta. A valédi
akupunktirds kezelés az dl-kezeléshez képest szignifikdnsan
csokkentette a fajdalmat s ez a fdjdalomcsokkenés még két hénap
miulva is észlelhet volt. A gyulladdsos tiinetek nem véltoztak je-
lent6sen. Mindezek alapjan gy tetszik, az akupunktirdnak lehet
szerepe RA-s betegek fijdalmanak csokkentésében, ennek pon-
tos megdllapitidsdhoz azonban még szdmos kontrolldlt vizsgélat
sziikséges. Seppo 5 év alatt 348 beteget kezelt akupunktirival, e
kezelésmédot Osszehasonlitotta a szokdsos fizikoterapidval, piro-
xicammal valamint 4l-akupunktiréval. A fizioterdpidban része-
siilok 68 %-a javult, az akupunktirdban részesiilok 71%-os javu-
lasaval szemben. A gyégyszerrel Osszehasonlitva az akupunktiira
legalébb olyan jénak bizonyult, mint a piroxicam, amely viszont
19 %-ndl mellékhatast okozott. A valédi akupunktiraval kezelt
80%-os javuldssal szemben az 4l-akupunktiraval kezeltek koziil
a vizudlis anal6g skala szerint csak 30% szdmolt be javulasrél
(51). Intézetiinkben Petrou-val és mtsaival enyhe és koz2épsilyos
térdarthrosisban szenvedd betegeken prébéltuk ki az akupunkti-
rds kezelést, al-akupunktirdval kontrollalt, kettGs-vak kisérlet-
ben. Az akupunktiraval kezelt betegek fijdalma szignifikdnsan
csokkent (62).

Az akupunktirds kezelés hatdsmechanizmusdnak
megdilapitdsdra is vannak vizsgdlatok. Valdszintleg en-
dorfinok felszabaditdsa révén hat (9, 11), akér a placebo
tablettdval valé kezelés, mely ideig 6rdig RA-s betegek
30%-anak fajdalmat is csokkenti (34, 7). Vannak adatok
arra vonatkozolag is, hogy az akupunktira a Melzack—
Wall-féle kapu-elmélet alapjan hat, akdr csak egyes fiziote-

.rdpids eljarasok (8). Az akupunktirdnak a mozgdsszervek-
- re gyakorolt hatdsat sokan annak hyperaemizal6 hatdséaval

magyarazzak.

Abram és mtsai (1) kimutattdk, hogy azoknak a betegeknek
bdérhémérséklete, akiknek fajdalmat az akupunktira csokkentet-
te, az azonos oldalon s az ellenoldalon is nétt, mig azokon, akik
fdjdalmat az akupunktira nem csokkentette, nem észleltek bér-
hémérséklet véltozdst. Lee és Ernst (33) a jobb kéz Hgn pontja-
nak 15 perces kezelése utdn infravords termografidval mindkét
kézen hémérséklet-emelkedést észlelt, mely 10, majd 30 perccel
a t kivétele utdn is kimutathaté6 volt. Kaada (30) Raynaud-
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szindrémds és diabetes polyneuropathids betegek elektroaku-
punktiras kezelésével 7—10 °C-os hdmérsékletemelkedést muta-
tott ki, ugyanakkor az isémids fijdalom megsziint. Ezzel szem-
ben Myhal és misai (39) térdarthrosisos betegeiken izotop
modszerrel vizsgaltdk a synovidlis keringést, melyet akupunkti-
ras kezelés nem befolydsolt. Nincs kizarva persze, hogy a hasz-
ndlt moédszer nem volt eléggé érzékeny.

Van adat arra is, hogy elektro-akupunktirds kezelés
fokozza a 17 hydroxy-corticosteroid kivalasztast (10), illet-
ve normalizdlja a kering8 T és B limfocitdk ardnyat (50).

Osszefoglalva mégis azt kell mondanunk, hogy egye-
16re nincs elegendS bizonyitékunk arra, hogy akupunktd-
ras kezelést mozgdsszervi betegeknek javasoljunk, tovabbi
szigortian kontrollalt vizsgélafok sziikségesek.

2. Manudlis terdpia

Meghatarozasa: A manudlis terapids szakember érdekl6-
dése a mozgasszervek struktrudlis és funkcionalis elvalto-
zésaira iranyul. Specidlis fizikdlis vizsgdlattal meghata-
rozza pl., hogy pontosan melyik iziiletben (pl. Dy
kozott) kotott a mozgas, éspedig ante- vagy retroflexiéban,
esetleg rotaciéban. A pontos szegmentalis diagnozis utdn
mobilizaciéval vagy manipulaciéval igyekszik visszaallita-
ni a normélis struktirit és funkciét. Ugyanilyen pontos-
sdggal hatdrozza meg azt is, hogy milyen izomkoteg rovi-
diilt, vagy gyengiilt, hogy ez milyen statikai elvéltozas
okozoja, vagy kovetkezménye. A manulis terdpia célja te-
hét az iziilet funkciéjdnak helyredllitdsa ott, ahol ez gatolt.

A pontos fizikélis vizsgdlattal diagnosztizalt ,,iziileti
blokk™ létrejottének lehetGségeire tObb tedria ismeretes,
mivel egyik sincs egyértelmien bizonyitva. Ez az iziileti
blokk funkciondlis zavar, mely mozgéaskorlatozottsag for-
maéjaban jelentkezik, amelyre a gerinc mint egységes szerv
reagil, mégpedig reflexes tton, tehdt azonnal. Ez magya-
razza, hogy egy apré, nehezen diagnosztizdlhat6 elvalto-
zasnak komoly, a tavoli iziiletekre €s az egész statikdra is
kihat$ kovetkezménye lehet.

Ilyen kezelést laikusok és szakemberek szintén val6-
szintleg évezredek 6ta végeznek. Manipulacids kezelést a
vilag sok orszagiaban megfelelden kiképzett és vizsgazott
nem orvos szakemberek, masutt orvos és nem orvos szak-
emberek, ismét masutt csak orvosok végezhetnek.

A manudlis medicina mivel6i 4ltal kidolgozott fizika-
lis vizsgélati médszerrel pontosan megéllapithat6, hogy
melyik intervertebrélis iziiletben, milyen irdnyban gatolt
vagy koros a fiziol6gias mozgas. A diagnézis megéllapita-
sa utan mobilizacié vagy manipulaci6 segitségével a fizio-
l16gias funkcié helyreéllithatd, amennyiben a struktdra
nem karosodott, pl. siilyos gyulladds, tumor, torés kévet-
keztében. Ez utébbiak képezik a manudlis terapia kontra-
indikacioéit. Sikeres manualterdpias kezelés utdn nemcsak
a beteg érzi szubjektive azonnal jobban magat, de ismételt
fizikélis vizsgdlattal az iziileti funkcié normalizdl6ddsa is
regisztralhat6. Oridsi érdeme tehat & manudlis medicing-
nak, hogy egyszerd fizikdlis vizsgélattal pontosabb és
részletesebb diagnézist tud sok esetben feldllitani, mint a
bonyolult miszeres és radioldgiai vizsgdlatokkal lehetsé-
ges. fgy nyomon kévethet6 pl., hogy a fels6 nyaki gerinc
szakasz koros funkcidja milyen késGi kovetkezményekkel

jar, milyen gyakran alakulnak ki statikai elvaltozasok, fej-
fajas, szédiilés.

Janda (27) 72 gyermeket, akik gerincén funkcionalis elval-
tozast észlelt, 8 évig kovetett. A gyermekek felét manudalterdpia-
val kezelte, felét nem kezelte egyaltalan. A kezeletlen esetekben
csak elvétve talalt spontdn gy6gyuldst, mig a manudlis terdpidval
kezeltek esetében ritka volt a recidiva.

Annak ellenére, hogy a manualis kezelés a vilag nagy részén
elterjedt, racionalis alapja is van, a kritikat kidllé kontrolllt ki-
sérletek szama csekély. Néhany éve a British Journal of Rheuma-
tology, €s a British Medical Journal is tobb kozleményben foglal-
kozott a kérdéssel, s megéllapitotta, hogy bar az utolsé 6t évben
a manudlis kezeléssel foglalkoz6 osteopatik szdma az Egyesiilt
Kirdlysdgban megdupldzédott, a kezelés hatdsossdgdnak tudo-
ményos igazoldséra tobb vizsgélat is tortént.

Akut derékfdjas esetében manipulaltak sokkal gyorsabban
javultak, mint a kontrollok, de néhdny nap, hét, ill. két hénap
miulva mir nem taléltak kiilonbséget a manipulaltak és kontrollok
kozott. Gibson és mtsai (21) 119, egy évnél rovidebb id6 6ta kroni-
kus derékfdjasban szenvedd betegeken végzett terapids kisérlete-
ikr6l szdmoltak be. A betegek egyharmada manipuliciés keze-
lést, egyharmada rovidhullim kezelést, egyharmada place-
bo-rovidhullim kezelést kapott. Az eredményeket manipu-
laciés szakember értékelte. Mind a harom csoportban 1évS bete-
gek egyenld fokban javultak. Egy mdsik kisérletben Doran és
Newell 456 kronikus derékfdjos beteget kezeltek, s 6sszehasonli-
tottdk fizioterdpia, manipuldci6s kezelés, egyszert fajdalomesil-
lapitok és flizéviselés hatdsat. A kisérlet harom hete alatt egyik
csoport betegeinek fidjdalma sem csokkent jelentGsen (13). Kon-
rdd és Gerencsér cervikilis szédiilésben szenved6 betegeken al-
kalmazott manudlis terapiat. A betegek jelentds részének szédii-
lése s ennek elektronystagmografids jele egyetlen kezelés utin
megszlint, az ENG normalizilédott (32). Ormos és Domjdn
egyetlen manipuldcios kezelés eredményét hasonlitotta ossze 4l-
manipulécié eredményéhez nyaki spondylosisban szenvedd bete-
geken. A nyaki gerinc mozgésai a valédi manipuldcié hatdsara
szignifikdnsan javultak (41). Fahlstrom 120 beteg C;—C; kozti
mozgdsit, ill. a két csigolya kozti mozgaskorlatozottsdgot mérte
specidlis mdszerrel. A manudlis kezelésben részesiltek
80 %-anal észlelt szabad mozgast, kontrollcsoportjat UH és trak-
cibs kezelésben részesitette, koziilitk csak 20%-nél észlelt javu-
last (16). Rasmussen (49) 24 derékfajos férfit vizsgdlt, akiknek
anamnézise 3 hétnél rovidebb volt. A csoport felét 2 hétig
mésnaponta rovidhullimmal, mdsik felét masnaponta ma-
nudlis terdpidval kezelte 2—2 hétig, a betegek panaszait és ge-
rincmozgasukat értékelte. A manudlis kezelésben részesitett cso-
port 92 %-a, a rovidhullimmal kezelt csoport 25 %-a volt panasz-
mentes 2 hét utdn. Evans, tiszteletben tartva Ebbets véle-
ményét, mely szerint dl-manipuldcié nem valésithaté meg (14,
15), kontrollcsoportként csak gy6gyszerrel kezelt betegeket vizs-
gdlt. Mind a betegek mozgdshatdrait, mind a fdjdalom csokkené-
sét tekintve szignifikdnsan jobb eredményeket kapott a kezelt
csoportban. Mindezek alapjan ugy gondoljuk, hogy a manudlis
terdpia egyike lehet azon, ma még alternativ eljardsoknak, me-
lyek a konvenciondlis orvosldsban helyet kaphatnak. Ehhez
azonban még nagyon sok, bizonyité ereji kontrollalt kisérlet
sziikséges. g

3. Homeopdtia

A Hahnemann (23) altal a mult szdzadban bevezetett
homeopitias kezelés Nagy-Britannidban ma is divatos, f6-
leg azért, mert a kirélyi csalad is rendelkezik homeopatia-
val foglalkoz6 orvossal. A homeopata ndvényi kivonatok-
kal vagy elismert gyégyszerek igen nagy higitdsd
oldatdval, illetve toredék d6zisaival kezel. Dacédra a home-
opétia nagy népszer(iségének Nagy-Britannidban, a k6zolt
kontroll4lt kisérletek szdma csekély. Gibson és mtsai a ho-
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