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Az alternatív medicina a tudományos-racionális orvoslás 
mellett egyre inkább elterjedőben van napjainkban. Szer­
zők cikkükben áttekintést nyújtanak az alternatív terápiás 
kezelés lehetőségeiről mozgásszervi betegségekben. A 
mozgásszervi betegek gyakran fordulnak ezen terápiás el­
járásokhoz. Szerzők irodalmi áttekintést adnak az aku­
punktúra, manuális terápia, homeopathia, egyes fizioterá­
piás eljárások mellett egyéb, ritkábban használt alternatív 
kezelési eljárásokról. Hangsúlyozzák, hogy az alternatív 
kezeléseknek is lehetnek potenciális veszélyei. Végezetül 
leszögezik, hogy az irodalmat áttekintve viszonylag 
csekély a jól kontrollált klinikai vizsgálat, mely egy te­
rápiás eljárás hatékonyságának megítéléséhez feltétlenül 
szükséges.

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 alternatív medicina?

Az alternatív medicina olyan diagnosztikus és te­
rápiás eljárások összessége, melyeket orvosok és nem 
orvosok a betegségek diagnosztizálására és a betegek 
gyógykezelésére használnak, de amelyeket a tudományos, 
racionális orvoslás nem alkalmaz. Az alternatív medicina 
mintegy választást kínál: ha a tudományos-racionális 
orvostudomány nem tudott eredményt elérni az adott be­
teg, illetve betegség gyógyításában, van másik lehetőség 
is. Az alternatív medicina diagnosztikus és terápiás eljárá­
sait valójában csak egyetlen közös szál köti össze: kívül 
vannak a tudományos-racionális orvoslás falain. Az alter­
natív medicina elsősorban terápiás eljárásokat ajánl, diag­
nosztikus eljárásokat sokkal kisebb számban sorakoztat 
fel. Az alternatív medicina orvos vagy nem orvos művelő­
je legtöbbször a hagyományos orvosi diagnosztika mód­
szereire hagyatkozik, de az így megállapított kórkép keze­
lésére „alternatív” kezelést ajánl. E terápiás eljárások 
közül kiemelhető az akupunktúra, a manuális terápia, a 
homeopathia és ide sorolható minden olyan szer vagy 
módszer, melyek hatásosságát a „hivatalos” orvostudo­
mány (még) nem bizonyította.

Nemcsak az alternatív medicina, de egyes ágai sem 
alakítottak ki önálló orvosi koncepciót. Kivételt képez az 
ősi kínai orvosláson alapuló akupunktúra és az úgyneve­
zett holisztikus medicina. Az ősi kínai orvoslásnak meg­
van a saját elmélete a betegségek kezeléséről s ebből folyik 
elméletileg a gyakorlati gyógyítás mikéntje, modern ko-

Kulcsszavak: alternatív medicina, akupunktúra, manuális terápia, 
homeopathia reumás betegségek

Orvosi Hetilap 1990. 131. évfolyam 7. szám

runk akupunkturistái azonban többnyire csak a gyakorlati 
gyógyítás módszerét vették át: a betegségek keletkezését, 
felismerését, elnevezését illetően a „hivatalos” orvostudo­
mányra hagyatkoznak.

A holisztikus medicina megalapítója Jan Smuts, az 
angol—búr háború egyik legendás búr vezére, aki egyéb­
ként nem volt orvos — azt hangsúlyozta, hogy az emberi 
psziché és szórna egységes egész: (whole: angolul egész), 
melyet környezetével egységben kell vizsgálni és kezelni
(4). Ez a koncepció természetesen nem különbözik a raci­
onális orvostudomány felfogásától, a holisztikus medicina 
szószólói azonban arra hivatkoznak, hogy a modern orvosi 
gyakorlatban a beteg ember egységes egészként való keze­
lése gyakran elsikkad. Bár ez valóban igaz, ez a tény még 
nem igazolja a holisztikus medicina diagnosztikus és terá­
piás gyakorlatát.

Miért jött létre az alternatív medicina?

Az Európa Tanács 1984-ben foglalkozott a nem ha­
gyományos diagnosztikai és terápiás gyakorlatot folytató, 
de állami engedéllyel működő egészségügyi szakemberek­
kel kapcsolatos joggyakorlattal és adminisztratív intézke­
désekkel (12). Az Európa Tanács leszögezte: látván, hogy 
beteg emberek milyen gyakran keresnek segítséget nem 
konvencionális módszerekkel gyógyítóknál, meg kell álla­
pítani, hogy ez a jelenség nem tekinthető tovább mellékes 
megnyilvánulásnak a medicinán belül: lényeges szükségle­
tet kell tükröznie. E megállapítással egyetértünk s vélemé­
nyünk szerint e szükséglet két forrásból ered.

1. A modem orvostudomány minden fejlődése dacára 
sem tudott még megbirkózni számos krónikus betegség­
gel, így a rákkal, krónikus ízületi és gerincbetegségekkel 
stb. A konvencionális orvoslás nyújtotta lehetőségekben 335



csalódva az ilyen betegek gyakran keresik a gyógyulást az 
alternatív módszerek alkalmazóinál.

2. Az orvos-beteg viszony a modern orvosi gyakorlat­
ban kétségtelenül megromlott. A gyakorló orvos érdeklő­
dése sok esetben csak az organikus betegségekre s nem a 
betegre irányul. Nincs ideje és türelme, hogy funkcionális 
bajokkal foglalkozzék, vagy akár olyan krónikus betegek­
kel, akikben idült betegségük során pszichoszomatikus tü­
netek is kialakultak.

Régebben az orvos több empátiával gyógyított: a ma 
orvosa gyakran csak természettudományos módszerekkel 
akar. Korunkban már Bálint Mihály is felhívta a figyelmet, 
mily fontos az, hogy az orvos mintegy magamagát írja fel 
gyógyszernek (6), hajlamosak vagyunk tanácsairól és 
eredményeiről megfeledkezni. Az alternatív medicina mű­
velői sok esetben nemcsak a módszerükbe vetett hittel, de 
a beteg iránt megnyilvánuló empátiájukkal értek el ered­
ményeket.

Az alternatív medicina egyes ágainak művelői első­
sorban a holisztikus medicina és a homeopátia gyakorlói 
sokkal több időt fordítanak a betegekre, mint a konvencio­
nális medicinát művelő orvos. Lehetőséget adnak a beteg­
nek, hogy gondjait, bajait elmondja, mintegy explorálja 
magát, s érdeklődő odafordulással igyekeznek a beteg 
mindennapi gondjaiban is segíteni.

Homeopátiás módszerrel kezelt rheumatoid arthritises bete­
gek például szignifikánsan jobban reagáltak erre a kezelésre, 
mint akár placebo, akár szalicil terápiára (19). Az orvos egyénisé­
gének szerepe azonban nem zárható ki: a vizitek alkalmával a ho­
meopátiás orvos 2—3-szor annyi időt töltött a beteggel, mint a re- 
umatológus (20).

A beteg kellő felvilágosításának fontos szerepe van a 
gyógykezelésben. Lurig és mtsai (36) pl. kimutatták, hogy 
ízületi betegségben szenvedők fajdalma jelentősen csök­
kent, miután a betegek megfelelő felvilágosítást kaptak be­
tegségükről, illetve megtanították őket önmaguk kezelésé­
nek elemeire.

Hogyan vélekedjék a konvencionális gyakorlatot foly­
tató orvos az alternatív medicináról?

Általánosságban azt tanácsoljuk, hogy tekintsen az al­
ternatív medicina módszereire és képviselőire szenvedély­
mentesen és tárgyilagos józansággal. Nem szabad elfelej­
tenünk, hogy a modern orvostudomány nem egy hatásos 
gyógyszere valaha tisztán empirikus megfigyelés révén ke­
rült ma is hatásosnak ítélt gyógyszereink közé: elég ha a 
digitálisra, vagy a szalicilra utalunk. Nem ellenérv az al­
ternatív medicina módszereivel szemben, hogy azok azért 
nélkülözik a tudományos alapot, mert legtöbb esetben nem 
ismert a kezelés hatásmechanizmusa, hisz sok, a konven­
cionális orvoslásban használt gyógyszer hatásmechaniz­
musát sem ismerjük, vagy nem ismerjük pontosan. Tart­
suk szem előtt, hogy a hivatalos orvostudomány korábban 
is átvett módszereket a korabeli „alternatív medicina” ar- 
mamentáriumából — gondoljunk akár népi eredetű gyógy­
módokra, akár fizioterápiás vagy éppen sebészi eljárások- 
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vizsgálat után ma is sor kerülhet. A tudományosságot az 
alternatív medicina művelőitől nem a hatásmechanizmus 
magyarázatával kell számon kérni, hanem korunk orvostu­
dományának megfelelő bizonyítékot kell kérnünk arra vo­
natkozólag, hogy a módszer valóban hatásos, s esetleges 
káros hatásai az elérhető eredménnyel arányban vannak. 
Más szóval: az alternatív terápiás módszerektől is megkí­
vánható mindaz, amit gyógyszerek esetében a széles körű 
alkalmazás engedélyezése előtt megkívánunk: ti. hogy 
kellően tervezett, kontrollált, lehetőleg randomizált kettős 
vak kísérletekkel a megfelelő klinikai paramétereknek 
szignifikáns változása alapján bizonyítsák, hogy a kezelés­
mód valóban hatásos, s a káros hatások jelentkezésének 
kockázata nem nagy. Az alternatív medicina képviselői 
ilyen terápiás kísérletekkel legtöbbször adósaink marad­
nak. Bár számos kazuisztikus érdekességű eredményt han­
goztatnak, s javult betegek seregéről számolnak be, kont­
rollált kísérletet igen keveset végeznek. Pedig ily módon 
meggyőzően bizonyíthatnák igazukat, s megnyerhetnék a 
„hivatalos” orvostudomány képviselőit is ahhoz, hogy e 
módszer hatásmechanizmusának kiderítésében segítsé­
gükre legyenek.

Az alternatív medicina híveinek egyik ellenérve a 
placebo—kezelés kontrollált terápiás kísérletekkel szem­
ben, hogy azok nem etikusak, mert a beteget effektiv keze­
lés nélkül hagyják. Ez az érv azonban nem állja meg a he­
lyét. Mozgásszervi betegek sokszor maradnak effektiv 
kezelés nélkül, akár hosszabb időre is, így kellő körülte­
kintéssel kiválogatott betegek esetén a placebo-kezelés 
nem rontja a beteg állapotát. Sokkal inkább felmerülhet 
etikai probléma, ha olyan kezelést állítunk be effektívként, 
amelynek hatásossága bizonyítva nincs. Bár a reumatoló­
gia területén a placebo-kontrollált kísérletek általában el­
engedhetetlenek, hasonlíthatjuk az alternatív kezelés hatá­
sát más ismert hatású eljárás hatásához, mint azt 
gyógyszerkipróbálások kapcsán nem egyszer tesszük. Úgy 
gondoljuk, ha az alternatív eljárások hatásosságát megfe­
lelő számú kontrollált kísérlettel bizonyítani lehetne, azok 
helyet kaphatnának a reumatológia fegyvertárában (Törté­
nelmi kontroll: az addig leghatékonyabb és legkevesebb 
mellékhatással bíró szerrel kezelt csoport.)

Az alábbiakban áttekintjük azokat a kontrollált kísér­
leteket, melyeket egyes, az alternatív medicina körébe so­
rolható eljárásokkal reumatológiai betegségek kezelésére 
végeztek.

Mozgásszervi betegségek kezelése alternatív módsze­
rekkel.

A mozgásszervi betegek hálás alanyai az alternatív 
medicinának. Az okok nyilvánvalóak.

1. A mozgásszervi betegségek közül az infekciózus arthriti­
sek, a discus hernia, s az osteomalacia gyógyíthatók meg a szó 
igazi értelmében. A periarthritisek, tendinitisek, periostitisek, a 
gerinc degeneratív betegségeihez csatlakozó radioculopathiák 
spontán gyógyhajlama így is jó, így egyedi esetben sokszor nem 
könnyű megállapítani, mit írhatunk a spontán javulás, s mit a 
gyógykezelése számlájára. A köszvényes beteg jelen eszközeink­
kel jól és tünetmentesen tartható karban. A rheumatoid arthritis, 
spondylarthritis ankylopoetica, súlyos progrediáló arthrosis



romlását azonban legtöbbször legfeljebb csak lassítani tudjuk. A 
használatos gyógyszerek, fizioterápiás eljárások nagyon sokszor 
nem kellő mértékben csökkentik a beteg fájdalmát. A gyógysze­
rek mindemellett számos kellemetlen, sőt igen veszélyes mellék­
hatást okozhatnak. Az arthrosis műtéti eljárásokkal ma már sok 
esetben kitűnően gyógyítható ugyan, de ezt leszámítva a konven­
cionális vagy tradicionális orvostudomány nyújtotta terápiás le­
hetőségek szerények: nemhogy a gyógyulást, de sok esetben a 
kellő fájdalomcsillapítást sem érhetjük el velük.

2. A mozgásszervi betegek jó része krónikus beteg, akiket 
állandó fájdalom, mozgáskorlátozottság sokszor neurotizál és 
depresszióssá tesz, betegségük pszichoszomatikus vonásokkal 
színeződik. Igényük a melegebb, szorosabb orvos-beteg kapcso­
latra igen nagy, ezt azonban nagyon sokszor nem elégítjük ki: 
nem hallgatjuk meg ä beteg panaszáradatát, s nehezen viseljük el 
saját sikertelenségünket. Egy vizsgálat szerint RA-s betegek na­
gyon alacsonyra értékelik saját képességeiket és lehetőségeiket, 
a valóságosnál sötétebben látják betegségük prognózisát. Megfe­
lelő felvilágosítás, csoportos foglalkozás hatására a betegek rea­
listábbakká váltak (31).

A krónikus mozgásszervi betegek igénye a jobb, mélyebb 
orvos-beteg kapcsolatra fokozott, s e betegségek eredményes 
gyógyításához nem elegendő, hogy az orvos az alkalmazott ter­
mészettudomány alkalmazója legyen. Egyetértünk Hart szavai­
val: Bárki meg tud gyógyítani egy gyógyítható betegséget, ha a 
megfelelő hatásos gyógyszer kéznél van. Azon betegségek keze­
lése, melyek meggyógyítására nem áll rendelkezésünkre a teljes 
gyógyulást ígérő gyógyszer, többet kíván az orvostól. Ilyen eset­
ben az orvosnak gyakorló farmakológusnak, pszichiáternek és 
gyóntató atyának kell lennie egy személyben, vagyis embernek, 
orvosnak a szó legteljesebb értelmében (25). Ezt a hozzáállást a 
mozgásszervi betegek sokszor talán inkább az alternatív módsze­
rek alkalmazóitól kapják meg.

3. Sok mozgásszervi panasz teljesen funkcionális, sőt pszi­
choszomatikus eredetű. A beteg általában nem nyugszik meg vé­
leményünkben, ha ezt közöljük vele. A javasolt pszichoterápiás 
vagy pszichiátriai kivizsgálást és kezelést is legtöbbször vissza­
utasítja. Ilyen betegek szintén gyakran és szívesen kezeltetik ma­
gukat az alternatív medicina eszközeivel.

S valóban, Nagy-Britanniában és az Egyesült Államokban vég­
zett felmérések szerint mozgásszervi betegek 90%-a megpróbálkozik 
valamilyen nem bizonyított hatású kezeléssel (48, 57). Hazánkban ez 
az arány valószínűleg kisebb, de megfigyelésünk szerint az utóbbi 
években jelentősen nőtt. Az alternatív kezelésre költött pénz az Egye­
sült Államokban az Arthritis Foundation becslése szerint mintegy 
egymilliárd dollár. Kiszámolták, hogy az alternatív kezelésekre kifi­
zetett minden 10 dollárra e betegségek kutatására összesen 1 dollár jut 
(3, 26). Bár ezek a kiadások nálunk messze nem hasonlítható nagy­
ságrendűek, a betegeket anyagilag indokolatlanul megterhelik. Ha­
sonló felmérésekre hazánkban is szükség lenne, a gazdasági szem­
pontok több figyelmet érdemelnének meg mind társadalmi, mind 
egyedi szempontból.

Lássuk most, hogy széles körű elterjedtség mellett az 
alternatív medicina milyen kritikát kiálló eredményeket 
tud felmutatni a reumatológia területén?

1. Akupunktúra

Ezt a kezelésmódot a kínai orvosi gyakorlat 4500 éve 
alkalmazza. Jelenleg a Kínai Népköztársaságban az egész­
ségügyi ellátás szerves része, s a WHO felmérése szerint 
ma már a világ számos országában alkalmazzák (58).

A nyugati orvoslásban sem újabban merült fel csak alkalma­
zása. Sir William Osler, a századforduló nagy belgyógyásza is 
foglalkozik vele híres könyvében, mely évtizedeken keresztül az 
angolszász medicina bibliája volt. „Lumbago kezelésére — akut 
esetekben — az akupunktúra a legeredményesebb kezelés. Szali­
cilátok hatástalanok” — írja Osler (42). Elgondolkodtató, érde­

kes megfigyelés. Kár, hogy azóta sem végeztek hitelt érdemlő, 
kontrollált kísérletet akupunktúra kezelésének vizsgálatára 
lumbago-ban. Krónikus derékfájós betegeken azonban Mendel- 
son és mtsai végeztek placebo-kontrollált kettős-vak kísérletet 
(38). A kontroli-kezelés ál-akupunktúra volt: a betegeket nem a 
megfelelő pontokon szúrták meg. 77 beteget kezeltek, javulást 
nem észleltek. Gaw és mtsai arthrosisos betegeket kezeltek (18).
Nem találtak különbséget a valódi és ál-akupunktúrával kezelt be­
tegek javulása között. Loy és mtsai elektro-akupunktúra kezelés 
hatásosságát vizsgálták fizioterápiás eljárásokhoz hasonlítva, 
nyaki spondylosisos betegeken (35). Mindkét csoportban szigni­
fikánsjavulást észleltek. Vállfájdalom csökkentésére is próbáltak 
akupunktúrát. A fájdalom az akupunktúrás és a kontrollcsopor­
tokban egyaránt csökkent, a mozgáskorlátozottság nem javult.
Petrie és Langley (46) szimpla vak placebo kontrollált kísérletük­
ben azt találták, hogy akupunktúrás kezelés a krónikus nyaki fáj­
dalmat csökkenti. Nagyobb beteganyagon ismételve meg a terá­
piás kísérleteket, Petrie és Hazlemann (45) nem talált 
szignifikáns különbséget az akupunktúrával, illetve placebóval 
kezelt betegek javulása között. Peng és mtsai (43) 37 krónikus 
nyak- ill. vállfájdalomban szenvedő betege előzőleg minden ered­
mény nélkül kapott konvencionális és placebokezelést. 64%-uk 
elektroakupunktúrás kezelésre tartósan javult. Kínai szerzők 25, 
aktív SLE-ben szenvedő beteget kezeltek akupunktúrával, s a kli­
nikai és laboratóriumi paramétereik jelentős javulását is észlel­
ték, a szteroidokkal kezelt kontrollcsoporthoz képest (17). Man 
és Barager (37) RA-s betegek arthritises térdét kezelték akupunk­
túrával, illetve intraartikuláris corticosteroidokkal. Messze a leg­
jobb eredményt az intraartikuláris corticosteroid adta. A valódi 
akupunktúrás kezelés az ál-kezeléshez képest szignifikánsan 
csökkentette a fájdalmat s ez a fájdalomcsökkenés még két hónap 
múlva is észlelhető volt. A gyulladásos tünetek nem változtak je­
lentősen. Mindezek alapján úgy tetszik, az akupunktúrának lehet 
szerepe RA-s betegek fájdalmának csökkentésében, ennek pon­
tos megállapításához azonban még számos kontrollált vizsgálat 
szükséges. Seppo 5 év alatt 348 beteget kezelt akupunktúrával, e 
kezelésmódot összehasonlította a szokásos fizikoterápiával, piro- 
xicammal valamint ál-akupunktúrával. A fizioterápiában része­
sülők 68%-a javult, az akupunktúrában részesülők 71%-os javu­
lásával szemben. A gyógyszerrel összehasonlítva az akupunktúra 
legalább olyan jónak bizonyult, mint a piroxicam, amely viszont 
19%-nál mellékhatást okozott. A valódi akupunktúrával kezelt 
80%-os javulással szemben az ál-akupunktúrával kezeltek közül 
a vizuális analóg skála szerint csak 30% számolt be javulásról 
(51). Intézetünkben Petrou-val és mtsaival enyhe és középsúlyos 
térdarthrosisban szenvedő betegeken próbáltuk ki az akupunktú­
rás kezelést, ál-akupunktúrával kontrollált, kettős-vak kísérlet­
ben. Az akupunktúrával kezelt betegek fájdalma szignifikánsan 
csökkent (62).

Az akupunktúrás kezelés hatásmechanizmusának 
megállapítására is vannak vizsgálatok. Valószínűleg en- 
dorfinok felszabadítása révén hat (9, 11), akár a placebo 
tablettával való kezelés, mely ideig óráig RA-s betegek 
30%-ának fájdalmát is csökkenti (34, 7). Vannak adatok 
arra vonatkozólag is, hogy az akupunktúra a Melzack—
Wall-féle kapu-elmélet alapján hat, akár csak egyes fiziote­
rápiás eljárások (8). Az akupunktúrának a mozgásszervek­
re gyakorolt hatását sokan annak hyperaemizáló hatásával 
magyarázzák.

Abram és mtsai (1) kimutatták, hogy azoknak a betegeknek 
bőrhőmérséklete, akiknek fájdalmát az akupunktúra csökkentet­
te, az azonos oldalon s az ellenoldalon is nőtt, míg azokon, akik 
fájdalmát az akupunktúra nem csökkentette, nem észleltek bőr- 
hőmérséklet változást. Lee és Emst (33) a jobb kéz Hgn pontjá- VjCfT 
nak 15 perces kezelése után infravörös termográfiával mindkét X I  
kézen hőmérséklet-emelkedést észlelt, mely 10, majd 30 perccel 
a tű kivétele után is kimutatható volt. Kaada (30) Raynaud- 337



szindrómás és diabetes polyneuropathiás betegek elektroaku- 
punktúrás kezelésével 7—10 °C-os hőmérsékletemelkedést muta­
tott ki, ugyanakkor az isémiás fájdalom megszűnt. Ezzel szem­
ben Myhal és mtsai (39) térdarthrosisos betegeiken izotóp 
módszerrel vizsgálták a synoviális keringést, melyet akupunktú- 
rás kezelés nem befolyásolt. Nincs kizárva persze, hogy a hasz­
nált módszer nem volt eléggé érzékeny.

Van adat arra is, hogy elektro-akupunktúrás kezelés 
fokozza a 17 hydroxy-corticosteroid kiválasztást (10), illet­
ve normalizálja a keringő T és B limfociták arányát (50).

Összefoglalva mégis azt kell mondanunk, hogy egye­
lőre nincs elegendő bizonyítékunk arra, hogy akupunktú- 
rás kezelést mozgásszervi betegeknek javasoljunk, további 
szigorúan kontrollált vizsgálatok szükségesek.

2. Manuális terápia

Meghatározása: A manuális terápiás szakember érdeklő­
dése a mozgásszervek struktruális és funkcionális elválto­
zásaira irányul. Speciális fizikális vizsgálattal meghatá­
rozza pl., hogy pontosan melyik ízületben (pl. Dn_i2 
között) kötött a mozgás, éspedig ante- vagy retroflexióban, 
esetleg rotációban. A pontos szegmentális diagnózis után 
mobilizációval vagy manipulációval igyekszik visszaállíta­
ni a normális struktúrát és funkciót. Ugyanilyen pontos­
sággal határozza meg azt is, hogy milyen izomköteg rövi­
dült, vagy gyengült, hogy ez milyen statikai elváltozás 
okozója, vagy következménye. A manuális terápia célja te­
hát az ízület funkciójának helyreállítása ott, ahol ez gátolt.

A pontos fizikális vizsgálattal diagnosztizált „ízületi 
blokk” létrejöttének lehetőségeire több teória ismeretes, 
mivel egyik sincs egyértelműen bizonyítva. Ez az ízületi 
blokk funkcionális zavar, mely mozgáskorlátozottság for­
májában jelentkezik, amelyre a gerinc mint egységes szerv 
reagál, mégpedig reflexes úton, tehát azonnal. Ez magya­
rázza, hogy egy apró, nehezen diagnosztizálható elválto­
zásnak komoly, a távoli ízületekre és az egész statikára is 
kihatp következménye lehet.

Ilyen kezelést laikusok és szakemberek szintén való­
színűleg évezredek óta végeznek. Manipulációs kezelést a 
világ sok országában megfelelően kiképzett és vizsgázott 
nem orvos szakemberek, másutt orvos és nem orvos szak­
emberek, ismét másutt csak orvosok végezhetnek.

A manuális medicina művelői által kidolgozott fiziká­
lis vizsgálati módszerrel pontosan megállapítható, hogy 
melyik intervertebrális ízületben, milyen irányban gátolt 
vagy kóros a fiziológiás mozgás. A diagnózis megállapítá­
sa után mobilizáció vagy manipuláció segítségével a fizio­
lógiás funkció helyreállítható, amennyiben a struktúra 
nem károsodott, pl. súlyos gyulladás, tumor, törés követ­
keztében. Ez utóbbiak képezik a manuális terápia kontra­
indikációit. Sikeres manuálterápiás kezelés után nemcsak 
a beteg érzi szubjektíve azonnal jobban magát, de ismételt 
fizikális vizsgálattal az ízületi funkció normalizálódása is 
regisztrálható. Óriási érdeme tehát a manuális mediciná­
nak, hogy egyszerű fizikális vizsgálattal pontosabb és 
részletesebb diagnózist tud sok esetben felállítani, mint a 
bonyolult műszeres és radiológiai vizsgálatokkal lehetsé­
ges. így nyomon követhető pl., hogy a felső nyaki gerinc 

338 szakasz kóros funkciója milyen késői következményekkel

jár, milyen gyakran alakulnak ki statikai elváltozások, fej­
fájás, szédülés.

Janda (27) 72 gyermeket, akik gerincén funkcionális elvál­
tozást észlelt, 8 évig követett. A gyermekek felét manuálterápiá- 
val kezelte, felét nem kezelte egyáltalán. A kezeletlen esetekben 
csak elvétve talált spontán gyógyulást, míg a manuális terápiával 
kezeltek esetében ritka volt a recidíva.

Annak ellenére, hogy a manuális kezelés a világ nagy részén 
elterjedt, racionális alapja is van, a kritikát kiálló kontrollált kí­
sérletek száma csekély. Néhány éve a British Journal of Rheuma­
tology, és a British Medical Journal is több közleményben foglal­
kozott a kérdéssel, s megállapította, hogy bár az utolsó öt évben 
a manuális kezeléssel foglalkozó osteopaták száma az Egyesült 
Királyságban megduplázódott, a kezelés hatásosságának tudo­
mányos igazolására több vizsgálat is történt.

Akut derékfájás esetében manipuláltak sokkal gyorsabban 
javultak, mint a kontrollok, de néhány nap, hét, ill. két hónap 
múlva már nem találtak különbséget a manipuláltak és kontrollok 
között. Gibson és mtsai (21) 119, egy évnél rövidebb idő óta króni­
kus derékfájásban szenvedő betegeken végzett terápiás kísérlete­
ikről számoltak be. A betegek egyharmada manipulációs keze­
lést, egyharmada rövidhullám kezelést, egyharmada place- 
bo-rövidhullám kezelést kapott. Az eredményeket manipu­
lációs szakember értékelte. Mind a három csoportban lévő bete­
gek egyenlő fokban javultak. Egy másik kísérletben Doran és 
Newell 456 krónikus derékfájós beteget kezeltek, s összehasonlí­
tották fizioterápia, manipulációs kezelés, egyszerű fájdalomcsil­
lapítók és fűzőviselés hatását. A kísérlet három hete alatt egyik 
csoport betegeinek fájdalma sem csökkent jelentősen (13). Kon- 
rád és Gerencsér cervikális szédülésben szenvedő betegeken al­
kalmazott manuális terápiát. A betegek jelentős részének szédü­
lése s ennek elektronystagmograftás jele egyetlen kezelés után 
megszűnt, az ENG normalizálódott (32). Ormos és Dómján 
egyetlen manipulációs kezelés eredményét hasonlította össze ál­
manipuláció eredményéhez nyaki spondylosisban szenvedő bete­
geken. A nyaki gerinc mozgásai a valódi manipuláció hatására 
szignifikánsan javultak (41). Fahlström 120 beteg Ci— C2 közti 
mozgását, ill. a két csigolya közti mozgáskorlátozottságot mérte 
speciális műszerrel. A manuális kezelésben részesültek 
80%-ánál észlelt szabad mozgást, kontrollcsoportját UH és trak- 
ciós kezelésben részesítette, közülük csak 20%-nál észlelt javu­
lást (16). Rasmussen (49) 24 derékiajós férfit vizsgált, akiknek 
anamnézise 3 hétnél rövidebb volt. A csoport felét 2 hétig 
másnaponta rövidhullámmal, másik felét másnaponta ma­
nuális terápiával kezelte 2—2 hétig, a betegek panaszait és ge­
rincmozgásukat értékelte. A manuális kezelésben részesített cso­
port 92 % -a, a rövidhullámmal kezelt csoport 25 % -a volt panasz- 
mentes 2 hét után. Evans, tiszteletben tartva Ebbets véle­
ményét, mely szerint ál-manipuláció nem valósítható meg (14, 
15), kontrollcsoportként csak gyógyszerrel kezelt betegeket vizs­
gált. Mind a betegek mozgáshatárait, mind a fájdalom csökkené­
sét tekintve szignifikánsan jobb eredményeket kapott a kezelt 
csoportban. Mindezek alapján úgy gondoljuk, hogy a manuális 
terápia egyike lehet azon, ma még alternatív eljárásoknak, me­
lyek a konvencionális orvoslásban helyet kaphatnak. Ehhez 
azonban még nagyon sok, bizonyító erejű kontrollált kísérlet 
szükséges.

3. Homeopátia

A Hahnemann (23) által a múlt században bevezetett 
homeopátiás kezelés Nagy-Britanniában ma is divatos, fő­
leg azért, mert a királyi család is rendelkezik homeopátiá­
val foglalkozó orvossal. A homeopata növényi kivonatok­
kal vagy elismert gyógyszerek igen nagy higítású 
oldatával, illetve töredék dózisaival kezel. Dacára a home­
opátia nagy népszerűségének Nagy-Britanniában, a közölt 
kontrollált kísérletek száma csekély. Gibson és mtsai a ho-
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