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1. BEVEZETES

1.1. Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

Az utdbbi évszdzadban vilagszerte elterjedt lett a magas asvanyianyag-tartalmua termalvizek
alkalmazasa kilonb6z6 betegségek terdpidjdban. Kordbbi tanulmanyok kimutattdk a
balneoterdpia kedvezé hatdsait mozgasszervi (krénikus hatfajas, rheumatoid arthritis,
arthrosis stb.), n6gydgyaszati, bérgydgyaszati (kiilonésen psoriasis), periférias érrendszeri
betegségek, fibromyalgia és sok mas betegség esetében. (1-5)

A balneoterapia a természetben fellelhet6 gazok, hévizek és peloidok pozitiv hatdsain alapul.
A balneoterdpia hatasai feltehetGleg a héviz slrliségének, fajsulyanak, viszkozitdsanak,
hidrosztatikus nyomasnak, a felhajtéer6nek, a hdémérsékletnek, valamint az oldott
anyagoknak koészénhet6. (6)

Hazank az egyik élen jard balneolégiai nagyhatalom, melynek oka a Karpat-medence
geoldgiai adottsdga. Foldtani szempontbdl ez a terlilet harom nagyszerkezeti egységre
bonthaté (Tiszai, Ausztroalpi, és a Pelsdi nagyszerkezeti egység). Ezen terliletek alapkézetei
meghatdrozzdk az ott raktdrozott vizek fizikai és kémiai tulajdonsdagait, tovabba féként a

hémérsékleti jellemzéit. (1. dbra) (7)
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1. abra A Karpat-medence nagyszerkezeti egységei

Kilonleges geotermikus adottsagainak és nagy természeti erejének koszonhetGen
Magyarorszag tobb mint 1300 héviz forrdssal rendelkezik, tovabba a vildg egyik vezet6

orszaga, amely gydgyaszati célokra termalvizet hasznal. Magyarorszag gyogy- és



termalvizekben rendkivil gazdag (2. abra). Gyodgyaszati szempontbdl a balneoterapia
alkalmazasa az eurdpai orszagok kozott féleg a kdzép-eurdpai orszagokban, Ausztridban,
Csehorszagban, Bulgdridban és Romadnidban, valamint Németorszagban, délieket nézve
Torok-, Francia-, Spanyol- és Olaszorszagban a legelterjedtebb. Eurdpan kiviil pedig Japanban

és lzraelben tulajdonitanak nagy szerepet e teriiletnek. (8)

Magyarorszag termal- és gyogyfirdoi

. Orszégos jelentoséglh gyogyfurdo

. Helyi és korzeti jelentoséga termal- és gyogyfirdo

2. abra Fontosabb gyogyviz-el6fordulasok Magyarorszagon (9)

A 18. szdzad 6ta a kémiai elemzések fGként a természetes gydgy- és dsvanyvizek szervetlen
anyagaira Osszpontosultak, ezért ezek a vizek szervetlen 0Osszetételik szerint keriltek
besorolasra. E besorolasok |étrehozasakor a szerves komponensek jelenléte nem volt ismert,
igy nem vették figyelembe ezeket a tényezb6ket. A 20. szazad masodik felében szamos
analitikai mddszert fejlesztettek ki a gyoégyvizek szerves vegyiileteinek elemzésére (10,11).
Mégis, a szerves komponensek jelenlétét szinte teljesen figyelmen kivil hagyva térténik a
gyogy- és asvanyvizek kategorizadldsa, és hatasmechanizmusanak leirasa. Szakirodalmi
elemzések soran elvétve taldltunk olyat, mely a gyodgyvizek szerves vegylileteinek a
betegségekre gyakorolt hatdsait vizsgalata volna. 10 osztalyba sorolhatjuk a szervetlen
vegylletek alapjan az dsvanyvizeket. Adott ionokra és azok megfelel6 koncentracidjara van
sziikség a viz specifikus vizként valé megjeloléséhez. Példaul fluorid vagy jodid esetén ez az
elGirt koncentracio 1 mg/|. (12).

Hazai és kilfoldi turistdk korében is népszerlek gydgyvizeink, flrdGink, iszapjaink,

gyogyhelyeink. A gyégyhellyé mindsités alapvetd kovetelménye az, hogy az adott teriileten

valamilyen természetes gyégytényez6 legyen. Ez lehet kiilonleges éghajlat, gydgybarlang,


http://people.inf.elte.hu/szptabi/

specidlis klima, de a legnagyobb szamban ez gydgyvizet, illetve gyogyfiird6t jelent. 1984-
2012 kozott, vagyis 28 éven at egyetlen Uj gydgyhely cimet sem itéltek meg egyetlen
teleplilésnek sem, azonban az elmult 5 évben viszont mar 17-et. Ezen belil csak az elmult 3
évben 12-vel bévilt ez a lista. Orszagunkon belll a gydgyhelyek szama nehezen volt
kdvethetd, mivel ANTSZ adatbazis nem 4llt rendelkezésiinkre pdar éven &t, méra viszont a
2017-es évig kovethetd az Orszdgos torzskonyvi nyilvantartasban. Ebbél kiolvashatd, hogy
jelen 3llas szerint Magyarorszagon 32 gyodgyhely létezik, amelyek 31 telepuilést dlelnek fel,
mivel Sarvaron belll két terilet is elnyerte ezt a cimet (az arborétum és a gydgyfirdd

teriilete is). (13) (3. abra, Mellékletek I. tablazat)
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3. abra Magyarorszagon fellelhet6 gyogyhelyek

A flrdék vendégforgalma 2017-ben 41.363.482 millié latogatd volt, mely a 2016-o0s évhez
képest emelkedést mutatott. A 41,3 milli6 vendégb6l megkdzelitéleg 22 millié f6 volt, aki
gyogyflird6t latogatott. Az Ossz latogatdszamot tekintve 2,1 millié f6 volt OEP-tamogatott,
amibdl 1,9 millio 6 el is latogatott gyogyfiird6be. A forgalom jelentGs része Pest megyében
és Budapesten mutatkozott. Orszagosan nézve a flrdd6latogatdk legmagasabb szama a nyari
hdonapokban tet6zik. A flird6k bevétele a legtobb régidban 2017-ben emelkedést mutatott,
ez az emelkedés egyilttesen mutatkozott a flrd6- és szallashely-szolgdltatasok

értékesitésébdl is, mely ugyancsak novekedést mutat a 2016-os évhez képest. (14,15) A



gyogyflird6kezelésekkel Osszefliggd statisztikai adatok tovabb bizonyitjdk a balneoterapia
jelent&ségét hazankban (lasd kés6bb).
Szigetvar (kutatasunk helyszine) Magyarorszag délnyugati részén fekvd kisvaros. Az asvanyviz

szervetlen 6sszetevdi az Il. tablazatban lathatok.

Il. tablazat Szigetvari termalviz dsszetétele

(mg/L) (mg/L)
Na* 788.00 I~ 0.39
Ca%* 6.00 F- 3.90
Mg2* 1.74 S04 2 25.00
NH4* 5.70 HCOs3" 988.00
|
K* 8.20 HBO; 10.00
Fe2* 0.05 H,SiO3 46.00
Li* 0.27 szabad CO; 12.30
| —
Cl- 745.00 oldott O, 1.60
Br- 3.25 Ossz: 2,620.00

Az id6s populacié leggyakoribb mozgasszervi elvaltozasa az osteoarthrosis (OA), amely egy
krénikus, degenerativ, tehervisel6 nagy- illetve kisiziileteket érint6 betegség, mely fokozza az
izlileti porc romlasat, tovdabbad merevséget, fajdalmat és mozgaskorlatozottsagot okoz, és
negativan befolyasolja a betegek életmin&ségét. Az OA barmely iziiletet érintheti, de
leggyakrabban a csip6n, a térden és a kézen alakul ki. (16) Fejlett orszagokban a teherviseld
nagyiziletek, mint a térd és csipGiziilet primer arthrosisa, valamint az agyéki gerincszakasz
degenerativ  elvaltozasai a leggyakoribb  rokkantsaghoz vezet§  mozgdsszervi
megbetegedések. A degenerativ allapotok el6forduldsa minden iziiletben emelked6
tendencidt mutat a kor el6rehaladtaval, 50 éves kor felett pedig szinte exponenciilis a
prevalencia emelkedése. A 2010-es Global Burden of Disease tanulmany szerint, vilagszerte a
DALY-nak 6,8%-at teszik ki mozgdsszervi betegségek (17). A betegség prevalencidja
Magyarorszagon 18,3% (18), amely magasabb, mint a vilagatlag (a 60 év feletti férfiak 9,6% -
a n6k 18,0% -a) (19).



A reumatoid arthritis egy multifaktorialis eredetl autéimmun folyamat, mely vilagon az
egyik leggyakoribb mozgdsszervi rendellenesség, nemek szerinti eloszldsat tekintve a n6kben
korilbelil haromszor gyakoribb. (20,21) Epidemioldgiai kutatdasokban és a klinikumban is
jelentds problémat okoz a megfelel6en érzékeny és specifikus médszerek hidnya, melyek a
betegségek korai felismerését és utdnkovetését tennék Ilehetségessé, miel6tt
visszafordithatatlan elvaltozasok keletkeznének.

Az OA kezelés célja a testi fogyatékossag csokkentésének megakadalyozasa, a funkciondlis
allapot javitasa, a fajdalom enyhitése, és az életmingség javitdsa. A nem gydgyszerhatdstani
terdpiak nagyon fontosak a gydgyszeres kezelések mellett. Ezeket a kezeléseket egyedileg
kell megtervezni, és randomizdlt, kontrolldlt moddon kell végezni, hasonléan a
gyogyszerhatdstani  vizsgdlatokhoz. Az egyik széles korben alkalmazott nem-
gyogyszerhatdstani kezelés a balneoterapia. A gyégyvizek kedvezd hatdsait az OA — ra nézve,
tobb randomizalt, kontrollalt kutatdsban is vizsgdltdk. Ezek a tanulmanyok azonban a
gyogyvizek szervetlen vegylleteire 6sszpontosultak csak. (22-29)

A balneoldgiat gyakran nemzetkozi és hazai orvosi kérokben sem ismerik el 6ndllé orvosi
szakterlletnek, bizonyos orszdgokban a terapia hozzaférésének hidnya miatt, vagy az adott
orszag szegényes természeti adottsdga miatt, valamint a kevés tudomanyos bizonyiték okan.
A balneoterdpia hatasanak vizsgdlata speciadlis moddszertani kérdéseket vet fel. A
kozelmultban azonban megjelentek balneoterapiai ajanlasok, mint példaul az Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) terapids ajanlasa, ahol a balneoterapiat azon betegek
csoportjanak javasolja, akik tobb iziletet érint6 arthrosisban szenvednek, és akar
tarsbetegségekkel is rendelkeznek. (30) A nem gydgyszeres terapias kutatasok sordn nehéz,
vagy nem kivitelezhet6 a kettés vak médszer, példaul: placebokontrollalt vizsgalatoknal. A
balneoterdpia hatasa gyakran 6sszekapcsolddik kiilonb6z6 kornyezeti hatasokkal, vagy egyéb
specidlis tényez6kkel, mint példaul a vizsgalt termal- és dsvanyviz kémiai Osszetevdivel, az
adott fird6 tipusaval, a viz hémérsékletével, és kiilonb6z6 kombindlt kezelésekkel. A
gyogyszeripari vizsgalatokkal szemben a balneoldgiai kutatasok finanszirozasa nem
megoldott, s ezért jelent nehézséget nagy elemszam vizsgdlata a kutatasok soran. Mikor egy
0sszegz6 tanulmanyt szeretnénk késziteni a témaban elvégzett kutatasokrdl, szamos tovabbi
nehézségbe Utkozink, ilyen példaul a vizsgalatok moddszerei kiilonb6z6sége, valamint a
kimeneteli paraméterek és az alkalmazott terapia eltérésége. Ezért célunk volt egy egységes

modszer kidolgozasa, tovabba, hogy ezdltal a hasonlé témaju tanulmanyok



Osszehasonlithatdak legyenek, valamint értékelhet6bb adatokkal rendelkezzenek a
balneoldgia terdpiak alkalmazasaban.

Tobb klinikai kutatds, attekintés és metaanalizis vizsgalta a balneoterdpia hatdsat
mozgasszervi megbetegedésekre. Vizsgalatunkkal (31) bebizonyitottuk a csip6 és a térd
osteoarthrosisban szenvedd betegek szamdra a szigetvari gydgy- és asvanyviz pozitiv
hatdsait. Tobb mas tanulmdny ugyanezt tette kiilonb6z6 gyogy- és asvanyvizekkel,
gyogykezelésekkel. (32-34) Egy kozelmultbeli szisztematikus attekintésben Morer és mtsai.
ezeket az egészségi hatdsokat is leirtdk, és hangsulyoztdk, hogy kettés vak randomizalt
klinikai vizsgalatokra volna szlikség az asvanyi elemek és mas kémiai anyagok megfelel6
szerepének tanulmanyozasahoz (35). E kdvetelménynek megfeleléen a jelen tanulmany
tovabbi célja volt a szigetvari gyégy- és asvanyviz szervesanyag-koncentratum hatdsanak
vizsgalata egy kettds vak, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatban, csip6 és a térd OA-
ban szenvedd betegeknél. Ez egy teljesen Uj megkozelités, amely betekintést nyujt a gyogy-

és asvanyvizek hatdsmechanizmusaba.

1.2. Vizsgalat célja

A mai gyakorlatban végzett terdpidkat, illetve kezeléseket a szervetlenanyag-tartalomra
vezetik vissza, azonban nincsenek feltdrva azok a mechanizmusok, melyek a javulas
(gyogyulds) hatterében allnak, ezért ez megkérddjelezhets. A terdpia megtervezésénél és
kivitelezésénél sem vették szamitasba a szervesanyag-osszetételt, mely természetes uton
keletkezik, a vizek és a peloidok kialakulasaval parhuzamosan. Ezek létrejottében a magas
hémérséklet és nyomas fontos szerepet jatszik. Tobb kutatas alkalmaval is kimutattak
Osztrogénszerl anyagokat, aromds vegylleteket (benzol, xilol stb.), szénhidrogén
szarmazékokat, amelyek bioldégiai aktivitdsa iszapokban, vizekben nem ismert,
interakciéjukat nem is emlitve. (36)

Feltételezéslink szerint a szervesanyag-koncentratumot tartalmazd viznek terdpias hatasa
lehet. A szigetvari gyogyviz gazkromatografids vizsgalata alapjan feltételezhetjik, hogy a
mintdnkban nagy mennyiségl és sokféle szervesanyag talalhato. (4. abrat). Ezért célunk volt,
kutatasunk sordn, a szervesanyag-koncentratummal végzett kezelés hatasossaganak

vizsgalata.
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4. abra Szigetvari gyogyviz gazkromatogram

Tovabbi célunk volt ezzel a kutatdssal a Szigetvari gyogyfirdé gydgyviz
hatdsmechanizmusanak megismertetéséhez relevans adatokat gydjteni. Felméréseink
tovabbi lehetéséget nyujtanak a hazai (és kdrpat-medencei) gyogyvizek hatdstani
vizsgalatainak egységesitéséhez, a balneoldgia ,evidence-based” szintre emeléséhez. Mai
allas szerint a termadlvizek gydgyhatasat a nemzetkdzi elvardsok szerint randomizalt,
kontrolldlt, kett6s vak kisérlettel kell bizonyitani. A vizsgalat célja volt a Szigetvari gyogy- és
asvanyviz valds egészségligyi hatasainak pontos, kett6s vak vizsgalata. Vizsgdlati
célkitlizéslink szerint a szigetvari gyogyfurd6 vizének ilyen iranyd kutatasat végeztik el
egyrészt, hogy egzakt bizonyitékot nyerjink a viz gyégyhatasara reumatikus beteganyagon,
masrészt bizonyitékot kerestlink arra, hogy a viz mely komponensei jatszhatnak szerepet a
hatdsban. A vizsgalat f6 célja az életmin6ség javuldsanak feltardsa, valamint a termalviz
hatdsanak kutatasa szemben a meleg csapviz (placebo) hatdsaival és az eredeti gydgyviznek
csak a szervesanyag-koncentratumat tartalmazé csapvizzel. Térd és csipdiziileti arthrosisban
szenvedd betegek bevonasaval kordbbi vizsgdlatok igazoltdk a balneoterdpia térd és csip6
izGleti fajdalomcsillapité és funkcidt javitd hatdsat. (37) Célunk volt felmérni, hogy ez roévid
vagy hosszu tavon is igazolhaté-e. Célunk volt annak megitélése, hogy a szigetvari gyogyviz

milyen hatdssal bir a térdizileti és csipGiziileti arthrosissal él6kre.

11




1.3. Hipotézisek

- Feltételeztiik, hogy a gydgyvizes és a koncetratumos csoportban a fajdalom, aktivitas,
és az Osszes pontszam tekintetében szignifikdnsan jobb eredményt kapunk a
csapvizes csoporthoz képest hosszu tavon

- Hipotézisiink szerint a VAS alapjan, hosszu tavon szignifikdnsan csokken a
fajdalomérzet a gyégy és a koncentratumos csoportban, azonban a csapvizes
csoportban ezt nem feltételezziik

- Hipotézisiink szerint a kezelés utan és a 3 hodnapos utankovetéskor szignifikans
javuldst kapunk az életminGség tekintetében a gyodgyvizes és szervesanyag-
koncentratumos csoportban a csapvizes csoporthoz képest

- Feltételeztiik, hogy a mozgastartomany-valtozasok szignifikdnsan jobbak lesznek a
gyogyvizes és szervesanyag-koncentrdtumos csoportban a csapvizes csoporthoz
képest, ugyanazon kezelések alkalmazasaval hosszu tavon

- Hipotézislink szerint a hatas a szervesanyaghoz kéthetd

1.4 Etikai vonatkozas

A vizsgdlatok tervezése, kivitelezése, dokumentdlasa a Good Clinical Practice iranyelveinek
megfelel6en tortént. A vizsgdlati protokollokat a Regionalis Etikai Bizottsag engedélyezte,
engedélyszam: 5351. A résztvevGket szdban és irdsban is tajékoztattuk a vizsgdlat céljairdl,
kortilményeirél, a vizsgalat menetérél, a bevalogatas soran a betegek beleegyez6

nyilatkozatot is aldirtak.
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2. TUDOMANYELMELETI BEVEZETES, SZAKIRODALMI HATTER

2.1 Alapfogalmak

Egészség: , Az egészség olyan allapot, melyet az anatdmiai integritas, a teljesitményre valé
képesség, a személyesen értékelt csalddi munka és kozosségi szerep, a fizikai, bioldgiai és
tarsadalmi stresszel valé megkilizdés képessége, a jollét érzése, a betegség és a korai haldl
kockdzatatdl valé mentesség jellemez. A teljes fizikai, szellemi és szocidlis jollét allapotanak
elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy feltdrja és
megvaldsitsa vagyait, kielégitse szikségleteit, kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjék

ahhoz.” (38)

Eletmindség: , Az egészséggel dsszefliggs életmindség azon fizikai és pszicholdgiai jellemzdk
Osszessége, amelyek meghatdrozzak, hogy a személy mennyire érzi képesnek magat és talal

oromot tevékenységeiben és életvezetésében”. (39)

Balneoldgia vagy gydgyfilirdétan - a gorog eredetl balaneion (BaAaveiov) flurdd, flrdSintézet
és tan (logos, Aoyog) szébdl ered - az a tudomany, ami az dasvanyvizek, gyogyvizek,
gyogygazok és gydgyiszapok hasznositasaval és tanulmanyozdasaval foglalkozik. Hasznositas
soran olyan terapidkat értiink, amely célja a mar meglévé kilonféle betegségek terdpiaja
(gydgyitasa), vagy a betegségek kialakuldsnak a megel6zése (balneoprevencié). A
balneoldgiai terapidk szamtalan tipusa elterjedt, mint példdul a gyogyfird6zés, az
iszappakolas és az ivékura, melyek tovabbi fizikoterapiai terapidkkal is kombindlhatdk,
kiegészithetGk. A gydgyiszapok olyan geoldgiai keletkezés(i iszapszer(i anyagok, amelyek
szemcseeloszlasa és szemcsézettsége altal lehet6vé teszik, hogy vizzel keverve flrdésre vagy
gongyolésre alkalmazzdk. KilsGleges felhasznalasndl a fajdalom csillapitasdban és

izomlazitasban az iszap kilonleges h6leadd képessége jatszik szerepet. (40,41)

Balneoprevencio: A balneoldgidnak egy Ujabb, egyre elterjedtebb tudomanydga a
balneoprevencié. Ez a definicié kétféle mddon értelmezhetd, egyrészt a még ki nem alakult
betegségek megel6zéseként, masrészt azoknak a tényez6knek meghatarozasaként, melyek a

vizekben, iszapokban megtaldlhatdéak, és az emberi szervezetre kockazatot jelentenek.
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Kilonb6z6 terdpidkkal, kurakkal, wellness szolgaltatasokkal a betegségek egy része
megel6zhetd. A balneoprevencid jelentéségét a betegségek megel&zésben elsGsorban jol

megtervezett epidemioldgiai vizsgalatokkal lehet nyomon kovetni. (42)

Termalviz (héviz): olyan természetben el6forduld vizek, melyek hémérséklete tartésan 30 °C

folotti értéket mutat. (43)

Gyodgyviz: ,Az olyan természetes dsvanyviz, amelynek bizonyitott gydgyhatasa van. Az
elnevezés természetesen csak az eredményes klinikai vizsgalatot kovetSen az Orszdgos

Tisztiorvosi Hivatal engedélye alapjan alkalmazhato”. (44)

Kett6s vak: Abban az esetben, ha sem a vizsgalatban résztvevé személyek, sem a
megfigyel6k nem tudjak, hogy ki melyik csoportba tartozik, kett6s vak vizsgalatrol (double-

blind study-rél) beszéliink. (45)

DALY: ,(Disability-Adjusted Life Years, azaz Egészségkdrosoddssal korrigdlt életévek) egy
olyan indexmutatd, mely a rokkantsagban megélt évek és a korai haldlozds miatt elvesztett
potencialis életévek id6tartamanak kombinaciéjat mutatja. A betegségterhet méri egy adott
populacidéban, a rokkantsag kilénboz6 fokozatait is figyelembe véve. Egyetlen mutatdban
0sszegzi: a korai haldlozas kdvetkeztében elvesztett életéveket — tehat a mortalitast (YLL —
Years of Life Lost) és a kdrosodott egészségi allapotban leélt éveket — vagyis a morbiditast
(YLD — Years Lived with Disability). Egy "DALY" egyenl6 egy olyan életévnyi veszteséggel, amit
teljes egészségben lehetett volna megélni. Ezt a mutatdot a betegségteher (burden of

disease) mérésére, annak szamszer(sitésére alakitottak ki. (45)

Az osteoarthrosis (OA) porckopds kovetkeztében kialakuld, izileti mozgastartomanyt
korlatozé megbetegedés, melyet kiilonbdz6 foku iziileti fajdalom, romld életminéség kisér.
Az arthrosis jellegzetes tlinete a terhelésre, f6leg hosszabb (lés, fekvés utdni felkeléskor
jelentkez6 ,inditasi” fajdalom, mely az elsé néhany lépést vagy a mozgast nehézzé teszi, de

aztan az iziilet ,bejarodik”. (46,47)
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Viz alatti sugarmasszazs / tangentoros kezelés: A viz alatti vizsugarmasszazs egy olyan
masszirozadst jelent, amelyet vizsugdrral végeznek, tangentornak pedig ennek a
kezelGkésziilékét hivjdk. Ez a kezelés a hidro- és mechanoterdpia hatasait hasznositja a
gyogy- és termalvizek kedvez6 hatasaival egylitt. A beteg egy kadban helyezkedik el, ahol a
valasztott vizet egy cs6bdl kézzel irdnyitjak teste kiillonb6z6 pontjaira. A masszdzs erdsiti a
legyengiilt izmokat, javitja a vérkeringést, felszabaditja a letapadt szoveteket, helyreallitja a

bér allapotat. Emellett kozérzetjavitd, frissité hatasa is van. (48)

Magasvérnyomas-betegség: (hypertonia/hiperténia) magas vérnyomasrél akkor beszélunk,
ha a vérnyomas 104/90 folé emelkedik. Két formajat kilonboztetjik meg ennek a
betegségnek, az esszencidlis (primer) és a szekunder tipust. Esszencidlis eredet(inél nem
ismerjik a betegség okat. A szekunder eredet(i hypertonia esetén szamos betegség allhat a

hattérben. (49)

iziileti mozgasterjedelem: (Range of motion = ROM) Az iziiletek mozgasat a f6
mozgdssikokban létrehozott elmozduldsok szogével adjuk meg. A méréseket
legegyszerlbben szogmérbvel végezziik. (50) Térdizlleti flexié (hajlitds) és extenzid (nyujtas)
esetén a ldbszar a szagittalis (nyilirdnyd) sikkal parhuzamosan mozog. Csipdiziileti flexio
(hajlitas) és extenzié (nyujtds) esetén a comb a szagittalis sikkal parhuzamosan mozog.
CsipGizileti abdukcid (a test kozépvonalatdl elfelé irdnyuld mozgas) és addukcio (kozelitd
mozgds) esetén a lab a frontdlis (homlok) sikkal parhuzamosan mozog. (51) A térd- és a
csipGiziilet extenzidja esetén amennyiben az eredmények (mért szogek) csokkend tendenciat
mutatnak, ez jelenti a javuldst, mig az 6sszes tobbi esetben az eredmények (sz6gek) névekvé

tendencidja jelenti a javulast!
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2.2 A gyogyfiirdé kezelésekkel 6sszefiiggo statisztikai adatok

Az Orszagos Gyogyhelyi és Gyogyflird6ligyi Féigazgatdsag nyilvantartasa alapjan hazank 1300
termalkdttal, 247 mindGsitett gydgyvizzel, 254 elismert asvanyvizzel, koézel 390 m(ikodé
gyogy- termal- és strandfirdével rendelkezik, melyb6l 83 mindGsitett gyogyfiirds, 32
mindsitett gydgyhely és 5 gydgybarlang. (52,53)

Mivel az adatkozlés onkéntes alapu, ezért nem tudunk pontos szamot a flird6k forgalmaral,
illetve a kezelések szdmdarél. A magyarorszagi flrddlétesitmények harom csoportra
oszthatdak. Hazankban 17 nemzetkdzi jelent6ségli, 60 orszagos és regionalis jelent6ségd, és
100 helyi jelent&ségl flirdd lelheté fel. Nemzetkozi jelentGségli firdSknél a 2009-es év
latogatéforgalma toébb mint 9,5 millid volt, az orszdgos és regionalis jelent6ségl
intézményeknél 9-10 millié kozotti, valamint a helyi jelent6ségUl flurdéknél ez 4-4,5 milliéra
teheté. (53,54)

A terdpids céllal elvégzett kezelések szama az utébbi néhany évben tovabb csokkent, a 2010-
es és a 2015-0s adatokhoz képest is, de a 2016-0s évben még igy is meghaladja a 6,5 milliot.

(5. dbra, Mellékletek Ill. tablazat)
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5. dbra Osszes kezelések szama a tarsadalombiztositas altal (2010-2016)

Az elmult évek leggyakoribb ellatasi formdja, az ugynevezett "Gydgyvizes gydgymedence”,
azonban ennek alkalmazdsa csokkend tendenciat mutat az utébbi id6ben. 2010-2016 kozott
a 3. leggyakoribb ellatasi forma a viz alatti csoportos gyégytorna, 4. a 18 éves kor alatti

csoportos gyogyuszas, az 5. pedig a viz alatti vizsugarmasszazs volt. A suly és szénsavas
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flird6, az iszappakolas és az ugynevezett komplex flirdégyogyaszati ellatas viszont egyre
elterjedtebbek. Hazai gydgyvizeink eltéré Osszetételliek, ezdltal kiilonb6z6 panaszokra
alkalmazhatdak. Annak ellenére, hogy mind a tdrsadalombiztositasi tdmogatds 6sszege, mind
az egy lakosra jutd Osszes kiadds 6sszege az utébbi években kis mértékben novekedett, még
mindig 4,26 milliard forintot fordit a biztosité a kiilénb6z6 terapidkra 2016-ban, ami a 2010-
es és a 2015-6s adatokhoz képest novekvé tendencidt mutat. (55-59) Terlileti felosztds
tekintetében a tarsadalombiztositasi tdmogatassal igénybe vett kezelések Csongrad
megyében voltak a legmagasabbak, mig Nogrdd megyében a legalacsonyabbak. A magyar
populdciét nézve a 60-69 éves korcsoportban a legmagasabb az igénybevétel (mindkét
nemet tekintve). A TB dltal finanszirozott, gydgyfirdékben végzett ellatdsok igénybevétele az
elmult években szamottev6en nem valtozott, viszont a korcsoportot, nemet és a megyék

szerinti eloszlast nézve eltérések figyelhetéek meg.

IV. tablazat Tarsadalombiztositas altal tdmogatott gydgyfiirdod ellatasok éves kezelésszamai ellatasi
tipusonként (2010-2016)

Ellatas formaja 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gyodgyvizes 2.344.694 2.255.680 2.108.371 2.048.262 2.076.148 1.979.780 1.898.338
gyogymedence

Orvosi 1.828.822 1.746.512 1.601.505 1.587.316 1.642.037 1.601.668 1.590.565
gyogymasszazs

Viz alatti csoportos 612.920 609.717 596.949 619.421 686.773 673.278 700.479
gydgytorna

Iszappakolds 487.800 513.010 521.358 543.720 597.683 588.415 592.235
Sulyfurdé 218.823 225.891 230.012 252.810 282.810 293.634 316.277
Komplex 230.346 263.813 273.275 272.799 279.065 291.125 317.407
flrdGgyogyaszati

ellatas

Szénsavas flirdé 85.319 93.121 90.819 94.441 96.073 100.384 97.781
Gydgyvizes kadflrdé 8.480 7.169 6.559 8.513 8.013 9.038 8.878
Széndioxid 7.008 16.996 18.879 22.021 20.400
gyogygazfurdd

Osszesen 6.967.437 | 6.844.115 | 6.558.204 | 6.570.098 | 6.839.546 | 6.673.207 | 6.624.785
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Az OEP altal tamogatott kezelések palettaja nagyon széles a gyogyvizes gydogymedence- és
kadfiird6 kezelésekt6l egészen a komplex flrdégydgydszati ellatdsig, sok minden
megtalalhatd benne (IV. tdblazat). A gyogyvizzel torténd kezelések és a gydgymassszazs adja
a kezelések kozel felét. Az utdbbi harom évben a gydgyvizes terapiak szdma csokkend
tendencidt mutat, ezzel szemben a komplex flird6gydgyaszati elldtdsok alkalmazdsa
gyakoribb lett. (55-59)

Osszegezve elmondhatd, hogy a kezelésekre forditott kiadasok csékkentek, ahogyan a
kezelések szdma is, de még mindig szdmottev6é az a pénzmennyiség, amit az OEP a
balneoldgiai terdpidkra fordit. Sajnos nem taldlhatd részletes adat arrél, hogy mennyit
forditanak hazai és kiilfoldi vendégek a gydgyturisztikai szolgdltatasokra. A finanszirozasi
kérdéseket is fontos figyelembe venni a gyogyvizhelyzet feltérképezéséhez, vizeink
megismeréséhez. Ezen adatok a prevencidés és a terdpids célokhoz is felhaszndlhatdak,

valamint hosszu tavon gazdasagi jelent6séggel is birnak.
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3. VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Kutatdsunkat a szigetvari termal/asvanyvizzel végeztiik. Kett6s vak, randomizalt, kontrollalt,
utankdvetéses mddszerrel vizsgdltunk 2014 szeptemberét6l 2017 decemberig.
Vizsgalatunkba bevont 135 beteg kozil 61-et kizartunk és 74-et (24 férfi és 50 né,
atlagéletkor 67,3 + 4,48 év) randomizdltunk és kezeltliink. A betegeket harom csoportra
osztottuk: csapviz/kontroll (n=24), gydgyviz (n=26) és koncentratum (n=24). Nem volt
szignifikdns megoszlas a csoportok BMI, életkor és a felmért tarsbetegségek megoszlasaban
sem. (VI. tablazat.) A 3 csoport betegeit heti 5 napos kura alkalmazasaval kezeltlk, ahol egy
kdra 30 perces volt (15 perc kadflird6 és 15 perc viz alatti sugarmasszazs), 34 °C vizben. A
beteg Osszesen 15 alkalommal részesiiltek kezelésben. A kezelés utdn 3 hoénappal, Ujra

felmértiik a vizsgdlt személyeket (utankovetés).

3.1 Koncentratumkinyerés

A gydgyvizbdl szervesanyag-koncentratumot is eléallitottunk Varga és mtsai szabadalma (60)
szerint. Kétféle adszorbens miigyanta (XAD-4, XAD-1180) 1:1 aranyu keverékébdl 5 liternyit
mértiink rozsdamentes kisérleti oszlopunkba (1. fénykép), majd vizhdldzati nyomds alatt 50
m3 gydgyvizet engedtiink &t rajta 1 agytérfogat/perc sebességgel. A megfelel térfogat
atfolyasa utan inert gazzal viztelenitettik az oszlopot, majd 96%-os etanollal mostuk le
(eludltuk) a gyantan megkotott szervesanyagokat az eredeti gydgyviz 5000x-es
koncentratumat allitva el6. A koncentratum tartalmazta az eredeti gydgyviz
szervesanyagainak zomét, de nem tartalmazott asvanyi anyagokat (sokat). A kddas kezelések

soran a koncentratumot forrd csapvizzel az eredeti koncentraciora higitottuk vissza.

3.2 Bevalasztasi kritériumok

- Legaldbb 3 hdénapja fennalld csipd- vagy térd osteoarthrosis (61)

- Radioldgiai jellemzdk (V. tablazat) (62)

- 50 és 75 év kozotti életkor

- 3 hetes jarobeteg rehabilitacids kezelésen vald részvételi hajlanddsag

- 3 hénapos utankovetési részvétel
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- Kellgren-Lawrence 1-3. radioldgiai stadium a vizsgalt iziiletben

- legaldbb enyhe fajdalom (1 pont a Likert skdalan)

- legalabb 3 hénapon at, és minimum heti 5 napig fennalld csip6- vagy térdiziileti fajdalom
- nincs hatarérték megszabva az iziileti mozgdstartomanyban

- nem rendelkezik sulyos fogyatékossaggal

V. tablazat az arthrosis radiolégiai jellemzéi

Radiolégiailag az artrosis jellemzé6i:

— az izperemeken novs, kezdetben porcmetapldzia révén keletkez6, késébb elcsontosodd

osteofitak

— a porcpusztulas kdvetkeztében az izlleti rés lelapulasa

— valamint a szubkondralis csont megvastagodasa és szklerdzisa jellemzi

3.3 Kizarasi kritériumok

- barmilyen fajta fizioterapids kezelés az elmult 2 hdnapban (kivéve az otthoni torna)
- barmely korabbi térdizileti m(itét

- barmely csipdizileti vagy gerincm(itét a vizsgalat el6tti egy éven beliil

- barmely térd- vagy csipéiziiletet ért trauma a vizsgalatot megel6z6 1 évben

- a vizsgdalatot megel6z6 3 hénapon beliil tortént térdiziileti artroszkdpia

- intraartikuldris hyaluron injekcio a vizsgalat el6tt 2 hdnapon belil

- lumbaris radikulopatia megjelenése

- tapinthato Baker-ciszta kialakulasa

- n6knél 30 mm/h-nal, férfiaknal 20mm/h-nal gyorsabb vérsejtsillyedés

- stlyos belgydgyaszati, urogenitalis vagy egyéb betegségben szenveddk

- nem egylttmd{kodd, illetve pszichoneurotikus betegek

- lumbagg, isiasz; illetve barmely mas m(itét vagy korabbi torés a csipGiziletben
- szubluxacid, luxacid, algodisztroéfia, fibromyalgia, kdszvény

- balneoterapia az elmult 6 hédnapban
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- az érintett csip6- vagy térd izilet intraartikularis kortikoszteroid kezelése az elmult 3
hénapban

- szisztémas kortikoszteroid kezelés a vizsgalat el6tti 1 honapban

- osteoarthritis SYSADOA (symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis) kezelésének

megkezdése a vizsgdlat el6tti 3 hdnapban

3.4 A betegek bevalogatasa

A lemorzsolddds minimalizalasa érdekében csak azok a betegek keriltek a kutatasba, akik
legfeljebb 15 km-re laktak a gydgyfird6t6l. A betegtajékoztatokat a betegek kozott
szétosztottuk, majd a beleegyezési nyilatkozatot a kezelési periddus elStt aldirattuk. A
betegek kivalasztdsa kor, nem és a betegség paraméterei alapjan torténtek. A vizsgald orvos
végezte az anamnézis felvételét a betegek korében.

Az egyik csoportot gyogyvizzel, a masik csoportot szervesanyag-frakcidt tartalmazé
csapvizzel, a kontroll csoportot pedig a gydégyvizzel h6mérsékletében megegyezd, 34°C-os
csapvizzel kezeltiik. Csapvizes csoportos betegeink az OEP finanszirozds miatt szintén
részeslltek tangentoros kezelésben. A csapviz, a koncentrdtumos viz és a gyogyviz kozotti
kilonbség minimalizdldsa érdekében mindhdrom csoport kadvizét kereskedelmi
forgalomban beszerezhet6 vizszinez6 tablettdval szineztiik. Ezen kivil a kezeléseket
ugyanabban a helyiségben végeztik el, ezdltal mindegyik helységben érezhets6 volt a
gyogyviz illata. A viz pH-jat szintén beallitottuk. A kddba toltott viz tipusat csak a kutatast
segité asszisztens ismerte, aki a véletlen besorolds szerint gydgy- vagy csapvizet, vagy
szervesanyag-koncentratumos vizet biztositott a betegeknek. Sem a betegek, sem a vizsgalé
orvos nem tudta, hogy melyik vizes kezelésben részesiiltek a betegek.

A résztvevd betegek 3 héten keresztiil naponta 15 perces kadfiird6 és 15 perc tangentoros
(viz alatti sugdarmasszazs) kezelésben részesiiltek a harom féle viz egyikében. A vizsgalt
paramétereket a kezelés el6tt, a kdra utdn és 3 hdnappal a kezelés utan (3 hdnapos
utankovetéskor) rogzitettiik. A kimeneteli paraméterek a kovetkezdk voltak: vizudlis analég
skala (VAS) a betegek fajdalmanak regisztralasara, az életmin6ség mérésére a Short Form
(36) (SF-36) kérdGivet, valamint a Western Ontario and McMaster Universities Arthritis

(WOMAC) kérdéivet alkalmaztuk, tovabba izlileti mozgastartomanyokat mértink (ROM).
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3.5 Szubjektiv mérési formak

A csip6- és térd arthrosisos betegek egészségi allapotanak feltérképezésére a John E. Ware
altal létrehozott Short Form 36 (SF-36) elnevezés( kérdGivet hasznaltuk. (9. Mellékletek,
100. oldal) Az SF 36 kérdGiv a percepciondlis és a funkcionalis egészségmodellen alapul. (63)
A kérdGivet mar tobb mint 50 nyelvre forditottak le és validaltak, és kozel 4000 cikkben
megtaldlhatd mar. 1997-ben Czimbalmos vezetésével valdsult meg magyar nyelvre vald
forditdsa és validalasa. Széles elterjedésének hatterében az allhat, hogy konnyen
hozzaférhet6, szamtalan vizsgdlati mintdn alkalmazhaté, egyszerlen és gyorsan kitélthetd,
nemzetkozi 6sszehasonlitdsokra is alkalmas, ismételten haszndlhatd; ezaltal segitségével a
valtozasokat is nyomon tudjuk kovetni. (64,65) Az SF-36 a testi és a lelki egészség mérésére
is hasznalhaté. A 36 kérdés 8 aldimenzid szerint csoportosithaté, mely altal meghatarozhaté
a valaszadok egészsége. Az aldimenzidk kdzé a kérddiv utolsd kérdése nem sorolhaté be (a
jelenlegi egészégi allapot Osszehasonlitdsa az egy évvel korabbi allapottal). Az egyes
kérdésekre 0 és 100 kozti pontszamot kaphatnak a megkérdezettek attdl fliggden, hogy hany
valaszlehet6ség volt feltlintetve (pl.: 2 valaszlehet6ség: 0-100 pont, 3 valaszlehetdség 0-50-
100 pont). A kérddiv tartalmaz forditott értékelési kérdéseket is.
Ezutan az egy dimenzidba tartozd kérdések Osszes pontszamdt a kérdések darabszamaval
kell atlagolni. A dimenziok mindegyike igy szintén 0 és 100 pont kozotti értéket vehet fel, ami
alapjan minél magasabb a pontszdm egy adott szempont szerint, a valaszadé anndl
egészségesebbnek érzi magat sajat megitélése szerint, illetve korlatozottsaga annal kisebb.
Az SF-36 a testi és a lelki egészség mérésére is alkalmas kérdéseket tartalmaz, a 36 kérdés
ezek alapjan az alabbi dimenziékban oszlik meg:
. Fizikalis egészség (PCS):

1. Fizikai mdkodés: korlatozas a hétkoznapi tevékenységekben — 10 tétel

2. Fizikai szerep: testi egészség miatt a szokasos tevékenység mennyiségének és
végzése idejének csokkenése, nehézségek aran vald elvégzése vagy teljes elhagyasa — 4 tétel

3. Testi fajdalom: testi fajdalmak és azok hatdsa a munkavégzésre (munkahelyen és
otthon) — 2 tétel

4. Altaldnos egészség: egészségi allapot jellemzése, bedllitédasok az egészséggel
kapcsolatban — 5 tétel

II. Mentdlis egészség (MCS):
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5. Vitalitas: életerd, lelkesedés, kimeriltség, faradtsag — 4 tétel

6. Szocidlis mikddés: kapcsolat valtozdsa és intenzitdsa testi-lelki egészség miatt
csaladdal, baratokkal — 2 tétel

7. Erzelmi szerep: lelki egészség miatt a szokdsos tevékenység mennyiségének és
végzése idejének csokkentése, nehézségek aran vald végzése — 3 tétel

8. Mentalis egészség: idegesség, kedvetlenség, nyugodtsag és békesség,
szomorusag, boldogsag — 5 tétel
PCS (Fizikalis egészség) a fizikai m(ikodés, fizikai szerep, testi fadjdalom, altalanos egészség, az
MCS (Mentdlis egészség) a vitalitads, a szociadlis mikodés, az érzelmi szerep és a mentalis
egészség dimenzidinak a standard értékelési mddszerei alapjan kerl kiszamitasra. (66)
Czimbalmos és mtsai jelen tanulmanyban 6sszesen 6963 f6 valaszadd adatait elemezték,
melyet egészséges és beteg magyar lakosok toltottek ki. A hazai felmért atlag népesség
legjobbnak a ,Fizikai m(ikodés”-t (atlag 80 pont), mig legrosszabbnak az ,Altalanos
egészség”’-et itélte (dtlag 55 pont). Az egészséges csoportot nézve kerestek dsszefliggéseket,
mely sordn azt kaptdk, hogy a férfiak minden szempontbdl jobbnak tartottak egészségiiket a
néknél, ami a kor elérehaladtaval mindkét nemnél romld tendenciat mutatott. (64)
A WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Arthritis) index egy széles kdrben
alkalmazott kérd6ives moédszer, amely a tlinetek és fizikai fogyatékossag mértékét mutatja
meg, csipG- és /vagy térd osteoarthrosis (OA) szenvedék korében. (67-69) A WOMAC skala
32 illetve 33 kérdést alkalmazva igyekszik kideriteni, hogy a kit6lt6 személynek van-e izileti
érintettsége. A score Ot eltér6 tevékenységhez kapcsolédva értékeli a csip6- és
térdosteoarthritis esetén fellépd fajdalmat, melyek a kovetkez6ek: allas, 1épcsbzés, séta,
agyban fekvés, pihenés. A beteg altal észlelt tiinetekre, valamint a fajdalomra, az izileti
merevségre, és a mindennapi élet korlatozottsagara maximum 100 pont adhaté. Minél
magasabb pontszamot kap az adott személy, az annal jobb funkciét feltételez. (70,71)
Fajdalom felmérésére leggyakrabban alkalmazott skala a vizudlis analég fajdalomskala (VAS).
Ennek haszndlata soran a beteg, a sajat megitélése szerint, egy egyenesen rajzolja be a
nyugalmi helyzetben |évé fajdalmdnak mértékét, melynek két végpontjat kiilonboztetjik
meg, a ,nincs fajdalom” és az ,elviselhetetlen fajdalom”. Ezt a mddszert Freyd hasznalta els6

alkalommal a pszicholégiai gyakorlatban. (72,73)
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3.6 Objektiv mérési forma

Az izlleti aktiv mozgasterjedelmeket (ROM) egy iziileti szogmérdével (Goniometer) mértik.
Az ROM mérési hiba kizarasanak érdekében azonos fizioterapeuta végezte a méréseket. A
mérési hibak minimalizaldsa érdekében harom mérés atlagat rogzitettilk. A goniometria
alapvet6 szerepet jatszik a mozgdsszervi betegségek diagnosztizdldsanak gyakorlataban. A
goniométerrel torténé mérés alkalmas a diszfunkcido jelenlétének vagy hidnydnak
meghatdrozasara, a terapia folyamatanak nyomonkovetésére és a kezelés hatékonysaganak
bizonyitasara. (74,75) Tobb kutatasban is olvashatdé, hogy a hagyomanyos miuianyag
goniométer hatékonyan és megbizhatdéan értékeli mind a csip6 mind a térd izileti
szogméréseket. Mindazonaltal a goniométer alkalmazasa dvatos figyelmet igényel az

eredmények kiértékelésénél. (74-80)

3.7 Adatelemzés

A kapott adatok elemezése SPSS 21.0 statisztikai szoftver segitségével tortént, mely soran
leiréd (atlag, széras és relativgyakorisag-szamitast) és Osszefliggést feltdré matematikai
statisztikai eljarasokat (paros t-préba, ANOVA, Mann—Whitney-teszt, paros Wilcoxon-teszt,)
végeztlink a normalitas figyelembevételével. A szignifikanciaszintet p<0,05-nél hatdroztuk

meg.

3.8 Randomizalas

Véletlenszam-generatort alkalmaztunk a betegek csoportokba torténé elosztasara. (81)

3.9 A vizsgalat korlatai

A kérddives felmérés soran feltett kérdésekre szubjektiv valaszokat adtak a kezelésben részt
vevs személyek, mely igy sajat véleményliket mutatja meg leginkabb.

Az otfokozatu Likert-skala alkalmazasa miatt centralis tendencidakbdl kialakuld torzitas is
el6fordulhat kutatasunkban, ennek hatterében az 3ll, hogy a megkérdezettek a kozépsé

valaszt is valaszthattak, amivel akdr kibujhattak a tényleges véleményiik kinyilvanitasa alél.
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Ezt az esetleges torzitast azzal probaltuk szlkiteni, hogy 3 hdonappal a kezelést kovetben Ujra

kitoltettuk.
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4. EREDMENYEK

Randomizacié utdn a betegeket hdarom csoportra osztottuk. Vizsgalatunkba bevont 135
beteg kozul 61-et kizartunk, 74-et (24 férfi és 50 né, atlagéletkor: 67,3 = 4,48 év)
randomizaltunk és kezeltiink. A betegeket hdarom csoportra osztottuk: csapviz/kontroll
(n=24), gyogyviz (n=26) és koncentratum (n=24). A csoportok demografiai és klinikai
jellemzadit csoportok szerint az VI. tabldzatban mutatjuk be. Nem volt szignifikdns megoszlas

a csoportok BMI-, életkor- és a felmért tarsbetegség-megoszlasaban sem. (VI. tablazat.)

VI. tablazat: A betegcsoportok demografiai és klinikai adatai

Csapviz Gyodgyviz Koncentratum

(n=24) (n=26) (n=24) p-érték
Kor, év 67,43 14,95 | 66,22 +4,68 68,45 *+ 3,58 0,206
Férfiak, n (%) 8 (33,3) 9 (34,6) 7(29,2) 0,912
BMI, kg/m2 27,08 +3,42 | 26,66+ 3,05 26,33 +£3,19 0,725
2-tipusu cukorbetegség, n (%) 12 (50) 13 (50) 11 (46) 0,908
Magasvérnyomas, n (%) 18 (75) 20(76,9) 17 (71) 0,850

4.1 Gyogyvizes és a csapvizes csoport 6sszehasonlitasa

Az egy-egy csoportban résztvev6k eredményeit atlagoltuk, a tadblazatokban ezeknek az

atlagoknak az 6sszehasonlitasa lathatd!

4.1.1 Mérési eredmények

A vizsgdlatba bevont 101 beteg kozil 51 f6t kizartunk, igy 50 pdcienst (17 férfi és 33 ng,
atlagéletkor 66,7 + 4,79 év) randomizdltuk és kezeltiik. Randomizalas utdn a betegeket két
csoportra osztottuk: csapviz n=24 és gydgyviz n=26. A betegeket heti 5 napos kura
alkalmazasaval kezeltlik, ahol egy kura 30 perces volt, mely 15 perc kadfirdébél és 15 perc
viz alatti sugarmasszazsbdl allt. Az eredmények kiértékelése soran Wilcoxon teszttel az adott
csoporton belil hasonlitottuk 6ssze az eredményeket rovid-hosszu tavon, a Mann-Whitney

probdaval pedig a két csoport kdzotti eredményeket vetettiik 6ssze.
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Osszehasonlitva a két betegcsoportot nem volt szignifikdns megoszlds a csoportok BMI,

életkor és a felmért tarsbetegségek megoszlasaban sem. (VI. tablazat.)

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

Wilcoxon-prébaval megvizsgaltuk a kezelés el6tti és utdni mozgastartomanyok atlagat (6.
abra), kivancsiak voltunk, hogy volt-e valtozas a csoportokban a mozgastartomdanyt (ROM)
illetéen. A csapvizes csoportban a csip6addukciét kivéve minden paraméterben
szignifikdnsan javultak a kezelés végére az egyének fokértékei. CsipGflexidt nézve p=0,017,
csipéextenzional p=0,034, csipbabdukciéndl p=0,039, csipéaddukciénal p=0,317,
térdflexional p=0,003, térdextenzidnal p=0,016 volt. A gydgyvizes csoportban viszont
mindenhol szignifikdns javulds volt lathatd a kezelés utan. Csip6 flexiot nézve p=0,005, csipb
extenzional p=0,011, csipé abdukciénal p=0,011, csip6 addukcional p=0,005, térd flexional
p<0,001, térd extenzidonal p=0,014 volt. (Mellékletek VII. tablazat.)

Fok

0 20 40 60 80 100 120

Csip6 flexio kezelés el6tt
Csipd flexio kezelés utan
Csip6 extenzio kezelés el6tt
Csip6 extenzio kezelés utan
Csip6 abdukcid kezelés... )
m Csapviz
Csip6 abdukcio kezelés... o
B Gyogyviz
Csip6 addukcio kezelés...

Csip6 addukcio kezelés...

Térd flexid kezelés elbtt
Térd flexiod kezelés utan
Térd extenzio kezelés elétt

Térd extenzio kezelés utan

6. abra: Mozgasterjedelem-valtozasok atlaga kezelés el6tt és 3 héttel utana

Mann-Whitney-prébat  alkalmazva  Osszehasonlitottuk a  két  csoportban a

mozgastartomanyok valtozasdnak a mértékét a kezelés utan a kezelés el6tthoz képest, azt
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kaptuk, hogy a csip6flexids (p=0,023), addukcids (p=0,001) valtozas szignifikdnsan nagyobb
mértékd volt a gydgyvizes csoportban a csapvizhez képest. A térdiziileti mozgasterjedelmek
szignifikdnsan nagyobb mértéklinek bizonyultak a gydgyvizes csoportban a csapvizes
csoporthoz képest a kezelés utdn, a kezelés el6tti értékekhez képest, extenzidnal (p=0,006)

és flexional (p=0,003) is. (Mellékletek VIII. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 honapos utankovetés

Wilcoxon-prébaval megvizsgaltuk a kezelés el6tti és a 3 hdnapos utankdvetés soran kapott
mozgastartomanyok atlagat (7. abra), kivancsiak voltunk, hogy volt-e valtozds a
csoportokban a mozgastartomanyt illetéen. A csapvizes csoportban nem kaptunk
szignifikdns kilonbséget a fokok kdzott, de a gydgyvizes csoportban 3 hdnappal a kezelés
utan is még mindenhol szignifikans javulds volt lathatd a kezelés el6tti értékekhez képest.
Csip6 flexiéndl p=0,007, csip6 extenzional p=0,023, csipd abdukciéndl p=0,007, csip6
addukciénal p=0,005, térd flexional p<0,001, térd extenzional p=0,014 volt. (Mellékletek IX.

tablazat)

Fok

0 20 40 60 80 100 120

Csip6 flexio kezelés el6tt
Csipd flexié 3 ho
Csip6 extenzio kezelés el6tt
Csip6 extenzid 3 ho

Csip8 abdukcié kezelés...

m Csapviz

Csipd abdukcio 3 ho o
B Gyogyviz
Csip6 addukcio kezelés...

Csip8 addukcio 3 ho

Térd flexid kezelés elbtt
Térd flexidé 3 ho

Térd extenzio kezelés elétt

Térd extenzid 3 ho

7. dbra Mozgasterjedelem-valtozasok atlaga kezelés el6tt és 3 honappal utana
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Mann—Whitney-prébat  alkalmazva  Osszehasonlitottuk a  két  csoportban a
mozgdstartomanyok vdltozdsanak az atlagat, 3 hdnappal a kezelés utdn a kezelés el6tti
értékekhez képest, és azt kaptuk, hogy az Osszes mért mozgastartomany valtozas
szignifikdnsan nagyobb mérték( volt a gydgyvizes csoportban a csapvizhez képest. Csip6
flexios valtozasnal p=0,003, csip6 extenzids valtozasndl p=0,022, csip6 abdukcids valtozasnal
p=0,005, csipé addukcids valtozasnal p=0,001, térd flexiés valtozasnal p<0,001, térd
extenzids valtozasnalnal p=0,004 volt. (X. tablazat)

A 8. dbran lathaté a mozgastartomany valtozdsok (ROM) atlaga a csap és a gyogyvizes
csoportban. Baloldalon a kezelés el6tti és utani, jobboldalon a kezelés el6tti és a 3 hdnapos
0sszehasonlitas lathatd. Tobb mért értékben is szignifikans valtozast kaptunk. (Mellékletek

VIII, X. tablazat)

ROM

* p<0.05 ** p<0.01

M csapviz Egyogyviz

Fok (Goniometer)

felx ext Abd Add Flex Ext Flex Ext Abd Add Flex Ext

Kezelés utdn 3 honappal a kezelés utdn

8. abra Mozgastartomany-valtozasok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt, 3 héttel utana, és 3

hénappal utana

4.1.2 KérdGives eredmények

WOMAC kérddGiv eredményei

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

A WOMAC indexet illet6en, amikor a kiinduldsi pontszamokat vetettiik 6ssze a rovid tavua (3

hetes) kezelés pontszamaival Wilcoxon-teszttel, jelentds javulast kaptunk a fajdalom
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(p=0,036) merevség (p=0,009), az aktivitas (p=0,007) és az Osszes (p=0,004) pontszam
tekintetében a csapviz-csoportban. Osszehasonlitva a kiinduldsi pontértékeket a révid tavd
kezelést kdvetd pontszamokkal, a WOMAC fajdalom (p=0,002), merevség (p=0,005), aktivitas
(p<0,001) és az 6sszes (p<0,001) pontszam szignifikdnsan javult a gyogyvizes csoportban. (9.

abra, Mellékletek XI. tablazat)

WOMAC - atlagok
50 -
45 *
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35 . *
30
25
20
15 " M kezelés el6tt
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9. dbra WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 héttel utana
Ahhoz, hogy 6ssze tudjuk hasonlitani a két csoportot, sziikség van a pontszamok kodzotti
kilonbségek kiszdamolasasra. A kezelés el6tti és utdani WOMAC pontszamokbdl kiszamoltuk a
kiilonbségeket, majd ezt kovet6en Mann—-Whintney-prébaval 6sszevetettiik a két csoportot.
A kezelés el6tti és utdni kilonbségeket nézve nem kaptunk szignifikdns eltérést a csoportok
kozott. A WOMAC fajdalmat nézve p=0,486, merevség esetén p=0,904, aktivitasnal p=0,732,

és az 6sszes pontszamokndl p=0,337 volt. (Mellékletek XII. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankovetés

Osszehasonlitva az alap pontértékeket (kezelés el6tti) a hosszu tavu (3 hdnapos utankdvetés)
pontszdmokkal, nem kaptunk szignifikdns kiilonbségeket a csapviz-csoportban. A kiindul3si
pontokat Osszehasonlitva a hosszu tavu kezelés utani pontszamokkal, szignifikans

kilonbségeket taldltunk a fajdalom pontszam (p <0,001), az aktivitasi pontszam (p <0,001),
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és az 0sszes pontszam (p <0,001) kozott a gyodgyvizes csoportban. (10. abra, Mellékletek: XIII.

tablazat)
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10. dbra WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 honappal utdna

3 hdnappal a kezelést kovet6en a WOMAC kilonbségek atlaga statisztikailag szignifikans volt
a gyogyviz javdra a fajdalom (p=0,001), aktivitas (p<0,001), és az 6sszes WOMAC (p<0,001)
pontszamokat nézve a csapvizhez képest a kezelés el6tti pontszdmokkal Gsszevetve. A
merevség tekintetében nem kaptunk szignifikans eredményt (p=0,959). (Mellékletek XIV.

tablazat)

SF 36 kérddiv eredményei

Kezelés elGtt és 3 héttel utana

Ertékelve az SF 36 kérddiv dimenzidit, mindkét csoportban tobb paramétert figyelembe véve
is szignifikans javuldst tapasztaltunk a kezelés el6tti és utani kitoltést dsszevetve. A szocialis
mUkodés dimenzidban azonban csak a gydégyvizes csoportban kaptunk szignifikans valtozast

(p=0,002), a csapvizes csoportban nem. (11. dbra, Mellékletek XV. tablazat)
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SF 36 pontszamok dsszehasonlitasa
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11. abra SF 36 dimenzidinak 6sszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 héttel utana

A két csoportot Mann—Whintney-probaval elemezve azonban nem kaptunk szignifikdns

kilonbséget egyik dimenzidban sem a csoportok kdzott. (XVI. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankoévetés

Ertékelve az SF 36 kérdGiv dimenzidit mindkét csoportban, tdbb paramétert figyelembe véve
is szignifikans javulast tapasztaltunk a kezelés el6tti és a 3 hdnapos kitoltést dsszevetve. A
szocialis m(ikodés dimenzidban azonban tovabbra is csak a gydgyvizes csoportban kaptunk

szignifikans valtozast (p<0,001), a csapvizes csoportban nem. (12. dbra, XVII. tablazat)

32



SF 36 pontszamok dsszehasonlitasa
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12. abra SF 36 dimenzidinak dsszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 honappal utana

A két csoportot Mann—Whintney-prdobdval elemezve, a kezelés el6tti és 3 hénappal a kezelés

utani kilonbségeket nézve, azonban nem kaptunk szignifikdns eredményt. (XVIII. tdblazat)

VAS eredményei

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

Wilcoxon-prébat alkalmazva szignifikansan jobb eredményeket kaptunk mindkét csoportban,
a kezelés utan a kezelés el6tti VAS értékeket nézve, csapviznél (p=0,006) és gyogyviznél
(p<0,001) is. (13. dbra, Mellékletek XIX. tablazat) Amikor a csoportokat 0sszehasonlitottuk
egymassal, akkor a VAS kilonbségeket Mann—Whitney-teszttel vetettlik 6ssze, ami alapjan

nem kaptunk szignifikdns eredményt (p=0,22). (Mellékletek XX. tablazat)

Kezelés elott és a 3 honapos utankovetés
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A 3 hdénapos utankovetést illetéen azonban csak a gydgyviz esetén maradt meg egy a
hosszan tartd pozitiv hatds (p=0,008), csapviznél ez az eredmény nem volt statisztikailag
szignifikdns (p=0,083). (Mellékletek XIX. tablazat) Osszehasonlitva a csoportokat egymassal,

itt sem kaptunk szignifikans kiilonbséget (p=0,24). (Mellékletek XXI. tablazat)
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13. arbra: VAS atlagok 6sszehasonlitdsa kezelés el6tt, 3 héttel utana, és 3 honappal utdna

Osszességében elmondhaté a ROM-ot nézve révid tdvon, hogy a csip@iziileti flexié és
addukcidé, valamint a térdizileti flexio és extenzid szignifikdnsan jobb eredményeket
mutatott a gydgyviz javara. HosszUi tavon pedig az Osszes mozgdstartomanyban
szignifikdnsan jobb eredményeket kaptunk a gydgyviz javara. A WOMAC kérddiv alapjan nem
kaptunk szignifikans eltérést a csoportok kozott, azonban a 3 hdnapos utankdvetéskor a
merevséget kivéve statisztikailag szignifikans eredményt kaptunk a tobbi paramétert
kiértékelve a gydgyviz javara. Az SF 36 kérddiv alapjan sem révid, sem hosszu tdvon nem
kaptunk szignifikdns kilonbséget egyik dimenzidban sem a csoportok kozott. A VAS

értékeket elemezve nem kaptunk szignifikans kilonbséget a két csoport kozott rovid és

hosszu tavon sem.
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4.2 Csapvizes és a koncentratumos csoport 6sszehasonlitasa
4.2.1 Mérési eredmények

Osszehasonlitva a két betegcsoportot, nem volt szignifikdns megoszlas a csoportok BMI,

életkor és a felmért tarsbetegségek megoszlasaban sem. (VI. tablazat.)

Kezelés el6tt és 3 héttel utdna

Wilcoxon-prébaval megvizsgaltuk a kezelés el6tti és utdni mozgastartomdanyok atlagat (14.
abra), kivancsiak voltunk, hogy volt-e valtozas a csoportokban a mozgdastartomanyt (ROM)
illetéen. Eredményeinkbdl az deriilt ki a kezelés el6tti és utani mozgdstartomanyokat nézve,
hogy a csapvizes csoportban, a csip6 addukciot kivéve, minden paraméterben szignifikadnsan
javultak a kezelés végére az egyének fokértékei, a koncentrdtumos csoportban viszont
mindenhol szignifikdns javulas volt lathaté a kezelés utan. A csapvizes csoportban a csip6
flexiot nézve p=0,017, csipé extenziéndl p=0,034, csipé abdukciéndl p=0,039, csip6
addukciénal p=0,317, térd flexiénal p=0,003, térd extenzidonal p=0,016 volt. A
koncentratumos csoportban csipé flexiét nézve p=0,001, csip6 extenzidéndl p=0,004, csipé
abdukciénal p=0,001, csipé addukciénal p=0,001, térd flexiéndl p=0,003, térd extenzional
p=0,003 volt. (Mellékletek XXII. tablazat.)
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14. abra Mozgasterjedelem-valtozasok atlaga kezelés el6tt és 3 héttel utana

Mann—-Whitney-prébat  alkalmazva  Osszehasonlitottuk a  két  csoportban a
mozgdstartomanyok valtozasdnak a mértékét a kezelés utdn a kezelés el6tthoz képest, azt
kaptuk, hogy a csip6 flexiés (p=0,004), addukcids (p<0,001) és abdukcids (p=0,005) valtozas
szignifikdnsan nagyobb mértékd volt a koncentrdtumos csoportban a csapvizhez képest. A
térdizlleti mozgasterjedelmek szignifikdnsan nagyobb mértéklinek bizonyultak a
koncentrdtumos csoportban a csapvizes csoporthoz képest a kezelés utan, a kezelés el6tti
értékekhez képest, extenzional (p=0,047) és flexiénal (p=0,014) is. (Mellékletek XXIII.

tablazat)

3 hdénapos utankovetés

Wilcoxon-teszttel megvizsgaltuk a kezelés el6tti és a 3 hdnapos utankdvetés soran kapott
mozgastartomanyok atlagat, a 15. dbra mutatja a mozgdstartomanyok valtozdsat mindkét
csoportban. A csapvizes csoportban nem kaptunk szignifikans kilonbséget a fokok kdzott, de

a koncentratumos csoportban 3 hénappal a kezelés utan szignifikans javulas volt lathato a
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kezelés el6tti értékekhez képest. A koncentratumos csoportban a csip6é flexional p=0,015,
csip6 extenzional p=0,020, csip6 abdukcidénal p=0,004, csip6 addukciénal p=0,003, térd
flexional p=0,003, térd extenziéndl p=0,005 volt. (Mellékletek XXIV. tdblazat)
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15. abra Mozgasterjedelem-valtozasok atlaga kezelés el6tt és 3 honappal utana

Mann—-Whitney-prébat alkalmazva 3 honappal a kezelés utan, dsszevetettilk a fokértékek-
atlagat a kezelés el6ttivel. Eredményil azt kaptuk, hogy a csapvizes csoportban a valtozas
mértéke majdnem mindenhol 0 fok volt. A koncentratumos csoportban féleg a csipd és a
térd flexids valtozas volt a legjelentdsebb. (Mellékletek XXV. tablazat) 3 honappal a kezelés
utan, a csip6 extenziét kivéve, minden mozgastartomdanyban lathaté volt szignifikans
killénbség a koncentratum javdra a csapvizhez képest a kezelés el6tti értékekkel 6sszevetve.
A csip6 flexios valtozasnal p=0,028, csip6 extenzids valtozasnal p=0,059, csipd abdukcids
valtozasndl p=0,004, csip6 addukcids valtozasnal p=0,002, térd flexids valtozdsnal p<0,001,
térd extenzids valtozasnalnal p<0,001 volt. (Mellékletek XXV. tablazat)

A 16. adbrdn lathaté a ROM valtozasok atlaga a csapviz és a koncentratumos csoportban.

Baloldalon a kezelés el6tti és utani, jobboldalon a kezelés el6tti és a 3 hdnapos
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Osszehasonlitas lathaté. Tobb mért értékben is szignifikans valtozast kaptunk. (Mellékletek

XXIIl, XXV. tablazat)
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16. dbra: Mozgastartomany-valtozasok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt, 3 héttel utana, és 3

hénappal utana

4.2.2 KérdGives eredmények

WOMAC kérdéiv eredményei

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

A WOMAC indexet illet6en, amikor a kiinduldsi pontszamokat vetettiik 6ssze a rovid tavua (3
hetes) kezelés pontszdmaihoz képest, jelentés javulast kaptunk a fajdalom (p=0,036),
merevség (p=0,009), az aktivitds (p=0,007) és az 6sszes (p=0,004) pontszdm tekintetében a
csapviz-csoportban. A WOMAC aktivitas (p<0,001), merevség (p=0,003), fajdalom (p=0,001)
és az Osszes (p<0,001) pontszam szignifikdnsan javult a koncentratumos csoportban is. (17.

abra, Mellékletek XXVI. tablazat)
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17. bra WOMAC pontszamok dsszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 héttel utana

Ahhoz, hogy 6ssze tudjuk hasonlitani a 2 csoportot, sziikség volt a pontszdamok kozotti
kilonbségek kiszamolasasra. A kezelés el6tti és utani WOMAC pontszamokbdl kiszamoltuk a
kilonbségeket, majd ezt kdvetéen Mann—Whintney-prébaval 6sszevetettiik a két csoportot.
A kezelés el6tti és utdni kiilonbségeket nézve, nem kaptunk szignifikdns eltérést a csoportok
kozott. A WOMAC fajdalmat nézve p=0,649, merevség esetén p=0,485, aktivitasnal p=0,316,
és az 6sszes pontszamokndl p=0,270 volt. (Mellékletek XXVII. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankoévetés

A kiindulasi pontokat 6sszehasonlitva a 3 hénapos utankovetési pontszamokkal nem kaptunk
szignifikdns kilonbségeket a csapviz-csoportban. A koncentratumos csoport esetén
szignifikdns kiilonbségeket talaltunk a fajdalom pontszam (p = 0,001), az aktivitasi pontszam

(p<0,001) és az 6sszes pontszam (p<0,001) kozott. (18. abra, Mellékletek: XXVII. tablazat)
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18. abra WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 honappal utana

A kezelés el6tti és a 3 hoénapos utdnkovetés soran kapott WOMAC pontszamokbdl
kiszdmoltuk a kilonbségeket, majd ezt kovet6en Mann—Whintney-prébdval dsszevetettiik a
két csoportot. A WOMAC kilonbségek atlaga statisztikailag szignifikans volt a koncentratum
javara a fajdalom (p=0,004), aktivitds (p<0,001) és az Osszes WOMAC (p<0,001)
pontszdmokat nézve. A merevség tekintetében nem kaptunk szignifikdns eredményt

(p=0,668). (Mellékletek XXIX. tablazat)

SF 36 Kérddiv eredményei

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

Ertékelve az SF 36 kérdGiv dimenzidit, mindkét csoportban tobb paramétert figyelembe véve
is szignifikans javulast tapasztaltunk a kezelés el6tti és utani kitoltést 0sszevetve. A szocidlis
m(ikédés dimenzidban azonban csak a koncentrdtumos csoportban kaptunk szignifikans

valtozast (p<0,001), a csapvizes csoportban nem. (19. dbra, XXX. tablazat)
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19. abra SF 36 dimenzidinak 6sszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 héttel utana

A két csoportot Mann—-Whintney-prébdval elemezve azonban nem kaptunk szignifikdns

kilonbséget egyik dimenzidban sem. (Mellékletek XXXI. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankovetés

Ertékelve az SF 36 kérd&iv dimenzidit, mindkét csoportban tébb paramétert figyelembe véve
is szignifikans javulast tapasztaltunk a kezelés el6tti és a 3 hdnapos kitdltést 6sszevetve.

A szocidlis mikodés dimenzidban azonban csak a koncentratumos csoportban kaptunk
szignifikdns valtozast (p=0,001), a csapvizes csoportban nem. Az érzelmi szerep tekintetében

csak a csapvizes csoportban kaptunk szignifikdns eredményt (p=0,041). (20. abra, XXXII.
tablazat)
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20. abra SF 36 dimenzidinak 6sszehasonlitasa a kezelés elGtt és 3 honappal utana

A két csoportot Mann—Whintney-probaval Osszevetve, a fizikai m(ikédés dimenziéban

kaptunk szignifikansan nagyobb valtozast a koncentratum javara (p=0,020). (XXXIII. tablazat)

VAS eredményei

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

Wilcoxon-prébat alkalmazva szignifikansan jobb eredményeket kaptunk mindkét csoportban
a kezelés utdn, a kezelés el6tti VAS értékeket nézve, csapviznél (p=0,006) és a
koncentratumndl is (p<0,001). (21. abra, Mellékletek XXXIV. tdblazat) A vizsgalt két
csoportunkat Mann—-Whitney-teszt segitségével 6sszehasonlitottuk egymassal, melynél a
VAS kiilonbségeit néztiik. Eredményeink alapjan nem kaptunk szignifikdns kilonbséget a két

csoport kdzott (p=0,11). (Mellékletek XXXV. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankdvetés
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A 3 hoénapos utankovetést illetéen csak a koncentrdtum esetén maradt meg egy hosszan
tarto pozitiv hatas (p = 0,025), csapviznél ez az eredmény nem volt statisztikailag szignifikans
(p=0,083). (Mellékletek XXXIV. tabldzat) Osszehasonlitva a csoportokat egymadssal, itt sem
kaptunk szignifikans kilonbséget. (p=0,053). (Mellékletek XXXVI. tablazat)
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21. arbra: VAS atlagok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt, 3 héttel utana, és 3 honappal utana

A csap és a koncentratumos csoportot dsszehasonlitva, 6sszességében elmondhaté a ROM-
ot nézve, hogy rovid tavon a csipdizileti flexid, ab- és addukcié, valamint a térdizileti flexid
és extenzid esetén szignifikdnsan jobb eredményeket kaptunk a koncentratum javara.
Hosszu tavon pedig, a csip6 extenziét kivéve, az 6sszes mozgdstartomanyban szignifikdnsan
jobb eredményeket kaptunk a koncentratum javara. A WOMAC kérdGiv alapjan, rovid tavon
nem kaptunk szignifikdns eltérést a csoportok kozott, azonban a 3 hénapos utankévetéskor a
merevséget kivéve statisztikailag szignifikans eredményt kaptunk a tobbi paramétert
kiértékelve a koncentratum javdra. Az SF 36 kérd@iv alapjan rovid tavon nem kaptunk
szignifikdns eltérést a csoportok kozott, azonban hosszi tdvon a fizikai mikodés
dimenzidban kaptunk szignifikdnsan nagyobb vdltozdst a koncentratum javara. A VAS

értékeket elemezve nem kaptunk szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott révid és

hosszu tavon sem.
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4.3 Gyogyvizes és a koncentratumos csoport 6sszehasonlitasa

4.3.1 Mérési eredmények

Osszehasonlitva a két betegcsoportot, nem volt szignifikdns megoszlas a csoportok BMI,

életkor és a felmért tarsbetegségek megoszlasaban sem. (VI. tablazat.)

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

Wilcoxon-prébaval megvizsgdltuk a kezelés el6tti és utdni mozgdastartomanyok atlagat, mely
a 22. dbrdn megtekinthet6. Mind a gydgyvizes, mind a koncentratumos csoportban, minden
paraméterben szignifikansan javultak a 3 hetes kezelés végére az egyének fokértékei a
kezelés elG6tti értékekhez képest. A gydgyvizes csoportban a csipd flexiot nézve p=0,005,
csip6 extenzidnadl p=0,011, csip6 abdukcional p=0,011, csipé addukciéndl p=0,005, térd
flexional p<0,001, térd extenzidndl p=0,014 volt. A koncentratumos csoportban csipé flexiot
nézve p=0,001, csip6 extenziondl p=0,004, csip6 abdukciondl p=0,001, csip6 addukciénal

p=0,001, térd flexidonal p=0,003, térd extenzidénal p=0,003 volt. (Mellékletek XXXVII. tdblazat.)
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22. dbra Mozgasterjedelem-valtozasok atlaga kezelés el6tt és 3 héttel utana
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Mann—Whitney-prébaval 6sszehasonlitottuk a két csoportokban a mozgastartomanyok
valtozdsdnak a mértékét a kezelés utan a kezelés el6tth6z képest, és nem kaptunk egyik

paraméterben sem szignifikdnsan valtozast. (Mellékletek XXXVIII. tablazat)

3 hdénapos utankovetés

Wilcoxon-prébaval megvizsgaltuk a kezelés el6tti és a 3 hdnapos utankdvetés soran kapott
mozgdstartomanyok atlagat, amely a 23. 3abran talalhaté. A gydgyvizes csoportban 3
héonappal a kezelés utan is még mindenhol szignifikans javulas volt [athato a kezelés el6tti
értékekhez képest. A koncentrdtumos csoportban, a térd extenzié kivételével, szignifikdns
eredményt kaptunk, ezen beliil csipé flexiondl p=0,015, csip6 extenzidnal p=0,020, csipb
abdukciénal p=0,004, csipé addukciénal p=0,003, térd flexional p=0,003, térd extenzional
p=0,005 volt. (Mellékletek XXXIX. tablazat)
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23. abra Mozgasterjedelem-valtozasok atlaga kezelés el6tt és 3 honappal utana
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Mann-Whitney-prébat  alkalmazva  Osszehasonlitottuk a  két  csoportban a
mozgastartomanyok valtozasdnak az atlagat 3 hénappal a kezelés utan a kezelés el6tti
értékekhez képest, és azt kaptuk, hogy a térd flexids valtozas szignifikdnsan nagyobb volt a
koncentratum javara. (Mellékletek XL. tablazat) Az elemszam novelésével elképzelhetd,
hogy ez a kiilonbség eltlinne.

A 24. 3bran lathaté a ROM valtozasok atlaga a koncentrdtumos és a gyogyvizes csoportban.
Baloldalon a kezelés el6tti és utani, jobboldalon a kezelés el6tti és a 3 hdnapos
0sszehasonlitas lathaté. Tobb mért értékben is szignifikans valtozast kaptunk. (Mellékletek

XXXVIII, XL. tablazat)
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felx ext Abd Add Flex Ext Flex Ext Abd Add Flex Ext
Kezelés utdn 3 honappal a kezelés utdn

24. dbra: Mozgastartomany-valtozasok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt, 3 héttel utana, és 3

hénappal utana

4.3.2 Kérddives eredmények

WOMAC kérddbiv eredményei

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

A WOMAC indexet illetéen, amikor dsszehasonlitottuk a kiinduldsi pontértékeket a kezelést
kovet6 pontszamokkal, a WOMAC fajdalom (p=0,001), merevség (p=0,003), aktivitds
(p<0,001), és az 0Osszes (p<0,001) pontszam szignifikdnsan javult a koncentratumos

csoportban. Ugyanezt elemezve, a WOMAC aktivitds (p<0,001), merevség (p=0,005),
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fajdalom (p=0,002) és az Osszes (p<0,001) pontszam szignifikansan javult a gyogyvizes

csoportban is. (25. dbra, Mellékletek XLI. tablazat)

WOMAC - atlagok

w

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Ml kezelés el6tt

M kezelés utan

fajdalom **
aktivitas [N =
Osszes [ —
E
*
aktivitas [T *
dsszes NN

fajdalom "

merevség I |*
merevség [

gyogyviz koncentratum

25. abra WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa a kezelés elGtt és 3 héttel utana

A 2 csoport 6sszehasonlihatésaga miatt a kezelés elG6tti és utdni WOMAC pontszamokbdl
kiszdmoltuk a kilonbségeket, majd ezt kovet6en Mann—Whintney-prébdval dsszevetettiik a
két csoportot. A kezelés el6tti és utdni kiilonbségeket nézve nem kaptunk szignifikdns
eltérést a csoportok kozott. A WOMAC fajdalmat nézve p=0,551, merevség esetén p=0,521,
aktivitasnal p=0,399 és az 6sszes pontszamoknal p=0,749 volt. (Mellékletek XLII. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankovetés

Osszehasonlitva az alap pontértékeket (kezelés el6tti) a hosszu tavu (3 hdnapos utankdvetés)
pontszamokkal, a merevséget leszamitva, mindkét csoportban statisztikailag szignifikans
eredményt kaptunk. A koncentratumos csoport esetén szignifikans kiilonbségeket taldltunk a
fajdalompontszdm (p=0,001), az aktivitasi pontszdm (p<0,001) és az Osszes pontszam
(p<0,001)esetén. Ugyancsak szignifikans eredményt kaptunk a fajdalompontszam (p<0,001,)
az aktivitasi pontszdm (p<0,001), és az Osszes pontszam (p <0,001) esetén a gydgyvizes

csoportban is. (26. abra, Mellékletek: XLIII. tablazat)
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WOMAC - atlagok
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26. abra WOMAC pontszamok 6sszehasonlitdsa a kezelés el6tt és 3 hdnappal utana

A két csoport kiilonbségeit 0sszevetve nem kaptunk szignifikdins eredményt a 3 hdnapos

utankovetést nézve. (Mellékletek XLIV. tablazat)

SF 36 Kérddiv eredményei

Kezelés el6tt és 3 héttel utana

Ertékelve az SF 36 kérddiv dimenzidit, mindkét csoportban tébb paramétert figyelembe véve
is szignifikans javulast tapasztaltunk a kezelés el6tti és utani kitoltést 6sszevetve. (27. dbra,

XLV. téblazat)
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SF 36 pontszamok dsszehasonlitasa
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27. abra SF 36 dimenzidinak 0sszehasonlitasa a kezelés el6tt és 3 héttel utana

A két csoportot Mann—-Whintney-prébdval 06sszehasonlitva azonban nem kaptunk
szignifikdns kilonbséget egyik dimenzidban sem. (Mellékletek XLVI. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankovetés

Ertékelve az SF 36 kérd6iv dimenzidit, mindkét csoportban tébb paramétert figyelembe véve
is szignifikans javulast tapasztaltunk a kezelés el6tti és a 3 hdnapos kitdltést dsszevetve. Az
altalanos egészség és az érzelmi szerep dimenzidkat leszamitva, a tobbi dimenzidban

mindkét csoportban szignifikdns eredményt kaptunk. (28. dbra, Mellékletek XLVII. tdblazat)
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SF 36 pontszamok dsszehasonlitasa
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28. abra SF 36 dimenzidinak 6sszehasonlitdsa a kezelés el6tt és 3 hdnappal utana

A két csoportot Mann—Whintney-prébaval 6sszehasonlitva, a kezelés utdni 3 hoénapos

kilonbségeket nézve, nem kaptunk szignifikans eredményt. (Mellékletek XLVIII. tablazat)

VAS eredményei

Kezelés elGtt és 3 héttel utana

Wilcoxon-prébat alkalmazva szignifikansan jobb eredményeket kaptunk mindkét csoportban
a kezelés utan, a kezelés el6tti VAS értékeket nézve, gydgyviznél (p<0,001) és a
koncentratumndl is (p<0,001). (29. abra, Mellékletek XLIX. tdblazat) A két csoportunkat
Mann-Whitney-teszt segitségével vetettik egymdssal Ossze, és nem kaptunk szignifikans

kilonbséget (p=0,67). (Mellékletek L. tablazat)

Kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankovetés
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A 3 hénapos utankovetést illetéen a gydgy- (p=0,008) és a koncentratumos viznél (p = 0,025)
is megmaradt a hosszan tarté pozitiv hatds. (Mellékletek XLIX. Tabldzat) Osszehasonlitva a

két csoportot egymassal, itt sem kaptunk szignifikans kilonbséget. (p=0,56). (Mellékletek LI.
tablazat)
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29. arbra VAS atlagok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt, 3 héttel utana, és 3 honappal utana

A gyogy és koncentratumos csoport eredményeit kiértékelve, 6sszességében elmondhaté, a
ROM-ot nézve rovid tdvon nem kaptunk egyik paraméterben sem szignifikdns kilonbséget.
Hosszu tavon a térd flexids valtozas szignifikdnsan nagyobb volt a koncentratum javéra a
gyogyvizhez képest. Az elemszdm novelésével elképzelhets, hogy ez a kilonbség eltlinne. A
WOMAC kérdéiv alapjan sem rovid, sem hosszu tavon nem kaptunk szignifikans eltérést a
csoportok kozott. Az SF 36 kérdGiv alapjan sem rovid, sem hosszu tdvon nem kaptunk

szignifikdns eltérést a csoportok kdzott. A VAS értékeket elemezve nem kaptunk szignifikans

kilonbséget a két csoport kdzott rovid és hosszu tdvon sem.
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4.4 A harom csoport 6sszehasonlitasa egymassal

4.4.1 Mérési eredmények

ANOVA-teszttel analizaltuk a 3 csoport kozotti ROM-valtozds kilonbségeit, melyek az dbrdn
lathatéak, ahol a cs=csapvizet, gy=gyodgyvizet k=koncentratumot jelent. (30. abra,
Mellékletek LII. tablazat) Ahhoz, hogy megtudjuk, mely ROM-kilonbségek kozott van
szignifikdns eredmény, sziikség van a csoportok kettesével torténé Osszehasonlitdsara,
melyet korabban leirtunk. Az dbran lathatd, hogy a gydgyvizes és a koncentratumos csoport
mozgasterjedelem valtozasai kdzott sehol sem kaptunk szignifikdns eltérést a kezelés utan, a

kezelés el6tti kilonbségekhez viszonyitva.

Kezelés el6tti és utani ROM kulonbség
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30. abra Mozgastartomany-valtozasok kezelés el6tt és 3 héttel utana

Ugyanezzel a mdodszerrel megnéztilk a hosszu tavi ROM valtozasokat is. Az dbran lathaté,

hogy a gydgyvizes és a koncentratumos csoport mozgasterjedelem-valtozasai kdzott csak a
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térdflexid mérésnél kaptunk szignifikdns eltérést 3 hdnappal a kezelés utan, a kezelés elGtti

kilonbségekhez viszonyitva. (31. dbra, Mellékletek LIlI. tablazat)

Kezelés elGtti és a 3 honapos ROM kilonbség
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31. dbra Mozgastartomany-valtozasok kezelés el6tt és 3 honappal utana

4.4.2 KérdGives eredmények

WOMAC kérddiv eredményei a 3 csoportot 6sszehasonlitva

A WOMAC pontszdmok kiilonbségeit nézve Kruskal-Wallis-teszttel a 3 csoport
Osszehasonlitasat végeztik. Szignifikdns eredményt a 3 hdnapos kiloénbségeket nézve
kaptunk, ahol a fajdalom esetén p=0,001, aktivitdsnal p<0,001, és az dsszes pontszamokat
nézve p<0,001 volt. (Mellékletek LIV. tdblazat)

A kapott kilonbségek feltérképezéséhez a csoportokat egymassal vetettiik 6ssze. A csap- és
gyogyvizes csoportban a kezelés el6tti és utani WOMAC pontszamok kilonbségeit nézve
nem kaptunk szignifikans eltérést a csoportok kozott, azonban a 3 hodnapos kezelést

kovet6en a kiilonbség statisztikailag szignifikans volt a gyogyviz javara a fajdalom (p = 0,001),
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aktivitas (p<0,001) és az 6sszes WOMAC (p<0,001) pontszamokat nézve. (Mellékletek XIV.
tablazat) A csapvizhez képest a koncentratum javdra is szignifikdns eredményt kaptunk a
fajdalom (p = 0,004), aktivitds (p<0,001) és az O6sszes WOMAC (p<0,001) pontszamokat
nézve. (Mellékletek XXIX. tablazat)

SF 36 eredményei a 3 csoportot 6sszehasonlitva

Az SF 36 dimenzidk kiilonbségeit nézve Kruskal-Wallis-teszttel a 3 csoport 6sszehasonlitasat
végeztik. A kapott tablazat jelzi a vizsgalt 3 csoport Osszehasonlitasanak eredményét,
azonban a kiildnbségek feltérképezéséhez a csoportokat egymassal vetettiik 6ssze. Ertékelve
az SF 36 kérdéGiv dimenzidit sem a rovid tavl, sem a hosszu tava kilonbségekben nem
kaptunk szignifikdns eltérést, kivéve a csapviz és koncertatumos csoportban a fizikai

mUkodés dimenzidban a koncentratum javara. (Mellékletek LVI. tablazat)

VAS eredmények a 3 csoportot 6sszehasonlitva

A kezelés el6tti és a 3 héttel a kezelés utdni, valamint a 3 hénapos VAS atlagok lathatdak a
32. adbran. A kezelés hatdsara mindharom csoportban szignifikdnsan csokkent a
fajdalomérzet a kezelés utan a kezelés elGtti pontszamokhoz képest a csapviznél (p=0,006),
gyogyviznél (p<0,001) és a koncentratumnal is (p<0,001). A 3 hénapos utankovetést illetGen
azonban a gyogy- (p=0,008) és a koncentratumos viz (p=0,025) esetén maradt meg egy
hosszan tartd pozitiv hatds, csapviznél ez az eredmény nem volt statisztikailag szignifikans
(p=0,083). (Mellékletek LVI. tablazat) Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a csapviz és a
gyogyviz kdzott a VAS kilonbségeket nézve rovid- (p=0,215) és hosszutdvon (p=0,235) sem.
A csapviz és koncentratum kozott sem kaptunk szignifikans eltérést a VAS kilonbségeket
nézve rovid- (p=0,107) és hosszutdvon (p=0,525) sem. Tovabba a gydgyvizet és
koncentradtumot nézve sem kaptunk kilonbséget rovid- (p=0.670) és hosszutavon (p=0,564)

sem. (Mellékletek LVI. tablazat)
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32. abra: VAS atlagok bemutatasa a kezelt csoportokban

Objektiv és szubjektiv paraméterek 6sszehasonlitasa:

A ROM és WOMAC pontszamokat nézve rovidtava hatdsban az objektiv paraméterek és a
szubjektiv paraméterek valtozasai nem korreldlnak egymassal, tehat a valtozas teljessége
miatt érdemes egyutt vizsgdlni ezeket a paramétereket. Van, akinél csak az objektiv, de van,
akinél csak a szubjektiv paraméterben mutatkozott hatds A hosszu tdvu utdnkdvetéskor erre
vonatkozéan tobb esetben is a szubjektiv és az objektiv mérészamok is Osszefliggést
mutattak, a WOMAC fajdalom pontszamainak kilonbsége a térd flexié és extenzid
valtozasanak mértékével korreldlt. A WOMAC aktivitds pontszamainak kilonbsége a csip6
addukcio és a térd flexid vdltozasanak mértékével korreldlt. A WOMAC 06sszes
pontszamainak kilonbsége a csipd addukcié és a térd flexid és extenzidé vdltozdsanak
mértékével korrelalt. A VAS eredményeket vizsgdlva hosszutdvon talaltunk osszefliggést a
ROM tekintetében. Ez alapjan elmondhatd, hogy annal jobban csdkkent a fajdalom, minél
jobban javult a térdiziileti extenzié. (Minden esetben r:0,355-0,533, p>0,05) (Mellékletek LVI.

tablazat)
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5. MEGBESZELES

Magyarorszag tobb mint 1300 hévizforrassal rendelkezik, tovabbd a vilag egyik vezetd
orszdga, amely gyodgyaszati célokra termadlvizet haszndl. (8) Kulturank és torténelmiink
alapjat képezi a gyogyfilird6zés és a balneoldgia. A balneoldgiat rendkiviil széles korben
alkalmazzak, példaul kilonb6z6 betegségek terapidjdban, de nem csak betegségekkel
Osszefliggésben érdemes errGl a tudomanyteriletrdl beszélni, hanem a rekredcios, turisztikai
célu felhaszndlasi teriiletérdl is.

Magyarorszagi furddink ldtogatottsagat nézve megallapithatd, hogy mind hazai, mind
nemzetkozi vonatkozasban nagyon népszerliek. A furd6k és a szalldshely-szolgaltatdsok
értékesitésébdl szarmazdé bevételek az utdbbi években emelkedést mutatattak, igy
finanszirozdsi szempontbdl sem elhanyagolhatd e terilet. (15) A flird6z6 vendégek, tovabba
a kezelésekre beutaldval érkez6 betegek jelent6s 6sszeget jelentenek a szolgdltatdst nyudjtod
intézményeknek. Azonban a terdpias céllal elvégzett kezelések szama az utdbbi néhany
évben tovabb csokkent a 2010-es és a 2015-6s adatokhoz képest is, de még igy is
meghaladta a 6,5 milliét a 2016-os évben. Annak ellenére, hogy mind a tarsadalombiztositasi
tdmogatas 6sszege és mind az egy lakosra juté 6sszes kiadds dsszege az utébbi években kis
mértékben novekedett, még mindig 4,26 millidrd forintot forditott a biztosité a kiilonb6z6
terdpiakra 2016-ban, ami a 2010-es és a 2015-0s adatokhoz képest novekvé tendenciat
mutat. Nem tudunk pontos szamot a flurdSk forgalmardl, illetve a kezelések szamarél, mivel
az adatkozlés onkéntes alapu. (55-59) A tarsadalombiztositasi adatok alapjan egyértelmd,
hogy nagyon népszerliek, és sokba keriilnek a kiilonb6z6 kezelések, ezért is tartjuk
sziikségesnek egzakt, a hatdsmechanizmust feltaré tudomanyos adatokkal alatdmasztani
haza vizeink jelent6ségét.

A mozgdsszervi  panaszok  népegészségligyi  szempontbdl a  legjelent6sebb
egészségproblémak kozé tartoznak. Célunk volt annak megitélése, hogy a szigetvari gydgyviz
milyen hatdassal bir a térdiziileti és csipGizileti arthrosissal él6kre, és amennyiben hatdsa
pozitiv, azt vajon a benne |évd szerves anyagok okozzak-e.

Azt feltételeztiik, hogy a gyogyvizzel kezelt és a gydgyvizbd6l toményitési eljarassal készitett,
majd csapvizben Ujra higitott koncentrdtummal kezelt csoportban a fajdalom, az aktivitas és

az 0sszes pontszam tekintetében szignifikdnsan jobb eredményt kapunk majd a csapvizes
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kontrollcsoporthoz képest hosszu tavon. Hosszu tavu utankovetésiink eredményei alapjan a
gyogyvizes és a koncentrdtumos csoportban is statisztikailag szignifikdns kilonbséget
kaptunk a gyodgyviz és a koncentrdtum javdra is a fajdalom, aktivitds és az 6sszes WOMAC
pontszamokat nézve a csapvizhez képest. (XIV. tabldzat) Valamint a visszahigitott
koncentratum éppoly hatékonynak bizonyult, mint a gyégyviz maga. Ez alapjan hipotézisiink
beigazolédott.

Balint és mtsai kutatdsuk soran azt tapasztaltdk, hogy a nagybaracskai gyogyvizzel kezeltek
korében szignifikdnsan enyhiiltek a nem operalt térdiziileti eredetli arthrosis tlinetei a
WOMALC skala szerinti fajdalmi, aktivitasi és 0sszes értékek alapjan. Bar ugyanez elmondhaté
volt a meleg csapvizzel kezeltek kérében is, ami nem vart eredmény volt, de megallapitottak,
hogy erGteljesen érvényesiilt a placebo hatds, és lényegesen tobb fajdalomcsillapito-
fogyasztas jellemezte e csoportot. (82) Eredményeink hasonldsagot mutatnak a gydgyviz
tekintetében, azonban ndlunk nem volt megfigyelhet6 hosszu tdvon a placebo (csapvizes)
csoportban a szignifikdns eredmény. (Mellékletek XIII, XXVIII. tablazat) Ugyanakkor Balint és
munkatarsai nem kozoltek eredményeket iziileti mozgdasterjedelem és az SF-36 daltal mért
életminéségrél sem.

Kett6s vak moddszerrel végeztik kutatdsunkat. Legjobb tuddsunk szerint ez az elsé olyan
vizsgalat, amely vizszinez6 tablettakat haszndlt fel a csapviz, a gydgyviz és a koncentratumos
viz szine kilonbségének eltlintetésére. Ezen kiviil a gydgy- és asvanyvizzel, illetve a
koncentratumos vizzel végzett kezelést ugyanabban a helyiségben végeztiik el, igy a gyoégyviz
illatdat minden beteg érezhette. A pH-kiilonbség miatt a csapviz érzete eltért a gydgyvizétdl,
ezért ezt a tényez6t csdkkentettiik a pH beallitasaval. Tovabba olyan betegeket valogattunk
be a kutatdsba, akiknek ismeretlen volt a viz alatti sugarmasszazs (tangentoros) kezelés. Ezt
figyelembe véve, és mivel csak nem m(itétt OA betegeket valogattunk be, ezért kozel 3 évre
volt szlikség a 74 beteg kivalasztasahoz.

Hipotézislink szerint a VAS alapjan, hosszu tavon szignifikansan csdkken a fajdalomérzet a
gyogyvizes és a koncentrdtumos csoportban, azonban a csapvizes csoportban ezt nem
feltételeztik, mivel a viz alatti sugarmasszdzs a kezelési periédusban eredményezheti a
fajdalom csokkenését, azonban a gyogyviz dltali plusz hatdst gondoltuk hosszu tavon
eredményesnek. VAS alapjan, rovid tavon a fajdalom csokkentését mutattuk ki mindhdrom
csoportban. Bar eredményeink azt mutattak, hogy a csapvizes kezelés roévid tdvon jelentGsen

csokkentette a fajdalmat, hosszu tavu hatast (3 hdonap) mar nem tapasztaltak a vizsgalt
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személyek. Masik két csoportunknal a 3 hénapos utankovetéskor is igazolddott a fajdalom
csokkenése, tehat hosszu tavon is tapasztalhaté volt. Eredményeink alapjan hipotézisiink
helytallt. Térd és csipdiziileti arthrosisban szenvedd betegek bevonasaval kordbbi vizsgalatok
igazoltak a balneoterapia térd és csip6 izileti fajdalomcsillapitd és funkcidt javitd hatdsat.
Ezek a megallapitdsok megerd6sitik a kordbbi vizsgdlatok eredményeit, hogy a hidroterapia
6nmagdban is hatékony fajdalomcsillapitd. (82-86) Szamos tanulmany arrél szamolt be, hogy
a gyoégyvizes kezelés hatékonyan csokkenti az izlleti fajdalmat az osteoartritisben. (85,86)
Tefner és mtsai magas dsvanytartalommal rendelkezd gyodgyvizek hatasat nézték krénikus
deréktdji fajdalommal kiizd6 betegek korében. Eredményeik a kovetkez6ek voltak: A VAS
értékei szignifikdnsan jobb eredményt mutattak a vizsgdlat soran a gyodgyvizzel kezeltek
kdrében rovidtavon és a 10 hetes utankodvetéskor is. A kontrollcsoport betegeinél nem volt
megfigyelhet6 szignifikans valtozas a kezelés hatdsara. (87) Eredményeink hasonldsagot
mutatnak, hiszen hosszu tdvon a mi kutatasunk is szignifikans javuldst mutatott a gyogy- és a
koncentratumos csoportban is. Azonban vizsgalatunkban, a csapvizes csoportban rovidtavon
megfigyelhet6 volt a szignifikdns javulds. Brosseau és mtsai szisztematikus attekintést
végeztek arthrosisos megbetegedésben szenved6 betegek korében. A termalvizes
balneoterdpia klinikai elényoket mutatott, de az eredmény nem volt statisztikailag
szignifikans a fajdalomcsillapitast illetéen. A kombindlt forré kén és a Holt-tengeri flird6k
statisztikailag szignifikansabbak és klinikailag hatékonyabbak voltak révid tavon, mint egy
kadfirds kezelés, a fajdalmat és a funkcidt nézve. A kombinadlt firdGzés szintén szignifikans
hatdst gyakorolt a fadjdalom sulyossagara az egy honapos utankovetés sordn is. Azonban nem
tapasztaltak jelentés, hosszu tdvu (hdrom hdénapos) javulast a fajdalom vagy a funkcié
szempontjabodl. A balneoterdpia kombindlt fird6k formajaban révid tava elénydkkel jar a
fajdalomcsillapitashoz és a funkcidhoz, ami arra utal, hogy a balneoterdpia az optimalis
hatékonysag érdekében standard kezelési rendszert igényelhet. (88) Az utdnkovetést illetéen
azonos eredményeket kaptunk ezzel a tanulmannyal is.

Hipotézislink szerint a kezelés utdn és a 3 hdénapos utankovetéskor szignifikdns
javuldst kapunk az életmin&ség tekintetében a gydgyvizes és szervesanyag-koncentratumos
csoportban a csapvizes csoporthoz képest. Az SF 36 alapjan hipotézisiink nem igazolddott be,
habar a kezelést kovet6en tobb dimenzidban is szignifikdns javuldst tapasztaltunk a kezelés

utan a kezelés el6tti allapothoz képest, azonban a csoportokat ©sszehasonlitva, csak a
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koncentratumos csoport fizikai mikodés dimenzidban volt szignifikans kiilonbség a csapvizes
csoporthoz képest. igy a nyolc dimenziébdl, csak egy igazolta ezt.

Feltételeztiik, hogy a mozgastartomany-valtozdsok szignifikdnsan jobbak lesznek a

gyogyvizes és szervesanyag-koncentrdtumos csoportban a csapvizes csoporthoz képest
ugyanazon kezelések alkalmazdsaval hosszu tavon. Csapvizes csoportos betegeink az OEP
finanszirozds miatt részesiltek tangentoros kezelésben, igy varhatd volt naluk is, bizonyos
foku javulas, de a gydgyviz és a szervesanyag-koncentrdtumos viz hatékonysdgat bizonyitja,
hogy ez utébbi két csoportban szignifikdnsan javultak a mért értékek hosszi tavon is.
Hipotézisliink beigazoldédott, 3 hodnapos utdnkovetésnél is latszédott a gydgy és
koncentratumos csoport mozgasterjedelmeinek szignifikans javulasa.
A vizsgalat f6 célja az életmin8ség javulasanak feltardsa volt, valamint a termalviz hatasanak
kutatdsa szemben a meleg csapviz (placebo) hatdsaival és az eredeti gydgyviznek csak a
szervesanyag-koncentratumat tartalmazd csapvizzel. A szigetvari flrd6viz gyodgyhatasat
egzakt mddon, a nemzetkozi standardok szerint végzett randomizalt, kontrollalt kettSs vak
kisérletben bizonyitottuk. Legjobb tudomdsunk szerint, korabbi kutatdsok csak a gydgy- és
asvanyviz szervetlen 6sszetevgire korlatozddtak, pl. kén (25, 89) 222Rn (90,91) Holt-tengeri
séoldat (92), CO; (93). Egyik kutatd sem vizsgalta meg a gyogyvizek szerves frakcidinak
lehetséges gyogyitd hatasait. Egyre tobb olyan tanulmanyt taldlunk, melyben a
balneoterapiat ajanljak kiilonb6z6 reumatoldgiai betegségek kezelésére. Példaul, Franke és
mtsai. (33) egy kett6s vak vizsgalatot végeztek, ahol a radon jotékony hatadsat igazoltak
reumatoid arthrosisban szenveddéknek. A radon fajdalomcsillapité hatdsat osszefoglald
tanulmanyban is bizonyitottak. (94)

Hipotézisilink szerint a gydgyhatds a legtobb gydgyviznél a szervesanyaghoz kothetd.
Kutatdsunk alapjan feltételezziik, hogy ez a gydgyhatds a szigetvari gyogyviz esetében is a
vizben oldott szervesanyagokhoz kothetd, mivel a vizbdl elGallitott, sokat nem tartalmazd
szervesanyag-koncentratummal hasonléan j6 eredményeket kaptunk mind a
mozgastartomanyokat nézve, mind a WOMAC eredményeket nézve, mint a gydgyvizes
csoportban, ezdltal hipotézisiink beigazolédott. (A gydégyhatds valamivel visszafogottabb
mértéke a szervesanyagok nem 100%-os kivondsanak lehet a kovetkezménye. Ez azonban
technikailag nem megoldhaté, de nagyobb mennyiségli koncentratum hozzaaddasaval
kikliszobolhet6. Eredményink az els6 kozvetlen bizonyitéka az an. Varga-féle

szerveshipotézisnek, mely szerint a gyogyvizek bioldgiai hatdsai inkabb kothet6k a bioaktiv
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szerves molekulakhoz, mint a szervetlen soétartalomhoz. (95-97) A szervetlen ionok
felszivdddsa béron at a kén esetében bizonyitott (25), azonban a tobbi ion felszivodasanak
mértéke nem ismert. (Ez az ivékurakban hasznalt magas iontartalmu dsvanyvizek hatdsaira —
az eltérd felszivodasi viszonyok miatt — nem vonatkozik.) A szervesanyagok kodzott viszont
lehetnek magas bioldgiai aktivitassal rendelkezd (pl. hormonszerd) molekuldak, melyek igen
kis koncentraciéban felszivddva is aktivak. Mint |athaté, nem rendelkeziink bizonytékkal a
szerves anyagok hatdsdra vonatkozéan. Eppen ezért kisérleteink paradigmavaltashoz
vezethetnek, ha a jelenséget tobb gydgyviz esetében is bizonyitjuk. Erre nagy esély van a
gazkromatografids vizsgdlatok szerint, minthogy szdmos gyégyviziink Iényegesen nagyobb
mennyiségli és joval tobbféle szervesanyag-molekuldt tartalmaz, mint a vizsgdlt szigetvari viz
(96). A koncentraldsi modszer tovabba lehetfséget teremt valds gydgyhatdssal rendelkezé
gyogyvizalapu termékek el6allitdsara, melyek a betegek otthondban vagy a gyodgyvizzel
egyébként nem rendelkezé kezelési centrumokban is felhasznalhaték. Bender és mtsai
vizsgaltdk a balneoldgia helyzetét Magyarorszagon melyben bizonyitékokat sorakoztattak fel
a magyar gyogyvizek hatékonysagardl. (8) A gydgyflirdé-kezelés hatékonysagat mas szerz6k
is bizonyitottdk a térd és csip6 OA-ban. (23,98-101) A szigetvari gyégyvizzel és a
koncentratumos vizzel torténd kezelés jelent6sen javitotta a térd és a csip6é osteoartritises

betegek izlileti mozgasterjedelmét, valamint a WOMAC pontszdmokat és SF-36-os értéket.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK, TOVABBI CELOK

- Az értekezésben bemutatott elemzéseink szamos Uj eredménnyel szolgaltak. Legjobb
tudasunk szerint ez az elsé olyan vizsgalat, amely vizszinez6 tablettdkat hasznalt fel a
csapviz, a gyogyviz és a koncentratumos viz szine kiilonbségének eltlintetésére. A viz
érzetét illetéen pedig a pH beallitasra is odafigyeltlink, hogy azonos legyen az dsszes
csoportnal.

- A szigetvari gyégyvizzel és a koncentrdtumos vizzel torténé kezelés jelent&sen
javitotta a térd és a csipd osteoarthrosisos betegek izileti mozgdsterjedelmét,
valamint a WOMAC pontszamokat és SF-36-0s értéket.

- Eredménylink az elsé kozvetlen bizonyitéka az Un. szerveshipotézisnek mely szerint a
gyogyvizek bioldgiai hatdsai inkabb kothet6k a bioaktiv szerves molekulakhoz, mint a
szervetlen sétartalomhoz.

- Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy kutatasunk sziikséges és id&szeri volt,
mivel még senki sem vizsgdlta a szerves anyagok hatdsat a csipé és térd
osteoarthrosis vonatkozasaban.

- Kisérleteink paradigmavaltashoz vezethetnek, ha a jelenséget tobb gydgyviz esetében
is bizonyitjuk.

- Kevés hazai, illetve nemzetkozi szakirodalmat taldltunk ebben a témaban, amely
objektiv és szubjektiv mérési formakat is tartalmaz, ezért szeretnénk egy egységes
maddszert kidolgozni a gydgyvizek mingsitéséhez.

- Eredményeink igazoldsara ellenprébat végziink (a szervetlen sok visszahigitasaval)
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7. KOSZONETNYILVANITAS

Jelen kutatdmunka elkészitése az elmult négy évben életem eddigi legnagyobb szakmai és
emberi kihivdsat jelentette, mely nem johetett volna létre a kornyezetemben él6k
tdmogatasa nélkil. Koszonettel tartozom Beim Mihany f6igazgatd urnak, hogy engedélyezte
a Szigetvari Gydgyfirdd teriletén elvégezni a felmérésemet. Tovabba kdszondm Barbarics
Ivettnek a kutatds sordn nydjtott sok segitséget, és dr. Horvath Krisztinanak a beteganyag
biztositasat.

Koszonetemet szeretném kifejezni doktori témavezetémnek, mentoromnak, prof. dr. Varga
Csabdnak, aki érdemesnek taldlt arra, hogy doktoranduszként elvéllaljon, valamint, hogy a
disszertacié (és az ahhoz szikséges publikacidk) megirasdban segitséget nyujtott — mind
szakmai, mind emberi szinten. Kdszonettel tartozom intézetvezetémnek, prof. dr. Kiss
Istvannak, hogy munkaidémben is foglalkozhattam kutatdsommal, és a disszertaciom
megirasaval.

Koszonom kollégan6mnek dr. Szendi Katalinnak, hogy segitett a disszertacié és kodzos
cikkeink megirdsdban. Koszonom dr. Berényi Karolynak a statisztikai szdmoldsokban nyujtott
segitségét, és baradti tdmogatdsat. Koszonom dr. Németh Baldzsnak a publikacidk szaknyelvi
részében nyujtott segitségét. Koszondom csalddomnak, paromnak, és barataimnak, hogy

tdmogattak és biztattak a kutatdsra, a tovabbtanuldsra, valamint a dolgozat megirasara.

8. TAMOGATOK

Kilon koszonetem szeretném kifejezni a Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi
Doktori Iskolanak, hogy kutatasi keretembdél tdmogattak kutatdi munkdmat, valamint a Pécsi
Tudomanyegyetem Orvostudomdnyi Karnak is az anyagi tamogatast PTE AOK-KA-34039

palydzat altal.
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9. MELLEKLETEK

1. fénykép: Kisérleti oszlop a szervesanyag-koncentratum eléallitasahoz

I. tablazat Magyarorszag gyogyhelyei

Sorszam | Telepiilés Megye Gyogyhely neve A "Gyogyhely" cim
odaitélésének éve
1. Miskolc-Lillafired | Borsod-Abauj- Hamor-Lillafiired 1935
Zemplén
2. Eger Heves Eger 1954
3. Harkany Baranya Harkany gyogyhely 1958
4, Sopron Gy6r-Moson- Sopron-Balf 1961
Sopron
5. Gyongyos Heves Kékestetd gydgyhely 1963
6. Héviz Zala Héviz 1970
7. Balatonfiired Veszprém Balatonfiired 1971
8. Debrecen Hajda-Bihar Debrecen Véros 1971
Nagyerds6 Gydgyhely
9. Parad Heves Paradfiirdg 1972
10. Hajduszoboszlé Hajda-Bihar HajduszoboszIo 1975
11. Zalakaros Zala Zalakaros 1978
12. Blkfurdé Vas Bukflrdé 1979
13. Gyula Békés Gyula 1984
14. Sarvar Vas Sarvar-Arborétum 2012
15. Sarvar Vas Sarvar-Gyogyvarazs 2012
16. Mez6kovesd Heves Mez6kovesd- 2013
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Zsorifurdé

17. Nyiregyhdza Szabolcs- Nyiregyhaza- 2013
Szatmar-Bereg | SOstégyodgyfirdd
18. Szigetvar Baranya Szigetvari Gyégyhely 2013
19. Tapolca Veszprém Tapolca Gyogyhely 2014
20. Kiskunmajsa Bacs-Kiskun Kiskunmajsa 2015
Gydgyhely
21. Kiskunhalas Bacs-Kiskun Halasthermal 2016
Gydgyhely
22. Morahalom Csongrad ,Morahalom a 2016
gyogyvizek varosa”
23. Lenti Zala ,Gyogyhely Lenti” 2016
Oroshaza Békés ,0roshaza- 2016
24. . . am
Gyoparosfiurdd
55 Nyirbator Szabolcs- ,Nyirbator-Szénaréti 2016
’ Szatmar-Bereg | gyogyhely”
26 Tiszakécske Bacs-Kiskun ,Tiszakécske 2016
' gyogyhely”
27. Egerszaldk Heves Eg,erSZ:';ﬂOIf‘I 2016
Gyogyvolgy
28, Celldomalk Vas Celldomlk Vulkan 2016
Gyogyhely
29. Igal Somogy "Igali Gyogyfiirdg" 2016
30. Kehidakustany Zala Ke,hldaku?ltany 2016
Gyogyhely
31. Cserkesz616 Jasz-Nagykun- Cs’erkeszonlo 2017
Szolnok Gyogyhely
Matraderecske
M3 k H 2017
3. atraderecske eves Mofetta GyGgyhely 0
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I1l. tablazat Gyogyfiirddk ellatasi mutatoi az ellatas formaja szerint

2016 2015 2014
z 7 z

T v E8 v 58 o 58
“; te|3 S5 88s |8 €5 |88e|3 =5
8 YRE |3 ¥RE |2efL |¥RE | Teli
fr iR =R A e S| X3ege
Gydgyvizes 1898,3 1979,78 330a) 2076,10 | 331a)
gyégymedence 329?
Gydgyvizes 8,9 9,038 647a) 8 653a)
kadfiirdé 636°
Iszappakolas 592,2 923 588,415 924 597,7 923
Sulyfurdé 316,3 554 293,634 554 282,8 553
Szénsavas firdé | 97,8 786 100,384 785 96,1 785
Orvosi 1590,6 568 1601,668 568 1642,00 | 568
gybégymasszazs
Viz alatti 500,9 747 507,7 748 521,4 748
vizsugar
masszazs
Viz alatti 700,5 566 673,278 568 686,8 568
csoportos
gyogytorna
Komplex 317,4 2223 291,125 2224 279,1 2227
flird6gyogydszati
ellatas
18 éves kor 581,6 744 606,164 744 630,7 744
alatti csoportos
gyogyuszas
Széndioxid 20,4 1020 22,021 1020 18,9 1020
gyogygazfirdd
Osszesen / 6 624,8 643 6673,207 635 6 839,50 | 629
Total

A tarsadalombiztositdsi tdmogatds bruttd 6sszegére vetitve
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VII. tdblazat ROM atlagok 6sszehasonlitdsa kezelés el6tt és 3 héttel utana

ROM - kezelés el6tt vs. utan

Csapviz Gyogyviz
Atlag| Szérds| p-érték| Atlag| Szérds| p-érték

Csip6 flexio kezelés el6tt 98,22| 10,27 84,55| 21,65

0,017 0,005
Csip6 flexio kezelés utan 102| 10,52 93,09| 21,72
Csip6 extenzio kezelés el6tt 6 3,32 7,18 2,6

0,034 0,011
Csip6 extenzio kezelés utan 5 3,08 5,27 2,33
Csip6 abdukcid kezelés el6Stt 25,44 6,15 23,91 7,56

0,039 0,011
Csip6 abdukcid kezelés utan 26,56 5,88 27,73 6,72
Csip6 addukcié kezelés el6tt 21,44 4,88 19,18 3,25

0,317 0,005
Csip6 addukcid kezelés utan 21,56 4,93 22,55 4,03
Térd flexio kezelés el6tt 94,62 | 14,49 102,31 15

0,003 <0,001
Térd flexid kezelés utan 99,38 12,6 110,75 14,5
Térd extenzio kezelés el6tt 7,85 4,38 9,13 3,4

0,016 0,014
Térd extenzio kezelés utan 6,69 3,61 6,5 2,83

VIII. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott ROM kiilonbségek 6sszehasonlitasa

Rom valtozas

csapviz gyogyviz
atlag +szé6ras atlag +szérés p-érték
Csipd flexios valtozas 3,11 3,14 8,55 4,61 0,023
Csip6 extenzids valtozas 1,00 1,00 1,91 1,58 0,152
Csip6 abdukcids valtozas 1,11 1,45 3,82 3,66 0,085
Csip6 addukcids valtozas 0,11 0,33 3,36 2,77 0,001
Térd flexios valtozas 4,77 6,33 8,50 3,27 0,003
Térd extenzids valtozas 1,31 1,55 3,50 2,39 0,006
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IX. tablazat ROM atlagok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és a 3 hdnapos utankdvetéskor

ROM - kezelés el6tt vs. 3 ho

Csapviz Gyogyviz

Atlag | Széras | p-érték | Atlag|Széras | p-érték

Csip6 flexio kezelés el6tt 98,22 | 10,27 84,55 | 21,65
0,763 0,007

Csip6 flexié 3 ho 98,33 | 10,52 92,91| 21,72

Csip6 extenzid kezelés el6tt 6| 3,32 7,18 2,6
0,783 0,023

Csip6 extenzio 3 ho 6,11| 3,59 5,45 2,5

Csip6 abdukcid kezelés el6tt 25,44| 6,15 23,91| 7,56
0,458 0,007

Csip6 abdukcid 3 ho 25,67 6 27,82| 6,52

Csip6 addukcio kezelés el6Stt 21,44| 4,88 19,18| 3,25
0,317 0,005

Csip6 addukcio 3 ho 21,67| 4,58 22,27| 3,88

Térd flexio kezelés el6tt 94,62 | 14,49 102,31 15
0,317 <0,001

Térd flexié 3 hé 94,85| 14,35 110,63 14,7

Térd extenzio kezelés el6tt 7,85| 4,38 9,13 3,4
0,38 0,014

Térd extenzié 3 hé 7,92| 4,29 6,63 2,75

X. tablazat A kezelés el6tti és a 3 honapos utankovetéskor kapott ROM kiilonbségek

osszehasonlitasa

Rom valtozas — 3 ho

csapviz gyogyviz
atlag tszéras atlag £szé6ras p-érték
Csip6 flexios valtozas 3 hé 0,11 1,17 8,36 476 0,003
Csipd extenzids valtozas 3 hd 0,11 1,17 1,73 1,95 0,022
Csip6 abdukcios valtozas 3 hé 0,22 1,09 3,91 3,53 0,005
Csip6 addukcios valtozas 3 hd 0,22 0,67 3,09 2,66 0,001
Térd flexids valtozas 3 ho 0,23 0,83 831 3,26 <0,001
Térd extenzids valtozas 3 ho 0,46 1,61 25 3,25 0,004
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XI. tablazat WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

paraméterek kezelés elG6tt kezelés utan
Atlag Szbrés Atlag Szbras p-érték
V\,/.OMAC 8,77 2,96 6,86 3,73
fajdalom 0,036
N WOMAC 3,59 1,76 2,5 1,99
~§- merevseg 0,009
©
(7]
© |WOMAC 30,32 13,32 23,77 12,39
aktivitas 0,007
YVOMAC 42,68 16 33,14 16,99
o0sszes 0,004
V\,/.OMAC 9,44 3,65 7,12 4,11
fajdalom 0,002
N WOMA? 3,84 1,7 2,84 1,89
; merevseg 0,005
=14
Ne)
>
oo WOMAC 31,64 12,83 25,04 13,12
aktivitas <0,001
YVOMAC 44,92 16,51 35 17,32
0sszes <0'001
XIl. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott WOMAC pontszamok
kilonbségeinek 6sszehasonlitasa
WOMAC kiilonbség
csapviz gyogyviz
atlag 1sz6ras atlag 1sz6rds | p-érték
WOMAC fajdalom 1,909 3,366 2,320 3250 | 0,486
kiilonbség
WOMAC merevseg 1,091 1,743 1,000 1,581 | 0,904
kiilonbség
WOMAC aktivitas 6,545 10,613 6,600 7,089 | 0,732
kiilonbség
WOMAC Osszes 9,545 14,097 9,920 8831 | 0,337
kiilonbség
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Xlll. tablazat WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 hénappal utana

paraméterek kezelés el6tt 3hé
Atlag Szbrés Atlag Sz6ras p-érték
V\,/.OMAC 8,77 2,96 8,73 3,06 0,856
fajdalom
N WOMA? 3,59 1,76 3,55 1,62 0,739
3 merevség
©
g |WOMAC 30,32 13,32 30,18 13,11 0,662
aktivitas
YVOMAC 42,68 16 42,45 15,63 0,519
Osszes
V\,/.OMAC 9,44 3,65 6,92 3,63 <0,001
fajdalom
WOMAC
E , 3,84 1,7 3,8 1,63 0,705
2 merevség
oo
No)
3 WOMAC 31,64 12,83 25,56 12,24 <0,001
aktivitas
YVOMAC 44,92 16,51 36,28 15,59 <0,001
Osszes
XIV.tablazat A kezelés el6tti és a 3 honappal utdna kapott WOMAC pontszamok
kilonbségeinek 6sszehasonlitasa
WOMAC kiilonbség - 3 hé
csapviz gyogyviz
atlag +sz6ras atlag tszéras | p-érték
WOMAC f3jdalom 0,045 1,090 2,520 2,694 0,001
kiilonbség 3 ho
WOMAC merevseg 0,045 0,653 0,040 0,539 | 0,959
kiilonbség 3 hé
WOMAC aktivitas 0,136 1,754 6,080 7,000 | <0,001
kiilonbség 3 ho
WOMAC Osszes 0,227 2,266 8,640 7,713 | <0,001
kiilonbség 3 ho
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XV. tablazat SF 36 dimenziok 6sszehasonlitasa kezelés elGtt és 3 héttel utana

SF 36 - kezelés el6tt vs. kezelés utan

Kezelés el6tt

Kezelés utan

Atlag Szbrés Atlag Szbras p-érték

Fizikai mGikodés 43,64 23,56 55,45 25,07| 0,012
Fizikai szerep 37,50 37,60 57,95 39,63| 0,026

Testi fajdalom 38,07 18,40 58,30 25,92| 0,001
Altalanos egészség 40,68 18,92 44,55 20,98| 0,429

N Vitalitas 49,09 17,90 62,73 22,35| 0,001
§ Szocidlis m(ikodés 73,30 22,92 80,68 25,22| 0,077
© Erzelmi szerep 56,06 42,89 56,06 42,89| 1,000
Ment4lis egészség 66,36 24,49 74,86 25,90| 0,004
FiZIKALIS EGESZSEG 39,97 18,36 54,06 23,20| < 0,001
';/'GEE,NSTZ/;EE 61,20 20,51 68,58 21,16| 0,001

Fizikai m(ikodés 40,20 22,43 50,40 26,53| 0,001
Fizikai szerep 32,00 37,17 58,00 40,65| 0,002

Testi fajdalom 38,50 22,09 54,90 21,80| 0,001
Altaldnos egészség 36,40 14,97 40,60 15,63| 0,125

g Vitalitas 47,20 23,81 61,00 20,72| 0,001
§ Szocialis miikodés 67,00 29,29 80,00 21,35| 0,002
© Erzelmi szerep 61,33 45,83 61,33 45,83 1,000
Mentalis egészség 62,40 32,48 76,34 21,28| 0,002
FiZIKALIS EGESZSEG 36,78 18,79 50,98 22,46 | < 0,001
';/'GEE,'\'STZ/;E'(‘;' 59,48 27,71 69,67 21,75| < 0,001
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XVI. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott SF 36 dimenzidk kiilonbségeinek

osszehasonlitasa

SF 36 kiilonbségek

Vizek
csapviz gyogyviz

Atlag Széras |Atlag Széras | p-érték

I Fizikal 11,82] 22,12 10,20 11,94| 0,417
mkodés

I, Fizikai 2045| 36,71 26,00 34,97| 0,425
szerep

m Test 2023| 2598 16,40| 18,74| 0,983
fajdalom
Altalanos

V. alan 386| 1511 420 12,56| 0,55
egészség

(0]
> V. | Vitalitas 13,64| 15,60 13,80| 18,95| 0,914
c

w vy, | Szocialis 739| 20,29 13,00| 1821| 0,313
= mukodés

vy, | Erzelmi 0,00/ 0,00 0,00 0,00 1
szerep

v, | Mentalis 850| 12,95 13,94| 22,63| 0,949
egészség
FiZIKALIS

CCESrSEc 14,09| 19,13 1420| 14,35| 0,455
MENTALIS

otsrfe 738| 10,80 10,18| 12,70| 0,515
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XVII. tablazat SF 36 dimenziok 6sszehasonlitasa kezelés elGtt és 3 héttel utana

SF 36 - kezelés el6tt vs. 3 ho

Kezelés el6tt 3 ho
Atlag Szbras Atlag Szérads | p-érték
Fizikai mGikodés 43,64 23,56 52,73| 20,80 0,027
Fizikai szerep 37,50 37,60 60,23| 26,34| 0,006
Testi fajdalom 38,07 18,40 57,61 23,05| < 0,001
Altalanos egészség 40,68 18,92 44,55| 21,98| 0,685
% Vitalitas 49,09 17,90 62,95| 22,18 <0,001
§ Szocidlis m(ikodés 73,30 22,92 77,84| 23,76| 0,319
Erzelmi szerep 56,06 42,89 72,73 35,09 0,041
Mentalis egészség 66,36 24,49 74,91 22,57| 0,004
FiZIKALIS EGESZSEG 39,97 18,36 53,78| 18,23| <0,001
MENTALIS EGESZSEG 61,20 20,51 72,11 22,11| 0,003
Fizikai miikodés 40,20 22,43 53,80| 22,83| <0,001
Fizikai szerep 32,00 37,17 64,00/ 36,86 0,001
Testi fajdalom 38,50 22,09 55,30| 20,38| 0,001
Altalanos egészség 36,40 14,97 42,20 16,34| 0,066
i Vitalitas 47,20 23,81 60,20/ 20,13| 0,002
‘g Szocidlis m(ikodés 67,00 29,29 81,00/ 21,69 0,002
Erzelmi szerep 61,33 45,83 74,67 35,07 0,083
Mentalis egészség 62,40 32,48 77,12| 20,18| 0,002
FiZIKALIS EGESZSEG 36,78 18,79 53,83| 19,72 <0,001
MENTALIS EGESZSEG 59,48 27,71 73,25| 19,97 | < 0,001
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XVIII. tablazat A kezelés el6tti és a 3 honappal utana kapott SF 36 dimenzidk

kilonbségeinek 6sszehasonlitasa

SF 36 kiilonbségek - 3 h6

Vizek
csapviz gyogyviz
< , ., < L, ., p-
Atl Atl "
tlag Szoras | Atlag Szoras érték
. Fizikai 9,09| 18,43 13,60| 11,23| 0,091
mukodés
I, Fizikai 22,73| 32,65 32,00| 36,46| 0,456
szerep
m, | Test 19,55 22,02 16,80| 20,05| 0,79
fajdalom
Altalanos
V. alant 3.86| 17,04 5,80 14,77| 0,305
egészség
(O]
> | V. | Vitalitas 13,86 15,27 13,00| 20,31| 0,668
c
2 |y, | Seodals 455| 20,25 14,00| 20,19 0,128
x m(ikodés
vy, | Erzelmi 16,67 | 36,73 13,33| 36,00| 0,899
szerep
vy, | Mentalis 855 12,42 14.72| 22,82| 0,822
egészség
FiZIKALIS
FoESrSte 13,81 16,30 17,05| 14.66| 0,232
MENTALIS
oterte 10,91| 16,54 13,76| 19,13| 0,376
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XIX. tablazat VAS atlagok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana, illetve a kezelés
el6tt és 3 hdnappal utana

VAS
csapviz gyogyviz
Atlag Szbras p-érték Atlag Sz6ras p-érték
Kezelés el6tt 6,59 1,14 6,40 1,29
Kezelés utin 6,05 1,000 0,006 5,64 1,15| <0,001
Kezelés el6tt 6,59 1,14 6,40 1,29
3 hé 6,45 1,14 0,083 6,12 1,09 0,008

XX. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott VAS kiilonbségek 6sszehasonlitasa

VAS kiilonbség
csapviz gyogyviz
Atlag  |Széras Atlag  |Szérds | p-érték
0,55 0,74 0,76 0,66 0,215

XXI. tablazat A kezelés el6tti és a 3 hdnappal utana kapott VAS kiilonbségek
osszehasonlitasa

VAS kiilonbség 3 hé

csapviz

gyogyviz

Atlag

Sz6ras

Atlag

Sz6ras

p-érték

0,14

0,35

0,28

0,46

0,235
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XXIl. tablazat ROM atlagok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

ROM - kezelés elott vs. utan

Csapviz Koncentratum
Atlag| Széras érték Atlag| Széras| p-érték

Csip6 flexio kezelés el6tt 98,22| 10,27 102,38 5,35

0,017 0,001
Csip6 flexio kezelés utan 102| 10,52 109,46 5,21
Csip6 extenziod kezelés el6tt 6 3,32 6,54 2,7

0,034 0,004
Csip6 extenzio kezelés utan 5 3,08 4,77 1,92
Csip6 abdukcid kezelés el6tt 25,44 6,15 25,08 4,09

0,039 0,001
Csip6 abdukcio kezelés utan 26,56 5,88 28,23 5,05
Csip6 addukcid kezelés el6tt 21,44 4,88 21,23 3,44

0,317 0,001
Csip6 addukcid kezelés utan 21,56 4,93 24,15 3,21
Térd flexio kezelés el6tt 94,62 | 14,49 108,91| 11,92

0,003 0,003
Térd flexid kezelés utan 99,38 12,6 115,18 | 10,03
Térd extenzio kezelés el6tt 7,85 4,38 7,18 2,36

0,016 0,003
Térd extenzio kezelés utan 6,69 3,61 4,82 1,47

XXIll. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utdna kapott ROM kiilonbségek

osszehasonlitasa

Rom valtozas
csapviz koncentratum
atlag tszéras atlag £széras p-érték
Csipd flexios valtozas 3,11 3,14 7,08 1,71 0,004
Csipd extenziods valtozas 1,00 1,00 1,77 1,24 0,134
Csip6 abdukcids valtozas 1,11 1,45 3,15 1,52 0,005
Csip6 addukcids valtozas 0,11 0,33 2,85 1,34 <0,001
Térd flexios valtozas 4,77 6,33 6,27 2,61 0,014
Térd extenzios valtozas 1,31 1,55 2,36 1,12 0,047
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XXIV. tablazat ROM atlagok dsszehasonlitasa kezelés el6tt és a 3 honapos utankovetéskor

ROM - kezelés el6tt vs. 3 ho

Csapviz Koncentratum
Atlag| Szoéras| p-érték|Atlag |Széras | p-érték
Csip6 flexio kezelés el6tt 98,22| 10,27 102,38 | 5,35
0,763 0,015
Csip6 flexio 3 ho 98,33| 10,52 108 5
Csip6 extenzid kezelés el6tt 6 3,32 6,54 2,7
0,783 0,020
Csip6 extenzié 3 ho 6,11 3,59 5,46 1,9
Csip6 abdukcid kezelés el6tt 25,44 6,15 25,08 |4,09
0,458 0,004
Csip6 abdukcidé 3 ho 25,67 6 26,92 |4,86
Csip6 addukcio kezelés el6Stt 21,44 4,88 21,23 |3,44
0,317 0,003
Csip6 addukcié 3 ho 21,67 4,58 23,54 |2,99
Térd flexio kezelés el6tt 94,62 | 14,49 108,91 | 11,92
0,317 0,003
Térd flexié 3 hé 94,85| 14,35 114,09 (9,74
Térd extenzio kezelés el6tt 7,85 4,38 7,18 2,36
0,38 0,005
Térd extenzid 3 hd 7,92 4,29 5,18 1,54

XXV. tablazat A kezelés el6tti és a 3 honapos utankovetéskor kapott ROM kiilonbségek

osszehasonlitasa

Rom valtozas — 3 ho
csapviz kocentratum
p-érték
atlag +széras atlag +szérés
Csipd flexios valtozas 3 hé 011 117 562 6.98 0.028
Csip6 extenzids valtozas 3 ho 011 1,17 108 1,38 0.059
Csip6 abdukcids valtozas 3 hé 0.22 1,09 208 1,38 0.004
CS|lp6 addukcios valtozas 3 ho 022 0,67 223 1,59 0.002
Térd flexios valtozas 3 hd 0'23 0,83 5,36 3,20 < 0’001
Térd extenzids valtozas 3 ho 0,46 1,61 2 1,18 <0,001
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XXVI. tablazat WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

paraméterek kezelés el6tt kezelés utan p value
Atlag Szoras Atlag Szoras
WOMAC
.. , 77 2, , ,7
fajdalom 8 96 6,86 3,73 0,036
WOMAC
X 3,59 1,76 2,50 1,99
g merevség 0,009
Q
@
4] WOMAC
aktivitas 30,32 13,32 23,77 12,39 0,007
WOMAC
Ssszes 42,68 16,00 33,14 16,99 0,004
WOMAC
f4jdalom 6,83 2,08 4,71 1,81 0,001
g WOMAC 1,83 1,49 1,00 0,93
® |merevség ’ ’ ’ ’ 0,003
g
o WOMAC
c , 26,63 8,64 18,46 7,59
© | aktivitas <0,001
WOMAC
Ssszes 35,29 10,36 24,17 9,06 <0,001
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XXVII. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott WOMAC pontszamok
kilonbségeinek 6sszehasonlitasa

WOMAC kiilonbség

csapviz koncentratum
I + | + -

atlag szords atlag szoras arték
WOMAC fajdalom kiilénbség 1,91 3,87 2,13 2,46 | 0,649
WOMAC merevseg 1,09 1,74 0,83 1,13 | 0,485
kialonbség
WOMAC aktivitas kiilonbség 6,55 10,61 8,17 6,85 | 0,316
WOMALC o6sszes kiilonbség 9,55 14,10 11,13 9,61 |0,270

XXVIII. tabldzat WOMAC pontszamok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 honappal utana

paraméterek kezelés el6tt 3 ho p-érték
Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras
WOMAC
fajdalom 8,77 2,96 8,73 3,06 0,847
WOMAC
N . 3,59 1,76 3,55 1,62
'S merevség 0,75
3
8 |WOMAC
aktivitas 30,32 13,32 30,18 13,11 0,719
WOMAC
Bsszes 42,68 16 42,45 15,63 0,643
WOMAC
.. 6,83 2,08 4,96 1,85
fajdalom 0,001
€ |WOMAC
] , 1, 1,4 1, 1,34
‘© | merevség 83 2 83 3 1,000
g
Q WOMAC
c ) 26,63 8,64 19,71 7,07
2 | aktivitas <0,001
WOMAC
Ssszes 35,29 10,36 26,50 8,19 <0,001
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XXIX. tablazat A kezelés el6tti és a 3 hdnappal utdana kapott WOMAC pontszamok
kilonbségeinek 6sszehasonlitasa

WOMAC kiilénbség - 3 hé

csapviz koncentratum

atlag +520ras atlag 1sz0rds | p-érték
WOMAC f3jdalom 0,05 1,09 1,88 2,53 | 0,004
kilonbség 3 ho
WOMAC merevscg 0,05 0,65 0 0,66 | 0,668
kilonbség 3 ho
WOMAC aktivitas 0,14 1,75 6,92 6,85 | <0,001
kilonbség 3 ho
WOMAC osszes 0,23 2,27 8,79 9,01 | <0,001
kialonbség 3hé
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XXX. tablazat SF 36 dimenziok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

SF 36 - kezelés el6tt vs. Kezelés utan

Kezelés el6tt Kezelés utan
Atlag Szbrés Atlag Szbras p-érték

Fizikai mikodés 43,64 23,56 55,45 25,07 0,012

Fizikai szerep 37,50 37,60 57,95 39,63 0,026

Testi fajdalom 38,07 18,40 58,30 25,92 0,001

Altalanos egészség 40,68 18,92 44,55 20,98 0,429

% Vitalitas 49,09 17,90 62,73 22,35 0,001

§ Szocidlis m(ikodés 73,30 22,92 80,68 25,22 0,077

Erzelmi szerep 56,06 42,89 56,06 42,89 1,000

Mentélis egészség 66,36 24,49 74,86 25,90 0,004

FiZIKALIS EGESZSEG 39,97 18,36 54,06 23,20 < 0,001

MENTALIS EGESZSEG 61,20 20,51 68,58 21,16 0,001

Fizikai mikodés 48,54 19,31 63,54 15,64 < 0,001

Fizikai szerep 26,04 40,70 62,50 39,01 0,001

Testi fajdalom 41,56 19,90 63,33 18,73 < 0,001

g Altalanos egészség 44,17 18,22 45,63 16,57 0,153
2

ju Vitalitas 51,25 16,57 70,21 11,08 < 0,001

§ Szocialis m{kodés 70,83 16,35 84,38 9,92 <0,001

Q Erzelmi szerep 87,50 25,66 87,50 25,66 1,000

Mentalis egészség 67,50 14,36 77,67 13,02 0,007

FiZIKALIS EGESZSEG 40,08 20,03 58,75 18,70 < 0,001

MENTALIS EGESZSEG 69,27 13,74 79,94 7,91 < 0,001
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XXXI. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott SF 36 dimenzidk kiilonbségeinek

osszehasonlitasa

SF 36 kiilonbségek

Vizek
csapviz koncentratum
Atlag Széras |Atlag Széras | p-érték
i Fizikai 11,82 22,12 15,00 11,03| 0,094
mUikodés
I, Fizikai 2045| 36,71 36,46| 3758 0056
szerep
m Test 2023| 2598 21,77 1490| 0159
fajdalom
(O] 4 ,
3 y, | Altalanos 386 15,11 146| 13,47| 0,524
c egészség
©
g V. | Vitalitas 13,64| 15,60 18,96 17,44| 0271
yi, | Szocialis 739| 20,29 13,54| 13,25| 0,082
mUikodés
vy, | Erzelmi 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 1000
szerep
Mentalis 0,293
VIIL. -t 850| 12,95 10,17 17,05| O
egészség
FiZIKALIS 0,149
cCESrete 14.09| 19,13 18,67| 14,27
MENTALIS 0,150
S oEerea 738| 10,80 10,67| 10,59
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XXXII. tablazat SF 36 dimenziok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

SF 36 - kezelés el6tt vs. 3 ho

Kezelés el6tt 3 ho

Atlag Sz6ras | Atlag Szérads | p-érték

Fizikai mGikodés 43,64 | 23,56 52,73| 20,80| 0,027

Fizikai szerep 37,50| 37,60 60,23| 26,34 0,006

Testi fajdalom 38,07 | 18,40 57,61 23,05| < 0,001

Altalanos egészség 40,68| 18,92 44,55| 21,98| 0,685

g Vitalitas 49,09| 17,90 62,95| 22,18| <0,001

3 Szocidlis m(ikodés 73,30| 22,92 77,84| 23,76| 0,319

Erzelmiszerep 56,06 | 42,89 72,73 35,09 0,041

Mentalis egészség 66,36| 24,49 74,91 22,57| 0,004

FiZIKALIS EGESZSEG 39,97 | 18,36 53,78| 18,23| <0,001

MENTALIS EGESZSEG 61,20| 20,51 72,11 22,11| 0,003

Fizikai miikodés 48,54| 19,31 65,21 17,03| <0,001

Fizikai szerep 26,04 | 40,70 68,75 27,83 | <0,001

Testi fajdalom 41,56| 19,90 64,79| 20,65 <0,001

g Altalanos egészség 44,17 | 18,22 47,29 19,05| 0,139
2

Ju Vitalitas 51,25| 16,57 69,38| 11,64 <0,001

§ Szocidlis m(ikodés 70,83 | 16,35 84,90 12,21| 0,001

é Erzelmiszerep 87,50| 25,66 97,22 9,41 0,084

Mentalis egészség 67,50| 14,36 77,50 12,42| 0,008

FiZIKALIS EGESZSEG 40,08 | 20,03 61,51| 17,18| <0,001

MENTALIS EGESZSEG 69,27 | 13,74 82,25 6,62| 0,001
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XXXIII. tablazat A kezelés el6tti és a 3 honappal utana kapott SF 36 dimenzidk

kilonbségeinek 6sszehasonlitas

SF 36 kiilonbségek - 3 hé

Vizek
csapviz koncentratum
‘ . < P
Atl Atl -y
tlag Szoras | Atlag Szoras érték
l. Fizikai m(ikodés 9,09| 18,43 16,67 | 12,91| 0,020
1. Fizikai szerep 22,73| 32,65 42,71| 38,64| 0,063
M. Testi fajdalom 19,55| 22,02 23,23| 14,51| 0,117
IV. | Altaldnos egészség 3,86| 17,04 3,13| 16,34| 0,405
% V. Vitalitas 13,86 | 15,27 18,13| 18,35| 0,388
ch VI Szocidlis mkodés 4,55| 20,25 14,06 17,41| 0,072
(T
» VIL. Erzelmiszerep 16,67 | 36,73 9,72| 26,88| 0,567
VIII. | Mentalis egészség 8,55| 12,42 10,00| 16,47| 0,365
FiZIKALIS
EGESZSEG 13,81 | 16,30 21,43 | 16,17| 0,068
MENTALIS
EGESZSEG 10,91 16,54 12,98 | 15,76| 0,410
XXIV. tablazat VAS atlagok 0Osszehasonlitasa kezelés el6tt, utdna, 3 hodnapos
utankovetéskor
VAS
csapviz koncentratum
Atlag Széras p-érték Atlag Széras p-érték
6,38 1,35
Kezelés el6tt 6,59 114
<0,001
Kezelés utan 6,05 1,000 0,006 5,54 1,22
6,38 1,35
Kezelés el6tt 6,59 114
3 ho 6,45 1,14 0,083 6,17 1,20 0,025
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XXXV. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott VAS kiilénbségek

osszehasonlitasa

VAS kiilonbség

csapviz koncentratum
Atlag  |Széras |Atlag  |Szoéras |p-érték
0,55 0,74 0,83 0,64 0,107

XXXVI. tablazat A kezelés el6tti és a 3 hdénappal utana kapott VAS kiilonbségek
osszehasonlitasa

VAS kiilonbség 3 ho

csapviz koncentratum
Atlag  |Széras |Atlag  |Szdéras |p-érték
0,14 0,35 0,21 0,41| 0,525

XXXVII. tablazat ROM atlagok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

ROM - kezelés el6tt vs. utan

Gyogyviz Koncentratum
Atlag| Széras srték Atlag| Széras| p-érték

Csip6 flexio kezelés el6tt 84,55 21,65 102,38 5,35

0,005 0,001
Csip6 flexio kezelés utdn 93,09 21,72 109,46 5,21
Csip6 extenzid kezelés elG6tt 7,18 2,6 6,54 2,7

0,011 0,004
Csip6 extenzid kezelés utdn 5,27 2,33 4,77 1,92
Csip6 abdukcid kezelés el6tt 23,91 7,56 25,08 4,09

0,011 0,001
Csip6 abdukciod kezelés utan 27,73 6,72 28,23 5,05
Csip6 addukcio kezelés el6Stt 19,18 3,25 21,23 3,44

0,005 0,001
Csip6 addukciod kezelés utan 22,55 4,03 24,15 3,21
Térd flexié kezelés el6tt 102,31 15 108,91| 11,92

<0,001 0,003
Térd flexid kezelés utan 110,75 14,5 115,18| 10,03
Térd extenzio kezelés el6tt 9,13 3,4 7,18 2,36

0,014 0,003
Térd extenzio kezelés utan 6,5 2,83 4,82 1,47
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XXXVIIl. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott ROM kiilénbségek

osszehasonlitasa

Rom valtozas
gyogyviz koncentratum
stlag +s26rds atlag +szoéras p-érték
Csip6 flexios valtozas 8,55 461 7,08 1,71 0,083
Csipd extenzids valtozas 1,91 1,58 1,77 1,24 0,833
Csip6 abdukcids valtozas 3,82 3,66 3,15 1,52 0,907
Csip6 addukcids valtozas 3,36 2,77 2,85 1,34 0,812
Térd flexids valtozas 8,50 | 3,27 6,27 2,61 0,139
Térd extenzids valtozas 3,50 2,39 2,36 1,12 0,125

XXXIX. tablazat ROM atlagok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és a 3 honapos utankovetéskor

ROM - kezelés elé6tt vs. 3 ho

Gyogyviz Koncentratum
< . e | s . p-
Atl - k| Atl -y
tlag| Szoras| p-érté tlag |Szoras Srték
Csip6 flexio kezelés el6tt 84,55| 21,65 102,38 | 5,35
0,007 0,015
Csip6 flexié 3 ho 92,91 21,72 108 5
Csip6 extenzid kezelés elG6tt 7,18 2,6 6,54 2,7
0,023 0,020
Csip6 extenzid 3 ho 5,45 2,5 5,46 1,9
Csip6 abdukcid kezelés el6tt 23,91 7,56 25,08 |4,09
0,007 0,004
Csip6 abdukcié 3 ho 27,82 6,52 26,92 4,86
Csip6 addukcio kezelés el6Stt 19,18 3,25 21,23 |3,44
0,005 0,003
Csip6 addukcio 3 ho 22,27 3,88 23,54 |2,99
Térd flexio kezelés el6tt 102,31 15 108,91 | 11,92
<0,001 0,003
Térd flexié 3 hé 110,63 14,7 114,09 (9,74
Térd extenzid kezelés el6tt 9,13 3,4 7,18 2,36
0,014 0,005
Térd extenzio 3 ho 6,63 2,75 5,18 1,54
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XL. téblazat A kezelés el6tti és a 3 honapos utankovetéskor kapott ROM kiilonbségek

osszehasonlitasa

Rom valtozas — 3 ho

Eyogyviz koncentratum
atlag +széras atlag +szérds o-érték
Csipd extenzids valtozas 3 ho 173 1,95 108 1,38 0.301
Csip6 abdukcids valtozas 3 ho 391 3,53 208 1,38 0.207
Csip6 addukcids valtozas 3 ho 309 2,66 223 1,59 0.651
Térd flexios valtozas 3 hd 8,31 3,26 5,36 3,20 0,027
Térd extenzids valtozas 3 hé 25 3,25 2 1,18 0.454

XLI. tablazat WOMAC pontszamok dsszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

paraméterek kezelés el6tt kezelés utan p-érték
Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras
V\,/.OMAC 9,44 3,65 7,12 4,11
fajdalom 0,002
N WOMA(,: 3,84 1,7 2,84 1,89
S merevseg 0’005
8
>
a0 WOMAC 31,64 12,83 25,04 13,12
aktivitas <0,001
WOMA
. OMAC 44,92 16,51 35 17,32
osszes <0'001
V\,/.OMAC 6,83 2,08 4,71 1,81
fajdalom 0,001
£
2 WOMA(,: 1,83 1,49 1 0,93
© merevseg 0,003
-
c
Q
§ WOMAC 26,63 8,64 18,46 7,59
2 |aktivitas <0,001
YVOMAC 42,68 16 33,14 16,99
osszes 0'004
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XLII. tablazat A kezelés el6tti és utani WOMAC pontszamok kiilonbségeinek

osszehasonlitasa

WOMAC kiilonbség

gyogyviz koncentratum
atlag +520rds atlag 1sz0rds | p-érték
WOMAC fajdalom kiilonbség 2,32 3,25 2,125 2,455 0,551
WOMAC merevség kilonbség 1 1,581 0,833 1,129 0,521
WOMAC aktivitas kilonbség 6,6 7,089 8,167 6,850 0,399
WOMAC 6sszes kulonbség 9,92 8,831 11,125 9,611 0,749

XLIII. tablazat WOMAC pontszamok Osszehasonlitdsa kezelés el6tt és 3 honappal utdna

paraméterek kezelés el6tt 3ho
Atlag Széras Atlag Széras | p-érték
V\,/.OMAC 9,44 3,65 6,92 3,63
fajdalom <0,001
N WOMA? 3,84 1,7 3,8 1,63
> merevseg 0,705
®
>
0 WOMAC 31,64 12,83 25,56 12,24
aktivitas <0,001
YVOMAC 44,92 16,51 36,28 15,59
osszes <0'001
V\,/.OMAC 6,83 2,08 4,96 1,85
fajdalom 0,001
£
2 WOMA(,: 1,83 1,49 1,83 1,34
'© merevség 1
-
@
§ WOMAC 26,63 8,64 19,71 7,07
2 |aktivitas <0,001
YVOMAC 35,29 10,36 26,5 8,19
osszes <0’001

87




XLIV. tablazat A kezelés el6tti és a 3 honapos WOMAC pontszamok kiilonbségeinek
o6sszehasonlitasa

WOMAC kiilénbség - 3 hé
gyogyviz koncentratum

atlag +s20ras atlag +sz0ras | p-érték
WOMAC fajdalom 2,52 2,69 1,88 2,53 0,332
kilonbség 3 ho
WOMAC merevség 0,04 0,54 0,00 0,66 0,632
kiilonbség 3 hé
WOMAC aktivitas 6,08 7,00 6,92 6,85 0,631
kiilonbség 3 ho
WOMAC 6sszes 8,64 7,71 8,79 9,01 0,992
killonbség 3 ho
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XLV. tablazat SF 36 dimenzidk 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

SF 36 - kezelés el6tt vs. Kezelés utan

Kezelés el6tt

Kezelés utan

Atlag Széras | Atlag Széras | p-érték

Fizikai mikodés 40,20 22,43 50,40| 26,53| 0,001

Fizikai szerep 32,000 37,17 58,00| 40,65| 0,002

Testi fajdalom 38,50 22,09 54,90| 21,80 0,001

Altalanos egészség 36,40 14,97 40,60| 15,63| 0,125

i Vitalitas 47,20 23,81 61,00/ 20,72| 0,001

‘:‘3: Szocidlis m(ikddés 67,001 29,29 80,00| 21,35| 0,002

Erzelmi szerep 61,33 45,83 61,33| 45,83 1,000

Mentalis egészség 62,40 32,48 76,34| 21,28| 0,002

FiZIKALIS EGESZSEG 36,78 18,79 50,98 | 22,46| <0,001

MENTALIS EGESZSEG 59,48 27,71 69,67 | 21,75| <0,001

Fizikai mikodés 48,54 19,31 63,54| 15,64 | <0,001

Fizikai szerep 26,04| 40,70 62,50| 39,01| 0,001

Testi fajdalom 41,56 19,90 63,33| 18,73| <0,001

g Altalanos egészség 44,17 18,22 45,63| 16,57| 0,153
2

ju Vitalitds 51,25 16,57 70,21| 11,08| < 0,001

§ Szocialis m(ikodés 70,83 16,35 84,38 9,92 | <0,001

Q Erzelmi szerep 87,50 25,66 87,50| 25,66 1,000

Mentalis egészség 67,50 14,36 77,67| 13,02 0,007

FiZIKALIS EGESZSEG 40,08 20,03 58,75| 18,70| < 0,001

MENTALIS EGESZSEG 69,27 13,74 79,94| 7,91| <0,001
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XLVI. tablazat A kezelés elGtti és a 3 héttel utana kapott SF 36 dimenzidk kiilonbségeinek

osszehasonlitasa

SF 36 kiilonbségek

Vizek
gyogyviz koncentratum
Atlag Széras Atlag Széras p-érték
. Fizikai m(ikédés 10,2 11,94 15,00 11,03| 0,264
1. Fizikai szerep 26 34,97 36,46 37,58 0,344
1. Testi fajdalom 16,4 18,74 21,77 14,90| 0,253
v V. Altalanos 42 12,56 1,46 13,47| 0,918
o egészség
o V. Vitalitas 13,8 18,95 18,96 17,44| 0,231
4 ™
(V)]
VI, Szocialis 13 18,21 13,54 13,25| 0,529
mkodés
VII. Erzelmi szerep 0 0 0,00 0,00 1,000
VIIL. Mentalis 13,94 22,63 10,17 17.05| 0,487
egészség
FiZIKALIS
EGESTSEG 14,2 14,35 18,67 14,27| 0,363
MENTALIS
EGESISEG 10,18 12,7 10,67 10,59| 0,503
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XLVII. tablazat SF 36 dimenziok 6sszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana

SF 36 - kezelés el6tt vs. 3 ho

Kezelés el6tt 3 ho

Atlag Szbrés Atlag Sz6ras p-érték

Fizikai m(ikodés 40,20 22,43 53,80 22,83 | < 0,001

Fizikai szerep 32,00 37,17 64,00 36,86| 0,001

Testi fajdalom 38,50 22,09 55,30 20,38| 0,001

Altalanos egészség 36,40 14,97 42,20 16,34| 0,066

i Vitalitas 47,20 23,81 60,20 20,13| 0,002

‘g Szocidlis m(ikodés 67,00 29,29 81,00 21,69| 0,002

Erzelmi szerep 61,33 45,83 74,67 35,07 0,083

Mentalis egészség 62,40 32,48 77,12 20,18| 0,002

FiZIKALIS EGESZSEG 36,78 18,79 53,83 19,72 | < 0,001

MENTALIS EGESZSEG 59,48 27,71 73,25 19,97 | < 0,001

Fizikai miikodés 48,54 19,31 65,21 17,03| < 0,001

Fizikai szerep 26,04 40,70 68,75 27,83 | <0,001

Testi fajdalom 41,56 19,90 64,79 20,65 | < 0,001

g Altalanos egészség 44,17 18,22 47,29 19,05| 0,139
2

Ju Vitalitas 51,25 16,57 69,38 11,64 | < 0,001

§ Szocidlis m(ikodés 70,83 16,35 84,90 12,21| 0,001

é Erzelmi szerep 87,50 25,66 97,22 9,41| 0,084

Mentalis egészség 67,50 14,36 77,50 12,42| 0,008

FiZIKALIS EGESZSEG 40,08 20,03 61,51 17,18 | 0,000

MENTALIS EGESZSEG 69,27 13,74 82,25 6,62| 0,001
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XLVIII. tablazat A kezelés el6tti és a 3 honappal utana kapott SF 36 dimenzidk
kilonbségeinek 6sszehasonlitas

SF 36 kiilonbségek - 3 ho

Vizek

gyogyviz koncentratum
Atlag Széras |Atlag Széras p-érték
l. Fizikai m(ikddés 13,60 11,23 16,67 12,91 0,724
. Fizikai szerep 32,00 36,46 42,71 38,64 0,258
. Testi fajdalom 16,80| 20,05 23,23 14,51 0,137
IV. | Altaldnos egészség 5,80 14,77 3,13 16,34| 0,801
% V. Vitalitas 13,00 20,31 18,13 18,35| 0,236
LCU VI. Szocidlis mikodés 14,00| 20,19 14,06 17,41 0,781
g VII. Erzelmi szerep 13,33 36,00 9,72 26,88 0,569
VIIIl. | Mentalis egészség 14,72 22,82 10,00 16,47| 0,637
EFézéusAsLésG 17,05 14,66 21,43 16,17 0,25
EAGEE’\;?I%E 13,76 19,13 12,98 15,76| 0,674

XLIX. tablazat VAS atlagok osszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana, illetve a kezelés
el6tt és 3 hdnappal utana

VAS
gyogyviz koncentratum
Atlag Szérés p-érték Atlag Szérés p-érték

6,38 1,35

Kezelés el6tt 6,40 1,29

Kezelés utan 5,64 1,15 < 0'001 5,54 1’22 <0;001
6,38 1,35

Kezelés el6tt 6,40 1,29
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L. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott VAS kiilonbségek 6sszehasonlitasa

VAS kiilonbség

gyogyviz koncentratum
Atlag Széras |Atlag  [Szdéras | p-érték
0,76 0,66 0,83 0,64 0,670

LI. tablazat A kezelés el6tti és a 3 hdnappal utana kapott VAS kiilonbségek
osszehasonlitasa

VAS kiilonbség 3 hé

gyogyviz koncentratum
Atlag Szérds |Atlag | Szérds | p-érték
0,28 0,46 0,21 0,41 0,564

LIl. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana kapott ROM kiilonbségek 6sszehasonlitasa a

3 csoportban

Csip6 Csip6 Csip6 Csip6 Térd Térd

flexios | extenzids | abdukcids | addukcids | flexids | extenzids
vdltozds | vdltozds | valtozas valtozds | valtozas | valtozas
Vizek

Atlag 3,11 1,00 1,11 0,11 4,77 1,31
Csapviz Szdras 3,14 1,00 1,45 0,33 6,33 1,55
Atlag 8,55 1,91 3,82 3,36 8,50 3,50
Gyogyviz Széras 4,61 1,58 3,66 2,77 3,27 2,39
Atlag 7,08 1,77 3,15 2,85 6,27 2,36
Koncentratum | Szoras 1,71 1,24 1,52 1,34 2,61 1,12
p-érték 0,003 0,271 0,052 0,001 0,083 0,012
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LIIl. tablazat A kezelés el6tti és a 3 hdnappal utana kapott ROM kiilonbségek
6sszehasonlitasa a 3 csoportban

Csip6 Csipé6 Csipé6 Csipé6 Térd Térd
flexids | extenzids | abdukcids | addukcids | flexids | extenzids
valtozas |valtozas 3 | vdltozds 3 | valtozas 3 | valtozas | valtozas 3

. 3hé ho ho ho 3ho ho

Vizek

Atlag 0,11 0,11 0,22 0,22 0,23 0,46
Csapviz Szoras 1,17 1,17 1,09 0,67 0,83 1,61
Atlag 8,36 1,73 3,91 3,09 8,31 2,50
Gyogyviz Szoras 4,76 1,95 3,53 2,66 3,26 3,25
Atlag 5,62 1,08 2,08 2,23 5,36 2,00
Koncentratum | Szoras 6,98 1,38 1,38 1,59 3,20 1,18
p-érték 0,005 0,042 0,005 0,006| <0,001 0,005

LIV. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utdna, illetve a kezelés el6tti és a 3 hdnappal
utana kapott WOMAC pontszamok kiillonbségeinek 6sszehasonlitasa

WOMAC kiilonbségek
Fijdalom | Merevség | Activitds |Osszes Fajdalom | Aktivitds | Merevség | Osszes
kiilonbség | kiilonbség | kiilonbség kilonbség | kil. 3h6 | kil. 3h6 | kiil. 3hd | kil.3ho
Fé)l_’ték 0,712 0,738 0,542 0,479 0,001| <0,001 0,872| <0,001

LV. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana, illetve a kezelés el6tti és a 3 honappal utana
kapott SF 36 dimenziok kiilonbségeinek 6sszehasonlitasa

SF 36 Kiilonbségek
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U — ) 2 \g_,o 2] € o \gJD \2' n \&' N
3 w8 Eg £ Ty =3 _S8 S§g ¢ < &
Skila | = = = o &5 e 5O S 3 el e NQ NG
neve iz € i & wo» > = o » E (L) << o w w
éF:':cék 0,211 0,188 1,000 | 0,408 0,596 0,232 0,344 0,777 0,317 0,378
™ a0 o 0 o0 © ©
- — ™ = ™ ™ " " v 9 v 9
g S o 2 @ 00 s € o X o i T
890 250 c8e £ |59 |58 |38 2% 3%z 2i:
N LS| NG S NG S = c ».o| T x &S =5 S W om S W om
w s w N \ N © o U = © T @ N N
wn w35 h=2ke} oo < N = ‘O T * o 0O iz © iz ©
€ S c|l 2 uvm| HE < w < O £ L L
Fé)r-‘ték 0,065 0,172 0,809 | 0,454 0,700 0,157 0,550 0,212 0,136 0,594

LVI. tablazat VAS atlagok dsszehasonlitasa kezelés el6tt és 3 héttel utana, illetve a kezelés
el6tt és 3 hdnappal utana
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VAS
csapviz gyogyviz koncentratum
< (.| P- ‘ (. |P- ‘ (.| P-
Atlag |Széras arték Atlag |Széras arték Atlag |Széras arték
Kezelés el6tt 6,59| 1,14 6,40| 1,29 6,38| 1,35
Kezelés utan 6,05 1,00\ 0,006 | 564| 1,15/<0,001| 554| 1,22|<0,001
Kezelés el6tt 6,59 1,14 6,40 1,29 6,38 1,35
3hé 6,45 1,14| 0,083 | 612| 1,09| 0,008 | 6,17 1,20\ 0,025
Kezelés utan 6,05 1,00 5,64 1,15 5,54 1,22
3 hé 6,45| 1,14| 0,013 6,12| 1,09| 0,003| 6,17 1,20|<0,001

LV. tablazat A kezelés el6tti és a 3 héttel utana, illetve a kezelés el6tti és a 3 honappal
utdna kapott VAS kiilonbségek 6sszehasonlitasa

VAS kiilonbség

VAS kiilonbség 3 ho

csapviz gyogyviz csapviz gyogyviz
Atlag |Széras |Atlag |Szoérds |p-érték |Atlag |Szérds |Atlag |Széras | p-érték
0,55 0,74 0,76 0,66 0,215 0,14 0,35 0,28 0,46 0,235
csapviz koncentratum csapviz koncentratum
Atlag |Széras |Atlag |Szoéras |p-érték |Atlag |Szérds |Atlag |Széras |p-érték
0,55 0,74 0,83 0,64 0,670 0,14 0,35 0,21 0,41 0,564
gyogyviz koncentratum gyogyviz koncentratum
Atlag |Széras | Atlag |Széras |p-érték |Atlag |Széras |Atlag | Széras | p-érték
0,76 0,66 0,83 0,64 0,107 0,28 0,46 0,21 0,41 0,525
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LVI. A WOMALC és VAS értékek kiilonbségeinek dsszevetése a ROM kiilonbségekkel

Pearson-féle korrelacio

Womac Womac Womac Womac
fajdalom | aktivitds | merevség | 0Osszes VAS
kilonbség | kiilonbség | kiilonbség | kiilonbség VAS kilonbség
3ho 3h6 3h6 3h6 | kilénbség| 3hod
Csip6 r-éték
flexios -0,07 0,20 -0,14 0,13 0,18 -0,26
kiilonbség —
3 hé p-ertek 0,697 0,277 0,455 0,480 0,324 0,155
Csip6 r-éték -0,27 0,05 -0,02 -0,03 0,01 -0,28
extenzios | p-érték
kiilonbség 0,144 0,794 0,935 0,864 0,971 0,133
3h6
Csip6 r-éték
abdukcios 0,177 0,260 -0,053 0,248 0,149 -0,136
kiilonbség —
3 hé p-erték 0,341 0,158 0,776 0,178 0,423 0,464
Csipd r-éték i *
addukcios 0,266 0,431 -0,047 0,407 0,058 -0,320
kiilonbség srtek
3hé p-erte 0,148 0,016 0,804 0,023 0,756 0,080
Térd r-éték 0,440" 0,404 -0,050| 0,503" 0,020 0,253
flexios p-érték
kilonbség 0,005 0,011 0,763 0,001 0,902 0,120
3h6
terd | rétek | o533 0288 -0,081| 04387 0084 0,354
extenzios ik
t e . -erte
k“'gr;]'f{seg ’ <0,001| 0076 0624 0005| 0611 0,027
(0]
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TAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Beleegyezés klinikai vizsgalatban vald részvételhez

A vizsgalat cime:
A vizsgalat helyszine:
A vezet( vizsgdlat neve és beosztasa:

Telefonszama:

Tisztelt Holgyem/Uram!

Megkérjiik, hogy vegyen részt vizsgalatunkban! Kérjik, szanjon id6t az alabbi tdjékozaté elolvasasara,
és ha kivanja, beszélje meg masokkal is. Ha barmi nem vilagos, vagy ha tovabbi felvildgositdst
szeretne, nyugodtan kérdezzen minket. Szdnjon id6t annak eldontésére, hogy részt akar-e venni a
vizsgalatban, vagy nem. Ha beleegyezik a kutatasi vizsgalatban vald részvételbe, akkor megkérijik,
hogy irja ald ezt a nyilatkozatot és kap majd bel6le egy olyan példanyt is, amit meg6rizhet! Mi
koriltekintéen elmagyarazzuk Onnek a vizsgalatot és végigvezetjiik ezen a tajékoztatdn. Nem szabad,
hogy ugy érezze nyomds nehezedik Onre, szabadon donthet Ugy is, hogy nem vesz részt a
vizsgalatban. Dontése nem befolydsolja jelenlegi és j6vGbeli orvosi elldtasat. Ha ugy dont, hogy részt
vesz, de orvosa ugy Véli, hogy ez nem szolgdlia az On érdekeit, akkor jogunkban &l
megtagadni/megszakitani az On részvételét.

Ha részt vesz a vizsgdlatban, akkor ez nem jar szamottevé kockdazattal. Esetenként néhany embernél
a flirdGreakcid miatt enyhe szédilés, gyengeségérzés, faradtsag jelentkezhet. Ha érzékel barmilyen
szokatlan tlinetet, azonnal tdjékoztassa a vizsgalat munkatarsait!

A vizsgalati alanyokkal kapcsolatos Osszes adatot bizalmasan kezeljik. A vizsgdlat eredményei
szakirodalomban megjelenhetnek, azonban Ont akkor sem lehet majd név szerint beazonositani. On
ezuton engedélyt ad arra, hogy a (vizsgdlat biztonsagossagat és etikussagat ellenérzé és a betegjogok
tiszteletben tartdsat biztositd) vizsgalat sordn Onrél nyert orvosi adatokat kérhazi etikai bizottsag
és/vagy az illetékes munkatarsaknak rendelkezésére bocsassuk.

A betegek adatainak védelmét Magyarorszagon torvény szabdlyozza, mégpedig az emberi
felhasznalasra kerild vizsgalati készitmények klinikai vizsgalatardl és a helyes klinikai gyakorlat
alkalmazasardl sz6l6 35/2005. (VIIl. 26.) EUM rendelet, az aldbbiak szerint: ,, A klinikai vizsgalatok
sordn a személyes adatok védelmérdl sz6l6 1992. évi LXIII. térvény, az egészségligyi és a hozzajuk
kapcsolddd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. térvény, valamint a
kiilon jogszabalyokba foglalt adatkezelésre vonatkozé rendelkezéseket alkalmazni kell. ”

Minden vizsgalatot a ,Helyes Klinikai Gyakorlat” és a Helsinki nyilatkozat alapjan kell végezni. A
vizsgalatba torténé onkéntes beleegyezés elstt On koriltekintSen elolvasta jelen dokumentumot,
teljes korlien megbeszélte orvosaval és megértette a vizsgdlatot, annak céljait és az alkalmazott
eljarasokat, amelyeket az aldbbiakban megnevezett vizsgald (orvos) magyarazott el. Felajanlottuk,
hogy nyugodtan tegyenek fel kérdéseket a vizsgdlattal kapcsolatban. A beleegyezés el6tt
meggy6z6dott arrdl, hogy minden kérdését kielégitGen teljesitettiik. Biztos abban, hogy elegendé
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id6t kapott arra, hogy atgondolja a vizsgalatban vald részvételét. Megértette, hogy szabadon
visszautasithatja a vizsgdlatban valé részvételt, illetve hogy barmikor kiléphet bel6le, s e dontése nem
befolydsolja a kés6bbi orvosi ellatdsdt. A beleegyezd nyilatkozat aldirasaval és datumozasaval
semmilyen olyan tdrvényes jogarél nem mond le, amely Ont illetné, ha nem venne részt a klinikai
vizsgalatban.

Ha a vizsgdlattal kapcsolatban kérdése vagy problémadja meriilne fel, az aldbbi telefonszamot hivja:

Ha az Ont megilletd jogokkal kapcsolatban meriilne fel kérdése, forduljon az aldbbi személyhez:

A vizsgdlattal kapcsolatos minden szdbeli és irasbeli tajékoztatds és beszélgetés magyar nyelven

torténik.

Vizsgalati alany aldirdsa Datum Vizsgalati alany neve

Vizsgalati alany sziiletési helye és ideje Vizsgalati alany TAJ szdma
T4jékoztatd és beleegyez6 Datum Tajékoztato és beleegyez§
beszélgetést folytatd személy aldirasa beszélgetést lefolytatd személy

neve nyomtatott bettkkel
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_ SF-36
Kérdéiv az On egészségi allapotirél

Név:

Datum:

HOGYAN TOLTSE KI A KERDOIVET? Ez a kérdéiv azt vizsgalja, hogy mi az On véleménye a sajdt egészségi
allapotardl. Segitéségével nyomon kovethetok, hogyan érzi magat és mennyire képes elvégezni megszokott
tevékenységeit.

1.Hogyan jellemezné egészségét?
(csak egy szamot jeloljon meg)

Kitling.....
Nagyon jo. S48
T s e R S S S
1 O T R
53 M RS s I RSy s PO LT A R T e

_Elérehajlas, lehajolds vagy letérdelés
. 1 kilométernél hosszabb séta

h. Tobb szdz méter séta

i. Sziz méter séta

i. Ondllo furdés vagy sltozkodés

2. Az egy évvel ezeldttihez képest milyennek tartja egészségi dllapotat most?

Most sokkal jobb, mint egy évvel ezelott ...............ooeeee. 1

Most valamivel jobb, mint egy évvel ezel6tt .................... 2

Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezeldtt ............oeeuinnnn. 3

Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezelott .. 4

Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezelott ................. 5
3. A kovetkezo felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalma, amelyek egy atlagos napon eléfordulhatnak.

Korlitozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha igen mennyire?
(minden sorban csak egy szamot jel§ljon meg)
TEVEKENYSEG Igen, Igen  Nem,
nagyon kiesit | egyaltalan
korlitoz korlitoz | nem
I IR | korliitoz
a. Megerdlteté fizikai tevékenység, pl.: futds, 1 2 3
nehéz targyak emelése, megterhelé sportok

b. Kozepesen megterhel6 tevékenység, pl.: I 2 3
__porszivozas, kertészkedés. kirdndulds
c¢. Bevasarlo szatyor felemelése vagy cipelés |
d. Tébb emeletnyi Iépcson felmenni
e. Az els6 emeletre gyalog felmenni
f.
o

[SHSH SIS
lwiwiwiwiwjiwiwivw
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4. Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt elGfordultak-e az alabbiak, munkaja vagy

mds rendszeres tevékenysége soran?

(soronként csak egy szamot jeldljon meg)

[ IGEN | NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal 1 2

| toloteidét

b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna 1 2

c. Bizonyos tipusii munkat vagy tevékenységet nem tudott

| elvégezni -

d. Csak nehézségek dran tudta elvégezni munkajat vagy mas
tevékenységeit (példaul az kiilon erdfeszitésébe keriilt)

5.Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt eléfordultak-e az aldbbiak

munkdja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal
oltott idét 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna ! 1 B s
c. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas |
tevékenységét, ahogyan szokta ‘ 1 | e

6.Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai szokasos kapcsolatat csaladjaval,

bardtaival, szomszédaival azaz méasokkal?

Egyaltalan nem
Alig..
Kozepesen
Meglehetdsen..
Nagyon is........

7. Milyen erds testi fajdalmai voltak az elmalt négy hét soran?

Nem voltak .

NAEYONCRYIE: ssuscususssnsssssTmsssesersssmssinsss
Enyhe
Kozepes..

8. Az elmuilt négy hét sordn a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkajaban (beleértve a munkahelyi és a

hazimunkat)?

SCMENNYITE. .. cxvesoneresmsarssssessrsnsasiosassmanssonssssesss
Egy KicSit...coverereeerrcnnnn

Kozepesen.
Meglehetdsen..
NAGYOD: ixccvmsmmisassnssnsvisassmssios

L S O R S

Qs W —

(Csak egy szamot jeldljon meg!)

(Csak egy szamot jeldljon meg)

(csak egy szamot jeldljon meg)

8]
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9. A kovetkez kérdések arrol érdeklddnek, hogy az elmilt négy héten hogyan érezte magat.
Minden kérdésnél kérjiik. azt az egy valaszt jel6lje meg, amely a legkdzelebb dll Onhoz.

~(minden sorban csak egy szamot jeloljon meg)

Mindvégig Az idé Meglehe- Az idé kis Az idé  Egyaltalin
- legnagyobb = tésen | részében nagyon Kis nem
B részében sokat részében
a. Tele voltéletkedvvel? 1 2 3 1 4 1 5 ] 6
'b. Nagyon ideges volt? 1 2 3 4 =) | 6
¢. Annyira maga alatt |
volt.hogy semmi sem |
tudta felviditani? 1 2 3 4 5 6
d. Nyugodtnak és
békésnek
érezte magat? 1 2 | 3 4
e Tele van energidval, 1 2 L3 4 —
f. Szomorunak és ’
kedvetlennek érezte
magat? ] 1 2 3 4 5 6
g Kimerdilt volt? | 1 - 3 4 5 6
h. Boldog embernek
érezte magat? 4 1 2 3 4 5 6
i. Féradt volt? 3 b A 2 3 1 4 ol 6

10. Az elmalt négy hét sordn befolyasolta-e testi vagy lelki dllapota személyes kapesolatai (példadul baratok,
rokonok meglatogatésa, stb.)
(csak egy szamot jeldljon meg!)

VIV cosicasonsaesssmsnsmssesssnsssavsnsssessassansseismessiasesssavasonssss
Az id6 legnagyobb részében.. <
AZ 6 ks TESZBDRN: v nvnsmmwsubvmimissamsiiasssssssmsisssiizis
Azidd nagyon kis 1Es7E0eN. s
Egyltalin neii.unmummnpmnsmmnnunng

oW ) —

11. Mennyire IGAZAK a kovetkezé allitasok az On esetében?

(soronként csak egy szamot jel6ljon meg !)

Teljesen | Tobbnyire, Nem | Inkdbb nem Egyiltalin nem
igaz igaz tudom igaz | igaz

a. Kénnyebben betegszem meg,
mint

masok 1 2 3 4 5
b. Olyan egészséges vagyok. mint

barki mds 1 2 < 4 S
c. Romlik az egészségem 1 2 3 4 5
d. Makkegészséges vagyok 1 2 3 4 5

Koszonjik. hogy kitoltotte a kérddivet!
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A kérdések az elmilt 7 napra vonatkoznak!

Fajdalom:
KERDES: Milyen erdsségii fajdalmat érez?

1. Sik feliileten vald gyaloglaskor
Egyéltalan nem Enyhe

2. Lépeson lefelé vagy felfelé haI;dés kézben A
Egyaltalan nem Enyhe Mérsékelt Eros
3 i | A
3. Ejszaka, agyban fekve (pl. a fajdalom zavarja alrpéban)
Egyaltalan nem Enyhe Mérsékelt Erds
4. Ul vagy fekvé helyzetben
Egyaltalan nem Enyhe Meérsékelt Erds
i o |

5. Egyenesen éllva, mozdulatlanul
Egyaltalan nem Enyhe Meérsékelt Erés
B i 2)
Merevség:

WOMAC ostecarthritis Index

Meérsékelt

Rendkiviil erés

-
i

Rendkiviil erds

4

Rendkiviil erés

Erés  Rendkiviil erés

Rendkiviil erds

=
]

6. Milyen sulyos az iziileti merevség (,.iziileti rozsdasodas™) reggelente, kdzvetleniil ébredés utdn

(bejaratas elott)
Egyaltaldn nem Enyhe Mérsékelt Erés

| &

Rendkiviil erds

7. Milyen stlyos az iziileti merevség (..iziileti rozsdasodas™) késdbb, a nap folyaman, iilve, fekve, vagy

pihenés kozben?
Egyaltalan nem Enyhe Mérsékelt Eros

R

Nehézség a naponkénti tevékenység elvégzésekor:

Rendkiviil erds

B

<k

KERDES: Milyen mértékii nehézséggel tudja elvégezni a kovetkezd tevékenységeket?

8. Lépcson jaras lefelé
nem nehéz kevés meérsékelt
nehézséggel nehézséggel
'] 3 s |

9. Lépeson jaras felfelé

nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
A = n

10. Felallas iil6 helyzetbol
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
= =

11. Fiiggdleges helyzetben vald helyben allas, mozdulatlanul
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel

nagy
nehézséggel

nagy
nehézséggel

|

nagy
nehézséggel

nagy
nehézséggel

rendkiviil nagy
nehézséggel

rendkivii] nagy
nehézséggel
=

rendkiviil nagy
nehézséggel

rendkiviil nagy
nehézséggel
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12. Lehajolas a padloig

nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
3 Z 3
13. Sik feiiileten vald gyaloglés
nem nehéz kevés mérsékelit
nehézséggel nehézséggel

14. AutGba vagy aurdbuszba vald be- &s kiszallaskor

nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
2 o) i |
15. bevasarlasi tevékenység N
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
16. Zokni/harisnya felhizas
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
3 = 1
17. Felkelés 4gybol
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
0 = 0
18. Zokni, harisnya lehizasa
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
3 T a1
19.Agyban fekvés
nem nehéz  keveés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
& 2 3
20. Beszallas a firdokadba, kiszallas a firddkadbol
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
3 i 7| 3
21. Uldogélés
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
o 8] £l
22. Leiilés a WC-re, felallas a WC-rl
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
23. Nehéz hézimunka
nem nehéz kevés mérsékelt
nehézséggel nehézséggel
24, Konpyl hézimunka
nem nehéz kevés mérsékelt
nenhézséggei nehézséggel

nagy
nehézséggel
nagy
nehézséggel
nagy
nehézséggel
3% |
nagy
nehézséggel
nagy
nehézséggel
3
nagy
nehézséggel
nagy
nehézséggel
nagy
nehézséggel
|
nagy
nehézséggel
2
nagy
nehézséggel
i
nagy
nehézséggel
nagy
nehézséggel
nagy
nehézségzel

rendkiviil nagy
nenhézséggel

rendkiviil nagy
nehézséggel

rendkiviil nagy
nehézséggel

rendkivill nagy
nehézséggel

rendkiviil nagy
nehézséggel
g

rendkiviil nagy
nehézséggel
-

rendkiviil nagy
nehézséggel
3

rendkiviil nagy
nehézséggel

J

rendkiviil nagy
nehézséggel

rendkiviil nagy
nehézséggel

-
2

rendkiviil nagy
nehézséggel

rendkiviil nagy
nehézséggel

renckivil nagy
nehézséggel
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10. PUBLIKACIOS JEGYZEK

AZ ERTEKEZESSEL OSSZEFUGGO PUBLIKACIOK

FOLYOIRAT KOZLEMENYEK:

1.

Hanzel A ; Berényi, K; Horvath K; Szendi K; Németh B ; Varga C, Evidence for the
therapeutic effect of the organic content in Szigetvar thermal water on osteoarthritis:
a double-blind, randomized, controlled clinical trial INTERNATIONAL JOURNAL OF
BIOMETEOROLOGY 63 : 4 pp. 449-458. , 10 p. (2019)

Hanzel A; Horvat K; Molics B; Berényi K; Németh B; SzendiK; Varga C Clinical
improvement of patients with osteoarthritis using thermal mineral water at Szigetvar
Spa—results of a randomised double-blind controlled study INTERNATIONAL
JOURNAL OF BIOMETEOROLOGY 62 : 2 pp. 253-259. , 7 p. (2018)

Szendi K ; Gyongyi Z ; Kontar ZS ; Gerencsér G ; BerényiK ; Hanzel A ; Feketel ;
Kovdcs A ; Varga C Mutagenicity and Phthalate Level of Bottled Water Under
Different Storage Conditions Exposure and Health 10 : 1 pp. 51-60., 10 p. (2018)

ELOADASOK:

1.

2.

Hanzel A 2020. majus 19-20. UNKP Online Konferencia A szigetvari gyogyviz
szervetlen komponenseinek hatdastani vizsgalata

Hanzel A ; Berényi K; Horvath K; Szendi K; Németh B; Molics B; Varga C; 2019.
oktéber 1-3 Magyar Higiénikusok Tarsasaga XLVI. Vandorgy(ilése A szigetvari gydgyviz
és szerves kivonatanak hatasa osteoarthrosisban szenved§ paciensekben, kettés vak,

randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatban

. Hanzel A 2019. november 15-17. Magyar Balneoldgia Egyesiilet Evi Nagygytilése

Gyogyvizek szerves és szervetlen frakcidinak elkilonitett hatasvizsgalata a szigetvari
viz példajan Hanzel Adrienn, Berényi Karoly, Horvath Krisztina, Varga Csaba

Hanzel A ; Kerner A ; Horvéth K ; Varga C A szigetvari gyégyviz szerepe a mozgdsszervi
rehabilitacioban (2016) A 125 éves Magyar Balneoldgiai Egyesilet Jubileumi
Nagygyd(lése, Héviz, 2016.11.18-2016.11.20, Megjelenés: Magyarorszag,
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5. Hanzel A ; Varga C A szigetvari termalvizzel végzett kutatasok (2015)

Szolnok, 2015.11.20-2015.11.22, MAGYAR BALNEOLOGIAI EGYESULET 2015. EVI
NAGYGYULESE, Megjelenés: Magyarorszag,

6. Hanzel A ; Molics B; Horvath K; Varga C THERMAL WATER IMPROVES THE RANGE OF
JOINT MOTION AMONG PATIENTS SUFFERING FROM RHEUMATIC DISEASES - A
DOUBLE BLIND PLACEBO CONTROLLED TRIAL(2017) 2nd International
Multidisciplinary Conference on Mineral Waters | MinWat2017, Portugdlia

7. Hanzel A Kett6s vak kisérlet Szigetvaron (2014) A MAGYAR BALNEOLOGIAI
EGYESULET 2014. EVI NAGYGYULESE, Biikfiirdg, 2014. november 21-23.,

8. Hanzel A Kettds vak kisérlet Szigetvaron (2014) PTE ETK Egészségtudomanyi Doktori

Iskola IV. Tudomanyos Féruma, Pécs, 2014. 12.01.

ABSZTRAKTOK:

1. Hanzel A ; Kerner A ; Varga C Research related to patients with cox and gonarthrosis
In: Karlovitz, Janos Tibor (szerk.)3rd IRl Health Conference : Sturovo, 7-8
December2015 Slovakia. PROGRAM AND ABSTRACTS Komarno, Szlovakia
: International Research Institute, (2015) p. 13, 1 p.

2. Hanzel A;Kerner A;Horvdth K;Varga C Termalvizzel végzett kutatdsok -
Absztraktkotet : V. Interdiszciplinaris Doktorandusz Konferencia Pécs, Magyarorszag
: Pécsi Tudomanyegyetem Doktorandusz Onkormdnyzat, (2016) p. 151, 1 p.

3. Hanzel A ; Molics B ; Juhdsz K ; Boncz | ; Agoston | ; Varga C
The Effect of Szigetvar Thermal Water on Quality of Life of Patients With Rheumatic

Diseases. VALUE IN HEALTH 18 : 7 pp. A635-A635. (2015)

AZ ERTEKEZESTOL FUGGETLEN PUBLIKACIOK
FOLYOIRAT KOZLEMENYEK:

1. Gerencsér G, Szab6é |; Szendi K; Hanzel A; Raposa B; Gyongyi Z; Varga C

Effects of medicinal waters on the UV-sensitivity of human keratinocytes — a
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comparative pilot study INTERNATIONAL JOURNAL OF BIOMETEOROLOGY (0020-
7128 1432-1254): 63 10 pp 1417-1423 (2019)

2. Hanzel A;Berényi K; Molics B Effects of knee joint immobilization of the self-
sufficiency and everyday life in the elderly in nursing home JOURNAL OF PROACTIVE
MEDICINE 3 : 1 pp. 11-15., 5 p. (2015)

3. Molics B ; Hanzel A ; Cs.Horvath Z ; Schmidt B ; Kranicz J ; Gyuré M ; Endrei D Health
insurance analysis of physiotherapy ambulatory care of trauma patients JOURNAL OF
PROACTIVE MEDICINE 3 : 1 pp. 16-22., 7 p. (2015)

4. Molics B ; Hanzel A ; Nyarady J; Sebestyén A ; Boncz | ; Sélleyné Gyuré M ; Kranicz J
Fizioterapias jarébetegellatas igénybevételi mutatdéi a mozgasszervi korképek
kezelésében MAGYAR TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA KEZSEBESZET PLASZTIKAI
SEBESZET 56 : 4 pp. 305-315., 11 p. (2013)

4. Hanzel A; Berényi K; Molics B Az id&skori onellatas és a szocidlis otthoni ellatas
kérdései a térdizileti mozgaskorldtozottsdag szemszogébdl, statisztikai analizis
MAGYAR EPIDEMIOLOGIA 9 : 2 pp. 119-127., 9 p. (2012)

5. Hanzel A ; Kerner A ; Berényi K A csip6iziileti mozgéaskorlatozottsag hatdsai a szocidlis

otthonokban él6k mindennapjaira MAGYAR EPIDEMIOLOGIA 10 pp. 209-217. (2013)

ELOADASOK:

1. Hanzel A;Boncz |;Jaromi M ; Molics B A fizioterapids tevékenységeknek kor és
nemek szerinti megoszldsa a jarobeteg szakellatdsban a Dorsopathia koérképek
esetében 2009-ben pp. 51-51.(2014) Fiatal Higiénikusok Féruma X., Pécs 2014.
05.14-16.,

2. Hanzel A ; Berényi K Az izlileti mozgaskorlatozottsag hatdsai a szocialis otthonban é16
id6ések mindennapjaira pp. 33-33. (2013) Fiatal Higiénikusok Féruma IX. Program és
osszefoglaldk

3. Hanzel A; Berényi K Az id8skori onellatas és a szocialis otthoni ellatas kérdései a
térdizileti mozgaskorlatozottsag szemszogébdl pp. 34-34. (2013) Fiatal Higiénikusok

Féruma IX. Program és osszefoglaldk

ABSZTRAKTOK:
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7. sz. melléklet
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EREDETISEGEROL
Alulirott
e HoMZg) AW
sziletési név: . \’\ an IlQ,\ o A&T‘u Y e R R

anyja neve: Poce Awn ol o A e T

......................

Rty AD8F . 08 AR

sziletési hely, 1dd: ..... 000, TR 2

Tnomdomiro\e Towfxollalbe fotds ek, Bliddedt
AED %a’:\&,&_,cdl,

.........................................

...................................

..........................................

Témavezet&(k) neve: ... T LA Lt

benyitjtott doktori értekezéscmet
m kiilfoldi egyetemen) nem nyijtottam be,
liil nem utasitottak el,

Egyuttal nyilatkozom, hogy jelen cljaras soran
- korabban mas doktori iskolaba (sem hazai, se
- fokozatszerzési eljarasra jelentkezésemet két éven be
_ az elmilt két esztenddben nem volt sikertelen doktori eljarasom,

- 6t éven beliil doktori fokozatom visszavonasara nem kertilt sor,

- értekezésem onallo munka, mas szellemi alkotasat sajatomkent nem mutattam be, az

‘rodalmi hivatkozasok egyértelmiiek és teljesek, az értekezes elkészitésénél hamis vagy

hamisitott adatokat nem hasznaltam.
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