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1. Bevezetés

1.1. A térdiziileti oszteoartritiszrol altalanossagban

A térdiziileti oszteoartritisz (TOA) irreverzibilis, az iziilet strukturalis elvaltozasat
magaba foglalo betegség. A TOA {0 tiinetel az ,,iziileti merevség”, a fajdalom, az iziileti
mozgastartomany (Range of Motion, ROM) besziikiilése, Kiilonboz6 iranya kontraktirak
kialakulasa, a Krepitusz, izomatrofia, iziileti propriocepcid csokkenése, santitas, korlatozott

funkcid és limitalt fizikai aktivitas.

1.2. Fajdalomszenzitizacio

A TOA-ban szenvedd betegek leggyakoribb tiinete a fajdalom. Korabbi tanulmanyok
alapjan a TOA esetén jelentkezé fokozott fajdalomérzet, azaz a hiperalgézia periférias és
centralis szenzitizaciora vezethet6 vissza. A periférids szenzitizacidé a nociceptorokon
végbemend fokozott biokémiai folyamatokat, a centralis szenzitizacié a Szegmentalisan
elhelyezked6 szekunder neuron biokémiai tulajdonsagainak megvaltozasat, kiillonbozo agyi
teriiletek fokozott miikodését és a leszallo, fajdalomesillapitd palyak csokkent mikodését
foglalja magaba. A szenzitizacido torzitott érzetekhez vezethet, egyes szerzok a

szenzitizacionak tulajdonitjak a TOA soran kialakuld neuropatids-szerli fajdalmat és az iziilet

crer

1.3. Fajdalomnyomas-kiiszobérték vizsgalata

A szenzitizacid6 mérésére sokfajta tesztelési modszer létezik, melyek kozil a
legrelevansabb a fijdalomnyomaés-kiiszobérték vizsgalata (FKE) TOA esetén. A FKE
vizsgalat soran kKontrollalt, fokozatosan er6s6do, eredetileg fajdalmat nem okoz6 mechanikai
stimulust alkalmazunk a beteg fajdalomérzetének megjelenéséig. A FKE vizsgalata torténhet
a térd koriil lokalisan a periférias szenzitizacid6 meghatarozasara ¢és a térdtdl tavoli teriileten a
centralis szenzitizicié meghatirozasara egyarant. Az alacsony FKE érték megnovekedett

fajdalomszenzitizaciora, a magas FKE érték csokkent fajdalomszenzitizaciora utal.

1.4. Konzervativ terapia
A TOA soran kialakult tiinetek csokkentésére kiadott iranyelvek a konzervativ terapias

lehet6ségeket kiemelten ajanljak. A legismertebb konzervativ terapias lehetéségekhez tartozik



a gyogytorna, a szubakvalis torna, az elektroterapia €s a balneoterapia. Ezen feliil, a

manualterapia is javasolt a TOA tiineteinek csokkentésére.

2. Cél

1. A Maitland manualterapia bemutatasa

2. A manualterapia hatékonysaganak vizsgalata szisztematikus irodalmi Osszefoglalas
alapjan

3. A véghelyzeti Maitland mobilizacié és a konzervativ terdpia egylittes hatdsanak
vizsgalata a fajdalomra és a funkcionalis allapotra TOA-ban

4. Egyszeri véghelyzeti Maitland mobilizacié FKE-re és funkcionalis allapotra gyakorolt
hatasanak vizsgalata TOA-ban

5. Egyszeri véghelyzeti és nem-véghelyzeti Maitland mobilizaci6 hatdsanak idébeni

lefolyasanak vizsgalata a FKE-re és a funkcionalis allapotra TOA-ban.



3. Eredmények

3.1. A Maitland manualterapia

A Maitland manualterapiat Geoffrey D. Maitland (1924-2010), ausztral/angol
szarmazasu Qyogytornasz fejlesztette ki. A Maitland manualterapia egy szubjektiv
betegvizsgalatbol (anamnézis, jelen panasz), egy objektiv betegvizsgalatbol (inspekcio,
vizsgalat, fizikalis tesztek) és betegkezelésbdl all.

A Maitland manualterapia a betegkezelés soran harom kiilonb6zé betegcsoportot
kiilonboztet meg. A fajdalom dominans csoportnal a betegek fajdalma dominal és emiatt
minimalis aktiv mozgasra képesek; az in. ROM problémas csoportnal a betegek valamekkora
fajdalom mellett képesek aktiv mozgasra; az Gn. véghelyzet problémas csoportnal az iziileti
ROM véghelyzetéhez kozeli helyzetben éreznek csak a betegek fajdalmat. Az egyes Klinikai
csoporttol fliggben alkalmazzuk a megfelel6 erésségli manualis intervenciot.

A Maitland manualterapia I-IV. gradiensig osztalyozza a kezelési er6ket, melyeket az
iziiletet alkoto valamelyik csonton alkalmazunk. Az I. gradiens egy nagyon finom, 6vatos és
kizarolag a fajdalom dominans csoportnal alkalmazunk. A II. gradienst a ROM problémas
csoportnal alkalmazzuk az iziilet laza helyzetében és a periartikularis szovetekbdl szarmazo
elsé ellenallas megjelenéséig mozgatjuk valamelyik csontvéget. A III. és IV. gradienst
kizarolag a véghelyzet problémas betegeknél alkalmazzuk, a kezelés soran a cél az iziileti
ROM véghelyzetében fellépd ellendllas csokkentése. A kiilonbség a két gradiens kozott az,
hogy mig a IV. gradiens az iziileti véghelyzethez kozel maradva kezeli az iziiletet, addig a 1.
gradiens jobban csokkenti a kezelés soran alkalmazott erdt az iziileti véghelyzethez képest.

A Maitland manualterapia alkalmazasa a neuro-muszkulo-szkeletalis rendszer
funkciokarosodasa esetén javasolt. A Maitland manualterapia alkalmazasa ellenjavallt
rosszindulati daganat, gerincveld vagy Cauda Equina (S4—es szindroma) kompresszio és
nyakiér-problémak esetén, a véghelyzeti Maitland mobilizacié alkalmazéasa ezen kiviil aktiv

gyulladasban is kontraindikalt.

3.2. A manualterapia hatékonysaganak vizsgalata szisztematikus irodalmi

osszefoglalas alapjan
A manualterapia alkalmazasi gyakorisaganak ¢és eredményességének prezentaldsahoz
egy oOsszefoglaldo keresést végeztink a Clinical Trials adatbazisban. A keresés azokra a

regisztralt, klinikai tanulmanyokra vonatkozott, ahol a manualterapiat onalléan vagy egyéb



terapias kezelés kiegészitéseként alkalmaztiak. Osszesen 47 regisztralt, manualterapiaval
kapcsolatos vizsgalatot talaltunk. A talalt 47 vizsgalatbol 20 vizsgalat tartalmazott
eredményeket.

A manualterapia hatékonysdga az eredményeket tartalmazd vizsgalatok alapjan a
kovetkezOképpen foglalhatod Gssze: A vizsgalatokat sok kiilonb6zé mozgasszervi betegségben
végezték, a leggyakoribbak a derékfajdalom, a nyaktfijdalom, az allkapocs-iziilet betegsége €s
a sztroke voltak. A vizsgalatok hossza szintén nagy variaciot mutatott az 1-2 napostol az egy
évig terjedden. Minden vizsgalt betegcsoportban javultak a mért valtozok, csokkent a betegek
fajdalma, nétt a kezelt iziiletek mozgastartomanya, javult a betegek funkcionalis allapota,
életmindsége. Osszességében, a manualterdpia novelte a szubjektiv és  objektiv
végkimeneteleket rovid-, és hosszl tdvon egyarant a kiilonb6z6 betegségekben.

Az eredmények nélkiili vizsgalatok koziil egyet fontosnak tartunk kiemelni, mely a
manualterapias kezelések hatékonysdganak genetikai hatterére irdnyul. Ez az elsé olyan
manualterapiaval kapcsolatos regisztralt klinikai vizsgalat, ami a manualterapiara adott
molekularis valasz vizsgalatat tervezi fibromyalgiaban és kronikus faradtsag szindromajaban.
Feltételezésiink szerint ez a vizsgalat képezheti a genetikaval és manualterapiaval kapcsolatos

tovabbi vizsgalatok alapjat.

3.3. A véghelyzeti Maitland mobilizacié és a konzervativ terapia egyiittes

hatasanak vizsgalata a fajdalomra és funkcionalis allapotra TOA-ban

Vizsgalat tipusa

Nem randomizalt, egyszeres-vak intervencids vizsgalatot végeztiink a Harkanyi
Termal Rehabilitaciés Centrumban. Vizsgalatunkban Gsszesen 30 beteg (24 n6 és 6 férfi)
vett részt. A bevalogatott betegeket a Maitland és konzervativ terdpids csoportba
(M+KTCS, n=15) vagy a konzervativ terapias csoportba (KTCS, n=15) osztottuk. Az

allapotfelméré teszteket a korhazba érkezés napjan és a 3 hetes kezelés végén végeztiik el.

Intervencidk

Mindkét csoport betegei konzervativ terdpiaban, azaz medencefiirdében,
szubakvalis tornaban, gyogytornaban ¢és Transzkutan Elektromos Stimulacios kezelésben
(TENS) részesiiltek. A medencefiird6t és a subaqualis tornat 6sszesen 15 alkalommal, mig

a gyogytornat ¢s a TENS terapiat 9 alkalommal kaptak a betegek a 3 hetes bennfekvés



soran. A M+KTCS csoport esetén a konzervativ terapia mellett a betegek mindkét

térdiziiletét véghelyzeti Maitland mobilizacioval is kezeltiik 6sszesen 6 alkalommal.

Vizsgalt valtozok

Mértiik a betegek altalanos (Vizual Analog Skala, VAS 1), az tilésbél valo felallas
(VAS 2), az autdba valo beszallas (VAS 3), a jaraskor vald fordulas (VAS 4) és a 1épcsén
valo lefelé jaras soran érzett fajdalomérzetét (VAS 5). Tovabba mértiik a térdiziilet flexios
¢és extenzids passziv mozgastartomanyat (PROM), mindkét térdiziilet koriili kvadricepsz
femorisz és hamsztring izomzat maximalis izometrias izomerejét és a betegek fizikalis

teljesitményét tiikroz6 Timed Up and Go tesztet (TUG) és 6 perces jarastesztet (6MWT).

Statisztika

Csoporton beliili Osszehasonlitashoz paros T-probat vagy Wilcoxon-tesztet, a
csoportok kozti kiilonbség Osszehasonlitasahoz fliggetlen mintas T-probat vagy Mann-
Whitney U tesztet értéket  tekintettiik

alkalmaztuk. A p<0,05 statisztikailag

szignifikansnak.

Eredmények

A demografiai adatokban nem volt eltérés a két csoport kozott. A jobb oldali
hamsztring izomzat maximalis izomerejében szignifikans kiilonbséget talaltunk
kiindulaskor a két csoprot kozott. Mindkét csoportban szignifikansan csokkent az Gsszes
mért valtozo a kezelések hatasara a kiindulasi értékhez képest. A M+KTCS-ban a KTCS-
vel vald Osszehasonlitisban is csokkent az Osszes VAS érték, ndtt mindkét oldali
térdiziileti flexio PROM, a jobb oldali hamsztring izomzat izomereje és a 6MWT soran
mért tavolsag. A VAS értékeket az 1. tablazat, a PROM, a maximalis izomerd, a TUG és a

6MWT értékeit a 2. tablazat mutatja be.

1. tablazat: A kezelés el6tti és utani VAS értékek eredményei.

Csoport-
M+KTCS KTCS kozti
VAS osszeha-
értékek sonlitas
Kezelés Kezelés Szazalékos Kezelés Kezelés Szazalékos
elétti utani | valtozas (%) P elétti utani | valtozas (%) | P P
VAS 1 6 3 65,25 <0,001 6 4 22,97 0,007 0,002
(5-8) (0-5) (30,44) (5-7) (3-5) (24,44)
VAS 2 7 2 65,85 <0,001 6 4 25,18 0,003 | <0,001
(6-8) (0-4) (33,76) (4-6) (3-6) (26,90)




VAS 3 6 2 60,70 <0,001 6 4 24,86 0,004 | 0,004
(5-8) (0-5) (35,85) (5-6) (3-5) (22,12)

VAS 4 6 1 67,48 <0,001 4 3 32,05 0,004 | 0,008
@2-7) (0-3) (36,72) (3-5) (2-4) (29,82)

VAS 5 7 2 58,20 <0,001 7 4 27,18 0,005 | 0,004
(5-8) (1-5) (31,35) (5-8) (3-7) (23,57)

Az adatok medianban (felsé IKT-also IKT) és a szazalékos valtozas atlag+szorasban keriilnek
bemutatasra. KTCS: konzervativ terapias csoport; M+KTCS: Maitland és konzervativ terapias
csoport; VAS 1: altalanos fajdalom; VAS 2: fajdalom iilésbol vald felallaskor; VAS 3:
fajdalom autoba valo beszallaskor; VAS 4: fajdalom jaraskor valo fordulaskor; VAS 5:
fajdalom lépcsén valo lefelé jaraskor.

2. tablazat: A kezelés el6tti és utani PROM, maximalis izomerd, TUG and 6MWT

eredményei.

Csoport-
Kozti
© M+KTCS KTCS 0ssze-
E hason-
§ litas
Kezelés Kezelés Szazalékos p Kezelés Kezelés Szazalékos p p
elotti utani valtozas (%) elotti utani valtozas (%)
g?éfl Lo7 (ﬁg- 19,78 0,002 97 104 5,12 0002 | 0,010
© (96-116) 136) (18,65) (90-104) | (90-107) (5,09)
x
[«5)
2 m El%éill 110 (ﬁg_ 19,39 <0,001 104 107 4,04 0,002 | <0,001
€ oldal 1 (90-118) 13) (14,85) (96-115) | (100-118) (3,15)
>
o - g?g:l -4 -1 45,44 0,007 -5 -4 18,99 0,039 0,087
a i (-6--1) | (4-0) (44,30) (-6 --2) (-6-0) (35,76)
(3]
b o?;; 4 2 38,08 0,011 -4 -4 19,52 0,039 0,174
(7--2) | (4-0) (42,72) (-6--3) | (-5--1) (35,71)
_[Jobb [ 994 155 4373 <0001 | 87 84,7 1147 | <0001 | 0045
2| oldal | (53,4 (128- (50.26) ' 67.7- | 774110) (7.29) 1 ,
s 113) 202,6) ’ 104) ’ :
(%2}
22| E ?;'I 88,4 114,4 72,03 <0,001 (égg 89,6 13,94 <0,001 0,089
g;’ T | oldal | (45-106) | (98-126) (83,03) 111) (80,4-128) (6,32)
ot
% 2 131,6 .
SE| | b ¢ 155 35,12 <0,001 102 1186 2527 | <0001 | 0436
S| g|oldal | (95 (128 (65,68) (89,5 (or- (17,34)
8 185,4) 202,6) ' 148) 187,5) :
‘g 0?;; (16217f (122 74,28 <0,001 122 145 26,27 <0,001 0486
156.4) 198) (106,71) (92-146) | (114-195) (22,40)
<
& (ﬁ'ﬁ (191;545 19,99 <0,001 121'f6 11,74 10,78 <0,001 0,081
0 44- ,58- (11- (9,91-
Q 7 (12,95) (10,08)
2 71) 12,8) 16.66) 14,57)
E 450 371
= 388 (358 36,33 <0,001 (286- 376 4,88 <0,001 | <0,001
§ (288-465) 501) (51,98) 381) (299-407) (6,24)
[{=)

Az adatok medianban (fels6 IKT-also IKT) és a szazalékos valtozas atlag+szorasban keriilnek
bemutatasra; KTCS: Konzervativ terapias csoport; M+KTCS: Maitland és konzervativ
terapias csoport; N: Newton; PROM: passziv iziileti mozgastartomany; TUG: Timed Up and
Go teszt; 6MWT: 6 perces jarasteszt. |: Szignifikans kiilonbség kiindulaskor a M+KTCS
esetén.



3.4. Egyszeri véghelyzeti Maitland mobilizaci6 FKE-re és funkcionalis

allapotra gyakorolt hatasanak vizsgalata TOA-ban

Kutatas tipusa

Randomizalt, kontrollalt, egyszeres-vak klinikai vizsgalatot végeztiink dsszesen 40 noi
beteggel. Husz beteg a Véghelyzeti Maitland csoportba (VMCs) és 20 beteg a kontroll
csoportba (KCs) keriilt. A VMCs betegei véghelyzeti Maitland mobilizacioban részesiiltek,
mig a KCs betegei al-manudlterapidt (placebo) kaptak. A vizsgalt valtozok felmérése kezelés

eldtt, kezelést kovetden 30 perccel, majd egy hét mulva tortént.

Intervenciok

A VMCs betegei véghelyzeti Maitland mobilizacioban részesiiltek, amit a
tibiofemoralis iziilet flexidos és extenzids véghelyzetében végeztink. A KCs betegei al-
manualterapiat kaptak, ami a térdiziilet flexios és extenzios véghelyzetében torténd térdiziilet

érintés vVolt mozgatas nélkiil.

Végkimenetelek

Méréseink soran vizsgaltuk a térd korili lokalis FKE-t; az ipszilateralis muszkulusz
extenzor karpi radialisz longusz izmon mért tavoli FKE-t; a VAS-skalan mért altalanos, a
vizsgalat el6tti 1 héten tapasztalt fajdalomintenzitast (ezt a valtozot a kezelés eldtt kozvetlentil
¢s a kezelés utan egy héttel hataroztuk meg). Tovabba mértiik a dinamikus egyensuly kozben
tapasztalt fajdalomintenzitast a Numerating Pain Rating Scale (NPRS) segitségével, a
dinamikus egyensulyt a TUG teszt segitségével. Meghataroztuk a térdiziilet passziv
fesziilését, ami a térdiziilet kezelés elStti, maximalis fajdalommentes passziv flexioban mért

kotoszoveti fesziilés mértéke.

Statisztikai analizis
Wilcoxon-féle el6jeles rangprobat alkalmaztunk a csoporton beliili értékek
valtozasanak Osszehasonlitasahoz. Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk a csoportok kozti

Osszehasonlitasahoz. A szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.



Eredmények

A két csoport demografiai adatai kozott nem volt kiillonbség. A térdiziilet passziv
fesziilése esetén szignifikans kiilonbség volt a két csoport kozott. Mindegyik valtozo esetén
szignifikans javulast tapasztaltunk kezelést kovetéen kozvetleniil a VMCs-ban, mig a KCs-
ban egyik valtozé6 sem javult. Csoportkozti Osszehasonlitisban szignifikans kiilonbség
igazolodott az Osszes valtozd esetén - az altalanos fajdalomintenzitast kivéve - a kezelést
kovetéen kozvetlenil a VMCs javara. Egy héttel a kezelés utan onkontrollos
Osszehasonlitisban mar nem volt valtozas egyik csoportban sem. Csoportkozti
Osszehasonlitasban szignifikans javulas igazolodott a térdiziileti passziv fesziilésében 1 héttel
a kezelés utan a VMCs javara. A lokalis FKE értékeket az 1. abra, a tavoli FKE érték, az
altalanos VAS, a NPRS, a TUG ¢és a passziv ellenallas értékeit a 3. tdblazat mutatja be.

1. abra: A kezelés el6tti és utani lokalis FKE eredménye az egyes csoportokban.
P<0,001

[JKmdulas
[JKezelés utan

100 P<0,001
—_—
1 hetet kovetoen

Lokalis PPT (N/cm?)

VMCs KCs
(n=20) (n=20)

Lokélis FKE: Fajdalomnyomas-kiiszobérték lokélisan a térd koriil; KCs: Kontroll Csoport;
VMCs: Véghelyzeti Maitland csoport.

3. tablazat: A kezelés elétt és utani tavoli FKE, altalanos VAS, NPRS, TUG és passziv
ellenallas mértékének eredményei az egyes csoportokban.

Csoportkozti
VMCs P KCs P osszehasonlitas
(n=20) (n=20)
P
Tavoli FKE (N/cm?)
Kiindulas 31,65 21,90

10



(19,65-36,60)

(13,30-31,35)

38,10

21,40

Kezelés utan (28,45-50,15) <0,001 (10,59-30,00) 0,151 <0,001
N 29,95 20,35
1 hetet kovetden (24,40-42,90) 0,198 (12,64-29.70) 0,507 0,383
Altalanos VAS
Kiindulas 65,00 66,00
(44,00-70,00) (53,50-68,00)
. 54,00 65,00
1 hetet koveten (30,50-72,00) 0,147 (54,50-68,50) 0,519 0,461
NPRS
.. , 4,50 4,00
Kiindulas (2,50-7,00) (2,00-6,00)
o 3,00 3,50
Kezelés utan (0,50-5,00) 0,005 (2,80-6,80) 0,305 0,006
. 4,00 3,50
1 hetet kdveten (1,00-6,00) 0,153 (2,00-6,00) 1,000 0,429
TUG (sec)
Kiindulas 14,25 12,95
(12,60-20,10) (11,80-18,05)
s 13,85 12,80
Kezelés utan (11,25-15,00) <0,001 (11,35-17,35) 0,085 0,015
o 12,25 12,60
1 hetet kovetben (10,45-14,90) 0,056 (11,00-16,45) 0,687 0,076
A passziv térdflexio
foka
Kiindulas 110,00 99,00
(86,00-117,00) (87,50-114,00)
A passziv ellenallas
mértéke (N)
. , 28,65 17,05
Kiindulds | (21,10-33,30) (14,20-21,10)
o 19,30 16,25
Kezelés utan (14,2023 50) <0,001 (14,60-22,80) 0,569 <0,001
1 hetet kovetben 2520 0,054 22,05 0,053 <0,001

(16,65-35,30)

(15,50-31,10)

Az adatok medianban (als6 IKT-felsé IKT) keriiltek bemutatasra. VMCs: Véghelyzeti
Maitland csoport; KCs: Kontroll csoport; Tavoli FKE: Fajdalomnyomas-kiiszobérték a m.
extenzor carpi radialis longus izmon; N/cm? Newton/cm?; Altalanos VAS: Altalanos
fajdalomintenzitas a Vizual Analog Skalan mérve; TUG: Timed Up and Go Teszt; sec:
szekundum; NPRS: Numerating Pain Rating Scale; N: Newton; |: Szignifikans kiilonbség

kiindulaskor a VMCs esetén.
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3.5. Egyszeri véghelyzeti és nem-véghelyzeti Maitland mobilizacié FKE-re

és a funkcionalis allapotra gyakorolt hatasanak idébeni lefolyasa TOA-ban

Vizsgalat tipusa

Randomizalt, kontrollalt, egyszeres-vak klinikai vizsgalatunkba 66 beteget (50 né és
16 férfi) vontunk be. Randomizaciot kovetéen 22 beteg (16 n6/6 ffi) a véghelyzeti Maitland
csoportba (VMCs), 22 beteg (18 n6/4 ffi) a nem véghelyzeti Maitland csoportba (n"VMCs) és
22 beteg (15 n6/7 ffi) a Kontroll csoportba (KCs) keriilt. A betegek mérése kezelés elétt,
kezelést kovetéen fél o6ra mulva, majd minden masnap tortént a kdvetkez6 6 napos

periddusban.

Intervencidk
A VMCs és a KCs betegei a IV. pontban leirt moédon véghelyzeti Maitland
mobilizacioban vagy al-manualterapiaban részesiiltek. A NVMCs betegei nem véghelyzeti

Maitland mobilizaciot kaptak a tibiofemoralis iziilet laza helyzetében (kb. 20-30° flexio).

Végkimenetelek
Méréseink soran lokalis és tavoli FKE-t, TUG tesztet és a térdiziilet passziv fesziilését

vizsgaltuk, amelyek részletes leirasa a IV-es pontban talalhato.

Statisztikai analizis
A kilonbségek szamolasahoz kevert hatasi modellt alkalmaztunk. A valtozast a
kiindul6 értékekhez viszonyitva szazalékos formaban thntettiik fel. A kétoldalas p<0,05-t

fogadtuk el statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

A lokalis FKE mindegyik csoportban szignifikinsan nétt a kezelést kovetéen
kozvetleniil a kezdeti értékhez képest, a VMCs-ban a novekedés a 6. napig fennallt, mig a
masik két csoportban az utankovetés 2. napjatdl mar nem tapasztaltunk javulast. A KCs-val
vald Osszehasonlitisban a VMCs esetén a kezelés utdn azonnal szignifikdns javulas
igazolodott, mely a masodik napon is fennallt, de a késébbi méréseknél mar nem. A

véghelyzeti mobilizacidé minden mérési ponton hatasosabbnak bizonyult a nem véghelyzeti
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mobilizacidhoz képest. A nem véghelyzeti mobilizacié hatdsossaga a KCs-hoz viszonyitva
nem igazolodott (2. abra).

A tavoli FKE a VMCs-ban szignifikansan nétt kezelést kovetden és a novekedés a 2.
¢s 4. napon is fennallt a kiindulasi értékhez képest. A masik két csoportban nem volt valtozas
egyik mérésnél sem. A csoportok kozotti Gsszehasonlitasoknal a 4. napig a véghelyzeti
mobilizaci6 hatasosabbnak bizonyult, mint a nem véghelyzeti mobilizacio vagy mint a
placebo kezelés, a 6. napon mar nem volt kimutathato hatas. A nem véghelyzeti mobilizacio
egyetlen mérési idépontban sem bizonyult hatasosabbnak, mint a placebo kezelés (3. abra).

A kiindulasi értékhez képest a TUG ideje szignifikansan csokkent a VMCs-ban és ez a
javulas a 6. napig fennallt. Bar sem a véghelyzeti mobilizacid, sem a placebo kezelés hatasara
azonnali javulas nem tortént, a 2. naptél a 6. napig a TUG ideje mindkét csoportban
szignifikdnsan csokkent. Csoportkozti Gsszehasonlitasban nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget az egyes csoportok kozott egyik mérési idépontban sem (4. abra).

A VMCs-ban mind 6nkontrollos, mind csoportkontrollos dsszehasonlitasban csokkent
a térd passziv fesziilése kezelést kovetden kozvetleniil, de a 2. naptél mar nem volt
kimutathaté valtozas. A nem véghelyzeti mobilizacié és a placebo kezelés hatasara nem

tortént valtozas a térdiziilet passziv fesziilésében (5. abra).

2. 4bra: A lokalis FKE értékek.
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Lokalis PPT

Lokélis FKE: fijdalomnyomas-kiiszobérték a térd koriil; VMCs: Véghelyzeti Maitland
csoport; NVMCs: nem véghelyzeti Maitland csoport; KCs: Kontroll csoport.
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3. 4bra: A tavoli FKE értékek.
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Téavoli PPT

Tavoli FKE: Fajdalomnyomas-kiiszobérték a m. extenzor carpi radialis longus izmon; VMCs:
Véghelyzeti Maitland csoport; nVMCs: nem véghelyzeti Maitland csoport; KCs: Kontroll
csoport.

4. dbra: A TUG teszt eredménye.
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TUG teszt idéeredménye

TUG teszt: Timed Up and Go teszt; VMCs: Véghelyzeti Maitland csoport; nVMCs: nem
véghelyzeti Maitland csoport; KCs: Kontroll csoport.
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5. abra: A passziv fesziilés értékei.
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Akiindulo értékhez valo %-o0s eltérés

VMCs: Véghelyzeti Maitland csoport; nVMCs: nem véghelyzeti Maitland csoport; KCs:
Kontroll csoport.
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4. Kovetkeztetés

Munkank soran el6szor attekintettiik az irodalomban megtalalhaté, manualterapiaval
kapcsolatos regisztralt vizsgalatokat. Tapasztaltuk, hogy a manualterapia széles korben
alkalmazott mddszer, hatdsos szdmos betegségben fellépd tobbféle tiinet enyhitésében és sem
a nemzetkozi, sem a hazai irodalomban nem talalhatd 6sszefoglald tanulmany a szerteagazo
manualterapids irdnyzatok leirdsaval. Ezért el0szor a manualterapidk attekintését,
rendszerezését és a Maitland manualterapia elhelyezését, részletes leirasat végeztiik el. Ezutan
figyelmiink a Maitland manualterapia hatékonysaganak vizsgalatara iranyult a TOA soran
kialakulo6 fajdalom, hiperalgézia és fizikalis funkcid csokkenés vonatkozasaban. Mivel a TOA
népbetegségként vald jelenléte igen nagy hatdssal van a felndtt korosztalyra, komoly
¢letmindségromlast, bizonyos esetekben sulyos karosodast és az egészségiigyi rendszer
tulterhelését okozva, ezért a TOA kezelési lehetdségeinek vizsgalata fontos.

Korabbi tanulmanyok igazoltak a manualterapia és egy-egy fizioterapias modszer
egytttes alkalmazasanak jotékony hatasat térd- és valliziileti panaszok esetén, de ezekben a
tanulmanyokban a manualterapia modszertani bemutatdsa nem volt egységes és jol
meghatarozott. Mivel hazankban széles korben alkalmazzuk a balneo-, és fizikoterapiat,
leggyakrabban komplex modon, tobbféle kezelést egyiitt, ezért fontosnak tartottuk, hogy a
komplex balneo-, és fizikoterapia és a véghelyzeti Maitland mobilizacio egyiittes
alkalmazasanak hatasossagat TOA-ban szenvedd betegek tlineteinek csokkentésére klinikai
vizsgalatokban igazoljuk. Az erre iranyuld vizsgalataink 0j informaciot Szolgaltattak a
témaban, a korabbi vizsgalatokra épitve, azokkal egyezden, azok tovabbi pontositdsanak
tekinthetdk.

Korabbi tanulmanyok vizsgaltdk az egyszer kivitelezett manualterapias kezelés
azonnali hat4sat a lokalis és tavoli PPT-re és fizikalis funkciora TOA-nal, de sem a TUG teszt
valtozasat, sem a térdiziilet maximalis fajdalmatlan passziv ROM mellett mért fesziilését nem
vizsgaltak. Mivel a fajdalom a leggyakoribb tiinet és gyakran vezet funkciovesztéshez, és a
nagyfoka fajdalom kialakulasaban bizonyitott szerepe van a hiperalgézianak, ezért a
tovabbiakban a TOA soran fenndlld hiperalgézia mas aspektusbol torténd vizsgalata volt a
célunk. A fajdalmat szubjektiv volta miatt igen nehéz objektiven mérni. A szenzitizacio
kovetkeztében a fiajdalomnyomas-kiiszobérték vizsgalata azonban relevans moédszer TOA
esetén. lgazoltuk, hogy a véghelyzeti Maitland mobilizacio alkalmazasa a kezelést kovetden
azonnal csokkenti a hiperalgéziat okozd lokdlis és centralis szenzitizaciot és ennek

kovetkeztében azonnali javulas tortént a térdiziilet funkciondlis allapotaban is. Igazoltuk
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tovabba, hogy a periférids szenzitizdcid csokkenése 2 napig, a centralis szenzitizacid
csokkenése 4 napig all fenn. Ezzel szemben a beteg altal a VAS skalan meghatarozott, az
elmult egy hétre vonatkozoé fajdalomérzet nem valtozott az egyszeri véghelyzeti Maitland
mobilizacié hatasara. A betegek dinamikus egyenstlya (TUG teszt) a véghelyzeti mobilizacio
utan kozvetleniil javult, mig a nem véghelyzeti mobilizacié hatasara nem. A 2. naptol minden
csoportban észlelt javulas azzal magyarazhatd, hogy a betegek a kétnaponta elvégzett teszt
soran gyakorlatot szereztek és maga a teszt elvégzése is javitotta a dinamikus egyensulyukat.
Ezzel szemben az els6 vizsgalatunkban csak egy hét utan tortént ujabb TUG teszt, ami nem
adott lehetdséget a gyakorlasra. Ebbdl arra kovetkeztetiink, hogy az elsd vizsgélat sordn
tapasztalt eredmény redlis és sem a nem véghelyzeti mobilizacié sem a placebo kezelés
valojaban nem hat a dinamikus egyensulyra. A véghelyzeti Maitland mobilizacié hatasara
kozvetleniil a kezelés utan csokken a térdiziilet koriili szovetek passziv fesziilése, ezzel
szemben a nem véghelyzeti mobilizacionak nincs hatasa. Ez a passziv fesziilés csokkenés nok
esetében egy hét utan is kimutathato volt. Amikor férfiakat is bevontunk a vizsgalatba, akkor
egy hét utdn mar nem volt szignifikdns a csokkenés, aminek az oka a férfiakra jellemz6
fokozott kotoszoveti feszesség lehet.

Jovobeni céljaink kozott szerepel a véghelyzeti Maitland mobilizacio rovid-, és hossza
tava hatasanak vizsgalata kiilonboz6 korképek esetén, illetve a komplex fizikoterapiaval,

elsdsorban gyogytornaval valo egyiitt alkalmazasanak vizsgalata.

5. Eredmények rovid osszefoglalasa

1. Osszefoglalo kereséssel felmértiikk az irodalomban fellelheté manualterapiat alkalmazé
munkakat €s Osszefoglaltuk a manuélterapia széles korti alkalmazasi lehetdségeit é€s
hatékonysagat.

2. Igazoltuk, hogy a véghelyzeti Maitland mobilizacio - a fizikoterapiaval egyiitt alkalmazva
- fokozza a fizikoterapia hatasossagat, mind a fajdalom csokkentése, mind a térd
funkcidjanak javitasa tekintetében TOA-ban szenvedd betegek esetén.

3. lgazoltuk, hogy egyszeri véghelyzeti Maitland mobilizaci6é hatasara azonnal csdkken a
lokalis €s a centralis Szenzitizacio és ez a hatas elébbi esetében 2 napig, utobbi esetében 4
napig fennall, mig a nem-véghelyzeti mobilizacionak csak azonnali hatdsa van. Végiil
igazoltuk, hogy egyszeri kezelés atmenetileg javitotta a térdiziilet funkcionalis allapotat,

ami két nap utan mar nem volt kimutathato.
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6. Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni témavezetdimnek, Prof. dr. Than Péternek és dr. Nusser
Noranak, hogy lehetdséget teremtettek a manualterapia témakorének mélyebb kidolgozasara
¢s hogy kozremiikodtek a manudlterapia orvosi szemszogbdl torténd feltarasaban is.

Koszonet illeti meg dr. Péter Ivan Antalt, a Harkanyi Termal Rehabilitacios Centrum
foigazgatojat, a korhaz Gsszes dolgozojat, kiemelten a korhaz gydgytornasz csapatat minden
segitségért. Koszonettel tartozom minden szerzétarsamnak is, akik hozzajarultak a megjelent
kozleményekhez.

Kiemelt koszonettel tartozom tovabba dr. Farkas Nellinek mindenkori statisztikaval
kapcsolatos segitségnyujtasaért.

Koszonettel tartozom tovabba csaladomnak és mindenkinek, akik doktori munkam

ideje alatt mindvégig tamogattak.
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