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A folyamatos, csekély intenzitdso hokezelés hatasa derékfajastol szenveds
betegekben, a szubjektiv és objektiv mutatok tikrében
B. Kettenmann, C. Wille, E. Lurie-Lake és misai. Clin. J. Pain. 2007. 23. 663-668.

Akut, izom-eredetii derékfajasban szenvedd egyéneken
elvégzett, randomizalt, kontrollos klinikai vizsgalatok bi-
zonyitottak, hogy a hdékezelés szignifikansan nagyobb
mértékben enyhiti a fajdalmat és az izommerevséget, fo-
kozza a torzs hajlékonysagat ¢s mérsékli a funkciozavart,
mint akar a placebo kezelés, akar az paracetamol, vagy az
ibuprofen. A terapias idészakot kovetéen még néhany na-
pig kitartott a fajjdalom enyhiilése.

A fajdalom enyhiilésének a stressz intenzitasat csok-
kent6 hatasa objektiv modszerekkel vizsgalhato, a koz-
ponti idegrendszeri valtozasok EEG-monitorozasaval.
Az EEG-aktivitas spektrumanak alacsonyabb frekven-
ciak felé tolddasa a kozponti idegrendszeri aktivacio
csokkenését, mig magasabb frekvenciak felé tolodasa az
¢éberségi szint fokozodasat tiikrozi.

A szerzOk célul tizték ki a hokezeléssel kezelt beteget
spontan EEG aktivitasanak monitorozasat, ¢s a kezelésre
adott reakciok kérdbivvel végzett felmérését.

Anyag és modszer

18-80 év kozotti betegeket toboroztak, akiknek 10 foko-
zatll vizualis analog skala (VAS) szerint 0-nal nagyobb
de 5-nél kisebb intenzitast akut derékfajasa volt. Kizaro
feltétel volt egyebek kozott az idiilt fajdalom, rheumatoid
arthritis, postoperativ- és discopathias fajdalom.

Randomizalt, parhuzamos csoportokon lebonyolitott
vizsgalatot végeztek. Harminc beteget random valogatas-
sal 2 csoportba soroltak: a kontroll csoport tagjai szajon
at szedhetd fajdalomcsillapitokat (NSAID-ot) kaptak
sziikség szerinti alkalmazasra, mig a terapias csoport be-
tegei ezen kiviil lokalis hokezelésben is részesiiltek. Egy-
szer hasznalatos melegitd eszkozzel, legalabb 8 oran
keresztiil allando, 40 °C-os homérsékletet biztositottak
Objektiv paraméterként a spontan EEG frekvenciasav-
jainak fesziiltségspektrumat értékelték. Az EEG gor-
békkel a hékezelés stresszterhes élethelyzetekben kife-
jtett, akut hatasat vizsgaltak. A mindenki szamara hason-
16 mértékli stressz eldidézése céljabdl a résztvevoknek
szamitogépes (fejszamolast és szorejtvényt is tartalmazo)
tesztet kellett teljesiteniiik.

A szubjektiv paramétereket (alvas jellege, kozérzet,
fajdalomintenzitas, stb.) a stressz jellemzoit feltaré PSS
(Pain, Stress & Sleep) kérdoivekkel mérték fel.

Fajdalom. Ez a kérd6iv a skala alapjan a fajdalom
intenzitasara és a mindennapi tevékenységeket akadalyo-
76 hatasara Osszpontositott.

Stressz. Ez a kérd6iv a betegek altal spontan emlitett, a
csaladi életben, a mindennapi tevékenységek soran, vagy
a munkahelyen atélt stresszhatasokat rogzitette. A kérdé-
seket VAS (0-100 mm-es, ,.teljes stresszmentesség” —
,rendkivil er6s stressz” ) alapjan kellett megvalaszolni.

Alvas. Az alvasfelmérd kérdéiv a déli szunyokalas
sziikségességét, az elalvashoz sziikséges id6 hosszat és
az alvas min8ségét rogzitette. Ertékelték az alvas ideje
alatt, illetve az el6z6 nap kiilonb6z6 idépontjaiban rogzi-
tette a relaxacié mértékét, a kezelés munkahelyi teljesit-
ményre kifejtett hatasat.

A hokezelésben is részesiilé betegesoportnak egy to-
vabbi kérdoivet is ki kellett tolteniiik, a terapiarol alkotott
szubjektiv véleményiik felmérése céljabol. A kérdések a
kovetkezokre tértek ki : a felhasznalt melegité eszk6zok
szama, mennyire talalta a beteg megfelelonek és kényel-
mesnek ezt a gyogymodot, hasznalt-e mas fajdalomesil-
lapitokat és milyen volt a magatartasa a vizsgalat soran.

Eredmények

Mind a két csoport 15-15 fobdl allt: a lokalis melegitést
nem alkalmazo kontroll csoport 12 nébdl és 3 férfibol
(atlagos fajdalomintenzitas bevalasztaskor: 3,9), mig a
lokalis hékezelést is alkalmazo csoport 8 ndbol és 7 férfi-
bol (atlagos fajdalomintenzitds bevalasztaskor: 4,1). A
betegek atlagéletkora és testtomeg-indexiik atlagértéke
kozel azonos volt a két csoportban.

A hodkezelést is alkalmazd csoport tagjai tendencia
szinten (p=0,087 az 1. napi kiilonbségre vonatkozdan)
kevesebb oralis fajdalomesillapitdt szedtek.

Objektiv paraméterek — EEG mérések
Az EEG elemzése a hokezelésben részesiilt csoportban
— a kozponti idegrendszeri aktivacio csokkenésének meg-
felelden — a béta-1 és béta-2 frekvenciasavokban alacso-
nyabb energiaszintet mutatott ki, mint a kontroll csoportban.
Az 6sszes EEG-regisztralasi ponton mért béta-1 és bé-
ta-2 frekvenciadk megismételt mérésekre érvényes elem-
z¢ése alapjan, a lokalis hokezelést is alkalmazo csoport-
ban szignifikansan kisebb volt a béta-1 frekvencia. A bé-
ta-2 értékek kozott is szignifikans volt a kiilonbség. A te-
rapids csoportban a 2. és a 4. napon esedékes négy vizit
soran csokkent a béta-1 és béta-2 frekvencia, mig a kont-
roll csoportban ez valtozatlan maradt, vagy az id6 mula-
saval nétt. A terapias csoportban szignifikansan nagyobb
volt a béta-1 frekvencia csokkenése.
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1. abra: Példak a szubjektiv mutatok betegek altal kitéltott PSS kérddéiven alapulo értékelésére:
A) a fajdalom sulyossdga az esti orakban, és B) éjszakai felébredés fajdalom miatt.

Szubjektiv paraméterek

— a betegek véleményét tiikrozo skalak

A kontroll csoporttal 6sszevetve, a lokalis hkezelés egy-
értelmiien csokkentette a szubjektiv fajdalomérzetet. Ez a
hatas a melegité hasznalatanak utolsé két napjan estére
(14 abra), tovabba az utols6 3 nap folyaman (1B dbra)
szignifikans mértékiivé valt — ekkor a kezelés enyhitette
az éjszakai felébredést okozo fdjdalmat. Osszességében
véve, a hokezelés elviselhetébbé tette a fajdalmat — ez a
hatas mar az els6 alkalmazast kdvetden szignifikans mér-
téki volt (p=0,019).

Ugyszintén szignifikans volt a kiilonbség a szubjektiv,
atélt stressz (3. napon p=0,033), a faradtsag-érzés (a 2. és
a 4. napon p=0,040, illetve p=0,027), és az éjszakai alvas
javulasa (a 4. napon p=0,05), illetve az dsszpontosito-ké-
pesség javulasa (a 2. és a 4. napon p=0,018, illetve
p=0,013) terén.

A betegek tapasztalata ezzel a gyégymoddal dsszessé-
gében kedvezd volt, a tdbbségiik (85,7%) “,kitlind/na-
gyon j6/j0” mindsitést adott.

Megbeszélés

A vizsgalat felépitése azt a célt szolgalta, hogy az objek-
tiv tényeket (elektrofizioldgiai regisztratumokat) és a
szubjektiv (a betegek véleményén alapuld) adatokat
egyiittesen figyelembe véve tanulmanyozzak a hokezelés
hatasat a heveny derékfajastol szenvedd betegek fajda-
lomfiiggé paramétercire. Az eredményeket a kontroll
csoportéval Osszevetve kideriilt, hogy a hékezelés hata-
sosabban csillapitotta a fajdalmat, mérsékelte a munka-
helyi stresszt, illetve javitotta az alvas mindségét. A ho-
kezelés — a spontan EEG tevékenység alacsonyabb frek-
venciatartomany felé tolddasa alapjan itélve — a kdzpon-

ti idegrendszeri aktivacio szintjét is mérsékelte; ezt a
kontroll csoportban nem észlelték.

Ezek a megallapitasok dsszhangban allnak azzal a né-
zettel, miszerint a lokalis melegités a borfelszin és a ko-
tdszovet homérsekletének novelésével ingerli a termore-
ceptorokat. Feltételezik, hogy e receptorok aktivitdsanak
fokozddasa gatolja a nociceptiv ingeriiletek tovabbitasat
az agyba. A betegek altalaban stresszhatasként ¢lik meg a
fajdalmat és izomzatuk fesziilését; emiatt gyakran foko-
zodik a kozponti idegrendszer aktivalodasanak mértéke.
A kozponti idegrendszeri valtozasok a perifériara vissza-
hatva még inkabb sulyosbitjak a fajdalmat és az izomfe-
sziilést — am az utobbiak lokalis hokezeléssel csokkent-
hetok.

A béta-1 és béta-2 frekvenciatartomanyok EEG vizs-
galat sordn észlelt csokkenése objektiv adatként timaszt-
ja ala a kozponti idegrendszeri aktivalodas folyamatos
mérséklodését, illetve ebbdl adddodan az izomzat fokozo-
do ellazulasat, Az EEG frekvenciak valtozasa a szoron-
gas/stressz oldodasabdl eredd kisérdjelenség.

Osszefoglalds

A szerz6k 30 betegben értékelték csekély intenzitasu ho-
kezelés hatasat heveny derékfajastol szenvedd betege-
ken. A hagyomanyos, fajdalomfiiggd paraméterek szok-
vanyos értékelésén — vagyis az alvasmindség, a minden-
napi ¢letben nytjtott teljesitmény, stb. pszichofizikai mé-
résén — kiviil objektiv (EEG) jellemz6t is vizsgaltak, ami
a kezelés akut relaxald hatasat jelezte. A kedvezd hatas a
derékfajos betegek kozponti idegrendszerébe bearamlo
nociceptiv informacié mennyiségének hokezelés utan be-
kovetkezd csokkenésére vezethetd vissza.

Forgdcs Sandor dr.



