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A fizioterapias kezelések hatasa
az immunrendszerre
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A szerzEk attekintést adnak a fizioterapids kezelések immunvdlaszt befolyasold hatdsairdl. A fizioterdpia fijdalomesil-
lapit6 és gyulladascsokkentd mechanizmusiban dontd szerepet jatszik az immunmoduldcié. A vazizomzat szekrécids
szerv, amely mozgas hatdsara miokineket valaszt ki. Az egyik legismertebb ezek koziil az irizin, amely fontos szerepet
jatszik az oxidativ stressz gitlasiban, a szisztémads gyulladsos reakcidk csokkentésében és a neuroprotekciéban, emel-
lett pozitiv hatdst gyakorol a szabalyoz6 T-sejtek funkcidira, moduldlja az immunsejteket, noveli a gyulladascsokken-
t6 citokinek termelését. A legfontosabb fizioterdpids kezelés a gydgytorna, amelyrdl a legtobb bizonyiték dll rendel-
kezéstinkre. A gyogytorna jelentSs szerepet jatszik az autoimmun betegségek klinikai dllapotdnak javitisiban.
A rendszeres fizikai aktivitds kedvez$ tumorimmunoloégiai hatdsokkal bir, amelyek nem jarnak kiros mellékhatdsok-
kal. Emellett a gyégytorna fokozza a daganatellenes immunvalaszban kulcsszerepet betolts természetes 6l6sejtek
szamat. A masszdzs, valamint szimos elektroterdpids és fotobiomodulaciés kezelés is befolydsolja az immunvalaszt.
Radon- és kénes fiirdSkarakat kovetSen a citokinszintek és egyéb gyulladdsos biomarkerek statisztikailag szignifikins
csokkenését irtdk le. A teljestest-krioterdpia gyulladdscsokkentd hatdsa feltehet6en az interleukin-6 és a tumornekré-
zisfaktor-alfa szintjének mérsékl6désén keresztiil érvényestil. A fizioterdpids kezelések immunvilaszra gyakorolt hata-
sainak ismerete fontos a gyulladdsos betegségek kezelési sratégidjanak megvalasztasakor.
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The effect of physiotherapy treatments on the immune system

The authors provide an overview of the effects of physiotherapy on the immune response. Immunomodulation plays
a decisive role in the analgesic and anti-inflammatory mechanisms underlying physiotherapy. Exercise is the most
prominent physiotherapy treatment, for which the most evidence exists. The skeletal muscle is a secretory organ that
releases myokines in response to movement. One of the best-known of these is irisin, a movement-induced myokine.
Irisin plays an important role in inhibiting oxidative stress, reducing systemic inflammatory responses, and providing
neuroprotection. It also has a positive effect on the functions of regulatory T cells, modulates immune cells, and in-
creases the production of anti-inflammatory cytokines. Physiotherapy plays a significant role in improving the clinical
condition of patients with autoimmune diseases. The beneficial tumor-immunological effects of regular physical ac-
tivity are not accompanied by harmful side effects. Physiotherapy increases the number of natural killer cells, which
play an important role in the defense against tumors. Massage, electrotherapy, and photomodulation treatments also
affect the immune response. Following radon and sulfur bath treatments, statistically significant reductions in cy-
tokine levels and other inflammatory biomarkers were observed. The anti-inflammatory effect of whole-body cryo-
therapy may also be due to a decrease in interleukin-6 and tumor necrosis factor levels. Knowledge of the effects of
physiotherapy treatments on the immune response may be an important consideration when choosing a treatment
strategy for these diseases.
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Roviditések Betegségaktivitasi Pontszim; ASQoL = (Ankylosing Spondyli-
AKT2 = AKT szerin/treonin kiniz-2; AMP = adenozil-mono- | tis Quality of Life Questionnaire) Bechterew-kér Eletmindségi
fosztat; AMPK = AMP-aktivalt protein kindz; ASDAS = (An- | Kérd6iv; BASFI = (Bath Ankylosing Spondylitis Functional
kylosing Spondylitis Disease Activity Score) Bechterew-kér | Index) Bath Bechterew-kér Funkcionalis Index; BASMI =
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(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) Bath Bechte-
rew-kér Metrologiai Index; BDNF = (brain-derived neuro-
trophic factor) agyeredett neurotrofikus faktor; CD8* = cito-
toxikus T-lymphocyta; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; CRP = C-reaktiv protein;
DNS = dezoxiribonukleinsav; EMS = (electrical muscle stimu-
lation) elektromos izomstimulaciéo; ESWT = (extracorporeal
shock wave therapy) extracorporalis lokéshullim-terdpia;
ENDCS = (fibronectin type III domain-containing protein 5)
fibronektin III. tipust domént tartalmazé 5-6s fehérje; hsCRP
= (high-sensitivity CRP) nagy érzékenységti CRP; IFNy = in-
terferon-gamma; Ig = immunglobulin; IGF1 = (insulin-like
growth factor 1) inzulinszerd novekedési faktor-1; IL = inter-
leukin; IL1Ra = IL1-receptor-antagonista; ILIORB = (interle-
ukin 10 receptor subunit beta) az interleukin-10-receptor
béta-alegysége; INSR = (insulin receptor isoform short prepro-
protein); JAK = Janus-kindz; MAPK = mitogénaktivdlt protein-
kindz; miRNS-191 = mikro-RNS-191; NF«B = nukledrisfak-
tor-kappa-B; NK = (natural killer) természetes 616sejt; NRP1
= neuropilin-1; PGCla = (peroxisome proliferator-activated
receptor-gamma coactivator 1-alpha) peroxiszémaproliferator-
aktivalt receptor-gamma koaktivator-1-alfa; PI3K = foszfatidili-
nozitid-3-kindz; RANKL = (receptor activator of NF«B ligand)
az NFxB-ligand receptoraktivitora; RNS = ribonukleinsav;
RUNX2 = (runt-related transcription factor 2); SLE = sziszté-
mds lupus erythematosus; sP-szelektin = szolabilis P-szelektin;
STAT = (signal transducer and activator of transcription) jeldt-
viteli és transzkripcids aktivator; sVGCAMI = (soluble vascular
cell adhesion molecule 1) szolubilis vascularis sejtadhéziés mo-
lekula-1; TGFp = (transforming growth factor beta) transzfor-
malé novekedési faktor-béta; TNFa = tumornekrézistaktor-
alfa; Treg-sejt = szabalyoz6 T-sejt; TREM1 = (triggering
receptor expressed on myeloid cells) myeloid sejteken expresz-
szélt triggerreceptor; UV = (ultraviolet) ultraibolya; VAS = vi-
zudlis analég skala

A fizioterdpia, amely kiilontéle mozgasterapids, elektro-
terdpids, mechanoterdpids, hidro- és balneoterdpias keze-
léseket foglal magaban, szamos pozitiv hatassal van az
immunrendszerre. A mozgis javitja a vér- ¢és nyirokkerin-
gést, ami segiti az immunsejtek gyorsabb eljutisat a szer-
vezet kiilonbozé részeibe. A legtjabb Lancet Global
Burden Disease tanulmanyban a rizik6faktor-csokkentSk
kozott emlitik a mozgast [1].

A gyogytorna jol ismert kedvezé immunolégiai hatd-
sai mellett attekintjitkk azokat az egyéb fizioterapids elja-
rasokat is, amelyek elsésorban a teljes szervezetet érint§
ingereken keresztiil fejthetnek ki immunmodulalé ha-
tast. Ugyanakkor bizonyos lokalis terdpids beavatkoza-
sok szintén képesek immunvélaszt kiviltani.

Az aktiv mozgas fokozza a katecholaminok felszaba-
duldsit, ami elSsegiti az effektor lymphocytak — példaul
az NK- és T-sejtek — mobilizacidjat. A rendszeres, kiilo-
nosen mérsékelt intenzitast fizikai aktivitas hozzajarul az
antiinflammatorikus kornyezet kialakulasidhoz: noveli az
IL10 szintjét, mikozben csokkenti a proinflammatorikus
citokinek (példaul I1L6, TNF«, IL1#) koncentracidjat.
A célzott terdpids beavatkozdsok és stresszcsokkentd
technikak mérsékelhetik a kortizolszintet, amely tartds

emelkedettség esetén immunszuppressziv hatdsa, igy
csokkentése kedvez8en befolyasolja az immunmiikodést.
A mérsékelt fizikai aktivitas emellett fokozza a neutrophil
granulocytak kemotaxisat és fagocitalokapacitasat. A ma-
nudlis technikdk és a mozgas mechanikai aton timogat-
jak a nyirokkeringést, elGsegitve a metabolitok elszallita-
sat és az antigének nyirokcsomokba jutdsit.

A masszazsterapia soran alkalmazott mechanikai inge-
rek (mint a nyomds és a nyujtas) sejtszinten mechano-
transzdukcids folyamatokat inditanak el. Balneo- és
hidroterdpias kezelések esetén a héhatds stimulalja a mel-
lékvesekéreg miikodését, ami gyulladascsokkentd és im-
munmodulalé hatdst fehérjék (példaul hésokkfehérjék)
felszabaduldsihoz vezethet. Napjainkra egyre tobb adat
all rendelkezésre arrdl, hogy szamos autoimmun beteg-
ség esetén a korabban ritkdn alkalmazott vagy akir kont-
raindikaltnak tartott fizioterdpids eljarasok is kedvez&en
befolyasolhatjak az immunvilaszt. A fizioterdpia nem
csodaszer, és nem a gyogyszeres kezelés alternativajaként
értelmezendd, hanem azzal egyiitt, annak kiegészitése-
ként, s6t bizonyos esetekben 6ndll6 terapias formaként
alkalmazhat6.

Osszefoglalé munkdnkban a legutébbi évek eredmé-
nyei alapjdn ismertetjiik a fizioterdpias kezelések, kiilo-
ndsen a gyogytorna immunrendszert érint§ hatasait.

Gyogytorna

A gybgytornisz—fizioterapeuta feladata a mozgasfunkei-
Ok, a mozgastartomany és a mobilitas helyreallitasa, illet-
ve javitdsa, valamint a paciens életmindségének novelése
a legkorszertibb, rendelkezésre all6 tudomdanyos eviden-
cidk alapjin, a betegbiztonsig szem el6tt tartdsaval.
A gyogytorna a fizioterapids eszkoztar alapvetd és meg-
hatarozé eleme, amely mar a primer prvenciéban is je-
lentds szerepet jatszik [2]. Kozleménytinkben a legfon-
tosabb gyulladdsos reumatolégiai kérképek (rheumatoid
arthritis, spondylarthritis, dermatomyositis, szisztémads
lupus erythematosus) mellett az ezekhez gyakran tarsuld
komorbiditasok (osteoporosis, sarcopenia, cardiovascu-
laris eltérések és daganatos megbetegedések) fizioterdpi-
as kezeléseinek immunolédgiai hatasait tekintjiik at.

A rendszeres testmozgas hatékony prevencids és terd-
pias stratégia, amely szamos betegség lefolyasit kedvezs-
en befolyasolja. Protektiv hatdsai sokrétliek, elsGsorban a
metabolikus és gyulladdsos Gtvonalak médosulasan ke-
resztiil érvényesiilnek. A kivaltott immunvélasz jellegét
jelentésen meghatirozza a mozgds intenzitasa és id6tar-
tama. A kiillonb6z4 leukocyta-alcsoportok mennyiségi és
mindségi viltozdsai eltéréen alakulnak akut és kronikus
terhelés hatdsara [3]. A fizikai aktivitas fokozza a vakci-
nacios valaszkészséget, mérsékli a gyulladast, és hozzdja-
rul a leukocytik telomerhosszinak megdérzéséhez, mig a
mozgisszegény életmdd a betegségek fokozott kockdza-
taval tarsul. Az immunvialasz mértéke és jellege populdci-
onként is eltérd; azt az életkor, a nem, a genetikai hattér,
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a mikrobiom diverzitisa és a kornyezeti tényezSk egya-
rant befolyasoljak [4].

A vazizomzat ma mar szekrécids szervként is értel-
mezhetd, amely miokineknek nevezett bioaktiv moleku-
lidkat termel. Az izom-0sszehtizédds sorin fokozodik
tobbek kozott az irizin, az IL6 és a BDNF szekrécidja.
A miokinek szabalyozzik az immunsejtek proliferaciéjat,
differencidlodasat és érését, valamint fokozzdk funkcio-
ndlis aktivitisukat, ezdltal hozzijirulnak a szervezet
egészségének fenntartisihoz [5].

Egy 20-60 percig tarté akut, dinamikus terhelés két-
fazist lymphocytavalaszt valt ki. A kezdeti fazisban kife-
jezett lymphocytosis figyelheté meg, amely elsGsorban
az NK-sejteket érinti: szimuk a keringésben tobbszoro-
sére emelkedhet az alapértékhez képest. Az akut terhelés
emellett mobilizilja a CD8* T-sejt-alcsoportokat és a
CD3*, CD56*, NK T-szerti sejteket is [6].

Az irizin a mozgas altal indukalt miokin, amely a fib-
ronektin III. tipust domént tartalmazé 5-6s fehérjébdl
(FNDCS5) hasad le. Jelent6s szerepet jatszik a gliikdz- és
lipidanyagcsere szabdlyozasiban, az oxidativ stressz
csokkentésében, a szisztémas gyulladas mérséklésében és
a neuroprotekciéban. Az irizin kedvezGen befolydsolja a
Treg-sejtek differencialédasat, proliferdcidjit és funkcié-
jat, noveli a gyulladdscsokkents citokinek termelését, va-
lamint hozzdjirul az immunhomeosztizis fenntartasa-
hoz. Hatasat sejtfelszini receptorokon, tobbek kozott
integrineken keresztiil fejti ki, aktivilva az AMPK,
MAPK ¢és PI3K/Akt jeldtviteli Gtvonalakat [7]. Egész-
séges felndSttekben a testmozgas rovid tivon mintegy
15%-os irizinszint-emelkedést eredményez [8].

Egy kozelmultban publikdlt metaanalizis 17 tanul-
many (0sszesen 502 résztvevd) eredményeit elemezte.
A hosszu tava acrob tréning novelte a T-sejtek szamat
csokkent immunstatust betegekben, mig egészséges
egyénekben nem mutatott hasonlé hatast. Egészséges
résztvev6knél az acrob edzés az IgA-szint szignifikins
csokkenését eredményezte a nem edzé kontrollcsoport-
hoz képest. Az egyszeri mozgasteripia nem befolyasolta
érdemben a leukocytik, lymphocytik, CD3* vagy NK-
sejtek szdmdt egészségesekben. A hossza tiva aerob
terhelés elsGsorban az adaptiv immunrendszer kom-
ponenseire hat, ami kiillonosen elényos lehet csokkent
immunstatusa betegek esetében [9].

A rendszeres fizikai aktivitas kiemelt jelent&ségd a kré-
nikus fijdalommal €16k kezelésében is. Klinikai és kisér-
letes adatok alapjan a testmozgds tobb mechanizmuson
keresztiil — a kdozponti és peritérias idegrendszer adaptiv
viltozasain 4t — csokkenti a fajdalmat. Allatkisérletekben
a fizikai aktivitds modositotta a sériilés vagy fijdalom he-
lyén zajlé immunfolyamatokat: csokkent a gyulladdsos
immunsejtek és citokinek jelenléte. A mozgas mérsékli
az MIl-makrofigok, valamint az IL6, IL1f és TNEFa
szintjét, mikozben fokozza az M2-makrofigok és az
1110, I14, illetve IL1ra termel&dését [10].

62 tanulminy (1193 résztvevs) adatainak 6sszegzése
alapjan a testmozgds dltal kivaltott miokinexpresszio-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

novekedés kozvetleniil a terhelést kovetSen, valamint 60
perccel késébb is kimutathaté volt. Mind az aerob, mind
az ellendlldsos edzés jelentSs valtozasokat idézett el a
miokinszintekben, lényeges kiilonbség nélkil a két

edzésforma kozott [11].

Rhbeumatoid arthritis

A rheumatoid arthritis krénikus autoimmun betegség,
amely f6ként az iziileteket, de a test mds részeit is érint-
heti. A személyre szabott gydgytorna javitja a fizikai
funkciokat, az életmindséget, és csokkentheti a gyullada-
sos aktivitast [12].

Egy prospektiv megfigyeléses vizsgalatban rheumatoid
arthritisben szenvedd felnéttek fizikai aktivitdsat kvanti-
tatfv aktigrafiaval (az alvas és ébrenlét soran a végtag-
mozgasok folyamatos monitorozasin alapulé eljarissal)
mérték hét egymast kovets napon keresztiil. Ugyaneb-
ben az idGszakban periférias vérmintakat is gydjtottek,
amelyeket RNS-szekvendldssal elemeztek. Az aktigrifids
és transzkriptomikai adatokat 35 beteg esetében értékel-
ték. A legmagasabb aktivitasi szintet mutaté betegeknél
doézistiiggd downregulicié volt megfigyelhetd tobb, a
rheumatoid arthritis patogenezisében kulcsszerepet jat-
sz6 immunjelatviteli Gtvonal esetében. Ezek kozé tar-
tozott a CD40-, STAT3-, TREM1-, IL17A-, IL§-,
Toll-like receptor- és interferon-medialt jelatvitel. A fizi-
kailag aktivabb rheumatoid arthritises betegekben kisebb
expresszioét mutattak a rheumatoid arthritis kialakuldsa-
ban és fenntartisiban szerepet jatszé immunszignal-ut-
vonalak, ami arra utal, hogy a rendszeres fizikai aktivitas
potencialis védShatassal birhat a betegségben [13].

Kiilon figyelmet érdemel a mikroRNS-ek (miRNS-ck)
szerepe. Ezek endogén eredetd, egyszala, nem kodold
RNS-molekuldk, amelyek szamos bioldgiai folyamat sza-
balyozasiban vesznek részt, igy a rheumatoid arthritis
kialakuldsaban és progresszidjiban is. A miRNS-ek a be-
tegségaktivitas potencialis biomarkereinek, sGt lehetsé-
ges terapids célpontoknak is tekinthetSk. Ismert tovab-
ba, hogy szimos miRNS expresszidjit akut médon
befolydsolja a testmozgds, és ezek a molekulak kozrem-
kodnek a fizikai aktivitishoz kapcsol6dé adapticidk sza-
balyozdsaban a vizizomban, a cardiovascularis rendszer-
ben és az aerob kapacitas teriiletén. Tobb, testmozgis
altal moduldlt miRNS a rheumatoid arthritis patomecha-
nizmusaban is relevins szerepet tolthet be. E molekuldk
vizsgalata hozzdjirulhat a fizikai aktivitds rheumatoid
arthritisre gyakorolt hatismechanizmusinak mélyebb
megértéséhez, a személyre szabott mozgasterapia pon-
tosabb megtervezéséhez, valamint a betegség terdpids
lehet&ségeinek bévitéséhez [14].

Spondylarthritisek

A spondylitis ankylopoetica krénikus gyulladdsos reuma-
tologiai korkép, amely elsGsorban a gerincet és a sacroili-
acalis iztileteket érinti.
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Egy 12 hetes, prospektiv, randomizalt, kontrollilt
vizsgalatban 54, axialis spondylitis ankylopoeticiban
szenvedS beteget kovettek nyomon, akiket egyenld
aranyban osztottak be feliigyelt aerob gyogytornat, il-
letve otthoni gyégytornat végzd csoportba (27-27 £6).
A klinikai kimeneteleket az ASDAS, VAS, BASFI és
BASMI indexek segitségével értékelték, tovabba vizsgal-
tak a mellkaskitérést, a 6 perces sétateszt eredményeit és
az életminGséget (ASQoL). Laboratériumi paraméter-
ként a CRP-, TNFa- és 11.17-szinteket hatiroztik meg a
vizsgalat kezdetén és a 12 hetes intervenciot kovetGen.
A betegek mindkét csoportban heti hirom alkalommal
végezték a gyogytornaprogramot. Mind az otthoni,
mind a feliigyelt acrob gyégytorna szignifikins javulast
eredményezett a fijjdalom, a funkcionalis dllapot, a ge-
rincmobilitas, a mellkaskitérés, a funkcionalis terhelhe-
tOség és az életmindség tekintetében. Az otthoni prog-
ramot végzd csoportban TNFa-szint-csokkenés volt
megfigyelhetd. A feliigyelt acrob gyogytornat végzs cso-
portban ugyanakkor nagyobb mértékd javulds mutatko-
zott a betegségaktivitas, a fijdalom, a funkcionalis kapa-
citds és az életmindség terén, mint az otthoni gydgytorna
esetében. A CRP-, TNFa- és IL17-szintek véiltozisa
azonban a kiinduldsi értékekhez viszonyitva nem kilon-
bozott statisztikailag szignifikins mértékben a két cso-
port kozott [15].

Dermatomyositis

Egy mozgasterapiaval kapcsolatos vizsgilatba 7, derma-
tomyositisben és 6, immunmedialt nekrotizal6 myopa-
thidban szenveds beteget, valamint 10 egészséges kont-
rollszemélyt vontak be. Az intramuscularis lipidtartalom
meghatarozasira a résztvevéknél a 12 hetes, kombinalt
gyogytornaprogram megkezdése elStt és annak befejezé-
se utan izombiopsziat végeztek. A kiindulasi vizsgalatok
soran a dermatomyositis-csoportban a II-es tipusti izom-
rostok intramuscularis lipidtartalma nagyobbnak bizo-
nyult a kontrollokhoz képest. A mozgasterapiit kovets-
en mind a dermatomyositises, mind az immunmedialt
nekrotizalé6 myopathids csoportban szignifikins csokke-
nés volt megfigyelhets az I-es és I1-es tipust izomrostok
lipidfelhalmozdédasaban. Ezzel parhuzamosan fokozé-
dott a lipidoxidacidval és az inzulin-jelatvitellel 6sszefiig-
g6 gének expresszidja: a dermatomyositises csoportban
az AMPKB2 ¢és az INSR, mig az immunmedidlt nekroti-
zal6 myopathids csoportban az AKT2, az AMPKB2 és a
PGCla génexpresszié emelkedett.

Az eredmények arra utalnak, hogy a rendszeres test-
mozgas csokkenti a koros lipidfelhalmozédast az I-es és
II-es tipust izomrostokban dermatomyositises és im-
munmediilt nekrotizdlé6 myopathids betegek esetében,
mikozben kedvezGen befolydsolja az inzulin-jelatviteli és
lipidoxidacids ttvonalakat. Mindez arra enged kovetkez-
tetni, hogy a mozgdsterdpia hozzajarulhat a vizizomzat
strukturdlis és metabolikus minéségének javitisihoz e
kérképekben [16].

Szisztémas lupus erythematosus

Szisztémas lupus erythematosusban (SLE) gyakori a ki-
fejezett faradtsiag, a fokozott fijdalomérzékenység, az
¢életminGség romlasa és a kedvezGtlen kimenetel, jollehet
a klinikai tiinetek heterogének lehetnek. A kezelés elsGd-
leges célja a remisszid elérése és az életminGség javitasa.
A testmozgis biztonsagos és igéretes terdpids lehetGség-
nek tekinthetd, mivel egyre tobb bizonyiték utal arra,
hogy kdros mellékhatasok nélkiil képes moduldlni és
egyenstlyba hozni az immunrendszer miikodését. Emel-
lett javitja a cardiorespiratoricus kapacitast és a mozgas-
szervi teljesitményt, amelyek SLE-ben gyakran kirosod-
nak. Ennek ellenére a testmozgas jelenleg még nem része
a hivatalos SLE-kezelési kritériumoknak. Tovabbi nehéz-
séget jelent, hogy a fajdalom és faradtsag stlyosbodasatol
valé félelem miatt sok beteg kineziofébiatdl szenved, és
mozgisszegény ¢letmoddot folytat, ami tovabb rontja fi-
zikai dllapotukat. Ezért az SLE-betegek megfelel$ edu-
kacidja és a biztonsigos testmozgasra valo felkészitése
elengedhetetlen az egészségi allapot javitisa érdekében
[17].

Egy 24 SLE-beteget bevono randomizalt vizsgalatban
a résztvevket gyogytorna- és kontrollcsoportra osztot-
tak. A beavatkozdsi csoport 8 héten at tartd, kombinalt,
feliigyelt mozgasprogramban vett részt heti harom alka-
lommal, 60 perces foglalkozasok keretében. Az IFNy,
116, IL9, IL17A, IL17F és IL21 szérumszintjeiben nem
mutatkozott szignifikins kiilonbség a két csoport ko-
zott, ugyanakkor a TNFa, I1L2, 114 és IL5 dtlagos
szérumszintje szignifikinsan csokkent a gyogytorniban
részesiilé betegek korében a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva. Ezzel szemben az IL10, IL13 és 1122 szérum-
szintje 8 hét elteltével szignifikinsan magasabb volt a
kontrollcsoportban a gyégytornacsoporthoz képest [18].

Egy kohorszvizsgilatban az 6nbevallason alapulé fizi-
kai aktivitas és az immunologiai paraméterek kozotti 0sz-
szefliggéseket elemezték. Az eredmények szerint a fizikai
aktivitas befolydsolta az immunsejtek aranyat: a mozgas-
szegény betegek korében kifejezettebb CD4* T-sejt
lymphopenia volt megfigyelhetd. A fizikailag inaktiv be-
tegek CD4* T-sejtjei a TNFea, IFNy, IL1{ és egyéb pro-
inflammatorikus citokinek fokozott termelését mutattak.
Halo6zatelemzéssel igazoltik, hogy a mozgasszegény
allapothoz kapcsoléddéan a proinflammatorikus gén-
expressziot meghatarozéd gének kozott szoros Osszetiig-
gés all fenn [19].

Osteoporosis

Autoimmun gyulladdsos mozgasszervi betegségekben a
testmozgds a csontanyagcserére gyakorolt hatdsin ke-
resztil is képes immunvalaszt modulalni. A mechanikai
terhelés gatolja a szklerosztin expresszidjat, ezaltal akti-
valja a Wnt/[-katenin jelatviteli Gtvonalat, valamint sza-
balyozza a RUNX2, a miRNS-191 és a miRNS-3070a
expresszidjit, elésegitve az osteogenesist. Emellett fo-
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kozza a csontszovet angiogenesisét. Az endothelsejtek
altal termelt nitrogén-monoxid hozzdjirul az osteoclas-
togenesis gatlasihoz. A fizikai aktivitds kovetkeztében
kialakulé hormonalis valtozdsok csokkenthetik a RANKL
expresszidjat, mikozben novelik az oszteoprotegerin
szintjét, ezdltal kedvezSen befolyasolva a csontdtépiilés
egyensulyit. Az izomtomeg novekedése és az egyensuly
javuldsa mérsékli az elesések kockazatat, igy hozzajarul a
torések megelézéséhez. Osszességében a rendszeres
testmozgds gatolja a gyulladassal 6sszefiiggs csontvesz-
tést [20].

Sarcopenia

A testmozgis bizonyitottan kedvezd hatdssal van a
sarcopenidra, ugyanakkor a hattérben all6 molekularis
mechanizmusok még nem tisztazottak teljes mértékben.
Az oregedési folyamatban és a sarcopenia kialakulasiban
meghatirozé szerepet tulajdonitanak a mitokondridlis
diszfunkciénak. Egy kozelmualtban publikalt vizsgalat azt
elemezte, miként befolydsolja az 6regedés a mitokondriu-
mok hiromdimenziés szerkezetét és annak szabalyozé-
mechanizmusait a vizizomban. A szerzSk feltételezése
szerint az ¢letkor elérehaladtdval a mitokondriumok ha-
romdimenzids ultrastruktardja atalakul, ami funkcié-
karosodashoz vezet, és ezt a kedvez6tlen folyamatot a
rendszeres testmozgas mérsékelheti.

A fizikai aktivitds el&segitette a mitofuzin-2 szintjének
helyreallitisat. Ez a mitokondridlis dinamikdban szerepet
jatsz6 fehérje alapvetd jelentSségii a mitokondridlis halo-
zat szerkezeti integritisinak fenntartisiban. Az ered-
mények arra utalnak, hogy a testmozgds a mitofuzin-2
modulaciéjan keresztiil hozzajarulhat az életkorral 6sz-
szefliggd izomatrofia enyhitéséhez [21].

Cardiovascularis rendszer

A testmozgas jelentGsen javitja a cardiovascularis funkcio-
kat az immunmetabolikus szabalyozas befolyasolasan ke-
resztiil. Ennek mechanizmusai kozé tartozik a fokozott
szimpatikus aktivitds gatldsa, a vagustéonus novelése, az
1L6 /1110 egyensuly modulalasa, valamint a révid lanca
zsirsavak—Treg-tengely aktivalasa [22].

A cardiovascularis betegségek vilagszerte kiemelked6
kozegészségiigyi terhet jelentenek, mivel a morbiditds és
mortalitds vezet$ okai kozé tartoznak. A rendszeres fizi-
kai aktivitds széles korben elismert protektiv tényezd e
kérképek megel6zésében. Egy vizsgilat kétmintds men-
deli randomiziciés modszer alkalmazdsival elemezte,
hogy a kering6 citokinek milyen potencidlis mediator-
szerepet toltenek be a fizikai aktivitas és a f6bb cardiovas-
cularis kimenetelek — igy a koszortér-betegség, a sziv-
clégtelenség és az ischaemids szivbetegség — kozotti
Osszefliggésben. Az eredmények forditott kapcsolatot
igazoltak a fizikai aktivitds szintje és az ischaecmids sziv-
betegség kockazata kozott. Emellett az ILIORB-t azo-
nositottik olyan medidtorként, amely a fizikai aktivitds
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ischaemiis szivbetegségre gyakorolt kedvezd hatisinak
mintegy 6,65%-4t magyardzza.

Mindezek alapjan valészinGsithetd, hogy a fizikai akti-
vitds az immunrendszer jelatviteli ttvonalainak modula-
lasan — kiilonodsen az IL10RB-medidlt mechanizmuso-
kon — keresztiil hozzdjarulhat a cardiovascularis betegsé-

gek kockdzatdnak csokkentéséhez [23].

Daganatos megbetegedések

A rendszeres fizikai aktivitds csOkkentheti a daganatok
incidenciajat, mortalitdsat és kitjuldsi aranydt, mikozben
nem jar jelentSs karos mellékhatasokkal. Az elmult évek-
ben szamottevd elbrelépés tortént a testmozgas szerepé-
nek megitélésében mind az Gjonnan diagnosztizalt daga-
natos betegek, mind az aktiv onkoldgiai kezelés alatt
allok, valamint az attétes betegek korében. Egy hazai
kozlemény részletesen ismertette a fizioterapias beavat-
kozasok — elsGsorban a gydgytorna — lehetGségeit a daga-
natos betegségek komplex kezelésében [24].

A testmozgds jol ismert, biztonsdgos és hatékony stra-
tégia az eml6rikot talél6k rehabiliticidjiban. Egy kozel-
multbeli metaanalizis olyan randomizalt, kontrollalt
vizsgalatokat elemzett, amelyek a nagy intenzitsq,
intervallum jellegli gyogytorndt hasonlitottik Ossze a
szokdsos ellatassal, a kozepes intenzitist folyamatos tré-
ninggel és az ellenillisos edzéssel eml6raktalélék koré-
ben. A 15 bevont vizsgilat eredményei szerint a nagy
intenzitdst intervallumedzés szignifikinsan javitotta a
cardiorespiratoricus fittséget mind a szokdsos ellitishoz,
mind a kozepes intenzitdsu folyamatos tréninghez, mind
az ellenallasos edzéshez képest. Emellett a szokdsos elld-
tasnal hatékonyabban javitotta az életmindséget és csok-
kentette a CRP szintjét, valamint a kozepes intenzitdst
folyamatos edzéshez viszonyitva nagyobb mértékben
mérsékelte az IL6 szintjét. A gyakorisdg, intenzitds és
id6tartam figyelembevételével dltalinosan heti harom al-
kalommal végzett, 30-40 perces mozgis javasolt 8§-12
héten keresztiil. A nagy intenzitdst gyégytorna bizton-
sdgos és hatékony moédszer az emlSraktalélék szamara,
amely kiemelkedd javuldst eredményez a cardiorespirato-
ricus fittségben, valamint kedvez&en befolydsolja az élet-
mindséget és a gyulladisos paramétereket, alitimasztva
rehabiliticiés alkalmazasit [25].

A fizikai aktivitds javitja az immunrendszer mikodé-
sét, és vastagbélrak-talélSk esetében Osszefiiggésbe hoz-
haté a tumorrecidiva csokkenésével, bar a pontos mecha-
nizmusok még nem teljesen tisztizottak. A testmozgds
altal indukalt citokinek (exerkinek), kiilonosen az IL7 és
az IL15, kulcsszerepet jitszanak az optimdlis immun-
funkcié fenntartasiban. Egy 12 hetes, strukturdlt moz-
gasprogram soran azt vizsgaltik, noveli-e a kdzepes in-
tenzitdsi acrob testmozgds az IL7 ¢és IL15 szintjét
vastagbélrak-talélk korében. 60 résztvevét randomizdl-
tak heti 150 perc otthoni acrob tréninget végz6 csoport-
ba, illetve kontrollcsoportba. A kiinduldsi allapotban a
kemoterapidban részesiilt betegek IL7-szintje alacso-
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nyabb volt, mint a nem kezelt résztvevéké. A fizikai allo-
képesség kezdeti szintje korrelaciot mutatott az IL15
koncentriciéjaval. Az IL7 szintje emelkedett a beavatko-
zasi csoportban, mig a kontrollcsoportban nem vilto-
zott. Az IL15 szintje nem kiilonbozott szignifikinsan a
csoportok kozott, ugyanakkor longitudindlis véltozasa
Osszefliggést mutatott a testdsszetétel valtozasaval. Az
eredmények alapjan az aerob testmozgds javithatja a co-
lorectalis daganat taléléinek immunfunkcidjit az I1L7
helyreallitasan, valamint az IL15 testosszetételhez kap-
csol6d6 moduldcidjan keresztiil [26].

A rendszeres testmozgds nemcsak a kezeléssel 6ssze-
fiigg6 mellékhatasokat — példaul a firadtsigot, hany-
ingert ¢és izomvesztést — mérsékli, hanem az dltalanos
talélési esélyeket is javitja. Hatdsai tobb bioldgiai mecha-
nizmuson keresztil érvényesiilnek: csokkenti a gyulla-
dést a proinflammatorikus citokinek mérséklésével és a
nukledrisfaktor-kappa-B (NFxB)-jeldtvitel gatlasaval; fo-
kozza a daganatellenes immunitast az NK-sejtek és CD8*
T-lymphocytik aktivaldsaval; javitja az anyagcserét az in-
zulinérzékenység novelésével, valamint a keringd inzulin
és inzulinszerd novekedési faktor-1 (IGF1) szintjének
csokkentésével. Emellett gatolja a tumor névekedéséhez
és taléléséhez sziikséges kulcsfontossigi onkogén jelat-
viteli Gtvonalakat, el@segiti a genom stabilitasit a DNS-
javité enzimek aktivitdsinak fokozasival, valamint er&siti
a tumorellenes immunvalaszt — tobbek kozott az M1-
makrofiag-polarizicié timogatasin keresztil. E mecha-
nizmusok potencidlisan szinergizalhatnak az immun-
terapidkkal, beleértve az immunellendrzépont-gatld
kezeléseket is, javitva azok hatékonysagat [27]. Tovibbi
adatok utalnak arra, hogy a testmozgds fokozza a tumor-
sejtek apoptdzishajlamat, és elGsegiti a dendritikus sejtek
érését. A katecholamin-medidlt NK- és CD8* T-sejt mo-
bilizaci6 elGsegiti e sejtek tumorba torténd infiltracidjat,
amit a tumor mikrokdrnyezetének érrendszeri és meta-
bolikus valtozdsai is timogatnak. A humdn vizsgalatok
Osszességében alatimasztjak, hogy a testmozgis fokozza
a daganatellenes immunvilaszokat, ami indokolja a
strukturalt mozgasterapia integralasit az onkologiai ke-
zelési stratégidkba, akir immunterdpidval kombindlva
[28].

A testmozgds és a metabolikus paraméterek valtozasai
kozotti Osszefiiggéseket szamos kozlemény vizsgilta.
Fiziolégias koriilmények kozott a laktit kilonbozé
biolégiai funkcidkat szabdlyoz, és befolyasolhatja az
immunszuppresszié mértékét, ezaltal gatolva a tumor-
progressziot. A Warburg-effektus kovetkeztében azon-
ban a tumor mikrokornyezetében a laktat koncentracioja
tartosan magas marad. A laktilacio aktivalédasa fokozza
tobb relevins jelatviteli ttvonal — koztiik a JAK-STAT és
a PI3K/Akt/mTOR — expressziojat, ami az immunsza-
bélyozis elnyomdsihoz és a tumorprogresszi6 elésegité-
s¢hez vezet. Ezzel szemben az acrob testmozgds mint
fontos daganatellenes intervencié fokozhatja a gyulla-
ddscsokkentS  kapacitdst a tumorszuppresszor izom-
faktorok szekréciéjan keresztil, valamint novelheti az

immunsejtek — kiilonosen a CD8* T-sejtek — tumorinfilt-
ricidjit, javitva a tumorolé hatékonysigot. A rendszeres
aerob testmozgds felgyorsithatja a laktdt eltavolitasat, fo-
kozhatja annak metabolizmusat, és csokkentheti a tumor
mikrokornyezetének laktatkoncentriciéjat [29].

Masszazs

A masszdzsterapia manudlis technikdk alkalmazasan ala-
pul, amelyek célja az izomzat relaxacidjanak el6segitése,
a lokdlis és szisztémas keringés javitdsa, valamint a fijda-
lom csokkentése. A masszazs immunmoduldlé hatdsairol
lényegesen kevesebb tudomanyos adat all rendelkezésre,
mint a gyogytorna esetében, ugyanakkor a rendelkezésre
allo vizsgalatok igéretes eredményekrdl szamolnak be.

Rheumatoid arthritisben végzett klinikai tanulmanyok
alapjan a kiillonb6z6 masszazstechnikak — ideértve a svéd
masszazst, az aromaterdpids masszazst és a talpreflexolo-
giat — hozzdjarulhatnak a fajjdalom csokkentéséhez és az
izileti funkci6 javitisihoz. Emellett kedvez&en befolya-
solhatjak a gyulladdsos biomarkereket, példaul az IL6 és
a TNFua szintjét, valamint mérsékelhetik a kortizol kon-
centraciéjat. E hatdsok révén a masszazsterapia elGsegit-
heti a neuroendokrin egyensuly helyreallitasat, és timo-
gathatja a nyirokkeringést.

Tovabba a masszazs potencidlisan kedvezd hatassal le-
het a tarsbetegségek kezelésére és a pszicholdgiai jollét
javitasdra, igy komplex médon jarulhat hozzd a krénikus
gyulladisos mozgdasszervi betegségekben szenvedd bete-
gek életmindségének javitasahoz [30].

Fototerapia

A fotobiomodulicié — mas néven kis intenzitasa fényte-
ripia (lézer) — igéretes, nem invaziv kezelési modalitas-
ként kertiilt el6térbe, amely szamottevé immunmodulalé
hatassal rendelkezik. Egy atfogd osszefoglald tanulmany
részletesen elemezte a fotobiomoduldcié altal kivaltott
immunmodulicié mechanizmusait, annak kilonbo6zé
immunsejtekre gyakorolt hatdsit, valamint az immun-
rendszerrel Osszefliggl korképekben torténd klinikai
alkalmazasi lehet6ségeit. A kozlemény kiemelten foglal-
kozott a fotobiomodulicié altal befolydsolt sejt- és
molekularis szint( folyamatokkal, beleértve a mitokond-
ridlis miikodés valtozasait, a reaktivoxigén-szarmazékok
képz&dését, valamint a kulcsfontossigti intracelluldris
jelatviteli kaszkadok aktiviciojat. Ismertették tovabbd a
kezelés hatdsait a makrofigokra, a T-lymphocytakra és a
dendritikus sejtekre, valamint alkalmazdsi lehet&ségeit
autoimmun betegségekben, gyulladisos dllapotokban és
a sebgydgyulis timogatisiban [31].

Az UVB-fototerdpia gyulladascsokkents, immun-
szuppressziv és citotoxikus tulajdonsigokkal bir. Hatas-
mechanizmusa nem teljes mértékben tisztizott, de felté-
telezhetSen szerepet jatszik benne a cisz-urokdnsav
indukcioja, az antigénprezenticié moédosulasa, az NK-
sejtek aktivitasanak csokkenése, valamint a T-lymphocy-
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tak és keratinocytik apoptédzisinak kivaltisa. Az UVAL-
fototerapia mélyebbre penetrdl a dermisbe, ahol
interstitialis kollagenaz és kiilonboz6 citokinek termels-
dését indukalja, elGsegitve ezzel a szklerotikus bér fel-
lazulasat. A fotoferézis sorin a dendritikus sejtek az
apoptotikus lymphocytakbdl antigéneket vesznek fel,
ami specifikus immunvalasz kialakuldsihoz vezet anélkil,
hogy szisztémas immunszuppressziot idézne el6 [32].

Elektroterapia

Az elektromos dram alkalmazisa a fizioterdpiiban els6-
sorban fijdalomesillapitéd célt szolgdl. Ugyanakkor szisz-
témas immunolégiai hatasai is vizsgalat targyat képezik.
Egy tanulmanyban a teljes testre kiterjed$ elektromos
izomstimuldciénak a gyulladdsos és gyulladascsokkentd
citokinekre gyakorolt hatdsat értékelték talstlyos férfiak-
nal. A 30 résztvevét EMS- és kontrollcsoportba rando-
mizaltak. Az eredmények szerint az elektromos izomsti-
mulaci6 szignifikinsan névelte az interferon-y és az 1IL10
szintjét, mikozben szignifikins csokkenést eredménye-
zett az 1117 és IL23 koncentricidjiban, ami immunmo-
dulalé hatasra utal [33].

A 16késhullim-kezelés (extracorporalis 16késhullam-
terdpia — ESWT) mechanoterdpids eljards, amely akuszti-
kus hullimok energidjit felhasznalva csokkenti a fajdal-
mat és serkenti a szoveti regeneraciot. Idds, osteoarthri-
tisben szenvedd betegek korében vizsgaltak a nagy do6zi-
st (0,25 mJ /mm?) és kis d6zist (0,10 mJ /mm?) ESWT
immunrendszerre gyakorolt hatasit. A 65 év feletti,
térdiziileti osteoarthritisben szenvedd betegeket rando-
mizaltak a két kezelési csoportba; a terdpidt 4 héten at,
heti rendszerességgel alkalmaztik. A szérumcitokinek,
az aktivalt immunsejtalcsoportok és a Treg-sejtek szint-
jét a kezelés elGtt, a 4 hetes beavatkozast kovetGen, vala-
mint 1 hénapos utinkovetés soran mérték. A nagy dozi-
st ESWT a proinflammatorikus citokinek szintjének
emelkedését és az immunszuppressziv Treg-sejtek szi-
miénak csokkenését eredményezte a kis dozisu kezelés-
hez képest. Az eredmények doézisfliggé immunmodula-
ciéra utalnak, amelynél a nagyobb intenzitis kifejezet-
tebb proinflammatorikus vélaszt valtott ki idGs betegek-
ben [34].

Egy masik vizsgalatban 40, rheumatoid arthritisben
szenveds beteget randomizaltak két csoportba. Az egyik
csoport kombinalt farmakoterdpidban részestlt (naponta
hdromszor 25 mg diklofendk és hetente egyszer 15 mg
metotrexat), és a betegeket a 7. és 14. napon értékelték.
A masik csoport két alkalommal ESWT-t kapott. A vizs-
galat sordn négy biomarker fehérje (NRP1, CELFGO,
COX2 ¢és RGS1), valamint két gyulladasos citokin (IL6
és IL17) szérumszintjét hatiroztik meg. Mindkét cso-
portban szignifikins valtozdsok mutatkoztak a bio-
markerek szintjében a beavatkozds el6tti és utani értékek
kozott. Az ESWT-csoport azonban kifejezettebb hatdst
mutatott, mig a diklofendk + metotrexit kezelés eseté-
ben a gyulladascsokkentd hatas késleltetetten jelentke-
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zett az ESWT-hez viszonyitva. Klinikai szempontbél az
ESWT jelentGsebb fijdalomesillapité hatdst eredménye-
zett, mint a kombinalt gyégyszeres kezelés.

Az ESWT gyors gyulladiscsokkentd hatdsa részben az
NRP1-expresszio szabilyozasin keresztil érvényestilhet
— ez a trofikusfaktor-receptor elGsegiti az endothelsejtek
migriciojat és az angiogenesis révén a széveti regenera-
ciét —, valamint az RGS1 modulaciéjan keresztiil, amely
a gyulladasos jelatvitel korlatozasiban jatszik szerepet

[35].

Hidroterapia, szauna

A szauna meleg, szaraz vagy nedves leveg6jl kornyezetet
biztositd helyiség, amelyben a magas hémérséklet kont-
rollalt ingerterdpids hatdst gyakorol a szervezetre. Egy
vizsgalatban egészséges férfiakat két csoportra osztottak:
edzett (n = 10) és edzetlen (n = 10) résztvevékre. Vala-
mennyi alany tiz alkalommal vett részt szaundzason, al-
kalmanként hiaromszor 15 perces expozicidéval, amelye-
ket 2 perces lehdlési szakaszok kovettek. A rectalis
testhémérséklet, a kortizolszint és az immunglobulinok
emelkedése tekintetében nem mutatkozott szignifikins
kiilonbség a két csoport kozott. Az elsé szaundzast kove-
téen azonban az edzetlen csoportban kifejezettebb sziv-
frekvencia-emelkedést figyeltek meg. A kezeléssorozat
végén, az utolsé szaunizis utin az edzett csoportban
alacsonyabb szivfrekvencia-értékeket mértek, ami adap-
tiv cardiovascularis valaszt jelezhet.

A szaunafiird§ hatdsa a fehérvérsejtszam, valamint a
CD56*, CD3*, CD8"* scjtek és az IgA-; IgG- és IgM-
szintek valtozasiban eltér6 mintizatot mutatott az
edzett és az edzetlen alanyok kozott. Az eredmények
arra utalnak, hogy a szaundzas hozzajarulhat az immun-
valasz kedvez6 befolydsolasihoz, kiilonosen ismételt ke-
zeléssorozat formajaban alkalmazva [36].

Balneoterapia

A balneoterapia természetes gyogytényezSk — dsvanyviz,
gyogyviz, gydgyiszap (peloid) és gyogygazok — terdpids
célt alkalmazdsan alapul. Teljes testet érintd ingerte-
rapiaként kedvezS&en befolyasolhatja az immunrendszer
mikodését. Mozgasszervi betegek korében egy 14 na-
pos balneoterapids kara szignifikinsan csokkentette az
1L6 szérumkoncentraciéjat [37].

Egy masik vizsgilatban 36 id&s, térdiziileti osteo-
arthritisben szenvedd beteg részestilt 10 napos balneo-
terapids kezelésben, amely napi gyogyvizes fiird6bdl és
40—42 °C-on alkalmazott, egész testre kiterjedd iszapte-
rapiabdl dllt. A térd flexids és extenziés mozgastartoma-
nyat, a fajjdalmat, az iziileti merevséget és az egészséggel
Osszefiiggd életmindséget értékelték. A kezelés végére
valamennyi klinikai paraméter szignifikins javulast muta-
tott. Az IL8 ¢és a TGEB kering6 szintje csokkent, ami
korrelalt a fijdalom mérséklGdésével és a térdhajlitas
javulasaval. A CD4* szabalyozo T-sejtek ardnya csokkent,
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mig a CD8* szabalyozé T-sejtek szama emelkedett.
Az iszappal végzett balneoterapia hatékonynak bizonyult
az osteoarthritis tlineteinek enyhitésében; a citokinek
dltal kozvetitett gyulladdscsokkentS hatds hozzdjarult a
fajdalom mérsékl6déséhez és az {ziileti funkcid javulasa-
hoz [38].

A radonfiird6-terapiardl szamos kozlemény szamol
be, kiilonosen gyulladdsos reumatolégiai betegségek
kapcsin. A RAD-ONO2 prospektiv, placebokontrollalt
vizsgalat a radon- és termalfiird6-kezelés osteoclastoge-
nesisre gyakorolt hatdsit elemezte. A betegek vérébdl
izolalt monocytakat csontszeleteken, novekedési fakto-
rok jelenlétében érett osteoclastokka difterencialtik. Az
eredmények alapjan a csontreszorpcids teriilet szignifi-
kansan csokkent. A betegek szérumdban az NFxB-ligand
receptoraktivitoranak (RANKL) szintje kizarélag radon-
kezelést kovetSen csokkent szignifikinsan, mig a termal-
fiird6 esetében nem. A radonfiirdé utin a Treg-sejtck
ardnya szignifikinsan emelkedett, mig a Thl7-sejteké
nem valtozott érdemben. Mindkét kezelés befolyasolta
az osteoclastogenesist és a csontreszorpciot, a radonke-
zelés azonban kifejezettebben modositotta a Treg-popu-
laciét és a Th17 /Treg aranyt, ami immunmoduldlé ha-
tasra utal. Az adatok alapjan a radon nem kizirdlagos
tényezdje a csontanyageserére gyakorolt hatasoknak, bar
azok radonkezelést kovetGen hangsalyosabbak voltak,
mint énmagaban a termalfiirdS esetén [39].

COVID-19-en dtesett betegek esetében termalvizes
inhaldciét kovetSen a szérumcitokinszintek és egyéb
gyulladdsos biomarkerek szignifikinsan csokkentek a
kontrollcsoporthoz képest, emellett a nasopharyngealis
mikrobiota Osszetételében is kedvezd valtozasok voltak
kimutathatok [40].

A peloidterdpia az egyik leghatékonyabb nem gyogy-
szeres eljards a mozgasszervi betegségek, példaul az
osteoarthritis kezelésében. Egy kozelmultbeli vizsgilat
igazolta, hogy a rozmarinsavval dusitott peloidok fokoz-
zak az iszapterdpia terdpids hatdsit id6s osteoarthritises
betegek korében. 23 id8s beteg vett részt egy 10 napos,
hipertermikus balneoterapids ciklusban, amely rozmarin-
savval dasitottiszapot és 40 °C-os gyogyvizet alkalmazott.
A kezelést kovetSen szignifikins kortizolszint-emelke-
dést, az IL8-szint csokkenését, valamint a neutrophil
granulocytik fagocitalé aktivitasinak fokozodasat figyel-
ték meg. Ezeket a valtozdsokat a térdiziileti mozgas-
tartomdny javuldsa és a fijdalom csokkenése kisérte [41].

Egy hidrogén-szulfiddal (H,S) foglalkoz6 6sszefogla-
16 kozlemény attekintette a H,S bioldgiai szerepét és
balneolédgiai alkalmazasat. A sejtszintli mechanizmusok
kozé tartozik az antioxidins, gyulladascsokkentd és im-
munmodulalé hatds. A szerzék osszefoglaltik a derma-
tologiai és mozgasszervi alkalmazasokkal, illetve inhala-
ciéval kapcsolatos preklinikai és klinikai bizonyitékokat,
valamint a metabolikus, cardiovascularis, gastrointestina-
lis és renalis hatasokat [42]. Mind az endogén, mind az
exogén H,S szdmos kulcsfontossigu sejtjelatviteli ttvo-
nalat modulal: monocytikban, polimorfonukledris sej-

tekben és T-lymphocytikban befolydsolja a proliferaciot,
a polariziciét, az adhéziés mechanizmusokat, tovibbd
moduldlja a citokintermelést és a kemokinekre adott
valaszt [43].

A kénes fiird6k hatdsirdl mozgasszervi és bérgydgya-
szati betegségekben szimos balneolégiai kozlemény je-
lent meg. A balneoterdapia bérmikrobiomra gyakorolt
hatasarol az utobbi években két hazai vizsgalat is besza-
molt. Psoriasisban szenvedd, a Hévizi-tOban fiirdetett
betegeknél a plakkmentes bérfelszinen a termalviz szig-
nifikinsan novelte a Leptolyngbya genus arinyat, mikoz-
ben csokkentette a Flavobacterium mennyiségét, ami
kedvez6 klinikai kovetkezményekkel tarsult [44]. A laki-
telki gyogyviz alkalmazasat kovetSen a Rothin mucilagi-
nosa arinya emelkedett, mig a Paracoccus, Pseudomonas,
Flavobacterium és Burkholderia gladioli csokkend ten-
dencidt mutatott, ami szintén potencialisan kedvezd kli-
nikai hatdsokra utal [45].

Krioterapia

A teljestest-krioterdpia intenziv ingerterdpids eljaras,
amelynek soran a szervezetet rovid idGre rendkiviil ala-
csony hémérsékletnek (=110 °C és —160 °C kozott) te-
szik ki egy specialisan kialakitott kriokamraban, elsGsor-
ban fijdalomecsillapité és gyulladdscsokkentd céllal.

Egy 11 kozleményt (Osszesen 274 paciens) 0sszegzs
elemzés szerint a teljestest-krioterdpidban részesiilék szé-
rumaban az IL1B szintje alacsonyabb volt a kontrollcso-
porthoz képest, ami kiilonosen sportoldk szamdra lehet
kedvezd. A kezelést kovetSen az IL10 szintje emelkedett
a kontrollcsoporthoz viszonyitva, és ez a hatds elhizott
egyének esetében kifejezettebbnek bizonyult [46].

Aktiv rheumatoid arthritisben szenvedd betegeket,
akik 16 napos komplex terdpidban részesiiltek, randomi-
zaltak teljestest-krioterdpids csoportba (6 kezelés 14 nap
alatt, —130 °C-on, alkalmanként 3 percig), illetve kezelés
nélkiili kontrollcsoportba. A 12 hetes utankovetés soran
az intervencids csoportban a fijdalomszint szignifikan-
san a kiindulasi érték alatt maradt. A betegség aktivitasa
a kezelést kovetSen statisztikailag és klinikailag is szigni-
fikans javuldst mutatott, ez a hatds azonban a 12 hetes
kontrollvizsgalat idejére mar nem bizonyult szignifikdns-
nak. A kezelt csoportban a TNFa és az IL6 szintje szig-
nifikdnsan csokkent. A teljestest-krioterdpia rheumatoid
arthritisben klinikailag jelents fajdalom- és betegségak-
tivitds-csokkenést eredményez, ami a fajdalomcsillapitok
alkalmazasanak mérsékléséhez vezethet [47].

Spondylitis ankylopoeticiban szenvedd betegek eseté-
ben a teljestest-krioterapiat kovets 60 perces gyogytorna
hatasat vizsgaltik az endothel gyulladisos paramétereire.
A kontrollcsoport kizdrdlag gyégytorniban részestilt.
A vizsgalt biomarkerek kozé tartozott a nagy érzékeny-
ségli CRP (hsCRP), a szolubilis P-szelektin (sP-szelek-
tin), az sVCAMI, a neopterin, valamint az oxidativ
stressz paraméterei. A méréseket a kezelés befejezése
el6tt egy nappal, illetve azt kovetSen egy nappal végez-
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ték. A teljestest-krioterapidval kezelt csoportban szignifi-
kans csokkenést figyeltek meg a hsCRP, az sP-szelektin,
az sVCAMI1 és a neopterin koncentraciéjaban. Mindkét
csoportban mérséklédtek bizonyos oxidativstressz-para-
méterek, a valtozds mértéke azonban a krioterdpiaval
kombinalt kezelés esetében nagyobb volt, mint a kizaré-
lag gyogytornaban részesiils betegeknél. Az eredmények
arra utalnak, hogy a teljestest-krioterdpia kedvezéen be-
folyasolja a spondylitis ankylopoeticds betegek endothel-
funkciéval osszetiiggd paramétereit [48].

Kovetkeztetés

Osszességében megillapithat, hogy a fizioterapids keze-
lések jol ismert és széles korben vizsgalt hatdsai, mint a
fajdalomesillapitas, a mozgastartomany novelése és a ke-
ringés javitisa mogott jelentSs részben az immunvalasz-
ban bekovetkez8 viltozasok dllnak. Ennek ellenére e
mechanizmusok atfogd, rendszerszintd vizsgalata mind-
eddig viszonylag hattérbe szorult.

A fizioterdpias beavatkozdsok — kiilonosen a gyégytor-
na — hatasainak mélyebb megértéséhez elengedhetetlen
annak feltirdsa, hogy ezek a kezelések milyen élettani,
s6t molekularis szintl valtozasokat idéznek el6 a szer-
vezetben. Az immunoldgiai folyamatok részletesebb
elemzése hozzdjirulhat a terdpids hatdsmechanizmus
pontosabb megértéséhez és a kezelések tudomanyos
megalapozottsiganak erésitéséhez.

Anyagi tamogatas: A szerz6k a dolgozat megirdsa soran
nem részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: A kozlemény elkészitéséhez a
szerz6k azonos mértékben jarultak hozza. A kozlemény
végleges valtozatait mindkét szerz6 eclolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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