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A balneoterapia és a hidroterapia hatasa
mozgasszervi megbetegedésekben

Egy régi terapia Gjjasziletése

Bender Tamas

Magyarorszag gyogyviznagyhatalomnak szamit,
az egészségturizmus fontos része a balneotera-
pia. Az utébbi években egyre tobb olyan kozle-
mény jelenik meg, amely a termal- és asvanyvi-
zek orvosi hatésait vizsgdlja mozgdsszervi meg-
betegedésekben. A balneoterapia szamos gyulla-
dasos és degenerativ mozgasszervi betegségben,
a fajdalom csokkentésében és az életmindgség ja-
vitdsdban egyardnt elényosen hat. Hatdsmecha-
nizmusai kozil a fizikai effektusok sokkal in-
kabb bizonyitottak, mint a kémiaiak. Novekv§
szamu bizonyiték taldlhaté az orvosi adatbazi-
sokban; ezek egyértelmden igazoljidk a balneo-
terdpia pozitiv hatasait mozgasszervi megbete-
gedésekben. A nemzeti fejlesztési tervben ko-
moly tényez§ lehet a balneoterdpia, de orvosi
alapkutatas nélkil nincsen hatdsos gyégyidegen-
forgalom.

balneoterapia, hidroterapia,
mozgasszervi betegségek, egészségturizmus

THE EFFECT OF BALNEOTHERAPY AND
HIDROTHERAPY IN LOCOMOTOR DISEASES
— AN OLD THERAPY REBORN

Hungary is respected as an “Empire of thermal
water” and balneotherapy has been an impor-
tant part of health tourism. Recently, an in-
creasing number of articles have been published
which investigate the effect of thermal water on
patients suffering from locomotor diseases. Bal-
neotherapy has a beneficial painkiller effect and
improves the quality of life in several cases of
inflammatory and degenerative disorders of joint
and bone diseases. The physical effect in its
mechanism plays much greater role than the
chemical one. A great number of evidence can
be found in the medical databases proving the
positive effect of balneotherapy in musculoske-
letal diseases. Balneotherapy stands as an im-
portant factor in the National Development Plan
of Hungary but we should like to emphasise that
without basic research there is no effective bal-
neotherapy.

balneotherapy, hidrotherapy,
locomotor diseases, health tourism
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agyarorszag, ha mas természeti kincsben nem

l\ /I is, de termalvizkészletét illetSen nagyhata-
lomnak szamit; rendkiviil kedvez&ek a geo-

termikus adottsdgai. A viligon hasonlé adottsigokkal
csak Japan, Izland, Franciaorszag, Olaszorszag rendel-
kezik. Ennek oka tobbek kozott az Eurépatol eltérd
geotermikus gradiens. Eurépdban a legtobb helyen a
fold alatt a felszin felé haladva 30 méterenként novek-
szik 1 Celsius-fokkal a viz h&mérséklete — nalunk mér
20 méterenként, igy termalvizeink az 4tlagosnal maga-

Elfogadva: 2005. janius 14.

sabb h&fokuaak. Az orszig kériilbeliil négystodén talal-
hat6 héviz, azaz a hazai el8iris szerinti 30 °C-nal maga-
sabb hdmérsékletd forrds és kat. 2004-es adatok sze-
rint Magyarorszdgon koézel 184 elismert dsvanyviz-,
164 gyégyvizforras, 43 gy6gyfirds, 6t gyégybarlang,
13 gybgyhely, 6t gydgyiszap és egy mofetta (szabad
szénsavgaz) talalhaté (1).

A balneoterdpia a XIX. szdzad végétdl a XX. szdzad
els6 harmadiig — Korinyi Sindor, Boékay Arpad,
Dalmady Zoltan nevével fémjelezve — vezet8 szerepet
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jitszott a magyar medicindban. Az Stvenes-hatvanas
években a szakma hittérbe szorult; 1968-ban megsziin-
tették az egyetlen — az ORFI-ban taldlhat6 — Balneol6-
giai Kutat6é Intézetet. Az utébbi években szdmos, ha-
zankban tartott rendezvény kapcsin a nemzetkdzi
érdeklsdés ismét Magyarorszig felé fordult. Ugy ti-
nik, a szakma itthon is reneszanszat él1.

Sanus per aquam

A balneoteripia a gy6gyviz hatdsaival foglalkozé tudo-
ménydg (balnea: régi romai fiirdsk neve); ez a kezelé-
si méd f8leg a termilvizben gazdag orszdgokban
fejladott ki. Hatdsmechanizmuséban a viz fizikai tulaj-
donsédgain kiviil szerepet jitszhat a viz-

A balneoterdpia

ben oldott 4svinyi anyagok bdrén ke-
resztiil valé felszivéddsa és gazok-

hatasmecha- 6z0k esetén az inhalici6 is. Balneote-
g

nizmusaban rapids eljiras az iszapterapia, az iszapto

a viz fizikai és az dsvanyvizek belsd alkalmazésa is —

tulajdonsagain
kivil szerepet
jatszhat az
oldott asvanyi
anyagok béron
keresztiul valo
felszivodasa,
gazok-g6zok
esetén az
inhalacid is.

bar ez a gasztroenteroldgia tairgykorébe
is tartozik —, valamint a barlangterdpia,
a tiddgydgydszattal egytittmikodve.
Meg kell azonban jegyezni, hogy ha-
zénkban a gasztroenterolégusok szinte
alig alkalmaznak 4svinyvizeket ivokara
céljabol; ennek oka valészinleg a tisz-
tizatlan hatdsmechanizmus.

Szamos, tengervizzel rendelkezd or-
szdgban a tengervizzel torténd gydgyi-
tast, a talasszoterdpidt is a balneoteri-
pia, illetve az orvosi hidrolégia és kli-
matolégia részeként tartjik szdmon.

A hidroterapia a viz fizikai tulajdon-
sdgain alapulé gy6gymaéd, ezt a vilig majdnem minden
orszdgaban haszniljik.

Az dsvinyvizzel nem rendelkez& orszdgokban reha-
bilitacié céljara hasznalnak hidroterdpiit, a balneotera-
pidval szemben kifejezetten szkeptikusak. Az angol-
szdsz orszigok a ,spa” kifejezést haszniljik. A spa

(sanus per aquam) viz altal torténd

A hidroterapia

gyogyitist jelent, de a sz6 eredetének
sokan a belgiumi Spdban talélhat6 for-

a viz fizikai rast tartjak.
tulaid L. Termélviz (héviz) az olyan dsviny-
utaJ onsa,galn viz, amelynek hmérséklete
alapulo — spontén feltdrés esetén 20 °C-os,
gyégymod. — mesterséges furds esetén eléri a

30 °C-ot (nem egységes az eurdpai al-
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lispont).

Asvényviz az olyan, spontédn feltérd vagy fart katbol
nyert viz, amelynek literében

— 1000 mg oldott 4svanyi anyag taldlhato, vagy

— bar &sszdsvinyianyag-tartalma 1000 mg alatti, de
néhiny fontos elembdl bizonyos hatarértékeket meg-
halad, példaul: szulfid és jodid: 1 mg/l, fluor: 1,5 mg/l,
radon: 1 mu Curie/l).

Egy 4svinyvizet hivatalosan akkor nyilvdnitanak
gy6gyvizzé, ha orvosi tanulmanyban bizonyitjak hata-

sat. Ezt kell benydjtani az Orszagos Gydgyhelyi és
Gyogytirds Igazgatésighoz; ennek elbirildsa utdn je-
lenik meg az Egészségiigyi Kozlonyben a gydgyvizzé
mindsités ténye. Eurépaban a gydgyvizzé nyilvanitast
Magyarorszigon kotik a legszigortbb feltételekhez. A
hazai vizeket a benniik talilhaté 4svinyianyag-tartam
szerint osztjuk fel konyhasés, egyszer( szénsavas, al-
kalikus, szulfatos, szulfidos (kénes), vasas, j6dos, bro-
mos és radioaktiv vizekre (2).

Hatismechanizmus

Immerziénak nevezziik, ha az egyén fiiggsleges hely-
zetben substernalis magassigig meriil el a vizben. Az
immerzi6 okozta élettani valtozdsokat a NASA vizsgi-
latai nyoman kezdték kutatni; hasonlé élettani viltoza-
sok kovetkeznek be, mint péld4ul sulytalansig allapo-
taban.

Kordbban mér beszimoltam a balneoterdpia és az
immerzié hatismechanizmusarél, azonban az azéta
megjelent Gjabb eredmények birtokdban réviden 4tte-
kintem ezt a témit (3).

Fizikai hatisok

A hidroterdpia fizikai hatdsmechanizmusa hirom
tényez&n alapul: a hidrosztatikai nyomas, a felhajtéerd
és a hémérséklet.

Hidrosztatikai nyomds

A vizben valé6 tart6zkodis soran létrejott élettani valto-
zdsok nagymértékben fiiggenek a vizben tartézkodis
1id8tartamatdl.

Cardiovascularis hatds: n8 a centrélis vénds vissza-
dramlds, n8 a stroke-volumen és a cardialis output.
(Ez mér termoneutralis, 34-35 °C-os vizben is létre-
jon.) Gyakran csokken a szisztolés vérnyomds és a
szivfrekvencia. Emelkedik a centrilis vérnyomds
(3-15 Hgmm) és a pulmonalis vérnyomds. Mér-
séklddik a periférias ellenallds. Gyorsul a vénds vissza-
folyés (4, 5).

Pulmonalis hatds: csokken a vitdlkapacitds és a funk-
cionilis rezidudlis kapacitas, e valtozdsok azonban igen
csekélyek.

Renalis hatds: fokoz6dik a diuresis és a kaliuresis. Fo-
kozédik a glomerulusfiltricié (6).

Hormondlis hatds: t5bb pitvari natriureticus peptid
termel8dik, szupprimilédik a renin-, angiotenzinkép-
z8dés. Csokken a prolaktinszintézis. Fokozédik az en-
dogén dopamin- és az endogén opidtszintézis.

Neuromuscularis hatds: n8 az izomrelaxicié (tartés
immerzi6 sordn akar 4-6 cm-t is nytlhat a hitizomzat).

Hematolégiai  hatds: valtozik a hematokritérték
(elsbb csokken, majd emelkedik), megvaltozik a plaz-
maviszkozitds (7).

A vizmélység hatdsa: ahogy n8 az immerzié mélysé-
ge, a hidrosztatikai nyomads ugy emeli a kering8 vérvo-
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lument (példdul 1,3 m mélyen kozel 80-100 Hgmm
vizoszlop nyomdsa nehezedik a végtagra).

Felbajiéers

Az archimedesi térvény szerint a vizbe meriils test
annyit veszit a stlydbdl, amennyi az altala kiszoritott
viz stlya (a szovet fajstlya 0,97 g/cm?, a vizé 1-nél na-
gyobb). Derékig meriilve a vizbe a test elveszti stlya
felét, mellkasig meriilve a salya 75%-dt, a VII. nyaki
csigolydig meriilve a saly 90%-at. A viz viszkozitdsa és
kohéziés tulajdonsdga is befolydsolja a benne valé
mozgist. A fokozott sétartalom konnyebbé teszi a
mozgist, példdul a Holt-tenger koriilbelil 25% feletti
s6tartalmaban a test lebeg a vizen.

Hémeérséklet

A 10-14 °C-os vizet nagyon hidegnek, a 15-22 °C-os
vizet hidegnek, a 23-33 °C-ost h{ivés viznek nevez-
ziik. A csokkent homérsékletii (hipotermikus) viz élet-
tani hatdsaként fokozodik a periférids ellendllds. A
szimpatikus hatds miatt emelkedik a vérnyomas. A hi-
deg viz révid, de erds inger, reflektorikus bradycardia
alakul ki. Elgébb vasoconstrictio, majd tartés vaso-
dilatatio jon létre.

A 36-40 °C-os vizet meleg viznek, 40 °C felett for-
r6 viznek nevezziik. A fokozotr hémérsékletii (hiper-
termikus) viz izomrelaxdns hatdsd, néveli a kots-
szoveti struktirdk nydjthatésigit. Fijdalmat csilla-
pit. Fokozodik a b&r és izom vérellatdsa. Emelkedik a
pulzusszam, csdkken a vérnyomds, mérséklédik a pe-
riférids ellenallds. A bélmozgis kifejezettebbé vilik,
és fokozodik a gyomorsav-szekrécié. Krénikus pro-
liferativ gyulladds esetén gyulladdscsokkentd hatdst
fejthet ki. A meleg viz fokozza az akut exsudativ
gyulladast.

Kémiai hatas

A kémiai hatis sokkal kevésbé tisztizott, mint a fizikai
effektus. Alig ismert irodalmi adat az dsvényi elemek
vizb8l val6 felszivodasira. Feltételezhetd, hogy fiirdés
kozben a b&r killonbozd rétegeiben lerak6dé dsvinyi
elemek mintegy depozitumokat képeznek, és lassan
abszorbedlédva a b6ron keresztiil bekeriilnek a kerin-
gésbe, ott fejtve ki hatdsukat. A b8r mint a szervezet
legnagyobb immunszerve érintkezik el8szor az dsvany-
vizzel.

A Holt-tengerben valé tartés fiird6zés utan fokozé-
dik a litium- és bromdiumfelvétel (8). Ugyancsak a
nagy s6koncentriciéjt Holt-tenger vizében fokozédik
a litiumfelvétel, a hagyomanyos sés vizben ugyanakkor
nem (9). A kénes fiird§ csdkkenti a nyomdssal és
hémérséklettel kiviltott fijdalmat rheumatoid arthri-
tisben (10). Patkidnyban Freund-adjuvinssal létreho-
zott iziileti gyulladdsnal a duzzanat jobban cstkkent
kénes fiird6ben, mint csapviz esetében, de ez nem érte
el a szignifikancia szintjét (11).
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Egyéb mechanizmus

Meleg fiird6ben emelkedik a szervezet B-endorfin-
szintje, ez kozvetlen fdjdalomesillapité hatdsa (72).
Tart6s iszappakolds csékkenti a prosztaglandin E,
(PGE,) és a leukotrién B4-1 (LTB4-I) képz&dését (13).
Az iszap el8nyos hatdst a porckarosité citokinekre is,
megkdti a tumornekrézis-faktort (74).

Klinikai tiinetek

A balneoterapiit kuraszertien alkalmazzuk. A terdpids
hatdshoz naponta legalabb 20-40 percet célszer( gyogy-
vizben télteni. Egy kira 4ltaliban minimum tiz, de in-
kabb t5bb kezelésbdl dlljon. A fiirdSkara negyedik—
nyolcadik napjn dllapotrosszabbodis, levertségérzés,
fijdalomfokozédds 1éphet fel; emel-

kedhet a vorosvértest-siillyedés értéke,

illetve a fehérvérsejtszam is. Ezt hivjuk A fiirdékdara
firddreakciénak, amely 4ltaldban 4t- .
elensée. és a kara folviathatd negyedik—
meneti jelenség, és a kura folytathaté )
(15). Tartésan rossz kozérzet esetén nyolcadik
fiirdsfaradtsigrol beszélink, és meg  napjan allapot-
kell szakitani a karat. Csapviz esetében rosszabbodas,
ezt nem észleljiik. A fiirdéreakcié meg- levertségérzés
’

jelenése nem tdrvényszerd, gyakrabban
fordul el a melegebb, nagyobb dsvi-
nyianyag-tartalma vizben.

Az iszapnak nagy a h&tirolé képes-
sége és rossz a h@vezetése, igy endogén

h&képz&dés kivaltasira alkalmas (lasst siillyedés

a hol’eadas, ezért nem all fer}n”a kiore/zges. értéke, a fehér-

veszélye). Az iszapban 1év8 4svanyi e
versejtszam.

anyagok felszivodhatnak a szervezetbe.
Csiradlé és adsztringens hatdstak is
lehetnek. Egyes iszapok osztrogént is
tartalmaznak  (fijdalomecsillapité  ha-

fajdalomfoko-
z6das léphet

fel, emelkedhet
a vorosvértest-

Ezt hivjuk fir-
déreakciénak.

tds).

Az ut6bbi 1d8ben szdmos metaanalizis jelent meg a
fizioterdpids adatbdzisokban, dsszefoglalva és értékelve
a balneoterapis kozleményeket (16-20).

Alkalmazas
Rheumatoid arthritis

Franke kett8s vak kontrollalt vizsgélata sordn a betegek
egyik csoportja szénsavval dasitott radonfiirdében (1,6
kBeq/1), a masik csak szénsavfiirds-kezelésben része-
stilt. Mindkét csoport tagjainak javult az édllapota, de
hat hénap mulva csak a radonkezelésben részesiilt cso-
portban észleltek javuldst. A kovetkez8 paramétereket
vizsgiltdk: AIMS-index, Keitel-index és VAS (vizuilis
analég skala) (21).

Yurtkuran 25 beteget részesitett balneoteripidban
(30 percig 35 °C-os 4svanyvizben), 25 beteg cyclospo-
rint kapott (naponta 5 mg/ttkg dézisban) két hénapon
keresztiill. Két hénap utdn a vizsgilt paraméterekben
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— vizudlis analég skala, reggeli kézmerevség, szorit6-
erd — mind a két csoportban javulast észleltek, de a bal-
neoterapiaval kezelt csoportban kevesebb mellékhatds
lépett ol (22).

Sukenik vizsgilataban a rheumatoid arthritises bete-
geket négy csoportra osztottik. Az egyik csoport ké-
nes fiird8t, a mésik csoport iszapot, a harmadik a kettd
kombinici6jat kapta, mig a negyedik kontrollként
szolgalt. A javulds az els6 hirom csoportban tartésan,
hirom hénapig is fennallt (23). Ugyancsak Sukenik
kett&s vak kontrolldlt vizsgalatban tanulminyozta a va-
16di és a placeboiszap hatdsit a rheumatoid arthritises
betegek kézkisiziileteire; szignifikins javuldst csak a
kezelt csoportban taldle (24).

Derékf4jas

Guillemin tanulmanydban krénikus derékfdjés bete-
gek hiaromhetes balneoterdpids kezelést — 36 °C-os,
15 perces viz alatti zuhanymasszazst és hiromperces,
31-36 °C-os zuhanykezelést — kaptak; ezeket a be-
tegeket ambulins betegekkel hasonlitottdk ossze.
Mindkét csoport tagjai sziikség szerint kaptak
gyogyszert csalidorvosuktél, de mis fizioterdpids
kezelést nem. A betegeket a kezelés el8tt, a 26. napon
és kilenc hénap utdn vizsgiltak. A kezelt csoport-
ban kozvetlenil a kira utdn szdmos paraméter ja-
vult a kontrollcsoporthoz képest (VAS, Schober-
index, lumbalis gerincmozgids; a gyogyszerfogyasz-
tas mérsékladott); a javulds — a Waddell disability
indexet leszdmitva — kilenc hénap mdalva is fennillt
(25).

Constant és munkatarsai 121, derékf4jast panaszolé
beteget osztottak két csoportra. Az egyik csoport
fiirdskezelésben részesiilt (10 perc dsvanyviz, 20 perc
iszap és nagy nyomdsu, 2,5 percig tarté zuhanykeze-
lés); a kontrollcsoport csak gyogyszert kapott. A
kovetkezd paramétereket vizsgiltdk: Schober-index,
fold—uj; tévolsig, fdjdalomskila, Roland és Morris
Disability kérdéiv, a gyégyszerfogyasztis csdkkenése.
E paraméterek kozvetlenil a kira utdn és hat hénap
milva is jelent8sen javultak, igazolvin a fiirdkezelés
elnytjtott hatdsit (26).

1992-ben magyar szerz8k szdmoltak be ambulin-
san kezelt, derékfajist panaszol6 betegek balneoteri-
pids kurdja sordn nyert tapasztalataikrol. A betegeket
négy csoportra osztottdk: az egyik csoport dsviny-
vizben fiirddtt, a méasik viz alatti zuhanymasszazst, a
harmadik viz alatti trakciés kezelést (salyfirdst) ka-
pott, mig a negyedik csoport — kezelés nélkiil - kont-
rollként szolgilt. A kira utdn mind a hirom kezelt
csoport javult, és egy év mulva a kezeltek kevesebb
gyogyszert fogyasztottak a kontrollszemélyekhez
képest (27).

Balogh és munkatarsai kontrolldlt randomizalt,
nyomon kovetéses munkdjukban a kehidakustydni
kénes viz hatdsit vizsgaltdk lumbalis spondylosisban
szenvedd betegeken, csapvizzel &sszehasonlitva. Az
Oswestry-indexszel végzett vizsgilatban egyértelm-

en szignifikdns javuldst mutattak ki az dsvinyvizzel
kezelt csoportban, a csapvizzel kezeltekkel szemben
(28).

Arthrosis

A vilag elss kett8s vak vizsgilatdban Sziics és munka-
tarsai térdarthrosisos betegcsoporton tanulmanyoztik
a piispokladanyi termélviz hatdsit. Kimutattak, hogy a
termélvizben fiirdott betegek panaszai szignifikinsan
csokkentek a kontrollesoporthoz — a csapvizben kezel-
tekhez — képest (29).

Ugyancsak magyar szerz8k — Kovdcs és munkatar-
sai — tanulmanyukban hasonléan j6 eredményeket ta-
laltak, de mar harom hénapos nyomon kovetéses mun-
kat végeztek; a kira hatdsa tartésnak bizonyult (30).
Yilmaz (SF36- és AIMS2-skalaval) és Guillemin (Duke
Health Profile-lal) a révid tdva balneoterdpia sorin
egyarant az életminGség lényeges javuldsat regisztraltak
a gonarthrosisos betegeknél (31, 32). Nguyen csips- és
térdarthrosisos betegeket részesitett hiromhetes bal-
neoterapiaban, kontrollcsoport mellett. A vizsgalt pa-
raméterek — Lequesne-index, AIMS2, Waddel-index —
hat hénap mdlva is pozitiv eredményt mutattak (33).

Fibromyalgia

Yurtkuran tanulminyaban 40 beteget osztott két cso-
portra. Az egyik csoport balneoterdpiiban és relaxaci-
6s kezelésben részestilt, a masik csoport csak relaxaci-
6ban. A vizsgilt paraméterekben (VAS, algométer)
csak a balneoterdpids csoport mutatott szignifikdns ja-
vuldst (34). Evcik vizsgilatdban 22 beteg 20 perces,
36 °C-os furd6kezelésben részesilt 15 alkalommal; a
kontrollbetegek semmit sem kaptak. Hat hénap malva
a kezelt csoportban a vizsgilt paraméterek nagyobb ré-
sze — tender points, VAS, Fibromyalgia Impact Ques-
tionary — javult, kivéve a depresszids indexet (35).
Neumann SF36-os kérd&ivvel, révid tivon vizsgilta
a balneoterdpia hatdsit fibromyalgidban, és egyértel-
mien az életmin&ség javuldsit taldlta (36). Erdekes
kozleményben szdmolt be Zijistra a talasszoterapiaval
kombinélt kezelés elényds hatdsirdl fibromyalgidban
(37).

Spondylarthritis ankylopoetica

Spondylarthritis ankylopoeticdban szenvedd holland
betegeket hirom csoportba osztottak: az egyik cso-
portot holland fiirdShelyen kezelték, a méasik csopor-
tot osztrdk fiirdShelyen, a harmadik csoport otthon
kapott ambulans kezelést. A fiirdShelyeken kezelt két
csoportban a paraméterek szignifikinsan javultak az
ambuldns csoporthoz képest (38). Tishler és munka-
tarsai kéthetes dsvanyviz- és iszapkezelés kombindci-
6ja sordn hirom hénapig tarté javuldst figyeltek meg
spondylarthritis ankylopoeticiban szenvedd betege-
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ken (39). A radontartalmu fiirdének is elényds hata-
sit tapasztaltdk spondylarthritis ankylopoeticiban

(40).
Arthropathia psoriatica
Az arthropathia psoriaticiban szenvedd egyik csoport

betegei tengervizkezelésben és klimaterdpidban, a ma-
sik csoport emellett még iszappakolisban és kénes
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Feladatok

Nagyon fontos a szakmai lobbizds. A balneoterapia a
gyogyvizekben tradiciondlisan gazdag orszdgokban
fejladott ki, és ott jatszik fontos szerepet a hivatalos
medicindban. Azokban az orszigokban, amelyek as-
vényvizben szegények, az orvosok igen

szkeptikusak e terdpidval kapcsolatban.
Erdekes, hogy a XIX. szdzad kozepén
az Egyesiilt Kirdlysigban mar vezetd

Orvosi

vizsgalatok
nélkul nincs
hathatos gyogy-
idegenforgalom;
ha valami, ez
a kérdés nem
valhat politikai
jatszmak
részéveé!

szerepet jatszott a balneoterdpia, 1921-
ben Fortesue Fox angol lord alapitotta
meg az International Society of
Medical Hydrology and Climatologyt.
Késsbb azonban a balneoterdpia telje-
sen eltlint az angolszdsz orvosi paletti-
r6l. Ennek részint torténelmi oka is
volt, mivel az angol és német uralkodé-
hiz kozotti rokoni kapesolat révén a
homeopédtia  keriillt  el8térbe. A

fiird8ben is részesiilt. Huszonnyolc hét mulva a kénes
fiirdében kezelt betegek mutattak lényeges javulast —a
PASI-indexet és a vizudlis analog skélit hasznalva — a
misik csoporthoz képest (41).

Koltségmegtakaritast vizsgilé tanulminyok

Tizéves program keretében 98 olasz fiirdShelyen vizs-
galtdk a balneoterdpia hatdsit arthrosisban. A betegek

évente egy fiird8karat kaptak, a masodik év végén 6511
beteg adatait értékelték szocioskonémiai szempont-
bol. A két év eredményeit 6sszehasonlitva csokkent a
gyogyszerfogyasztds, javult az életmin8ség, mérsék-
16d6tt a munkdbél kiesett napok szdma (42).

Van Tubergen és munkatarsai szintén a balneoterdpia
koltségkiméld hatdsit igazoltak spondylarthritis anky-
lopoeticiban szenveds, Ausztridba kiildott betegeken,
az otthon maradottakkal szemben (43).

Egyéb kezelési formak

A silyfiirds — amelyet nyugodtan nevezhetiink hun-
garikumnak — viz alatti trakcids terdpia. Sajnos eddig
inkdbb biomechanikai, az eljirdst ismertetd tanulmi-
nyokat kozdltek, mint hatdsossigot alitdmaszté klini-
kai vizsgalatokat (44-46).

A Kneipp-kirdt Sebastian Kneipp német teolégus ir-
ta le és alkalmazta; ez komplex hidroteripids kezelési
forma, magiba foglalja a ledntéseket, tusoldsokat,
rendterdpidt, fitoterapiat. F8leg Németorszagban ho-
nos és alkalmazhat6 mozgisszervi betegeken (47).

A wellness élesen elkiilénitendd a balneoterdpiatdl és
az orvosi hidrol6giatdl, bar szimos elemét felhasznalja
(példaul: Kneipp-teripia, gyégyviz). A dontd killénb-
ség az, hogy a balneoterdpia az evidence based
medicine alapjin prébalja magyardzni a hatdsmechaniz-
musat. A wellness {8 elemei a fizikai fittség, az egész-
séglejlesztés, a szépségipolds, a kdrnyezettudatossig, a
szellemi kondiciondlds. Fontos része a prevenciénak,
napjaink egyik divatirdnyzata. Szimos gyo6gyszalloban
van wellness-szolgéltatds is, illetve wellness-szallok al-
kalmaznak balneoterdpiit és természetes gydgyténye-
z8ket.

fizioterdpidval foglalkoz6 angolszisz
dsszefoglalé kozlemények kozill sza-
mos esetben alig emlitik ezt a fajta terdpidt (48-50).
Ugyanakkor az utébbi években ezen a teriileten is
elényds viltozdsok figyelhetSk meg. A szakma célja a
balneolégia integrilisa az UEMS (European Medical
Specialists) fizioterdpids és rehabiliticiés bizottsdgiba.

A Széchenyi-terv egészségturizmust timogato része
— hidnyossdgai ellenére — hatalmas 16kést adott a szak-
ménak. Ujra népszer(ivé vilt ez a kérdés Magyarorsza-
gon, és konkrét anyagi timogatést is adott a Gazdasigi
Minisztérium a balneolégiai kutatdsra. Sajnos az egész-
ségligy ezt nem ismerte fel.

A hazai kutatasi térekvések folytatédtak, és talan is-
mét timogatdsban részesiilnek. Létrejott a Balneolégi-
ai Kutat6 Alapitvany, a tudomanyos munkit koordini-
land6. 2002-ben Magyarorszdgon rendezték a 34.
ISMH viligkongresszust. 2005-ben Szegeden térténel-
mi eseményre keriilt sor: a vilig legnagyobb termal-
szervezeteinek vezetSi egy konszenzus-kerekasztal
formajiban tirgyaltik meg a szakma jovéjét. Az MTA
kérnyezetvédelmi bizottsiga is a szakma fejlesztése
mellett foglalt 4llast. Az egészségturizmus — amely a
gyogyturizmus része — helyet kap a Nemzeti Fejleszté-
si Tervben.

Vildgosan kell latni: orvosi vizsgilatok nélkiil nincs
hathatés gyoégy-idegenforgalom; ha valami, ez a kér-
dés nem vilhat — mint oly gyakran lithaté més eset-
ben — politikai alkudozisok és jitszmak részévé! Ma-
gyarorszig fejlédésére Oridsi 6sztonz8 erdvel hatna
meglévd természetes gydgytényezdink kiaknizasa.
Az egészségturizmus eredményeinek orvosi bizonyi-
tékokkal val6 alitdmasztisit szdmos eurdpai orszig
mar felismerte. Ne hagyjuk, hogy megel6zzenek ben-
niinket!

Bender Tamas: Balneoterdpia és hidroterapia mozgasszervi megbetegedésekben
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