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Az akut csontfájdalom a szintetikus kábító és nem 
kábító fájdalomcsillapítókkal, illetve nem steroid 
gyulladáscsökkentőkkel gyorsan és hatékonyan 

csillapítható. A problémát a krónikus csontfájdalom 
jelenti, amikor hosszú időn keresztül, akár éveken át 
kényszerülünk gyógyszeres fájdalomcsillapításra. 
Ilyenkor törvényszerű a mellékhatások megjelenése. 
Ekkor lehet igazán hasznos a nem gyógyszeres fájdalom-
csillapító eljárások ismerete. 

A hosszabb ideje alkalmazott, nem gyógyszeres fájda-
lomcsillapító eljárásokkal kapcsolatban az utóbbi időkig 
kevés evidencia állt rendelkezésre. Legalább közepes 
evidenciájú vizsgálatok eredményeit felhasználva kerül-
nek ismertetésre az alábbiakban a különböző fizioterápiás 
lehetőségek. 

A csontfájdalom patomechanizmusa  
és leggyakoribb okai 
Definíció szerint a csontszövetből (periosteum, minerali­
zált csont, csontvelő, tendo-periosteális átmenet /Sharpey-
rostok/) kiinduló fájdalmat nevezzük csontfájdalomnak. 
A szkeletális fájdalom patomechanizmusa ma még nem 
teljesen ismert. Azt tudjuk, hogy a nociceptív myelinhüvely 
nélküli szubsztania P pozitív és calcitonin gén-rokon 
peptid pozitív C rostok szabad idegvégződései felelősek 
a lassú, krónikus fájdalom közvetítéséért. A nociceptív, 
myelinhüvellyel borított kapszaicin inszenzitív Aδ és az 
Aß rostok az akut, heves fájdalmat vezetik. A korábbi 
ismereteinkkel ellentétben az is bizonyítást nyert, hogy a 

legtöbb szenzoros rost a mineralizált csontban van, és a 
legkevesebb receptor a periosteumban található(1). A 
csontrendszeri fájdalmak hátterében gyakran metabolikus 
csontbetegségek állnak, melyek lehetnek szisztémásak, 
mint amilyen az osteoporosis, vagy a Paget-kór és 
lokálisak, mint az osteonecrosis, az algodystrophia, vagy 
ahogyan manapság nevezik komplex regionális fájdalom 
szindroma. További okként szerepelhetnek csont- és 
csontvelőtumorok (primer, metastaticus, haematológiai), 
az adekvát trauma következtében kialakuló törés, illetve 
a gyógyulási folyamat zavaraként kialakuló elhúzódó 
törésgyógyulás, illetve az álízület képződés. Fontos 
megjegyezni, hogy elhúzódó törésgyógyulásról a 
sérüléstől számított három hónapon túl beszélünk, álízü-
let kialakulásáról pedig fél év után. Álízület esetében a 
fájdalom csillapításának elsődleges útja a műtéti kezelés, 
csak ennek ellenjavallatai esetén szükséges tartós, nem 
gyógyszeres fájdalomcsillapításra gondolni. Tágabb érte-
lemben a különböző enthesopathiák is szerepelhetnek 
szkeletális fájdalom okaiként.

A fizioterápia fájdalomcsillapító hatásának  
élettani és morfológiai háttere

Gerincvelői szinten a substantia gelatinosában a Melzack-
Vall „kapuzárásos” fájdalomkontroll elvének megfelelő-
en a fizioterápiás eljárások segítségével praesynaptikusan 
gátolható a myelinhüvely nélküli C rostok közvetítette 
krónikus fájdalom.
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Összefoglalás: Napjainkban számos, sokféle kiszerelésben elérhető fájdalomcsillapító gyógyszer áll rendelkezé-
sére a gyógyító orvosoknak a csontfájdalom enyhítésére. A különböző okok miatt szükségessé váló nem gyógy-
szeres fájdalomcsillapító lehetőségekről sokkal kevesebb szó esik. Ezt a hiányt pótolják a szerzők munkájukkal, 
melyben részletesen beszámolnak a csontfájdalom okairól, patomechanizmusáról, a fizioterápia evidenciákkal 
alátámasztott eredményeiről, hazai elérhetőségeiről.

Non-pharmacological relief of bone pain
Nowadays, numerous analgesics are available in many supply forms to the physicians for use in relieving bone 
pain. Non-pharmacological means for pain relief are much less discussed. The authors supply this deficiency 
through an in-depth deliberation of the underlying causes and pathomechanism of bone pain, as well as by 
expounding the evidence-based results and the accessibility of physiotherapy in Hungary.
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Fiziotherápia hatására ugyancsak fokozódik az endogen 
opioidok felszabadulása például endorphin, encephalin, ez 
is hozzájárul a beteg fájdalmának csökkenéséhez. A 
fiziotherápiás eljárások aktiválják továbbá az opioid recep-
torokat a gerincvelő és nyúltvelő szintjén, valamint fokoz-
zák az oxigén transportot és a metabolikus folyamatokat. 
Ugyanakkor csökkentik a nociceptív válaszreakciót (1).

Nem gyógyszeres fájdalomcsillapító eljárások

Hydro-balneotherápia
A kezelésre használt termálvíz hője emeli a szervezetben 
felszabaduló béta endorfin szintet (2), továbbá vérbősé-
get okoz, ennek következtében a fájdalmat fokozó gyul-
ladásos cytokinek lokális mennyisége csökken, a felhaj-
tóerő, a hydrostatikus nyomás a mechanoreceptorokat 
ingerli, ennek hatásaként csökken a perifériás oedema, 
valamint csökken a szimpatikus rendszer aktivitása. 
Mindezek alapján a hydro-balneoterápia az EULAR és a 
French National Authority klinikai quideline-ban szerep-
lő, evidenciákon alapuló, fájdalomcsillapításra alkalmaz-
ható kezelési eljárás (3).
Gyógytorna
Krónikus fájdalom esetén a cél az antigravitációs izom-
erősítés, a fájdalmas izomfeszülés oldása, az egyensúlyo-
zás javítása (4, 5), ennek kapcsán a krónikus fájdalom 
egyik okaként ismert enthesisek tehermentesítése.

Transcutan electric nerve stimulation (TENS)
A nagyfrekvenciájú TENS (50-100 Hz) úgy csökkenti a 
fájdalmat, hogy a nociceptiv rostok presynapticus gátlá-
sát fokozza (gate theory), az alacsony frekvenciájú TENS 
(2-10 Hz) az endogen opioid felszabadulást segíti, 

antinociceptiv hatást eredményezve (6, 7). 
Fontos hangsúlyozni, hogy a Rossini munka-
csoport vizsgálataiban a transcutan electric 
nerve stimulation fájdalomcsillapító hatására 
vonatkozó bizonyítékok I/A szintűek. Dubinsky 
és mtsai. (8) a TENS hatékonyságát vizsgálták 
diabeteses polyneuropathia okozta fájdalom-
ban, B szintű evidenciát találtak.

Interferencia
Az interferencia hullámok gerincvelői szinten 
(gate theory) a fájdalom inger továbbítását 
gátolják. Randomizált kettős-vak, placebo kont-
rollált vizsgálat során 115 nő multiplex 
csigolyafractura okozta krónikus hátfájdalmát 
vizsgálták interferencia kezelés hatására. 
Szignifikáns fájdalomcsökkenést észleltek a 
kontrollhoz képest (9).

Ionto- és sonophoresis 
Elsősorban lokális fájdalomcsillapításra alkal-
mazható, non-steroidok, steroidok, 
vasodilatátorok, calcium ionok felszívódásának 
elősegítése révén. Algodystrophia és csontde-

fektus kezelésére magyar szerzők calcium és foszfát 
iontophoresist hatékonyan alkalmaztak, placebo-kontrol-
lált in vitro és in vivo vizsgálatuk során (10).

Pulsed Electomagnetic Field (PEMF)
A pulzáló elektromágneses tér hatására csökken a fájda-
lom (11), mivel a kezelt területen vérbőség alakul ki, 
ezáltal a receptorok területén felszabaduló, fájdalmat 
közvetítő cytokinek eliminálása fokozódik. A PEMF elő-
segíti a csontgyógyulást, oldja az izomfeszülést. Chen és 
munkatársai in vitro placebo kontrollált tanulmányukban 
a PEMF hatását vizsgálták a receptor activator 
NF-kappa-B (RANK) és carbonic anhydráz II (CAII) 
mRNS expressiójára. A nem kezelt csoportban szignifi-
kánsan nőtt a RANK és CAII mRNS kibocsátása az 
osteoclastokban. Ennek megfelelően a PEMF a jövő 
egyik ígéretes, nem gyógyszeres kezelési lehetősége a 
lokális és szisztémás metabolikus csontbetegségekben 
(12). Álízülettel gyógyuló hosszú csövescsont törés 
adjuváns kezelésére a PEMF elfogadott evidencia (13, 
14). Hatásmechanizmusában a PEMF-nek felel meg az 
elektromos stimuláció, mely az elhúzódó törésgyógy-
ulásban, és az álízület megakadályozásában bizonyult 
hatékonynak (15).

Az inkomplett törésgyógyulás, álízület képződés, 
következményes instabilitás, avascularis necrosis, 
myositis ossificans, algodystophia okozta krónikus fájda-
lom csillapításának további ígéretes lehetősége a LIPUS. 
Busse, Griffin és Watanabe (16, 17, 18) különböző idő-
ben és helyen végzett meta-analízisei alapján a gyengétől 
a közepes evidenciákig bezáróan hatékonynak találták a 
LIPUS kezelést akut és elhúzódó törésgyógyulás és 
álízület képződés esetén is. 

A fizioterápia fájdalomcsillapító hatásának  
sémás ábrázolása 
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A jövő kutatási lehetőségei
A csontfájdalmat közvetítő C rostok két peptidet 
expresszálnak (szemben a bőrfájdalmat közvetítő C ros-
tokkal) szubsztancia P-t és calcitonin gén-rokon peptidet. 
Ez utóbbi gén regulációjában a TNF alfa fontos szerepet 
játszik. Ha a fizioterápiás lehetőségek valamelyikével 
sikerül a TNF alfa szintet befolyásolni, teoretikusan akár 
a csontfájdalom csillapítása is lehetségessé válik. Az 
iszapkezelés TNF alfa szintet csökkentő hatását már 
2002-ben leírta Bellometti (19). További megerősítő 
vizsgálatok, jól felépített randomizált kontrollált, a bioló-
giai effektust vizsgáló kutatások szükségesek.
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