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A daganatos betegek fizioterápiája az egyik legvitatottabb kérdés hazánkban. A szakkönyvek többsége a kontraindi-
kációk felsorolásakor elsőként említette a daganatos megbetegedéseket. A kezeléseket elrendelő, leginkább mozgás
szervi szakterületen dolgozó orvosok ennek megfelelően csak korlátozottan, vagy egyáltalán nem javasolták a tumo-
ros betegek fizioterápiáját. Ezzel szemben a nemzetközi orvosi gyakorlat szabadabban kezeli ezt a témakört. 
A képalkotó diagnosztika fejlődése a vitatott kérdést új megvilágításba helyezte. A bizonyítékokon alapuló medicina 
korában az irodalmi adatok többsége a fizioterápia előnyös hatásáról számol be daganatos anamnézisű betegeknél, 
nagyon kevés az azt cáfoló eredmény. Természetesen minden beteg egyéni elbírálás alá esik, ha azonban kizárjuk a 
tumorrecidíva és metasztázis lehetőségét, a legtöbb fizioterápiás eljárás biztonsággal alkalmazható. A dolgozat a da-
ganatos betegek, illetve a daganatos betegséget túlélők fizioterápiájával foglalkozik, először, részletesen áttekintve a 
bizonyítékokat a hazai irodalomban. Az összefoglalás célja, hogy segítséget nyújtson a kezeléseket elrendelő orvosok-
nak a döntéshozatalban, azt remélve, hogy ezáltal a jövőben több daganatos beteg részesülhet fizioterápiás ellátásban. 
Orv. Hetil., 2016, 157(31), 1224–1231.
 
Kulcsszavak: fizioterápia, daganatos megbetegedések, gyógytorna, masszázs, elektroterápia, balneoterápia

Physiotherapy of cancer patients
Physiotherapy of cancer patients is one of the most controversial issues in our country. Malignant diseases are firstly 
mentioned as a contraindication of physiotherapy.  Until now, physiotherapy was not suggested (or only in limited 
accessibility) for those patients who had malignant disease in medical history. International medical practice was less 
restrictive in managing this topic. The development of imaging techniques put this question in a new light. On the 
basis of evidence, the majority of articles have reported beneficial effects of physiotherapy in cancer patients, and only 
few articles mentioned it as harmful. Of course, each patient requires an individual assessment, however, if we exclude 
the possibility of tumor recurrence and metastasis, most of physiotherapy procedures can be used safely. One of the 
aims of this review is to support the physicians’ decisions when to prescribe treatments, in such a way, that more 
patients could receive physiotherapy.
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Az elmúlt évtizedekben hazánkban a daganatos anamné-
zis abszolút kontraindikációját képezte a betegek fiziote-
rápiájának. A Magyarországon kiadott szakkönyvek 
többsége az ellenjavallatok felsorolásakor elsőként említi 
a tumoros betegségeket. A kezelést elrendelő orvosok, a 
fentieknek megfelelően, a „Primum non nocere!” elvet 
tartva szem előtt korlátozottan, vagy gyakran egyáltalán 

nem javasolják a daganatos betegek fizioterápiáját. Az 
egyre szaporodó orvosi műhibaperek is inkább elretten-
tik, mint bátorítják a kollégákat, hiszen az esetlegesen 
fellépő nem kívánt hatásokért a kezeléseket felíró orvost 
terheli felelősség.

A fizioterápiás eljárások – a gyógytornát leszámítva – 
nagyrészt tüneti, elsősorban fájdalomcsillapító céllal al-
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kalmazott kezelések. Fontos szerepet tölthetnek be a 
krónikus, multimorbid mozgásszervi betegek kezelé
sében, akik sokszor nehezebben tolerálják a gyógyszeres 
terápiát, kiváltképp, ha előzőleg kemo- vagy radioterápi-
án, esetleg onkológiai műtéten estek át. A mindennapi 
gyakorlatban mégis rendszeresen találkozhatunk olyan, 
daganatos betegségüktől függetlenül fennálló gerinc- 
vagy ízületi fájdalmakkal küzdő betegekkel, akik fiziote-
rápiában nem részesülhetnek.

Az elmúlt években a diagnosztikai – főleg a képalko-
tó – eljárások fejlődése révén lényeges előrelépés történt 
a daganatok diagnosztikájában. Ha egy betegnél moz-
gásszervi panasz jelentkezik és a klinikum, illetve a képal-
kotó vizsgálatok alapján a fájdalom hátterében tumor 
vagy metasztázis jelenléte kizárható, akkor a beteg biz-
tonsággal kezelhető. Ha a kezelőorvos mégis bizonyta-
lan, akkor célszerű onkológus kollégával konzultálni. 

A továbbiakban ismertetjük és rendszerezetten össze-
foglaljuk a rendelkezésre álló evidenciákat. Külön alfeje-
zetben tárgyaljuk a gyógytornát, amely a mozgásszervi 
komplex kezelés alappilléreként a fizioterápia legtöbbet 
kutatott területe. 

Megjegyzendő, hogy a bizonyítékok szintje többnyire 
alacsony. A kísérletek, illetve klinikai vizsgálatok metodi-
kai heterogenitása nagymértékben nehezíti, bizonyos 
esetekben lehetetlenné teszi az eredmények összehason-
lítását. Ennek megfelelően közleményünkben inkább az 
egyes terápiák hatékonyságára és biztonságosságára vo-
natkozó adatokat emeltük ki – a metodika részletezése 
nélkül, illetve vontunk le következtetéseket, ahol az evi-
denciaszint azt megengedi. 

Gyógytorna

A daganatos betegek fizioterápiáját tekintve legmaga-
sabb szintű bizonyíték a gyógytornáról áll rendelkezésre, 
így elsőként az ezzel kapcsolatos irodalmat ismertetjük.

Az „American Cancer Society” 2012-ben megjelent, 
evidence-based eredmények alapján felállított útmutatá-
sa szerint a daganatos betegségben szenvedők számára 
bizonyítottan előnyös gyógytorna végzése [1]. Célszerű 
lenne már az onkológiai terápia kezdetétől kiegészítő ke-
zelésként alkalmazni azt. Operációt, kemo-, illetve radio-
terápiát – megfelelő idővel – követően pedig a gyógytor-
na a rehabilitáció nélkülözhetetlen eszköze, a beteg 
mielőbbi felépülését, regenerációját segíti. 

Hatása 

Az időben megkezdett gyógytorna – tekintet nélkül a 
gyakorlatok vagy a korábbi neoplasia típusára – csökken-
ti a krónikus fáradtság szindróma, a depresszió és az in-
somnia mértékét, növeli az általános kondíciót, izom
erőt, csökkenti a törési rizikót, a cardiovascularis 
szövődmények kialakulásának kockázatát, növeli az ön-
becsülést, valamint jelentősen javítja az életminőséget 
[2–20]. Egy alacsony evidenciájú, retrospektív vizsgálat 

eredménye szerint pedig izomerősítő gyakorlatok rend-
szeres végzése csökkenti a mortalitást [6]. 

A gyógytorna a tumoros cachexiát mérsékli [21], mi-
vel a testmozgás – az ubiquitin-proteáz rendszer aktivá-
lásával, autofág folyamatokat csökkentő hatása, illetve 
bizonyos myofibrillaris proteinek expressziójának foko-
zása révén – az izomatrófia kialakulását gátolja [22]. 

A rendszeres tornának fontos szerepe van a túlélők 
testsúlykontrolljában is, amely újabb tumor vagy nem 
malignus komorbiditások kialakulásának esélyét is jelen-
tősen csökkentheti [23]. 

Paraméterei

A gyógytorna jellegét, a pontos gyakorlattípusokat ille-
tően nincs egységes álláspont. Fontos egyénre szabottan 
kialakítani a beteg mozgásprogramját. Szükség volna be-
tegségspecifikus útmutatások kidolgozására is, lehetőleg 
randomizált vizsgálatok eredményei alapján. Ez utóbbi 
azonban még várat magára. 

A gyógytorna célja elsősorban az izomerő növelése, az 
ízületi mozgásterjedelem megőrzése vagy fokozása, illet-
ve a stabilizáló izmok erejének fokozása révén az egyen-
súlyérzék növelése, a mozgáskoordináció javítása [24]. 

Daganatos betegséget túlélőkben az eddigi tanulmá-
nyok szerint gyógytornászok által felügyelt aerobic és 
erősítő gyakorlatok kombinációja alkalmazható a leg-
eredményesebben, otthoni tornával kiegészítve [25]. Át-
lagosan heti 150 perc (heti ötször napi 30 perc) közepes 
intenzitású, vagy heti 75 perc (heti háromszor 25 perc) 
erős intenzitású, életkornak megfelelő nehézségű aerob, 
izomerősítő és flexibilitást növelő gyakorlatok végzése 
ajánlott [24, 26].

Ezzel szemben kemo-, illetve radioterápiában részesü-
lő betegeknél az onkológiai kezelés alatt a lehető legki-
sebb megerőltetéssel járó, izomerőt fenntartó gyakorla-
tokat kell alkalmazni. A nagyobb fizikai megterhelés 
ugyanis súlyosbíthatja a terápia mellékhatásait, jobban 
legyengítheti a beteget. Csontáttétes, illetve idős bete-
gek gyógytornája során különös figyelmet kell fordítani 
az esés és a törés megelőzésére. Tartós immobilizáció 
esetén az ízületi mozgásterjedelem, az izomtónus meg-
őrzése érdekében passzív átmozgatás, enyhe erősségű 
torna javasolt [1].

Előrehaladott daganatos betegeknél az általános álla-
pot és az életminőség javítása a cél, ennek megfelelően 
kell a mozgásformát kialakítani. Inkább több alkalom-
mal, kisebb intenzitással és kevesebb ideig alkalmazzunk 
gyógytornát [27]! 

A beteg életkora, testsúlya, egyéb betegségei, szociális 
és családi háttere is befolyásolhatják a gyógytorna típu-
sát. Fiatalabb, magasabb végzettségű, rendezett családi, 
anyagi háttérrel rendelkezők, normális testsúlyúak és ke-
vesebb komorbiditásban szenvedő betegek adherenciája 
kedvezőbb, náluk érdemesebb betanítást követően ott-
hon, önállóan végzett gyógytornát alkalmazni [28]. 
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Kontraindikációk

Gyógytorna során fokozott figyelmet igényelnek, illetve 
adott esetben kontraindikációt jelentenek a következők 
[24]: 

Súlyos anaemia esetén, tekintettel a hypoxiára, a beteg 
esetleges rossz cardiovascularis állapotára, tilos intenzív 
fizikai terhelést alkalmazni. 

Az alapbetegségből adódó vagy a terápia mellékhatá-
saként kialakuló leukopenia esetén, radioterápia alatt, 
valamint csontvelő-transzplantációt követően egy évig az 
úszás és a csoportos gyógytorna kontraindikált, az infek-
ció fokozott rizikója, illetve az irradiáció okozta bőrsérü-
lések miatt. 

Katéterrel vagy szondával élőknél is kerülendők a fo-
kozott baktériumexpozícióval járó tevékenységek (pél-
dául úszás), illetve azon izomcsoportok edzése, amelyek 
a katéter kimozdulását eredményezhetik. 

Súlyos fokú krónikus fáradtság szindrómában gyógy-
tornaként enyhe intenzitású, többször megismételt rövid 
idejű (tízperces) torna ajánlott.

Polyneuropathiás, ataxiás betegeknél fokozottan kell a 
stabilitásra figyelni, az esést megelőzni. Gyógytorna so-
rán jól rögzített, fix kiegészítő eszközöket (például szo-
babicikli) célszerű alkalmazni. 

Csontmetasztázis esetén kerülni kell az érintett terület 
erős fizikai terhelését, fokozottan ügyelni kell a trauma 
megelőzésére.

Minden esetben figyelembe kell venni a komorbiditá-
sokat, annak megfelelően, egyedileg kell a mozgástervet 
alakítani. A gyógytorna ugyanakkor biztonságosan alkal-
mazható kezelés. Súlyos mellékhatásokról, metasztázist 
képző hatásáról nincs bizonyíték [26].

Daganatspecifikus gyógytorna

A rendszeres fizikai aktivitás daganatspecifikus problé-
mák megelőzésére is alkalmas. Emlőtumoros betegek 
esetén magas evidenciával a gyógytorna, a masszázs, 
valamint a megfelelő edukáció együttese csökkenti a 
posztoperatív lymphoedema kialakulásának esélyét. 
Akupunktúrával kiegészítve csökkenti a neuropathiás pa-
naszokat, sőt a tumorrecidíva rizikóját is [29–32]. Adju-
váns kemoterápia alatt közepes vagy magas intenzitású 
aerobic és erősítő gyakorlatok kombinációja hoz ered-
ményt. Heti 150 perc (heti 5 nap, napi 30 perc) séta 
pedig javítja az életminőséget, növeli az izomerőt [33]. 
Egyes állatkísérletekben a torna mammacarcinogenesis-
gátló hatásáról számoltak be [34].

Tüdőcarcinomás betegek pre- és posztoperatív keze
lése során speciális gyógytorna alkalmazása szükséges. 
Az eddigi vizsgálatok eredményei alapján a műtét előtt 
végzett torna növeli a vitálkapacitást, a tüdő funkcionali-
tását, azonban nem javítja az életminőséget [35, 36]. 
Lobectomiát vagy tumorreszekciót követően minél 
előbb, minél nagyobb intenzitással szükséges a tüdőka-
pacitást növelő gyakorlatokat elkezdeni. Így érhető el a 

legjobb oxigénfelvétel, általános állapot és életminőség 
[37]. Inoperábilis tumor esetén fontos az aktivitás maxi-
mális megőrzése, ugyanis csökkent fizikai aktivitás a 
tüdőkapacitás gyorsabb csökkenésével, hamarabb jelent-
kező, súlyosabb dyspnoéval, krónikus fáradtság szindró-
mával, rosszabb betegségkimenetellel jár [38].

Myeloma multiplexben szenvedő betegeknél a moz-
gásformát leginkább meghatározó tényező a betegség 
aktivitása. Platófázisban otthoni, minél intenzívebb tor-
nával várható a legkedvezőbb eredmény. Ezzel szemben 
agresszív betegséglefolyás esetén inkább a kontrollált, 
enyhébb intenzitású gyógytorna sikeres. Csontvelő-
transzplantációt követően mielőbbi mobilizáció szüksé-
ges, azonban a mozgás intenzitásának további növelé
sével érdemes várni. Minden fázisban fontos a torna 
egyénre szabása a gyakorlatok idejét, frekvenciáját és jel-
legét illetően [39]. 

Egy összehasonlító vizsgálat szerint colorectalis carci-
nomában szenvedő betegek inkább ötéves túlélést köve-
tően motiváltak gyógytorna végzésére, szemben az em-
lődaganatos betegek korai mozgásigényével. Ennek oka 
a coloncarcinomával járó rosszabb általános állapot, a 
lassabb felépülési folyamat. A fentieknek megfelelően 
hasi műtétet követően a korai fázisban alacsony intenzi-
tású gyógytorna végzése javasolt. Intenzív mozgásfor-
mát csak hónapokkal később célszerű alkalmazni [28, 
40, 41].

Fizikai aktivitás

A fizikai aktivitásról (beleértve a gyógytornát) megjelent 
publikációk metaanalízise [24] alapján a daganatos be-
tegség túlélése és a fizikai aktivitás közt egyértelmű, po-
zitív korreláció áll fenn. Nemcsak a gyógytorna, hanem 
általában véve a rendszeres testmozgás csökkenti a halá-
lozási rizikót, a mortalitást, a tumorrecidívát és más kró-
nikus betegségek – mint például a 2-es típusú diabetes 
mellitus – kialakulását. Főleg az aerob mozgásformák 
kombinációja növeli a kardiorespiratorikus fittséget, az 
izomerőt, az életminőséget, csökkenti a fáradtságot, to-
vábbá javítja az egyes negatív pszichoszociális faktorokat. 
Szükséges volna azonban az egyes tumortípusokra speci-
álisan kialakított mozgásterápiás terv, egységesen elfoga-
dott ajánlás megalkotása, amelyhez egyelőre nem áll ren-
delkezésre megfelelő minőségű és mennyiségű adat. 

Rosszindulatú daganatos betegséget túlélők 
fizioterápiája

A legtöbb tumoros beteg az onkológiai terápia lezárását, 
többéves túlélést követően kerül a fizioterápiát elrendelő 
orvoshoz. Általában években mérhető az onkoterápia 
befejezése és a mozgásszervi rehabilitáció közt eltelt idő-
szak, mégis az anamnézisben szereplő rosszindulatú da-
ganatos betegség a komplex kezelés megtervezésekor 
óvatosságra int. Nehezíti a kezelések megtervezését és 
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mérlegelését, hogy a különböző típusú tumorok eltérő 
kezelési irányelveket igényelnének (a remisszió idejét, a 
kezelések típusát tekintve), amelyek megalkotásához je-
lenleg nem áll rendelkezésre elegendő bizonyíték, nincs 
egységes konszenzus; további vizsgálatok volnának szük-
ségesek. 

Masszázsterápia

Több, gyenge evidenciájú vizsgálat eredménye alapján 
emlődaganatos betegeknél a tumor eltávolítását követő-
en alkalmazott masszázs csökkenti a felső végtagi lym
phoedema képződését [42]. A már kialakult lympho
edemában végzett manuálterápia pedig jótékony hatása 
mellett nem fokozza az áttétképződés esélyét [43]. Egy 
metaanalízis szerint a masszázsterápia enyhíti a rákkal 
járó, kiváltképp az operáció következtében fellépő fájdal-
mat [44]. Mammacarcinomát túlélő betegeknél a tel-
jestest-masszázs fájdalomcsillapító, depressziót, insom-
niát és krónikus fáradtság szindrómát mérséklő hatása 
igazolódott, gyenge evidenciával [45].

Ugyanakkor, állatkísérletek során osteosarcoma terü-
letén végzett masszázskezelés metasztázisképződést és a 
tumor növekedését eredményezte [46]. 

Biztonságossági vizsgálatok hiányában egyelőre csak a 
tumortól távol eső területek masszázsa ajánlott, termé-
szetesen figyelembe véve a daganat típusát, stádiumát, a 
korábbi onkoterápia fajtáját, eredményességét és az an-
nak befejezése óta eltelt időt.

Elektroterápia

Elektroterápia vonatkozásában egyelőre kevés hivatkozás 
található az irodalomban. Zömmel állatkísérletes model-
leken nyert eredmények lelhetők fel, amelyek bizonyos 
esetben ellentmondásosak. 

TENS (transcutan elektromos idegstimuláció) 

Bármilyen meglepő, de bizonyíték nem áll rendelkezésre 
gyógyult daganatos betegeknél alkalmazott TENS-keze-
lés fájdalomcsillapító hatásáról vagy biztonságosságáról.

Ingeráram-kezelés

Prostatacarcinoma miatt végzett prostatectomiát köve-
tően a betegek ingerárammal történő kezelésével a pelvi-
cus izomerő – gyenge evidenciával – növelhető. A terápia 
tumorrecidívát okozó hatását nem észlelték [47]. 

Balneoterápia

Rosszindulatú emlődaganatot túlélt betegeknél a kemo-
terápia után három hónappal, illetve posztoperatív 
kemo- vagy radioterápiát követően tizenkét hónappal 
alkalmazott medencefürdős kezelés tartós életminőség-

javulást eredményezett [48]. A víz alatti gyógytorna a 
nyak- és vállízületi fájdalmakat a hagyományos gyógytor-
nánál hatékonyabban enyhítette, a triggerpontok érzé-
kenységét, a krónikus fáradtság szindróma mértékét 
csökkentette, azonban az izomerőt kevésbé növelte [49, 
50].

Balneoterápiát követően a fürdőkezelésben nem ré-
szesülőkhöz képest nem találtak szignifikáns eltérést a 
tumoros betegség kiújulása vagy metasztázis kialakulása 
terén. A túlélőknél alkalmazott fürdőkezelés kontraindi-
kációját bizonyíték nem támasztja alá. 

Rosszindulatú daganatos betegek 
fizioterápiája

Az onkológiai kezelés alatt álló, aktív tumoros betegek 
esetében általában az onkológus kezelőorvos határozza 
meg a fizioterápia indikációját. A kezelések alkalmazásá-
val nemcsak a betegek általános állapota javítható, ha-
nem bizonyos esetekben specifikus problémák (például a 
daganatos állapot következményeinek, illetve az onkote-
rápia mellékhatásainak) kezelésében is szerepe lehet. 
Célzottan paraneoplasiás mozgásszervi tüneteket mér-
séklő fizioterápiáról nem áll rendelkezésre irodalmi adat.

A daganat típusától függetlenül, a leggyakoribb tüne-
tek, amelyekre a fizioterápia megoldást nyújthat: a fájda-
lom, az izomerő és az általános erőnlét csökkenése, vala-
mint hangulatzavarok, depresszió és krónikus fáradtság 
szindróma. 

Daganatos betegséghez köthető fájdalom

Tumoros betegségekben a fizioterápia a fájdalomcsillapí-
tás fontos eszköze lehet. A panaszok csökkentése direkt 
és indirekt nocicepciógátlással, a fájdalmas struktúra te-
hermentesítésével, a műtétet követően kialakuló aszim-
metria korrigálásával, valamint a következményes myal-
gia enyhítésével érhető el [51].

Afferens nocicepció gátlása

A TENS-kezeléssel kapcsolatban végzett vizsgálatok el-
lentmondó eredménnyel zárultak. Daganatos betegeken 
alkalmazva, elsősorban rövid távú hatékonyságát gyenge 
evidencia támasztja alá, több tanulmány pedig ineffektív-
nek találta [52]. Csontáttétes betegek opioid rezisztens 
fájdalma esetén a PENS- (percutan elektromos idegsti-
muláció) terápia kedvező hatásáról számoltak be [53]. 
Jelentősebb mellékhatást, metasztázisképzést egyik vizs-
gálat során sem észleltek.

Stabilizáció és tehermentesítés

A fájdalmas régió tehermentesítése ortézisek használatá-
val érhető el, amely nagymértékben javíthatja az életmi-
nőséget, bár erről bizonyíték nem áll rendelkezésre. Ki-
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emelten fontos aktív tumoros betegeknél stabilizációs 
gyógytorna alkalmazása, amely révén a fájdalmas ízület- 
vagy gerincszegmentum terhelése mérsékelhető, ezáltal 
a fájdalom enyhíthető. Az izomerő növelésével pedig a 
beteg önellátása könnyebbé válik [4, 27].

Fokozott lágyrész-terhelés mérséklése

Orvosi masszázs alkalmazása többféle rosszindulatú da-
ganatos betegségben is kedvezőnek bizonyult, a vizsgá-
latok heterogenitása miatt azonban fájdalomcsillapító 
hatását csak gyenge evidencia támasztja alá [54]. Az élet-
minőséget hosszú távon javító, insomniát és krónikus 
fáradtságot csökkentő effektusa, illetve csontmetasztázi-
sos betegeknél hangulatot és általános állapotot javító, 
szorongásoldó hatása is ismert [55, 56]. Biztonsággal 
alkalmazható, sem az áttétképződést, sem a tumoraktivi-
tást nem fokozza [57]. 

Daganatos betegséghez köthető izomgyengeség, 
diszfunkció

Az izomerő, az ízületek és gerinc mozgásterjedelmének 
megőrzése, a járás stabilizálása kulcsfontosságú a rosszin-
dulatú daganatos betegek túlélése, életminőségük javítása 
szempontjából. Inaktivitás esetén az izomtömeg és izom-
erő már pár nap alatt érezhetően csökken, ezért a gyógy-
tornát [17, 58–61], illetve egyes ajánlások szerint az inak-
tív izomzat neuromuscularis elektromos stimulációját 
(NMES) célszerű mielőbb megkezdeni [62]. Egyes vizs-
gálati eredmények alapján ágyban fekvő betegek esetén a 
korai, lehető legteljesebb mobilizációval megőrizhető az 
izomfunkció, az ízületi mozgásterjedelem, ezáltal csök-
kenthető a beteg kiszolgáltatottsága [16]. 

Krónikus fáradtság szindróma

A daganatos betegek igen nagy százalékában paraneopla-
siás tünetként, illetve a kemo-, radioterápia következmé-
nyeként úgynevezett krónikus fáradtság szindróma ala-
kul ki. Korábbi irányelvek a daganatos betegek minél 
hosszabb időtartamú pihenését, mérsékelt aktivitását ja-
vasolták. Az új bizonyítékok azonban azt mutatják, hogy 
a közepes intenzitású mozgás, a rendszeres, nem nagy 
megterheléssel járó gyógytorna (főleg emlődaganatos 
betegeknél, közepes evidenciával), valamint a normálak-
tivitás csökkenti a krónikus fáradtság szindróma kialaku-
lásának esélyét, illetve annak mértékét [63]. 

Egyéb eljárások

Lézer

Vizsgálati eredmények alapján, a lágylézer-terápia irradi-
áció okozta orális mucositisben hatékonynak bizonyult 
[64], illetve közepes evidenciával emlődaganatos bete-

gek felső végtagi lymphoedemáját csökkenti [65]. Mel-
lékhatása jelentéktelen és elenyésző, a tumor kiújulását 
vagy metasztázisképzést fokozó hatása nem ismert. 
Egyes sejtbiológiai, in vitro vizsgálatok szerint pedig ki-
fejezetten tumorgátló hatása is lehet [66]. A fentiek elle-
nére a lézerkezelések egyelőre nem terjedtek el a min-
dennapi onkoterápiás gyakorlatban.

Balneoterápia

Két alacsony esetszámú kontrollált vizsgálat a lábfürdős 
terápia daganatos betegséghez köthető fájdalmat, fáradt-
ság szindrómát és insomniát mérséklő hatását igazolta, 
gyenge evidenciával [67]. Az alapbetegség aktivitása 
nem fokozódott. 

Előrehaladott stádiumú tumoros betegek

A fizioterápia nagymértékben javíthatja az életminőséget 
(fizikális erőnlét növelése, mozgásfunkciók javítása, fáj-
dalomcsillapítás stb.), összességében pozitívan hat az ál-
talános közérzetre. Fontos szempont, hogy az alkalma-
zott kezelés ne járjon az amúgy is legyengült állapotú 
beteg számára megerőltető, erős fizikai terheléssel. 

Előrehaladott daganatos betegeknél a kezelés alkal-
mazhatóságának mérlegeléskor nagyobb hangsúlyt kap a 
terápia hasznossága a felmerülő kockázatokkal szemben. 
A témában elvégzett alacsony evidenciájú vizsgálatok 
szerint a fenti betegcsoporton alkalmazott fizioterápia 
–  különösképpen a nem túl nagy erőkifejtést igénylő 
gyógytorna – terápiás hatékonysága mellett nem fokozta 
az alapbetegség progresszióját [68]. A gyógytorna, a 
légzéstréning és a különböző relaxációs technikák biz-
tonsággal alkalmazhatóak, de a többi fizioterápiás eljá-
rásnak sem bizonyított negatív hatása előrehaladott da-
ganatos betegek esetén [69]. 

Kontraindikációk

Általánosítva, a korábbi onkológia álláspont az volt, 
hogy a keringés javulása által a daganatos szóródás veszé-
lye nő, így az azt célzó komplementer, fizioterápiás keze-
lések a metasztatizálódás kockázatát fokozzák. Ez a féle-
lem – a növekvő interdiszciplináris tapasztalatoknak hála 
– jelentősen mérséklődni látszik az utóbbi években.

Annak ellenére, hogy a napi gyakorlatban gyakran el-
zárkóznak a tumoros betegek fizioterápiájától, tumor-
progressziót vagy áttétképző hatást igazoló bizonyíték 
– alacsony evidenciával – csak néhány esetben áll rendel-
kezésre. 

Közvetlenül a malignitás területére adott pulzáló ult-
rahang-terápia (3 MH; 2,3 W/cm2) a daganatos sejtek 
növekedését, fokozott angiogenesist, az emlőtumor reci-
díváját, melanoma esetén a vérzés fokozódását, a tumor-
kapillárisokban visszafordíthatatlan dilatációt okozott 
rágcsálókban [70–72]. Osteosarcoma területén végzett 
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masszázs, valamint prostatacarcinoma területén alkalma-
zott nagy energiájú lökéshullám-terápia a tumor metasz-
tatizálását, progresszióját okozta [46, 73]. Egy másik 
vizsgálat szerint, hőterápia vérkeringést fokozó hatása 
javította a tumor oxigenizációját, következményesen a 
malignus sejtek metabolizmusát, illetve a tumor angio-
genesisét fokozta [74]. A galvánáram pedig a tumoros 
sejtek migrációját eredményezte az úgynevezett galvano-
taxis mechanizmus révén [75]. 

A bizonyítékok alapján tehát a tumoros régióban, il-
letve annak közvetlen környezetében nem ajánlott mas�-
százs, ultrahang, direktáram-kezelés, valamint nagy 
energiájú lökéshullám-terápia alkalmazása. Azonban a 
tumor elhelyezkedésétől távol eső terület kezeléséről 
vizsgálatot ez idáig nem végeztek, annak biztonságossá-
gáról nyilatkozni nem lehet. Az adatok hiánya nagymér-
tékben korlátozza az onkológiai betegek fizioterápiáját, 
megfosztva őket bizonyos potenciálisan veszélytelen ke-
zelésektől (például emlődaganatos beteg térdízületi ult-
rahangkezelése).

Következtetések

A legújabb bizonyítékok, metaanalízisek alapján, a tu-
moros betegek komplex kezelésének, rehabilitációjának 
elengedhetetlen részét kell, hogy képezze a fizioterápia. 
Nemcsak a tüneteket mérsékli, hanem jelentősen javít-
hatja az életminőséget, bizonyos esetekben pedig a be-
teg túlélését is növelheti. A bizonyítékok döntő része a 
kezelések pozitív hatásáról számol be, amelyhez képest a 
káros hatást alátámasztó közlemények száma elenyésző. 

A kezelések meghatározásakor azonban el kell különíte-
ni az aktív, onkológiai terápia alatt álló daganatos, vala-
mint a túlélő betegek csoportját. A daganat típusa, stádiu-
ma, az alkalmazott onkológiai terápia fajtája, a különböző 
rizikófaktorok mind lényeges tényezők a fizioterápia meg-
tervezésekor. Törekedni kell a maximális biztonságra, a 
túlzott fizikális igénybevétel kerülésére. Ugyanakkor nem 
szerencsés megfosztani a tumoros, különösen a több éve 
túlélő betegeket mozgásszervi kezelésüktől. A meglévő 
bizonyítékokra alapozva, minden esetben egyénileg kell 
mérlegelni a várható hatásosság/rizikó arányt.

Fontos a társszakmák közötti folyamatos párbeszéd, 
hiszen csak csapatmunkában kezelhető komplexen és 
korszerűen a mozgásszervi panaszokkal is küzdő onko-
lógiai beteg. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: Minden szerző részt vett az iro-
dalomgyűjtésben és a kézirat elkészítésében. A közle-
mény végleges változatát valamennyien elolvasták és jó-
váhagyták.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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