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Absztrakt

A silyfiird§ a magyar reumatoldgia egyik legnagyobb gyakorlati jelent8ségi felfedezése. Ered-
ményeként az izmok ellazulnak, a gerinc megnyulik, a porckorongsérv visszahtzédik, a fdjda-
lom enyhiil, a mdtét megel6zhets. Ez a konzervativ kezelési méd hazdnkban tébb mint fél
évszazada széles korben elterjedt, sikeresen alkalmazzdk, azonban kiilf6ldon nem ismerik, mivel
kordbban nem 4llt rendelkezésre a beavatkozds széles kord biomechanikai elemzése. A kézelmult-
ban a kezelés biomechanikai hatterénck elemzése és a keletkezd megnyildsok in vivo kisérleti
meghatdrozdsa, valamint a kezelés hatékonysdgdnak klinikai kisérleti bizonyitdsa megtortént.
Ajelen tanulmanyban a kezelés numerikus szimuldciéjanak eredményeit ismertetjiik. 3D véges-
clemes numerikus szimuldciéval vizsgiljuk a kezelési folyamat mechanikai kérilményeit és
hatékonysdgat. A sdlyfiirdSkezelés egy tipikus viszkoelasztikus folyamat. A jelen tanulmédnyban
ennek a kezdeti rugalmas szakaszat vizsgaljuk. A szdmitdsainkat a lumbalis L3-S1 gerincszakasz
egy tipikus szegmentumanak a végeselemes modellje alapjan végezziik, amelynek hdzasi anyag-
allandéit a sdlyfiirdében végzett in vivo kisérletek alapjdn dllapitottuk meg, nyomdasi anyag-
allandéit a szakirodalombél vettiik 4t. Szamitdsaink alapjan bebizonyitottuk, hogy a 4045 év
kozotti korosztdly lumbdlis szegmentumai a legsériilékenyebbek, a tovdbbi id8sddés sordn a
szegmentdlis stabilitds er8sodik. Megdllapitottuk, hogy a sdlyfiirdkezelés indireke és direkt
nyqjtdsi szakaszbdl dll. A porckorong bilinedrisan viselkedik: az indirekt szakaszban nagyobb a
nydjtdssal szembeni ellenilldsa, mint a direkt szakaszban. Emiatt, annak ellenére, hogy a direkt
nyudjtéerd csak mintegy 6%-a az indirekt nydjtéerdnek, a direkt megnyidldsok 20-80%-dt teszik
ki az indirekt megnyidldsoknak a szegmentum életkoratdl és degenericids dllapotdtdl figgSen.
Ugyanakkor a direkt szakaszban a porckorong fesziiltségi tehermentesiilése csupan 2—8%-ot tesz
ki. Kovetkezésképpen a tobbletstlyokkal vezérelt direkt nyGjtéerdk elssorban a porckorong meg-
nyulasaiért felel§sek, elgidézve az ideggyokok felszabaditdsit a kompressziés deformécidk aldl;
ugyanakkor a felhajtéerd miatt lecsokkent testsilybdl és a fliggesztési testhelyzet miatt megsz@ing
izomerdkbdl eredd indirekt nydjtéerd a fesziiltségi tehermentesiilésért felelés. A lumbadlis szeg-
mentumok kezdeti rugalmas deforméciéi a sdlyfiirdSkezelés tovibbi viszkézus szakaszdban
a kiszasi folyamat sordn mintegy megkett6z8dnek. A kezelés hatékonysdga napi gyakorisdgt
tobbhetes kira végére lesz optimalis. Klinikai kisérletekkel azt bizonyftottdk, hogy a stlyfiirdd
jotékony hatdsa harom hénap elteltével is érzékelhetd.

Kulcsszavak: stlyfiirdSkezelés; lumbilis szegmentum; végeselem-modell; numerikus szimu-
laci6; direke és indirekt nydjtds
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Abstract

Weightbath hydrotraction treatment is one of the most important discoveries in the Hungarian
rheumatology. Due to the treatment muscles relax, the spine stretches, the disc contracts, the pain
mitigates, operation may be avoided. The weightbath treatment has been applied in Hungary
successfully for more than a half century, however, it is unknown elsewhere because of the lack
of experimental clinical and biomechanical analysis and proof of its efficiency. Recently, Hungar-
ian researchers have investigated the biomechanical and experimental analysis of its stretching
and clinical evidences; in this paper the numerical simulation of the treatment is presented. 3D
finite element models of human lumbar functional spinal units were used for numerical analysis
of weightbath hydrotraction therapy applied for treating degenerative diseases of the lumbar
spine. Five grades of age-related degeneration were modeled by material properties. Tensile
material parameters of discs were obtained by parameter identification based on in vivo measured
clongations of lumbar segments during the regular weightbath treatment. Compressive material
constants were obtained from the literature. It has been proved numerically that young adults of
40—45 years have the most deformable and vulnerable discs, while the stability of segments
increases with further aging. The reasons were found by analyzing the separated contrasting
effects of decreasing incompressibility and increasing hardening of nucleus, yielding non-monot-
onous functions of stresses and deformations in terms of aging and degeneration. The weightbath
treatment consists of indirect and direct traction phases. Discs show a bilinear material behaviour
with higher resistance in indirect and smaller in direct traction phase. Consequently, although
the direct traction load is only 6% of the indirect one, direct traction deformations are 20-80% of
the indirect ones, depending on the grade of degeneration. Moreover, the ratio of direct stress
relaxation remains equally about 2-8% only. Consequently, direct traction controlled by extra
lead weights influences mostly the deformations being responsible for the nerve release; while the
stress relaxation is influenced mainly by the indirect traction load coming from the removal of the
compressive body weight and muscle forces in the water. These initial elastic elongations of the
lumbar spine are doubled during the further creep period of the treatment. The optimal effi-
ciency of the treatment develops by the end of a 2-3 weeks long cure of daily treatments. The
beneficial clinical impacts of WHT are still evident even 3 months later.

Keywords: weightbath hydrotraction treatment; lumbar segments; finite element model; numer-
ical simulation; direct and indirect traction

1. Bevezetés a sulyfiirdGkezelés rendkiviili jelent8ségét,
ugyanis itt a langyos vizben kényelmesen
A stlyfiird§ a magyar reumatoldgia egyik leg-  fiigg8 betegek izomzata teljesen elernyed,

nagyobb gyakorlati jelentéségii talilmdnya'?.  semmiféle izom-6sszehtizdds nem térténik.

A szdraznyQjtds mar nagyon régdta ismert a
gybgyaszatban, azonban bebizonyitottak>*>,
hogy ahelyett, hogy a kezelés alatt a porcko-
rong tehermentesiilne a nyomds alél, az izmok
ellendlldsa miatt megnovekednek benne a
fesziiltségek. Ezek a megfigyelések mutatjak

A betegek fuggdleges testhelyzetben figgnek
egy rugalmas nyaki galléron, vagy kétoldali
hénaljtdmaszon, de a kettd kombindicidja is
eléfordulhat. Ekézben 6lomsilyok figgnek a
betegeken, vagy a bokdikra, vagy derékszijra
akasztva, kétoldalt. Mechanikai szdmitdsokkal
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igazoltuk, hogy a lumbilis szakasz leghaté-
konyabb nyjtdsit a nyaki felfliggesztés adja,
bokastilyokkal®.

Ajelen tanulményban a stlyfiird6kezelés sordn
lejatsz6d6 mechanikai folyamatok numerikus
szimuldcidjdnak legfontosabb eredményeit
ismertetjik. A vizsgélat részleteir6l a nemzet-
kézi kutatds szdmdara a Kurutz és Oroszvary!*
tanulmédnyban szdmoltunk be.

A numerikus szimuldciéval azt kivdantuk ki-
mutatni, hogy hogyan tehermentesiilnek a
lumbilis szegmentumok a silyfiird§ kezdeti
rugalmas fizisdban a kdros kompressziés hata-
sok, a fesziiltségek és 6sszenyomddisok aldl.
A szerz8k ismerete szerint tiszta centrikus
htGzéasra vonatkoz6 numerikus szegmentum-
modellek nem léteznek a szakirodalomban,
mivel a htz4s nem tipikus igénybevétele a ge-
rincnek. Hazds emlitésére csupdn mint az
egyéb fiziolégiai igénybevételek, az eldre- és
hatrahajlas, vagy az oldalra hajlds vizsgéla-
takor felléps jarulékos hatdsra keriil sor*”8?,
nem fordul el8, hogy a hizast mint dominéns
igénybevételi format kezelnék.

A jelen tanulmédnyban a lumbilis L3-S1 sza-
kaszra kidolgozott numerikus szegmentum-
modellt domindns hidzdsi igénybevételre dol-
goztuk ki, az 1.3—4, L4-5 és L5-S1 szegmentu-
mokon a stlyfiirdében végzett in vivo nyulds-

10,11

méréseinkalapjan'’'' amelyeket egy specidlis,

az adott célra kifejlesztett viz alatti ultrahan-

gos mérési médszer segitségével végeztiik!>13,

A sulyfiirdkezelés dltaldban 20 percig tart,
ezalatt egy tipikus viszkoelasztikus folyamat
jatsz6dik le a gerincben. A vizben torténd fel-
fiiggesztés utdn azonnal lejatszédik a pillanat-
nyi rugalmas szakasz, azutdn indul a kdszds,
valtozatlan teher mellett. E helyt csak a kezelés
els8, rugalmas fizisdval foglalkozunk, a maso-
dik, viszkoelasztikus kiszdsi folyamat elem-
z€sérdl késébb szdmolunk be.

2. Médszerek
2.1. Terhek és megnyildsok a silyfiirdében

Biomechanikai elemzés szerint® nyaki felfiig-
gesztésnél hdrom teherhatds okoz megnyulast
a gerincoszlop mentén: (1) a dekompresszids
erd, amely a vizben megszling testsily és az
elernyedt izomerdk 6sszegébdl all, (2) az akeiv
nydjtderd, amely a testsily és a felhajtéerd
kiilonbségének felel meg; (3) az alkalmazott
Slomsiilyokbdl szdrmazd nyidjtéers. Az elsd
teher az indirekt nydjtéerd, a masodik és har-

madik egyiitt a direkt nydjtéerd’’.

A jelen numerikus analizis sordn az 4tlagos,
700 N teststlybdl indulunk ki. Ennek alapjdn
840 N direkt és 50 N indirekt nydjtéerdt vet-

tiink figyelembe®!2:14,

Mivel senki nem ismeri a porckorong vagy
a szegmentum intakt, tehermentes 4llapotit,
definidlnunk kellett a megnyulédsra vonatkozé
viszonyitdsi rendszert. A lumbdlis szegmentum
és porckorong megnyuldsit a kezelés el8tt
egyenesen 4ll6 testhelyzetben fenndllé 6ssze-
nyomott 4llapothoz viszonyitottuk, vagyis ezt
az dllapotot tekintettiik zérus megnyuldsa illa-
potnak.

2.2 A szegmentum végeselemes modellje

Az L3-S1 szegmentum 3D geometriai modell-
jét egy tipikus lumbilis szegmentum méretei
alapjan vettik fel (1. a dbra). A csigolyatestnél
megkiilonboztettiik a corticalis és trabecularis
részt, és a nyulvinyokhoz tartozé elemeket.
A csigolyafal vastagsiga 0,35 mm, a végle-
mezek vastagsdga 0,5 mm volt. A porckorong
nucleusdt és annulusit kiilon kezeltik, az
annulus matrixat két gydrtre osztottuk, ame-
lyeket egymist6l és a nucleustdl szalrétegek
vélasztanak el'>!6, A szdlak keresztmetszeti
teriilete 0,1 mm? volt. A kisiziiletek irdnya és
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Figure 1. The geometrical model and FE mesh of
FSU

geometridja a szakirodalmi adatokat kivette!”.,
Mind a hét lumbilis gerincszalagot beillesztet-
titk a modellbe.

Avégeselemes hil6zatot harom lépésben alaki-
tottuk ki: (1) geometriai modell felvétele Pro/
Engineer, (2) a végeselemes halézat felvétele
ANSYS Workbench, és (3) a szegmentum kii-
16nb6z6 alkotérészeinek integraldsa a modell-
be ANSYS Classic programmal (1. & dbra).
Az annulusmitrixot, a nucleust és a szivacsos
csontot, a nyudlvidnyokat és a kisiziileteket,
tovabbad bizonyos kapcsolatokat térfogatele-
mekbdl, a csontos véglemezeket és a csigolya
corticalis részét, valamint a szalagokat héjele-
mekbdl, végiil az annulus sz4lait raidelemekbdl
épitettiik fel.

2.3 A szegmentum-modell anyagéllandéi

A silyfiird8kezelés kezdeti pillanatnyi fazisi-
ban a szegmentum minden alkotérésze rugal-
masan viselkedik. A csontelemekre hazésra
és nyomdsra azonosan viselkedd rugalmas,
izotrop anyagot feltételeztiink a szakirodalom
alapjan!>1018-25 (1 44blizar). A porckorong
nucleusit és annulusdnak matrixat linedrisan
rugalmasnak feltételeztiilk nyomdsra, és bi-
linedrisan rugalmasnak hdzdsra. Nyomdashoz
és dekompressziés nyQjtishoz a szakirodalmi
nyomdsi adatokat haszndaltuk, de aktiv nydjtés-
hoz a rugalmassigi modulust a nydldsmérési
adataink alapjdn végzett paraméter-identifikd-

A szegr,nfintum Ruif;?jisjgl Pf)isson;
alkotérészei [MPa] tényezd

Corticalis héj 12000 0,3
Szivacsos csont 150 0,3
Csigolyanyidlvanyok 3500 0,3
Véglemezek 100 0,4
Annulusmitrix 4/0,4* 0,45
Annulusszilak 500/400/300%** -
Nucleus 1/0,4* 0,499
Eliils6 hosszanti szalag 8% 0,35
Hatuls6 hosszanti szalag 10* 0,35
A tébbi szalag 5% 0,35

*hazas, **kiilsé/kozbensd/belsd szélak, htizas

1. tdblizar. Az egészséges szegmentum
anyagiéllandéi

ciés médszerrel' hatdroztuk meg. A nucleus
collagen szdlait csak hizédsra dolgozé linedri-
san rugalmas anyagtnak feltételeztiik?18:27.21,
a kollagéntartalom radidlis vdltozdsat kifelé
novekvé merevséggel szimulaltuk?$1%:10, A ge-
rincszalagokat linedrisan rugalmas, csak ha-

zdsra dolgozé anyaggal modelleztiik!®?%24,

Mivel a salyfiirdGkezelés degenerdlt szegmen-
tumokon torténik, figyelembe vettitk az élet-
kori degenericié egyes stadiumait. Ot degene-
ricibés fokozatot dolgoztunk ki (2. zdblizat),
amelyben a nucleus folyadékszerd dllapotdnak
megszinéséta Poisson-tényezd csokkenésével,
a nucleus fokozatos keményedését pedig a
rugalmassdgi modulusa novekedésével mo-
delleztiik’*%?. Az annulus és a véglemezek

karosod4sat is kévettiik?8:34:3536,

Az egészséges és a degenerdlt végeselemes mo-
dell validaldsat hdzasra és nyomadsra egyardnt
elvégeztitk. 2000 N centrikus nyomds esetén
a porckorong szagittdlis k6zépsikjdban kelet-
kez§ figgdleges nyoméfesziltségek szamitds-
bél kapott nagysigit és eloszldsit hasonlitot-
tuk 8ssze Nachemson’’, Adams és munkatar-
sai’333 Dolan és Adams8, Adams és Dolan?
an. stress-profilometridval nyert kisérleti ered-
ményeivel. Az eredmények meggy8z38 egyezést
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L ,fOkO,ZM 2. fokozat 3. fokozat 4. fokozat > fokozat
Degeneraciés egészséges teljes deg.
fokozatok E E E E E
(MPa) V| (MPa) V| (MPa) V| (MPa) V| (MPa) v
Nyomids
nucleus 1 0.499 3 0.45 9 0.4 27 0.35 81 0.3
annulusmétrix 4 0.45 4.5 0.45 5 0.45 5.5 0.45 6 0.45
szivacsos csont 150 0.3 125 0.3 100 0.3 75 0.3 50 0.3
véglemezek 100 0.4 80 0.4 60 0.4 40 0.4 20 0.4
Huzas
nucleus 0.4 0.499 1.0 0.45 1.6 0.4 2.2 0.35 2.8 0.3
annulusmatrix 0.4 0.45 1.0 0.45 1.6 0.45 2.2 0.45 2.8 0.45

2. tdblizat. A degenerilt szegmentum anyagallandéi

mutattak. Hazds esetén az L3-S lumbilis
szakaszhoz tartozé szegmentumra 1000 N in-
direke és 50 N direkt nydjtéerdvel szamitott

eredményeinket hasonlitottuk

12

megnyuldsi

és munkatérsai!l

ossze Kurutz a sulyfiirds-
ben in vivo mért kisérleti eredményeivel. Nem-
csak a megnydldsi értékek, hanem azok élet-
kori megoszldsidt mutaté fiiggvények is nagy
hasonlésdgot mutattak. Ennck alapjdn a fenti
tabldzatok szerint felvett anyagillandék elfo-
gadhaté alapot képeztek a stlyfiirdé mechani-

kai jelenségeinek numerikus szimuldciéjahoz.
3. Eredmények
A 2. a dbrdn a porckorong megnylsit, azaz a

kezelés elétti 6sszenyomdbddsanak csokkenését
latjuk a degenericié fiiggvényében az indirekt

és a direkt nydjtéerdk kiilon-kiilon és egytittes
hatdsdra. A 2. b dbrdin a posterolaterilis annu-
lus szdlaiban keletkez8 maximilis hdzéerd
csokkenését dbrazoltuk a kezelés elsd fazisa-
ban a degenericié fliggvényében, ugyancsak
elkiilnitve az indirekt és direkt nydjt6hatést.
A megnytldsok két komponensét szemiigyre
véve lathat6, hogy az egészséges porckorong-
nél (1. fokozat) a direkt nydldsok az indirekt
nyualdsoknak mintegy a 46%-it teszik ki, a ko-
zepesen degenerdalt porckorongnil (3. fokozat)
a 26%-at, mig a degenerdcié utolsé fizisiaban
(5. fokozat) a 83%-4t. A szdler6knél ¢ hirom
degeneracids fizisban a direkt hatdsra keletke-
z8k az indirekt nydjtéerébdl keletkezd szélersk
37,21 és 17%-t teszik ki.

A 3. dbran a porckorong kihasasoddsinak csok-
kenését laguk, azaz az eliilsé, hitulsé és ol-

A porckorong megrydlasa a sdlyfurdd-kezelés
kezdeten a degeneracio fuggvenyében
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A posterolateralis annulus szalerdk csdkkenése a
sulyfirdd kezdetén a degeneracio fuggveryeben
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b)

2. dbra. a) A porckorong megnyildsa és ) az annulus szédlaiban 1év8 hizéerd csokkenése

a stlyfirdSkezelés kezdetén az életkori degenericié fiiggvényében
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A porckorong hatulsd kontrakeidja a sulyfurdd kezdettna
degeneracod figgvenyehen
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az életkori degeneracio fokozatai

A porckorong eldlst kontrakcidja a salfirdd kezdettn a
degeneracoo flggveryében
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A porckaorang oldalsd kontrakeigja a sulfirdd kezdetén a
degeneracosd fuggvenyehen
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c)

3. dbra. A porckorong a) eliilsd, 6) hatulsé és ¢) oldalsé kontrakciéjdnak névekedése,

vagyis kihasasoddsdnak csokkenése a silyfiirdSkezelés kezdetén az életkori degenericié fiiggvényében

dalsé kontrakci6 névekedését a salyfiirdGkeze-
1és kezdeti pillanataiban, az indirekt és a direkt
nydjtéerd hatdsdra a degenericié fiiggvényé-
ben. A porckorong megnyildsihoz hasonléan,
amelyet az Osszenyomddds csokkenéseként
definidltunk, a kontrakciét is a kezelés el8tt
egyenesen 4ll6 testhelyzetben fenndll6 kihasa-
sodds csokkenéseként értelmeztiik. Az eliilsé
direkt kontrakcié (3. a dbra) az egészséges,
kézepesen és silyosan degenerdlt esetben
(1., 3. és 5. fokozat) az indirekt kontrakcié 30,
18 és 17%-iét teszi ki, ugyanez a hatulsé kont-
rakeié (3. b dbra) esetén 37, 21 és 17%, mig
oldalsé kontrakciéndl (3. ¢ dbra) 31, 14 és 15%.

A 4. dbra a porckorong nucleusiban lezajlé
fesziiltségi tehermentesiilés eseteit mutatja.
A nucleus kozepén fellépd fiiggdleges és viz-

szintes nyomofesziiltségek kezelés hatdsira
bekovetkez8 csokkenését 4. a és 4. b dbrin
dbrizoltuk, a degenericié fuggvényében. A 4. ¢
és a 4. d dbrikon ugyanezt lithatjuk a nucleus
sz€lén, az annulussal hatdros szakaszokon.
Laithatd, hogy a fesziiltségek esetén a direkt
nydjtds hatdsa csekélyebb, mint a deformi-
ci6kndl: a fuggsleges és vizszintes fesziiltségek
csokkenése a direkt nydjtas hatdsdra egészsé-
ges, kozepesen és silyosan degenerilt esetben
(1., 3. és 5. fokozat) egyardnt csupdn mintegy
68, 4-5 és 2—-3%-it teszi ki az indirekt nydj-
tasbol keletkezett fesziiltségesokkenésnek.

Az 5. dbra a kiilsé annulusban fellépd fiiggdle-
ges nyomofesziiltségek csokkenését mutatja a
stlyfiirdSkezelés kezdetén a degenericié figg-
vényében. Itt a direkt nydjtds hatdsira létrejovs
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4. dbra. Nyomofesziiltségek csokkenése a porckorong nucleusdban a suilyfiirdSkezelés kezdetén

a degenerdcié fiigggvényében

a) fiiggbleges és b) vizszintes nyoméfesziiltségek a porckorong kdzepén, ¢) fiiggsleges

és d) vizszintes nyomofesziiltségek a nucleus sz¢élén, az annulus hatdrdn

Fuggdleges myomafe sziltségi tehermentesilés a kolsd
annulushan a sdlyfurdd kezdetén a degeneracia
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5. dbra. Figggleges nyométesziiltségek csokkenése
a porckorong kiilsé annulusédban
a sulyfiirdGkezelés kezdetén a degenericié
figgvényében

fesziiltégesokkenés ugyancsak csupdn 6, 6
és 9%-a az indirekt nydjtasbol keletkezének
egészséges, kozepesen és stlyosan degenerilt

esetben.

4. Megbeszélés

A sulyfiirdkezelés elsésorban a kiilonféle
porckorong-bantalomban szenvedd betegek
szdmira javasolt®®. Hatdsdra a kompresszids
teher miatt 6sszenyomdédott porckorongokban
jotékony tehermentesiilési folyamat jatsz6dik
le, a szegmentumok flexibilitisa megnd, a f4j-
dalom csokken, megszinik. A napi mintegy
20 perces kezelést két-négy héten 4t ismételve,
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a kedvezd klinikai hatdsok még hdrom hénap
miulva is megfigyelhetdk, amint azt Olh és
munkatérsai®? klinikai kisérleteikkel kimutat-
tak.

A porckorong degenericiés véltozdsinak {6
megnyilvinuldsa a folyadékszerd viselkedés
megszlinése az egyidejd szildrduldssal. Ennek
modellezése a nucleus Poisson-tényez8jének
csokkentésével és a rugalmassdgi modulusianak
egyidej novelésével tortént*®*! a porcko-
rong egyéb tulajdonsdgainak a véiltoztatdsival
egyﬁtt22’42.

A sulyfiirdSkezelés elsd, rugalmas szakasza-
ban a terhelés és az ennek kovetkeztében fel-
1ép8 deformicidk és fesziiltségek indireke és
direkt fizisra bonthaték. Centrikus hitzdsra
ugyanis a porckorong nucleusa és annulusa-
nak mdtrixa bilinedrisan rugalmas anyagtnak
tekinthetd: az indirekt nydjtdsi fizisban na-
gyobb, a direkt fizisban kisebb ellendlldssal.

3

Acaraglou és munkatdrsai’®, valamint Ebara

és munkatérsai®’

szerint a hdzdsi tulajdon-
sdgok a porckorongon belil a hely fuggvényei.
Valéban, centrikus nyomdasnél az egészséges
porckorongban hidrosztatikus nyomds ural-
kodik, amely erds tdmaszt ad az annulus
lamelldinak beliilrdl, és a csaknem vizszintes,
abroncsszertien elhelyezkedd szilakban levd
htzéerdk pedig kiviilrdl. Hasonlé ellenhatdst
gyakorol az annulus a nucleusra. Centrikus
htzasndl azonban ennck ellentéte torténik.
A szdlak hazéereje csokken, ugyanakkor a
szalak irdnya egyre meredekebbé valik3, és
egyidejileg a nucleusban lecsékken a hidro-
sztatikus nyomds, és mintegy szivdssa valik,
kévetkezésképpen, a dekompresszié végezté-
vel, az aktiv nyQjtdsi szakaszban indokolt a
kisebb ellenillds figyelembevétele.

Az extra sulyokkal végzett direkt nydjtés elss-
sorban a deformécidkért, tehdt az ideggyokok
felszabaditdsdért, mig az indirekt nydjtis a
fesziiltségek tehermentesitd hatdsdért felelGs.

Annak ellenére, hogy a direkt nydjtéerd csak
mintegy 6%-a az indirekt nydjtéerének, a porc-
korong megnytldsiaban a direkt nydjtas hatasa
20-80%-a az indirekt nyujtdsénak. Kiilono-
sen érvényes ez 1d8s embereknél, a degene-
raci6s folyamat végén, ahol ez a direkt/indireke
ardny a legmagasabb. A porckorong kontrakeié-
jaban a direkt hatds 15-35%-az indirektnek.
Ugyanakkor a fesziiltségeknél a direkt nydjté-
er6bdl szdrmazé fesziiltségesokkenés mind-
6ssze 2—-8%-a volt az indirekt nyujtéerdbdl
keletkez8nek. Eppen ez, a direkt nydjtéersk-
nek, az alkalmazott extra 6lomsilyoknak a
jelent8s nydjt6hatdsa adja a sulyfiirdSkezelés
nagy jelent8ségét. Amint a fenti eredmények-
bél kideriil, a salyfirdékezelés sordn az extra
stlyok alkalmazdsidnak nagy fontossiga van,
kiillonssen idés embereknél, ahol a direkt nytj-
téerének domindns hatdsa van. Ez egyben 6va-
tossdgra kell, hogy intse a kezelést el6iré orvost
az alkalmazand6 silyok nagysdgdnak mér-
legelésénél.

Az extra sulyok hatdsidnak fontossiga vezette
Moll Kérolyt a jelenleg hasznaltakndl nagyobb
stlyok alkalmazdsihoz, anélkil, hogy ezek
komolyabb sériiléssel jartak volna. Val6ban,
elfordulhat, hogy a sulyfiird6kezelésnél a
megszokott 2-szer 2-3 kg-os stlyokndl na-
gyobb silyt kell alkalmazni a kivdnt nyqjt6-
hatés eléréséhez. Végh** in vivo kisérleteivel
igazolta, hogy extra stly nélkiil csupdn a test
felhajtéerejébdl szamitott direkt nydjtéerd ne-
gativ is lehet, ha a beteg fajsilya kisebb, mint
a vizé. Ekkor a beteget a viz a felszinre dobja,
és a kezelés extra stlyok nélkil nem is hajthaté
végre. Ez el6fordulhat, ha a beteg kovér, vagy
a viz olyan gyégyviz, amelynek magas az as-
vanyianyag-tartalma.

Alumbilis gerinc centrikus nydjtdsira vonatko-
z6an sem kisérleti, sem numerikus eredmények
nem taldlhaték a nemzetkdzi szakirodalom-
ban. Kurutz és munkatdrsai voltak az elsék,
akik a porckorong centrikus hitiz4dsabdl kelet-
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kezé megnyilasokat in vivo megmérték!?-13,
és numerikusan szimuldltak!. A kisérleti és
numerikus eredményeiket 6sszehasonlitva meg-
nyugtaté egyezést taldltak!*. A gyengén degene-
ralt porckorong a silyfiirdében 0,1-0,15 mm
direkt, 0,4-0,45 mm indirekt és mintegy
0,6 mm teljes azonnali rugalmas megnyulast
szenvedett, mikézben 0,1-0,3 mm direkt, 0,5—
0,7 mm indirekt és mintegy 0,7-1,0 mm teljes
hitulsé kontrakcidja keletkezett. A silyosan
degenerilt porckorong mintegy 0,05 mm di-
rekt, 0,06 mm indirekt és 0,11 mm teljes meg-
nydlast, tovabbd 0,05 mm direkt, 0,25 mm
indirekt és 0,3 mm teljes hitulsé kontrakciét

mutatott a kezdeti, rugalmas szakaszban.

Osszefoglalva: elvégeztiik a stlyfiirdSkezelés
kezdeti rugalmas szakaszdban a szegmentum
gy6gyitohatdst nyudldsinak és tehermentesti-
lésének numerikus szimuldciéjat. Megiallapi-
tottuk, hogy a porckorong alakvéltozas-képes-
sége az Oregedéssel és a degenericiéval csok-
ken, azonban fiatal felnétt korban, 4045 év
koril a legmozgékonyabb, egyben a legsériilé-

kenyebb. Bender® szerint a hazai gyégyfiir-
dékben és reumatolégiai osztalyokon a porc-
korong-bantalmakkal kezelt betegek zome a
40-55 év kozottick koziil keral ki. Ennek okét
kizarélag numerikus szimuléciéval tudtuk ki-
mutatni: az 6regedés kezdetén a nucleusban
megsz{ind hidrosztatikus nyomdasnak, késébb
a nucleus keményedésének van domindns ha-
tasal®. A direke és indirekt trakciés fizisban az
annulusmitrix eltéréen viselkedik: jéval me-
revebb az indirekt, és hajlékonyabb a direkt
fazisban, ezért jéval nagyobb deformdiciék
keletkeznek az alkalmazott extra sdlyoknil.
Ez a tény a kezel§ orvost a stlyok alkalma-
zdsakor megfontoldsra figyelmezteti. A stly-
fiird8kezelés indirekt fizisdban keletkezik a
fesziiltségrelaxdcié, azaz a fesziiltségi teher-
mentesiilés, mig a direkt fizisdban keletkezik
az alakvaltozdsi tehermentesiilés, a porcko-
rong kontrakcidja, az ideggyokok felszabadu-
l4sa a kdrnyezeti kdros deformdcidk alél. Oldh
és munkatdrsai*? bebizonyftottdk, hogy a sily-
fiirdGkezelés el6nyos klinikai hatdsa még ha-
rom hénap multdn is kimutathatd.
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