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Levelezd tagsigi székfoglalé el6addsomban bemutattam a mérnoki mechani-
katdl a biomechanikdig vezet§ utam allomdsait. Ennek szerves folytatdsaként
rendes tagsigi székfoglalé elGaddsomban a gerinc mérnoki szemléletd modelle-

zésével foglalkozom, és az e téren elért eredményeinket mutatom be.

Mondanivalémat hirom fejezetbe foglaltam. Az elsg részben témoéren is-
mertetem a gerinc biomechanikdjival kapcsolatos legfontosabb tudnivaldkat, a
gerinc biomechanikailag relevins anatémiai felépitését, terheit, igénybevéte-
leit és biomechanikai viselkedését a vonatkozé szakirodalom alapjin [1,2,3,4].
A misodik fejezetben a lumbilis gerinc kisérleti és numerikus biomechanikai
vizsgélatai terén elért eredményeinkre Gsszpontositok. A harmadik részben a

jelenleg foly6 kutatdsainkrdl szimolok be.

1. A GERINC BIOMECHANIKAJA

A gerinc biomechanikdja a gerinc mint mechanikai tartoszerkezet tulajdonsigainak
kutatdsdval foglalkozik, figyelembe véve annak élo, bioldgiai struktiira jellegét. A ge-
rinc biomechanikai vizsgilatai az ép és a kdrosodott gerincben — az élettani és
az attdl eltérd korilmények kozote — fellépd erdk, fesziiltségek és elmozdu-
lasok meghatirozdsira iranyulnak a gerincet alkotd szervek, szovetek anyagi
tulajdonsdgainak megallapitisa mellett. Fontos cél a kdrosoddsok mechanikai
okainak és megel6zési lehetGségeinek a feltardsa, valamint a kezelésiik haté-

konysdganak javitisa.

A biomechanika vizsgdlati médszereit két csoport alkotja: a kisérleti és a

numerikus modszerek. Az in vivo, illetve az in vitro kisérletek soran €16 szoveten,
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illetve holttestekbdl kivett mintadarabokon végziink mechanikai vizsgalatokat.
A numerikus vizsgalatok sordn elkészitjiik az objektum matematikai-mechani-
kai modelljét, amelynek segitségével a biomechanikai folyamatokat numerikus

szimuldcikkal elemezziik.
1.1. A gerinc biomechanikailag relevins anatémidja

A gerincoszlop az emberi test legfébb teherviseld szerkezete. Elettani feladata
kettGs: teberviselés és a gerincveld védelme. Tehervisel6 szerepe ugyancsak kettds:
egyrészt viseli és a medencére tovabbitja a fej, a torzs és a kiilsé terhek erd-
it, bajlitomyormatékait, masrészt elegendS mozgdst tesz lehetévé a fej, a torzs, az
dgyék és a medence kozott. Védelmi szerepe is kettGs: védelem a kdrositd erdk és

a kdrosite mozgdsok ellen.

A gerincoszlop a koponyitdl a medencéig hizédik, csigolydkbil és a kozottik
16v6 porckorongokbol 3ll. A torzsi szakaszon bordik merevitik. Teljes hossza men-
tén szalagok és izmok veszik koril. A szomszédos csigolydk nyulvanyai izzileti
csomdpontokban illeszkednek egymashoz. A gerincoszlop belsejében 1év6 gerinc-

csatorndban helyezkedik el a gerincveld.

A gerincoszlop tengelye idedlis esetben sikgorbe, amely a fuggéleges ana-
témiai sitkok metszésvonala kozelében helyezkedik el. A gerincoszlop a test
szimmetriasikjaban, az dn. sagittalis sikban négy normélis élertani gorbiilettel
rendelkezik. Ezeknek a gorbiileteknek tobbrétd mechanikai szerepe van: fokoz-
zak a gerinc hajlékomysdgdt, ugyanakkor novelik a stabilitdsit, azaz megkonnyitik
a torzs egyensulyban tartdsat, tovabba csillapitjik a mozgis soran bekovetkezd
razkiddsokat, novelik a gerinc energinelnyeld képességét.

A gerincoszlopot 26 fiiggetlen csigolya alkotja: 7 myakesigolya, 12 hitcsigo-
bya, 5 dgyékcsigolya, tovabba az 5 dsszenétt csigolydbdl all6 keresztcsont és a 3—4
csigolydbdl Gsszendtt farokesomt. Minden csigolyanak azonos az alapfelépitése:
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a hengerszert csontos csigolyatest, amelyrdl hatrafelé indul a két nyeles esigolyaiv,
amelyek a csigolyalyukat fogjak kozre. A csigolyalyukak alkotjik a gerincesator-
ndt, ebben halad a gerincveld. A csigolyaiv részei a myilvinyok, a két oldalsé ha-
rantnyilviny és a kozépsG tovisnyilviny. A csigolyaivrdl erednek a fel- és lefelé
irdnyulé paros iziileti nyilvinyok, amelyek porccal fedett gorbiil fziileti feliiletei
alkotjik a kisiziiletpart.

Bir a csigolyik felépitése alapveten egyforma, méreteikben funkcioni-
lis eredetd eltéréseket mutatnak. A csigolyatestek a legfelsé nyaki csigolyatdl
kezdve a legals6 lumbilis csigolydig novekvs mérettiek, mert a test silyabdl
kifolydlag lefelé haladva egyre nagyobb terhet viselnek. A csigolyalyuk mérete
viszont lefelé haladva csokken, mert a gerincvel6t alkoté idegkoteg lefelé véko-
nyodik. A csigolydk kozotti izesiil6 nytlvanyok és iziileti felilletek mérete és
irinya az egyes gerincszakaszok mobilitdsi igényeinek megfelelden ugyancsak
valtozik. A keresztesont a jelentGs teheratviteli szerep miatt merev iziiletekkel
kapcsolédik a medencegytrihoz. A farokesont a keresztesont alatt helyezkedik
el, gyakorlatilag tehervisel§ szerep nélkiil.

A csigolyatest palastjat kivilrsl tomor, nagy szilirdsagua, vékony corticalis
csontkéreg hatdrolja, ezen beliil helyezkedik el a szivacsos szerkezetii mag, ame-
lyet alul és feliil csontos és porcos szerkezetl zdrdlernez hatirol. A belsG szi-
vacsos mag csontgerenda-hdlézatbdl, a trabeculdkbol és annak tiregeit kitoltd
csontvelobdl dll. A csontgerenda-hdl6zat irdnya a nyomdsi teherviselésbdl adodé
fofesziiltségi trajektoridk iranyahoz igazodik: megkozelitSleg fliggdleges és viz-
szintes elrendezésd. A zirdlemez apré lyukakkal van dttorve, ez a porckorong

és a csigolyatest szivacsos dllomanya kozotti anyageserét teszi lehetGvé.

A két csigolya kozott elhelyezkedd hengerszerd porckorongok biztositjik a
csigolydk kozotti erditvitelt, és tompitjak a jards, futds, ugrds kézben bekovetke-
26 dinamikus hatdsokat, ugyanakkor ezek biztositjik a gerinc mozgékonysdgit is,

mert itt keletkeznek a gerincoszlop erék és hajlitonyomatékok hatdsira létre-
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JOVG elmozduldsai. A porckorongok mérete igazodik a kapcsolodo csigolydkhoz,

igy a gerinc magassiga mentén lefelé haladva novekszik.

A porckorongnak hirom, élesen megkiilonboztethetd alkotérésze van: a
hengergyrd alaku, rostos, szilas, réteges szerkezetd annulus fibrosus, a gyt-
rd belsejében elhelyezkedd kocsonyds anyag nucleus pulposus és a hengert alul
és feliil lezard porcos szerkezetd véglemezek. Az annulus gyiirii szalas anyaga,
koncentrikusan elhelyezked 10-20 lamindlt rétegbdl dll, amelyek valtakozd
szdlirannyal kovetik egymdst. A szilak minden mdsodik rétegben egymadssal
ellentétes iranyban a vizszintes sikhoz képest mintegy 30°-os szégben hajlanak.
A nucleus pulposus a porckorong belsg kocsonyds magjit alkotja. Atldtsz6 zse-
lészert anyaginak 70-90%-at viz alkotja. A porckorongot a csigolyatestektdl
a véglemezek vilasztjik el, amelyek kiils6, csontos anyagi gytrds szegélye a
csigolyatest részét képezi, belsd porcos része a porckoronghoz tartozik. Ezért
a véglemezeket rendszerint emliteni szoktdk mind a porckorong, mind a csigo-

lydk tirgyaldsakor.

A csigolydk kozotti erGitvitelben a kisiziiletek is részt vesznek. A gerinc
egészséges miikodésének zdloga a hiromszog alakban elhelyezkedS porcko-
rong és a két kisiziilet, amelyek — mint egy hdromlibu asztal — biztositjik az
egyensuly stabilitdsit. A kisiziiletek koordinaljik a 7z02gdst az egymast kovets
csigolydk kozott. Lehet6vé teszik és ugyanakkor gitoljik a tdlzott mozgisok
létrejottét. Ez utdbbi feladatuk biztonsigosabb teljesitése céljibdl parosival, a

sagittalis sikra szimmetrikusan helyezkednek el.

A gerincoszlop stabilitdsiban fontos szerepet jitszanak a gerincszalagok,
amelyek a csigolyatesthez és a csigolyanyulvinyokhoz tapadnak. A szalagok
passziv szivetek, csak megnyldsra képesek, Osszehizoddsra nem. A szdlas anya-
gu gerincszalagok hasonlitanak az erds gumiszalagokhoz: az irdnyukba esé
hazéerével szemben nagy a szilardsiguk, de nyomadssal szemben nincs ellen-
allasuk, kihajlanak. A gerincszalagok egyrészt a fiziologiai mozgdst szabilyoz-
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zak a csigolyak kozott, masrészt a gerincvel§ védelmében a gerinc mozgdsit
hatdrok kozott tartjak, harmadrészt az izmokkal megosztva gondoskodnak a
gerinc stabilitdsardl, és nem utolsésorban traumatikus dinamikus terhek esetén

energiat nyelnek el.

A szalagokkal koriilvett, de izmok nélkiili gerincoszlop rendkiviili médon
instabil szerkezet. Az akaratlagos irdnyitds alatt 4116 izommitkodeés feladata, hogy
barmely 4ll6 és mozgo helyzetben fenntartsa a gerincoszlop stabilitdsat, és meg-
védje a gerincet a traumatikus hatdsokt6l. Az izmok aktiv szovetek, megnylasra
és osszehtizodasra egyarant képesek, miikodésiiket az idegrendszer szabilyoz-
za. Mikodésiik energidt hasznil fel, és az izom-6sszehtizddskor felszabadulé

hé hozzajarul a testhémérséklet fenntartisihoz.

Osszetett szerkezetek mechanikai vizsgalatinal jol bevalt médszer, hogy
a szerkezetet olyan részekre, Gn. alszerkezetekre bontjik, amelyek a teljes szer-
kezet alapvetd tulajdonsigaival rendelkeznek, majd az egyes alszerkezetek vizs-
gélata dtjan nyert eredményeket — bizonyos kapesolati feltételeket betartva — a
teljes szerkezetre kiterjesztik. Igy sziiletett meg a funkciondlis gerincegység, més
néven 7ozgdsszegmentum — mint alszerkezet — fogalma. A szegmentumot két
szomszédos csigolya alkotja a kozottiik 1évS porckoronggal és a csatlakozé sza-
lagokkal, az izomzat nélkiil. Az izmok jelenlétét terhekkel helyettesitik. A teljes
gerinc modellje ezen egységek sorbakapesoldsa utjin épiil fel.

1.2. A gerincre hat6 terhek

A gerincre hat6 terheket alapvetSen két osztalyba sorolhatjuk: fizioligiai (életta-
ni) és traumatikus (sériilést okozo ) terhek. A fiziologiai terhek megszokott nagy-
sigt, a gerinc normdlis mikodésébdl szirmazo erdk, a traumatikus terhek

véletlenszerd, rendszerint hirtelen felléps, nagy amplitadéja terhek.
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A gravitdcios terbek a test minden pontjira hatnak, a tomeggel aranyosan.
Statikus korilmények kozott a test silyabol szarmazé erd a gerinc mentén fe-
lilrdl lefelé haladva egyre nagyobb erdvel terheli az egyes gerincszakaszokat.
Egyenesen dllva a legnagyobb nyoméerd az alsé lumbilis szakaszra jut a fej és a
felsGtest tomegébdl adédéan. Ezt az dridsi erdt kell a keresztcsontnak a meden-
cére dtadnia. Dinamikus korilmények kozott a gerincre jutd graviticiés teher

tObbszorosére nGhet a tehetetlenségi erdk megjelenése miatt.

Az dzmok mikidése jelentGs tobbletterhet hdrit a gerincre, mivel a legerd-
sebb, legnagyobb terhet visel§ izmok a gerinc tengelyéhez kozel, azzal parhu-
zamosan futnak. Kovetkezésképpen az izmok Gsszehtizéddsa a gerincben 1évé
nyomdst fokozza. Ezért az izmok hatdsa kettds: védi, de egyben veszélyt is

jelenthet a gerincre nézve.

A n6vekvd hasiiri nyomds csokkenti a hiti és a lumbélis gerincre juté ter-
heket azdltal, hogy a hasizomzat 6sszehizdédisa révén a villakra jut6 terhelést
kozvetlentil a medencére viszi dt. Ebben segitenek a hasi fiz6k, 6vek, nemesak

a gy6gydszat, hanem a megel6zés céljibdl is.

A gerinc munkavégzésbil eredd terbeinek meghatirozasa ergondmiai vizsga-
latok utjan torténik. Ezek jelentds része a teher felemelésének és horddsanak
mechanikdjit vizsgilja, minthogy ez a tevékenység, ha nem ésszertien végzik,
erGsen kdrosité hatdsa lehet. Karosit6 lehet a hosszi ideig tartd, teljes testre
hat6 vibrcids batds is, de a monoton munkavégzési folyamatok sordn is el6for-
dulnak olyan ismétl6dS, ciklikus terhelések, amelyek sordn a gerinc Un. faradisos

karosoddsa kovetkezhet be.

Dinamikus teber esetén, ha az birtelen, viratlan esemény kovetkezménye,
ostorcsapdsszerii terhelés dllhat el6, mint példdul gépjirmdbaleseteknél. Ilyenkor
rovid az id6, és ha az idegi informdcié késve érkezik, az izmok tdlreagilnak,

ami megsokszorozhatja a gerinc terhelését. Akiar megbotlds esetén is, a vdrat-
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lan dinamikus hatds miatt a normalisndl 30-70%-kal nagyobb nyomads jut a
gerincre. Gépjarmiibaleseteknél perdontd tényezs, hogy a szenveds alanynak
a baleset bekovetkezésének esélye — akdrcsak egytized médsodperccel kordbban
is — tudomdsdra jusson, hogy a hdt- vagy a nyakizmok védelmi reakcidja élet-
be léphessen. Ez az izomreflex a gyorsulisi dinamikus tehercsicsot jelentGsen
redukalhatja.

1.3. A gerincben keletkezd igénybevételek

Meérnoki értelemben az igénybevételeket a hiizd-, nyomo- és nyiréerdk, valamint

a hajlito- és csavarimyomatékok, tovabba ezek kombindcidja alkotja.

A gerinc alapvet§ igénybevétele a nyomds. Az egyes gerincszakaszokra
hat6 nyomdéerd az adott szakaszon 1évé porckorong kozépsikjira merdlegesen
hat, és a porckorongok, csigolydk osszenyomddasit okozza. A gerinc alapve-
t6 igénybevétele ez, amely statikusan a testsily vonatkozé hinyaddbdl ad6dik
(7.a dbra [1]). A nyaki gerincre nyoméerdként a fej sulya hirul, amely mintegy
8%-a a teljes testsilynak. A lumbilis gerincre haté nyoméerd a fej és a felsGtest
teljes stlyabél adédik, amely a testsily mintegy 55-60%-at teszi ki. Atlagos,
70 kg-os embernél ez mintegy 400 N. A testhelyzetek erdsen befolydsoljik a
gerincben keletkezé nyoméerdt az izmok miikodése révén [5], ezért a lumbilis
gerincben fellépd nyoméerd nyugodt allé vagy il6 helyzetben csaknem a
kétszerese a testsilybdl szirmazé erének. Lehajliskor, emeléskor a gerinciz-
moknak nagy nyomatékot kell kifejteniiik, és mivel a hitizom révid erékaron
dolgozik a porckorong kozéppontjihoz képest, nagyon nagy feszitGerdt kell

kifejtenitik, amely erds kompresszids hatdssal van a lumbilis gerincre [3].

A nyiroerd az adott szakaszon 1évS porckorong kozépsikjiban mikodik, és
a csigolydk egymdshoz viszonyitott elesiszasit okozza. Az alsé lumbilis sza-
kaszon a legnagyobb, ahol a porckorongok sikja a lordotikus gorbiilet miatt a
vizszintes sikkal elég nagy szoget zar be. A nyiréerd hajliskor és emeléskor fo-
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kozédik valamennyi gerincszakaszon, és kiilonésen akkor, ha még a gerinc ten-
gelye koriili csavardssal is parosul. Anatémiai megfigyelések és EMG-mérések
szerint a porckorongban felléps nyiréerdt a hitizmok aktivitisa 250 N-ban
limitalja [6].

A hajlitonyomaték a sagittalis és a frontdlis sikban mdkodik, és az adott
szakasz elére-hitra és oldalra hajldsit idézi el. A gerinc hajlitényomatékairdl
ardnylag keveset tudunk, pedig meghatdrozé szerepiik van a porckorongok
és a szalagok kdrosoddsiban. Vizsgilatuk az utébbi id6ben a kisérletek ko-
zéppontjaban 4ll. Kimutattdk, hogy egy 10 kg-os suly felemelése guggolva,
hajlitott térddel 10 Nm, egyenes térddel 19 Nm hajlitényomatékot ébreszt a
lumbilis szakaszon [7]. Az el6re és oldalra hajolva emelésnél mintegy 30%-kal
né a hajlitényomaték a sagittalis stkd hajlishoz képest. JelentGsen névekszik a
hajlitényomaték, ha a teher sdlyos, tivolabb van a testtdl, és oldalt helyezkedik
el [8].

A csavaronyomaték az adott gerincszakasz hossztengelye koriil forgat, és a
gerinc elcsavaroddsit okozza, jelentGs nyirist okozva a porckorongok vizszintes
sikjaban. Nem alaptalan az az 4llitds, hogy a csavarényomaték a legveszélyesebb
hatds a gerinc sériilése szempontjabdl, kiilonosen, ha jarulékos igénybevételként
tarsul a hajlitishoz. Csavardsndl az anulus szdlainak minden mdasodik rétege
huzis ald keriil, mig az ellentétes szilak ellazulnak. Mivel a hizott kollagénszal
nyomja a nucleust, a csavards noveli a nyomdst benne. A csavarényomaték el-
sGsorban a porckorong anulusinak rétegeire nézve veszélyes. Cadaver minta-
darabokon a csavardsi tonkremenetel 15-30 Nm csavarényomatékndl jelenik

meg [9].

A hiizéerd az adott szakaszon 1évG porckorong kozépsikjira merdlege-
sen hat, és a porckorongok megnyulisit eredményezi. Fiziologiai terhekbdl
a gerincre tiszta biizoerd dltalaban nem hat, a hazé igénybevétel a hajlitis mel-
lékhatasaként 16p fel, a hajlitdssal ellentétes oldalon. Igy példaul elérehajliskor
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a hétulsé anulus és gerincszalagok hiizdsa torténik. Tiszta hizéerd a porcko-
rongokban a terdpids célokat szolgilé nyujtkezelések sordn jon létre, ahol ép-

pen ennek létrejétte a cél.

Statikus seriilést leginkabb a bajlitds és a nyomds vagy a csavards és a nyomds
kombindcidja okoz. Ilyenkor az izmok védShatdsa mellett is tdlzott nyomé-
vagy nyiréfesziileségek jonnek létre, amelyek a porckorong vagy a kisiziiletek
karosoddsihoz vezetnek. Dinamikus, ostorcsapdsszerii baleseti terheknél legtobb-
szOr a gerinc nyaki és lumbilis szakasza séril. Ha van elég id6 az izmok védel-
mi reakcidjira, akkor az izmok Gsszehizéddsa miatt a domindns igénybevétel
myomdsjellegii, €s a sériilések elsGsorban a porckorongban és a csigolyatestben,
kevésbé a szalagokban és a gerinccsatorniban jonnek létre. Ha nincs elég id6,
akkor a domindns igénybevétel nyirdsjellegti, és igy a sériilések elsGsorban a sza-
lagokban és a kisiziiletekben, igy a gerinccsatorndban jonnek létre. Ez utdbbi

sériilések sokkal veszélyesebbek a sériilt életkilatasait illetGen [3].
1.4. A gerinc mozgasai

A gerinc térbeli mozgist végez, amelynek hirom elfordulisi és hirom eltolodisi
komponense van. A gerincoszlop jellegzetes fizioligini mozgdsfajtdii az eljre- és
hétrabajls, az oldalra bajlis és az elcsavarodds. A mozgisfajtik rendszerint kom-
bindciéban fordulnak eld. Ha az eltolédas vektora és az elcsavarodds tengelye

egybeesik, akkor csavarmozgis jon létre.

Az egyes szervek mozgisainak jellemzésénél — igy a gerinenél is — az aldbbi
harom mozgdsintervallumot hatirozzak meg: a neutrdlis zondt, amelyen beliil a
szerv nem tanusit ellendlldst, a rugalmas zondt, amelyen beliil a szerv ellenallisa
érvényestl, és a teljes mozgdstartomdnyt, amely az el6z6 két tartomany Gsszege.
A mozgistartomdnyt az egyes jellemz§ gerincszakaszokhoz tartozé szegmen-
tumokhoz szokds rendelni. Igy az egyes szegmentumokat alkoté két szomszé-

dos csigolya egymashoz viszonyitott relativ elforduldsait vagy relativ eltoloddsait
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szokds megadni. Eszerint az el6re/hitra hajlds mozgdstartomdnya a nyaki és a
lumbalis szakaszon, az oldalra hajlisé a nyaki és a hiti-lumbalis dtmenetnél,
az elcsavaroddsé pedig a hati és lumbilis szakaszon a legnagyobb (7.5 dbra [1]).
Megallapithatjuk tehdt, hogy a nyaki szakaszon nagyok a mozgdsok, de kicsik
a nyoméerdk, a hiti szakaszon nagyobb a terhelés, de kicsik a mozgdsok, nem
véletlen tehdt, hogy a lumbilis szakaszon jelentkezik a legt6bb gerincbantalom,
mivel itt a legnagyobbak a mozgdsok, de a nyomderdk is. Instabilitds szem-
pontjabdl tehdt a lumbalis a legveszélyeztetettebb gerincszakasz, amint azt az
1. dbrdn lathatjuk.

1.5. A gerincet alkot6 szervek biomechanikai viselkedése

A gerincoszlop igen Gsszetett és bonyolult mechanikai szerkezet: gorbe tengelyi,
viltozo keresztmetszetil, anizotrop, inbomogén, nemlinedris, viszkozus, az életkorral
vdltozo anyagit, rugalmasan tamasztott, feltételes kapesolatokkal szabdilyozott moz-
gdsii szerkezet. Stabilitdsa szempontjibdl ma sokkal hitrinyosabb, mint a négy
labon jaras idGszakaban volt. Ugy viselkedik, mint egy mechanizmus, amely
csuklokkal kapesolt merev testekbdl 4ll, amelyek mozgasit feltételes kapcso-
latok korldtozzdk. A gerincben a csukldk szerepét a porckorongok, a merev
testek szerepét a csigolydk jatsszdk, a feltételes kapcsolatokat az iziiletek és
a szalagok alkotjik. Bar a hosszd, karcsd, hajlékony szerkezet a szalagok és az
iziiletek révén bizonyos velesziiletett stabilitdssal rendelkezik ugyan, de mecha-
nikai stabilitdsanak oroszlinrésze a magasan fejlett dinamikus neuromuscularis

kontrollrendszerének készonhetd.

A gerinc egyes alkotdérészeinek biomechanikai viselkedésével részletesen
egy biomechanikai modellezéssel foglalkoz6 magyar nyelvi monogrifia egyik
fejezetében szamoltam be [4]. A gerinc biomechanikai viselkedését elsGsorban

és dontden a porckorongok allapota hatdrozza meg.
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1.5.1. A porckorong biomechanikai viselkedése

Egészséges porckorong nucleusiban bidrosztatikus nyomids uralkodik, amely ki-
timasztja az annulusgydrd rétegeit a befelé torténd kihajlis ellen, egyenletes
teherelosztdst biztosit a véglemez és a csigolydk felé, biztositja a porckorong
magassigit, és mozgékonnyd teszi a szegmentumot (2.4 dbra). A porckorong
nyomésakor a nucleusban a hidrosztatikus nyomds emelkedik, és sugarirdnyban
nyomdst gyakorol az anulus gytrdire, amelyek ennek hatdsira kifelé terjednek,
és a gylrd érintGje irdnyaban vizszintes stk hizis 1ép fel benniik, mikézben a
porckorong magassiga csokken. Emiatt a véglemezek kozelebb kertilnek egy-
méshoz, elsGsorban a széleken, mert kozépen ott van az dsszenyomhatatlan
nucleus, igy a véglemezek kozépsd része kiboltosodva benyomadik a csigolya-
testbe.

a) b)
2. dbra

Degenerdlt porckorongndl a nucleusban csokken, majd megszinik a hid-
rosztatikus nyomds, ezért a teher legnagyobb része az anulus gytrdire harul
(2.b dbra). Ekkor az anulus rétegei elvilhatnak egymdstdl, és a befelé torténd
kihajlds is létrejohet. Ilyenkor a porckorong progressziv tonkremenetele kovet-
kezhet be, amikor a szegmentum stabilitdsa is veszélybe keriil, hiszen a stabi-

litdsi hdromszog elemei koziil a porckorong részben kiesik, igy a teherviselés
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a kisiziiletekre harul. Hajlitassal egyideji nyomds esetén a porckorong egy ré-
sze még tovabbi nyomdst is kap, és a porckorong karosodasinak ilyenkor még

nagyobb az esélye.

A nyomokisérletek tantsiga szerint a kézpontos nyomds melletti tonkre-
menetelnél el@szor a csigolydk véglemeze kdrosodik, megreped, beszakad, és a
porckorong nucleusa behatol a szivacsos dllomédnyba. A porckorongsérvet viszont
az okozza, ha a nyomashoz hajlitdsi vagy csavarisi igénybevétel is tirsul, igy a
nyomds kiilpontossd vilik, ilyenkor a nucleus az anulus meggyengiilt rostjait

el6boltositja, majd 4t is szakitja.

A porckorongok rendellenes igénybevétele vagy tulterhelése miatti dege-
nericidja jelentSs kihatdssal van az egész gerinc viselkedésére. Ezért az egyik
legfontosabb cél a porckorongon beliili nyoméfesziiltségek eloszlasinak meg-
ismerése. A nyomdfesziiltségek mérése nyoman kapott eredmények fontos in-
formdci6t adnak a gerincben és a porckorongokban lejitsz6d6 biomechanikai

jelenségekrdl, a degeneracié kialakuldsinak okairdl és kévetkezményeirdl.

Az els6 adatok az él6 porckorong belsé nyomdsinak mérésérdl csak-
nem Osszességiikben Nachemsontdl szirmaznak [10,11]. Nevéhez fizédik a
discuspro filometria, a porckorongokban uralkodé nyomds in vive mérésének
alapvet médszere a porckorongba bevezetett nyomdsérzékeny td segitségével.
Eredményeit késGbb tobben is megerdsitették, egyre tokéletesebb technologia-
val [12,13]. Leszogezték, hogy a test helyzetének gyakori valtoztatisa elényos,

mert noveli a porckorong folyadékfelvevs képességét és anyageseréjét.

A porckorong az 1n. idifiiggd anyagok csaladjaba tartozik. Nyométeher
hatasira fokozatosan veszit a viztartalmabdl, ezéltal csokken a magassiga. Ez
a folyamat visszafordithard, mert a porckorong tehermentesiiléskor folyadékot
vesz fel, és a magassagat visszanyeri. Ehhez azonban a porckorongnak id6re van

sziiksége. Ez torténik a napi terhelést kovetd éjszakai nyugalom sordn. A porc-
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korongnak ez a viselkedése, miszerint dllandé teherérték mellett id6ben novek-
vG vagy csokkend magassigviltozis (elmozdulds) keletkezik benne, mechanikai
értelemben viszkozus tulajdonsigot jelent, és maga ez a viselkedés a porckorong
viszkoelasztikus kiiszdsi folyamata. Megjegyezziik azonban, hogy ez a viztarta-
lom-viltozds miatti kiszds csak az egyik oka a porckorong viszkoelasztikus
viselkedésének, a masik ok az anulus anyaginak kozvetlen viszkézus tulajdon-
sigibdl ered. E jelenségek természetébdl fakaddan a napi pulzalé kiszas csak €16

szervezeten, mig az anulus viszkozitdsa cadaver mintadarabokon is vizsgalhato.
1.5.2. A csigolyatest biomechanikai viselkedése

A csigolyak elsGdleges feladata a nyomasi teher viselése. Bar a kisiziiletekre is
jut némi nyoméerd, a gerinc nyomdsi igénybevételének legnagyobb részét — a
porckorongok kozvetitésével — a csigolyatest viseli. A csigolydk nyomidszilird-
sdga a gerinc mentén lefelé a terheléssel arinyosan novekszik (7.4 dbra), szin-
tenként mintegy 0,3 kNN szilirdsignovekedés tapasztalhaté [14,2]. A lumbalis
szakasz nyomoszilirdsiga 2—14 kIN kozé esik, a kortdl, a nemtdl és a testto-
megtdl fuggben. Az alsé érték csontritkuldsos id6s nékhoz, a felss érték fiatal
térfi atlétdkhoz tartozik; fiatal férfiakndl tipikusan 6-10 kN kozott van.

A nyomasi terhelést a csigolyatest a porckorongrdl a felsG zardlemez koz-
vetitésével kapja, majd az alsé zardlemeznek adja dt. A két zdrdlemez kozott
a teher alapvetden két tton, egyrészt a kiilsG csontkérgen, masrészt a sziva-
csos magon keresztiil halad. Hogy milyen ardnyban oszlik meg a teherviselés
a kétféle csontillomdny kozott, ma is kutatjik. A tehereloszlis ardnya nagyban
tiigg az dsvanyianyag-tartalomtdl és az életkortdl, de elsGsorban a szivacsos al-
lomény épségétdl, de nagyban fiigg a porckorong és a zdrélemez dllapotitdl is.
A mechanikai szildrdsig és stabilitds szempontjibdl a csigolydk kozépsd része
a leggyengébb, amit a csigolyik centrilis kollapszusinak gyakorisiga is igazol.
Eppen ezért a csigolydk vertikalis inhomogenitasat is figyelembe kell venni a

torési kockazat mérlegelésénél.
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A csigolyatest szivacsos csontallomanya a klasszikus mérnoki stabilitasel-
mélet szerint viselkedik. Fiiggdleges gerendizata oszlopként mikodik, felada-
ta a fliggdleges nyomds kozvetitése a csigolya fels szintjérdl az als6 szintjére.
A vizszintes gerenddzat a fiiggSleges gerenddzat merevitésére szolgal, azok
kihajldsa ellen. Csontritkulds (osteoporosis) esetén elGszor a vizszintes gerendik
szivodnak fel, eltinésiik gyengiti a szivacsos dllomany teherbirdsat, mert ilyen-
kor a fuggéleges gerenddk timasz nélkiili hossza megnd, és kihajlst szenved-
nek. Ekkor az oszlopok lokilis stabilitdsvesztése kovetkezik be, és ez a szivacsos
dllomanyban repedéseket, toréseket okoz. A lokdlis stabilitdsvesztés progresz-
sziv tonkremeneteli folyamatot idéz el6, ami a szilirdsig drimai csokkenését
eredményezi, és a csigolya globalis stabilitdsvesztéséhez vezet, hiszen a sziva-
csos belsG dllomdny tonkremenetele, a kiilsg csontkéreg tdlterheléséhez, majd
Gsszeroppandsiahoz vezet. A csigolyatest osteoporotikus gyengiilése elsGsorban
n6knél szignifikdns, a menopausit kisérd hormonalis véltozdsok idGszakiban.
Ez nagyon veszélyes, mert a csigolyak szivacsos magja a gerinc energiaelnyelG
konténerének tekinthetd, amelynek a hirtelen fellépd, dinamikus terhek esetén
van fontos, sériiléseket tompitd szerepe. Ezért idGs embereknél gyakran el6for-
dul, hogy a szdmukra szokatlan hirtelen testhelyzetvaltozaskor csigolyatorést

szenvednek.

A szivacsos csontdllomdny teherbirdsit meghatiroz6 legfontosabb adat
a csont siiriisége vagy az dsvdnmyi csomttomeg menmyisége. A csonttomeg mérése
osteodensitometrids mddszerekkel torténik (DEXA, kvantitativ CT, kvantitativ
csont-UH). A csonttdmeget és a csontstirtiséget a csontviz kiilonbozd helye-
in mérik. Az osteoporotikus torések bizonyitjik, hogy hatirozott Osszefiiggés
van a csigolydk csonttartalma és a torészilirdsiga kozott, és mdr egy kis csont-
szovetveszteség is meglehetGsen nagy szilirdsgvesztést von maga utén. Igy a
csontsiriség mérészdma a csigolya teherbirisira nézve i vivo indikdtorként
hasznilhat6, de nemcsak a siriiség, hanem a szerkezeti felépités is, tehat célszerd a

csonttextlira geometriai jellemzdi és a szilirdsdg kozotti Gsszeftiggést is vizsgalni.
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A szivacsos csontdllomdny architektiirdjanak, geometridgjinak szdmszerisitett
alaktani vizsgdlata az utébbi évek kutatdsai kozott egyre fontosabb szerepet
kapott. A mér8szamokat az egyre pontosabb mikro-CT-felvételek képeinek
elemzése segitségével szamitjik ki, célirinyos képelemzd szoftverek segitsé-
gével. A csontszerkezet és a csontardhitektiira geometriai mérészimainak széles
skaldjat Parfitt foglalta rendszerbe [15].

Bebizonyosodott, hogy a csontarchitektura és a csontsiriség mérészamai
szorosan osszeftiggnek. E szignifikdns pozitiv korreldci alapjin ki is mondjik,
hogy a kvantitativ CT-vel nyert architektira-mérgszamok alkalmasak a csont-
sdrdség jellemzésére is [16]. A szivacsos csont strtisége és szerkezeti jellemzdi

azonban jelentGsen viltoznak a csigolyan beliil, és valtoznak az életkorral.
1.5.3. A kisiziiletek biomechanikai viselkedése

A porckoronggal egyiitt a kisiziiletek is részt vesznek a nyomdsi tehervise-
lésben és a gerinc stabilizdlisiban. A porckorong 1-3 mm-es dsszenyomddasa
rendkiviili mértékben megnéveli a kisiziiletek iziileti felszinén a nyomadst, és
iziileten kiviili érintkezéseket is létrehozhat. Ha a porckorong magassiga jelen-
tGsen csokken, a kisiziiletek akar a csigolyakozti nyomds 70%-it is megkaphat-

jak, kivaltképp lordotikus tartasban vagy hatrahajlasban.

A kisiziiletek ellendllisa az érintkezd feliileteikre merdleges erdhatasok-
ra a legnagyobb. Ez a lumbilis szakaszon a porckorongok kozépsikjiban haté
eréket, vagyis a nyiréerdket jelenti, amelyek féként a csavarasbdl szarmaz-
nak. Egy-egy kisiziilet képes 1 kN sagittalis irdnyd nyiréerdnek is ellendllni.
A kisiziiletek tehdt jelentGsen korltozzdk a gerinc elcsavarodasit, nagy érint-
kezési fesziiltségeket okozva az izfeliiletek hatulso felsG szakaszan. A gerinc

csavarémerevsége tehdt nagymértékben a kisiziiletek kialakitdsitdl fiigg.
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1.5.4. A gerincszalagok biomechanikai viselkedése

A szalagok hazéerét kozvetitenek csont és csont kozott. Trlterhelés kovetkez-
tében a szakadds vagy a szalagon beliil, vagy a csonttal val tapaddsi kapcso-
latainal kovetkezik be. Ha a porckorong magassiga csokken, a szalagok lazava

vilnak, kihajlanak, és ez a szegmentum instabilitdsit okozhatja.

Az egyes gerincszalagok meglehetdsen eltérGen viselkednek mechani-
kai szempontbdl. Az elasztintartalmi sirga szalag — a legrugalmasabb szalag
— nagy megnyuldsokra képes a gerinc el6rehajlisakor, és azonnal visszanyeri
alakjit, azaz megrovidil a gerinc kiegyenesedésekor, anélkiil, hogy kihajlist
szenvedne. A kollagéntartalmi szalagok is nagy megnyuldsra képesek, de te-
hermentesitéskor nem képesek a hirtelen megrovidiilésre, emiatt ilyenkor ki-

hajlést szenvednek.
1.5.5. Az izmok biomechanikai viselkedése

A gerincoszlop az izmok nélkiil képtelen lenne egyensiilyban tartani a torzset
még a sajit sulya hatdsira sem. Hit még akkor, ha kiils6 teher vagy valamely
munkavégzésbdl eredd erd is hat ra. Az izmok feladata a gerinc stabilitasinak
fenntartdsa barmely testhelyzetben és birmely fiziologiai tevékenység kozben.
Sét az izmoknak arra is fel kell késziilniiik, hogy valamely varatlan és szokatlan
mozgist le tudjanak blokkolni.

Mikézben az izmok a gerincoszlop dinamikus stabilitdsir6l gondoskod-
nak, mikodésiik kozben erdket, hajlito- és csavarényomatékokat mikodtet-
nek a gerincre. A passziv dllapotban 1év§ izmok hasonléak az Gsszehizodasra
képtelen szalagokhoz: kiils§ erGhatdsra megnytlnak. Az aktiv dllapotban 1évé
izmok idegi akaratlagos hatdsra Iépnek mikodésbe, és ezaltal erék keletkeznek

benniik. A passziv izom ellendll az erdknek, az aktiv izom eriket boz létre. Altali-
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nossagban: egy izomban keletkezd erd célja, hogy meggitoljon vagy éppen lét-

rehozzon bizonyos mozgisokat, ekdzben ellendll valamely kiils6 erShatdsnak.
1.5.6. A funkcionilis gerincegység biomechanikai viselkedése

A szegmentum instabilitdsa nem a mérnoki stabilitdselmélet klasszikus defini-
cidja szerint értelmezhetS. Egyfajta definicié szerint a szegmentum instabili-
tasa 4ll el6 az adott szegmentumra érvényes mozgdstartomdiny tillépese esetén.
Egy misik értelmezés szerint az instabilitas az abnormulis csigolyakozi mozgdsokat
jelenti. Egy elterjedt nézet szerint a gerincoszlop stabilitdsit hirom vertikalis
oszlop biztositja: az eliilsé oszlop (a csigolyatestek és a porckorong eliilsé fele
az eliils§ hosszanti szalaggal), a kozépsé oszlop (a csigolyatestek hatulsé fele a
hatulsé hosszanti szalaggal), végtl a harulsi oszlop (a kisiziiletek a teljes hitsé
szalagrendszerrel). Ha barmelyik szegmentumban két oszlop elemei sériilnek,
a gerinc instabilnak tekintendd. Egy oszlop sériilése mellett a gerinc még dlta-
laban megdrzi stabilitdsit. A legstlyosabb instabilitds rendszerint az dgyéki, a

thoracolumbalis dtmenet és a nyaki gerinc szintjein jon létre.

A szegmentdlis instabilitds id6vel kronikus derék-, illetve alsé végtagba
sugirz6 fdjdalmak kialakulisihoz vezethet, amely komoly népegészségiigyi
probléma a civilizilt viligban. Mint azt fentebb littuk, e folyamat alapja a
porckorongok degenerici6ja. A porckorong degenerdci6ja sordn a nucleus al-
lomanydban végbemend biokémiai valtozdsok kapcsin annak viztartalma fo-
kozatosan csokken, eziltal az egész porckorong veszit a rugalmassigabol. Ezzel
pirhuzamosan csokken a porckorong magassiga, igy a szegmentumot itiveld
szalagok meglazulnak, a szegmentumban tilmozgasok és kéros mozgisformak
keletkeznek. Ez a szegmentum alkotéelemeinek tilterhelését eredményezi, és

kiilonb6z8 mértékd krénikus fijdalmak megjelenéséhez vezet [17].
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2. A LUMBALIS GERINC KISERLETI
ES NUMERIKUS BIOMECHANIKAI
VIZSGALATAI TEREN ELERT
EREDMENYEINK

Vannak olyan élettani folyamatok, mint példiul egy adott személy 6regedése,
amelyet mintegy 50—70 éven at kisérleti dton kovetni lehetetlen, viszont nu-
merikus szimuldciéval a jelenséget jol kozelithetjik, s6t az regedési folyamatot
befolydsolé egyes tényezdk hatdsit kiilon-kiilon és kolesonhatdsukban is ele-
mezhetjik.

Mint minden numerikus vizsgilatnak, a gerincre vonatkoz6é mechani-
kai szamitasoknak is a végeselem-moidszer a legkézentekvébb eszkoze [18,19].
A végeselemes modell kialakitdsahoz ismerniink kell a szdmitds targydt képezd
szerkezet geometridjit, méreteit, megtimasztasi viszonyait, anyagi viselkedését
és anyagdllandéit. A gerincoszlop, illetve a gerincet alkoté szervek geometridjit
az alaktani vizsgilatok eredményeként rendelkezésre dll6 morfolégiai adatbdzis
szolgiltatja. Az anyagi viselkedést és a vonatkozé anyagdllandokat az €16 és cadaver
gerincen végzett kisérletek eredményei adjik. A matematikai modell és algorit-
mus kidolgozasa a mérnokok feladata. Az {gy kialakitott numerikus modelleket
pedig az azonos objektumon parhuzamosan végzett kisérletek és numerikus

szimuldcitk eredményeinek az Gsszevetésével hitelesitjiik.

Az aldbbiakban azokat a biomechanikai kisérleteket és numerikus model-
leket, illetve numerikus szimulicidkat ismertetem, amelyeket az dltalam veze-

tett kutatesoportokban végeztiink.
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2.1. A sdlyfiirdSkezelés komplex biomechanikai vizsgilata:
a lumbalis nydjtas in vivo kisérleteken alapulé numerikus
modellje és numerikus szimulici6ja

A sulyfiirdGkezelés a magyar reumatolégia egyik legnagyobb gyakorlati jelen-
t6ség felfedezése. Eredményeként az izmok ellazulnak, a gerinc megnylik,
a porckorongsérv visszahtizédik, a fijdalom enyhiil, a miitét megel6zhetd.
A sdlyfiirdSkezelés lényege, hogy a beteget langyos vizben felfiiggesztik, és a
kivint nyujté hatdst egyrészt a felhajtéerd miatt lecsokkent nyomdéerd utjan,

midsrészt kiegészitS tobbletsulyok alkalmazdsival érik el.

A sualyfirdékezelést Moll Kéroly hévizi fiirdGorvos vezette be [20,21].
Korabeli fényképeken lithatd, amint a betegek deszkakaloddval a nyakuk koriil
fiiggenek a langyos hévizi téban, mialatt a derekukon vagy a bokdjukon 6lom-
silyok lognak. A hungarikumnak tekinthet§ salyfiirdGkezelés legnagyobb
elénye a régéta ismert, Un. szdraznyudjtassal szemben az, hogy altala kikapcsol-
hat6k a nydjtdst akaddlyoz6 fizikai tényezk, elsGsorban a reflexes izomellenal-

las, hiszen a betegek a kezelés alatt ernyedten figgenek a langyos vizben.

Ez a konzervativ kezelési mod hazankban tobb mint fél évszizada széles
korben elterjedt, kiilfoldon azonban nem ismerik, mert az eljirdst kordbban
nem alapozta meg szabatos biomechanikai és klinikai elemzés, csupdn az em-
piridn alapult. Ezért az orvostarsadalom egy része — kiilonosen az idegsebészet
— tart6zkod6 volt az eljirdssal szemben. Ennek a kérdésnek a vizsgilatdra ala-
kult meg 1996-ban az az orvosokbdl és mérnokokbdl all6 biomechanikai kuta-
t6csoport, amely két egymdsra épiil6 OTKA-palyizat timogatdsival tisztizta
a sulyfiirdSkezelés biomechanikai vonatkozdsait [22,23]. A kutatds kisérleti
részét a Budapesti Miszaki és Gazdasigtudomdnyi Egyetem mérnokeivel és

az Orszagos Reuma- és Fizioterapids Intézet (késGbb Irgalmasrendi Kérhdz),
valamint a Budapesti Szent Imre Ké6rhdz orvosaival kozosen végeztiik. Id6koz-
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ben a sulyfiirdGkezelés klinikai vonatkozdsait is tisztazta egy orvoscsoport [24],

igy végiil elhdrult az akadily a médszer nemzetkozi elterjesztése el6l.

A salyfirdékezeléssel kapcesolatos kutatdsaink addigi eredményeit a le-
velez§ tagsagi székfoglal6 el6adisomban ismertettem. Az alabbiakban ezek to-
viabbfejlesztésérdl szamolok be, a kordbbi eredményeinket csak roviden emlitem

meg a komplex vizsgélat igényei szerint.
2.1.1. A sulyfiirdGkezelés erdjitékanak meghatirozisa

A kutatds elsS 1épéseként tisztaztuk a stlyfiirdGkezelés sorin keletkezd nyj-
téerck megoszldsit a gerinc hossza mentén, és meghatdroztuk a nydjtéeréket a
gerinc kiilonb6zG szakaszain az egyes felfiiggesztési médok, valamint az alkal-

mazott tobbletsilyok fuggvényében [25].

A nyaki felfiggesztésnél alapvetSen két teherhatds okoz megnyldst a ge-
rincoszlop mentén: egyrészt az indirekt nyijtéerd vagy dekompresszids erd, amely
a vizben megszing testsitly és az elernyedt izomerdk Gsszegébdl all; masrészt
a direkr nyijrders, amely a testsily és a felhajtéerd kiilonbségébdl ad6dé aktiv
nydjtoerd és az alkalmazott dlomsilyokbil szirmazo nyGjtéers dsszege [26]. Egy
dtlagos, 700 N testsalyd, 1040 kg/m? teststiriség ember esetén az 1000 kg/m®
sdrdségd vizben mintegy 840 N indirekt nytjtéerd, és 2 x 20 N nagysigu,
11 350 kg/m’ stirtségi extra dlomsily mellett mintegy 50 N direkt nydjtéerd
keletkezik az als6 lumbilis szakaszon. Végh hévizi kisérletei igazoltik, hogy
ettdl jelentGsen eltérd erdk 1éphetnek fel a beteg és a gydgyviz felhajtéerdt be-

folydsol6 stirtségkiilonbségi értékei mellett [27].
2.1.2. A lumbilis gerinc megnyulasanak in vivo mérése a sulyfiirdGben

A stlyfiird6-terdpia biomechanikai vizsgilatinak elméleti el6készitése utin
az in vivo nydlismérésekre vonatkozd kisérleti médszer kidolgozasira kertile

sor. T'6bb otlet és alternativa utin megtaldltuk a megfelel§ médszert: viz alatti
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ultrahangos mérési eljarassal regisztraltuk a szomszédos csigolyak tovisnyulva-
nyai kozotti tavolsig valtozdsit, amely centrikus hizds esetén a porckorongok,
illetSleg a szegmentumok megnylasit adja. A csigolydk parhuzamos mozga-
sit a medence falira erdsitett merev timasztSlemez segitségével biztositottuk.
Az eredményeket szimitGgépen rogzitettiik, és kidolgoztuk az ultrahangos
képkiértékelési modszert. Korabban bebizonyitottuk, hogy a nyaki felfiiggesz-
tés adja a leghatékonyabb nyujt6hatdst a lumbdlis gerincben, ezért kizirdlag a

nyaki felfiiggesztési méddal foglalkoztunk.

A kovetkez$ kutatdsi szakaszban elvégeztitk a sdlyfiirdG-terdpia teljes
kisérleti vizsgalatit. Osszesen mintegy 200 silyfiird6ben kezelt betegen vé-
geztlink ultrahangos méréseket az als6 lumbalis 1.3-S1 szakaszon. Megkiilon-
boztettiik a tobbletsily nélkiil és a bokajukon 20-20 N tobbletsillyal kezelt
betegek csoportjit. Betegenként dtlagosan 16-24 ultrahangfelvételt készitet-
tiink a lumbilis szegmentumok tovisnytlvinyai kézotti tavolsig valtozasinak
regisztralisira. A mintegy 3000 digitdlisan rogzitett ultrahangos képfelvétel
alapjan statisztikai értékeléssel megallapitottuk a porckorongok stlyfiirdében
bekovetkezett megnyqildsait.

Kutatdsunk kozvetlen gydgydszati szempontbdl legfontosabb eredménye
az volt, hogy az erdjiték tisztizisa mellett meghatiroztuk a salyfirdSkezelés
sordn keletkezé megnyldsokat a lumbalis porckorongokban. Eziltal az orvo-
sokat régéta foglalkoztaté, hézagpotls kérdésre adtuk meg a vilaszt. EIS em-
bereken mért gerincnylisi médszeriink és eredményeink mind hazai, mind

nemzetkozi szempontbdl jelentGsnek bizonyultak [28,29].
2.1.3. A megnyulidsok biomechanikai paraméter-analizise

A nyulési deformicickra vonatkozéan biomechanikai paraméter-analizist vé-
geztiik: a szegmentum elbelyezkedése, a nemek, az életkor; a testsitly és testimagassdg, a
testtomegindex, valamint a kezelési idd és a tobbletsily fiiggvényében [29,30].
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A felfiiggesztés pillanatiban a hirtelen dekompressziés tehermentesiilés
kovetkeztében tobbletsily nélkiil is jelentds megnyuldsok keletkeztek. Ezek
a rugalmas deformaciok férfiak esetén dtlagosan 0,4-0,8 mm-t, nék esetében
0,3-0,4 mm-t tettek ki. A 20 perces kezelés végére a megnylisok novekedtek,
ezekben jelentds a viszkézus hatds. A teljes megnylds férfiaknal 0,9-1,4 mm
volt extrastllyal és 0,8-1,3 mm anélkiil; néknél 0,7-1,0 mm extrasullyal és
0,7-0,8 mm anélkil. A salyfiirdkezelés utdn visszamarad6 nytlds a legtobb
esetben az észlelési hatdr alatt maradt, a kezelés klinikailag mégis hatékonynak
bizonyult [24].

Megillapitottuk, hogy az életkor novekedésével a szegmentum alakval-
tozé képessége aranyosan csokken. Hirom korcsoportot vizsgaltunk: fiatalok
(40 év alatt), kozépkortak (40-60 év kozott) és idGsek (60 év felett). A hdrom
korcsoportban a kezelés végére a megnyulisok értéke 1,54, 1,17, 0,37 mm volt
a férfiak; 1,47, 1,19, 0,65 mm volt a nSk esetében.

A testmagassig és a nyulds kozott pozitiv korreldciét tapasztaltunk.
A teststily és a megnyulis kozott a hirtelen lejitsz6dé rugalmas és az idGben
elhizédé viszkézus szakasznal eltérd tendencidt tapasztaltunk. Megfigyeltiik,
hogy a megnyuldsok id6beli kialakuldsa lényegesen eltéré médon jitszédik le a
férfiak és n6k kozott: a felfiiggesztés pillanatiban keletkezd azonnali megny -
lasok a férfiakndl nagyobbak, mig az id6ben elhiz6dé megnyulisok a néknél
nagyobbak, és a végsG megnyuldsok a két nemnél lényegében azonosak. E je-
lenség magyardzatit a megnyuldsok viszkézus tulajdonsigainak elemzésénél
taldltuk meg.

2.1.4. Az als6 lumbilis porckorongok in vive viszkoelasztikus
nyujtasi modellje

Mivel a nytjtéerd a kezelés teljes 20 perce alatt allandd, az id6 fuggvényében

mért megnyuldsok birtokdban egy tipikus viszkoelasztikus kuszdsi folyamatot
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tudtunk végigkovetni. Hdrom paraméteres viszkoelasztikus matematikai modellt
vilasztva, hidrom kiilonb6z4 id6pillanatban mért megnylasi érték behelyette-
sitésével meghatdroztuk a modell paramétereit: a két rugéallandit és a csillapitdsi
témyezdt minden szegmentumra, a nemek, az életkor és a szegmentum elhelyez-
kedése fiiggvényében. Ehhez feltételeztiik, hogy a kezelés huszadik percében
allandésult allapot alakul ki a kiszasi folyamatban.

A szegmensszint tekintetében megallapitottuk, hogy mind a rdgééllan-
dok, mind a csillapitdsi tényez6k a keresztcsont felé haladva nének, ennek meg-
felel6en mind a rugalmas, mind a viszkézus deforméciok csokkennek az egyre
merevebb porckorongok irdnydban.

A 20 perces kezelési id§ alatt az id6 fiiggvényében mért megnyulisok
alapjan megalkottuk az alsé lumbdlis L3-S1 porckorongok in vivo viszkoelasztikus
nydjedsi numerikus modelljér [31,32]. Meghatiroztuk az L.3-S1 modell rugal-
mas és viszkézus nyujtdsi anyagillandéit a nemek és az életkor figgvényé-
ben. Az €letkor tekintetében megdllapitottuk, hogy idsebb korban a merevebb
porckorongok nagyobb csillapitdsa miatt kisebb kuszdsi nytldsok jonnek létre

mindkét nemnél.
2.1.5. A porckorong alkotérészeinek paraméter-identifikiciéja

A silyfiirdSben végzett nydlismérések alapjan paraméter-identifikicios vizsga-
latot is végeztiink. A szegmentum mért globdlis megnylisait az egyes szervek
lokdlis rugalmassigi modulusainak a meghatdrozasihoz kontrollparaméternek
haszniltuk. Lényegében azt vizsgiltuk, hogy az egyes szervek anyagillandéi
milyen hatdrok kozott mozoghatnak lokalisan ahhoz, hogy a mért globdlis
megnyuldsokat okozzik [33,34].
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2.1.6. A sulyfiirdékezelés numerikus szimulicidja

Az alsé lumbilis 1.3—-S1 modell birtokdban 3D végeselemnes numerikus szimuldcio-
wal vizsgiltuk a kezelési folyamat mechanikai koriilményeit és hatékonysigit a
kezdeti rugalmas szakaszban. A szimitdsainkat az alsé lumbalis 1.3-S1 gerinc-

szakasz egy tipikus szegmentumdnak a végeselemes modellje alapjin végeztiik.

A szegmentum geomzetriai modellezésekor a csigolyatestnél megkiilonbéz-
tettiik a corticalis és trabecularis csontot és a nyulvanyokhoz tartozé elemeket
(B.a dbra). A porckorong nucleusit és annulusit kiilon kezeltiik, az annulus
matrixat két gytrire osztottuk, amelyeket egymastdl és a nucleustdl szilréte-
gek valasztanak el (3.0 dbra). A kisiziiletek irdnya és geometridja a szakirodal-
mi adatokat kovette. A végeselemes halozati modellt hirom lépésben alakitottuk
ki: a geometriai modell felvétele Pro/Engineer, a végeselemes hilozat felvétele
ANSYS Workbench és a szegmentum kiilonb6z6 alkotérészeinek integraldsa a
modellbe ANSYS Classic programmal tértént (3.c dbra).

A numerikus vizsgilatndl egy dtlegos 700 N teststlyd embert tekintve
mintegy 840 N indirekt és 2 x 20 N extrasily melletti 50 N direkt nyjtéerdt

alkalmaztunk.
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Az egészséges szegmentum amyagdllandoinak telvételénél elsGsorban a szak-
irodalomra tdmaszkodtunk [18,35,36,37,38,39,40]. A csontelemekre hizdsra és
nyomdsra azonosan viselked rugalmas, izotrop anyagot feltételeztiink. A porc-
korong nucleusit és annulusinak matrixdt linedrisan rugalmasnak feltételeztiik
nyomdsra és bilinedrisan rugalmasnak hizisra. Nyomdshoz és dekompresszios
nyUjtashoz a szakirodalmi nyomadsi adatokat hasznéltuk, de aktiv nyujtishoz a
rugalmassigi modulust a nydlismérési adataink alapjin szimitottuk. A nucleus
kollagénszalait csak hizdsra dolgozé linedrisan rugalmas anyaguinak feltételez-
tiik, a kollagéntartalom radidlis valtozdsit kifelé novekvs merevséggel szimu-
laltuk. A gerineszalagokat linedrisan rugalmas, csak hdzdsra dolgoz anyagként

modelleztiik.

Mivel a salyfiirdSkezelés tipikusan degenerdlt szegmentumokon torténik,
figyelembe vettiik az életkori degenerici6 egyes stidiumait. Ot degenerdcids fo-
kozatot dolgoztunk ki, amelyben a nucleus folyadékszerd allapotinak megszi-
nését a Poisson-tényezd csokkenésével és a nucleus fokozatos keményedését a
rugalmassagi modulusa novekedésével modelleztiik. Az annulus és a végleme-

zek kdrosodasit is kovettiik az anyagillandok valtoztatdsival [41].

Az egészséges és a degenerdlt végeselemes modell validaldsit hazasra és
nyomdsra egyarant elvégeztiik. Nyomds esetén a porckorong sagittalis ko-
zépsikjiban keletkezd fiiggdleges nyoméfesziiltségek nagysigit és eloszldsit ha-
sonlitottuk dssze stresszprofilometridval nyert kisérleti eredményekkel [3,43].
Huzas esetén az L.3-S1 lumbilis szakaszhoz tartozd szegmentumra a szimitott
megnyuldsi eredményeinket hasonlitottuk dssze a salyfiirdében i vivo mért
kisérleti eredményeinkkel [28,29].

A 4. dbran a silyfirdS tehermentesit hatdsa lathat6 az egyes életkori
degenericiés fazisokban a kezdeti rugalmas szakaszban kiilon a dekompresszids
nyjtéerd, az aktiv nyujtderd és a kett§ egyiittes hatdsira. Megiéllapitottuk,
hogy az extrasulyokkal végzett direkt nyujtas elsGsorban a deformaciokért, te-
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hat az ideggyokok felszabaditdsiért, mig az indirekt dekompresszids nyjtas el-
sGsorban a fesziiltségek tehermentesitd hatdsiért felel6s. Annak ellenére, hogy
a direkt nyujtéerd csak mintegy 6%-a az indirekt nyujtéerdnek, az annulus és
nucleus bilinedris viselkedése miatt a porckorong megnyuldsiban a direkt aktiv
nyujtds hatdsa 20-80%-a az indirekt dekompresszis nyujtisénak. Kiilonosen
jelentds ez idés embereknél, a degeneraciés folyamat végén, ahol ez a direkt/
indirekt ardny a legmagasabb (4.4 dbra). A porckorong kontrakcidjiban a di-
rekt hatds 15-35%-a az indirektnek (4.5 dbra). Ugyanakkor a fesziiltségeknél
a direkt nyujtéerébdl szirmazé csokkenés minddssze 2—8%-a volt az indirekt
nytjtéerébdl keletkezének (4.c és 4.d dbra). Eppen ez, a direkt nytjtéersk,
vagyis az alkalmazott extra dlomsilyok nyujtéhatisa adja a silyfiirdSkezelés
jelentGségét, vagyis a stlyfiirdSkezelés sordn az extrastlyok alkalmazisinak
nagy fontossiga van, féleg id6s embereknél, ahol a direkt nyGjtisnak domindns
szerepe van. Ez Gvatossdgra kell, hogy intse a kezelést el6iré orvost az alkalma-

zando silyok nagysaganak mérlegelésénél [64,65].

A lumbilis szegmentumok kezdeti rugalmas deformdcioi a salyfiirdGke-
zelés tovibbi viszkozus szakaszaban a kiszdsi folyamat sorin mintegy megket-
t6z6dnek. A kezelés hatékonysdga a napi gyakorisigu tobbhetes kira végére
lesz optimalis. Klinikai kisérletekkel bizonyitottik, hogy a silyfiirds j6tékony

hatdsa hirom hénap elteltével is érzékelhetd [24].

2.2. Lumbalis gerincszegmentumok degeneracios
folyamatainak numerikus szimuldciéja

A gerinc degenerdcidjan annak geometridjiban, szerkezetében, anyagdban és md-
kodésében bedllé kiros elviltozdsokat értjitk. Ezek alapvetGen két osztilyba
sorolhatok: az életkorral jir és a kiilsG hatdsra kialakuld an. kornyezeti degene-
rdciok. Ilyen kornyezeti hatdsok elsGsorban a mechanikai tilterhelés, a sporto-
las vagy munkavégzés sordn vagy éppen balesetbdl ered traumatikus terhek,

ez utébbiak rendszerint varatlanul, birtelen kovetkeznek be.
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Extension of disc height in the beginning of
hydro-traction vs degeneration of aging
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A fentiekben lattuk, hogy a porckorong a gerinc legkritikusabb alkot6-

része, amelynek birmilyen kdrosoddsa jelent@sen befolydsolhatja a szegmen-
tum teherbirdsit és stabilitdsat [43]. Az Gregedéssel jar6 karosodds a porckorong

nucleusdban jelentkezik el6szor. A nucleus kezdi elveszteni folyadékszert visel-

kedését, és megsziinik benne a hidrosztatikus nyomds, a szaradassal egyidejileg
keményedni kezd, merevsége novekszik [3]. Ekozben a teherbiris dtrendezédé-

se és iranyvaltozdsa miatt egyéb karosodasi formak is megjelenhetnek, példul

az annulus felhasadasa, a belsé annulus kihajlisa, a véglemezek berepedése vagy

a csigolyak megroppandsa [44].
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A népesség mintegy 60-85%-a szenved a lumbalis gerinc és a porckorong
megbetegedései miatt. Meglepd médon ez a fiatal felndtt genericit sdjtja leg-
inkabb, és ennek okdra mindeddig nem deriilt fény. Az utdbbi id6k kutatdsai,
valamint a derékfdjos, porckorong-bintalommal orvoshoz fordulé betegek élet-
kori statisztikdi kimutattdk, bogy a fiatal felnitt korosztily a legveszélyeztetettebb,
a fatal, kevéssé degenerdlt gerincet fenyegeti inkdbb a stabilitdsvesztés, mig az
id6s6dés sordn a stabilitds egyre inkabb biztositott [3].

Kutatdsainkban e kérdésre is kerestiik a vilaszt egy Gjabb OTKA -kutatds
keretén beliil [45]. Az emberi lumbilis gerincszegmentumok nyométeherbdl
eredS, oregedéssel jard hosszii idejii, valamint mechanikai tdlterhelésbdl eredd
hirtelen karosodési folyamatainak a végeselemes szimuldcidjat végeztiik el 3D
végeselemmodellek alapjin [46,47].

2.2.1. Az életkori degenericios folyamatok numerikus vizsgalata

Az életkori degeneracié két legfontosabb tényezdje a nucleusban uralkodé bid-
rosztatikus myomds fokozatos megsziinése és a nucleus anyagdnak fokozatos kemémnye-
dése. E két tényez§ 1ényegében a nucleus folyadékszerd allapotdnak a szilird
halmazillapotba valo dttérésének letéteményese. E két tényezd hatdsinak elkii-
I6nitett elemzése kizarélag numerikus szimuliciéval végezhetd, kisérleti uton

nincs rd méd. E két hatdst kiilon-kiilon és kolesonhatdsukban is vizsgdltuk.

Az oregedéssel jir6 degenericié modellezése sordn a nucleusban megszi-
nG hidrosztatikus nyomdst a Poisson-tényezé csokkenésével, a nucleus fokoza-
tos keményedését pedig a rugalmassdgi modulusa noévekedésével modelleztitk
[48,49]. Ot degenericiés fokozatot dllitottunk fel az egészségestdl a teljesen
degenerilt dllapotig. A modellben az annulus keményedését, a szivacsos csont
és a véglemezek korral jir6 gyengiilését is figyelembe vettik. A numerikus
szimuldci6t 1000 N nyométeherre végeztiik a lumbalis nyoméerd és a gerincet

egyenstlyban tart6 izomerdk Osszegeként.
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Az 5. dbran a figgéleges nyoméfesziiltségek atrendezGdését latjuk az élet-
kori degeneraci6 sordn, az 5.a dbrin az egészséges és az 5.b dbrdn a teljesen de-
generilt szegmentumndl. Latjuk, hogy a nucleus degenericidja a kiilsé annulus

tulterheléséhez vezet.

5. dbra

A 6.a dbrian a porckorong alkotdrészeinek fajlagos Gsszenyomddasit, a
6.b dbrin a porckorong alkotérészeinek dtlagos fliggSleges nyomofesziiltségeit
latjuk az életkori degenerdcids folyamat sordn. A 6.c és a 6.e dbran a nucleus
folyadékszeriisége elvesztésének az elkilonitett hatdsit ldtjuk a fajlagos sszenyo-
moéddsra, illetve a nucleus dtlagos fiiggéleges nyoméfesziiltségeire kiilonbozé
nucleuskeménységek mellett. Ezzel ellentétben, a 6.4 és a 6.f dbrin a nucleus
keményedésének az elkilonitett hatdsit litjuk ugyancsak a fajlagos dsszenyomé-
désra, illetve a nucleus dtlagos fligg6leges nyomofesziiltségeire kiilonbozs fo-

lyadékszertséget modellezd Poisson-tényezk mellett.
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Mean sagittal strain of disc components during
age-related degeneration

Mean mid-frontal vertical compressive stresses
in disc components during normal aging
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Ennek alapjan azt tapasztaltuk, hogy a degenerici6s folyamat kezdeti sza-
kaszdban a nucleus dsszenyombhatatlansiga megsztinésének van domindns ha-
tasa az dllapotviltozokra, a porckorong Gsszenyomddasara, a kihasasoddsira, az
annulus szdlerdire és a porckorong kiilonbozd részeiben ébreds fesziiltségekre,
mig a késébbiekben a nucleus keményedése a dontd. Az életkor elérehaladtdval
e két £6 degenericids tényezd harca érvényesiil, és ez eredményezia 6.2 ésa 6.b
dbrdkon lithaté gorbéket.

Mindez arra vezet, hogy a szegmentum alkotérészeinek és az egész szeg-
mentumnak a fiigg6leges nyomémerevsége az alig degenerilt fiatal szegmen-
tumokndl a legkisebb, vagyis az instabilitds kockdzata ekkor a legnagyobb, ezt
a 7. dbra mutatja [46]. Ez a magyardzata annak, hogy a derékfijis, a sokféle
porckorongbdntalom elsGsorban a fiatal felndttek korosztalyat sujtja. Ezt bizo-
nyitja Bender tanulmdanya is [50], miszerint a hazai reumatolégusok tapasztala-
tai szerint a discopathids betegek oroszlinrészét a 40-55 év kozotti korosztaly
képezi.

Mean vertical compressive stiffness of disc and its
components during aging degeneration
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2.2.2. A hirtelen degeneracids folyamatok numerikus vizsgilata

A hirtelen degenerdciondl azt feltételeztiik, hogy a nucleus valamely traumatikus
teherre hirtelen elveszti az sszenyomhatatlansigit anélkiil, hogy az anyagdnak
a szilardsdga megviltozna. Ezt a jelenséget a nucleus Poisson-tényezdjének hir-
telen csokkenésével modelleztiik, de annak keményedése nélkiil. A jelenséget a
szegmentumot alkoté tobbi szerv hirtelen kidrosoddsa kisérheti. Mindez azon-
ban a szegmentum hirtelen kdrosodaskori aktudlis €letkori degeneréciGjanak az

dllapotitdl is flgg.

Az életkori degenericiés modellhez kapesolodva 6t hirtelen degenerdcios
fazist dllitottunk fel, az egészségestdl a teljesen degenerilt dllapotig. A hirtelen
degenericié numerikus szimuldciGjandl a fizioldgiai nyomdéterhet hirtelen 6t-

szorosére, vagyis 5000 N-ra noveltik.

Megillapitottuk, hogy az életkori degenericids folyamattal ellentét-
ben, amelynek sorin a szegmentum és a porckorong alakviltoz6 képessége
csokken, a hirtelen degeneraciés folyamat soran szignifikinsan nd, amely a
szegmentum instabilitdsihoz és fijdalom kialakuldsihoz vezethet, kiviltképp
fiatal korban, gyenge életkori degenericiés stidiumban [47]. Mig a porcko-
rong deformicioképessége az €letkori degenerdcids folyamat végére 85-87%-
kal csokkent, a hirtelen degenericié sordn két-hdromszorosira novekedett a
fiatalokndl, és kisebb mértékben, de novekedett az idésebbeknél is. Hasonld

tendencidt mutatott a porckorong kihasasodisa is.

Az életkori degenericiés folyamattal ellentétben, amelynek sordn a porc-
korong fiigg8leges nyomdsi merevsége és teherbirdsa az Gregedési folyamat so-
ran novekszik, a hirtelen degenericiés folyamatban szignifikansan lecsokken,
ami szegmentdlis instabilitishoz és sériiléshez, fdjdalomhoz vezethet. A 8.4 db-
rdn az egészséges, a 8.b dbran a kozepesen degenerilt porckorong merevség-

csokkenését litjuk a hirtelen traumatikus teherndvelés hatdsara.
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Vertical compressive stiffness in disc components Vertical compressive stiffness in disc components

during a sudden overload in healthy young age during a sudden overload in older age of grade 3
of grade 1 with cancellous bone and endplate damage
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Az életkori degenerici6hoz hasonléan itt is azt tapasztaltuk, hogy a hir-
telen degenericid is a fiatal, alig degenerilt szegmentumokat veszélyezteti leg-
inkdbb. Ezt a korosztilyt ugyanis a hirtelen degeneracional fellépé radikalis
merevségesokkenés éppen akkor éri, amikor a porckorongok merevsége az
életkori degenerdcids skaldn a legkisebb.

Szamitdsainkkal igazoltuk tehit a fiatal felnétt korosztily veszélyeztetett-
ségét a lumbilis porckorongbintalom szempontjibdl mind az életkori, mind a
hirtelen degeneracié szempontjibdl. Kimondtuk, hogy a legfontosabb a nucleus
folyadékszeriiségét, a benne uralkodo hidrosztatikus dllapotot minél tovdbb megdrizni
a fiatal felndttkor sordn. A végeselemes szimulacié alapjin ennek a mechanikai
osszetevoit €s okait mutattuk ki, segitve ezzel a degenericics folyamatok mi-
nél jobb megértését, lehetséges megelézését és a kezelési médok hatékonyabbi
tételét.
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2.3.  Lumbalis gerincszegmentumok egyes alkotdrészeinek
egyoldalu érintkezési modelljei

Biomechanikai kutatdsunknak ez a része az elméleti mechanika és a matemati-
ka teriiletére esik. Az iziileti csomdpontok tipikus egyoldalii érintkezési kapesolatok,
amelyek a terhet az iziileti felilletek érintkezése ttjan kozvetitik. A felsé és az
alsé fziileti nydlvinyok illeszkedd feliiletei kozott terheletlen dllapotban iziile-
ti nedvvel telt kezdeti rés van. Mivel az érintkezési tartomany térbeli feliilet,
a kapcsolat nyométeher, nyirisi igénybevétel vagy csavards hatdsira egyarant
dolgozik, vagyis a rés csokken, illetve eltinik, és az érintkezd felillet mentén
erdk, fesziiltségek lépnek fel. Huzds vagy ellentétes irany igénybevétel hatd-
sira az érintkezés és az erGitadis részben vagy egészében megsziinik. Hasonl6-
képpen, a gerincszalagok és az annulusrétegekben lévd szdalak ugyancsak egyoldald
érintkezési kapcsolatok, mert hizderd hatdsira megnytlnak, de nyoméerd ha-

tasara képtelenek az 6sszehizddasra, ezért csak hizderd kozvetitésére képesek.

Az iziileti csomdpontok és szalagok vizsgalatat a nemsima mechanika esz-
koztiraval végeztiik [51-54], amely médszert a levelezd tagsigi székfoglalé els-

addsomban ismertettem.

Tekintstik példaként a kisiziiletek nyomdsra vonatkozé egyoldala érintke-
z€s feltételeit a 9. dbrdn, ahol a pozitiv iriny a hizds, a negativ iriny a nyomds
iranya. A 9.z dbrin a nyomisra dolgoz6 kisiziilet matematikai modelljét latjuk,
ahol az fziileti felszinek rés nélkiill mereven érintkeznek. A 9.b dbra a rugalmas
érintkezés matematikai modelljét mutatja, ahol az iziileti felszinek befesziilését
kis rés mentén rugalmas érintkezés el6zi meg. A 9.c dbrin az iziileti feliletek
nyomdsra mereven érintkeznek, de elvilaskor mikodésbe 1ép a tokos iziileti
szalag, igy egy U, nagysagu kis rugalmas megnytilas létrejohet, amig az izii-
leti szalag be nem fesziil. A 9.d dbrin lithaté rugalmas érintkezést egy kis rés
zaréddsa utin mikodésbe 1épé iziileti szalag korlitozza hizdsra és nyomdsra

egyarant.
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az ertk fuggvényterében fel tudjuk irni. Az elmozdulisok terében az érintke-
zési feltételeket az F,(U,) eré-elmozdulis fiiggvény formdjiban lehet felirni,
ahol U, a kapcsolati rés egy pontjiban a normalis irdnydba esG elmozdulis
és F, az elmozdulds irinyiba es§ erd. Az F, (u,) feltételek az elmozduli-
sok terében meghatirozzik a K(u,) konvex halmazt, amelyhez az I, (u,)

indikatorfunkciondl rendelhetd. Az elmozduldstérre érvényes alakvaltoza-
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A vonatkozé matematikai Osszeftiggéseket mind az elmozduldsok, mind
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si energia W (u,) funkciondljit a klasszikus W, (u,) alakviltozisi energia és
az | (u,) indikdtorfunkciondil W (u,) =W,(u,)+ I (u,) 6sszege adja,
amely nemsima szuperpotencidl. A kisiziileti nyomdsra vonatkozé nemsima
anyagtorvény ennek szubdifferencidlisa tdtjin nyerhetd tobbértékd figg-
vény: F (u,) €W (u,)=0W,(u,)+0l(u,). A kisiziileti nyomdst is
tartalmaz6 egyensulyi feltételt ugy kapjuk, hogy a W(u,) alakviltozisi po-
tencidlfiiggvényt kiegészitjiik a kiils potencial 7, (U,) fiiggvényével, és a
teljes geometriai tartomanyra vonatkozéan integralt 7(u,) =7, (u,)+W(u,)
szuperpotencidl  szubstacionaritdsi  feltételét  teljesitjik, amely a
O0eodrn(u,)=0m, (u,)+0W (u,) bennfoglalist eredményezi.

Ugyanez a jelenség az erdk terében is leirhaté. Itt az egyoldald érintkezési felté-
teleket az erG-elmozduls fiiggvények inverzeként felirhat6 u, (F,) egyenlGtlenség-
rendszer adja, amelyekhez az erdk terébena K°(F,) komplementer konvex halmaz
tartozik, amelynek komplementer indikdtorfunkciondlja I (F,). Az erék terében
értelmezett fesziiltségi szuperpotencidl: We(F,) =W, (F,) + 15 (F,), és a kisizii-
leti nyomdsra vonatkozé inverz anyagtorvény ennek szubdifferencidldsival
nyerhets U, (F,) e oW (F,)=0W, (F,)+0lg(F,) tobbértékd leképzés.
A Kkisiziileti mozgast is tartalmaz6 geometriai feltételt Ggy kapjuk, hogy a
WE(F,) fesziiltségi potencidlfiiggvényt kiegészitjiik a kiilsé kiegészitS po-
tencidl 7, (F,) fiiggvényével, és a teljes geometriai tartomanyon integralt
7n°(F,) =7, (F,) +W*(F,) szuperpotenciil szubstacionaritési feltételét teljesit-
jilk, amely a 0 € 07°(F,) = o7, (F,)+0W °(F,) bennfoglalist eredményezi.

Az itt szerepl§ fuggvények tehdt nemsima, konvex vagy nemkonvex
fuggvények, azaz torésekkel és véges vagy végtelen ugrisokkal rendelkeznek.
Hasonlé médon modellezhet az iziileti nyirds vagy a csak hdzdsra dolgozd
szalagok és annulusszalak is. Természetesen a matematikai modellek felirdsinal
sziikségiink van az egyes szervek anyagillandéira, a kisiziiletek kezdeti rései-

nek méretére, a tokos iziileti szalagok vagy a gerincszalagok rugalmassigi mo-

KURUTZNE KOVACS MARTA: AZ EMBERI GERINC BIOMECHANTKAI MODELLEZESE 41



dulusira, teherbirdsi és szakitdszilirdsagi értékeire, szakad6 nydldsaira [4,55,1].
A fenti 6sszefiiggésekkel kiegészitett varidcios elvek a megoldis sordn matema-

tikai programozasi feladatokra vezetnek.

Hasonl6képpen, egyoldala kapesolati modellként kezelve végeztiik el egy
gorog—magyar kutatdsi egytittmiikodés keretében a porckorong annulusinak
kihajlasvizsgdlatdt két oldalrdl feltételesen tdmasztott lemezmodell alapjin.
A degenerilt porckorong annulusinak egy rétegébdl kivagott négyzet ala-
kd 10 x 10 mm-es lemezdarab kihajlisit vizsgaltuk, amikor a porckorong
nucleusdban mdr lecsokken a hidrosztatikus nyomads, és az annulus rétegei ko-
z6tti szoros kapesolat fellazul, és az oldalrdl val kitdmasztottsig feltételessé vi-
lik. A vékony, rugalmas, fiiggéleges sikjaban nyoméerdvel, vizszintes sikjiban
huzéerdvel terhelt Kdrmdn-féle lemezt sikjira merdlegesen mindkét oldalin
csak nyomdsra dolgoz6, Winkler-tipusu érintkezé-elvilé rugalmas rugékkal

megtimasztva modelleztiik.

A sikjiban két oldalrdl egyoldala érintkezési kapesolattal tdmasztott
lemez elmozdulisira vonatkozé nemlinedris elliptikus differencidlegyen-
let-rendszerben szerepl§ anyagillanddkat, a lemez hajlitdmerevségét és ru-
galmassigi modulusit a szakirodalombdl az annulusra vonatkozé adatokbdl
nyertiik. A nemlinedris peremérték-feladatot varidciés elv alapjan iterdcis
modszerrel oldottuk meg. A szimitis eredményeként megkaptuk a kihajlasi
alakokat kiilonféle anyagallandok és teher mellett [56].

2.4.  Osteoporotikus lumbalis csigolydk regionilis
nyomoszilirdsagi jellemzGi és morfometridja kozotti
osszefiiggések vizsgalata

A témakorrel egy ET T-pilydzat keretében alakult mérnoki kutatéesoportban
foglalkoztunk. A kutatds célja az volt, hogy informdciét adjon a mindenna-

pi orvosi gyakorlat szimdra az egyszerd vizsgalati médszerek és diagnosztikai
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eszkozok (CT, densitometria) alapjan az osteoporotikus csigolyak virhat6 te-

herbirisarol, torési kockdzatarol.

Kutatdsunkban az osteoporotikus lumbilis csigolydk nyomészildrdsigi
jellemzdinek a csigolya magassiga mentén val6 regiondlis megoszldsat, annak
nemi és életkori véltozdsait, a nyomészildrdsagi jellemzdk és a csigolyik archi-
tektardjinak oOsszeftiggéseit hatiroztuk meg, nyomdszilirdsdgi torékisérletek
és CT-rétegfelvételek elemzése alapjan [57]. E kutatds eredményeit részletesen

a levelezd tagsigi székfoglal6 el6addsomban ismertettem.

16 férfi és 38 nd 54 cadaver lumbilis L1 és L2 erdsen osteoporotikus csi-
golydinak nyomdsi terhelését végeztiik egészen a torésig. A nyomoészilardsigi
vizsgélat és a csigolydk geometriai adatai alapjin meghatdroztuk a tipikus te-
her-elmozduldsi, illetve fesziiltség-alakvaltozasi diagramokat, és ennek alapjin
a fesziiltségi és alakviltozdsi ardnyossigi hatirt, a hatdrfesziiltséget és hatdr-
alakviltozist, a folyisi fesziiltséget, a rugalmassigi modulust, a duktilitdst és
az energiaelnyel képességet. A fenti értékek legtobbjét a csigolydk magassiga
mentén 6t régiéban hatiroztuk meg. A CT-rétegfelvételeket Parfirr nomenk-
latirdja alapjan elemeztiik, képelemzd szoftver segitségével [15].

Megillapitottuk, hogy a szilardsagi jellemzSk életkorral valé csokkenése
térfiaknal erGsebb, féleg a kbzponti régidban. A statikai tipusi szildrdsdgjellemzdk
(teherbirds, fesziiltség) szignifikdns, a vegyes tipusiak (merevség, rugalmassigi
modulus, energiaelnyel képesség) kozepes, a kinematikai tipusiiak (elmozdulds,
alakviltozds) gyenge korreliciét mutattak az életkorral. Az [58] kutatds szerint
a csigolyak szivacsos csontjinak szilirdsigvesztése 20-80 év kozott 4—5-szoros,
mi a férfiakndl 5-sz0ros, a n6knél 4-szeres veszteséget taldltunk. Az [59] kuta-
tds szerint az dtlagos szildrdsigveszteség minden évtizedben 8,5%, mi a néknél
14%, a férfiaknal 17% veszteséget taldltunk, erésen osteoporotikus dllomdny-
nal. Az életkor szerinti szilirdsdgesokkenést férfiak esetén lehet linearis reg-

resszi6val kozeliteni, de nék esetén a mésodfoku kozelités pontosabb, mivel
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a n6knél kiilonboz6 életszakaszokban mas-mds csokkenési trend tapasztalhatd
mind a csonttartalomban, mind a csontszilirdsigban [60,61,62]. A csigolyik
dsvanyianyag-tartalmanak éves vesztesége kétszer akkora a férfiakndl, de nék-
nél nemlinedris az id6beni véltozds (menopausa). A nyomoszilirdsig statikai
jellemz6i férfiaknal erds, n6knél mérsékelt pozitiv korreliciéban dllnak a csont-
sdridséggel, és regionalisan ez nem valtozik. A csontszerkezeti morfometria vo-
natkozdsdban a statikai paraméterek szignifikdns pozitiv korreliciét mutattak
a csonttérfogatardnnyal, a trabeculdk teriiletével, vastagsigival és szimaval a
csigolydk centralis régiGjiban, és mérsékelt vagy gyenge korreldciét mutattak
a sz€ls6 régidkban. A kinematikai paraméterek koziil a rugalmas alakvilto-
zisok egyarant mérsékelt korreldci6t adtak a fenti morfometriai mutatékkal
minden régidban, de a csigolydk duktilitdsa alig mutatott korreliciét. A vegyes
paraméterek szignifikins, mig az energiaelnyelS képesség szerényebb centralis

korreldciét mutatott.

3. FOLYAMATBAN LEVO KUTATASAINK

A jelenlegi kutatdsaink egy 2008-ban indult OTKA-pilyazat keretei kozott
folynak az Orszdgos Gerincgyogyaszati Kézpont orvosaival val6 egyiittmd-
kodésben [63].

Napjainkban egyre komolyabb népegészségiigyi problémat jelente-
nek a csontritkuldssal szo6v8dott degenerativ gerincbetegségek, amelyeknél a
gerincszegmentumok instabilitdsaként jelentkezik a probléma. A folyamat alap-
ja legtobbszor a porckorong degenerdcidia vagy a csigolydk csontritkuldsa. A porc-
korong-degenerici6 és a csontritkulds az életkor elrehaladtéval legtbbszor
tarsultan jelentkezik, amely a kezelés szempontjabdl komplikdciét jelent. Ha
a tarsult degenerdcié nem elérehaladott, konzervativ kezelési eljirdsok, példaul
gyogytorna vagy nyujtasi terapidk kertilhetnek alkalmazasra. Ha azonban bér-
mely okbdl a gerincszegmentum fokozott instabilitasa all el6, zzitéti megoldis-

ra van sziikség. Az e kérdéskorokkel foglalkozé komplex kutatds egymastdl
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elkiilonild négy nagy teriilet vizsgalatdbdl all. Az alibbiakban az eddig elért

eredményeinkrdl szimolok be.

3.1. A fazi6s rogzitéssel szomszédos szegmentumban
kialakulé mechanikai funkciévéltozasok vizsgalata

A merev fiizié soran a kdrosodott szegmentum teljes elmerevitése torténik: a
cél a két szomszédos csigolya merev egybecsontositisa, fuzidja. Itt a két csigo-
lyatestbe vezetett fémcsavarokbol és az azokat Gsszekotd lemezekbdl, rudakbdl
all6 konstrukei6 alkotja a rogzités alapjit, és a csontos atépiilést a csontosoddsi
anyag, rendszerint daralt szivacsos csont bejuttatdsaval alakitjik ki az eltavolitott
porckorong helyén. Az érintett gerincszakasz teljes elmerevitése kovetkeztében
a mozgisképesség a szomszédos szegmentumokra hdrul, amely igénybevételi
atrendezédéssel jir, jelentds tobbletterhet réva a szomszédos szegmentumokra.
Ez a tdlterhelés a szomszédos szegmentumok porckorongjainak kdrosodasd-
hoz és a vonatkozé gerincszakaszon funkcionlis diszharménia kialakuldsihoz
vezethet. Ezt a jelenséget foglalja magiban az Gn. szomszédos szegmentum szind-
roma, amellyel szimos beteg jelentkezik a mdtét utdn. Ennek a mechanikai
jelenségnek az utinkovetéses i vivo mozgdselemzéssel és végeselemes numerikus

szimuldcidval torténd vizsgilata képezi kutatdsunk elsé {6 témakorét.

3.1.1. A szomszédos szegmentum szindréma vizsgalata

mozgasanalizissel

Spinal Mouse méréeszkozzel meghataroztuk a csigolydk egymashoz viszonyi-
tott helyzetét, a stlyvonal helyzetét, a lordosis és khyphosis szogeit egyenes
allas, elére-hdtra hajlas és oldalirinyd mozgasok véghelyzeteiben. Az elsG vizs-
gélati csoportot 13 6 alkotta, akiknél 3 évvel korabban az 1.5/S1 szegmentum
miitéti merev fizidja tortént, és jelenleg dlland6 derékfajdalomra panaszkodnak.
Morfolégiai elviltozas, idegi érintettség nem figyelhetd meg. Megallapitottuk,

hogy a mitott rész alatti és feletti szegmentum mozgdstartomdnya, a lordosis
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és kyphosis szog mozgistartomanya szignifikinsan eltér az egészséges érté-
kektSl. Az eltérések mar olyan mértékdek, amelyek a fijdalom okai lehetnek.
A mozgasvizsgalattal a korai elvaltozasok jol felismerheték.

3.1.2. A szomszédos szegmentum szindréma vizsgilata végeselem-
modszerrel

"Tovébb finomitottuk a kordbban kidolgozott végeselemes szegmentummodellt.
A porckorong annulusrétegeinek a szdmat 3-rél 5-re noveltiik, a nucleust
2 gytrts rétegbdl épitettitk ossze. A kisiziiletek modellezésében attértiink a
gorbiilt feliileti modellezésre. Kialakitottuk a multiszegmentalis modellt, amely
négy csigolyabdl és a koztiik 1év6 harom porckorongbdl dll, kézépen az elme-
revitett kapesolattal.

Megillapitottuk, hogy a merev fuziés mitéteket kovetGen a kornyezd
porckorongokban jelentSsen megvaltozik a deformdcio és a fesziiltségeloszlas.
A sz€ls6 porckorongokban jelentdsen megnd az elmozdulds és az igénybevé-
tel, ha a k6zéps6 porckorong el van merevitve. Azonos elmozdulds mellett a
kornyez3 porckorongok igénybevételei, fesziiltségei jelentGsen megndnek, és
emiatt a degenerdcié megindul. Ezt elGsegiti, ha a beteg a kordbbi mozgismin-
tait igyekszik fenntartani, példaul lehajol egy elejtett tiargyért. A szimuldciok
jelenleg is folynak.

3.2. Csontritkulassal tarsult degenerativ gerincbetegségek
hagyomanyos és 4j mitéti eljarasandl fellépé mechanikai
hatasok 6sszehasonlité vizsgalata

Tekintettel a népesség varhatd élettartamanak novekedésére és a gerincbeteg-
ségek nagy szamdra, a csontritkuldssal tdrsult degenerativ gerinchetegségek kezelése
kiemelt jelent8ségt népegészségiigyi feladat. A mitéti megolddsok legtobbje a

csigolydk teherbiré képességének a meglétére épiil, de ha a csigolydk csontrit-
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kuldsosak, akkor egyrészt mar a tivtartok elhelyezése is gondot jelent, masrészt
beroppantjik a véglemezt, és besiillyednek a meggyengiilt szivacsos csontba,
jabb komplikdciét okozva. Ezért meriilt fel egy olyan dj muitéti eljards az Or-
szdgos Gerincgydgydszati Kozpontban, ahol a tévtart6 csontcementbdl késziil,
és nagyobb felilleten fekszik fel, a csontritkuldsban deformélédott feliiletekhez
idomulva. Az itt fellépé mechanikai valtozasok vizsgilata, azaz a hagyomimnyos
eloregydrtott tavtartoval és az 1ij monolit csontcement tavtartoval stabilizalt szeg-
mentumokban 1étrejévé mechanikai véltozdsok dsszehasonlité iz vitro laborati-
riumi és CT-specifikus végeselemes szimuldcioval végzett szildrdsigtani vizsgilata

képezi kutatidsunk misodik {6 témakorét.

3.2.1. Hagyomainyos és csontcement tavtart6val stabilizalt szegmen-
tum Osszehasonlité teherbiras-vizsgilata nyomokisérlettel

Kidolgoztuk a nyomdkisérletek elvégzéséhez készitend§ mintadarabok proto-
kolljit. Beszereztiik a cadaver gerinceket, amelyekbd] elkészitettiik a vizsgilati
mintadarabokat, egyik résziiket a hagyomdnyos elregyartott PEEK spacerrel,
miésik résziiket az 4 PMMA csontcement tdvtartéval stabilizdlva. A bedgya-
zashoz a C'T-felvételeken vizdenzitdst adé migyantit hasznaltunk, a bedgyazas
hatdrat fémgyongyokkel jeloltiik. Eddig 2 x 8 hagyominyos és csontcement
tavtartoval stabilizalt prébatest mechanikai és CT-vizsgalata (preoperativ,
posztoperativ, torés utdni) késziilt el. A torékisérleteknél az dgyazati réte-
gek kiilsG sikjain elmozdulis-vezérelt egytengelyes nyomdst alkalmaztunk.

A 10.a dbra a kisérleti mintadarabot, a 70.b dbra a kisérleti berendezést mutatja.

Megillapitottuk, hogy a csontcement tdvtartés szegmentumok defor-
méciéja csaknem a fele, merevsége csaknem a hiromszorosa a hagyomdnyos
tavtartosokénak. A hagyomdnyos tivtartd a csontritkuldsos csontba bestillyed,
minél nagyobb a csigolya keresztmetszete, anndl inkdbb. A csontcement tavtar-
toknadl ez nem tapasztalhaté. Kimutattuk, hogy a gyengébb csont nem hitrany,
ha cement tavtartét alkalmazunk: bizonyos CT denzitasi érték alatt a cement
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a) b)

10. dbra

tivtarté magasabb nyomdsi teherbirdst eredményez. Ennek magyarizata az,
hogy a meggyengiilt csont miatti szabilytalan véglemezfeliiletekhez a csontce-
ment nagy felilleten és tokéletesen illeszkedik, kovetkezésképpen folytonos és
sima teherdtaddst eredményez az illeszkedd feliiletek mentén — ellentétben az
eléregyartott tavtartok fogazott, fesziiltségesicsokhoz vezetd kis feliileteivel.
A birmely CT denzitisi értéknél tapasztalt hdromszoros nyomasi ellendllds és
csokkent bestillyedés egyértelmten a cementezés mellett szol. A vizsgilatok
Gjabb kisérleti mintadarabok bevonasaval folynak.

3.2.2. Hagyomanyos és csontcement tavtartéval stabilizalt szegmen-
tum Osszehasonlité teherbiras-vizsgilata végeselem-modszerrel

Definidltuk a CT-kép-alapi probatest-specifikus végeselemes modellezés
stratégidjat. A csontndl inhomogén, anizotrop, rugalmas-képlékeny anyagot
feltételeziink, ahol az egyes végeselemek a CT-rétegfelvételek sziirkeskdlds
Hounsfeld-értékeibdl a denzitdsi fantom dltal definidlt kalibraciés gérbe segit-
ségével kapott csontstirtiségértékek alapjin egyéni anyagillandokat kapnak.
Egy csigolyandl mintegy 250-féle kiilonbozd csontanyag szerepel. A 77.a dbra a
hagyomdnyos eléregyartott tavtartés, mig a 77.b dbra a csontcement tavtartds

szegmentum CT-specifikus végeselem-modelljének a frontilis metszetét mu-
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tatja. A modellek validdldsira a numerikus szimulacié eredményeit a szegmen-

tumok toréstesztjeinek eredményeivel vetettiik Gssze.

a) b) <) d)

11. dbra

A 71.c dbra a hagyomanyos PEEK és a 11.d dbra a PMMA csontcement
tivtartés mintadarab tonkremeneteli szimuldciGjit mutatja a csont kdrosoddsit
okozé képlékeny alakviltozdsokkal. A 77.c dbrin ezek koncentraltan jelentkez-
nek a tavtarté kornyezetében, ahol az erésen bestillyed a porotikus csontba, a
11.d dbran viszont nagyobb feliiletek mentén oszlanak meg, a csontcement alatt
és felett a csigolya kozepén, ahol a legritkdbb a csont. Mar az elsé néhany 6sz-
szehasonlit6 vizsgilat is a csontcement tavtartd elényeit igazolta osteoporotikus
csigolydk esetén. A szimuldcidk a kvantitativ eredményeken tdl rendkiviil
fontos kvalitativ eredményekkel szolgiltak a csontritkuldsos csigolydk tonkre-
meneteli mechanizmusira vonatkozéan. A kdrosoddsi folyamatokat térben és
id6ben is nyomon tudtuk kévetni, és az egyes tavtart-kialakitdsok elényeinek

és hatranyainak mélyrehat6bb vizsgalatit is el tudtuk végezni.

3.2.3. Az dgyazat vastagsiginak hatdsa a gerinc mechanikai nyomads-
vizsgalatanal

Ahhoz, hogy a t6r6gépbe a mintadarabokat be tudjuk fogni, valamiféle dgya-
zatba kell Sket befoglalni. Kisérleteinknél migyanta dgyazatot alkalmaztunk,
és a csigolydk eltéré méretei kovetkeztében az egyes mintadarabok dgyazatit
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nem lehetett tokéletesen azonos vastagsigira késziteni. Felmertilt tehat, hogy
az dgyazat vastagsiga befolydsolhatja az eredményeket. Ezért a CT-specifikus
mintadarabokon végeselemes szimuldciéval megvizsgiltuk a tonkremeneteli
folyamat térbeli és id6beli lejitszodasat az dgyazati vastagsig fiiggvényében,
rogzitett dgyazati anyagéllandok mellett. A szimuldcidhoz az eredeti dgyazati
vastagsagot fokozatosan leszeleteltiik a modellrd] egészen az dgyazat eltiinteté-
séig. Az dgyazdsi rétegvastagsigok fokozatos csokkentése a teherbirds és a me-
revség fokozatos csokkenését eredményezte minden terhelési fokozatban. Ezen
tdlmenGen a tonkremeneteli képlékeny zéna is viltoztatta a helyzetét az dgya-
zat vastagsigatol és attdl fiiggden, hogy a szabilytalan csigolyavégek miként
helyezkedtek el a fokozatosan vékonyitott dgyazatban. Megallapitottuk, hogy
az dgyazat vastagsigit figyelembe kell venni a laboratériumi torésvizsgilatok

eredményeinek értékelésénél.

3.3. Csontritkuldsban megroppant, vertebroplasztikas
és kifoplasztikds cementezési eljardssal megerdsitett
csigolyiak Gsszehasonlité teherbiras-vizsgalata

Ha a csontritkuldsos csigolyik dsszeroppantak, vagy ez a veszély fennll, sziva-
csos csontszerkezetitk megerdsitésére van sziikség. Ez legtobbszor a csigolyatest
cementezése Utjan torténik. A cementezési technikak is folyamatosan fejlédnek,
napjainkban is Gj médszerek litnak napviligot. A csigolydk hagyomanyos meg-
erdsitési médja a cementtel torténd beinjektdlds, a vertebroplasztika. Ennek
a technikdnak kdros mellékhatdsa, hogy a nyomas kovetkeztében a cement a
kornyezd szovetekbe is behatol. Egy djabb médszernél a megroppant csigolydba
egy ballont helyeznek, azt felfjjik, eziltal egy gomb alakd tireg keletkezik a
csigolya szivacsos dllomanydban, majd a ballont kihizzik, és az tiregbe a cemen-
tet benyomjak. Ennek sordn a cement a szimdra elGkészitett tiregben marad.
Ez a médszer a kifoplasztika. E két médszer dsszehasonlit6 teherbirds-vizsga-
lata alkotja kutatdsunk harmadik {6 témajit, in vitro laboratoriumi nyomédteszrek

és C'T=specifikus végeselemes szimuldcio segitségével.
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3.3.1.  Vertebroplasztikaval és kifoplasztikaval cementezett csigolyik
Osszehasonlit6 teherbiras-vizsgalata nyomokisérlettel

Eddig 20 hagyomdnyos vertebroplasztikds (VP) és 19 ballonos kifoplasztikds
(KP) csigolyaprdbatest mechanikai nyométesztje tortént meg. Megallapitottuk,
hogy a vertebroplasztika és a kifoplasztika megkozelitGleg azonos nyomdsi te-
herbirdst eredményez, akar vékony, akar vastag az agyazat. A vertebroplasztika
nagyobb merevséget és kisebb Gsszenyomaédast eredményez. A vékony dgyazat
kozelebb 4ll az anatémiai kortiilményekhez, igy kifoplasztika esetén a csigolyik
rugalmas merevsége lényegesen kisebbre becstilhetd. Az Gsszehasonlité vizsga-
latok wjabb mintadarabokon jelenleg is folynak.

3.3.2. Vertebroplasztikaval és kifoplasztikdval cementezett csigolyik
osszehasonlité teherbiras-vizsgilata végeselem-médszerrel

A vertebro- és kifoplasztikizott csigolyak Osszehasonlité végeselemes vizs-
gilatdhoz a 3.2.2. pontban kidolgozott CT-kép-alapi probatest-specifikus
végeselemes modellezés stratégidjat haszndltuk. A végeselemes modellezés je-
lenleg folyik.

3.4. Konzervativ terdpidk biomechanikai vizsgilata

A tapasztalat azt mutatja, hogy a gerincbetegek 30-40%-dnal megfeleld tipusa
és intenzitdst konzervativ terdpidval a fjdalom csokkenthetd, a mozgisképesség
helyreallithato, és a gerincmitétek elkertilhetGk. A legismertebb konzervativ
terdpia a gyggytorna. Alkalmazdsa legtobbszor a gyakorlati tapasztalatok alapjan
torténik, a célirinyos terdpidhoz azonban elengedhetetlen a gyégytorna ha-
tasdnak egzakt, szimszerd kimutatdsa. A degenerativ gerincbetegségek egy
mésik ismert konzervativ terdpidja, a silyfiirdikezelés, amelynél régéta fenndll a
kérdés, hogy alkalmazhat6-e a silyfiirdSkezelés csontritkuldsos gerinc esetén.

E kérdés vizsgilatinak sincsenek el6zményei, mdr csak a kezelés hungarikum
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jellege miatt is. A gydgytorna utinkévetéses in vivo mozgdselemzéssel és a csontrit-
kulds és a silyfiirdd kapesolatinak végeselemes numerikus szimuldciéval valé vizs-

gélata képezi kutatisunk negyedik témajit, amely az alibbi két altémdbdl 4ll.
3.4.1. A gybgytorna hatdsinak vizsgilata mozgisanalizissel

Ez a kutatdsi altéma két részbdl all: derékfdjos betegek kiilonbozd tipusi és id6-
kozl gyégytornamddszereinek dsszehasonlitdsa és a gyermekkori gerincprob-
lémék feltardsa és kezelése gyogytornaval. A csigolyak egymashoz viszonyitott
helyzetét, a silyvonal helyzetét, a lordosis és kyphosis szogeit hatdroztuk meg
egyenes allds, el6re-hitra hajlds és oldaliriny i mozgisok véghelyzeteiben Spinal

Mouse vizsgalémiszerrel és/vagy Zebris CMS-HS WinSpine mérdrendszerrel.

A 20 derékfijés beteg elsé csoportja heti 4 alkalommal 3 héten dt intenziv
gybgytorndn, mig a mdsik csoportja heti 1 alkalommal 3 héten 4t csoportos
gerincstabilizal6 gerinctorndn vett részt. A vizsgalatot a terdpia elStt és a 3 he-
tes terdpia utin végeztiik. Megdllapitottuk, hogy a heti 1 alkalmid csoportos
gerinctorna nem alkalmas a gerinc alakjinak helyreillitasira, mig a heti 4 al-
kalmu intenziv torndval a betegek fijdalommentessé tehetSk, de a gerinc alakja

még eltérést mutat az egészségeshez képest.

A kisiskoldsok hosszd tava vizsgalatdban 200 6-11 év kozotti gyermek
vesz részt. A gyermekek 61,8 %-a egészséges, 26,6%-a hanyag tartisd, 2,9%-
andl lapos hdt, mig 7,7 %-dndl gerincferdiilés dll fenn. Az elviltozdsok kezelé-
sére a gyogytestnevelés és gyogytorna 2009 Gszén indult. A 6 hénapos kontroll
elzetes eredményei szerint a javulds megindult, de szignifikdnsan még nem

mutathat6 ki. A vizsgélat jelenleg is folyik.

"Tovabbi célunk volt a gerincferdiiléses kisiskolds gyermekek sugdrterhe-
léssel jar6 rontgenfelvételén a Cobb-moédszerrel meghatirozott szogértékek

osszehasonlitdsa a mi nem invaziv ultrahangos méréseinkbdl szimitott érté-
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kekkel. A vizsgilatba 31 scoliosisos gyermek rontgenfelvételeit vontunk be.
Megillapitottuk, hogy a héti kyphosis és a lumbalis lordosis szogértékei kozott
a korreldci6 j6, mig a hati és a lumbalis scoliosis szogértékei kozott kozepes.
A fentiek alapjin javasolhatd, hogy az adott rendszerességgel elvégzendd ront-
genfelvételek kozotti idGszakban a kezelés hatdsit a sugdrterheléssel nem jird,

ultrahangalapa Zebris mozgasvizsgalé rendszerrel ellendrizzék.

3.4.2. A sulyfiirdd és a csontritkulds mechanikai kolcsénhatisanak
vizsgalata végeselem-modszerrel

A csontritkulds hatdsinak elemzésére a kordbban kidolgozott, degenericiot is
figyelembe vevé végeselem-modelliink felhaszndlasaval numerikus paraméter-

analizist végeztiink az osteoporosis melleti stlyfiirdSkezelés elemzésére.

A 712.a dbrina nucleus, a 12.b dbrdn a kiils6 annulus fajlagos nyldsa ldtha-
t6 egészséges €s oszteoporotikus csigolyacsont esetén az alsé lumbalis szakasz
egy tipikus szegmentumdban, az 6t életkori degenerdcids szakaszban. A 72.c
és a 12.d dbrin az ezekhez tartoz6 hizéfesziiltségek lithatok. Megallapitottuk,
hogy csontritkulds esetén a teherbirasi zona beliilrd] kifelé terjed, és a porc-
korong megnyuldsa kozépen csokken, a szélek felé novekszik, vagyis egészsé-
ges csigolyacsontndl a porckorong kozepe nyulik meg jobban, porotikusndl a
széle. A porckorong kontrakcidjiban nem mutatkozik szignifikins kiilonbség,
de porotikus esetekben mindig nagyobb, mint egészséges esetben. Egészséges
csontndl egyenletes a fesziiltségeloszlis a véglemezben, porotikusnil a szélén
van a fesziiltségkoncentricié, amely 3—5-szorose az egészséges esethez tartozo-
nak. Ha figyelembe vessziik, hogy a salyfiird6ben végzett nagyszama méré-
siink szerint a 20 perces kezelés alatt a 60 év feletti, tobbnyire porotikus betegek
kezdeti rugalmas megnyuldsai 2 x 20 N extra sullyal atlagosan 0,23 mm-rél
0,55 mm-re novekednek, kimondhatjuk, hogy a csontritkulds 6nmagdban nem
lehet akadalya a sdlyfiirdSkezelésnek, de idGseknél az extrasily alkalmazasit
gondosan kell mérlegelni.
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with healthy and osteoporotic
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Total tensile strain of external annulus in the
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( 6,436
6,226

strain (%)

=Cr US\COPU[O'.I[C -0 I'IE'J[T"I}’
3 z e

3 4 5

1 2 2
grades of aging degeneration

<)

d)

12. dbra

Amint a bevezetében emlitettem, a jelen el6addsomban a levelezd tagsigi

székfoglal6 elGaddsomban ismertetett mérnoki szemléletd, de orvosi tertileten

realizdl6dé kutatdsok szerves folytatdsirdl szimoltam be. A sajit példimon

latom, hogy milyen hasznos, és mennyi j ismerettel jar az eltér§ tertileten

dolgoz6 szakemberek, az orvosok és a mérnokok kolesondsen inspirdlé inter-

diszciplindris egyiittmikodése, amelynek minden erdfeszitése az emberi élet

mindségének javitdsit szolgdlja.
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KOSZONETNYILVANITAS

El6addsom végén koszonetet mondok mindazoknak, akik nélkiil nem lehetnék
az M'TA rendes tagja. MeggyGzGdésem, hogy ez az elismerés nemcsak nekem
sz6l, hanem a tudomdnyteriiletnek és a kutatémihelynek is, amelyben dol-
gozom. Elsként tehit a kutatétdrsaimnak koszonom az egytittmikodést, az
egy-egy eredményért néha évekig tart6 kiizdelmes, kitarté munkit.

Ko6sz6nom néhai professzorom, Cholnoky Tibor pontos és kitarté mun-
kira 6szt6nz$ tanitdsait. Valamikori vidéki elsGéves hallgatoként csodalattal
kovettem lebilincsel§ elGadasait, és bolondnak néztem volna azt, aki akkor
megjosolja, hogy egykor én fogok a helyén dllni a katedrdn és a tanszékveze-
tésben. Példamutatisa életem sordn mindvégig iranytd volt szimomra. Halds
vagyok a BME Tartészerkezetek Mechanikdja Tanszékén uralkodé 6sztonzd
kutat6i légkornek és mesteremnek, Szabé Janos professzornak, akitdl a kutatéi
munka szépségét, médszereit, kiizdelmeit, de 6romét is megtanultam, és aki
mindig mogottem allt az 6szténzésben a palyafutisom sorin. Koszonom néhai
kollégdam, a nagy tuddsa polihisztor, Roller Béla és mai kival6 kollégaim, Gas-
péar Zsolt, Kaliszky Sindor és Popper Gyorgy szakmai segitségét, tandcsait is.

Kiilon koszonom az OTKA timogatisit, amely nélkil biztosan nem 4ll-

hatnék most itt az akadémiai székfoglal6 elGaddsomon.

Meghatdrozo volt szimomra a kultdra és a tanulds értékét sugdrzé bala-
tonfiiredi sziil6i hdz légkore, felmendim, déd- és nagysziileim kozosségért fira-
doz6, mdig hat6 emblematikus életének példamutatdsa, sziileim zord id6kben is
mindig szilird csalddi légkort biztosité 6vo szeretete, amely megalapozta egész
életemet. Ehhez tdrsult az én idémben indult balatonfiiredi Léczy Lajos Gim-
niaziumban uralkodé kiilonlegesen inspirdlé légkor, ahol nem volt semmiféle

infrastruktdra, még egyetlen mikroszkép sem, de az emberi sz6 ereje minden-
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nél tobb, életre sz4l6 inditast adott. Tandraim, Szilvassy Zoltdn, Must Gyula,

Jan LiszI6 és a t6bbiek erkolesi dtmutatdsa maig €l bennem.

Végiil szélnom kell férjem, hirom fiam, menyeim és unokdim megértd
szeretetérl, amely biztos alapot nyjtott szimomra, hogy a mindennél fonto-
sabb csalddi €let, az 6rokiil kapott értékek tovibbaddsa és a sohasem konnyd,

nagy energidt igényl§ kutatéi munka kozotti helyes ardnyt mindenkor meg-

taldljam.
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