A súlyfürdő, mint víz alatti trakciós terápia hatása komplex fizioterápia keretében  a nyaki és ágyéki gerinc megbetegedésekben. 
Kontrollált, nyomonkövetéses pilot tanulmány.
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Összefoglalás
Bevezetés: A krónikus nyak és derékfájás konzervatív kezelése közül a trakciós terápia megítélése nem egyértelmű. Víz alatti trakciós terápiáról még nem jelent meg klinikai tanulmány. Vizsgálatunkban arra kérdésre kerestünk választ, hogy vajon a súlyfürdő  előnyösen befolyásolja-e a nyaki és lumbalis discopathiában szenvedő betegek klinikai paramétereit és életminőségét. 

Anyag és módszer: A vizsgálatban 72 beteg vett részt, 4 csoportban: 18 beteg kapott nyaki, 18 ágyéki súlyfürdő kezelést, Mc Kenzie tornát és iontophoresist, míg 18-18 kontroll beteg csak tornát és iontophoresist. A vizsgált paraméterek nyaki discopathiánál: VAS, SF36, mozgástartomány, neurológiai vizsgálat; lumbalis gerinc esetén ehhez még Oswestry index is járult, és mindkét esetben MR diagnosztika előzte meg a kezelést, illetve követte 3 hónap múlva.
Eredmények: A nyaki és ágyéki súlyfürdőben részesült discopathiás betegeknél a kezelés után minden paraméter szignifikáns javulást mutatott, amely tartósan megmaradt 3 hónap múlva is. A kontrollcsoportban a változás a lumbalis gerinc esetén egy, a nyaki gerinc esetén két paraméterben bizonyult csak szignifikánsnak. 
Konkluzió: A súlyfürdő kezelés mind nyaki mind ágyéki discopathias betegeknél alkalmas terápia a fájdalom csökkentésére és az izületi mozgástartomány növelésére, így az életminőség javítására. A terápiához szükséges felszerelés egyszerűen kiépíthető, és maga a terápia egyszerűen kivitelezhető.
Bevezetés      

Az élete folyamán a lakosság közel 60-85 %-a szenved derékfájásban. Ezek 90%-ának 2-4 hét alatt oldódik a panasza, de 60-80 %-uknak visszatér egy év alatt [1,2,3]. A nyaki fájdalom incidenciája 13%-ra tehető  és a  panaszok közel 50% ban később is visszatér. A konzervatív kezelések közül a trakciós terápiát az Egyesült Királyságban csupán mintegy 7%-ban [5], Kanadában majdnem 30%-ban [6], és az USA-ban is csak 21%-ban [7] használják. Az elmúlt évek áttekintő közleményei ebben a kérdésben inkább negatívan ítélik meg a trakciós terápia helyét a derékfájás konzervatív kezelése között, részint a bizonyítékok hiánya miatt, részint, mert a vizsgált tanulmányok nem megfelelő metodikával készültek [8,9]. 
A test hossztengelyével megegyező irányú nyújtást már Hippokratész is használta gyógyításra. A középkorban még alkalmazták Hippokratész trakciós készülékét, amelyen a rögzített beteget a mellkasára, illetve a medencére hurkolt huzalok segítségével nyújtották. Ez mai szemmel inkább egy kínpadra emlékeztet, s vannak utalások is arra, hogy e célra is használták. 
A trakciós eljárás lehet motorizált, lehet autotrakció, és lehet gravitális trakció. A vízalatti trakciós terápiát - a súlyfürdőt - magyar orvos, Moll Károly találta fel 1953-ban [10]. Nemzetközileg németül jelent meg összefoglaló az eljárásról [11], amelyet a súlyfürdő biomechanikájáról és nyújtóhatásáról [21,22,23] szóló számítások és kísérleti elemzések követtek. Ugyanakkor a súlyfürdő terápiáról még nem közöltek kontrollált orvosi tanulmányt, így az áttekintő közlemények, helyzetképek nem is foglalkoztak ezzel az eljárással. A súlyfürdőnél a nyaki, vagy hónaljtámaszos vízalatti felfüggesztés és nyújtás elsősorban a gerinc, de egyes esetekben az alsó-végtagi nagyizületek tehermentesítését, a nyomás alatt álló képletek (ideggyökök, porckorongok, stb.) felszabadítását célozza. Moll Károly első kísérletei során egy erős hevederövre külön e célra készített súlyokat akasztott, miközben a beteg egy tutajon, vagy a korláton lógott a vízben a hónaljánál fogva. Ennek a módszernek a továbbfejlesztett változata lett az úgynevezett fürdőtutaj, amely a hónaljtámaszokon kívül már egy fejtartót is tartalmazott. Így a beteg 3 ponton volt felfüggesztve, a hónaljánál és a nyakánál fogva. Erre a gerinc magasabb részeinek húzásán kívül azért volt szükség, mert a hónaljtámaszos függés egymagában fárasztó, és ezt főleg többletsúly esetében 20 percnél tovább nem bírja a beteg. 
Ma tehát a súlyfürdő háromféle felfüggesztési kombinációt alkalmaz. Az egypontos felfüggesztés során a fej egy körgalléron támaszkodik, a kétpontos felfüggesztésnél a beteg kétoldali hónaljtámaszon függ, és hárompontos felfüggesztés során a fejtartó gallér és a két hónaljtámasz együtt kerül alkalmazásra. A súlyfürdővel elérhető, hogy a meleg vízben az izmok ellazulnak, a gerinc megnyúlik, és ennek következtében a porcsérv visszahúzódik, amit a testre nehezedő hidrosztatikai nyomás is elősegít. A meleg vízben a kellemes érzés következtében jelentősen nő a kezelés hatásfoka, mivel az izomzat ellazul. A nyaki kezelés esetében a nyaki galléron függ a beteg, és a víz felhajtóerejével csökkentett testsúlya adja az aktív húzóerőt, amelyhez ennek többszöröse, a passzív nyújtóerő társul, a dekompresszióból, azaz a testsúly-teher és az izmok összehúzódásának megszűnéséből [21,23]. Ezenkívül a nyújtóerő a derékra, vagy a bokákra akasztott ólom többletsúlyokkal még tovább fokozható. A csípő és térd kezelése hónaljtámaszról bokasúllyal történik. A kezelések időtartama 10-20 perc között mozog. 
Vizsgálatunk célja, hogy meghatározzuk, vajon a súlyfürdővel kezelt és a kontroll csoportok között van-e kimutatható különbség a klinikai paramétereket és az életminőség változását illetően. Van-e észlehető elváltozás az MR felvételeken a súlyfürdő előtt és után. Van-e létjogosultsága a súlyfürdőnek nyak és gerincpanaszokban szenvedő discopathiás betegek kezelésében. 

Anyag és módszer
A beteg előzetes felvilágosítása és beleegyező nyilatkozata után a fürdőkezelést és a vizsgálatot a GCP (Good Clinical Practice) szabályainak megfelelően folytattuk le. A vizsgálat a területi etikai bizottság támogatásával történt . 2383/2005
A vizsgálat jellege: 
Kontrollált, nyomonkövetéses pilot vizsgálat, ambuláns betegeken.A vizsgálat teljes körű volt mivel a súlyfürdő kezelés a hajdúszoboszlói HUNGAROSPA Zrt. gyógyfürdőjében (spa resort)a kontroll Miskolcon történt, így  válogatás nélkül az adott  rendelésen megjelent betegek részesültek a kezelésben illetve  kerültek a kontroll csoportba és a homogenitás próba sem korban sem nemben nem mutatott különbséget a két csoport között.
Beválasztási kritériumok: 
· alsóvégtagba sugárzó derékfájdalom, melynek hátterében előzőleg MRI-vel igazolt lumbalis discopathia áll,

· felső végtagba sugárzó fájdalom, melynek hátterében előzőleg MRI-vel igazolt cervicalis discopathia áll.
Kizáró kritériumok:
· intolerabilis fájdalom (enyhe gyöki tünet nem kizáró ok),
· keringési zavar a végtagokon, 
· spondylolysis, spondylolisthesis,
· spondylarthritis ankylopoetica,
· csigolyacompressiót okozó osteoporosis,
· malignus betegség,
· spondylitis,
· a balneo-hydroterápia egyéb ellenjavallatai (szívelégtelenség, légzési elégtelenség, súlyos infectio, stb.),
· előzőleg műtét a gerincen.
Vizsgált paraméterek lumbalis discopathia esetén:
· a derékfájdalom mértéke VAS skálán kifejezve,

· föld-ujj távolság cm-ben,

· oldalhajlásnál a kéz elmozdulása a combon cm-ben,
· SF36,

· Oswestry index, 
· MRI: discus protrusiók változása,

· beteg véleménye,

· orvos véleménye.
Vizsgált paraméterek cervicalis discopathia esetén:

· a nyakfájdalom mértéke VAS skálán kifejezve,
· nyaki gerinc lateralflexió fokban, 
· nyaki gerinc dorsalflexió fokban,

· SF36,

· MRI: discus protrusiók változása,

· beteg véleménye, 

· orvos véleménye.
Vizsgálati módszer:
A kezelés előtt és után pulzus, vérnyomás, belgyógyászati status vizsgálat történt, a kontroll MR vizsgálatra 3 hónap múlva került sor. A vizsgálatban 72 beteg vett részt, akik közül 71 adatait értékeltük, mert egy betegnél a lumbalis súlyfürdő-kúra és a háromhónapos kontroll között sérvműtét történt. 
A 72 beteget 2x36 fős csoportra osztottuk: 36 nyaki és 36 ágyéki discoptathiás betegből álló csoportra. A 36 fős csoportokat tovább osztottuk: 18 nyaki és 18 ágyéki discopathiás beteg került a súlyfürdős csoportba, és 18-18 beteg került ezek kontroll csoportjába. A súlyfürdő kezelésben részesült és nem részesült csoportok között korban és nemben, valamint a panaszok fennállásában nem volt különbség (előzetes homogenitás-vizsgálat alapján). 
A súlyfürdős nyaki discopathiás csoport gyógytornát (Mc Kenzie, 20 perc), elektroterápiát (dionin iontophoresis) és súlyfürdőt, kapott, míg a kontrollcsoportja ugyanezt kapta, súlyfürdő nélkül. Ugyanígy a súlyfürdős lumbalis discopathiás csoport gyógytornát (Mc Kenzie, 20 perc), elektroterápiát (dionin iontophoresis) és súlyfürdőt kapott, míg a kontrollcsoportja ugyanezt kapta, súlyfürdő nélkül. Az MR vizsgálat leleteit vakon értékeltük, független szakember által.  
A vizsgálandó paramétereket a kezelés megkezdése előtt, majd a 15. kezelés után, végül 3 hónap után rögzítettük. A VAS-t 10 cm beosztású skálán mértük, a fokokat goniometerrel mértük, az MR felvételeken a 2 mm feletti előredomborodás változást  vettünk pozitívnak. 

A beteg a kezelés előtt szedett gyógyszereket tovább kapta, azonos dózisban. A kezelés megkezdése előtti 3. naptól a fájdalomcsillapító és gyulladáscsökkentő gyógyszereket az értékelésig nem változtattuk, szükség esetén paracetamolt adtunk.
A súlyfürdő kezelés kivitelezése
Az ágyéki discopathiánál: az első kezelés súly nélkül, egy pontos felfüggesztéssel, a további kezelések három pontos felfüggesztéssel (nyaki és hónaljtámasz), derékon 2x3 kg súllyal. A betegek 15 alkalommal, először 10 perc, második alkalommal 15 perc, majd a továbbiakban 20 perc súlyfürdőt kaptak. Vízhőfok 33-34 C°.
A nyaki discopathiánál: egy pontos (nyaki) felfüggesztéssel, súly nélkül. A betegek 15 alkalommal, először 10 perc, majd a továbbiakban 15 perc súlyfürdőt kapnak. Vízhőfok 33-34 C°.
A súlyfürdő-kezelések helye: Hungarospa Hajdúszoboszlói Gyógyfürdő és Egészség-turisztikai Zrt., Hajdúszoboszló, Szent István park 1-3.
Vizsgálat közbeni kizárás: kezelés közben jelentkező fájdalomfokozódás, rossz közérzet, szédülés, a neurológiai tünetek progressziója, az együttműködés hiánya.
Matematikai statisztikai értékelés: egymintás Kolmogorov-Szmirnov próbával ellenőriztük a vizsgált paraméterek normalitását. A kezdeti értékek összehasonlítását t-próbával, vagy Mann-Whitney próbával végeztük. A változások vizsgálatát páros t-próbával, vagy Wilcoxon-féle előjeles rang-próbával végeztük. 

Eredmények
A nyaki súlyfürdő-kezelésben részesült betegeknél a kezelés után mind a klinikai, mind az életminőség paraméterei szignifikánsan javultak, és ezek változatlanok maradtak 3 hónap után is, sőt volt olyan paraméter, amely még tovább javult. (l 1. es táblázat)A kontroll csoportnál összesen 3 paraméter változott a kezelés után szignifikánsan, de ezek nem bizonyultak tartósnak (l.2. táblázat).

A lumbalis súlyfürdő-kezelésben részesülteknél a kezelés után minden paraméter szignifikánsan javult, a javulás tartós volt 3 hónap múlva is, sőt két paraméter tovább javult. (l 3.táblázat)A kontroll csoportban a kezelés után egy paraméter javult szignifikánsan, 3 hónap múlva két paraméter és egy paraméter bizonyult tartósnak (l. 4.táblázat)Mind a beteg, mind az orvos hatásosnak ítélte meg a kezelést.(l.5 táblázat) Az MR felvételek nem igazoltak szignifikáns változást, sem a protruzió sem a discus esetében (l.6.) táblázat).Összességében  a súlyfürdővel kombinált  elektroterápia és gyógytorna paraméterei szignifikánsan javultak a csak  gyógytornában és elektroterápiában részesült betegekhez képest.
1. táblázat: Nyaki súlyfürdő kezelésben részesültek 

	Paraméter
	Mean±s.d.

Kezelés előtt
	Mean±s.d.

Kezelés után
	Mean±s.d.

3 hónap múlva
	Szignifi-kancia

utána – 
előtte
	Szignifi-kancia

3 hónap múlva, előtte
	Szignifi-kancia

3 hónap múlva, utána

	VAS
	7,72±1,23
	2,72±1,74
	2,50±2,18
	0,000
	0,000
	NS

	Lateroflexio BAL
	17,78±5,21
	27,22±5,48
	27,22±4,61
	0,000
	0,001
	NS

	Lateroflexio JOBB
	15,00±4,54
	24,72±6,52
	26,39±4,79
	0,000
	0,000
	NS

	Dorsaflexio
	10,83±6,70
	21,94±8,43
	21,94±7,30
	0,000
	0,000
	NS

	SF – fizikális funkció
	60,83±23,59
	76,67±21,07
	81,94±24,98
	0,001
	0,001
	NS

	SF – fizikális nehezítettség
	12,50±21,44
	55,56±34,89
	72,22±35,24
	0,001
	0,000
	0,013

	SF – lelki nehezítettség
	42,50±45,45
	72,11±41,63
	87,00±32,64
	0,011
	0,004
	NS

	SF – energia/fáradtság
	44,33±22,30
	65,28±17,86
	65,94±26,96
	0,001
	0,001
	NS

	SF – lelki jólét
	60,33±23,16
	77,78±19,37
	78,00±20,55
	0,001
	0,008
	NS

	SF – szociális funkció
	60,22±19,89
	75,56±20,39
	86,61±18,66
	0,006
	0,002
	NS

	SF – fájdalom
	35,00±18,46
	65,78±20,82
	67,56±24,56
	0,001
	0,001
	NS

	SF – általános egészség
	36,67±18,39
	48,33±24,44
	53,89±26,54
	0,004
	0,001
	NS


2. táblázat: Nyaki kontroll csoport
	Paraméter
	Mean±s.d.

Kezelés 
előtt
	Mean±s.d.

Kezelés 
után
	Mean±s.d.

3 hónap múlva
	Szignifi-kancia

utána – előtte
	szignifi-kancia

3 hónap múlva, előtte
	Szignifi-kancia

3 hónap múlva, utána

	VAS
	6,06±1,39
	5,50±1,62
	5,50±1,85
	0,008
	NS
	NS

	Lateroflexio BAL
	15,67±2,72
	17,22±3,522
	17,06±4,60
	0,019
	NS
	NS

	Lateroflexio JOBB
	16,22±3,23
	17,78±4,28
	17,06±4,87
	0,040
	NS
	NS

	Dorsaflexio
	15,11±4,21
	16,39±4,59
	15,50±4,94
	NS
	NS
	NS

	SF – fizikális funkció
	46,11±20,04
	57,50±21,71
	50,83±24,39
	NS
	NS
	NS

	SF – fizikális nehezítettség
	15,00±17,32
	18,06±20,66
	19,44±21,95
	NS
	NS
	NS

	SF – lelki nehezítettség
	16,56±28,47
	9,17±22,08
	16,61±32,81
	NS
	NS
	NS

	SF – energia/fáradtság
	35,44±13,98
	45,83±18,65
	39,44±14,44
	NS
	NS
	NS

	SF – lelki jólét
	48,00±24,89
	52,72±20,59
	53,22±24,42
	NS
	NS
	NS

	SF – szociális funkció
	56,72±28,91
	57,11±29,15
	61,28±27,81
	NS
	NS
	NS

	SF – fájdalom
	40,94±12,76
	44,56±16,29
	45,50±16,46
	NS
	NS
	NS

	SF – általános egészség
	27,89±13,81
	33,67±12,66
	30,28±16,04
	0,044
	NS
	NS


3. táblázat: Ágyéki súlyfürdő kezelésben részesültek 

	Paraméter
	Mean±s.d.

Kezelés előtt
	Mean±s.d.

Kezelés 
után
	Mean±s.d.

3 hónap 
múlva
	Szignifi-kancia

utána - előtte
	Szignifi-kancia

3 hónap múlva, előtte
	Szignifi-kancia

3 hónap múlva, utána

	VAS
	7,94±1,47
	3,06±2,67
	2,41±2,48
	0,000
	0,000
	NS

	Föld-ujj távolság
	32,50±16,40
	14,06±12,68
	11,29±12,46
	0,000
	0,000
	NS

	Oldalrahajlás BAL
	12,22±4,01
	18,11±5,09
	21,59±5,20
	0,000
	0,000
	0,005

	Oldalrahajlás JOBB
	12,94±4,68
	18,50±4,88
	21,65±5,28
	0,001
	0,000
	0,017

	OSWESTRY Index
	52,17±24,91
	79,33±16,12
	81,59±15,55
	0,001
	0,001
	NS

	SF – fizikális funkció
	33,06±20,08
	68,89±20,97
	68,24±27,27
	0,005
	0,000
	NS

	SF – fizikális nehezítettség
	15,28±28,62
	44,44±43,35
	58,82±42,34
	0,011
	0,003
	NS

	SF – lelki nehezítettség
	27,67±39,94
	62,83±44,12
	64,59±43,28
	0,007
	0,007
	NS

	SF – energia/fáradtság
	41,39±22,41
	62,78±26,80
	62,06±28,56
	0,007
	0,009
	NS

	SF – lelki jólét
	47,56±24,46
	74,44±22,72
	73,65±26,00
	0,001
	0,000
	NS

	SF – szociális funkció
	51,22±27,43
	73,44±23,10
	74,88±24,97
	0,005
	0,024
	NS

	SF – fájdalom
	35,06±18,10
	66,17±21,65
	64,18±20,50
	0,000
	0,000
	NS

	SF – általános egészség
	42,50±21,23
	55,00±23,83
	57,35±24,76
	0,022
	0,006
	NS


4. táblázat: Ágyéki kontroll csoport
	Paraméter
	Mean±s.d.

Kezelés előtt
	Mean±s.d.

Kezelés 
után
	Mean±s.d.

3 hónap múlva
	Szignifi-kancia

utána - előtte
	Szignifi-kancia

3 hónap múlva, előtte
	Szignifi-kancia

3 hónap múlva, utána

	VAS
	5,28±1,87
	5,72±1,87
	5,39±2,20
	NS
	NS
	NS

	Föld-ujj távolság
	42,22±14,07
	37,06±14,29
	39,39±16,20
	0,029
	NS
	NS

	Oldalrahajlás BAL
	15,17±4,84
	16,78±3,67
	15,78±4,26
	NS
	NS
	NS

	Oldalrahajlás JOBB
	15,67±4,34
	17,11±4,09
	17,22±4,01
	NS
	NS
	NS

	OSWESTRY Index
	67,11±12,60
	66,67±17,78
	72,33±13,83
	NS
	0,022
	0,041

	SF – fizikális funkció
	48,61±18,93
	51,67±20,93
	53,33±21,83
	NS
	NS
	NS

	SF – fizikális nehezítettség
	27,50±34,22
	20,83±32,37
	31,94±35,15
	NS
	NS
	NS

	SF – lelki nehezítettség
	31,33±36,96
	25,83±38,81
	27,72±41,61
	NS
	NS
	NS

	SF – energia/fáradtság
	32,11±20,97
	37,50±26,58
	41,39±25,19
	NS
	0,008
	NS

	SF – lelki jólét
	51,50±31,98
	46,67±31,11
	53,00±30,39
	NS
	NS
	NS

	SF – szociális funkció
	49,78±32,13
	48,39±32,16
	56,33±30,25
	NS
	NS
	NS

	SF – fájdalom
	40,28±18,19
	40,94±16,71
	48,11±16,50
	NS
	NS
	NS

	SF – általános egészség
	31,56±18,47
	31,78±17,91
	35,44±21,32
	NS
	NS
	NS


5. táblázat: Orvos és beteg véleménye a kezelés után és 3 hónap múlva
	
	Lénye-

gesen javult
	Ja-vult
	Keve-

set 

javult
	Válto-zatlan
	Rom-lott
	Szignifi
kiancia

	Vélemények kezelés után illetve 3 hónap múlva – Lumbalis csoport

	Orvos

véleménye
	Kezelés

után
	1. cs. 
	10
	5
	3
	0
	0
	0,0000

	
	
	2. cs.
	0
	0
	5
	12
	1
	

	
	3 hónap

múlva
	1. cs. 
	11
	4
	1
	1
	0
	0,0000

	
	
	2. cs.
	0
	3
	4
	10
	1
	

	Beteg 

véleménye
	Kezelés

után
	1. cs. 
	9
	6
	3
	0
	0
	0,0000

	
	
	2. cs.
	0
	0
	5
	12
	1
	

	
	3 hónap

múlva
	1. cs. 
	9
	6
	1
	1
	0
	0,0000

	
	
	2. cs.
	0
	2
	4
	10
	2
	

	Vélemények kezelés után illetve 3 hónap múlva – Cervicalis csoport

	Orvos

véleménye
	Kezelés

után
	1. cs. 
	11
	5
	2
	0
	0
	0,0000

	
	
	2. cs.
	0
	2
	7
	9
	0
	

	
	3 hónap

múlva
	1. cs. 
	11
	5
	2
	0
	0
	0,0002

	
	
	2. cs.
	0
	4
	7
	6
	1
	

	Beteg 

véleménye
	Kezelés

után
	2. cs.
	9
	5
	4
	0
	0
	0,0000

	
	
	1. cs. 
	0
	1
	8
	9
	0
	

	
	3 hónap

múlva
	2. cs.
	10
	6
	1
	1
	0
	0,001

	
	
	1. cs. 
	0
	4
	7
	6
	1
	


6. táblázat: MR változás nyaki és ágyéki protruzió és discus hernia esetén
	
	Javult
	Válto-zatlan
	Rom-

lott
	Szignifi-kancia

	Lumbalis - MRI protrusio
	
	
	
	

	1. csoport
	1
	10
	1
	NS

	2.csoport
	0
	12
	0
	

	Lumbalis - MRI sérv    
	
	
	
	

	1. csoport
	2
	13
	0
	NS

	2.csoport
	3
	13
	0
	

	Cervicalis - MRI protrusio
	
	
	
	

	1. csoport
	5
	8
	2
	NS

	2.csoport
	0
	18
	2
	

	Cervicalis - MRI sérv
	
	
	
	

	1. csoport
	0
	13
	3
	NS

	2.csoport
	0
	22
	0
	


Megbeszélés
Eredményeink a súlyfürdő hatásosságát bizonyítják, mind nyaki mind lumbalis discopathia esetén. Tekintve, hogy a betegek Mc Kenzie tornában is részesültek, ez magyarázatot ad egyes paraméterekben a kontroll csoportban bekövetkezett javulásra.,annak ellenére hogy a Mc Kenzie torna megitélése nem egyértelmű[12].  Tanulmányunkban a javulás tartósnak bizonyult, mellékhatás nem lépett fel. (Egy beteg emelés után kialakult kizáródott sérv miatt esett ki a vizsgálatból). 
A trakciós eljárások pozitív és negatív megítélése egyaránt megtalálható az irodalomban [13,14,15], ugyanakkor egyéb fizioterápiás eljárások megítélése sem egyértelmű a nyaki és lumbalis fájdalom kezelésében [16]. A protruzió és a discus hernia fogalma azonban jól meghatározott [17]. A nyaki és főleg lumbalis discopathias betegek konzervatív terápiája igen sokrétű. A gyógytorna mellett a nyaki és derékfájások kezelésében a fizioterápiás kezelések egyéb eszköztára is megtalálható [18,19]. Sokan a komplex fizioterápiát részesítik előnyben [20].A  balneoterápia helyet kap a  mozgásszervi betegek kezelésében[21].).A súlyfürdö kezelés mint a komplex terápia egyik eleme kombinálva egyéb kezeléssel jó hatásúnak bizonyult krónikus derékfájásban [22]. Nyaki panaszok esetén a maunaulterápia az egyik  beavatkozás [23]Nem elhanyagolható tényező, hogy a fizioterápia költséghatékony beavatkozás a derékfájás kezelésében [24].Saját eredményeink közül kiemeljük, hogy a súlyfürdő nem csak fájdalmat csillapított, de hosszú távon a betegek életminőségét is javította és  mind a beteg mind az orvos pozitívnak itélte meg hatását. A műtéti beatvakozás szükségessége és időpontja a nem abszolút indikációkon kívül sokszor vitatott. Valóban, bár mi nem tudtuk MR vizsgálattal alátámasztani a változásokat, a súlyfürdő biomechanikai vizsgálatai bebizonyították annak hatékonyságát [25,26,27]. A súlyfürdő során az extensiós erők nagyságát és lokalizációját a felfüggesztés módjával és az alkalmazott súlyok nagyságával, elhelyezésével tudjuk szabályozni. Egypontos (nyaki) felfüggesztés esetén a legnagyobb aktív trakciós erő a nyaki gerincen érvényesül, de a passzív (dekompressziós) erővel együtt a legnagyobb nyújtóerő a lumbalis gerincen jelenik meg [26]. Hónaljtámasz esetén az extensiós erő a gerinc distalis szakaszaira illetve a csipő ízületre hat, de ez kisebb erő, mint a nyaki függesztésnél, mert ilyenkor az izmok is dolgoznak a test egyensúlyban tartása miatt. A hárompontos felfüggesztés csökkenti a nyaki terhelést, és a lumbalis gerinc extensiójának a hatásfokát növeli. A felfüggesztés pillanatában a hirtelen dekompressziós tehermentesülés következtében jelentős rugalmas megnyúlások keletkeznek, a kezelés során ezekhez viszkózus nyúlások adódnak. A [26,27] tanulmányok megadják a lumbális szegmentumok megnyúlásait a nemek és az életkor függvényében. A rugalmas nyúlások férfiak esetén átlagosan 0,4-0,8 mm-t, nők esetében 0,3-0,4 mm-t tesznek ki. Többletsúllyal is alig nagyobbak: 0,6-1,0 mm a férfiaknál és 0,5-0,8 mm a nőknél. A 20 perces kezelés végére a megnyúlások növekednek, a teljes megnyúlás férfiaknál 0,9-1,4 mm extra súllyal és 0,8-1,3 mm anélkül; nőknél 0,7-1,0 mm extra súllyal és 0,7-0,8 mm anélkül. A szerzők szerint az életkor növekedésével a porckorong alakváltozó képessége arányosan csökken. A testmagasság a keletkező nyúlással arányos. A testsúly és a megnyúlás között a hirtelen lejátszódó rugalmas és az időben elhúzódó viszkózus szakaszban eltérő tendenciájú összefüggés van. A megnyúlások időbeli kialakulása lényegesen eltérő módon játszódik le a nemek között: a felfüggesztés pillanatában keletkező azonnali megnyúlások a férfiaknál, míg az időben elhúzódó megnyúlások a nőknél nagyobbak, a végső megnyúlások a két nemnél lényegében azonosak [27,28]. A fenti biomechanikai kutatások tehát alátámasztják a jelen klinikai vizsgálataink eredményeit.  

A krónikus nyak- és derékfájás konzervatív kezelése igen sokrétű. Ezen kezelési fajták közül a trakciós terápia igen elterjedt annak ellenére, hogy az EBM adatai ellentmondásosak, sőt megítélésük inkább negatív. A vízalatti trakciós terápia egy viszonylag egyszerű, nem invazív, bárhol könnyen alkalmazható, alacsony költségű eljárás. Tanulmányunk első klinikai vizsgálatként bizonyította az eljárás létjogosultságát ezen a területen. A súlyfürdő kezelés, akár komplex terápia részeként, akár önmagában is ajánlott. 
Konklúzió: A vízalatti trakciós eljárás mind nyaki, mind lumbalis discopathiás panaszok esetén csökkenti a fájdalmat és javítja az életminőséget. Az eljárás egyszerű, mindenhol könnyen alkalmazható. MR vizsgálattal a javulás nem detektálható, de biomechanikailag bizonyított az érintett szervek tehermentesülése. Vizsgálatunk alapján a súlyfürdőnek helye van a  nyaki és ágyéki discopathiás betegek konzervatív kezelésében.
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