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Absztrakt

A szerz8k kozleménytikben a DE OEC Ortopédiai Klinikdjdn a térdiziilet posztoperativ reha-
bilitdciéjdra kifejlesztett mozgatékésziilékiiket mutatjak be. A berendezés a térdiziilet fdjdalom
indukdlta miogén tipust flexiés kontraktdrdjat a végtag sajdt lendiiletét felhaszndlva sziinteti
meg. A kezelés sordn a hiton fekvs beteg végtagja a csipdiziilet és a sarok magassdgiban van
megtamasztva. A csipd forgdspontként mkodik, a berendezés a beteg sarkdt emeli és siillyeszti
eldre programozott frekvencidval és amplitddéval. Mivel a mozgatds sordn a térd nincs aldtd-
masztva, a mozgéspilya als6 végpontja kozelében a végtag sajat lendiilete, mind a lefelé lassuld,
mind a felfelé gyorsulé fizisban, az extenzi6 fokozdsanak irdnydba hat. A késziilék Gjszerd elvi
felépitése és hagyomanyostdl eltérd miiszaki megolddsai miatt az operdlt {ziilet mechanoreceptorait
is fokozottabban ingerli, mint az eddig hasznélt berendezésck. Ezaltal erdteljesebb lesz a spinilis
gatlds mechanizmusdnak aktivldsa, és a fidjdalomérzet csokkenése révén lehetdvé vilik a kezelés
hatékonysdgdnak novelése. A jelenlegi esetszdm statisztikai feldolgozdshoz még nem elegendd,
de az eddigi kedvez§ tapasztalatok alapjan a szerz6k médszeriiket kozlésre érdemesnek tartjdk.

Kulcsszavak: térdflexiés kontraktira, spindlis gitlds, rehabiliticids eszkoz

The introduction of a knee rehabilitation device for use after total knee replacement using
spinal inhibition principle to decrease pain

Abstract

The authors present a device that aids in the postoperative rehabilitation of total knee replace-
ment patients at the Department of Orthopaedics in the University of Debrecen. The device ter-
minates myogenic type flexion contractures induced by postoperative knee pain by using the
limbs own momentum. During the treatment the operated lower limb of the supine positioned
patient is supported at the hip joint and heel. The hip acts as a fulcrum, as the device raises and
lowers the patient’s heel with a preset frequency and amplitude. Thru all phases of the move-
ment, the knee is not supported, during the path of motion near the lower end point of its own
momentum, in both the slowing down of the drop phase and the acceleration in the pick-up
phase act on the extension of the knee. The device is a novel conceptual design and due to the
unconventional technical solutions the mechanoreceptors are better stimulated than with previ-
ously used equipment. With this the activation of the spinal inhibiting mechanism will be more
pronounced, and with the decrease of pain the efficiency of the treatment will be better. The cur-
rent number of cases is not sufficient for statistical analysis, but due to a positive experience to
date, the authors deem worthwhile to publish their method.

Keywords: knee flexion contracture, spinal inhibition, rehabilitation device
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Bevezetés

A fijdalomingeriilet-vezetés spindlis gdtldsi-
nak jelenségét — anélkiil, hogy mechanizmusa
tisztazott lett volna — évezredek 6ta ismeri és
hasznilja az emberiség. Az akupunktdra vagy
a fijdalmas régié masszirozdsa a mechano-
receptorok fokozott ingerlését idézi el8. Az Ad
és Ab rostokon a gerincvel§ hitsé szarviba
érkez8 ingeriilet aktivdlhatja a hdtsé szarv szi-
getsejgjeit és a III. lamina 3. tipusd sejgeit,
melyek axonjaik révén gitoljak a fijdalom-
tovabbité projekciés neuronokat és megaka-
délyozzik a fdjdalomingeriilet tovdbbitdsit
(1. dbra).
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1. dbra. A gerincveldi gétlds mechanizmusa

Jelent8sebb térdiziileti beavatkozdsok utin
igen kifejezett posztoperativ fijdalom alakul-
hat ki. Ennek részben a vékonyabb ligyrész-
kopeny és a relative nagy csontfelszinek, rész-
ben a nagyobb erékarok lehetnek az okai.
A jelentSs fijdalom 4ltal kivaltott izomvéde-
kezés magyardzza az iziilet korai posztopera-
tiv szakaszban kialakulé flexiés kontraktarajét.
Mair néhdny fokos mozgasbeszikiilés is salyos
funkciévesztéssel jar. Ezt részben a végtag
relativ révidiilése és a nagyiziiletek biomecha-
nikai ldncolatinak megbomldsa, részben a
passziv végroticié képességének elvesztése
okozza. Amennyiben ez a patolégids helyzet

tartésan fennmarad, az {ziilet statikus stabili-
zdtoraiban is bekovetkezik a zsugorodis, és
kialakul a t6bbnyire mar csak mitéttel meg-
oldhaté artrogén kontraktira.!

A posztoperativ kezelés £ irdnyali,
a fijdalom csillapitdsa és a korai mozgatds

A mobilizdlads legelterjedtebb eszkozei a Sal-
ter’ 4ltal kidolgozott, kizos miikodési elviik
alapjan CPM-nek (Continuous Passive Motion)
nevezett torndztaté késziilékek (2. dbra). Ezek
a berendezések a térdiziiletet a gyégytorndsz
altal beprogramozott frekvencidval, amplitd-

déval az elre meghatdrozott ideig mozgatjak.

2. dbra. A CPM tipust térdmozgaté késziilék

Az eljards irodalmi megitélése nem egyértel-
mi.>~> Sajit gyakorlatunkban a végtag megfe-
lel§ aldtdmasztdsa, a flexiés kontraktira olda-
sdnak hatékonysdga és a térd aktudlis pozicié-
janak ellendrzése okozott nehézséget.

Anyag és médszer

A DE OEC Ortopédiai Klinika és a DE OEC
Biomechanikai Laboratérium koézos palya-
zati projekgje révén alkottuk meg sarokrezgetd
munkacimet visel§ késztlékiinket. Munkacso-
portunkban orvosok mellett gy6gytorndszok,
gépész, statisztikus és szdmitdstechnikus is
dolgozott.

A késziilék miikodési elvét a 3. dbra szem-
1élteti.
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3. dbra. Az excentrikus meghajtds és a saroktartd, melyre a befogé szandal keril. A kap

forgé mozgasit fehér, az 4ltala 1étrehozott alterndlé mozgést sirga nyillal jelsleik

4. dbra. A mozgatbegység szembenézeti és feltilnézeti képe. A motort, a kuplungot

és az excentrikus kdpot a szabadon fut6 gorgével a véddburkolat takarja. Jél 1dthaté a talpat megtdmaszt6
parnézott sarokbefog szandil, melybe tépSzaras pantokkal régzitjiik a libat

A végtagot a saroknal, roticiéstabil helyzet-
ben rogzitjiik. A berendezés, excentrikus meg-
hajtdsa révén, 1 és 2 Hz kozott fokozatmente-
sen szabdlyozhaté frekvencidval emeli, siily-
lyeszti a csipbiziilet magassigiban aldtdmasz-
tott végtagot. Az amplitadét a 3. dbrdn lithaté
menetes hajtékar segitségével, a kap oldalird-
nya eltoldsdval allithatjuk. A 4. dbrin a készii-
1ék prototipusa lathatd.

A berendezés teljes kiépitésében egy kilon-
allé tapegységgel és egy vezérlGelektronika-
val béviilt. Ezéltal a rendszer kiilonb6z8 frek-
vencidjai és idétartami kezelési programok
kivitelezésére képes. KezelGjével egy palm-
topon keresztiil kommunikail. A betegek biz-
tonsdgat egy vészkapcsolé garantilja, mely
megnyomdsa esetén a késziiléket azonnal le-
allia (5. dbra).
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5. dbra. A kisérleti berendezés
vezérlGelektronikdja és tdpegysége (a), valamint
a palmtop és a vészkapcsol6 (b)

6. dbra. A térdmozgaté késziilék
klinikai alkalmazdsa

A célesoportot alkoté betegeket a statisztiku-
sunk dltal eléirt randomizaldsi séma szerint
soroljuk be. A kontrollcsoportndl hagyoma-
nyos gyogytorna- és CPM-kezelés zajlik.

A kisérleti csoport sarokrezget§ és gyégytor-
nakezelést kap (6. dbra).

Mivel a berendezés a flexiét nem javitja, ennek
gyakoroltatdsira sziikség esetén a CPM-et
alkalmazzuk, melyet 20 foktdl a kivdnt értékig
allitunk be. Betegeink egy hirom fizisbél allé
10 perces kezelési programban vesznek részt:

1. bemelegités: 1 Hz, 3 perc

2. terdpids fdzis: 2 Hz, 4 perc

3. levezetés: 1 Hz, 3 perc
A rezgd mozgds amplitddéjat minden kezelési
fazisban 2 cm-re allitottuk.

A beavatkozds sorin nyert szubjektiv ta-
pasztalatokat vizudl-anal6g skildn rogzitjiik.
A kezelés eredményességét kozvetleniil a mi-
tét utdn, illetve a hazabocsétds elétti napon
készilt rontgenfelvételeken a szogek kiméré-
sével ellenérizziik.

Eredmények

Jelenleg a kisérletek kezdeti szakaszdban
vagyunk. A kis esetszdm miatt statisztikai ér-
tékd kovetkeztetéseket még nem tudunk le-
vonni.

Egyértelmiinek l4tszik, hogy a sarokrezgetd
alkalmazdsdval a végtag aldtdmasztdsa jol de-
finidlhat6va véle, a kezelés eredményessége fo-
lyamatosan kovethetd.

A betegek a beavatkozist j6l tolerdljak, a fek-
tetés és a mozgatds 4ltal okozott kellemet-
lenséget dltaldban elfogadhaténak itélik. A ke-
zelést szubjektive igen hatékonynak ming-
sitik.

Statisztikai szdmitdsok szerint a CPM és a sa-
rokrezgetd hatékonysdgdban szignifikdns kii-
16nbség, mindkét csoportra vonatkoztatva,
150 folotti esetszdm utédn jelentkezik.
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Megbeszélés

A gyakorlé orvos ritkdn keriil olyan szerencsés
helyzetbe, hogy munkdjiban kozvetlentl hasz-
nositani tudjon elméleti tudomédnyos eredmé-
nyeket. A sarokrezgetd esetében, a fijdalom-
ingeriilet-vezetés spindlis gatldsdnak elvét fel-
hasznilva, egy olyan késziilék sziiletett, amely
4j alapokra helyezheti a térdiziileti mGtéten
dtesett betegek posztoperativ rehabilitdci6-

jat. A klinikai kiprébalds sordn nyert kezdeti
eredmények biztatéak. Reményeink szerint
a kisérletek sordn bizonyitani tudjuk, hogy a
sarokrezget$, a probléma Gjszer elméleti és
miszaki megkozelitése révén, a végtag jobban
definidlt aldtdmasztdsdval, annak sajat len-
diletét felhaszndlva, kevesebb fijdalom mel-
lett, a jelenleg alkalmazott eljdrdsoknal haté-
konyabban oldja a térdiziilet flexiés kontrak-
tardjat.
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