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Absztrakt

Hazankban mintegy évi 6tezer térdprotézis mitéten 4tesett beteg mellett egy mésik, igen jelents
betegcsoport is a térd teljes nydjthatésdganak elmaraddsaval kiizd. Ezek az Gn. cerebrél paretikus
(CP) betegek, akiknél éltaldban a perinatdlis id&szakban bekovetkezett kiilonb6z8 sulyossdga
agykdrosodds okoz testszerte ténuszavart, ami a térdiziilet esetében a szemiflektalt helyzet 4llan-
désulésat jelenti.

A térdiziileti extenziés deficit lekiizdésére egy olyan rehabiliticiés berendezést készitettiink,
amely az 1l6, vagy az dgy szélén fekvd beteg alsé végtagjit a boka-1db régiéban egy specidlis sa-
roktartéban rogzitve, és igy felfliggesztve tartja. A felfiggesztést gy alakitottuk ki, hogy 6nbedll6
médon a talpél fiigg6leges, és ennek megfelelen a térdhajlitds hardnttengelye vizszintes lesz.
Amennyiben ez a helyzet megvaldsul, és az igy felfiiggesztett végtagot ciklikusan megemeljiik/
ejyiik, az ejtés végpontjdt elérve a térdiziilet hitsé passziv rogzits struktiriiban, illetve a fokozott
izomténusu térdhajlité izmokban egy nyjté hatds 1ép fel. Ennek repetitiv alkalmazdsa tapaszta-
lataink alapjdn elsegiti a térdiziilet kivdnatos teljes nydjtdsdnak elérését.

A késziilék megalkotdsdndl eredenden az alapvet§ cél a térdprotézis mutétet kovetS flexids
kontraktdra megel6zése, kezelése volt. A térdprotézis mitétek Covid-jarvany kialakuldsa miatti
leallitdsa okdn keriilt 4t figyelmiink a cerebral pareticus betegek irdnydba. A méréssorozatot egy
pilot study el8zte meg, melynek sordn szerzett tapasztalatokra alapozva 2021 tavaszén kezdtiik el

a kezeléseket és a miszeres utinkovetést 28 betegen.

A mérések eredményei alapjin 4ltaldnossigban elmondhatjuk, hogy az OrtInno Hip&Knee egy

j6l hasznalhat6 rehabiliticiés berendezés, amely ilyen révid, minddssze kéthetes kezelési id8 alatt
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is mar kedvezd eredményeket hozott a kezelt betegek alsévégtagi mozgastartoményit illetSen.
Ezt mind a fizikalis vizsgdlatok, mind a Diers 4D Motionlab rendszerrel vett jirdsadatok is aldta-
masztjdk. Ami azonban még ennél is fontosabb, hogy szinte kivétel nélkiil minden kommunika-
ci6képes beteg és dpoldik, sziileik kedvezd hatdsokrdl szamolnak be a késziilék kapesan.

Ugyanakkor a vizsgdlatsorozat arra is rdmutatott, hogy a kezelés felfiiggesztése sok (120-bél 61)
esetben az dllapot romldsat idézte el8, azaz nagyon fontosnak tlinik a kezelés folyamatos biztosi-
tdsa a beteg részére.

Kulcsszavak: térd flexiés kontraktira, CP, rehabilitdcis berendezés

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF THE ORTINNO HIP&KNEE REHABILITATION DEVICE IN THE
CASE OF PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY USING GAIT ANALYSIS SYSTEM

Abstract

In addition to the 5000 knee replacement operations performed annually (Hungarian data), anoth-
er very significant group of patients is also struggling with the lack of full knee extension. These
are the so-called cerebral paretic (CP) patients, in whom brain damage of varying severity in the
perinatal period usually causes a body-wide tonus disturbance, which in the case of the knee joint
means the persistence of a semi-reflected position.

To overcome the knee joint extension deficit, we have designed a rehabilitation device that keeps the
lower limb of the patient, either seated or lying with the buttocks on the edge of the bed, fixed in a
special heel support in the ankle-foot region and thus suspended. The suspension is designed in
such a way that the sole of the foot is self-adjusting and the axis of knee flexion is horizontal. If this
position is achieved and the suspended limb is cyclically lifted/depressed, a stretching effect occurs
in the posterior passive anchorage structures of the knee joint and in the increased muscle tone knee
flexor muscles when the end point of the depression is reached. Its repetitive application has been
shown to help achieve the desired full stretch of the knee joint.

The device was originally designed to prevent and treat flexion contracture following knee replace-
ment surgery. It was the cessation of knee replacement surgery due to the development of the Covid
epidemic that led to a shift of attention towards cerebral pareticus patients. A pilot study preceded
the measurement series, and based on the experience gained, we started treatment and instrumen-

tal follow-up in 28 patients in spring 2021.

In general, the results of the measurements show that OrtInno Hip&Knee is a well-used rehabil-
itation device that has already produced positive results in terms of lower limb range of motion in
the treated patients in such a short treatment period of only two weeks. This is confirmed by both
physical examinations and gait data taken with the Diers 4D Motionlab system. More importantly,
almost without exception, all communicative patients and their carers and parents report positive
effects of the device.

At the same time, the study also showed that in many (61 of 120 ) cases the suspension of treatment
led to a worsening of the condition, which means that it seems very important to ensure that the

patient continues to receive treatment.

Keywords: knee flexion contracture, CP, rehabilitation device
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BEVEZETES

A térdiziilet funkcibja az evoldci6 sordn a két
labra allassal alapvet6en megvaltozott. A négy
labon jar6 emldsok esetében a térdiziilet vi-
szonylag rovid erékarok, azaz ardnyaiban az
emberénél j6val révidebb femur és tibia kézott
helyezkedik el. Ezzel szemben az emberi térd
testiink legnagyobb iziilete, és rdaddsul a hosz-
sz0 femur és tibia révén a legnagyobb eréka-
rokkal is rendelkezik. Igy a négylaba emlsok
normdl helyzettinek tekinthet§ szemiflektdlt
térdhelyzete ndlunk embereknél nyugalmi
helyzetben kérosan nagy iziileti terhelést je-
lent. A normal 4ll4s sordn azonban testiinknek
van egy rendkiviil energiatakarékos helyzete,
melynek része a teljesen nyujtott térd. Ilyenkor
a teherviseld iziiletek, igy a térd koriili izmok
is csak finom beéllit6ddsi mozgdsokat végez-
nek, nincs valédi tarté funkcisjuk.’

Ha azonban szdndékosan vagy kéros iziile-
ti viszonyok miatt a térd 4lldskor t6bbé-ke-
vésbé hajlitott helyzetben van, akkor mind
a térdextenzorok, mind a -flexorok 4llandé
munkdt végeznek, igy stabilizdlva az adott
helyzetet. A terhelés szempontjabdl ez hoz-
zdad a testsilybdl szdrmazé terheléshez, va-
lamint az dllandé fesziilés miatt a térd koriili
izmok kifdraddsaval jar.

A térdprotézis mitétet igényl§ artrotikus
térdek mitét elStt a legtobbszoér mar ilyen
szemiflektdlt helyzetben dllnak. A protézis
mitét végeztével a beteg teljesen kinydjthaté
térddel kertl ki a mitébsl. Okt nem tud-
juk, de egy-két napon belil t6bb-kevesebb
extenziés elmaraddssal 4llunk szemben, amit
a j6l vezetett fizioterdpia is sokszor csak huza-
mosabb kezeléssel és gyakorlatoztatdssal tud
megsziintetni. A térdmozgaté berendezések
alkalmazdsa a normdl posztoperativ kezelé-
si protokoll részét képezi, mellyel a beteghez
igazitott paraméterekkel alternilé nyujt6-haj-
lit6 mozgatds végezhetd, rdaddsul a szaksze-

mélyzet aktiv fizikai kozremtkodése nélkil.
A sokszor nem megfelel§ klinikai eredmény
hatterét kutatva munkacsoportunknak sike-
riilt bebizonyitania, hogy ezek az dn. CPM
(Continuous Passive Motion) berendezések csak
skdldzdsuk szerint biztositanak teljes nydjtast,
a valésidgban azonban az extenziés szakasz

nem teljes.”

Az évi tezer térdprotézis mitéten dtesett pa-
ciens (magyarorszdgi adat) mellett egy madsik,
igen jelentds betegcsoport is a térd teljes nydjt-
hatésdgianak elmaraddsdval kiizd. Ezek az
an. cerebrdl paretikus (CP) betegek, akiknél
dltaldban a perinatélis id@szakban bekovetke-
zett killonb6z4 stlyossdgi agykdrosodis okoz
testszerte ténuszavart, ami a térdiziilet ese-
tében a szemiflektdlt helyzet dllandésuldsit
jelenti. Huzamos ideig fennallé szemiflektale
helyzet egy id6 utdn a rossz izombalansz
mellett a folyamatot sidlyosbité iziileti tok,
iziiletkozeli in, és akdr a térd koriili bér zsu-
goroddsat is okozza. A problémat szdmos szer-
26 elemezte, azonban dltalinosan elfogadott
megoldds mindeddig nem sziiletett .”/ Mind-
két betegcsoport kezelésére, illetve rehabilitd-
ci6jdra egy olyan mechanizmust fejlesztettiink
ki, amely a térd teljes nyudjtdsat a graviticio se-
gitségiil hivdsival javitja.

ANYAG ES MODSZER

A térdiziileti extenziés deficit lekiizdésére egy
olyan rehabiliticiés berendezést készitettiink,
amely az 118, vagy az dgy szélén fekvs beteg
alsé végtagjat a boka-1ab régiéban egy speci-
alis saroktart6ban rogzitve és igy felfiiggeszt-
ve tartja. A felfiiggesztést Ggy alakitottuk ki,
hogy 6nbedllé médon a talpél fiiggbleges, és
ennek megfelelden a térdhajlitds hardnttenge-
lye vizszintes lesz. Amennyiben ez a helyzet
megval6sul, és az igy felfliggesztett végtagot
ciklikusan emeljik/ejtjiik, az ejtés végpontjat
elérve a térdiziilet hatsé passziv régzits struk-
tardiban, illetve a fokozott izomténusd térd-
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hajlité izmokban egy nydjté hatds Iép fel. En-
nek repetitiv alkalmazésa el@segiti a térdiziilet
kivanatos teljes nydjtasdnak elérését.

A sarkdndl megtimasztott als6 végtag az 1l8,
vagy fekvd beteg esetében a combtd dgyszéli
helyzete a comb aldtdmasztds nélkili helyze-
tét biztositja, ami a hatdsmechanizmus szem-
pontjabdl fontos koriilmény.

Tobb ,,deszkamodell prototipus” megépitését
és klinikai kiprébéldsit kovetSen professzi-
ondlis kérnyezetben pilydzati tdmogatdsbol
10 olyan prototipust sikeriilt megépiteniink,
amely mér szdmos vonatkozdsban kézelit a ru-
tin klinikai bevezethet8ség irdnyaba (1. dbra).

A Debreceni Egyetem Kutatésetikai Bizott-
sdgdnak engedélyével (engedélyszim: DE
RKEB 5248-2019) ezeket a berendezéseket
is klinikai vizsgilatba vontuk, ezédltal mind
térdprotetizdlt, mind CP-s betegeken alkal-
munk volt hasznos és pozitiv visszacsatoldst
nyjt6 eredményeket nyerni.

Az Ortlnno Hip&Knee megalkotdsdnél ere-
dend@en az alapvet§ cél a térdprotézis mi-
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1. dbra. Az Ortinno Hip&Knee rehabilitaciés
berendezés

tétet kovetd flexiés kontraktira megel8zése,
kezelése volt. A térdprotézis mitétek Covid-
jarvany kialakuldsa miatti ledllitdsa okan ke-
riilt 4t figyelmiink a cerebral paretikus betegek
irdnyaba.

Ennél a betegcsoportbdl az alapbetegség-
gel Osszefiiggésben fokozatosan kialakult és
hosszt ideje fennéllé flexiés térdkontraktdra
mértékének csokkentése, és ezéltal az dllapot
stlyossdgatdl fliggden az dpolhatésig konnyi-
tése, vagy a jaréképesség javitdsa volt a célunk.
A méréssorozatot egy pilot study el6zte meg,
melynek sordn szerzett tapasztalatokra ala-
pozva 2021 tavaszan kezdtiik el a kezeléseket
és a miszeres utdnkovetést. A vizsgélat célja
a kezelés hatékonysdgénak, azon beliil a ked-
vezd hatds megjelenése idejének, annak mér-
tékének, majd a kezelés felfiiggesztése utdn a
hatds fennilldsdnak, azaz a recidiva megjele-
nése idejének megdallapitdsa volt.

Betegcsoportok

Hiérom betegesoportot alakitottunk ki a mé-
rések tipusa szerint. Az 6nélléan jardsképes
betegek koziil, akiket csak lehetett, a fizikalis
vizsgilat mellett a Diers 4D Motionlab (Diers
GmbH, Schlangenbad, Németorszig) jards-
vizsgil6 rendszerrel torténd mérésekbe von-
tunk be. A jardsképtelen betegek csoportja a
misodik: az & esetiikben EMG (FreeEMG,
BTS Bioengineering, Mildné, Olaszorszag),
és fizikalis vizsgélatokat végeztiink. A harma-
dik csoport tagjain csak fizikdlis vizsgilatot
végeztiink el. AlapvetSen hdrom fazist kiiloni-
tettlink el: a kezelés elétti (1. fizis), a két hét-
tel a kezelés utdni (2. fizis), valamint a két hét
kezelés és egy hét kezelés nélkiili idészakot
kévetd (3. fizis) periddust.

A bevilasztasi kritériumok szerint fizikalis
vizsgdlatba Cerebral paresis diagnézissal ren-
delkez8 paciensek vonhatdk be és sziikséges a
vizsgilatba bevont személy (vagy annak torvé-
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nyes képviseldje) hozzdjaruldsa a vizsgilathoz.
A kritériumok alapjin 28 beteget vizsgaltunk.
EMG vizsgilatot 4 beteg és 3 egészséges kont-
rollszemélyen végeztiink. Kritériumaink sze-
rint a vizsgélatba Cerebral paresis diagnézis-
sal rendelkezd péciensek voltak bevonhat6ak,
akiknek (vagy torvényes képvisel8jiiknek) a
hozzdjirulésa volt sziikséges.

Diers mozgisanalizdlé rendszer segitségével
13 picienst vizsgiltunk, el6zetesen feldllitott
kritériumaink alapjin rendelkezniiik kellett
Cerebral paresis diagnézissal, hozzad kellett
jarulniuk a vizsgilathoz, illetve a piciensnek
képesnek kellett lennie testtdvoli segédeszkoz
nélkiili jardsra.

VIZSGALATI PROTOKOLL
Fizikalis vizsgalat

Az alsévégtag fizikilis vizsgdlatait a hagyo-
manyos ortopédiai protokoll szerint szakorvos
végezte mindkét oldalon: csip8 esetében flexi-
ot, extenziét, addukciét, abdukeidt, kiroticiot
és berotaciét mértiink, térd esetében flexiét és
extenzi6t/hyperextenziét, boka esetében pe-
dig plantar-, illetve dorzilflexi6t. A vizsgilat
minden esetben hdton fekve tortént.

Diers 4D Motionlab vizsgéilatok

A Diers mozgédsanalizil6 berendezéssel torté-
nd vizsgilat 3 alkalommal tortént: a kezelést
megel6z8en, majd a 2 ill. 3 hetes kezelést k-
vetSen és a kezelések befejezte utdn egy héttel.
A vizsgalat egyrészt statikus — tehat all6 hely-
zetben, masrészt dinamikus — tehdt jards
koézben torténd — mérésekbdl allt, fékuszilva
a paciensek mindkét oldaldra. A jardsvizsga-
lat (gait analysis) sebessége minden esetben
1 km/h volt. Ez az a tempd, mely minden pa-
ciens szdmadra vdllalhatd, kivitelezhetd volt.
Minden jirdsvizsgalat alkalmaval (jards és
allds kozben) végeztiink talpnyomadsmérést
(Pedogait) is.

EMG vizsgilatok

Az EMG vizsgilatokat a térd hajlit6 és fe-
sz{t6 izmaira fokuszdlva végeztik el. Az
izomaktivitdsok mérése BTS Bioengineering
FreeEMG eszkozzel, egy laptopon futé EMG
analyzer szoftver segitségével tortént a kezelés
eldtt, majd két hét kezelést kovetSen a kovet-
kez§ eljards szerint.

FreeEMG érzékelSket helyeztiink el az érin-
tett oldalon a m. rectus femoris, m. tibialis
anterior, m. biceps femoris caput longus és a
m. gastrocnemius lateralis izmokra.

A kovetkez8 mozgisok végrehajtdsa sordn az
izomaktivitds folyamatos mérését végeztiik el:
hiton fekve a sarok felemelésével és levegd-
ben tartdsaval térdhajlitds és nygjtds elvégzése
5 alkalommal, és hiton fekve a térd nyujtott
helyzetében a sarok felemelése és a levegSben
tartdsa 5 mdasodpercig. Mindezeket a kezelés
elinditdsa utdn 10 masodperccel 15 masodper-
cig, majd 15 perc kezelés letelte elétt kozvet-
leniil, még kezelés koézben 15 mésodpercig,
illetve a 15 perc kezelés befejezése utin. A
vizsgilat végeztével az érzékelSket eltavoli-
tottuk, majd a mérési adatokat feldolgoztuk, a
f4jlokat archiviltuk.

EREDMENYEK
Fizikalis vizsgilatok

Az dsszesités szerint 131 paraméter véiltozott
pozitiv irdnyban, azaz nétt, 108 paraméter val-
tozatlan maradt, és mindéssze 49 esetben volt
csokkenés, azaz mozgasbeszikiilés. A valto-
zdsok atlaga és szérdsa az I. tablizar szerint
alakult.

Diers 4D Motionlab

A dinamikus jardsvizsgdlatok sordn az alsé-
végtagi nagyiziiletek maximadlis szoégeinek
valtozdsai a 2. és 5. dbra szerint alakultak.
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A jdrds koézben mért szogértékvaltozdsokat és
a megfigyelt jardsparaméterek valtoz4sat mind
a 1-2, mind a 2-3 fazisokra vonatkozéan a
2. tablizatban foglaltuk 6ssze.

A névekvs paraméterek szdma az 1-2 fizisok

kozott mindeniitt nagyobb, mint a csokkend

1. tablazat. A fizikalis vizsgalat soran mért
paraméterek valtozasa a kezelés el6tti
allapothoz képest

Paraméter Atlag (°) Szbras (°)
Térd flexio (jobb oldal) -0,8 9,3
Térd extenzio (jobb oldal) 19 4,5
Térd flexio (bal oldal) 2,5 11,0
Térd extenzié (bal oldal) 2,6 56
Csipé flexio (jobb oldal) 9,7 12,0
Csip6 extenzié (jobb oldal) -11 76
Csip6 abdukcié (jobb oldal) 10,0 12,0
Csip6 addukcié (jobb oldal) 3,6 13,7
Csipé kirotacié (jobb oldal) 7.2 12,0
Csipé berotacio (jobb oldal) 7.2 9,2
Csipé flexio (bal oldal) 2,5 18,1
Csipé extenzio (bal oldal) -19 3,8
Csip6 abdukcio (bal oldal) 5,8 10,8
Csip6 addukcid (bal oldal) 3,9 13,0
Csipé kirotacié (bal oldal) 5,8 10,3
Csipé berotacio (bal oldal) 8,1 10,2

paramétereké, mig a 2-3 fizis kozott éppen
forditva alakul a trend (5. zdblizat).

EMG vizsgilatok

Az EMG vizsgédlatok alkalmaval kiilonb6z8
mozgésformak sordn mértiik a térd hajlité és
fesz{t6 izmai maximdlis aktivitdsi értékeinek
ardnyat. A vizsgilatsorozat alkalmaval, ahol
lehetett, megnéztik a kezelések kezdetén és
két hét kezelést kévetden az aktivitds-aranyo-
kat, és ezek novekedésének, illetve csokke-
nésének mértékét hatdroztuk meg. (Emellett
elvégeztiitk a méréseket egy hdrom {8s egészsé-
ges kontroll csoporton is, és veliik is 6sszeha-
sonlitottuk az adatokat.)

A 4. wiblizatban az egyes feszitG-hajlitéizom
aktivitdsi ardnyok viltozdsit foglaltuk ossze.
Mivel a kezelés elsGsorban a térdhajlité izmok
lazitdsit szolgélja, a feszité/hajlité izomakti-
vitds-ardny novekedése esetén a feszitd izmok
aktivitdsa ardnyosan novekszik, azaz ebben az

esetben beszélhetiink a helyzet javuldsardl.

14 esetben novekedést, 16 esetben csokkenést
mértiink két hét kezelést kovetSen. Ugyanak-
kor az dtlagos névekedés 0,59-es sz6ris mellett
03,6% lett, mig az atlagos csokkenés ennél j6-
val kisebb, 36,2%-ra ad6dott, 0,22-es sz6réssal.

2. tablazat. A jarasparaméterek értékeinek valtozasa az killonbozé fazisok kozott

1-2 kozotti valtozas

2-3 kozotti valtozas

Paraméter Atlag Széras Atlag Széras

csipd flexio (°) -0,33 5,99 -2,83 3,71
csip6 extenzid (°) 0,08 4,66 1,42 4,44
térd flexio (°) 2,83 10,50 533 727
térd extenzio (°) 0,75 8,40 -3,67 9,48
boka plantarflexio (°) -1,33 5,93 -3,33 5,73
boka dorzalflexié (°) -1,42 6,65 0,25 4,09
COP oscillation atlag (cm) -0,36 1,54 -017 1,65
COP oscillation széras (cm) 0,20 1,01 0,31 1,83
Gait line length atlag (cm) 3,23 6,27 -2,23 8,26
Gait line length szoras (cm) -1,95 9,85 1,44 4,41

65

)3

2

3

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA



P

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA

-

Biomechanica Hungarica 2022;15(2):60-70

3. tablazat. A novekvé, csokkend és valtozatlan paraméterek alakuldsa a jarasvizsgalatok

eredménye alapjan

1-2 fazis kozotti valtozas

2-3 fazis kozotti valtozas

. Minden Flexio-  COP és Minden Flexio-  COP és
Paraméter . . s . ., s
paraméter extenzid gaitline paraméter extenzidé gait line
No6vekvé paraméterek szama 59 34 25 47 27 20
Csokkend paraméterek szama 52 33 19 61 35 26
Nem valtozd paraméterek szama 9 5 4 12 10 2
DI||°|II L. .l an o l; : i
1 TIF ) : L

Beteg 1 Beteg 2 Beteg 3

M csipd flexio

M csip6 extenzid

Beteg 4 Beteg 5 Beteg 6

m térd flexio

térd extenzid

.||]|| |‘|

Beteg 7 Beteg 8 Beteg 9 Beteg 10 Beteg 11

M boka plantérflexi6 ™ boka dorzalflexio

17

Beteg 12

2. abra. Az 1. és 2. fazis kdzben mérhetd szdgekre vonatkozé valtozasok jaraskor (°)

10 87
5
u,‘h,l 0
Py———
¥ lu,a
0/ 15
25
-5
10 E
88 od
-15
-20
25
26,8
-30
Beteg 1 Beteg 2 Beteg 3

W COP oscillation (cm) atlag

33
1342 11
il 0
Vr]’5 -06 0,6
33 27
Beteg 4 Beteg 5 Beteg 6

M COP oscillation (cm) szoras

134 13,4
101
64
53

21
o, I Lol 1 0.2 0 2

°3 [ il |

05 04 04
22
5,1

Beteg 7 Beteg 8 Beteg 9 Beteg 10 Beteg 11

M Gait line length (cm) atlag Gait line length (cm) szérés

25

oo

Beteg 12

3. bra. A jarasvizsgalat kozben mért COP (Center of Pressure) oldaliranyban mért kitérése és
a lépés vonalhossz (Gait line length) valtozésa az 1. és 2. fazis kozott leérkezés kozben (cm)

66



Biomechanica Hungarica 2022;15(2):60-70

A kontrollcsoporthoz képest a betegek izom-
aktivitds-ardnyaik a 4. dbra szerint alakultak.

MEGBESZELES

A térd teljesen nyujtott helyzete a fiziolégids,
minimélis energidt igényld testtartds egyik
alapkritériuma. Kéroktdl fiiggetlentl ennek
helyreéllitdsa sokszor nehéz, és sok faradtsigot

igényl§ feladat, melynek rehabilitdciés eszkoze
elméletileg adott az Gn. CPM berendezésck 4l-
tal, gyakorlatilag azonban a teljes térdnyujtds
tekintetében ineffektiv. A probléma kezelésére
az dltalunk kidolgozott berendezés hatékony-
nak bizonyult a vizsgilatainkban megcélzott
betegcsoporton, a cerebrdl paretikus flexiés
térdkontraktirds betegeknél. Ez utébbiaknal
épp a betegség ctiopatogenézisébdl kovet-

4. tablazat. Az egyes izomaktivitas-ardnyok szézalékos valtozasanak alakulasa a kezelés el6tt
és két hét kezelést kovetden elvégzett EMG mérések eredménye alapjan. Azokat az értékeket,
ahol névekedést tapasztaltunk, zéld hattérrel jeloltik.

Paraméter

Beteg 1 Beteg 2 Beteg 3 Beteg 4

Feszit6/hajlitod arany (comb) hajlitds-nyujtas
Feszit6/hajlitd arany (labszar) hajlitas-nyujtas
Feszit6/hajlitd arany (comb) nydjtva tartas
Feszité/hajlitd arany (labszar) nydjtva tartas
Feszit6/hajlitd arany (comb) kezelés elején
Feszit6/hajlitd arany (labszar) kezelés elején
Feszit6/hajlitd arany (comb) 15 perc kezelés végén

Feszit6/hajlitd arany (labszar) 15 perc kezelés végén
Feszit6/hajlitd arany (comb) hajlitas-nyujtas 15 perc kezelés utan - -
Feszitd/hajlitd arany (labszar) hajlitds-nyujtas 15 perc kezelés utan - -
Feszité/hajlitd arany (comb) nydjtva tartas 15 perc kezelés utan - - - -

Feszité/hajlitd arany (labszar) nydjtva tartas 15 perc kezelés utan - -

-34,3%

-51,7%
-795% -33,8% -61,8%

-263% [IEEBR -14.9%

-43,9% -14,8% -61,6%

-53,3%

6,000
5,489
5273

5,000
4,000 3,777 3,773 3,839
3,000 i

2,526
2,000 . g

1,272

1,000 0, 2 i
0,000

Beteg 1 0216 Beteg2

-1,000

-2,000
2,077

2472
-3,000

 Feszit6/hajlité arany (comb) hajl-nydjt

Feszité/hailité arany (Iabszar) nydjtva tarts

m Feszit6/hajlité arany (Iabszér) hajl-nydjt uténa

B Feszit6/hajlito arany (14bszar) hajl-nydjt
W Feszit6/hajlitd arény (comb) kezelés elején
W Feszit6/hajlit arény (comb) kezelés végén 15 perc W Feszit/hajlité arany (Iabszar) kezelés végén 15 perc B Feszité/hajlits arany (comb)hajl-nydjt utdna

W Feszit6/hajlité ardny (comb)nydjtva tartds utdna W Feszité/hajlité arény (Iabszar)nyGjtva tartds uténa

4,547

3,364
3,150

2,455

690

Beteg 3 Beteg 4

® Feszit6/hajlité arany (comb) nyujtva tartas

B Feszit/hajlitd arany (1abszr) kezelés elején

4. abra. A betegek feszitd/hajlité izomaktivitas ardnyainak alakulasa a kezelés utén az

egészséges kontrollcsoport atlagaihoz képest
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kez8en flexiés csipSkontraktira is fennall,
azonban a fekve kezelés az dltalunk kifejlesz-
tett berendezéssel egyidében hat az azonos
alsévégtagi kinetikus ldncot alkoté csipéiziilet
nyujtdsra is.

Fizikalis vizsgalatok

A fizikalis vizsgélatok minden egyes bevont
beteg esetén el lettek végezve, igy ez ad a legdt-
fog6bb képet a betegek 4llapotdrsl. Ugyanak-
kor, azt is meg kell emlitentink, hogy a Diers
és EMG miszeres vizsgilatokhoz képest a
szubjektiv tényez§ itt érvényestil a legnagyobb
mértékben. Ezen felul fontos tudni, hogy a
beteg pillanatnyi idegillapota, hangulata is
befolydsolhatja a mérést, hiszen ettdl fiiggéen
sbefesziilhet”; vagy éppen elernyedhet. Az is
el6fordulhat, hogy az egyik mérésnél nagyon
ybefesziil”, mig a mdsik mérés alkalmaval
éppen ellenkezdleg, igy az ily médon nyert
adatok 6sszehasonlitdsiba jelentds torzitas ke-
riilhet.

Az sszesitést dttekintve alapveten azt lathat-
juk, hogy jéval tobb esetben nétt a mozgés-
tartomdny, mint ahdny esetben csokkent, és
a novekedés mértéke is nagyobb, mint a csok-
kenésé. A térdre, mint els6dleges céliziiletre
vonatkozdan ez fokozottan igaz, az extenzi
mértéke kapcsdn a tobbség esetén dtlagosan
mintegy 7° mértékd javuldst mértiink két hée
kezelést kovetSen. (1. tibldzar)

Nagyon érdekes, hogy a javulds mértéke és
ardnya a csip§ esetén még kedvezgbben ala-
kult: a mért paraméterek fele javult, és mind-
dssze 15%-4ndl detektdltunk romlast. (1. zdb-
ldzat).

Diers 4D Motionlab vizsgélatok
Mind a nagyiziiletek, mind a COP/Gait line

length szempontjabdl azt tapasztaltuk, hogy
az 1. és 2. fazis kozott kiilonbségek, amikor

a két hét kezelés utdni 4llapotot hasonlitottuk
a kiinduldsi dllapothoz, alapvet8en pozitivak
voltak, a két hét utdni 4llapot nagyobb moz-
gédstartomédnyt mutatott a kezdeti dllapothoz
képest. A normadl jirds paramétereihez ko-
zeledtiink a kezelésnek koszonhetSen (2. és
3. tdbldzat).

Ugyanakkor, a 2. és 3. fizis kozotti dsszeha-
sonlitds szdmai inkdbb csokkenést mutattak,
ami azt jelenti, hogy az egyhetes kihagyasnak
koszénhetSen sajnos, a mozgastartomany be-
szlkiilése irdnydba torténik a viltozds (2. és
3. tdbldzat).

EMG vizsgélatok

Az EMG eredmények azt mutatjdk, hogy a
feszit6/hajlité izomaktivitds ardny véltozisa
tekintetében nem volt egyértelmd javulds. Az
ardny 14 esetben javult és 16 esetben romlott,
azonban a javulds mértéke dupldja volt a rom-
las 4tlagos értékének. A kontroll csoporttal
torténd  osszehasonlitdskor arra jutottunk,
hogy szinte minden esetben a betegek feszits/
hajlité izomaktivitds ardnya nagyobb lett a ke-
zelés utdn, mint az egészséges onkénteseknél
(. tablizat, 4. dbra). A nagy szoérasok azonban
arra mutatnak rd, hogy a folyamat pontosabb
elemzéséhez j6val tobb beteg bevondsa sziik-
séges.

Sajndlatos moédon a 2021-ben bevezetett
Medical Device Regulation (MDR) a legtobb
orvostechnikai eszkoz és j terdpids eljards be-
vezetését nemzetkdzi viszonylatban hihetetlen
mértékben megnehezitette. Az altalunk kifej-
lesztett, a meglévd CPM berendezések hatra-
nyait kikiisz6bolg eszkoz a fenti eredmények
alapjdn nagyon igéretes, de a piac irdnydba tor-
ténd tovabblépést is nagymértékben hatrdltatja
ez a jelentSs szigoritdsokat tartalmazé rendel-
kezés. Igy jelenleg a miikéds prototipusaink-
kal a széleskort alkalmazds esélyét ugyan el-
veszitettiik, de a megfeleld etikai engedélyek és
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sajat beteganyagunk felvildgositott beleegyezd
alapjin t6rténd kezelése tovabbi adat- és in-
formdaciégyjtést tesz lehetdvé, egyidejileg az
esetleges mdszaki problémék helyben torténd
felismerésének és elhdritdsdnak lehet&ségével.

KOVETKEZTETES/AJANLAS

A mérések eredményei alapjin dltaldnos-
sdgban elmondhatjuk, hogy az Ortinno
Hip&Knee egy jol haszndlhat6 rehabilitici-
6s berendezés, amely ilyen rovid, minddssze
kéthetes kezelési 1d6 alatt is kedvezd ered-
ményeket hozott a kezelt betegek alsévégtagi
mozgdstartomdnyat illet6en. Ezt mind a fizi-

kalis vizsgilatok, mind a Diers 4D Motionlab
rendszerrel vett jardsadatok is aldtdmasztjik.
Ami azonban még ennél is fontosabb, hogy
szinte kivétel nélkiil minden kommunikacié-
képes beteg és dpoléik, sziileik kedvezg hata-
sokrdl szamolnak be a késziilék kapcsdn. A
jardskép javuldsa mellett mentdlis pozitiv ha-
tdsai is vannak a berendezésnek, esetenként
még a beszédkészség javuldsaval is dsszeflig-
gésbe hozhat6 a kezelés hatdsa. Ugyanakkor
a vizsgalatsorozat arra is ramutatott, hogy a
kezelés felfiiggesztése sok esetben az dllapot
romldsat idézte eld, azaz nagyon fontosnak
tinik a kezelés folyamatos biztositdsa a beteg
részére.

A szerz8k részvétele: Koncepcié: Cs.Z., M.S. Metédus: Cs.Z., M.S., P.J., SH.H. Vizsgilat:
Cs.Z.,M.S., S HH,, L.Z., T.S., Cs.L. Kézirat: Cs.Z., M.S., P.]., SH.H.

Koszonetnyilvanitds: A szerz8k koszonetet mondanak a Debrecen Nagytemplomi Reformdtus
Egyhizkozség Imménuel Otthona és a Debreceni Szocidlis Szolgiltaté Kézpont gy6gytornisza-
inak a mérések sordn nyujtott segitségért.

Tamogatds: A projekta GINOP-2.1.2-8-1-4-16-2017-00225 projekt keretein beliil, a Pénziigymi-

nisztérium és az Eurépai Unié tdmogatdsdval valésult meg.

Osszeférhetetlenség: Nincs

Roviditések: CP - Cerebral Paresis, CPM - Continuous Passive Motion, COP - Center of Pressure,
EMG - Electromyography, MDR - Medical Device Regulation.
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