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OSSZEFOGLALAS

Totdl térdizuleti protézis belltetés utan el6forduld egyik lehetséges szov6dmény az iziiletben kialakuld
flexiés kontraktura. A szerzék egy olyan, altaluk , heel vibrating device”-nak nevezett eszkozt fejlesztettek
ki és vezettek be a klinikai gyakorlatba, mely a sarok aldtamasztasaval, vertikalis irdanyd harmonikus rezg6-
mozgast végezve segit a térdprotézis belltetés utani posztoperativ flexiés kontraktira megel6zésében. Az
eredményeket a kozvetlen posztoperativ és a hazabocsatdskor készitett, oldaliranyd rontgenfelvételeken
mért extenzios szogértékek alapjan értékelték. A vizsgalat eredményei biztatdak, szerzék jelenleg is rutin-
szer(ien alkalmazzak az eszkozt a klinikai gyakorlatban.

Kulcsszavak: Arthroplastica; Contractura; Continous Passive Motion; Mozgdsterdpia;
Mozgdsterjedelem; Térdiziilet; Vibrdcio;
Gy. Gydrfi, J. Szabd, V. Kdsa, Z. Cserndtony, S. Mand: ,,Heel vibrating device” —a new method to prevent
flexion contracture of the knee joint after knee replacement

Flexion contracture is a frequent complication after total knee replacement. Authors developed and
introduced a new device in clinical treatment, which is supporting the heel, vibrating in vertical direction,
therefore helps to prevent flexion contracture. The results were evaluated by measuring the angles of
knee extension on postoperative lateral view X-ray, and an X-ray before discharging the patient. Their
initial results are encouraging. They are treating patients with this method in everyday practice.

Keywords: Arthroplasty, replacement, knee — Rehabilitation;
Contracture — Prevention & Control; Knee Joint — Physiopathology;
Motion therapy, Continuous Passive; Range of motion, articular;
Vibration — Therapeutic use;
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BEVEZETES

A primer totdl térdprotézis beliltetésen
atesett betegek hosszi tavu funkcionadlis
eredményeit déntéen befolydsolja a kozvetlen
posztoperativ szakban végzett rehabilitacio.
F6 célunk, hogy a beteg hazabocsajtasakor a
lehet6 legjobb mozgdstartomanyt érjik el az
operalt térden, de néhany esetben ez mégsem
kivitelezhet6, tulnyomodrészt kisebb-nagyobb
flexiés kontraktura kialakuldsa miatt (1). A
korai flexids kontraktura annak ellenére is ki-
alakulhat, hogy a térdizllet protetizaldsa sordn
minden esetben teljes extenziét ériink el a
m(t&asztalon. Ennek tébb oka is lehet. Leg-
gyakoribb a fajdalom kivaltotta reflexes izom-
védekezés, melynek eredményeként a térden
tartds szemiflektalt antalgids tartds alakul ki.
Mozgasbesz(kilést okozhat a protézis kompo-
nenseinek malpozicidja is, amely azonban el-
téré kezelést igényel, melynek targyaldsa meg-
haladja a kdzlemény kereteit. A teljes extenzid
elmaradasanak legnagyobb problémaja, hogy
folyamatos munkara kényszeriti a quadriceps
és a flexor izomzatot allé testhelyzetben,
ezaltal azok korai kifaradasahoz, fajdalmahoz
vezet. A patellofemoralis izlilet terhelése is
jelentésen né (3), valamint a kés6bbiekben a
lagyrészegyensuly megbomlasa miatt nagyobb
az esélye az izileti instabilitas kialakulasanak
(6, 7).

A legf6bb problémat az jelenti, hogy a
tartésan flektdlt helyzetben tartott térdben
idével a passziv stabilizatorok is zsugorodnak,
kialakul az artrogén kontraktura (9), melynek
oldasa joval nehezebb, gyakran miitétet
igényld feladat.

A térdizileti protézis mtottek rehabilita-
ciéjaban a legelterjedtebben hasznalt eszkoz
a Salter (8) altal bevezetett mozgatdkészulék
(k6zismert nevén CPM — continuous passive
motion), melynek flexiéra gyakorolt kedvezé
hatasat szamos tanulmany igazolta, de az
extenzidra kifejtett hatdsa vitathato (11). A
készlilék alkalmazdsa sordn ugyanis az elért
extenziét jelent6sen befolyasolja a beteg
agyban elfoglalt pozicidja, igy el6fordulhat,
hogy a térd akar 20 fokos flektalt helyzetben
marad 0 fokos extenzid bedllitdsa esetén is.

Célunk egy olyan eszkdz kifejlesztése
volt, aminek rendszeres alkalmazdsa a mitét
végén elért teljes extenzid fenntartdsdhoz

hozzdjarulhat. A koncepcionk: az operalt
végtag sarkdt aldtdmasztjuk, felfelé tekinté
patelldval, az aldtdmasztott sarkat pedig ver-
tikalis irdnyban harmodnikus rezgémozgast
végezve mozgatjuk allithaté amplitudéval és
frekvencidval. A térd harant tengelye merég-
leges a mozgatd erdre, igy a végtag tehetet-
lenségénél fogva a térd zsugorodasra hajlamos
hatsod képleteinek repetitiv nyujtasa kdvetkezik
be.

Anyag és mddszer

A DEKK Ortopédiai Klinikan, primer total
térdprotézis belltetésen dtesett betegeket
kezeltlink az altalunk kifejlesztett és elne-
vezett ,heel vibrating device” (HVD) készi-
lékkel 2012. juniustél 2012. decemberig,
majd egy kés6bbi vizsgdlat soran annak
tovabbfejlesztett valtozatdval 2013. juniustdl
2015. szeptemberig (etikai engedély szama:
RKEB/IKEB-Prot. No. 2789-2008) (4, 10).

Az eredeti készilék felépitése a kdvetkezé:
az eszkoz egy ,alaptestbdl” és egy azon rog-
zitett saroktartdbdl all. A saroktartoba tépd-
zarral lehet rogziteni a labat, biztositva ezzel
a rotacios kozéphelyzetet a kezelés sordn.
Az alaptesten egy karral allithaté a mozgas
amplituddja, mely 0,5 és 3 cm értékek kozott
valtoztathatd (1. dbra).

Az ,alaptesthez” csatlakoztatott vezérlG-
egységen (1. dbra) talalhaté fordulatszam sza-
balyzéval hatarozhatjuk meg a rezgés frekven-
cidjat. A vezérlGegységen taldlhaté tovabba
egy funkcidkapcsold, mellyel kézi és gépi ve-
zérlés kozott valaszthatunk. Kézi vezérlés sordn
a fékapcsoloval indithatjuk el és allithatjuk
meg a kezelést, mig szamitdgépes vezérlés
esetén a vezérl6egység bluetooth kapcsolaton
keresztlil csatlakoztathaté egy PDA (personal
digital assistant) késziilékhez, melyen egy
vezérlGszoftver segitségével adhatjuk meg a
kezelés paramétereit.

A HVD masodik valtozata (2. dbra) kere-
keken gurul, igy jelentésen kdnnyebben alkal-
mazhatd, hiszen a késziiléket vissziik a beteg-
agyhoz, azaz ugynevezett bedside kezelést tesz
lehet6vé. A készllék egyetlen egységhbdl all,
melynek fébb alkatrészei egy tartdszerkezet,
aminek vizszintes elemére rogzitettiik a mo-
tort, a motorbdl kinyulé mozgatéridra pedig
egy lanc segitségével akasztjuk a saroktartd
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szalagot. A kezelés soran a HVD-t a betegagy
mellé toljuk, majd bedllitjuk ugy, hogy a moz-
gatérud, a saroktartd szalag kozéppontja és
az abba helyezett végtag sarka egy fligg6leges
vonalban helyezkedjenek el (2. dbra). Aziltal,
hogy a saroktarto szalag sajat tengelye kordil fo-
roghat, egyfajta 6nbeallasi lehet&séget biztosit
a végtag szamara, ekézben a saroktarto szalag
a lab és ezen keresztiil az alsé végtag rotdcidjat
is akadalyozza, igy a hatd eré mindig meréleges
a térd harant tengelyére.

A mozgds amplitudédja itt allandd, a frek-
vencia valtoztathatd, a gyakorlatban a keze-
lések id6beli elérehaladtaval fokozzuk a frek-
vencidt. A késziilék egy f6kapcsoldval hozhatd
mikodésbe.

A HVD mindkét verzidjaval randomizdlt
prospektiv, biostatisztikussal elGzetesen meg-
tervezett vizsgalat zajlott.

A vizsgalatok sordn csak primer térdprotézis
belltetésen atesett betegeket vizsgdltunk. Ki-
zard kritérium csak a m(itétet kdvetden fellépd,
sebgydgyulast befolyasoléd szovédmény, vala-
mint olyan esetleges intraoperativ korilmény
volt, ami miatt az operatér a késébbiekben
nem kivanta alkalmazni betegénél a késziléket.

Az elsé készlilék hatékonysdganak vizsgala-
tandl a betegeket randomizalva két csoportra
osztottuk (144 beteg). Az elsé csoportban a
betegek mdtétet kovetéen 7 napig naponta
legalabb 10 percig hasznaltak a HVD készliléket
2 cm-es amplituddval és 2 Hz-es frekvenciaval.
Emellett naponta legaldbb egy éran at hasz-
naltak egy specialis, szivacsbodl kialakitott ,sa-
rokparnat” (3. dbra), valamint CPM kezelésben
is részesultek.

A ,sarokpdrna” szintén sajat fejlesztésiink,
alkalmazasakor a szivacsban kialakitott valyuba
helyezzik a beteg sarkat, igy megérizhetd a
gyogytorna vagy HVD kezelést kovetSen elért
teljes extenzié (3. dbra). A betegek hajlamosak
az operalt végtagot a betegagyban kirotalt és
flektalt térddel tartani a fajdalom csékkentése
céljabdl, azonban ez is a teljes extenzid rova-
sara mehet. Ennek kikliszobolésében segit a
,sarokparna”.

A kontroll csoportban a betegek a gyogy-
torna mellett csak CPM kezelést kaptak.

A masodik verziéju HVD els6 vizsgalatanal
hasonlé randomizalast kovet6en osztottuk két
csoportra a betegeket (91 beteg). A kisérleti
csoport betegei naponta 10 perc HVD kezelést

kaptak — a terdpia elejét6l a végéig lassan,
de fokozatosan emelked6 frekvencidval — a
gyogytorna és CPM kezelés mellett. A kontroll
csoport betegei ismét CPM és gydgytorna keze-
|ésben részesultek.

A harmadik vizsgalatot megel6z6en mar
minden kordbbi tapasztalatot Osszesitve dol-
goztuk ki a protokollt (64 beteg). Ebben mar két
id&szakra osztottuk a kezelést, az elsé 5 napban
az egyik csoport csak CPM, a masik CPM+HVD
kezelést kapott, passziv extenzids gyogytorna
és sarokparna nélkil, mig az utolsé két napon
szlikség esetén passziv extenzids gyogytornat
is alkalmaztunk az esetleges rezidualis flexids
kontraktura megsziintetése érdekében.

Az els6 és masodik vizsgdlat sordn
posztoperativ 7. napon, a harmadik vizsga-
latnal a posztoperativ 1. és 5. napon minden
betegrél oldaliranya térd rontgenfelvétel
késziilt az elérhet6 teljes extenzidban, mely
helyzetet a végtag sarokparnaba torténd
helyezésével és a térd levegbbe emelésével
biztositottuk. A felvételeken ezt kévetéen meg-
hataroztuk az elért extenzids szog, vagy éppen
a kialakult flexids kontraktura mértékét. A
méréseinket nehezitette, hogy a hagyomanyos
oldaliranyu térdfelvételen csak a femur distalis
és a tibia proximalis harmada lathato (4. dbra).
Ennek kikiiszobolésére egy korabbi munkaban
vizsgaltuk azt, hogy az igy készilt rontgenen
mely anatdomiai sikok, egyenesek adhatjak
meg a térd extenzidjanak valdés mértékét (2). A
vizsgalat eredményeként azt taldltuk, hogy ezt
az értéket a femur distalis végének ventralis
kortikdlisa és a tibia proximalis végének
dorzélis kortikalisa altal bezart sz6g adja meg
(5).

Azért, hogy a szogméréshez szikséges
egyenesek felvételének szubjektivitdsat minél
inkdbb kikliszoboljiik, a szogméréseket minden
esetben kilonb6z8 munkatdrsakkal kétszer
megismételtiik és a harom mérés atlagaval
szamoltunk tovabb.

Az els6 vizsgadlat értékelésénél a -5°
(hiperextenzid) és +5° (flexid) kozotti értékeket
soroltuk az elfogadhatd csoportba, ez alapjan
végeztik el a kétmintds t-prébat.

A  masodik verzid els6 vizsgalatanal
az elfogadhatéd tartomdnyba csak a teljes
extenziot (0°), valamint a barmilyen mértéki
hiperextenziét soroltuk, mivel az els6 vizsga-
latndl szerzett tapasztalataink alapjan joval
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pontosabban tudtuk mérni a réntgenfelvéte-
leken a szogértékeket.

A harmadik vizsgalat sordn a posztoperativ
1. és 5. napon késziilt rontgenfelvételeken
mértik az extenzids szogértéket, az adatok
elemzését pedig az értékek valtozasa alapjan

végeztiik el, kétmintds t-prébaval.

A prébat az els6 és harmadik vizsgalatnal
5%-0s szignifikancia szint mellett végeztik,
mig a masodik vizsgalatnal 5 és 10%-os
szignifikancia szint mellett is.

1. abra A HVD késziilék elsé vdltozata

o] Te)

2. dbra A HVD késziilék tovabbfejlesztett vdltozata

3. dbra A ,sarokpdrna” haszndlata
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4. dbra Az extenzié meghatdrozdsa oldalirdnyd térd réntgenfelvételen

Eredmények

Az els6 HVD készllék vizsgélatakor az
I. tdbldzatban lathaté eredményeket kaptuk.

A minta alapjan a nullhipotézis, miszerint a
két csoportban ugyanannyi esetben mérheté
hazaengedéskor -5° és +5° kozotti flexios szog,
5%-0s szignifikanciaszint mellett egyoldali,
kétmintas aranyprébaval elutasitdsra kerilt
(szignifikancia=0,0355).

A masodik verzidju HVD készilék elsé
vizsgalatakor a /I. tabldzatban feltlintetett érté-
keket kaptuk.

A minta alapjan a nullhipotézis, miszerint a
két csoportban ugyanannyi esetben mérhetd
hazaengedéskor 0° vagy annal kisebb szog,
csak 10%-os szignifikanciaszint mellett kerdlt
egyoldali, kétmintds aranyprobaval elutasitasra

(szignifikancia=0,08526). A minta alapjan a két
eljards kozott tehat 10 %-os szignifikancia szint
mellett mutathatd ki szignifikdns eltérés: a
CPM+HVD tovabbfejlesztett valtozataval kezelt
csoportban a megfelelének mondhatd szégek
aranya nagyobb.

A harmadik vizsgalatnal a csak CPM-mel
kezelt csoportban az extenzidés szogértéket
tekintve 0Osszességében atlagosan mintegy
0,85°-0s romlas tapasztalhatd, mig a HVD-vel
kiegészitett csoportban 2,4° az atlag javulas.
A két csoport eredményei kozott kétszéll
esetben is szignifikdns a kilonbség 5%-os
szignifikanciaszinten  (p=0,0033), azaz a
HVD-vel is kezelt csoportban a térd extenzids
szogére vonatkozd javulas szignifikdnsan na-
gyobb (/Il. tabldzat).

1. tablazat A statisztikai minta jellemz6 adatai

csak CPM-mel kezelt csoport

n (kezeltek szama)

k (a -5° és +5° kozé esd szogek
szama)

p (a -5° és +5° kdzé es6 szogek
aranya)

p érték=0,0355

52,31%

CPM+kiegészitd kezelésben
részesult csoport

79
53

67,09%
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II. tablazat A statisztikai minta jellemz6 adatai

n (kezeltek szama) 42 48
k (a 0° és hiperextenzié kozé esd szogek szama) 22 31
p (a 0° és hiperextenzi6 kdzé es6 szogek ardnya) 52% 65%
p érték=0,08526
Ill. tablazat A statisztikai minta jellemz6 adatai
n (kezeltek szama) 32 32
az 1. és 5. napon mért extenzios szogérték atlagos véltozasa -0,85° +2,42°

p érték= 0,0033
Megbeszélés

A primer térdprotézis mutéten atesett be-
tegek korai mobilizaldsa, rehabilitacidja igen
fontos szerepet jatszik abban, hogy a beteg a
késébbiekben elégedett lesz—e a mltétével. A
kérhazban toltott idészak alatt arra térekszink,
hogy minél jobb mozgastartomanyt tudjunk
elérni az operalt térden a rendelkezésre allo
eszkozok segitségével. A korai posztoperativ
szakban kialakult flexiés kontraktdra (1, 6)
dontéen befolydsolhatja a rovid és hosszu
tavu eredményeket, valamint tartdsan fennallo
térdiztleti panaszokhoz vezethet, amelyek
tovabbi kezelést igényelhetnek. Ezek koziil leg-
sulyosabb az artrogén kontraktura (9), melynek
olddsa gyakran csak m(itéti Uton lehetséges, de
a tartésan fennalld retropatellaris fajdalom (3)
is jelentésen megnehezitheti a betegek hétkoz-
napjait.

A térdprotézis m(itét utani rehabilitacidban
évtizedek ota haszndlt mddszer a CPM kezelés
(8), melynek flexidra gyakorolt kedvezd hatasat
szamos tanulmany vizsgdlta. Extenzidra gyako-
rolt hatdsa azonban vitathatd (11), nagyrészt
azért, mivel a kezelés soran optimalis esetben
is a teljes, 0°-os extenzid érheté el, ameny-
nyiben a készliléket megfeleléen pozicionaljuk
a kezelés sordan, ellenkez6 esetben még az sem.

Célunk egy olyan eszkoz kifejlesztése volt,
mely a korai posztoperativ szakban térdpro-
tézis belltetésen atesett betegeknél megel6zi
a flexids kontraktura kialakulasat, ezzel parhu-
zamosan alkalmazva a CPM késziiléket pedig a
megfelel§ flexidt biztositd hatds is éri a térdet.
Ennek eredményeként sziletett meg a HVD ké-
szlilék, majd készilt el annak tovabbfejlesztett
valtozata, kikliszObolve az elsé verzid hibadit,

nehézségeit (4, 10). Az els6 késziilék mikodé-
sének lényege, hogy a saroktartdba helyezett,
operalt végtag sarkaval harmonikus rezg6moz-
gast végez allithatd amplitudoval és frekven-
cidval, mikdzben a patella el6re tekint, tehat
a térd harant tengelye vizszintes. lly médon a
mozgds végpontjan a végtag sajat tehetetlen-
ségénél fogva passziv nyujtd hatast gyakorol a
térdizilet hatsé képleteire, ezzel elérve a minél
teljesebb extenziot.

A HVD készulék tovabbfejlesztett valtozata
kdnnyebben mozgathatd, mivel lefékezhetd
kerekeken gurul. Azzal pedig, hogy a sarok nem
egy rigid saroktdmaszon, hanem egy saroktarto
szalagban nyugszik és a lab rotaciés helyzete
fix, egyfajta onbeallasi lehetfséget biztosit az
operalt végtag szdmara a kezelés folyaman ugy,
hogy a térd harant tengelye mindig meréleges
legyen a hatderGre. A készulék rendkivil kdny-
nyen, akar a beteg 4ltal is m(ikodtethetd.

A posztoperativ szakban oldalirdanyd
rontgenfelvételeken hataroztuk meg a teljes
extenzio szogértékét, az eredmények tekinte-
tében az elsd véltozatnal az -5° (hiperextenzid)
és +5° (flexid) kozé esd értékeket definialtuk
elfogadhatdnak, mig a masodik késziilék els6
vizsgalatanal a teljes extenzié (0°) vagy annal
barmilyen kisebb szogérték volt. A harmadik
vizsgalat sordn szintén a tovabbfejlesztett
vdltozatot alkalmaztuk, ekkor az 1. és 5. nap
kozotti, rontgenfelvétel alapjan meghatdrozott
extenzids szogérték valtozasat mértuk.

Az els6 és a harmadik vizsgdlatnal 5%-os,
a masodik készulék elsé vizsgdlatanal 10 %-os
szignifikancia szint mellett kétmintds t-probat
végeztiink, amely sordn igazolddott, hogy a
HVD-vel kezelt csoportban az elfogadhaténak
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mondhatd szogek aranya szignifikdnsan na-
gyobb. A harmadik vizsgalatnal a HVD hatasa
egyértelmlen kimutathatévda valt: a csak
CPM-mel kezelt betegeknél minimdlis romlas,
mig a HVD-vel kezelt betegeknél jelentés ja-
vulas lathato az extenzids szogértékekben.

A HVD késziilék masodik vizsgalatanak
statisztikailag kevésbé eredményes mivoltdhoz
hozzdjarulhat az is, hogy a vizsgdlatban nem
hasznaltunk ,sarokpdrnat”, igy a betegek haj-
lamosak voltak a kissé kellemetlen kezelést
kovetden a végtagot antalgias flexids tartasba
helyezni. Bar a HVD kezelés végére minden
esetben teljes extenziot értiink el, a betegek a
végtag pihentetése érdekében ily mddon taldn
épp a flexios kontraktura kialakuldsahoz jarul-
hattak hozza.

A klinikai alkalmazds soran a vizsgalt

beteganyagnal semmilyen szév6dmény nem
fordult el6, a kezelést a paciensek jol tlirték,
egyetlen esetben sem kellett megszakitanunk a
7 napig tarto kezelést a beteg kezdeményezé-
sére. Néhany esetben fordult el, hogy a beteg
az elsd kezelés alkalmaval még nem kivanta 10
percig hasznalni a késziléket, de ezt a masodik
vagy legkésébb a harmadik kezelésnél mar el-
érte.

A késBbbiekben tovabbra is alkalmazzuk a
HVD készlilék masodik verzidjat a klinikai gya-
korlatban, els6sorban a térdizileti protetizalas
nehéz eseteinél, valamint olyan betegeknél,
akik preoperativ deformitdsuknal, extenzids
deficitjuknél fogva hajlamosabbak arra, hogy
protetizalt térdiziiletiikben flexids kontraktura
alakuljon ki, gyakran csak egy rosszul berogzilt
tartds vagy antalgids jarasminta miatt.
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