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A végtagcsonkoltak rehabilitacidja*

irta: Dubecz Sandor dr.

A csonkolas kés6i eredménye, a csonk végleges funkcidja az els6 ellatéas-
nal dél el. A csonkolds idejének rossz megvalasztdsa, a csonkhossz helytelen
meghatarozasa, a nem megfelelé lagyrész ellatds s az utdkezelés hianya korla-
tozza, vagy lehetetlenné teszi a legidealisabban elkészitett miivégtag viselését
is. A csonk funkciojat akadalyozza a rosszul megvalasztott vagy készitett mii-
végtag is. A csonkoltak rehabilitdciéjaban az orvos miikédése mellett Iényeges
a miivégtagot készit6 miszerészé is; az orvosi és a prothetikai munka csak egy-
mast kiegészitve alkothat egységes egészet. Az egységes szempontok megkdve-
telik, hogy a mdiszerész ismerje a jo csonkot meghataroz6 tulajdonsagokat, a
sebész pedig a miivégtag készités elvét. A csonkolt rehabilitdcidjaban az iréa-
nyité szerepet az orvosnak kell végeznie.

Ahhoz, hogy a vazolt feladatokat hianytalanul megvaldsithassuk, a cson-
koltak munkaba allitdsa kivihetd legyen:

1. a csonkolas és miivégtagkészités szabalyaiban egylttesen jartas orvo-
sokra,

2. korszerlien képzett ,,orvosi” mszerészekre s

3. jol kiépitett szervezetre van szikség, mely irdnyitja a csonkolt életét
a csonkolastol halélaig.

A végtagcsonkoltak rehabilitacioja a csonkolassal kezdddik. A sebésznek
ismernie kell nemcsak a csonkolds, hanem a mivégtagkészités technikajanak
elvét is. A csonkolas lényege: ott és Ugy csonkolunk, hogy a csonk kés6bbi fel-
adatadnak leginkdbb megfelelhessen, a munkaképesség legkordbban helyreallit-
haté legyen. Mlvégtag viselésre alkalmasnak tartjuk az olyan csonkot, mely
lagyrésszel jol péarnazott, kdzvetlen megterhelésre alkalmas, nem ingerelhetd,
fajdalmatlan, jo vérellatast, melyen a megmaradt izlletek joI mozgathatdk.

Elvileg megfeleld csonkolasi technikéaval, el6- és utOkezeléssel a végtag
barmely részén tudunk tehervisel6 csonkot képezni. De a gyakorlatban sza-
badon valasztott, miivégtag viselésre alka'mas helyen csonkoljunk: nem az
élettani csontvégz6déseknél, melyekre a mivégtagkészités sokkal nehezebben
vihetd keresztiil. Ismerve a mivégtagkészités mai fejlettségét, ott és Ggy cson-
koljunk, hogy a csonkon a megtadmasztas és tehermentesités, a mivégtagon
pedig az izuletképzés és végtaghoz rogzités a legtokéletesebb legyen. A jol
készitett csonknak és a jol szerkesztett mlvégtagnak egységet kell képeznie.
Az él6 és élettelen anyagot gy alakitjuk, hogy egymas tulajdonsagait kiegé-
szitve a legjobb mikodést érhessik el.

Ujra csonkolni, plasztikazni kell a csonkot, ha az mivégtag viselésre nem
alkalmas. Az ok lehet a lagyrészben: ha az tul kevés, vagy tal sok; ha a tdmasz-
kodasi fellileten érzékeny, kifekélyesedésre hajlamos heg, nem gydgyuld fekély
van. Az ok lehet a csontban: ha a csontvégen fajdalmas exostosis van: hosszu
csonk esetén, mikor a csonkvégen keringési és taplalkozasi zavar Iép fel; nem
korrigalhato izileti kontrafctdrdk, ankylosisok esetén.

* 1956 jun. 15-én a pécsi rehabilitaciés nagygy(lésen megtartott el6adas alapjan.
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Nagy jelent6sége van a rehabilitacio szempontjabol a csonkolas helye meg-
valasztasanak. Ismeretesek zur Verth,1 Watermann,2 Lange,3 Kreuz,4 Jusze-
vics,5 sth. csonkolas helyére vonatkozo javaslatai, Un. sémai, melyek csonkérté-
kességi szempontbdl tébb fokozatot kiilénbdztetnek meg. Ezen sémak lénye-
gében érvényben vannak még ma is. A csonkolasi sémék abban megegyeznek,
hogy a cél mlvégtagviselésre alkalmas csonk. A séma a végallapotot adja,
amellyel a csonknak a sebgyogyulds utan birni kell. Ott, ahol a hosszu csonk-
inak jo bdr és lagyrészfedés all rendelkezésére, ott az értékes szakaszokat nem
szabad séma szerint elsietve és idd eldtt feldldozni. A csonkoldsi séméat, mint
sablont elfogadhatjuk, de a sebésznek mindig jézan itélet szerint, egyénileg kell
eljarnia.

Tobb mint masfél évtizedes klinikai és miivégtaggyari tapasztalat alapjan
az egyes csonkformdak értékelésénél a kdvetkez6 elvi szempontok vezetnek:

A végtagon az értékesség az izliletekhez van kotve, igy mind az als6, mind
a fels6 végtagon a harom nagy izuletnek megfelel6en, harom kiléndsen érté-
kes szakaszt kiilonbdztetink meg, csonkolasnal ezeknek a megtartott j6 mi-
kodése a kivéanatos.

A labon végzett csonkoldsok kozul egyedil a Lisfranc izllet vonaldban
végzett csonkolds ad még hasznalhaté csonkot. A csonkolassal proximalis
iranyba haladva, cstkken a csonk funkcidja, rosszabb a teherviselés. All ez
elsésorban a Ghopart-csonkra. A Pirogov S a tobbi labt6csontom &t végzett
csonkoléds lényegében hosszd labszarcsonlk. El6nye, hogy fizioldgids tdmaszko-
dasi fellletet ad, ezért bizonyos foglalkozas esetén mivégtag nélkil is lehetévé
teszi a jardst, hatrdnya, mint az Un. hosszacsonkra, nehéz a miivégtagszerkesz-
tés és készités. A kulénboz6 labszarcsonkok értékelésekor nem a hosszlsagot,
hanem a mdlabviselésre alkalmassdgot nézzik. Technikailag a mdivégtagon
a bokaizllet jol elkészithet6, ha boka felett kb. 10—14 cm-rel csonkolunk;, jol
parnazott tehervisel6 csonkot a kozéps6 harmadban nyeriink. A hossz( lab-
szarcsonknal a csonkvég keringése sokszor rossz és trofikus fekélyre, fagyasra
hajlamosit. A rovid labszarcsonknal a térdizlletet akarjuk megmenteni, mert
ha az mllab kormanyzésara nem is alkalmas, de hajlitdsos tartdsban jo tdmasz-
kodasi felliletet ad a térdepl6s rendszeri mi(labnak; nyujtott tartadsban csonk-
hivellyel meghosszabbitva még miilabviselésre alkalmas. Emellett a combcsont
bitykei a m(lab felfiggesztésre jol megfelelnek. Ezért a 1dbszéar fels6 harmad
csonkoldsndl minden centiméter értékes nyereség. A térdizileti kiizesités, a
Gritti-féle osteoplastikus, a Carden-féle diacondylaris csonk rosszul parnazott
s mint a hosszi csonkra készitett milabon 4altaldban, nehéz az iziletképzés,
anélkil, hogy a teherviselés iranyaban nyernénk; ezért jobb helyettik a comb
als6 harmadaban végzett csonkolds. A comb alsé vagy kozépss harmadaban ké-
szitett, jol-parndzott csonkra Un. szelepes, pneumatikus mtvégtag Készithetd,
mely az Ujabb id6k legjobb miivégtag konstrukcidja. Biztonsagos, kdnnyd ja-
rast eredményez. Csipd@izileti kiizesitésnél, révid combcsonknal a csonkkal mar
nem végezhetd a milab korményzéasa, a mlvégtagot a medencére flggesztjuk
fel, novekszik annak sulya s mar harom mesterséges izllet mozgatasat kell
végeznie, ezért a jards nehézkes.

A fels6-végtag csonkjait a rehabilitdcié szempontjab6l masik el6adasunk-
ban értékeltik.6 7 A fels6-végtagra készitett protéziseket a csonkoltak egy-
részt kozmetikai okokbdl a niany potlasara (Sonntags- vagy Schmuckarm),
masrészt a munkaképesség helyredllitasara alkalmazzak. Ez utdbbira szolgal-
nak az aktive mozgathaté mikarok €S munkakarok. Csonkolaskor és Ujra-
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csonkolaskor a legtokéletesebben jarunk el, ha minél hosszabb csonk képzé-
sére toreksziink, hogy a miikéz mozgatdsara, a Kruckenberg-, s a Sauerbruch-
karok szaméara minél hosszabb végtagrészt megtarthassunk.

A csonkolds mellett a csonk hasznalhatésaga fiigg a matét utani kezelés-
té1; itt legfontosabb a kontrakturak elkertlése, mert ennek kifejlédése meg-
neheziti, vagy lehetetlenné teszi a prothesis hasznalatat. Az egyoldali comb-
csonk hajlitdsos-, s kilondsen abductios kontrakturdja akadalyozza, kétoldali
kontrakturaja lehetetlenné teszi a mdvégtag viselését. A térdizilet hajlitdsos
— a boka és ugroiziletek donga, ldlab zsugorodasa ugyancsak akadalyozza
a késébbi funkciot. A fels§ végtag csonkolasnal a gyakorlatban sokszor el6-
fordul az alkarcsonk pronatios zsugorodadsa, mely lehetetlenné teszi a rehabi-
litacioban legértékesebb pronatios rendszer( miikéz viselését. Kisebb a jelent6-
sége a konyok- s vallizilet zsugorodasanak.

A kontrakturak oka a mi(tét utani helytelen kezelés. A fajdalom miatt
a végtag célszeritlen tartdsba kerll s hosszabb ideig igy maradva az izom-
egyenstly megbomlik, a tdlsalyban levé izmok zsugorodnak; az izileti toik,
szalagok megrovidiulve a csonk koros tartdsban rogzil. A kontraktura meg-
elézhetd a csonk korai mozgatdsaval, fiziikotherapias kezelésével; kés6bb mar
csak redresszidval vagy véres mitéttel korrigalhaté.

A csonkolas keséi kovetkezmeényei kozul alsd végtag csonkolasnal az ép
labon els6sorban lapos. labnak, varicositasnaK, arthrosis chronicanak van
jelentésége; ez utobbi olyan sulyos lehet, hogy a betegnek tobb panaszt okoz,
munka végzésében jobban akadalyozza, mint a csonkolt végtagja. A gerincen
scoliosis, a csigolydk szalagainak degeneratidja, elhizas, vérkeringési karosodas
teszi a csonkoltat munkavégzésében kisebb értékiivé, mint az egészséges ember.

Kérdés, hogy a sebgydgyulds utdn mikor €s milyen rendszer(i prothesist
alkalmazzunk? Ha a csonk duzzanata megsz(int, tégetésre nem érzékeny, el-
érkezett a mintavétel ideje. Véleményiink szerint jobb, ha mar az elsé alkalom-
mal a végleges prothesisét kapja a beteg és ezzel tanul meg jarni, nem pedig
ideiglenes prothesissel. Korilbelil egy év utan, amikor a csonk a végleges
formajat felvette, kapja a beteg a kdvetkez6 prothesisét.

Mivégtagpodtlas feltétele: csak idedlis — Un. miivégtag viselésre alkalmas
— csonkra készithet6 kifogéstalan j6 miivégtag. A technika mai &lldsa szerint
barmely csonkra még nem lehetséges megfelel6 prothesis készitése, tehat a
csonkolas technikajanak kell alkalmazkodnia a prothetikai elvekhez.

Mvégtag készitésekor a tdbb sikban mozg6 izileteket, az ezeket finoman
mozgatd izmokat mivileg helyettesiteni szinte lehetetlen. Fels§ végtag hidny-
nal a tapintas (bdr) érzést, az alsé végtag hianynal az egyenstlyozasban potolha-
tatlan ,,meély izomérzést” mechanikus Guton nem lehet utanozni. A miivégtag az
eredeti funkcioét csak leegyszer(sitett formaban helyettesitheti: a m(kéznél a
kozmetikus forma poOtldsa mellett az eredeti kéz miikddésének egy-egy sza-
kaszat, pl. az ujjak mozgatéasat, az alsé végtag poétlasakor a test aldtdmasztasi
feladatat s az izileteknek passziv mozgatasat sikeril megoldani. Fels6 vég-
tagon a csonk iovidilésével csokken az er6forras, mellyel a miikezet mozgat-
juk; az als6 végtagon a csonk rovidulésével novekszik a prothesis bizonytalan-
sdga s annak elfordulasi lehet6sége. A végtagpotlaskor a hianyzo rész potlasa
mellett gondoskodni kell a csonk tehermentesitésérél, a'mvi rész testhez rog-
zitésér6l, a mivégtag tengelybe allitdsarél, a prothesis izileti megoldasairdl,
a prothesis anyagarol; ezen feladatok sokszor nehéz problémat jelentenek, me-
lyek taglalasa meghaladja a kdzlemény kereteit.
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A csonkoltak rehabilitdcidjaban a prothesis készitésnek és ellatasnak rend-
kivil nagy a jelent6sége. Felismerve a prothetikai kérdések nagy horderejét,
mar a multban is nagy sulyt fektettek megoldasara.

A szervezett miivégtaggyartds komoly multra tekint vissza. 1915-ben Dol-
linger sen. alapitja a mivégtaggyarat. Ebben az id6ben a mivégtaggyar a
prothesisek min6ségi és mennyiségi termelésében — kordhoz viszonyitva —
rendkivil nagy fejlédést ért el. Jelenleg a prothesis igénynek elsésorban meny-
nyiségi ellatdsdra képes.

A prothesis ellatdsban a miivégtaggyar mellett meg kell emliteni a kisipar
szerepét. A két vilaghabord és az ipar nagy szamuU csonkoltjainak prothesis
ellatasara a kisipar nem alkalmas. A mas vonalon megindult nagylzemesités-
hez hasonld szervezés hozhat megfelel6 haladast a prothesis szerkesztésben és
gyartasban: egyedul a gyari termelésé a jov6. A kisipar jovend6 funkcidja csak
a javitas tertletére szoritkozhat.

Ha feladatainkat konkretizaljuk, akkor megallapithatd, hogy a csonkolas-
n&l nem érvényesilnek mindig a mivégtagkészités és haszndlat, altalaban a
rehabilitdcié elvei (gondolunk itt els6sorban a medikus oktatasra, klinikai gya-
korlatra); ezért a jov6ben a fe”ti elveknek megfelel6en kell nevelni a kade-
reket a béke .traumatoldgiai ellatdsra, az esetleges habords sebészet végzé-
sére.

Ahhoz, hogy a csonkoltak szervezett rehabilitacioja keresztilvihetd legyen,
javasoljuk:

1. az orszag Osszes haborUs és baleseti rokkantjainak egységes ellatasara
és nyilvantartdsdra ,a csonkoltak problémaival foglalkoz6 hivatal” létesitését.
A csonkoltak tobb helyen (hadirokkantak, SZTK), vagy sehol sincsenek nyil-
vantartva (nem biztositottak), ezért nem lehetséges az egységes elvek szerinti
elladtds és szociélis gondozéas. Jelenleg egyedil a hadirokkant csonkoltak van-
nak nyilvantartva, a biztositottak és nem biztositottak nincsenek. Emellett mas
szempont szerint torténik egy bizonyos csonkolt prothesis ellatasa és anyagi
tdmogatasa hadirokkant vagy SZTK vonalon, holott a betegség ugyanaz. Ezen
szerv végezné a csonkoltak nyilvantartasa mellett azok rehabilitaciojat: a mi-
végtaggal valo ellatast, a jards s haszndlat betanitasat, a megfeleld6 munkdaba
helyezést és anyagi tamogatast. A csonkoltak ellatdsaban, ellenérzésében ezen
szerv lenne a legfébb férum, ez végezné a kérelmek s panaszok elbiralasat.

2. Javasoljuk a kilénleges csonkolasi problémak miatt az amputaltak ré-
szére kulon kdrhazi osztaly létesitését. Nagyon lényeges, hogy a hadirokkantak
h&borus eredetli fogyatkozasanak orvosi vagy kérhéazi ellatdsa ingyenes legyen.

3. .Miivégtag hasznalat tanitasat végzé iskola” Sszervezésével — Udul§ és
furddé forméajaban — lehetévé valik minden csonkolt részére 1—2 hdénap ko-
telezd eltdltése utan, hogy az megtanul helyesen jarni, illetve prothesisét hasz-
nalni. Ha ma megkapja pl. egy kétoldali als6 végtag csonkolt mlabat, felpro-
bé&lja s még aznap hazamenve otthon tanulja a jardst, vagy legtobb esetben
egyaltaldban nem tanulja meg. A mivégtagiskolaban tdérténne a csonk utdke-
zelése, a végleges csonk kialakitdsa fiziko- s mechanotherapia eszkdzeivel, a
sport és munka therapia segitségével. Ezen iskola feladata lenne a csonkolas
lélektani hatdsanak, a csonkoltsaggal jar6 kisebbrendliség érzésének korri-
galasa is.

4. Atképz6 intézet azok részére, kik régi foglalkozasukat tovabb folytatni
nem tudjak.
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5. Otthon a magukkal tehetetlenek részére.

6. Miivégtaggyar fejlesztése, a) Uj szervezés, a vezetésben orvosi iranyi-
tas. b) Miszerészek tovabbképzése, tjak képzése, ¢) Uj gyar (a mostani kicsi,
nem megfeleld), d) Uj prothesisek: fa-, fém- (aluminium: Magyarorszagon van
Eurépa legnagyobb timfdld ipara, az aluminium prothesisekre nagy jové
varna) és miianyagtokos prothesisek fejlesztése, illetve bevezetése.

7. Kisérleti mdhely létesitése a mivégtaggyar keretén belll korszer(
prothesisek készitésére, illetve tovabbfejlesztésére.

8. Az intézetek (kdrhazak, klinikak) prothesis ellatdasanak megkonnyité-
sére a muivégtaggyar kirendeltségeket létesitene 1—2 dolgozéval nagy kor-
hazakban a rendelések felvételére, mintazdsara és feladasara. Ahogy a cson-
koltak korhaza egyittmikdédne a miivégtaggyarral, Ggy lenne lehet6ség a
korhazak orthopaed és traumatoldgiai osztadlydnak a miivégtaggyari kirendelt-
ség miliszerészének 0osszekottetésével iranyitani és ellen6rizni a prothesis el-
latast.

Az ember 6si tulajdonsaga a munkaszeretet. Ezt a csonkoltak is érzik, hogy
mennyivel értékesebb tagjai lesznek a kdzdsségnek, ha nem mint eltartottak,
hanem mint termel6k élnek a tarsadalomban. A rokkantak testi fogyatkoza-
suknak megfelel6 munkakdrbe helyezve, ott teljes munkat fejthetnek ki. Ellen-
kezd esetben az eltartas a csalad vagy a tarsadalom gondja; igy nemzetgazda-
sagi szempontbdl nagy terhet jelent az allamnak. Ezért ha létrejott a sériilés,
a legmodernebb gyogyeljarasokkal iparkodunk a koros testrészfunkciot helyre-
allitani, a kifejlédott fogyatkozast pedig korszer(i orthopaed segédeszkézok
alkalmazasaval korrigéljuk, ezzel a munkaképességet fokozzuk.

Allamunkat erés szocialis érzés hatja at, amikor ismételten felveti a cson-
koltak rehabilitaciéjanak kérdését; harom évvel ezel6tt tartott csonk-ankéton
Gellért8 ismertette a végtagcsonkoltak problémait. Sajnos, az elmult 3 év alatt
az akkori javaslatokbél semmi lényeges sem valosult meg. A jelen nagy-
gy(lilés megrendezése, ezen a felel6s vezet6k megnyilatkozasa biztositék arra,
hogy kormanyzatunk a végtagcsonkoltak rehabilitaciojanak kérdését munka-
programjéba iktatja.
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