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1. Введение. 
Лечение больных с повреждениями и заболеваниями опорно-двигательной системы требует индивидуального и дифференцированного подхода с учетом времени, прошедшего с момента травмы и характера поврежде​ния. При этом определенные трудности возникают при диагностике закрытых повреждений ахиллова сухожи​лия, которая, как правило, основывается на клиничес​ких данных. Несмотря на относительную простоту диагностики, подкожные разрывы ахиллова сухожилия в остром периоде часто просматриваются, и диагностические ошибки при данном виде повреждений встречаются в 63,2 % случаев. Вместе с тем известно, что разрыв ахиллова сухожилия приводит к выпадению функции основного сгибателя стопы – трехглавой мышцы голени. Повреж​дения ахиллова сухожилия резко снижают физиологи​ческое натяжение мышцы, а также приводят к грубым функциональным сдвигам нервно-мышечного аппарата, выражающимся в снижении возбудимости, тонуса и биоэлектрической активности.

Неудовлетворенность результатами диагностики и лечения побуждает искать новые методы распознавания дефектного состояния мышечно-сухожильного комплек​са и его реабилитации.

В то же время известны [1, 2, 3, 4, 5] положительные эффекты, достигаемые влиянием вибрации на организм человека. В [7] рассмотрены вопросы исследования реакции повреждений костной ткани на вибрационное воздействие.
В [8, 9] рассмотрены метод затухающих колебаний при диагностике функционального состояния скелетных мышц человека и, соответственно, – вибрационные методы определения резонансных свойств биологических тканей.

В настоящей работе рассматривается метод и аппаратурная реализация вибрационной диагностики и реабилитации мышечно-сухожильного комплекса голени на основе биомеханического резонанса [10, 11, 12, 13].

При этом сохраняются общие принципы моделирования и построения решающих правил диагностики, принятые в [14]. 
2. Экспериментальный стенд. 
На рис.1, 2 приведен экспериментальный стенд для вибродиагностики состояния мышечно-сухожильного комплекса голени, – трехглавой мышцы голени в совокупности с ахилловым сухожилием.

Здесь нижняя конечность пациента (1) размещается на основании (2) под углом 400. Эта поза соответствует естественному физиологическому состоянию человека, при котором мышцы находятся в расслабленном состоянии. Стопа пациента (3) фиксируется в платформе (4), которая имеет ось вращения (5). Вращение платформы позволяет воспроизводить предельные угловые позиции фиксации стопы: (=200 – разгибание и (=350 – сгибание. Поперечные колебания трехглавой мышцы голени в совокупности с ахилловым сухожилием возбуждаются посредством поляризованного электромагнитного вибровозбудителя (6) и регистрируются электромагнитным виброприемником (7), который регистрируется на мышце.

Управление механическими колебаниями осуществляется посредством компьютера (8) и усилителя мощности (9) путем частотного сканирования с заданным шагом.
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[image: image1]Регистрация механических колебаний осуществляется посредством предварительного усилителя (10), ограничителя мощности (11) с формированием данных по различным группам пациентов (12): по полу, характеру заболевания или травмы, стадии реабилитации. Интеграция средств осуществлена на языке программирования Delphi 6.0. Это позволяет проводить исследования с тактовой частотой процессора не менее 200 МHz с оснащением звуковой картой и в операционной системе Microsoft Windows 98/2000/XP – и встроенным программным модулем Delphi 6.0 MMSystem. 

3. Примеры практической реализации. 
Больной Ш., 55лет, 20лет назад оперирован по поводу подкожного разрыва ахиллова сухожилия левой голени, выполнен его шов.  На день обследования жалоб не предъявляет. Проведено вибрационное локальное обследо​вание обеих конечностей в положении стопы под углом 0°, положении пассивного разгибания стопы под углом 20 ° и сгибании под углом 35 °.

Проведенные исследования выявили, что эластич​ность (упругость) и тонус трехглавой мышцы ранее оперированной конечности, несмотря на клинически отличный результат, отличается от контрлатеральной - здоровой (рис. 3), что является следствием ранее неадекватно оказанной помощи. При пассивном сгибании и разгибании стопы (рис. 3, а, б) форма амплитудно-частотных характеристик меняется (принято считать сгибанием движение стопы от голени, а разгибанием – к голени). При этом качественные зависимости динамических параметров и параметров состояния комплекса в физическом эксперименте и динамическом моделировании совпадают, а именно: увеличение частоты резонансных колебаний при увеличении угла ориентации стопы в диапазоне (+35°, 0°,–20°), что соответствует увеличению силы продольного натяжения ткани мышцы и повышенные диссипативные характеристики прооперированной конечности.
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Пациент К, 32 года, спортивная травма с обраще​нием в клинику через месяц после травмы. На рис. 4 приведены динамические реакции конечности с подозрени​ем на застарелый подкожный разрыв ахиллова сухожилия (рис. 4, а) без активной нагрузки на сгибатели стопы. Получено, что характерным признаком разрыва ахиллова сухожилия является отсутствие вариабельности динамических характеристик при изменении фазового положения стопы по отношению к голени (рис. 4, б) в отличие от контрлатеральной конечности. При этом, естественно, отсутствует и вариабельность по отношению к активной статической нагрузке вследствие нарушения функций мышечно-сухожильного комплекса.

Заметное присутствие динамических реакций при застарелом разрыве ахиллова сухожилия с резистентнос-тью по отношению к положению стопы объясняется наличием соединительной рубцовой ткани в зоне разрыва и отсутствием осевого натяга в мышсчно-сухожильном комплексе. Для свежего разрыва характер​на "плоская" амплитудно-частотная характеристика (рис. 4, б) с пониженной амплитудой и полным отсутствием вариабельности к фазе поворота стопы относительно оси вращения.

Процедура реабилитации предусматривает восстановление функционального состояния мышечно-сухожильного комплекса при эпизодически повторяемых сеансах вибрационных воздействий в резонансном режиме. На рис.5, (а), приведены динамические характеристики для пациента в начале восстановительного цикла, а при рис. 5, (б), – на 24-ый день восстановительного цикла. 
Здесь, естественно, не исключались и известные процедуры восстановительного периода: массаж, лечебная гимнастика, изокаритовые ванны и т.д. Идентификация динамических реакций контрлатеральной и восстанавливаемой конечностей очевидна. При этом одной из основных причин, определяющих восстановительные функции процедуры, являются выявленное увеличение насыщения содержания кислорода в мышечной ткани под воздействием вибрации, рис. 6.  
                                    [image: image2]
Таким образом, представляется возможным на основе вибрационных испытаний проводить идентификацию конечностей опорно-двигательно​го аппарата по динамическим характеристикам мышечно-сухожильного комплекса и проводить его подконтрольную резонансно-вибрационную реабилитацию с наблюдением и доводкой биомо​дуля в процессе лечения по параметрам жесткость и диссипация (рис.5, 6).

Использование  в  комплексе  вибрационной резонансной технологии в клинических условиях для лечения 248 лиц с 252 повреждениями ахиллова сухожилия позволило диагностировать под​кожный  разрыв  у  86 % больных, уменьшить количество послеоперационных осложнений на 8,5 % и сократить сроки нетрудоспособности при свежих разрывах в среднем на 3,1 недели, а при застарелых - на 4,3 недели.

Метод локальной резонансной вибродиагностики мягких тканей определен финалистом конкурса «Призвание» в номинации «Новые методы диагностики», 2006г.
Литература
1. Иванов И.П., Иванова И.В. Некоторые вопросы лечебного применения вибрации //Ортопедия, травматология и протезирование. 1994. №8. С. 48-50.
2. Восстанови цельное лечение больных с травмами периферических нервов, осложненных контрактурами / Л.П. Стрелис, Б.И. Лаптев, Н.Г. Абдулкина и др. Паллиативная медицина и реабилитация в здравоохранении // Сб. научных работ междунар. конгресса. Москва: 1996.  С. 71-72.

3. Арунип А.С., Зациорский В.М., Пановко Г.Я., Райзин Л.М. Исследование биомеханических свойств человека методами вибрационных испытаний. Медицинская биомеханика. Т, 4. Рига: 1979. С. 36-37.

4. Зациорский В.М., Аруннн А.С. Способ исследования стопы. А.с. № 584842 // Открытия, изобретения, 1977. № 47.

5. Вибрационная биомеханика. Использование вибрации в биологии и медицине / К.В. Фролов, А.С. Миркин, В.Ф. Машанский и др. М.: Наука. 1989, 142с.

6. Проблемы прочности в биомеханике: Учеб. пособие спец. вузов / И.В. Образцов, И.С. Адамович, А.С. Барер, К.В. Фролов и др.; Под ред. И.В. Образцова. М.: Высш. шк., 1988. 311 с.

7. Воробьев А.В., Шапин В.И. Реакция поврежденной костной ткани   на динамическое  вибрационное воздействие // Сб.  докл. юбилейной НТК. Иваново: ИГМИ, 1981. С. 36.

8. A.A. Vain. The damped Oscillations metod for diagnostics of the functional state of human skeletal museles.// Сб. науч. трудов Методы вибрационной диагностики реалогических характеристик мягких материалов и биологических тканей, Институт прикладной физики АН СССР, г.Горький, 1989, с.116-125.
9. L.M. Rozenblum, E.Yu. Ovchinnikov, L.N. Ivanov. Vibrational methods for determining viscoelastic properties of samles of materials and biological tissues. // Сб. науч. трудов Методы вибрационной диагностики реалогических характеристик мягких материалов и биологических тканей, Институт прикладной физики АН СССР, г.Горький, 1989, с. 126-136.
10. S.Korablev, V.Shapin, Yu. Filatov, Vibration diagnostics in precision instruments. K. Ragulskis, - editor, E. Rivin, - inglish editor. Hemisphere Publishing Corporation, New Jork, 1989, 91 p.
11. Patent №2123803 (Russia).  Устройство для диагностики состояния трехглавой мышцы голени. Львов С.Е., Шапин В.И., Ноздрин М.А. и др., 1989.

12. Patent №2134063 (Russia).  Устройство для динамографии мышц сгибателей и разгибателей стопы. Львов С.Е., Шапин В.И., Русских С.В. и др., 1999.

13. Patent №2264164 (Russia).  Устройство для вибрационной резонансной диагностики и определения объема движения стопы. Писарев В.В., Львов С.Е., Шапин В.И., 2005.

14. Patent №2077226 (Russia).  Стенд для вибродиагностики ахиллова сухожилия. Малышев И.Н., Ноздрин М.А., Шапин ВА.И., Щавелев В.Л, 1997.
б)





а)





3





2





1





20





(, Гц





60





50





40





30





0





40





80





120





160





200





a(10-2 мм





3





2





1





20





(, Гц





60





50





40





30





0





40





80





120





160





200





a(10-2 мм





















































2


















































1





20





(, Гц





60





50





40





30





0





40





80





120





160





200





a(10-2 мм





б)





а)





3





2





1





20





(, Гц





60





50





40





30





0





40





80





120





160





200





a(10-2 мм





3





Рис.5. Амплитудно-частотные характеристики:


а – начало восстановительного цикла; б – конец восстановительного цикла;


1 – восстанавливаемая конечность; 2 – контрлатеральная конечность
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Рис.1. Стенд для вибродиагностики состояния мышечно-сухожильного комплекса голени: 1 – объект исследования, 2 – основание, 3 – стопа пациента, 4- платформа, 5 – ось вращения платформы, 6 - вибровозбудитель, 7 – виброприемник, 8 – компьютер, 9 – усилитель мощности, 10 – предварительный усилитель, 11 - ограничитель мощности, 12 – база данных








Рис.2. Механическая часть экспериментального стенда для вибродиагностики мышечно-сухожильного комплекса голени





Рис.3. Амплитудно-частотные характеристики:


а – контрлатеральной; б – прооперированной конечности: 1 – 0(; 2 – разгибание; 3 – сгибание





Рис.4. Амплитудно-частотные характеристики:


а – поврежденная конечность – застарелый разрыв ахиллова сухожилия; б – свежий разрыв ахиллова сухожилия: 1 – 0(; 2 – разгибание; 3 – сгибание
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Рис.6. Влияние резонансной вибрации на насыщение кислорода в мышечной ткани: а – до сеанса реабилитации; б – после сеанса
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