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In theses principles of static and dynamic stretching of contractures of knee joints are surveyed. It is shown, that the dynamic stretching is more effective than the static one because the technique of the static stretching of contractures assumes keeping a knee joint in a fixed position with constant effort, that in rather small period of time because of relaxation of a paretic muscle loses its efficiency. In this new design of knee - ankle - foot orthoses for dynamic stretching of contractures of a knee joint are represented with knee joints with a flat spiral spring. 
Контрактури – різке обмеження рухливості суглоба унаслідок патологічних змін м'яких тканин, функціонально пов'язаних з даним суглобом. Різні за етіологією захворювання викликають схожі патофізіологічні стани, взаємозв'язані іммобілізацією, м'язовою слабкістю або м'язовою спастичністю [1]. Контрактурі можна запобігти або зменшити шляхом розтягування тканин, яке допомагає зберігати або послідовно збільшувати кількість основних компонентів м'язового волокна, що забезпечують нормальне скорочення м'язів, а отже, їх пружність [2]. У спастичному м'язі, наприклад, при ДЦП, є надмірний об'єм волокнистої сполучної тканини [3]. Визначено, що коли сполучну тканину утримують під напругою постійно однієї довжини, то вона поступово розслабляється, що приводить до втрати напруги [4]. Таким чином методика статичної розробки контрактур, при якій ортез утримує колінний суглоб у фіксованому положенні, втратить свою ефективність через відносно невеликий період часу. Якщо сполучну тканину утримувати під постійною напругою, то вона піддається повзучості і подовжується. Цей принцип використовується при динамічній розробці контрактур колінних суглобів за допомогою ортезів.

Мета ортезування полягає в тому, щоб по можливості усунути патологічну установку колінного суглоба, забезпечити в ньому повний об'єм рухів, перешкоджати прогресу контрактури, забезпечити опороздатність дитини і зменшити або виключити потребу в хірургічному втручанні [5].

Для досягнення цієї мети було розроблено конструкцію ортеза на колінний-гомілковостопний суглоби-стопу для динамічної розробки контрактур колінних суглобів у дітей.

Особливістю конструкції ортеза є колінні шарніри з регульованою плоскою спіральною пружиною, які дозволяють здійснювати динамічну корекцію згинальних/разгинальних контрактур колінних суглобів. Конструкція шарнірів дозволяє застосовувати постійну коригуючу силу в течії досить тривалого періоду часу (6-24) години. 

Залежно від важкості контрактури, наявності деформацій колінного суглоба і ваги пацієнта, конструкція ортеза може включати як два колінні шарніри, так і один, який встановлюється, як правило, із зовнішнього боку ортеза. Для зручності надягання ортеза колінні шарніри можуть бути зафіксовані під кутом згинання 90°. Наявність функціональних гомілковостопних шарнірів дозволяє зафіксувати стопу в найбільш вигідному положенні для більш ефективної розробки контрактури. 

Ортези були виготовлені двом дітям віком 5 і 9 років. Спостереження за дітьми проводилось протягом від 3 до 6 місяців з початку експлуатації ортезів. Динамічний ортез, в середньому, використовувався по 14-16 годин на добу з перервами для проведення ЛФК, масажу і фізіотерапевтичного лікування.

Встановлено зменшення згинальної в колінному суглобі у цих дітей з кута (25-30)º до (11-15)° за 6 місяців експлуатації ортезів.

Застосування нової конструкції динамічного ортеза, що забезпечує постійне зусилля розтягування, є достатню ефективним і надійним в системі комплексного консервативного лікування контрактур та патологічних установок колінних суглобів у дітей.
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