Ортез на гомілковостопний суглоб-стопу з керуванням силами реакції опори для осіб, які не можуть самостійно замикати колінний суглоб 
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In theses the description of a new designed construction of an ankle-foot orthosis with ground reaction forces control is given. It is marked, that the feature of the construction is the presence of the opening anterior valve which rigidly fixes a knee joint in extension in single support phase. The biomechanical principle of action of the designed orthosis is considered which implies that in the midstance the forefoot contacts to a surface and creates the knee extension moment due to inclusion of a knee anteriorly.

Одним з розповсюджених захворювань, яке призводить до паралічів нижніх кінцівок є інсульт або гостре порушення мозкового кровообігу. Наслідки інсульту часто включають функціональні труднощі і проблеми з пересуванням. Застосування ортезів на гомілковостопний суглоб - стопу і забезпечення ними - це одна з областей консервативного лікування і реабілітації після інсульту [1]. Ортези на гомілковостопний суглоб-стопу (в міжнародній класифікації AFO) повинні керувати рухом нижньої кінцівки, попереджувати деформацію, компенсувати ослаблені м'язи нижньої кінцівки [2]. Ортези AFO можуть мати плечі важелів достатньої величини, щоб повністю управляти гомілковостопним комплексом і побічно впливати на колінний суглоб. В даний час в провідних країнах світу досить успішно застосовуються конструкції AFO з функцією «керування силами реакції опори» [3].  Для пацієнтів з наслідками інсульту була розроблена конструкція ортеза на гомілковостопний суглоб-стопу з керуванням силами реакції опори (рис.1).
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Рисунок 1 - Зовнішній вигляд ортеза на гомілковостопний суглоб-стопу з керуванням силами реакції опори
Ортез складається з індивідуальної гільзи гомілки зі стопою 1 та переднього відкидного клапана 2. Ортез фіксується за допомогою циркулярного кріплення 3 та стандартних кріплень 4 на яких встановлені м`які клапани 5. Для збільшення жорсткості гільзи гомілки зі стопою 1 на її задній поверхні є елемент підсилення 6. З метою зниження тиску на колінний суглоб в передньому відкидному клапані 2 розташований пом`якшуючий пелот 7. Передній відкидний клапан 2 приєднаний до гільзи гомілки зі стопою 1 за допомогою двох осей 8. Елементи кріплення 3, 4 приєднані до гільзи гомілки зі стопою 1 за допомогою заклепок «холнітен» 9. Особливістю конструкції ортеза є застосування переднього відкидного клапана, який охоплює колінний суглоб по передній поверхні та забезпечує зручність надягання ортеза на кінцівку. Завдяки наявності переднього клапана і відсутності руху у гомілковостопному суглобі, ортез фіксує колінний суглоб в положенні розгинання в фазу опори. 
Ортези були виготовлені для 3-х пацієнтів. Спостереження за пацієнтами проводилося протягом від 1 до 6 місяців з початку експлуатації ортезів. Всі пацієнти, в середньому, після 2 місяців ходьби в ортезі змогли здійснювати самостійну ходьбу по горізонтальній поверхні та по сходах вгору і вниз без допоміжних засобів. Аналіз ходьби в ортезі та без ортезаза допомогою 10-метрового тесту [4] показав поліпшення її показників у всіх пацієнтів від 20 % до 50 % відносно норми. Розроблена конструкція «короткого» ортеза є альтернативою ортезу на колінний-гомілковостопний суглоби стопу, володіючи порівняно з ним рядом істотних переваг для пацієнтів, а саме: надійністю, малою вагою, збереженням руху у колінному суглобі, комфортністю при носінні, зручністю надягання на нижню кінцівку.
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