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ВСТУП 

 

Інсульт або гостре порушення мозкового кровообігу – це раптове 

ураження головного мозку, яке виникає при будь якому порушенні кровообігу в 

судинах головного мозку або крововиливі при розриві судини. 

В Україні за рік реєструють близько 110 тис. випадків мозкових інсультів, 

кількість яких за останні 5 років збільшилася у 1,6 разів. Зростання кількості 

осіб з інвалідністю після гострого порушення мозкового кровообігу потребує 

удосконалення підходів до реабілітації. В світовій практиці лікування пацієнтів 

з наслідками мозкового інсульту існує багато методик відновлення рухової 

активності. Але не існує комплексного та системного підходу до реабілітації 

цих пацієнтів з застосуванням технічних засобів реабілітації з метою 

максимального відновлення самообслуговування та функції ходьби, що 

ускладнює роботу реабілітаційних центрів [1-54]. 

В клініці УкрНДІпротезування за 2016 – 2017 року в межах НДДКР 

«Удосконалення реабілітаційних заходів для пацієнтів з наслідками мозкових 

інсультів» було проведено комплексну реабілітацію та ортопедичне 

забезпечення 39 пацієнтам з наслідками інсульту, що дозволило покращити 

функцію рівноваги, ходьби та самообслуговування [55-60]. Крім того було 

розроблено систему оцінки результатів реабілітації з застосуванням сучасних 

тестів, що використовуються у провідних світових реабілітаційних центрах, які 

займаються реабілітацією пацієнтів з наслідками інсультів. Виникла 

необхідність систематизувати реабілітаційні заходи та призначення ТЗР в 

залежності від функціональних можливостей пацієнтів, які перенесли інсульт. 

Також існує недостатність устаткування і методик реабілітації у 

реабілітаційних центрів і підприємств, які потребують розширення методик 

реабілітації пацієнтів з наслідками мозкових інсультів за допомогою 

багатофункціонального тренажеру. 

Серед пацієнтів з наслідками мозкових інсультів і геміпарезом 

зустрічаються пацієнти зі слабкістю м’язів, що розгинають колінний суглоб, 

при цьому значно збільшується ризик падіння, тому для покращення результату 
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реабілітації необхідно розробити конструкцію ортеза для пацієнтів, які мають 

порушення замикання колінного суглобу в фазу опори. 

Тому, метою роботи є систематизація підходів до реабілітації пацієнтів з 

наслідками мозкових інсультів із застосуванням технічних засобів для 

максимального відновлення їх фізичної активності. 

Завданнями дослідження було: 

- аналіз даних літературних джерел з підходів до реабілітації пацієнтів, 

які мають наслідки мозкових інсультів з використанням механотерапії та 

сучасних ортезних систем на нижні кінцівки при геміпарезі; 

- відпрацювання методики реабілітації пацієнтів з наслідками мозкових 

інсультів для відновлення функцій верхніх та нижніх кінцівок за допомогою 

багатофункціонального тренажеру; 

- розробка алгоритму реабілітаційних заходів, призначення конструкцій 

ортезних систем для пацієнтів з різними проявами наслідків мозкових інсультів 

та заходів по освоєнню технічних засобів реабілітації; 

- розробка методичних рекомендацій щодо системного підходу по 

організації реабілітації та ортопедичного забезпечення пацієнтів з наслідками 

мозкових інсультів; 

- розробка конструкції та технології виготовлення ортеза на 

гомілковостопний суглоб-стопу з реакцією в фазу опори; 

- проведення експериментального ортезування, клінічних і біомеханічних 

досліджень та експлуатаційних випробувань. 
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ЗМІСТ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Мета роботи – розробити та опанувати конструкцію та технологію 

виготовлення ортеза на гомілковостопний суглоб-стопу з реакцією в фазі опори 

для пацієнтів з наслідками мозкових інсультів. 

Об’єкт дослідження – процес виготовлення ортеза на гомілковостопний 

суглоб-стопу з реакцією в фазі опори для пацієнтів з наслідками мозкових 

інсультів.  

Предмет дослідження – технологія виготовлення ортеза на 

гомілковостопний суглоб-стопу з реакцією в фазі опори для пацієнтів з 

наслідками мозкових інсультів. 

Результати роботи можуть бути використані у спеціалізованих клініках та 

реабілітаційних центрах. 

Кваліфікаційна робота складається із п’яти розділів. В першому наведено 

медико-технічне обґрунтування розробки, в другому – загально-клінічна 

характеристика пацієнтів з наслідками мозкових інсультів, в третьому – 

конструкція ортезу на гомілковостопний суглоб - стопу з реакцією в фазу опори 

безшарнірний для ортезування пацієнтів з наслідками мозкових інсультів, в 

четвертому – підхід до ортопедичного забезпечення пацієнтів з наслідками 

мозкових інсультів; в п’ятому – результати реабілітації пацієнтів з 

геміпарезами внаслідок мозкових інсультів.  

Структурна схему система дослідження пацієнтів з наслідками мозкових 

інсультів наведена на рисунку 1. До її складу входять модулі загально 

клінічного дослідження (скарги, анамнез хвороби і життя, огляд, клінічний 

аналіз крові, клінічний аналіз сечі, глюкоза крові, коагулограма); 

електрофізіологічного дослідження (ЕКГ, ЕМГ); оцінка функціонального стану 

пацієнта з використанням системи тестування; дослідження опороздатності 

ураженої нижньої кінцівки та ходьби пацієнтів біомеханічними методами 

дослідження (базометрія, опорні реакції) та модуль аналізу діагностичних 

даних. 
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Рисунок 1 – Структурна схема системи дослідження пацієнтів  

з наслідками мозкових інсультів 

 

Зовнішній вигляд ортеза на гомілковостопний суглоб-стопу з реакцією в 

фазу опори наведений на рисунку 2. Ортез складається з індивідуальної гільзи 

гомілки зі стопою 1 та переднього клапана 2. Ортез фіксується на нижній 

кінцівці пацієнта за допомогою циркулярного кріплення 3 та стандартних 

кріплень 4. Для підвищення комфортності при експлуатації ортеза на кріплення 

4 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 клапані 2 розташований пом`якшуючий пелот 

7. Передній 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.  
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Рисунок 2 – Зовнішній вигляд ортеза на гомілковостопний суглоб-стопу  

з реакцією в фазу опори. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

ВИСНОВКИ 

 

 

 

Системний підхід до реабілітації включає використання сучасних 

методик, різних конструкцій ортезних систем та спеціальних технічних засобів 

реабілітації, що допомагає максимально відновити фізичну активність та 

самообслуговування пацієнтам з наслідками мозкових інсультів.  

Комплексна реабілітація пацієнтів з наслідками мозкових інсультів з 

використанням методики реабілітації за допомогою багатофункціонального 

тренажеру покращила функцію ходьби і самообслуговування, поліпшила 

щоденну рухову активність хворих та їх адаптацію у повсякденному житті за 

результатами тестування.  

Розроблена конструкція та технологія виготовлення ортезу на 

гомілковостопний суглоб - стопу з реакцією в фазу опори утримує стопу в 

функціонально вигідному положенні, допомагає розігнути коліно в фазу опори 

та заднього поштовху, полегшує функцію ходьби та зменшує ризик падіння.  

Проведене експериментальне ортезування, клінічні та експлуатаційні 

випробування ортезів на гомілковостопний суглоб - стопу з реакцією в фазу 

опори довело ефективність ортезів для покращення результатів ходьби і 

самообслуговування в комплексній реабілітації пацієнтів з наслідками 

мозкових інсультів.  

Розроблений алгоритм призначення реабілітаційних заходів і 

забезпечення ТЗР допоможе працівникам реабілітаційних центрів в 

раціональному виборі медичних та технічних заходів реабілітації для пацієнтів 

з наслідками мозкових інсультів.  

Розроблені методичні рекомендації щодо системного підходу по 

організації реабілітації та ортопедичного забезпечення пацієнтів з наслідками 

мозкових інсультів призначені спеціалістам реабілітаційних центрів для 

підвищення рівня реабілітаційної послуги.  
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