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ВСТУП 

 

Актуальним питанням залишається реабілітація осіб з ДЦП та іншими 

неврологічними захворюваннями. Захворюваність на ДЦП лідирує в структурі 

дитячої інвалідності в Україні [1-9]. Так, за даними медичної статистики 

зареєстровано біля 19 тисяч дітей з даною патологією. Одним з важливих етапів 

в розвитку дитини з наслідками неврологічних захворювань є вертикалізація і 

ходьба. Враховуючи, що при ДЦП приблизно 80% усіх дітей мають спастичну 

форму, то їх вертикалізація і ходьба є дуже ускладненою. В Україні для 

вертикалізації і ходьби таких дітей щорічно виготовля в основному шарнірні 

ортези, які забезпечують рухи в гомілковостопному суглобі. Ефективність 

використання таких ортезів не дуже висока у даного контингенту, так як рух в 

гомілковостопному суглобі призводить до збільшення спастичності м’язів і 

суттєво не впливає на покращення малюнку ходьби дитини. Згідно з 

рекомендаціями міжнародного суспільства ISPO, які ґрунтуються на 

рекомендаціях ВООЗ і стандартах ISO, сьогодні в світовій практиці для 

сприяння покращенню локомоційних функцій формування ходьби у дітей 

хворих на церебральний параліч широко використовують ортези на 

гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними динамічними властивостями 

DAFO і GRAFO. Використання таких ортезів у даного контингенту дітей 

дозволяє утримати деформацію на рівні гомілковостопного та колінного 

суглобів, що сприяє покращенню малюнку ходьби та дозволяє здійснювати 

самостійну ходьбу [10-30]. Ці конструкції ортезів є альтернативою шарнірним 

ортезам для даного контингенту дітей. Їх застосування дозволить значно 

знизити витрати державних коштів. В Україні, на сьогоднішній день, відсутні 

конструкції та технології виготовлення таких ортезів, але є база для їх розробки 

[31-34]. Також 

В процесі виконання роботи необхідно було вирішити наступні завданя: 
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- провести аналіз даних літературних джерел з використання сучасних 

ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу (DAFO) для осіб з наслідками 

неврологічних захворювань, в тому числі дітей з ДЦП; 

- розробити медико-технічні вимоги та медичні показання до призначення 

ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними динамічними 

властивостями (DAFO); 

- розробити конструкції ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з 

покращеними динамічними властивостями (DAFO); 

- розробити технології виготовлення ортезів на гомілковостопний суглоб-

стопу з покращеними динамічними властивостями (DAFO); 

- відпрацювати технології виготовлення ортезів на гомілковостопний 

суглоб-стопу з покращеними динамічними властивостями (DAFO) та провести 

експериментальне ортезування, клінічні і експлуатаційні спостереження та 

біомеханічні дослідження осіб, яким виготовлені ортези на гомілковостопний 

суглоб-стопу з покращеними динамічними властивостями (DAFO); 

- розробити калькуляції на виготовлення нових видів ортезів на 

гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними динамічними властивостями 

(DAFO). 

Магістерська кваліфікаційна робота складається з 4-х розділів: 

аналітичного огляду принципів та підходів виготовленя ортезів на 

гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними динамічними властивостями 

(DAFO), медичних аспектів роботи – загально-клінічної характеристики осіб з 

наслідками неврологічних захворювань та методів обстеження, розробки 

структурної схеми та медико-технічних вимог до системи для виготовлення 

ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними динамічними 

властивостями (DAFO), створення та вивчення конструкцій і технологій 

виготовлення ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними 

динамічними властивостями (DAFO). 
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ЗМІСТ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Мета роботи – створення та опанування конструкціями та технологіями 

виготовлення динамічних ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу для осіб з 

наслідками неврологічних захворювань. 

Об’єкт дослідження – процес створення та дослідження конструкції та 

технології виготовлення динамічних ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу 

для осіб з наслідками неврологічних захворювань 

Предмет дослідження – конструкції та технології виготовлення 

динамічних ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу для осіб з наслідками 

неврологічних захворювань  

Результати роботи можуть бути використані у спеціалізованих клініках та 

реабілітаційних центрах. 

В першому розілі роботи наведений аналітичний огляд принципів та 

підходів виготовленя ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними 

динамічними властивостями (DAFO).  

У другому розділі наведено медичні аспекти роботи – загально-клінічну 

характеристику осіб з наслідками неврологічних захворювань і відповідні 

методи обстеження. 

У третьому розділі проведено розробку структурної схеми та медико-

технічних вимог до системи для виготовлення ортезів на гомілковостопний 

суглоб-стопу з покращеними динамічними властивостями (DAFO). До складу 

структурної схеми згідно з рисунком 1 належать модуль оцінки медичних 

показань, модуль аналізу медико-технічних вимог, конструкційний модуль, 

технологічний модуль, модуль експериментальних досліджень та модуль 

створення готового ортезу. 

 У четвертому розділі проводиться створення та вивчення конструкцій і 

технологій виготовлення ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з 

покращеними динамічними властивостями (DAFO). 
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Рисунок 1 – Структурна схема системи виготовлення ортезів  

 

Загальний вигляд персоніфікованих ортезів на гомілковостопний суглоб-

стопу з покращеними динамічними властивостями DAFO наведений на рис. 2. 

 

 
 

Рисунок 2 – Персоніфікований ортез на гомілковостопний суглоб-стопу з 

покращеними динамічними властивостями DAFO 

 

 

 



6 
 

 

ВИСНОВКИ 

 

 

 

За результатами аналізу даних літературних джерел було підтверджено 

актуальність розробки нових конструкцій ортезів на гомілковостопний суглоб-

стопу з підвищеними динамічними властивостями (DAFO) та визначені 

патологічні стани нижніх кінцівок на основі яких були розроблені показання 

щодо призначення та медико-технічні вимоги до нових конструкцій ортезів.  

Розроблені конструкції та технології виготовлення ортезів, показання 

щодо призначення та медико-технічні вимоги до нових конструкцій ортезів 

дозволять лікарям та ортезистам більш обґрунтовано підходити до лікування та 

реабілітації дітей з неврологічними захворюваннями, в тому числі з ДЦП, які 

мають різні патологічні стани нижніх кінцівок легкого та середнього ступеня: 

плоско-вальгусна деформація, еквіно-варусна деформація, еквінусна стопа, 

надмірне підошовне згинання, гіперекстензія в колінному суглобі, надмірне 

тильне згинання. 

Конструкції ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з підвищеними 

динамічними властивостями (DAFO) розроблені, з урахуванням рекомендацій 

міжнародного суспільства ISPO та ВООЗ (ортезування повинне бути 

раціональним і відповідати функціональним потребам особи) і стандартах ISO 

(конструкція ортеза повинна відповідати клінічним цілям лікування і 

враховувати біомеханічний ефект від дії ортезів), що дозволяє їх використання 

в якості  альтернативного варіанту шарнірним ортезам. 

Проведені біомеханічні дослідження за участі 12 пацієнтів (18 ортезів 

нових конструкцій) з різними патологіями нижніх кінцівок довели, що ортези з 

покращеними динамічними властивостями DAFO мають доволі високу 

функціональність, дозволяють утримати деформацію на рівні 

гомілковостопного та колінного суглобів, сприяють покращенню 

біомеханічних показників статики і ходьби. Порівняння біомеханічних 

показників статики та ходьби в ортезах DAFO з ортезами шарнірними AFO 
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довели, що нові ортези можуть ефективно використовуватись у випадках, коли 

застосування шарнірних ортезів не доцільне, а саме: при патологічних станах 

нижніх кінцівок легкого та середнього ступеня.  

Проведені клінічні та експлуатаційні спостереження довели, що ортези на 

гомілковостопний суглоб-стопу з підвищеними динамічними властивостями 

(DAFO) мають гарні експлуатаційні характеристики, більш легкі (вага 200-300 

гр.) та косметичні ніж шарнірні ортези (вага 600-800 гр.), можуть швидко та 

легко бути адаптовані до звичайного взуття, а також позитивно сприймаються 

дітьми та батьками. 

Світовий та власний досвід у підходах до лікування дітей з наслідками 

неврологічних захворювань, в тому числі з ДЦП з використанням ортезів DAFO 

показує можливість заміни шарнірних ортезів, на розроблені конструкції, в 

значній кількості випадків (близько 30 % від загального випуску для осіб вагою 

до 30 кг). Використання в роботі протезно-ортопедичних підприємств України 

розроблених ортезів на гомілковостопний суглоб-стопу з покращеними 

динамічними властивостями DAFO сприятиме впровадженню рекомендацій 

міжнародного суспільства ISPO і ВООЗ та зменшенню витрат державних 

коштів на ортезування.  
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