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(57) Ортопедичний пристрій для інвалідів з дитя-
чим церебральним паралічем, що містить стаціо-
нарний каркас, платформу стаціонарного каркаса,
дві шини з фіксацією до стегон та гомілок, які скрі-
плені між собою, площадку для тулуба з механіч-
ною рукояткою для регулювання висоти площадки,
допоміжну опору для верхніх кінцівок, який відріз-
няється тим, що додатково дві шини обладнані
амортизатором, пристрій містить пояс-фіксатор,
моторну частину стаціонарного каркаса, при цьому
усі площадки пристрою є пересувними.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме, до неврології і може бути використана з
метою забезпечення інвалідів, хворих з дитячим
церебральним паралічем (ДЦП), можливістю
вертикалізації тулуба та пересування в умовах
центрів професійної реабілітації інвалідів.

Психофізіологічні механізми розвитку рухових
порушень при ДЦП закладаються ще при перебігу
вагітності у майбутніх матерів. В даний час сучасні
автори стверджують, що головною причиною ви-
никнення церебральної патології у дітей є вплив
на головний мозок комплексу негативних факторів,
перш за все, прийом майбутньою матір'ю на про-
тязі вагітності ліків, інші екзогенні інтоксикації, іму-
нологічна несумісність матері та плода, фізичні
травми під час вагітності, багатоплідна вагітність
тощо. Одним з головних чинників також вчені вва-
жають наявність спадкового фактора [3].

Серед механізмів розвитку ДЦП є порушення
впливу структур головного мозку, які відповідають
за забезпечення пози та ходи, на мотонейрони
спинного мозку, що призводить до патологічного
характеру розвитку моторики. До факторів високо-
го ризику розвитку ДЦП відносяться: слабкість
пологової діяльності, стрімкі пологи, затяжні поло-
ги, внутрішньочерепна пологова травма, механіч-
на травма тощо.

Проблема інвалідності є однією з найважливі-
ших проблем сучасної медицини, а також глоба-
льною медико - соціальною проблемою. На сього-
дні в Україні налічується близько 2,7 млн.
інвалідів, з яких майже половина знаходиться у

працездатному віці і потребує професійної реабі-
літації та ефективного працевлаштування на від-
критому ринку праці відповідно до своїх здібнос-
тей, нахилів, стану здоров'я [1,4].

Координатором діяльності мережі центрів
професійної реабілітації згідно Національної про-
грами визначено Всеукраїнський центр професій-
ної реабілітації інвалідів (далі - Центр), відкритий в
грудні 2001 року в Міжнародний день інвалідів і
який є державною соціальною установою системи
Міністерства праці та соціальної політики України
[5].

Слід відзначити, що переважну більшість інва-
лідів, які проходять професійну реабілітацію в
умовах Центру, складають інваліди з дитячим це-
ребральним паралічем (ДЦП), вагомий внесок в
структуру захворюваності яких вносять інваліди з
різними формами рухових порушень як за локалі-
зацією (спастична діплегія, геміпаретична форма
тощо),  так і за інтенсивністю.  Сучасні підходи до
лікування хворих на ДЦП.

Медикаментозне лікування. Призначають пре-
парати, які знижують м'язовий тонус - баклофен,
мідокалм, циклодол; препарати - нейропротектори:
пірацетам, аміналон, церебролізін, глютамінова
кіслота. Одним із сучасних медпрепаратів є Ботокс
(США). При судомних нападах застосовують фе-
нобарбітал та його аналоги.

Методи оперативної корекції рухових пору-
шень.

1. Традиційні нейроортопедичні операції на
спазмованих м'язах, деформованих суглобах.
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2. Методи функціональної нейрохірургії, серед

яких ризотомія, хронічна епідуральна електрости-
муляція.

Лікувальна гімнастика. Фізіолікування. Лікува-
льна гімнастика спрямована на зменшення пато-
логічної тонічної рефлекторної активності та тре-
нування вікових рухових навичок. Застосовують
масаж, водні процедури, парафінові аплікації то-
що.

Ортопедичне лікування. Застосовують спеціа-
льне ортопедичне взуття, ортопедичні апарати
тощо.

Клінічний інтерес представляють собою інва-
ліди,  які страждають ДЦП,  з вираженими пору-
шеннями рухової функції в нижніх кінцівках, знач-
ним функціональним обмеженням, тобто інваліди І
- ї групи інвалідності згідно критеріїв встановлення
інвалідності медико - соціальними експертними
комісіями, які користуються допоміжними засоба-
ми пересування - колясками, візками, ортезами,
протезами [2, 7].

Відомий ортопедичний пристрій, що дозволяє
інваліду з дитячим церебральним паралічем пере-
суватися в умовах центрів професійної реабілітації
інвалідів, який містить стаціонарний каркас, пояс -
фіксатор в області тулуба, площадку для тулуба,
допоміжний опір для верхніх кінцівок [8].

Спільні суттєві ознаки аналогу та корисної мо-
делі, що заявляється: ортопедичний пристрій, що
дозволяє інваліду з дитячим церебральним пара-
лічем пересуватися в умовах центрів професійної
реабілітації інвалідів, який містить стаціонарний
каркас, пояс - фіксатор в області тулуба, площадку
для тулуба, допоміжний опір для верхніх кінцівок.

Однак, недоліками цього ортопедичного при-
строю є те, що він не забезпечує правильне бала-
нсування верхньої частини тулуба. Також не опра-
цьований механізм вертикалізації тулуба
одночасно за рахунок двох нижніх кінцівок. Також
патогенетичні механізми рухових порушень при
дитячому церебральному паралічі - це неправиль-
ний розвиток поступальних рефлексів в умовах
органічного ураження головного мозку - не корегу-
ються.

Найбільш близьким за технічною сутністю та
результатом, що досягається є ортопедичний при-
стрій, що дозволяє інваліду з дитячим церебраль-
ним паралічем пересуватися в умовах центрів
професійної реабілітації інвалідів, який містить
стаціонарний каркас, платформу стаціонарного
каркасу та моторну частину, дві шини з фіксацією
до стегон та гомілок, які скріплені між собою та
обладнані амортизатором, пояс - фіксатор, пло-
щадку для тулуба з механічною рукояткою для
регулювання висоти площадки, допоміжний опір
для верхніх кінцівок, усі площадки пристрою мають
пересувний характер [6].

Спільні суттєві ознаки прототипу та корисної
моделі, що заявляється: ортопедичний пристрій
що дозволяє інваліду з дитячим церебральним
паралічем пересуватися в умовах центрів профе-
сійної реабілітації інвалідів, який містить стаціона-
рний каркас, платформу стаціонарного каркасу, дві
шини з фіксацією до стегон та гомілок, які скріпле-
ні між собою, площадку для тулуба з механічною
рукояткою для регулювання висоти площадки,

допоміжний опір для верхніх кінцівок.
Однак, недоліками цього ортопедичного при-

строю для інвалидів з дитячим церебральним па-
ралічем є те, що цей пристрій не забезпечує пра-
вильне балансування верхньої частини тулуба
інваліда з дитячим церебральним паралічем при
пересуванні в горизонтальному напрямку. Питання
профілактики соматичних ускладнень від тривало-
го сидіння внаслідок виражених порушень рухової
функції в нижніх кінцівках інваліда частково вирі-
шене, тому що перерозподіл центру важкості ту-
луба інваліда з дитячим церебральним паралічем
має нестійкий характер і повинен враховуватися
при застосуванні ортопедичного пристрою.

В основу корисної моделі поставлено задачу
удосконалення ортопедичного пристрою для інва-
лидів з дитячим церебральним паралічем, який
застосовується для вертикалізації тулуба інваліда
та його пересування, що забезпечує правильну за
методологією вертикалізацію тулуба та пересу-
вання інваліда з дитячим церебральним паралічем
у вертикальному положенні та профілактику сома-
тичних ускладнень від тривалого сидіння внаслі-
док виражених порушень рухової функції в нижніх
кінцівках.

Поставлена задача вирішується тим, що за-
стосовується ортопедичний пристрій для інвалидів
з дитячим церебральним паралічем, який містить
стаціонарний каркас, платформу стаціонарного
каркаса, дві шини з фіксацією до стегон та гомілок,
які скріплені між собою,  площадку для тулуба з
механічною рукояткою для регулювання висоти
площадки,  допоміжну опіру для верхніх кінцівок,
новим є те, що додатково дві шини обладнані
амортизатором, пристрій містить пояс - фіксатор,
моторну частину стаціонарного каркасу. При цьо-
му усі площадки пристрою є пересувними. Можли-
ва вертикалізація тулуба та пересування інваліда
з дитячим церебральним паралічем в умовах
центрів професійної реабілітації інвалідів.

Причинно - наслідковий зв'язок між сукупністю
ознак, що заявляються, за технічним результатом
полягає у такому, що за наявності застосування
ортопедичного пристрою для інвалидів з дитячим
церебральним паралічем, який містить стаціонар-
ний каркас, платформу стаціонарного каркасу,
моторну частину стаціонарного каркасу, дві шини з
фіксацією до стегон та гомілок, які скріплені між
собою та обладнані амортизатором, пояс - фікса-
тор, площадку для тулуба з механічною рукояткою
для регулювання висоти площадки, допоміжну
опору для верхніх кінцівок, пересувних площадок
пристрою нами забезпечується вертикалізація
тулуба інваліда та його пересування. Завдяки ви-
користанню цього ортопедичного пристрою по-
кращується рухова функція в нижніх кінцівках, вер-
тикалізація тулуба інваліда з дитячим
церебральним паралічем та його пересування в
умовах центрів професійної реабілітації інвалідів,
що забезпечує правильну за методологією верти-
калізацію тулуба та пересування інваліда з дитя-
чим церебральним паралічем у вертикальному
положенні та профілактику соматичних усклад-
нень від тривалого сидіння внаслідок виражених
порушень рухової функції в нижніх кінцівках.

Спосіб здійснюють таким чином. Проводять
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застосування ортопедичного пристрою для інва-
лидів з дитячим церебральним паралічем (див.
фіг.1), який містить стаціонарний каркас 1, плат-
форму стаціонарного каркасу 1, моторну частину
стаціонарного каркасу 7, дві шини з фіксацією до
стегон та гомілок, які скріплені між собою та обла-
днані амортизатором 2, пояс – фіксатор 5, площа-
дку для тулуба 3 з механічною рукояткою для ре-
гулювання висоти площадки 6, допоміжну опіру
для верхніх кінцівок 4. При цьому усі площадки
пристрою є пересувними 7. Можлива вертикаліза-
ція тулуба та пересування інваліда з дитячим це-
ребральним паралічем в умовах центрів профе-
сійної реабілітації інвалідів.

Основними показаннями для проведення ефе-
ктивних занять в коліноопорі є:

- виражені порушення рухової функції в нижніх
кінцівках із переважно м'язовою еластичність 1-3
ступеню;

- атрофічні зміни в м'язах нижніх кінцівок;
- виражені контрактури в крупних суглобах ни-

жніх кінцівок і з порушенням функції 3-4 ступеню;
- виражені дегенеративно - дистрофічні зміни

на грудному та (або) поперековому рівні хребта із
вираженим обмеженням рухів вниз, назад, в сто-
рони;

- часто рецидівуючі захворювання шлунково -
кишкового тракту у інвалідів на візках, хворих з
дитячим церебральним паралічем.

Фахівцями фізичної реабілітації запроваджено
методику застосування коліноопору для корекції
фізичного стану інвалідів, які страждають з дитя-
чим церебральним паралічем, які проходять про-
фесійну реабілітацію в Центрі. Позитивними нас-
лідками є:

1. Правильна робота системи кровообігу.
2. Правильна робота дихальної системи.
3. Правильна робота опорно - рухового апара-

ту.
Інвалід, який перебуває в умовах професіана-

льної реабілітації інвалідів (в залі з лікувальної
фізичної культури) стає у вертикальне положення,
використовуючи стаціонарний каркас із платфот-
мою 1 та моторну частину 7, закріплює обидва
колінні суглоби у відподно двох шинах з елемен-
тами фіксації до стегон та гомілок, які скреплені
між собою та обладнані амортизатором 2. Попере-
ковий відділ хребта за допомогою поясу – фікса-
тору 5, та тулуба 3, механічної рукоятки для регу-
лювання висоти площадки 6, допоміжної опори
для верхніх кінцівок 4 вирівнюють висоту ортопе-
дичного пристрою відповідно до зросту інваліда.
Пересувна (моторна) частина 7 пристрою допома-
гає придати локомоторний характер процедурі
застосування пристрою.

Приклад. Слухач У., інвалід І - ї групи, 33 роки,
перебував на професійному навчанні у Центрі за
робітничою професією «Оператор комп'ютерного
набору». При об'єктивному обстеженні був зроб-
лений висновок, що слухач У. страждає дитячим
церебральним паралічем, спастична діплегія, спа-
стичний глибокий центральний тетрапарез, вира-

жені порушення функції ходи. Відомо, що інвалід
застосовує допоміжні засоби пересування - мили-
ці.

При перебуванні інваліда в Центрі був розро-
блений алгоритм медичних реабілітаційних послуг,
за якими проводиться медичне супроводження
професійного навчання інвалідів в Центрі - заходи
лікувальної фізичної культури, фізіотерапії, гідро-
кінезотерапії та бальнеолікування.

З метою вертикалізації тулуба інваліда та його
пересування був запропонований ортопедичний
пристрій, який забезпечив правильне за методоло-
гією самостійне перебування інваліда в вертика-
льному положенні та профілактику соматичних
ускладнень від тривалого сидіння внаслідок вира-
жених порушень рухової функції в нижніх кінцівках.

Завдяки використанню цього ортопедичного
пристрою покращена рухова функція в нижніх кін-
цівках, вертикалізація тулуба 42 інвалідів на коля-
сках, які мають основний інвалідизуючий діагноз -
дитячий церебральний параліч.

Нижче приведена схема ортопедичного при-
строю.
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