Глава 9. 
АППАРАТЫ

Ортопедический аппарат – устройство, надеваемое на сегменты или всю конечность человека в целях восстановления двигательных функций и (или) предупреждения развития деформаций путём разгрузки или фиксации в положении достигаемой коррекции.
Ортопедические аппараты (далее аппараты) включают в себя аппараты на верхние и нижние конечности. 
Согласно ГОСТ Р ИСО 9999−2014 «Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология», аппараты на верхние конечности относятся к классу 06, подклассу 06, а аппараты на нижние конечности – к классу 06, подклассу 12.
9.1 Виды и типы аппаратов 
Согласно «Классификации технических средств реабилитации (изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утверждённого распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р», утверждённой Приказом Минтруда России от 13февраля 2018 г. № 86н, а также в рамках Перечня показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации, утвержденным приказом Минтруда России от 28.12.2017 № 888н, аппараты на верхние конечности подразделяются на следующие виды:

· аппарат на кисть;

· аппарат на кисть и лучезапястный сустав;

· аппарат на лучезапястный сустав;

· аппарат на локтевой сустав;

· аппарат на кисть, лучезапястный и локтевой суставы;

· аппарат на лучезапястный и локтевой суставы;

· аппарат на локтевой и плечевой суставы;

· аппарат на лучезапястный, локтевой и плечевой суставы;

· аппарат на плечевой сустав; 

· аппарат на всю руку.

Основное предназначение любого аппарата на верхнюю конечность – обеспечение возможности вовлечения поражённой конечности в выполнение бытовых и трудовых операций.
В зависимости от медицинского назначения ортопедические аппараты на верхние конечности условно делятся на 3 типа: функциональные (тренировочные), фиксационно-корригирующие и разгружающие. 
Функциональные (тренировочные) аппараты используются с целью максимально возможной нормализации двигательной функции сегментов или всей конечности либо частичной компенсации функции парализованных мышц, участвующих в выполняемых движениях, посредством их тренировки в облегчённых условиях. 

Фиксационно-корригирующие аппараты применяются для удержания конечности в определённом положении, пригодном для её вовлечения в схват предметов и их перемещения в пространстве, а также с целью профилактики деформаций или их прогрессирования. Наличие контрактур и деформаций не позволяет полноценно использовать конечность для выполнения вышеуказанных функций. Поэтому обеспечение реализации этих операций частично «возлагается» на аппарат; степень компенсации утраченных функций зависит от конструктивных особенностей изделия.
Разгружающие аппараты обеспечивают частичную или полную разгрузку сегментов или всей конечности. 
Любой аппарат в той или иной мере обеспечивает профилактику прогрессирования деформаций, облегчает вовлечение руки в выполнение целенаправленных движений, предусматривает частичную или полную разгрузку сегментов конечности или всей конечности в целом.
В зависимости от конструктивных разновидностей аппарата одна из вышеперечисленных функций его воздействия может преобладать в большей или меньшей степени.

Согласно вышеуказанной классификации технических средств реабилитации, утверждённой Приказом Минтруда России от 13 февраля 2018 г. № 86н, а также Перечня показаний и противопоказаний для обеспечения техническими средствами реабилитации, утвержденной приказом Минтруда России от 28.12.2017 № 888н аппараты на нижние конечности подразделяются на следующие виды:

· аппарат на голеностопный сустав;

· аппарат на голеностопный и коленный суставы;

· аппарат на коленный сустав;

· аппарат на тазобедренный сустав;

· аппарат на коленный и тазобедренный суставы;

· аппарат на всю ногу;

· аппарат на нижние конечности и туловище (ортез).

Главное предназначение аппаратов на нижние конечности – обеспечение функции опоры, частичное или полное восстановление локомоторного акта. 
В зависимости от медицинского предназначения ортопедические аппараты на нижние конечности делятся на 3 типа: функциональные, фиксационно-корригирующие и разгружающие.
Функциональные аппараты используются с целью максимально возможной нормализации нарушенного локомоторного акта и восстановления функции паретичных мышц, участвующих в выполняемых движениях, посредством их тренировки в облегчённых условиях. В этих ортезах функция опоры возлагается на саму поражённую конечность. 

Фиксационно-корригирующие аппараты применяются для удержания конечности в определённом положении с целью профилактики деформаций или их прогрессирования. Наличие контрактур и деформаций не позволяет полноценно использовать саму конечность для функции опоры, и поэтому она частично «возлагается» на жёсткий каркас или несущие гильзы аппарата. 

Разгружающие аппараты обеспечивают частичную или полную разгрузку сегментов или всей конечности. При этом основная функция опоры в положении «стоя» и при ходьбе переносится на упрочнённый каркас или несущие гильзы ортеза.

Аппараты любого типа оказывают на поражённую конечность все перечисленные выше воздействия, однако, выраженность каждого из них зависит от конструктивных особенностей изделия. Поэтому аппараты, как правило, являются смешанными, комбинированными и, следовательно, их деление на типы до известной степени условно. Но независимо от конструкции аппарата основное его предназначение — улучшение или восстановление утраченных нижними конечностями опорно-двигательных функций, т. е. восстановление в той или иной степени функции ходьбы. 
9.2 Аппараты на верхние конечности
Аппараты на кисть

Аппарат-кистедержатель АР0 назначается при паралитической отвисающей кисти, параличе лучевого нерва или деформации кисти и лучезапястного сустава.
Аппарат-кистедержатель АР0 (рис. 9.1) состоит из кожаной гильзы предплечья и дюралюминиевой шинки, располагаемой вдоль внутренней стороны предплечья. На нижнем конце шинки с уширением надевается чехол и на уширение шинки опирается ладонь кисти. Крепление аппарата на руке производится с помощью шнуровки. 
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Рис. 9.1 Аппарат-кистедержатель 
Конструктивной разновидностью аппарата-кистедержателя АР0 служит аппарат-кистедержатель с двумя ремешками (рис. 9.2), которые применяются взамен гильзы предплечья. Ремешки одной стороной крепятся на двух пустотелых заклёпках, а с другой – на кнопке. Между шиной и опорой для кисти закрепляется пластина, выполненная из пружинной стали, благодаря чему допускаются движения сгибания-разгибания в лучезапястном суставе за счёт мышц-сгибателей кисти. Пружина до известной степени заменяет действие поражённых мышц-разгибателей кисти.
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Рис. 9.2 Аппарат-кистедержатель (конструктивная разновидность)
Аппарат на кисть при параличе пальцев АР0 назначается при параличе пальцев кисти с сохранившейся функцией лучезапястного сустава.

Аппарат на кисть при параличе пальцев АР0 (рис. 9.3) состоит из: манжеты предплечья 9 с ремешками крепления 11; полуколец 1 кистедержателя; рычага 6, шарнирно соединенного с подвижными планками 4,5,7,8, основания которых шарнирно соединены с опорной шиной 10; пружины 12; ремешка 3 для удержания IV и V пальцев и обхвата II-1V пальцев, а также застёжки с кнопкой 2. 

Движения пальцами осуществляется за счёт сгибания и разгибания кисти в лучезапястном суставе. При этом мышцы-разгибатели кисти развивают усилие не менее 4 Н, а мышцы-сгибатели кисти – не менее 15–20 Н.

[image: image3.png]



Рис. 9.3 Аппарат на кисть при параличе пальцев 

Конструктивной разновидностью аппарата на кисть при параличе пальцев служит аппарат на кисть при параличе пальцев АР0 (рис. 9.4), содержащий гильзы предплечья, шарнирно-соединённые рычаги пальцев, упругие тянки по числу пальцев, опорную шину на кисть, пружины, крепления манжетой с текстильной застёжкой «контакт».
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Рис. 9.4. Аппарат на кисть при параличе пальцев 

Аппараты на кисть и лучезапястный сустав

Аппарат на кисть и лучезапястный сустав АР0 назначают при: артралгии, артритах, артрозах лучезапястного, запястно-пястных и пястно-фаланговых суставов; парезах мышц кисти; травмах и воспалительных заболеваниях сухожильно-связочного аппарата лучезапястного, запястно-пястных и пястно-фаланговых суставов; карпальном туннельном синдроме и реабилитации после переломов костей кисти, вывихов, подвывихов, операций на лучезапястном, запястно-пястных и пястно-фаланговых суставах.

Аппарат на кисть и лучезапястный сустав (рис. 9.5) состоит из гильзы предплечья и ложемента кисти, соединённых между собой шинами с шарнирами в области лучезапястного сустава, и элементов крепления. Медиальный лучезапястный шарнир снабжён ограничителями, с помощью которых устанавливается необходимый угол сгибания в лучезапястном суставе. Аппарат крепят на конечности посредством текстильных застёжек «контакт». 
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Рис. 9.5 Аппарат на кисть и лучезапястный сустав 

Аппараты такой конструкции изготавливают на ПрОП России по индивидуальным гипсовым моделям поражённых конечностей с использованием металлических полуфабрикатов зарубежных или отечественных производителей или же подбирают из размерного ряда аналогичных аппаратов максимальной готовности. Термопластичный материал, из которого изготовлены гильза предплечья и ложемент кисти подобранного аппарата, позволяет производить подгонку в соответствии с показаниями и индивидуальными анатомическими особенностями руки пациента. Длину аппарата можно индивидуально регулировать с помощью шин предплечья.
Края ложемента кисти должны доходить до конца II–V пальцев, а края гильзы предплечья – до середины или до верхней трети предплечья. Подвижность в лучезапястных шарнирах не должна ограничивать сгибательно-разгибательных движений кисти или может частично ограничивать их (по назначению врача).

Аппарат не должен препятствовать движениям в лучезапястных шарнирах, пронации и супинации предплечья. 

Аппарат на кисть и лучезапястный сустав обеспечивает удержание пальцев кисти в требуемом положении и позволяет проводить разработку движений в лучезапястном суставе, уменьшает или устраняет болевой синдром, предотвращает развитие деформаций и контрактур.
Аппараты на лучезапястный сустав

Аппарат на лучезапястный сустав назначается при артралгии, артритах, артрозах лучезапястного сустава, реабилитации после вывихов, подвывихов, операций на лучезапястном суставе, травм и воспалительных заболеваний сухожильно-связочного аппарата, при карпальном туннельном синдроме.

[image: image1.png]


Аппарат на лучезапястный сустав (рис. 9.6) состоит из пластмассовых гильз предплечья и кисти, шарнирно соединённых между собой в области лучезапястного сустава с помощью шин, и крепления. Дистальный край гильзы кисти не должен захватывать плюснефаланговые суставы, что необходимо для обеспечения свободного движения пальцев. Медиальный лучезапястный шарнир снабжён ограничителями, с помощью которых устанавливается угол сгибания в лучезапястном суставе. В качестве крепления аппарата на руке используются ленты с текстильными застёжками «контакт».
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Рис. 9.6 Аппарат на лучезапястный сустав 

Такой аппарат изготавливается по индивидуальным гипсовым моделям и серийно в виде изделий максимальной готовности нескольких размеров, которые подбираются для конкретного пациента с учетом индивидуальных параметров его руки. При необходимости гильзы аппарата максимальной готовности, изготовленные из термопластичного материала, подвергаются подгонке в соответствии с анатомическими особенностями конечности пользователя. Длина аппарата может регулироваться благодаря наличию паза в шинах предплечья.

Аппарат на лучезапястный сустав при поражении лучевого нерва АР0 назначается при повреждении лучевого нерва, сопровождающемся парезом или параличом разгибателей кисти и пальцев, при детском параличе, парезе или параличе разгибателей кисти и пальцев, при болтающемся лучезапястном суставе.
Аппарат на лучезапястный сустав при поражении лучевого нерва АР0 (рис. 9.7) состоит из кожаных гильз предплечья и кисти, металлического каркаса и крепления. Каркас образуется шинами предплечья и кисти, шарнирно соединёнными между собой в области лучезапястного сустава, а также полукольцами.
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Рис. 9.7 Аппарат на лучезапястный сустав при поражении лучевого нерва
Полукольца приклёпываются с наружной стороны в верхней и нижней части гильзы предплечья. Шина кисти в нижней части имеет дугообразный изгиб, благодаря чему повышается жёсткость конструкции. К шине с тыльной стороны кисти прикрепляется нижний (дистальный) конец эластичной тяги. На другом (проксимальном) конце тяги имеется штрипка с отверстиями для застёгивания на кнопке, расположенной на верхнем кольце предплечья. Чтобы тяга не отходила от предплечья, она пропускается через кожаную шлёвку.
Аппараты на локтевой сустав

Аппарат на локтевой сустав АР4 (рис. 9.8) состоит из пластиковых гильз плеча и предплечья, соединённых между собой шарнирами в области локтевого сустава. Гильзы крепятся на конечности при помощи текстильных застежек «контакт». Локтевые шарниры расположены соосно на уровне центра наружного надмыщелка плеча и могут быть с замком или без замка в локтевом шарнире. При «болтающемся» локтевом суставе или параличе двуглавой мышцы рекомендуется назначать замковые локтевые шарниры. Дистальный край гильзы предплечья достигает лучезапястного сустава, проксимальный край гильзы плеча – верхней трети его. Вырезы в области локтевого сустава не должны нарушать фиксацию плеча и предплечья и препятствовать сгибанию-разгибанию в локтевом суставе.
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Рис. 9.8 Аппарат на локтевой сустав

Аппарат на локтевой сустав АР4 назначается при болтающемся локтевом суставе, после артопластики локтевого сустава, после детского паралича – при парезе или параличе двуглавой мышцы, после пересадки мышц локтевого сустава на срок до 6 мес. после снятия гипсовой повязки.

Аппарат на локтевой сустав АР 4 (рис. 9.9) состоит из кожаных гильз плеча, предплечья и металлического каркаса, который образуется шинами плеча и предплечья, шарнирно соединёнными между собой в области локтевого сустава, и полукольцами, приклёпываемыми в верхней и нижней части гильз плеча и предплечья.
Крепление аппарата на руке производится с помощью шнуровки. В зависимости от медицинских показаний предусматривается применение замковых локтевых шарниров.
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Рис. 9.9 Аппарат на локтевой сустав 

Аппараты на кисть, лучезапястный и локтевой суставы

Аппарат на кисть, лучезапястный и локтевой суставы назначается при повреждении лучевого нерва, сопровождающемся парезом или параличом разгибателей кисти и пальцев, ложных суставах, заболеваниях локтевого или лучезапястного сустава, параличе мышц верхней конечности на почве детского паралича, болтающемся локтевом суставе. 

Аппарат на кисть, лучезапястный и локтевой суставы (рис. 9.10) состоит из ложемента кисти, гильз предплечья и плеча, соединённых между собой шинами с замковыми лучезапястными и локтевыми шарнирами, а также элементов крепления аппарата на руке. Гильзы и ложемент кисти изготовлены из слоистого пластика, шарниры с укороченными шинами – из нержавеющей стали. Элементы крепления аппарата – ленты с застёжкой «контакт».
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Рис. 9.10 Аппарат на кисть, лучезапястный и локтевой суставы

Аппарат изготавливается по индивидуальной гипсовой модели поражённой конечности. Гильзы современного аппарата выполняются из полимерных материалов с использованием метода вакуумного формования. 

В зависимости от медицинских показаний аппараты такого вида могут обеспечивать ограниченную подвижность в одном или обоих суставах (лучезапястном и локтевом), а также исключать её в одном из них. 

Аппараты на лучезапястный и локтевой суставы

Аппарат на лучезапястный и локтевой суставы АР2 назначается при ложных суставах, замедленной консолидации переломов, а также нефиксированных деформациях предплечья в средней и верхней трети, заболеваниях локтевого или лучезапястного суставов.
Существуют различные модификации такого аппарата – с гильзами из полимерных материалов и шинно-кожаные. Они могут содержать шарниры в области лучезапястного и локтевого суставов или же только в области локтевого сустава при необходимости фиксации лучезапястного. В зависимости от медицинских показаний применяют замковые или беззамковые шарниры. 

На рис. 9.11 представлен аппарат на лучезапястный и локтевой суставы, широко применяемый в практике ортезирования. Аппарат состоит из пластмассовых гильз плеча и предплечья, соединённых между собой локтевыми одноосными беззамковыми шарнирами, а также элементов крепления.  Гильза предплечья выполнена с захватом кисти до пястно-фаланговых суставов, а гильза плеча – до верхней трети его, чтобы не препятствовать движениям пальцев и в плечевом суставе. В качестве элементов крепления аппарата на руке применены ленты с текстильной застёжкой «контакт».
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Рис. 9.11 Аппарат на лучезапястный и локтевой суставы

Аппараты на локтевой и плечевой суставы

Аппарат на локтевой и плечевой суставы АР5 назначается: после детского паралича, сопровождающегося парезом или параличом мышц плеча и предплечья, за исключением разгибателей кисти и пальцев; при болтающемся локтевом суставе, осложнённом параличом мышц плеча и предплечья, кроме разгибателей кисти и пальцев.

Аппарат на локтевой и плечевой суставы АР5 (рис. 9.12) состоит из кожаных гильз плеча и предплечья, металлического каркаса и крепления. Каркас образуется шинами плеча и предплечья, шарнирно соединёнными в области локтевого сустава, и двух полуколец, закреплённых в верхней и нижней трети гильз плеча и предплечья с наружной стороны. В аппарате может применяться локтевой шарнир без замка и с замком, установленном на внутренней стороне шины плеча. Крепление состоит из шнуровки, расположенной по внутренней стороне гильз, и плечевого ремня, пришитого к гильзе плеча с наружной стороны. Для застёгивания ремня установлена капка с пряжкой с внутренней стороны гильзы плеча. 
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Рис. 9.12 Аппарат на локтевой и плечевой суставы 
Аппарат на локтевой и плечевой суставы назначается при замедленной консолидации переломов плеча на уровне верхней и нижней трети плеча, после оперативных вмешательств в локтевом суставе.

Аппарат на локтевой и плечевой суставы (рис. 9.13) состоит из пластиковых гильз плеча и предплечья, шарнирно соединённых между собой в области локтевого сустава, и крепления в виде текстильных застежек «контакт». При необходимости один из локтевых шарниров снабжается замком.
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Рис. 9.13 Аппарат на локтевой и плечевой суставы 
Аппараты на лучезапястный, локтевой и плечевой суставы

Аппарат на лучезапястный, локтевой и плечевой суставы назначается при ложных суставах или замедленной консолидации переломов плеча на любом уровне, а также нефиксированных деформациях плеча и/или предплечья преимущественно в их средней и верхней трети, заболевании локтевого или лучезапястного сустава в стадии затихания.
Аппарат на лучезапястный, локтевой и плечевой суставы (рис. 9.14) состоит из пластиковых гильз плеча и предплечья с захватом плечевого сустава и кисти. Гильзы плеча и предплечья шарнирно соединены между собой в области локтевого сустава при помощи шин, жёстко прикреплённых к ним. Крепление аппарата на руке осуществляется с помощью текстильных застёжек «контакт», а на туловище, с наружной стороны гильзы плеча, – посредством ремня и капки с пряжкой. 
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Рис. 9.14 Аппарат на лучезапястный, локтевой и плечевой суставы

Аппараты на плечевой сустав

Аппарат на плечевой сустав АР6 назначается при болтающемся плечевом суставе, после детского паралича, при парезе или параличе дельтовидной мышцы, вывихе в плечевом суставе, после пересадки мышц плечевого сустава.

Аппарат на плечевой сустав АР 6 (рис. 9.15) состоит из кожаной гильзы плеча и двух наплечников. Гильза плеча имеет жёсткий каркас, образованный шинами и двумя полукольцами, установленными в верхней и нижней части гильзы плеча с наружной стороны. Крепление гильзы плеча на руке и жилета на туловище производится с помощью шнуровки, расположенной на внутренней стороне гильзы плеча и спереди на жилете. Соединение гильзы плеча и жилета осуществляется посредством шнуровки и наплечников, пришитых на жилете и гильзе плеча.
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Рис. 9.15 Аппарат на плечевой сустав 

Аппараты на всю руку

Аппарат на всю руку с захватом кисти АР8 назначается при замедленной консолидации переломов плеча и ложных суставах костей предплечья или при спастических параличах, нефиксированных контрактурах и деформациях верхней конечности. 

Аппарат на всю руку с захватом кисти АР8 (рис. 9.16) состоит из кожаных гильз плеча, предплечья, кисти и металлического каркаса, который образован шинами кисти, предплечья и плеча, шарнирно соединенными в зоне локтевого и лучезапястного суставов. В локтевом шарнире с внутренней стороны установлен замок. К шине кисти прикреплена пластина, к которой крепится нижний конец эластичной тянки. На другом конце тянки имеется штрипка с отверстиями для застёгивания кнопкой. Для крепления аппарата применяется шнуровка и плечевой ремень, который пришивается к гильзе плеча с наружной стороны. С внутренней стороны гильзы плеча крепится капка с пряжкой для застёгивания ремня.
[image: image14.png]



Рис. 9.16 Аппарат на всю руку с захватом кисти 
Аппарат на всю руку с захватом плечевого сустава АР8 назначается при: полном параличе мышц верхней конечности на почве детского паралича или ранения плечевого сплетения, болтающемся плечевом или локтевом суставе, осложнённом полным параличом мышц конечности, замедленной консолидации и ложных суставах костей предплечья или спастических параличах, нефиксированных контрактурах и деформациях верхней конечности. 

Аппарат на всю руку с захватом плечевого сустава АР8 (рис. 9.17) состоит из кожаных гильз плеча, предплечья, кисти и металлического каркаса, который образован шинами кисти, предплечья и плеча, шарнирно соединенными в зоне локтевого и лучезапястного суставов. В локтевом шарнире с внутренней стороны установлен замок. С наружной стороны гильз плеча и предплечья приклёпаны полукольца. К шине кисти прикреплена пластина, к которой крепится винтами нижний конец эластичной тянки. На другом конце тянки имеется штрипка с отверстиями для застёгивания кнопкой. Для крепления аппарата применяются шнуровка и плечевой ремень, который пришивается к гильзе плеча с наружной стороны. С внутренней стороны гильзы плеча крепится капка с пряжкой для застёгивания ремня.
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Рис. 9.17 Аппарат на всю руку с захватом плечевого сустава 

Аппарат разгрузочно-отводящий АР8 назначается при распространённом вялом параличе верхней конечности или изолированном параличе дельтовидной мышцы в восстановительном и раннем резидуальном периодах полиомиелита, после восстановительных операций в области плечевого сустава и плечевого сплетения. 
Аппарат разгрузочно-отводящий АР8 (рис. 9.18) состоит из шинно-кожаного или пластмассового полукорсета и шарнирного кронштейна с манжетками для крепления на плече и предплечье. Кронштейн содержит шины предплечья и плеча, шарнирно соединённые между собой в области локтевого сустава, кистедержатель, плечевой подмышечный двухосный шарнир, вертикальную подмышечную ось и направляющую скобу, закреплённую на боковой шине полукорсета (возможно и корсета).
Шины расположены на внутренней стороне плеча и ладонной стороне предплечья в аппарате, надетом на пациенте. На шинах закреплены полукольца с манжетками со шнуровкой (или застежками «контакт»). Шина плеча при помощи плечевого двухосного шарнира соединена с подмышечной осью, установленной в отверстия направляющей скобы с возможностью поворота в ней. 
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Рис. 9.18 Аппарат разгрузочно-отводящий 

Непосредственно под двухосным плечевым шарниром на подмышечной оси установлен упругий кронштейн, который блокирует этот шарнир, что обеспечивает удержание шины плеча в положении отведения до угла 
60-90º. Движения рукой в этом случае совершаются в горизонтальной или близкой к ней плоскости за счёт поворота в шарнире, образованном подмышечной осью и направляющей скобой, и сгибания в локтевом шарнире. Этот подмышечный шарнир позволяет осуществить поворот руки вперёд до соприкосновения её с туловищем и дозированно назад – в исходное положение. Крайнее переднее положение руки обеспечивается благодаря повороту в подмышечном шарнире с одновременным сгибанием в локтевом шарнире. Крайнее заднее положение устанавливается врачом и обуславливается необходимостью предотвращения вывиха плеча. 

Кроме того, упругий кронштейн обеспечивает зарессоренность движений до 10º в проксимальном плечевом шарнире во фронтальной плоскости. 
Для перевода руки в положение «вдоль туловища» шину плеча с плечевым шарниром снимают с упругого кронштейна, приподняв её над ним. При этом плечевой шарнир разблокируется, и рука опускается вдоль туловища. В этом случае становятся возможными угловые перемещения в сагиттальной плоскости от висячего положения до поднятой вертикально вверх руки (включая и движения в локтевом шарнире) и отведение её до 90º во фронтальной плоскости от исходного висячего положения вдоль туловища. Для предупреждения подвывиха плеча при опускании руки вдоль туловища кистедержатель содержит полукольцо, обеспечивающее упор в него первого межпальцевого промежутка, что удерживает руку от смещения её вниз. 
В соответствии с назначением врача может быть установлен замок в локтевом шарнире, а также функциональный кистедержатель с тягой для разгибания пальцев. 
Основное предназначение полукорсета (или корсета) − передать нагрузку со стороны больной руки на туловище, а также предупредить возникновение деформаций позвоночника.

9.3 Аппараты на нижние конечности
Аппараты на голеностопный сустав
Аппарат на голеностопный сустав предназначен для ортезирования детей и взрослых с различными по тяжести и распространённости вялыми параличами нижних конечностей различной этиологии (отвисающая стопа, нефиксированные деформации стопы), при замедленном сращении переломов костей, ложных суставах, заболеваниях и деформациях голеностопного сустава и стопы.
Аппараты такого вида выпускаются нескольких основных разновидностей в зависимости от медицинского предназначения: аппарат на голеностопный сустав; аппарат на голеностопный сустав со стременем; аппарат на голеностопный сустав с двойным следом; аппарат при спастическом параличе с поражением мышц голеностопного сустава. 
Аппарат на голеностопный сустав АН0 (рис. 9.19) состоит из башмачка (гильзы стопы), гильзы голени, металлических шин с голеностопными шарнирами, полуколец, аппаратной стельки и крепления. Башмачок (с металлической аппаратной стелькой) и гильза голени соединяются между собой посредством шин с голеностопным шарниром. 
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Рис. 9.19 Аппараты на голеностопный сустав (шинно-кожаные)
а – общий вид шинно-кожаного аппарата (чертёж); б – внешний вид аппарата

Голеностопные шарниры специальными замками не оснащаются. При необходимости выключения движений в голеностопном суставе используются голеностопные узлы с заблокированным шарниром. Блокировка обеспечивается жёстким взаимным упором торцов головок шин голени и башмачка. В таком виде эти узлы поставляются на ПрОП РФ. Однако в соответствии с медицинскими показаниями чаще всего требуется обеспечить угловые перемещения в голеностопном шарнире в сторону тыльного или подошвенного сгибания. Это достигается за счёт механической подработки указанных выше торцов одной из головок шин. 
При изготовлении аппарата АН0 наружный шарнир устанавливают по нижнему краю наружной лодыжки, а внутренний – на высоте наружного шарнира. 
Удержание аппарата на конечности осуществляется креплением в виде шнуровки, размещаемой по передней поверхности кожаных гильз стопы и голени. Для крепления может использоваться также лента с застёжкой «контакт».
При пользовании аппаратом не должно быть болей, нарушения кровообращения и сдавливания тканей ноги. Такой аппарат обеспечивает нормализацию нарушенного локомоторного акта, удержание конечности в определённом положении с целью профилактики деформаций или их прогрессирования, а также частичную разгрузку поражённой конечности.
Аппарат на голеностопный сустав АН0 (рис. 9.20) предназначен для ортезирования детей и взрослых с различными по тяжести и распространённости вялыми параличами нижних конечностей различной этиологии.
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Рис. 9.20 Аппарат на голеностопный сустав с пластиковыми гильзами

Аппарат состоит из гильзы голени, гильзы стопы, комплекта голеностопных шин и элементов крепления. 

Гильзы аппарата могут быть изготовлены из слоистого пластика на основе полиэфирного связующего или пропиточной термопластичной композиции марки «Акрилон-3, или ортокриловой смолы производства Германии, или из листового полиэтилена. Допускается изготавливать гильзы с перфорацией и смягчающим вкладышем из листового пенополиэтилена. Гильза голени аппарата в проксимальной части захватывает верхнюю часть голени, дистальная её часть и гильза стопы имеют соответствующие вырезы, обеспечивающие свободные движения в голеностопном суставе. 
В аппарате используются различные комплекты голеностопных шин, в том числе модульного типа с укороченными хвостовиками шин голени. Угловые перемещения в голеностопном шарнире (в сторону тыльного или подошвенного сгибания) регулируются.
Аппарат фиксируется на пользователе при помощи креплений, выполненных в виде манжет из отделочной ленты с текстильной застёжкой «контакт», проходящих через шлёвки.

Масса аппарата – не более 1,5 кг. 

В настоящее время в России появилось большое многообразие различных модификаций аппарата на голеностопный сустав с использованием современных высокопрочных полимерных материалов и голеностопных узлов (модулей) различных производителей, а также новых технологий. В качестве примера на рис. 9.21 представлены некоторые из этих модификаций.
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Рис. 9.21 Различные модификации аппарата на голеностопный сустав

Аппарат на голеностопный сустав со стременем АН0 назначается при необходимости полной или частичной разгрузки стопы. В этом аппарате (рис. 9.22) основная нагрузка должна восприниматься верхней передней поверхностью голени. Поэтому металлические полукольца устанавливаются по передней части аппарата, а шнуровка переносится на заднюю поверхность кожаной гильзы голени. Стремя аппарата образовано двумя шинами, являющимися продолжением шин голени. Эти шины соединены поперечной пластиной. 
Ходьба в аппарате может быть (по назначению врача) с полным исключением опоры на стопу или частичной нагрузкой на пальцы или всю стопу.
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Рис. 9.22 Аппарат на голеностопный сустав со стременем:

1 – гильза голени; 2 – шины голени; 3 – верхнее и нижнее полукольца голени; 4 – стремя

Аппарат на голеностопный сустав с двойным следом АН0 назначается при значительном укорочении нижней конечности (более 8 см) вследствие врождённого недоразвития, перенесённых ранее воспалительных процессов в костях и суставах, травматических повреждений и т. д. 

Аппарат (рис. 9.23) состоит из гильзы голени, шин, полукольца, деревянной щиколотки, голеностопного шарнира, пенополиуретановой стопы, элементов крепления. При необходимости щиколотка удлиняется или укорачивается.
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Рис. 9.23 Аппарат на голеностопный сустав с двойным следом 

Аппарат обеспечивает хорошую устойчивость при стоянии и ходьбе. Походка при этом становится плавной, без валкости во фронтальной плоскости.

Аппарат при спастическом параличе с поражением мышц голеностопного сустава АН0 назначают при умеренно выраженном спастическом парезе мышц голеностопного сустава любой этиологии, который сопровождается эквинусной установкой стопы во время ходьбы, а также при спастических состояниях, связанных с травмой центральной нервной системы.
Этот аппарат (рис. 9.24) состоит из ортопедической обуви, пружинящего устройства, кожаной манжетки на голень, полукольца, элементов крепления.
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Рис. 9.24 Аппарат на нижнюю конечность при спастическом параличе 

Наличие пружинящего устройства, закреплённого на подошве и каблуке обуви, способствует устранению эквинусной установки стопы в переносный период шага и позволяет осуществлять опору на пятку в момент переднего толчка. После опоры на пятку последовательно осуществляется опора на подошву и носок обуви. Движение стопы во время ходьбы становится более естественным.
Аппараты на голеностопный и коленный суставы
Аппарат на голеностопный и коленный суставы назначается при деформации голени, коленного и голеностопного суставов, ложном суставе костей голени, параличе или парезе мышц голеностопного или коленного суставов и др. 

Аппарат такого вида идентичен применяемому в отечественной практике ортезирования аппарату на голень с захватом голеностопного и коленного суставов АН2-01.
Аппарат (рис. 9.25) состоит из гильз на бедро, голень и стопу (башмачок), шин с голеностопными и коленными шарнирами (с замком или без замка), полуколец, элементов крепления.
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Рис. 9.25 Аппарат на голеностопный и коленный суставы

Гильзы выполнены из кожи. Они могут быть сплошными или скелетированными. Элементами крепления являются шнуровка и ремешки.
На рис. 9.25 показан аппарат для пользователя с варусной деформацией голени из-за дефекта большеберцовой кости, что обусловливает необходимость установки дополнительной шины-распорки на внутренней шине голени.
В настоящее время гильзы такого аппарата изготавливаются в основном из листовых термопластов и с креплением в виде текстильных застёжек «контакт». При этом обязательно сохраняется металлический каркас, выполняющий несущую функцию.  
Аппараты на коленный сустав
Аппарат на коленный сустав АН4 назначается при лечении различных заболеваний, дефектах и врождённых аномалиях, разболтанности и деформации коленного сустава, парезе четырёхглавой мышцы бедра, ложном суставе в верхней трети голени, после травм и др.
Аппарат на коленный сустав АН4 (рис. 9.26) состоит из гильзы бедра 1, гильзы голени 2, шин 3 с коленными шарнирами (с замком или без замка), полуколец голени и бедра, а также пояса 4 и кожаного вертлуга 5, служащего для крепления аппарата к поясу. Гильзы закрепляются на ноге посредством шнуровки, размещаемой по их передней поверхности.
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Рис. 9.26 Аппарат на коленный сустав

На этом рисунке представлен аппарат с кожаными гильзами. При ортезировании таким аппаратом гильзы могут быть изготовлены также из слоистого пластика, а вместо шнуровки − применены ленты с застёжками «контакт». Конструктивной разновидностью аппарата является аппарат без пояса и вертлуга.
Полукольца, устанавливаемые в шинно-кожаном аппарате, служат для увеличения жёсткости конструкции аппарата с целью обеспечения стабильной работы коленных шарниров. 

Аппарат АН 4 позволяет устранить боковую подвижность в коленном суставе, предупреждая тем самым развитие деформации колена, ограничивает угол разгибания колена, предупреждая рекурвацию, может до некоторой степени разгрузить колено и повысить подкосоустойчивость.
На рис. 9.27 показана одна из современных конструкций аппарата на коленный сустав. В ней гильзы голени и бедра выполнены в виде манжеток. На гильзах установлены шины с полицентрическими коленными шарнирами и ленты с застёжками «контакт». На гильзе голени застёжки размещаются по передней поверхности, на гильзе бедра разъём и застёжки – по задней поверхности. Такой аппарат является более косметичным и комфортным, так как при ходьбе в момент заднего толчка нагрузка воспринимается гладкой передней поверхностью гильзы бедра.
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Рис. 9.27 Аппарат на коленный сустав с пластмассовыми гильзами манжеточного типа
Гильзы для аппарата на коленный сустав лечебного назначения изготавливаются из листовых термопластов, например, полиэтилена или полипропилена. При этом они обязательно снабжаются вкладными гильзами из вспененного полиэтилена. 
В том случае, когда аппарат на коленный сустав назначается для длительного использования, гильзы голени и бедра изготавливаются из слоистого пластика на основе акрилового композита, между слоями которого устанавливаются хвостовики шин с полицентрическими шарнирами. 
Положительным результатом ортезирования является достижение хорошей устойчивости и плавности походки при ходьбе пользователя в аппарате различных модификаций. 
На рис. 9.28 представлены различные конструктивные разновидности аппаратов на коленный сустав, включая традиционный аппарат с кожаными гильзами голени и бедра и аппараты с гильзами из современных термопластичных материалов, изготовленные по новым технологиям.
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Рис. 9.28 Различные модели аппаратов на коленный сустав, изготавливаемые в России

Аппараты на тазобедренный сустав
Аппарат на тазобедренный сустав АН6 назначается для устранения деформации и разболтанности тазобедренного сустава при заболеваниях в области тазобедренного сустава в затихающей и затихшей стадиях, состояниях после вправления вывиха бедра, последствиях травм, а также после различных реконструктивных операций в области тазобедренного сустава и проксимального отдела бедра и др. 

Аппарат на тазобедренный сустав АН6 (рис. 9.29) состоит из гильз бедра 1 и полукорсета 2, шин бедра – наружной 3 и внутренней 4, двух полуколец бедра (на рисунке не видны), шин полукорсета – надтазовой 5, тазовой 6 и боковой 7. Соединение наружной шины бедра и боковой шины полукорсета образует тазобедренный шарнир 8.
[image: image27.png]



Рис. 9.29 Аппарат на тазобедренный сустав 

Шины полукорсета и полукольца, соединяемые с шинами и кожаной гильзой бедра в её нижней и верхней части, предназначены для увеличения жёсткости конструкции аппарата. Это необходимо для нормальной работы тазобедренного шарнира. 

Нижний край гильзы бедра доходит до мыщелков бедра, не препятствуя движению в коленном суставе. Верхний край полукорсета доходит до нижнего края рёбер. 
Удержание аппарата на бедре и туловище осуществляется посредством шнуровки, расположенной по передней поверхности гильз бедра и полукорсета, а также с помощью капок с пряжкой и штрипок, пришиваемых в верхней части гильзы бедра и полукорсета.
Такой аппарат позволяет разгрузить тазобедренный сустав, устраняет

боковую подвижность бедра (отведение и приведение) и может способствовать повышению устойчивости пользователя при ходьбе и стоянии. 
Имеются несколько конструктивных разновидностей такого аппарата. Одной из них является аппарат с замком в тазобедренном шарнире. Такой аппарат назначается больным с артрозом тазобедренного сустава, когда движения в суставе сопровождаются болевыми ощущениями. 
Другую разновидность аппарата АН6 представляет аппарат с усиленным металлическим каркасом, установленном на кожаном полукорсете. Этот каркас состоит из боковой шины, двух надтазовых и двух тазовых шин, соединяемых пружинной тазовой пластиной.
В числе прочих разновидностей аппарата на тазобедренный сустав применяется аппарат со скелетированными гильзами бедра и полукорсета, аппарат с сиденьем, аппарат с другим видом крепления – ремешками вместо шнуровки.
На рис. 9.30 в качестве примера показаны две модификации аппарата на тазобедренный сустав с гильзами бедра и полукорсета из высокопрочных листовых термопластов и тазобедренным шарниром с многоступенчатой фиксацией. 
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Рис. 9.30 Аппараты на тазобедренный сустав с пластмассовыми гильзами
Аппараты на коленный и тазобедренный суставы
Аппарат на коленный и тазобедренный суставы АН6 назначается при показаниях, аналогичных показаниям к назначению аппарата на тазобедренный сустав, а также при деформации коленного сустава, в частности, вальгусном искривлении, возникшем в результате растяжения боковых связок коленного сустава. 
Этот вид аппарата имеет тот же индекс, что и аппарат на тазобедренный сустав, – АН 6.
Аппарат на коленный и тазобедренный суставы АН6 (рис. 9.31) состоит из гильз голени 1, бедра 2 и полукорсета 3, а также шин голени 4 и шин бедра 5 с коленным шарниром, двух полуколец голени, верхнего полукольца бедра и шин полукорсета – надтазовой 6, тазовой 7 и боковой 8. Соединение шины бедра с боковой шиной полукорсета образует тазобедренный шарнир. 
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Рис. 9.31. Аппарат на коленный и тазобедренный суставы 
(с кожаными гильзами)
В качестве разновидностей применяются аппараты: с замком в коленном шарнире; с замком в тазобедренном шарнире; с гильзами из слоистого пластика; с креплением гильз ремешками и текстильной застёжкой «контакт»; со скелетированными гильзами.

Такой аппарат позволяет осуществить частичную разгрузку тазобедренного сустава и бедра, исключает подвижность отведения и приведения в тазобедренном суставе, предупреждает деформацию коленного сустава, повышает подкосоустойчивость и опорность конечности.
Аппараты на всю ногу

Аппараты на всю ногу АН8 в зависимости от медицинского предназначения выпускаются нескольких основных разновидностей:

· аппарат на всю ногу;
· аппарат на всю ногу с полукорсетом;
· аппарат на всю ногу со стременем;

· аппарат на всю ногу с полукорсетом и стременем;
· аппарат на всю ногу с двойным следом;
· аппарат на всю ногу при повреждении позвоночника;

· аппарат разгружающий при болезни Пертеса.
Аппараты на всю ногу могут быть следующих основных исполнений: шинно-кожаные; с несущими гильзами из слоистого пластика, в том числе из углепластика; с гильзами из листового термопласта (несущими или не несущими); каркасного типа с использованием шин и полуколец из углепластика. 
Аппарат на всю ногу шинно-кожаный назначается преимущественно при: распространённом параличе и парезе мышц нижней конечности без сопутствующих деформаций или в сочетании с небольшими контрактурами в тазобедренном и коленном суставах, вальгусным или варусным отклонением голени; состоянии после устранения различных деформаций нижней конечности, пластических операций в области коленного сустава; последствиях травм; дефектах и врождённых аномалиях нижней конечности. 

Аппарат на всю ногу шинно-кожаный (рис. 9.32) состоит из башмачка, гильз голени и бедра, металлического каркаса и элементов   крепления. Металлический каркас образован шинами с голеностопным, коленным и тазобедренным шарнирами, полукольцами и аппаратной стелькой, жёстко соединёнными между собой.  Каркас выполняет в аппарате несущую функцию.
Аппарат крепится к поясу с помощью вертлуга и пряжки на поясе.  Для фиксации аппарата на ноге предусмотрена шнуровка по передней поверхности гильз и капка со штрипкой, пришитая, как правило, в верхней трети гильз бедра и голени. 

Башмачок и гильзы голени и бедра выполняются из кожи шорно-седельной или юфти с выклейкой внутренней полости приёмных гильз юфтью облямовочной.
В зависимости от медицинских показаний в аппарате могут применяться кожаный или металлический вертлуг, коленный шарнир с замком или без замка, голеностопные шины с шарниром или без шарнира, резиновая тяга при отвисающей стопе, добавочное звено жёсткости (шина) при вальгусном или варусном искривлении коленного сустава, раздвижные шины и т. д.
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Рис. 9.32 Аппарат на всю ногу шинно-кожаный
Например, аппарат без голеностопного шарнира назначается больным с ложным суставом в нижней трети голени или после артродеза голеностопного сустава, а коленный шарнир без замка – больным с вялым параличом нижних конечностей при отсутствии сгибательной контрактуры коленного сустава или спастического паралича нижних конечностей. 

Во всех аппаратах для детей и подростков применяются раздвижные шины, что позволяет удлинять голень по мере роста больного.

В аппарате могут использоваться металлические шины различных производителей – цельные, в которых шарниры образуются головками шин, и модульные, которые содержат шарнир в виде модуля, соединённый с шинами жёстко или разъёмно. Такая конструкция модульных шин позволяет использовать в ней шины из различных материалов — конструкционных и нержавеющих сталей, титановых сплавов, сплавов на основе алюминия, углепластика и др. Это важно для уменьшения общей массы аппарата. 

Для повышения устойчивости при ходьбе и стоянии в беззамковом аппарате в нём могут быть применены одноосные коленные шарниры со смещением назад относительно продольной оси шин до 20 мм, двухосные коленные шарниры, а также голеностопные шарниры с увеличенным относом вперёд до 25 мм.

Металлические полукольца, соединяющие между собой шины для придания необходимой жёсткости каркасу аппарата, располагаются, в основном, по задней поверхности аппарата в верхней и нижней трети бедра и голени. Верхнее полукольцо бедра может быть четырёх видов: прямое, косое, фигурное или в виде так называемого сиденья с отвалом кзади для опоры на седалищный бугор с целью разгрузки нижней конечности. Полукольца голени и нижнее полукольцо бедра могут быть дугообразными, К-образными и прямыми.

Для уменьшения массы аппарата, вентиляции ноги и предупреждения сдавливания мышц гильзы часто делают скелетированными, т. е. с вырезами в их средней части. Иногда сплошные гильзы заменяют круговыми манжетками в области установки полуколец. В полноконтактных гильзах производят перфорацию для вентиляции ноги. 
Аппарат на всю ногу шинно-кожаного типа пользуется спросом у пациентов преклонного возраста, которые привыкли ходить в таком аппарате, а также у больных, кожные покровы которых не переносят контакта с современными пластмассами. 

Аппарат на всю ногу с несущими гильзами из слоистого пластика предназначается для взрослых, подростков и детей с распространёнными парезами и параличами мышц нижней конечности без наличия или с умеренно выраженными патологическими установками и деформациями, следствием которых являются нарушения опороспособности конечности.

Аппарат на всю ногу с несущими гильзами из слоистого пластика (рис. 9.33) состоит из следующих основных элементов: гильзы стопы 1, гильзы голени 2, гильзы бедра 3, комплекта голеностопных узлов (модулей) 4, комплекта коленных узлов (модулей) 5, тазобедренного узла (модуля) 6, элементов соединения гильз с хвостовиками шарниров узлов (модулей) 7, элементов крепления гильз на соответствующих сегментах конечности 8, пояса 9 и пластины 10 для крепления металлического вертлуга.
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Рис. 9.33 Аппарат ортопедический на всю ногу с гильзами из слоистого пластика: 

а – общий вид аппарата (чертёж); б – внешний вид аппарата

В зависимости от медицинских показаний к назначению аппарат может содержать единую гильзу на голень и стопу, коленные узлы с замком в коленном шарнире, жёсткий или упругий вертлуг. Кроме того, отдельные элементы из перечисленного состава могут отсутствовать. 
Аппарат на всю ногу с несущими гильзами из слоистого пластика в отличие от традиционного шинно-кожаного аппарата не содержит металлического каркаса благодаря достаточной прочности и жёсткости его гильз. Гильзы изготавливаются методом вакуумного формования из полимерных композиционных материалов.  Наибольшее распространение получили слоистые 
пластики на основе термопластичных пропиточных композиций, отверждающихся при комнатной температуре, и армирующих слоёв (арматуры) в виде трикотажных трубчатых заготовок (рукавов) и лент из углеткани. В качестве связующего, как правило, применяют композиции на основе акриловых смол. 
Применение в аппарате несущих гильз из слоистого пластика вместо шинно-кожаных позволяет:

– уменьшить массу аппарата в среднем на 25-30% за счёт исключения из него таких металлических элементов, как стелька и полукольца гильз бедра и голени, а также возможности использования в нём шарнирных узлов с существенно укороченными шинами;

– улучшить его косметичность;

– упростить технологию, сократить трудоёмкость и сроки его изготовления, что даёт возможность увеличить охват больных не менее чем в 3 раза; 
– повысить функциональность ортезирования за счёт обеспечения лучшей фиксации и увеличения устойчивости поражённой конечности в ап-
парате при ходьбе и стоянии; 
– облегчить санитарно-гигиеническую обработку гильз, что особенно важно для пациентов с нарушением функций тазовых органов. 

Аппарат на всю ногу с несущими гильзами из листового термопласта имеет ряд технологических преимуществ по сравнению с аппаратом с гильзами из слоистого пластика. Он менее трудоёмок, и производство гильз для него безопасно, поскольку отсутствует выделение легко испаряющихся вредных веществ. Из-за значительного сокращения номенклатуры используемых основных и вспомогательных материалов упрощается технологический процесс и сокращается время изготовления гильз. Облегчается процесс их подгонки. Поэтому такой аппарат нашёл широкое применение в практике ортезирования.
Для изготовления несущих гильз из листовых термопластов применяют полиэтилен низкого давления, полипропилен и его модификации толщиной 3–6 мм. Выбор марки материала зависит от массы пациента. Для изготовления аппаратов, рассчитанных на высокие нагрузки, целесообразно использовать для несущих гильз импортные материалы, такие как, например, листовой полиэтилен марки ТермоЛин PE 200 (артикул 616Т61) толщиной 3-6 мм (Германия, фирма Otto Bock), листовой полипропилен марки ТермоЛин ПП (артикул 616Т20) толщиной 4–6 мм (Германия, фирма Otto Bock) и листовой полипропилен марки HPPSG34312N толщиной 4 мм и 6 мм (Великобритания). 
Аппараты с несущими гильзами из листового термопласта изготавливаются как с двухсторонними, так и односторонними шинами с коленными шарнирами. Последние, ввиду их меньшей массы, нашли широкое применение при ортезировании детей, страдающих детским церебральным параличом или спастическими параличами другого генеза. Примером такого аппарата является аппарат на всю ногу АН8-30, разработанный в ФГБУ «Федеральное бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда России. Аппарат (рис. 9.34) состоит из гильз на бедро и голень с захватом стопы или из гильз на бедро, голень и стопу, шин с голеностопными, коленными и тазобедренными шарнирами (в различном сочетании, с замком или без замка) и элементов крепления. Фиксация аппарата на теле пациента осуществляется при помощи пояса, вертлуга и креплений, выполненных в виде манжет из ленты отделочной с текстильной застёжкой «контакт».
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Рис. 9.34. Аппарат на всю ногу с несущими гильзами из листового термопласта
Аппараты с несущими гильзами из листового термопласта имеют различные конструктивные разновидности для пользователей с массой тела до 45, 70 и 100 кг. Назначение и выбор необходимой конструктивной разновидности аппарата производится в соответствии с медицинскими показаниями и зависит от выраженности паралитического процесса и характера нарушения локомоторного акта, спастичности мышц, функционального состояния поражённых суставов, состояния кожных покровов и пригодности конечности к нагружению.
Например, в аппаратах для пациентов с массой тела до 100 кг с целью более надёжного удержания коленного сустава или разгрузки тазобедренного сустава используются двусторонние коленные шины с замками в коленных шарнирах, вертлуг с замком в тазобедренном шарнире и цельная гильза на стопу и голень, обеспечивающая неподвижность голеностопного сустава.

При необходимости обеспечить движение в голеностопном суставе устанавливаются парные голеностопные шарниры, с обеих сторон аппарата. Это позволяет сохранить устойчивость при ходьбе в аппарате и увеличить срок его службы благодаря равномерному распределению нагрузки на наружные и внутренние голеностопные шины.

Допускается изготавливать аппараты без пояса и вертлуга.

Аппарат каркасного типа с использованием шин и полуколец из углепластика (рис. 9.35) является одним из последних достижений в практике ортезирования. Эти аппараты начали применяться в последние годы в России при ортезировании больных, не имеющих умеренно выраженных и выраженных деформаций конечностей. Как правило, эти аппараты назначаются при нарушениях работы коленных суставов, сопровождающихся патологией голеностопного сустава различного происхождения или без неё. При этом масса пациента не должна превышать 90 кг. 
Аппараты изготавливаются по обчерку ноги, т.е. без использования индивидуальной гипсовой модели поражённой конечности.
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Рис. 9.35 Аппарат каркасного типа с шинами и полукольцами из углепластика
При изготовлении таких аппаратов могут использоваться комплекты шин и полуколец из высокопрочного углепластика с металлическими шарнирами производства фирмы Proteor (Франция), а также её технология.
Основные преимущества этих аппаратов 
· существенно меньшая масса по сравнению с аппаратами, содержащими полноконтактные гильзы (кожаные или из полимерных материалов);

· меньшая масса по сравнению с аппаратами каркасного типа со стальными шинами или шинами, выполненными из сплавов алюминия или титана;

· упрощённая технология их изготовления;
· устойчивость элементов каркаса аппарата из углепластика к воздействию физиологических растворов (пота, мочи) и средств санитарно-гигиенической обработки.
Аппарат на всю ногу со стременем АН8 (рис. 9.36) назначается для обеспечения полной или частичной разгрузки нижней конечности при наличии воспалительных процессов в суставах или костях в стадии затихания, при несросшихся переломах, после реконструктивных операций на костях и суставах и др.
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Рис. 9.36 Аппараты на всю ногу со стременем: а – внешний вид аппарата со сплошными гильзами и креплением на бедре; б – общий вид аппарата со скелетированными гильзами и креплением на туловище посредством пояса

В этом аппарате нижняя его часть – гильза голени со стременем – не отличается конструктивно от аппарата со стременем на голеностопный сустав. Гильза бедра выполняется с сиденьем, обеспечивающим разгрузку конечности. Гильзы бедра и голени кожаные, со шнуровкой. Они могут быть сплошными, скелетированными и с вентиляционными отверстиями. Гильзы соединяются между собой шинами с коленными шарнирами. При необходимости такой аппарат может содержать тазобедренный шарнир. В конструкции аппарата используются шарниры без замка и с замком.

Для полной разгрузки конечности назначается стремя такой длины, чтобы больной не доставал до пола стопой поражённой ноги. Для частичной разгрузки конечности назначается стремя меньшей длины, обеспечивающее возможность наступания пальцами на площадь опоры.

Разновидностью аппарата является аппарат с гильзами из листового термопласта. Он наиболее предпочтителен при ортезировании, так как менее трудоёмок в изготовлении, что позволяет существенно сократить сроки изготовления изделия, и более гигиеничен в эксплуатации. При этом ещё и уменьшается масса аппарата. 
Аппарат на всю ногу с полукорсетом и стременем АН8 назначается при необходимости разгрузки нижней конечности, главным образом, в области тазобедренного сустава и верхнего отдела бедра: при несросшихся переломах бедра с дефектом кости в верхней трети, после реконструктивных операций на тазобедренном суставе, при воспалительных заболеваниях тазобедренного сустава в стадии затихания, при его разболтанности и т. д.
По сравнению с аппаратом на всю ногу со стременем (см. рис. 9.36) данный аппарат содержит кожаный полукорсет на шнуровке и обязательно тазобедренный шарнир (с замком или без замка). Конструкция полукорсета идентична применяемой в аппарате на коленный и тазобедренный суставы (см. рис. 9. 31).
Как и в аппарате на всю ногу со стременем, длина стремени зависит от необходимости полной или частичной разгрузки ноги.  В первом случае, после выноса ноги в аппарате вперёд, опора осуществляется на стремя аппарата, а во втором случае (при возможности частичной разгрузки поражённой конечности) – на пальцы стопы.
Аппарат на всю ногу с двойным следом АН8 назначается для обеспечения опорно-двигательных функций поражённой нижней конечности при врождённых и приобретённых деформациях с большим укорочением конечности (более 8 см). Аппарат назначается пациентам с выработанным стереотипом пользования таким техническим средством реабилитации (как правило, лицам пожилого и преклонного возраста), а также в тех случаях, когда отсутствует возможность придать стопе положение максимального эквинуса или имеются обширные рубцы в области голени и стопы. 
Аппарат на всю ногу с двойным следом (рис. 9.37) состоит из гильз на голень и бедро, шин с коленными шарнирами (без замка или с замком), шарнира голеностопного, щиколотки, стопы пенополиуретановой, полуколец, элементов крепления.
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Рис. 9.37 Аппарат на всю ногу с двойным следом 
При необходимости дополнительной разгрузки, например, вывихе бедра, разболтанности тазобедренного сустава, назначают сиденье. При неустойчивости в тазобедренном суставе и необходимости удержать конечность от ротации вовнутрь или наружу назначают металлический вертлуг (тазобедренный узел). При недостаточной устойчивости коленного или тазобедренного сустава назначают соответствующие шарниры с замком для его фиксации.

Косметичность протеза улучшается, если стопу протезируемой конечности установить в положение максимального эквинуса.

Аппарат на всю ногу при повреждении позвоночника АН8 предназначается для обеспечения опорно-двигательных функций нижним конечностям, вертикального положения тела, а также для придания устойчивости при стоянии и возможности ходьбы с помощью вспомогательной опоры. 
Аппарат на всю ногу при повреждении позвоночника (рис. 9.38) состоит из гильз на голень и бедро, наколенника (или без него), ортопедического ботинка, шин с коленными и голеностопными шарнирами (с замком или без замка в коленном шарнире), полуколец и элементов крепления.
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Рис. 9.38 Аппарат на всю ногу при повреждении позвоночника:

а – с наколенником; б – без наколенника

Гильзы выполнены в виде манжет из кожи со шнуровкой. Для удержания аппарата на конечности он снабжён поясом и ремешками. 

Наколенник назначают для увеличения устойчивости больного при нерезко выраженном спастическом параличе. При более выраженном параличе назначают коленные шарниры с замком. Наколенник (например, из кожи, с подшитым поролоном) накладывают в месте перекрещивания тянок на уровне коленной чашечки. Две резиновые тянки прикрепляются к шинам бедра и голени с целью более надёжного замыкания шарниров и придания устойчивости при ходьбе в аппарате.

Разновидностью аппарата является аппарат с корсетом, применяемый при наличии деформаций позвоночника или необходимости его разгрузки, а также при сопутствующем парезе мышц туловища. 

Аппарат разгружающий при болезни Пертеса назначается при наличии прогрессирующих деструктивных изменений в поражённом отделе головки и (или) шейки бедра у детей в возрасте от 2 до 16 лет с массой от 15 до 60 кг. Аппарат предназначен для удержания сегментов поражённой ноги в заданном положении и полной разгрузки тазобедренного сустава и всей конечности. Он изготавливается в виде двух конструктивных разновидностей.
Аппарат первой разновидности (рис. 9.39-а) содержит: жёсткий тутор на тазобедренный сустав, выполненный с захватом рёберных дуг, области таза и бедра; шины с коленными шарнирами, снабжёнными замком с наружной стороны; кожаную гильзу голени и полукольца, соединённые с шинами голени, а также опорное стремя с площадкой для удержания стопы от отвисания. Нижняя часть этого стремени обрезинена.
Тутор на тазобедренный сустав изготавливают из слоистого пластика с использованием композиционного связующего на основе смолы «Акрилон 3» или ортокриловой смолы артикул 617Н19 (Германия). Опорные поверхности тутора в области рёберных дуг и туберная площадка смягчаются листовым пенополиэтиленом толщиной 5 мм. 

Разгрузка тазобедренного сустава обеспечивается за счёт переноса нагрузки от массы тела на туберную площадку и верхний отдел тутора, захватывающего рёберные дуги. 
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Рис. 9.39 Разгружающие аппараты при болезни Пертеса
Аппараты на нижние конечности и туловище
Аппарат на нижние конечности и туловище назначается больным с парапарезом нижних конечностей при прогрессирующей миодистрофии; после травм и перенесённых заболеваний спинного мозга; при несовершенном остеогенезе; распространённом параличе или парезе мышц нижних конечностей с нарушением замыкательной функции в тазобедренных и коленных суставах, а также ДЦП.
Аппарат на нижние конечности и туловище (рис. 9.40) состоит из двух аппаратов на всю ногу, соединённых с полукорсетом тазобедренными шарнирами. Гильзы аппаратов и полукорсета изготавливаются по индивидуальному слепку из термопластичных материалов методом вакуумного формования. Несущие шины применяются как стальные, так и из сплавов на основе алюминия (облегченные). Тазобедренные и коленные шарниры – замковые. 
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Рис. 9.40 Аппарат на нижние конечности и туловище (тройник):
а – вид сбоку; б – вид спереди с разворотом; в – вид сзади с разворотом
Голеностопные шарниры позволяют регулировать угловые перемещения и степень подвижности в суставе. Конструкция ложемента стопы позволяет использовать стандартную, а не специальную ортопедическую обувь. Крепление аппаратов и полукорсета осуществляется при помощи текстильных застёжек «контакт». Применяемые материалы и комплектующие изделия отечественного и зарубежного производства.
В последние годы в России при ортезировании больных с вялыми и спастическими парезами и параличами, которые первично осваивают вертикальную позу и ходьбу, а также больных, осваивающих вертикальную позу и ходьбу после длительного перерыва, обусловленного перенесёнными травмами, используются так называемые динамические параподиумы максимальной готовности (массового изготовления). Они относятся к реципрокным ортезным системам. В нашей стране, в основном, применяются динамические параподиумы (рис. 9.41) зарубежных производителей, изготавливающих их в большом ассортименте. 
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Рис. 9.41 Динамический параподиум фирмы Отто-Бокк

Такая ортезная конструкция  позволяет пациентам с параличами и парезами нижних конечностей принимать вертикальное положение и самостоятельно передвигаться за счёт балансирования туловищем и осуществления опоры руками на рычаги устройства. 

Пациент удерживается вертикально благодаря широкому набору фиксаторов для ног и туловища, которые регулируются по высоте, ширине и глубине, обеспечивая индивидуальную настройку аппарата. Это ортезное устройство позволяет постепенно корректировать сгибательное положение коленного сустава, обусловленное контрагированием мышц, что можно рассматривать как дополнительную реабилитационную функцию устройства.
Динамический параподиум эффективен даже для больных, имеющих повреждения спинного мозга с явлениями спастической нижней диплегии и тетрапареза с преимущественным поражением нижних конечностей. 

9.4 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные
аспекты обеспечения инвалидов аппаратами

При формировании ИПРА для инвалидов, нуждающихся в обеспечении аппаратами, специалистами федеральных учреждений МСЭ должна быть проведена клинико-функциональная экспертно-реабилитационная диагностика, включающая определение диагноза основного заболевания (формулировки основной патологии, характера оперативного вмешательства, осложнений, последствий перенесённой болезни (например, травмы) и степени выраженности функциональных нарушений).  Специалисты должны изучить данные клинико-функционального обследования инвалида, проведенного в медицинской организации, включая: заключения врачей-специалистов в данной области (ортопедов-травматологов, неврологов); данные рентгенологического и инструментального исследования (рентгенографии, функциональной рентгенографии, томографии, компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, ультразвукового исследования, радионуклидного сканирования, электромиографии, биомеханического исследования движений и др.).  Объективная диагностика должна включать тщательный клинический осмотр больного.

В медико-экспертных документах больного должно быть заключение врачей – специалистов в данной области о нуждаемости в аппарате. Рекомендации в ИПРА о нуждаемости в определенном виде аппарата могут быть определены также и с учетом заключения медико-технической комиссии протезно-ортопедического предприятия с указанием вида, типа и конструкции аппарата, в котором нуждается больной.  

Аппараты на верхние конечности назначаются с целью компенсации или восстановления нарушенных статодинамических функций верхних конечностей (например, при параличе мышц, несрастающихся переломах и ложных суставах, деформациях верхних конечностей) и, соответственно, частичного восстановления ограничения способности инвалида к самообслуживанию.

Аппараты на нижние конечности назначаются с целью компенсации или восстановления нарушенных статодинамических функций нижних конечностей и, соответственно, частичного восстановления ограничения способности инвалида к передвижению.

Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов ортопедическими аппаратами на верхние конечности являются: стойкие умеренные, выраженные или значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций верхней или нижней конечностей вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий развития.

Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов ортопедическими аппаратами на верхние конечности являются: выраженные, значительно выраженные нарушения психических функций, приводящие к выраженному снижению или отсутствию критической оценки своего состояния и ситуации в целом.

Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов ортопедическими аппаратами на нижние конечности являются: стойкие умеренные, выраженные или значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций верхней или нижней конечностей вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий развития.

Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов ортопедическими аппаратами на нижние конечности являются: выраженные, значительно выраженные нарушения психических функций, приводящие к выраженному снижению или отсутствию критической оценки своего состояния и ситуации в целом.

Медицинские показания для назначения аппаратов на нижние конечности определяют их конструкцию и функциональное предназначение.

Функциональные беззамковые аппараты назначают при: вялых параличах мышц нижних конечностей (после полиомиелита и др.); последствиях травм (после внутрисуставных переломов, разрывов связок); последствиях оперативных вмешательств на костях и суставах (корригирующая остеотомия при деформациях нижних конечностей, декомпрессивная миоостеопластика при артрозах и др.); ложных суставах. Обязательным условием использования беззамкового аппарата является отсутствие выраженных фиксированных деформаций. 

Замковые фиксирующие аппараты назначаются при: распространенных вялых параличах мышц конечностей после полиомиелита и спинномозговой травмы; детском церебральном параличе; состоянии после внутрисуставных или около суставных переломов при замедленной консолидации.

Разгружающие аппараты назначают при: необходимости разгрузить нижнюю конечность после оперативного вмешательства, особенно после костной пластики на период перестройки трансплантата; воспалительных заболеваниях суставов в стадии затихания; замедленной консолидации перелома; паралитических трофических язвах.

 При врожденном недоразвитии конечности, ее укорочении более чем на 10-12 см вследствие остеомиелита, туберкулеза или травмы назначают специальные аппараты, которые выравнивают длину конечности и создают условия для ходьбы с опорой на больную ногу.

В ИПРА инвалида должен быть указан вид аппарата с учётом локализации поражения (например, аппарат на всю ногу, аппарат на голеностопный сустав и др.).  Конструкция аппарата в ИПРА не указывается.

Сроки пользования аппаратами: на кисть; на кисть и лучезапястный сустав; на лучезапястный сустав; на локтевой сустав; на кисть, лучезапястный сустав и локтевой суставы; на лучезапястный и локтевой суставы; на локтевой и плечевой суставы; на лучезапястный, локтевой и плечевой суставы; на плечевой сустав; на всю руку – не менее 2 лет (для детей-инвалидов – не менее 1 года). 

Сроки пользования аппаратами: на голеностопный сустав; на голеностопный и коленный суставы; на коленный сустав; на тазобедренный сустав; на коленный и тазобедренный суставы; на всю ногу; на нижние конечности и туловище – не менее 1 года. 

9.5 Организационно-методические аспекты обеспечения
инвалидов аппаратами

Аппарат на голеностопный сустав назначается при параличе мышц голени, замедленном сращении переломов костей и ложных суставах костей голени в нижней трети, при заболеваниях и деформациях голеностопного сустава и стопы. У детей применяются раздвижные шины. При спастическом параличе с деформацией стоп назначают аппарат с заданной подвижностью в голеностопных шарнирах. Иногда вместо стандартного аппарата применяют   аппарат, состоящий из ортопедической обуви и пружинящего устройства, прикреплённого к каблуку или подошве ортопедической обуви. Наличие пружинящего устройства способствует уменьшению эквинусной установки стопы при ходьбе. При необходимости разгрузки стопы изготавливают аппарат на голеностопный сустав со стременем, в котором опора на стопу заметно снижается или полностью исключается. Основная нагрузка в аппарате воспринимается на уровне голени и в области коленного сустава. В аппаратах с разгрузкой стопы для детей применяются раздвижные шины голени. Для больных с большим укорочением голени (более 8 см) показан аппарат с двойным следом, в котором используется искусственная стопа от протеза. 

Аппарат на коленный или тазобедренный сустав назначают при нарушении их фронтальной или (и) сагиттальной стабильности на почве парезов и параличей, врождённых, травматических и (или) воспалительных поражений, восстановительных хирургических вмешательств, которые не требуют разгрузки нагружаемого при ходьбе сустава. 
Аппарат на всю ногу назначается при выраженных нарушениях опорно-двигательных функций конечности на почве вялых или спастических параличей, врождённых, травматических или воспалительных повреждений костей и суставов, требующих ограничения или исключения подвижности в них, а также разгрузки отдельных сегментов или всей конечности при опоре на неё.  
Функциональные (беззамковые) аппараты назначают при умеренно выраженных нарушениях функции нижних конечностей. Они обеспечивают вертикальное положение и ходьбу пациента, способствуют восстановлению мышечной системы, не нарушая при этом стабильности костно-суставного аппарата. При наличии замков в шарнирах аппарат из функционального превращается в фиксирующий (замковый). Фиксирующие аппараты назначают: при полном параличе или распространённом парезе мышц нижней конечности; замедленной консолидации переломов и ложных суставах бедра или голени; переломах шейки бедра, вертлужной впадины; дефектах проксимального отдела бедра по поводу опухоли или после удаления эндопротеза тазобедренного сустава, резекции подвздошной, седалищной и лонной костей при их злокачественном поражении; заболеваниях коленного и тазобедренного суставов с выраженным болевым синдромом; вывихе или подвывихе тазобедренного сустава, полной неопороспособности стопы. Для обеспечения фиксации конкретного поражённого сустава и близлежащих участков костей шарниры аппарата, устанавливаемые в проекции суставов, должны быть снабжены замками.
При тяжёлом нарушении функции и стабильности нескольких сегментов конечности в аппарате исключают движения во всех крупных суставах посредством применения замков в коленном и тазобедренном шарнирах и путём устранения подвижности в голеностопном шарнире. В результате аппарат становится сложной ортопедической конструкцией, обездвиживающей всю нижнюю конечность, иногда вместе с туловищем. В то же время аппарат обеспечивает возможность ранней вертикализации больного, дозированной нагрузки на конечность в положении «стоя» или при ходьбе, что способствует ускорению восстановительных процессов. В процессе пользования аппаратом имеется возможность по показаниям освобождать те или иные шарниры от фиксации, облегчая пользование изделием. В тех случаях, когда необходимо полностью разгрузить конечность, применяется аппарат на всю ногу со стременем. Нижняя его часть не отличается от аппарата на голеностопный сустав со стременем, гильза бедра оснащается седалищной площадкой, обеспечивающей разгрузку конечности.

Инвалидам с патологией стоп и голеностопных суставов могут быть назначены аппараты на голеностопные суставы, при этом не должны включаться нагрузочные туторы на голеностопные суставы, так как опорные и фиксирующие функции выполняются аппаратами (однако таким больным могут быть рекомендованы безнагрузочные туторы «для ночи»). У больных с вялыми или спастическими параличами и парезами нижних конечностей, сочетающимися со сгибательными контрактурами в суставах, а также у больных с высокими подвывихами головок бёдер и угрозой формирования вывиха в тазобедренном суставе могут быть рекомендованы только замковые аппараты. Такому контингенту инвалидов нецелесообразно назначать аппараты на голеностопные суставы, даже для дозированной ходьбы.

Аппарат-кистедержателъ назначается при наличии отвисающей кисти вследствие вялого или спастического паралича. 

Аппарат на кисть при параличе пальцев назначается при параличе пальцев кисти и сохранении функции лучезапястного сус​тава. Движения пальцами осуществляется за счет сгибания и разгибания кисти в лучезапястном суставе.
Аппарат на кисть и лучезапястный сустав назначается при наличии патологии пальцев кисти изолированно или в сочетании с нарушениями проксимального отдела кисти и лучезапястного сустава, ложном суставе костей предплечья в нижней трети, нефикси​рованных контрактурах, деформациях лучезапястного сустава и проксимального отдела кисти, после операций на лучезапястном, запястно-пястных и пястно-фаланговых суставах. 
Аппарат на лучезапястный сустав назначается при: парезе или параличе его мышц; патологических установках; последствиях травм, врождённых дефектов, воспалительных поражений, реконструктивных операций и др.                     

Аппарат на локтевой или плечевой сустав назначается при параличе или выраженном парезе двуглавой мышцы плеча, разболтанности сустава, после восстановительных операций на уровне сустава, для разработки движений в суставе при его тугоподвижности, для тренировки паретичных мышц после повреждения пери​ферических нервов.
Аппарат на лучезапястный и локтевой суставы назначается при замедленной консолидации переломов костей предплечья, нефиксированных деформациях предплечья в средней и верхней трети, нестабильности связоч​ного аппарата на уровне локтевого или лучезапястного суставов, повреждениях периферических нервов.
 

Аппарат на всю руку с захватом кисти назначается при замедленной консолидации и ложных суставах костей предплечья или плеча в нижней трети, патологических состояниях локтевого и (или) лучезапястного суставов, при спастических параличах, не​фиксированных контрактурах и деформациях верхней конечности. 

Аппарат на всю руку с захватом плечевого сустава назначается при наличии сочетанных функционально-анатомических нарушений в различных сегментах и суставах верхней конечности.
Аппарат разгрузочно-отводящий назначается при распространённом вялом параличе вер​хней конечности или преимущественно мышц плечевого сустава. 
Аппарат - подвеска назначается в резидуальном периоде заболевания при распространённом вялом парали​че верхней конечности или преимущественно плечевого и локтевого суставов, травматических повреждениях нервных ство​лов, восстанови​тельных операциях в области локтевого или плечевого суставов. 

Рабочие аппараты назначаются при невозможности схвата и удержания предметов кистью на почве паралича мышц, разгибательных контрактур пальцев или анкилоза их суставов в порочном положении. С помощью этих аппаратов возможно выполнение рабочих операций, связанных со значительными физическими усилиями.
Использование аппаратов при поражении верхних конечностей приводит не только к восстановлению или замещению функций схвата и удержания предметов, но и к частичному восстановлению ограничения способности инвалида к самообслуживанию.
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