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Вступ
У структурі інвалідності дітей пацієнти з 

органічними ураженнями нервової системи займа-
ють перше місце [1]. Значна кількість цих дітей має 
виражені ортопедичні прояви в опорно-руховій 
системі. Основні причини, що перешкоджають 
функціонуванню верхньої кінцівки у хворих зі спа-
стичними синдромами, — обмеженість ізольованого 
руху, патологічні синергії, які складаються із роз-
гинальних контрактур у ліктьовому суглобі та 
внутрішньої ротації передпліччя. Одним з основних 
шляхів поліпшення порушеної рухової функції  
є застосування комплексу реабілітаційних заходів 
з використанням протезно-ортопедичних виробів 
[2–5].

З огляду на зазначене, метою нашої роботи 
було вивчення рухових порушень верхніх кінцівок 
у дітей із спастичними парезами, розробка нових 
конструкцій ортезів та технологій їх виготовлення, 
можливостей використання нових ортезних систем 
верхніх кінцівок в комплексній реабілітації дітей-
інвалідів.
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Одним из основных путей улучшения нарушен-
ной двигательной функции является применение 
комплекса реабилитационных мероприятий с ис-
пользованием протезно-ортопедических изделий. 
Разработанные и изготовленные в УкрНИИпро-
тезирования ортезные системы для коррекции 
контрактур суставов и патологических установок 
кисти и предплечья позволили увеличить объем дви-
жений верхней конечности, улучшить биоэлектри-
ческие функции мышц, расширить функциональные 
возможности верхних конечностей у детей cо спас- 
тическими парезами и, таким образом, улучшить 
их самообслуживание.
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Матеріал і методи
У клініці УкрНДІпротезування у межах вико-

нання науково-дослідної роботи було обстежено 
25 дітей з порушеннями функцій верхніх кінцівок 
внаслідок церебральних парезів та виявлено пока-
зання до забезпечення їх ортезами.

У процесі клінічного обстеження встановлено, 
що тип деформації залежав від ступеня парезу 
кінцівки. Було виявлено такі види патологічних 
установок та контрактур верхніх кінцівок: у разі 
легкого ступеня спастичності проявлялась тільки 
пронаційна контрактура передпліччя, за умов більш 
вираженого ступеня спастичності м’язів пронацій- 
на контрактура передпліччя доповнювалась зги-
нальною контрактурою у ліктьовому суглобі. За 
умов вираженого ступеня спастичності м’язів спо- 
стерігали поєднання пронаційної контрактури 
передпліччя зі згинальними контрактурами в лік- 
тьовому і променево-зап’ястковому суглобах.

Оцінку ступеня порушення рухових функцій 
верхньої кінцівки (опорної, балансувальної, ло-
комоторної, хапально-мануальної) проводили за 

One of the basic ways for improving an impaired motor 
function consists in application of a complex of reha-
bilitation measures with use of prosthetic-orthopaedic 
products. The orthotic systems designed and manufac-
tured at the Institute for correction of joint contractures 
and pathological positions of the hand and forearm 
made it possible to increase the volume of movements 
of the upper extremity, to improve bioelectric functions 
of muscles, to expand functional abilities of the upper 
extremities in children with spastic pareses and thereby 
to improve their self-service.
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методикою Л.Д. Потєхіна [6] з використанням 
класифікаційної системи для оцінки можливості 
виконання дій руками (MACS) [8], об’єму рухів 
у суглобах — за В.О. Марксом [7], електрофізіо-
логічне дослідження м’язів — за стандартними 
методиками.

Пацієнтам залежно від видів деформації верх- 
ніх кінцівок було призначено і виготовлено ортези 
з такими конструктивними особливостями:
– хворих 1-ої групи (11 дітей) з пронаційною конт- 

рактурою передпліччя забезпечували ортезом, 
який дозволяє змінювати та фіксувати вибране 
положення гільз відносно одна одної у межах 
супінаційно-пронаційних рухів передпліччя 
та зберегати рухомість кінцівки в ліктьовому 
суглобі для усунення або обмеження розвитку 
ротаційної контрактури передпліччя (рис. 1);

– хворих 2-ої групи (10 дітей) з пронаційною кон-
трактурою передпліччя та згинальною контрак-
турою ліктьового суглоба забезпечували ортезом, 
який дозволяє змінювати та фіксувати вибране 
положення гільз відносно одна одної у межах 
супінаційно-пронаційних рухів передпліччя 
для усунення (обмеження розвитку) ротаційної 
контрактури передпліччя. Також ортез дозволяє 
зберегти рухомість кінцівки в ліктьовому суглобі 
в поєднанні з постійним динамічним наванта-
женням для збільшення активних і пасивних 
розгинальних рухів у ліктьовому суглобі або 
фіксувати необхідне положення ліктьового сугло-
ба з можливістю поступового безступінчастого 
переміщення гільз плеча та передпліччя у на-
прямку розгинання для усунення (обмеження 
розвитку) згинальної контрактури в ліктьовому 
суглобі (рис. 2);

– хворих 3-ої групи (4 дитини) з пронаційною конт- 
рактурою передпліччя та згинальною контрак-
турою ліктьового та променево-зап’ясткового 
суглобів забезпечували ортезом, який дозволяє 
змінювати та фіксувати вибране положення 

гільз відносно одна одної у межах супінаційно-
пронаційних рухів передпліччя, фіксувати будь-
яке вибране положення гільз плеча та передпліччя 
відносно одна одної (з можливістю зміни) або 
зберігати рухомість у вибраному діапазоні 
згинання-розгинання в ліктьовому суглобі. Ортез 
дозволяє також фіксувати необхідне положення 
променево-зап’ясткового суглоба з можливістю 
поступового безступінчастого переміщення гільз 
передпліччя та кисті в напрямках згинання – роз-
гинання для усунення (обмеження розвитку) 
згинальної контрактури променево-зап’ясткового 
суглоба (рис. 3).
Серед хворих, яких було ортезовано зі спастич-

ними парезами верхніх кінцівок, внаслідок ДЦП 
було 23 особи, внаслідок порушення мозкового 
кровообігу і зі станом після хірургічного лікування 
пухлин — по одній дитині. У всіх пацієнтів було 
однобічне ураження верхньої кінцівки або парез 
обох верхніх кінцівок з переважним ураженням 
однієї із них.

Рис. 1. Фото пацієнта К., 12 років, з пронаційною контрактурою 
передпліччя: а — без ортезу; б — в ортезі Рис. 2. Фото пацієнтки Г., 10 років, з пронаційною контрак-

турою передпліччя та згинальною контрактурою ліктьового 
суглоба: а — без ортезу; б — в ортезі

Рис. 3. Фото пацієнта О., 8 років, з пронаційною контрактурою 
передпліччя та згинально-розгинальними контрактурами лік-
тьового та променево-зап’ясткового суглобів: а — без ортезу; 
б — в ортезі

ба
ба

ба
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Комплексний підхід у реабілітації неврологіч-
них хворих передбачав поєднання ортезування 
з фізичними методами реабілітації (ЛФК, ФТЛ, 
масаж).

Результати та їх обговорення
Критеріями ефективності використання ортез-

них систем є зменшення або усунення контрактур, 
зниження спастичності, збільшення сили ослабле-
них м’язів, збільшення об’єму рухів у суглобах 
верхніх кінцівок, покращення біоелектричної 
активності м’язів.

За результатами спостереження протягом 12–
18 міс у пацієнтів відзначали збільшення об’єму 
супінації передпліччя та розгинання в ліктьовому 
і променево-зап’ястковому суглобах. В табл. 1 на-
ведено узагальнені показники щодо об’єму рухів 
у суглобах верхніх кінцівок на фоні комплексної 
реабілітації пацієнтів.

У пацієнтів зі спастичними парезами підви-
щився рівень усіх рухових функцій, а також рівень 

функціональних можливостей верхніх кінцівок за 
системою MACS (табл. 2).

Електронейроміографічне дослідження вико-
нували за стандартними методиками. У пацієн-
тів зі спастичним ураженням верхніх кінцівок 
електрофізіологічний стан м’язової системи до-
сліджували методом глобальної функціональної 
електроміографії із заданими активними рухами 
надпліччя, плеча та передпліччя. Спостерігали такі 
специфічні феномени: тонічну активність спокою 
в паретичних м’язах (променевий м’яз — згинач 
зап’ястка, круглий м’яз — привертач, двоголовий 
м’яз плеча — згинач передпліччя), зниження ско-
рочувальної функції м’язів супінаторів передпліччя 
(плечо-променевий м’яз), розгиначів передпліччя 
(триголовий м’яз плеча), розгиначів кисті (плечо-
променевий м’яз, поверхневий м’яз — розгинач 
зап’ястка). Динаміку скорочувальної функції м’язів 
верхніх кінцівок у пацієнтів зі спастичними паре-
зами верхніх кінцівок в узагальненому варіанті 
представлено в табл. 3.

Таблиця 1. Об’єм рухів у суглобах верхніх кінцівок за даними гоніометричних досліджень (у градусах) пацієнтів до та після 
реабілітації

Таблиця 2. Рівень рухових функцій та функціональних можливостей (MACS) верхніх кінцівок до та після реабілітації дітей зі 
спастичними парезами

Таблиця 3. Результати електрофізіологічних досліджень застосування ортезів на верхні кінцівки у дітей зі спастичними парезами
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В період користування ортезами на верхні кін- 
цівки біоелектричні потенціали м’язів — супінаторів 
і розгиначів передпліччя, розгиначів кисті — збіль- 
шились; тонічна активність спокою в паретичних 
м’язах, що привертають передпліччя та згинають 
кисть, зменшилась.

Висновки
Розроблені та апробовані ортезні системи для 

корекції контрактур суглобів і патологічних устано-
вок кисті та передпліччя дозволили збільшити об’єм 
рухів верхньої кінцівки, покращити біоелектричні 
показники функції м’язів, розширити функціональ- 
ні можливості верхніх кінцівок у дітей зі спас- 
тичними парезами внаслідок ДЦП і, таким чином, 
підвищити рівень самообслуговування. Отримані 
результати дозволяють рекомендувати застосування 
ортезних систем у комплексній реабілітації дітей зі 
спастичними парезами верхніх кінцівок.
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