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Вступ
Реабілітація дітей з паралітичною (нервово-м’я- 

зовою) деформацією хребта є одним із найсклад-
ніших питань ортопедії [8]. В умовах неврологіч-
ного дефіциту під впливом дисбалансу м’язового 
тонусу деформації хребта утворюються внаслідок 
первинного або вторинного ураження м’язів спини, 
мають високий ризик прогресування, найчастіше 
поєднуються з контрактурами та дислокаціями су-
глобів, деформаціями кінцівок, обмежують руховий 
статус дитини, функцію серця і легень та тривалість 
життя. Найчастіше ці пацієнти зберігають здатність 
пересуватися, основну частину часу проводять в по- 
ложенні сидячи.

За наявних протипоказань, а також у разі відмови 
батьків від хірургічного втручання хворих необхід-
но забезпечити ортезами на хребет для покращення 
здатності сидіти, тому що саме ортези мають не-
значний позитивний вплив на корекцію деформації 
та зменшення її прогресування [1, 2, 5–9, 13–16].

Головною функцією ортезів для сидіння в цієї 
категорії хворих є фіксація деформації хребта в по- 
ложенні можливої корекції сагітального та фрон-
тального профілю, забезпечення стійкого положення 
пацієнтів сидячи в ортезі з метою профілактики про-
гресування деформації, збереження та поліпшення 
функції внутрішніх органів і легень.

Окремою проблемою постає оцінювання дії 
корсету у хворих з відсутньою функцією стояння, 
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особливо під час його виготовлення. Контроль ре-
зультатів застосування корсетів зазвичай проводять 
з використанням рентгенівських знімків. Існують 
підходи, які дозволяють контролювати за допо-
могою термосенсорів час користування корсетом, 
від чого суттєво залежить результат реабілітації 
[10, 11]. Інші автори [12] застосовують портативну 
програмовану систему збору даних для контролю 
навантажень, які діють на пацієнта з боку корсету 
під час виконання побутових дій. Ці та багато інших 
методів потребують тривалого часу з метою оціню-
вання ефективності впливу корсету для сидіння на 
поставу пацієнтів з нервово-м’язовою деформацією 
хребта.

Тому метою роботи було створення ефективно-
го, достовірного та неінвазивного методу контролю 
результату дії корсету для хворих з відсутністю 
функції стояння з мінімальними витратами часу на 
проведення обстеження.

Матеріал та методи
Для апробації методу проведені біомеханічні до-

слідження 12 хворих з деформаціями хребта різного 
ступеню за умов нервово-м’язових захворювань, 
віком від 5 до 17 років, серед яких було 7 дівчат 
і 5 хлопчиків. У 6 хворих причиною виникнення 
сколіозу була м’язова атрофія, у 2 дітей — спин-
номозкова грижа і парапарез, у 4 — спастичний 
тетрапарез. Усім хворим виготовляли корсети для 
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The use of the authors’ integrated technique with a si- 
multaneous analysis of photos during measurement of 
the basis vectors of support reactions in patients with 
neuromuscular diseases in a sitting position by means 
of basometry makes it possible to assess the results 
achieved by use of rehabilitation techniques.
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сидіння. Дослідження проводили під час сидіння 
без корсета та в ньому. 

Враховуючи досвід застосування апаратно-про-
грамного базометричного комплексу (базометру) 
разом з фотокамерою для оцінки деформацій нижніх 
кінцівок [3, 4], виконано модифікацію цієї розробки. 
Апаратно-програмна частина нового комплексу 
ґрунтується також на застосуванні базометра для 
вимірювання вектора реакції опори та фотокамери 
для реєстрації пацієнта, що знаходиться в положенні 
сидячи на стільці, який встановлено на вимірюваль-
ній поверхні базометра, (рис. 1).

Програмна частина комплексу необхідна для 
збору, обробки та візуалізації даних про силову вза-
ємодію з опорною поверхнею та фотозображення.

Головні критерії оцінки — це параметри аси-
метрії навантаження на опорну поверхню хворого, 
який змушений сидіти тривалий час, та показник 
випрямлення фронтального і сагітального його про- 
філю. Зазначені параметри треба контролювати  
в тій самій позі, у якій людина знаходиться в повсяк-

денному житті, без або з використанням технічних 
засобів реабілітації. Ключовими параметрами при 
цьому є величина різниці між висотою пацієнта  
в разі сидіння без корсета та в ньому, відхилення 
лінії навантаження від умовної вертикальної осі 
тіла людини у фронтальній площині, коефіцієнт 
опорності (Коп) як характеристика рівномірності 
навантаження на ліву і праву платформи базометра.

Згідно з методикою під час проведення дослід- 
ження пацієнт розташовується на стільці, вста-
новленому на платформах базометра, спиною до 
лазерного покажчика. На початку дослідження 
лазерний промінь програмно виводять на середину 
між платформами базометра і орієнтують на між-
сідничну складку хворого. Зміщення загального 
центра тиску відображає величину відхилення лінії 
навантаження від умовної вертикальної осі тіла лю-
дини у фронтальній площині. Коефіцієнт опорності 
визначає асиметрію навантаження лівої та правої 
частин тулуба пацієнта на опору без корсета та  
в ньому, при цьому одночасно проводять фотозйом-
ку. На отриманих фотозображеннях за допомогою 
програмного забезпечення розраховують різницю 
між висотою пацієнта під час сидіння без корсета 
та в ньому, а також графічно фіксують місце роз-
ташування загального центру тиску.

Результати та їх обговорення
Результати дослідження дітей з деформаціями 

хребта без та в корсеті наведені в таблиці, де М —  
середнє арифметичне варіаційного ряду, m — се-
редня помилка середнього арифметичного.

Аналізуючи отримані результати дослідження 
в групі пацієнтів (таблиця) можна відмітити, що  
в усіх хворих з деформаціями хребта в разі викорис-
тання корсета для сидіння зменшується величина 
зміщення загального центру тиску (ЗЦТ) в пози-
тивному напрямку. Чим менше зміщення ЗЦТ, тим 

Рис. 1. Схема апаратної частини комплексу

Таблиця. Результати дослідження дітей з паралітичною (нервово-м’язовою) деформацією хребта

Зміщення ЗЦТ по осі Х, мм Коефіцієнт опорності П. І. П. 
без корсета в корсеті без корсета в корсеті 

Збільшення висоти 
хворого в корсеті, мм 

К-ль Д. М 23 0 0,66 0,91 35 
А-рь Б. В. 11 7 0,81 0,97 30 
Р-су Н. М. 55 38 0,45 0,54 49 
В-ка Д. В. 29 1 0,69 0,98 36 
М-на А. М. 26 1 0,63 0,92 56 
З-ва А. Д. 8 1 0,85 0,97 63 
К-ц Д. А. 19 10 0,69 0,78 110 
А-ов М. А. 29 1 0,61 0,93 25 
Б-ла І. П. 20 7 0,74 0,86 48 
Б-юк В. В. 23 17 0,72 0,83 57 
К-ва Ю. І. 12 6 0,81 0,90 42 
Р-да Т. Д. 25 10 0,71 0,91 55 
M ± m 23,1 ± 4,02 8,3 ± 3,92 0,70 ± 0,04 0,87 ± 0,04 50,5 ± 6,67 
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рівніше сидить пацієнт на стільці. Це підтверджує 
також і збільшення у всіх пацієнтів коефіцієнта 
опорності в середньому з 0,70 ± 0,04 без корсета 
до 0,87 ± 0,04 в разі сидіння в корсеті, що, в свою 
чергу, зменшує бічні скручувальні моменти та ком- 
пенсаторне навантаження м’язів, необхідне для 
утримання рівноваги. Виявлено більш рівномірний 
і симетричний розподіл ваги тіла хворого на опорну 
поверхню під час сидіння. 

Оцінюючи вплив корсета на поставу хворих у по- 
ложенні сидячи за допомогою фотозображення, 
аналізують величину збільшення висоти пацієнта 
в разі використання корсета для сидіння. Ми вста-
новили коливання цієї величини в межах від 25 до 
110 мм (в середньому 50,5 ± 6,67), що підтверджує 
позитивний вплив корсета на випрямлення фрон-
тального і сагітального профілю та покращення 
постави хворих в положенні сидячи. 

Для ілюстрації методики дослідження пацієнтів 
з нервово-м’язовою деформацією хребта наводимо 
приклади (рис. 2, 3).

Як видно на знімках (рис. 2), коли пацієнт си-
дить у корсеті, його тулуб вирівнюється, при цьому 
зменшується величина зміщення загального центра 
тиску з 29 до 1 мм, що відображає більш рівномір-
ний і симетричний розподіл ваги тіла хворого на 
опорну поверхню під час сидіння (коефіцієнт опор- 
ності підвищується від 0,61 до 0,93). При цьому 
збільшується висота пацієнта на 25 мм, що також 
підкреслює позитивну дію корсету, спрямовану на 
випрямлення хребта.

На рис. 3 видно, що коли пацієнт К-ль Д. М. 
сидить у корсеті, його тулуб вирівнюється і збіль-
шується висота на 35 мм, при цьому підвищується 
коефіцієнт опорності з 0,69 до 0,78 і зменшується 
зміщення загального центру тиску від 23 до 0 мм, 
що підтверджує позитивний влив корсету на по-
ставу хворого в положенні сидячи. Завдяки корсету 
хворий не залучає руки для власної стабілізації  
в положенні сидячи і може виконувати інші дії. А це  
має для таких хворих велике значення.

Висновки
Таким чином, розроблений метод біомеханічно-

го дослідження з використанням базометру та фо-
токамери дозволяє вірогідно оцінити ефективність 
дії корсета для сидіння в пацієнтів з деформацією 
хребта та відсутністю функції стояння. Розроблений 
неінвазівний нерентгенівський метод контролю дії 
корсета може бути рекомендований до застосування 
на етапі примірювань під час виготовлення корсета 
для цієї категорії хворих.
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