
Ортопедические аппараты 
(фиксаторы) 

ГМВА 

s ·в 

Ортопедические аппараты - приспособления, помогающие поддерживать ноги или другие 

части тела в правильном положении. Они обычно служат двум (или одной из двух) целям: 

1. для создания опоры или фиксации сла­
бого сустава (или суставов). Например, 
у этого ребенка полиомиелит: 

2. для предотвращения или коррекции 
деформаций и контрактур. Например, 
у этого ребенка деформирована стопа: 

Его слабая 
нога без 
поддержки 

не удержи­

вает ве:--­
тела. 

Ортопе­
диче-

с кий 
аппарат 

не позво­

ляет 

колену 

подги­

баться. 

о li '. 

~ 
Врожденная 
косолапость. 

~ 
После коррек-

ции стопа 

удерживается 

в правильном 

положении 

с помощью 

ортопедиче-

ского аппарата. 

Стопа скор-
ректирована 

гипсовой 
повязкой. 

ВНИМАНИЕ! Использовать ортопедические аппараты следует только тогда, когда ясно, 

что это поможет ребенку легче двигаться и стать более независимым. Злоупотребление 

ортопедическими аппаратами может привести к ослаблению мышц и усилению дефекта. 

Основное правило: используйте более легкие и меньшие по размеру ортопедические 

аппараты (см. гл. 56). 

Ортопедические аппараты различного назначения 

Основные типы аппаратов для нижних конечностей: 

Фиксатор стопы 

обычноиз ~ 
пластмассы ~ 

при деформациях ~ 
стопы (не голено-
стопа), в частности, 
при сильном плос- : """ . , 
костопии ·":. "" .: i" 

Ниже колена 
(Для rоленостопа) 

при слабых 
мышцах или 

деформациях 
голени, голено­

стопа и стопы 

Выwеколена 

при слабости 
коленного суста­

ва и мышц бедра, 
облегчает положе­
ние голеностопного 

сустава и стопы 

Выwе колена с 
тазобедренным 
бандажом 

при сильной ат­
рофии мышц 
бедра и голени 

Менее распространенные типы ортопедических аппаратов (описаны на с. 547 и 558), среди них: 

Для разведения ноr 

при вывихе тазо­

бедренных суста­

вов и поврежде­

нии головки бедра 
(см. с. 158) 

Для фиксации положения Корсет 
ступней во время сна 

для удержания ступней при искрив-
и ног разведенными под лении 

определенным углом поэво-

ночника 

Корсет с аппаратами 
ДЛЯ НОГ 

при общей ослаб­
ленности мышц 

туловища, спины, 

бедер и ног 
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Материалы и способы изготовления 
ортопедических аппаратов 

Как уже говорилось в гл. 56, идеальный ортопедический аппарат должен: 

• хорошо выполнять свое назначение (помо­
гать ребенку передвигаться и действовать) 

• быть удобным 

• быть легким и прочным 

• хорошо выглядеть 

• просто одеваться и сниматься 

• не причинять вреда 

• быть дешевым 

• легко и быстро изготовляться с помощью 
стандартного набора инструментов челове­
ком, не имеющим большого опыта 

• изготовляться из доступных материалов 

• просто ремонтироваться и легко трансфор­
мироваться по мере роста ребенка 

• долго служить 

К сожалению, ни один аппарат полностью не отвечает этим требованиям. Старайтесь в первую 
очередь удовлетворить потребности ребенка. Тщательно проанализируйте, в чем именно он 

нуждается, и оцените свои ресурсы (см. гл. 56). 

Разумнее всего 
начать с дешево­

го временного 

приспособления 
или шины. 

Сохраняйте старые 
и ставшие тесными 

аппараты для опро­

бования их на но­

вых пациентах. 

Будьте осторожны, 
не расстройте ре­
бенка, вынуждая 
его носить аппара­

ты, не совсем для 

него подходящие. 

Примеры очень простых, дешевых приспособлений и шин 

Временная wина для ноги 

из картона, многократно 
сложенной бумаги или изо­
гнутого толстого черенка су­

хого бананового или пальмо-

Шина для пальца из куска 
алюминиевой трубки · 

( (Vf 0 
воголиста ~ 

~# ~ 

Шина из оболочки косточки манго 

Оболочку косточки манго примотайте плотно бинтом к 
пальцу. Высохнув, она превратится в плотно прилегающую 

шину. Для изменения формы шины намочите ее вод:J]ой. 

Бамбуковая wина для голеносто 
Кусок высушенной бамбуковой пал 
можно нагреть и согнуть. 

. 

[-=- - .· _д.--- - J 
"А-= 

Фиксаторы голеностопного сустава из пластмассовых стаканчиков 

для маленьких детей (используются временно или во время сна). 

Для мледенцев 

пластмассовый вырезать, 
стаканчик как здесь 

о ~1 
подкладка 

кусок -ГА прикрепите деревяшку 

деревяшки ~ к стаканчику 

ДпЯдетей 
Разрежьте и 
скрепите за­

клепками З 
стаканчика, 

сделайте пло­
скую внутрен­

нюю подметку 

из ткани или 

дерева 

или вырежите добавьте 
ее из дна пло- ремешки 

ской пласт- для за-
массовой 
фляжки, 

крепления 

на ноге. 
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Металлические или пластмассовые ортопедические аппараты 

Современные высококачественные ортопедические аппараты обычно делают из металла 
или формуют из пластмассы. Самый лучший металл для этих целей - легкий и прочный сплав 
стали с алюминием. Однако он дорогой и его трудно достать. Чистый алюминий очень легкий, но 
непрочный, особенно на изгиб. Сталь - дешевый металл, изделия из нее хорошо гнуться и сва­

риваются, но она гораздо тяжелее. 

Лучшей пластмассой для ортопедических аппаратов является полипропилен, материал проч­
ный, легкий и довольно простой в обработке. 

Пластмассовый 
ортопедический · 
аппарат до колена 

Готовые металлические детали для этих ап­

паратов можно купить в специализированных 

ортопедических магазинах. К сожалению, они 

слишком дорогие для общественных программ. 
Обратитесь в крупные ортопедические центры 

с просьбой от давать вам старые ортопедические 

аппараты, их детали можно использовать для 

изготовления новых аппаратов. Кроме того, в 

чуланах валяются сломанные или ненужные 

из-за того, что ребенок вырос, аппараты. Обра­
титесь к семьям с просьбой от дать их; это также 
поможет снизить затраты на изготовление новых 

аппаратов. 

Метамический 

ортопедический 

аппарат до коле­

на с деревянной 

подошвой 

В сельской мастерской можно сделать дешевые ортопедические аппараты. Они могут быть 
очень простыми, сгибающимися в суставах или нет. Так как дети быстро растут, им приходится 

менять аппараты на больший размер каждые ~ месяцев. Поэтому очень важно делать их про­

стыми и дешевыми (см. гл. 56, с. 527). 

Как металл, так и пластмасса имеют свои преимущества и недостатки. Они рассмотрены на 
с. 542 и 550. 

В Мексике мы поняли, что для большинства детей, нуждающихся в ортопедических 
аппаратах для ног, высотой не выше колена, лучше всего делать их из пластмассы. Детям 
(и родителям) они нравятся больше. 

Однако для ребенка с сильно стянуты­

ми мышцами (из-за спастичности или 

контрактур), которые выворачивают 

стопу на сторону, 

может потребоваться металлический 

аппарат с фиксирующим ремнем у ло­

дыжки, с помощью которого можно 

закрепить стопу в правильном поло­

жении. 

При изготовлении 
ортопедических 

аппаратов для ног 

высотой до колена 

могут одновремен­

но использоваться 

металл и пластмасса. 

Стремитесь оборудовать мастерскую так, чтобы делать и пластмассо­

вые, и металлические аппараты, тогда вы сможете наилучшим образом 

удовлетворить нужды каждого ребенка. 
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ПОДГОНКА ПЛАСТМАССОВЫХ 
И МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ АППАРАТОВ 

ВАЖНО/ Чтобы аппарат хорошо "сидел'', обязательны точные мерки. 

Аппарат, не 
затрагиваю-

щий колена, 
должен поч-

ти доходить 

до него, но 

несковы­

ватьдвиже­

нияколен- '-... 

ног о """ 
сустава. 

Аппарат 

(илибаш- ~ 
мак) должен 
плотно охва­

тывать пят­

ку и голено­

стоп. 

ПЛАСТМАССОВЫЙ 
АППАРАТ 

НАКОЛЕННИК 

мягкая часть 

наколенника 

прямо ·про­
-тив кQЛен­

ной чашечки 

Высокий аппарат дол­
жен на 2 см не дохо­
дить до паха. 

Верхняя кожаная или 
..., ............. ~.1\ --пластмассовая часть 

аппарата должна 

плотно охватывать 

бедро. 

Если нога очень слабая 
или повреждены суста­

вы, то в верхней части 
аппарата сделайте вы­
ступ, на который ляжет 

ягодица, что уменьшит 

нагрузка на ногу (опи­

сание см. на с. 633). 

---

Коленное шарнирное 
сочленение(если 
имеется) должно .рас-
полагаться на сереДи­
не коленв. 

-- Боковые стержни 
должны проходить 

· близко от колена, но 
не касаться его и не 

мешать при ходьбе. 

МЕТАЛЛИЧЕСКИЙ 
АППАРАТ 

ШАРНИРНОЕ СОЕдИНЕНИЕ 
НА УРОВНЕ ЛОДЫЖКИ 

шарнирное 

соединение 

должно быть 

на уровне 

выступаюшей 

КОСТОЧl<И / 

лодыжки ~~~') 

Аппарат с шарнирным 
соединением на уровне 

лодыжки сгибается 

на высоте голеностопа 

и поэтому лучше (но 
сложнее в изготовле­

нии) аппарата с шар­
нирным соединением 

на уровне подошвы. 

'выступ под 
ягодицей 

ШАРНИРНОЕ 
СОЕДИНЕНИЕ 

НА УРОВНЕ ПОДОШВЫ 

Боковой стержень, 
прикрепляемый к по­

дошве, должен прохо­

дить строго влоль 

средней линии голени. 

МЕТАЛЛИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 

Преимуществом простых металлических аппаратов является то, что их можно сделать лег­
ко, быстро и без больwих затрат. Они дольше служат, и если их носят вместе с сандалиями или 
башмаками, то в жаркую погоду в них прохладнее, чем в пластмассовых аппаратах. Однако у 
них есть недостатки: требуется время и дополнительные затраты на подгонку обуви. Кроме то­

го, они тяжелые, неуклюжие и более заметны. В жаркую или сырую погоду кожа и ткань преют, 

а металл начинает ржаветь. Ботинки или башмаки, которые ребенок не может сменить, даже 
если промокнет, неприятно пахнут. 
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ ИЗ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ СТЕРЖНЕЙ* 
(стержни, используемые в качестве армированных в железобетонных блоках) 

Для аппаратов короче 50 см используют стержни толщиной 5 мм, для более высоких - до 8 мм. 

Согните ! 
стержень, \ 
как показано 

на рисунке. 

ОБШИВКА ВЕРХНЕГО ПОЛУКОЛЬUА 

~мягкая кожа 

l~ ТОЛСТЫЙ 'i:c::i:::c:~===::з•i:::::~чi;Q ремешок 

ПОЛОСКА СЗАдИ КОЛЕНА 

1 : ;) 

!АППАРАТ ВЫШЕ КОЛЕНА 

Полукольцо 
с радиусом, 

немного боль­
шим радиуса 

икры 

АППАРАТ 
ВЫШЕ КОЛЕНА 

АППАРАТ НИЖЕ КОЛЕНА 

Конструкuия 

/ 

этой деревянной 
подошвы хуже 

ЭТОЙ. --....... 

НИЖЕ КОЛЕНА 

НАКОЛЕННИК 

< •.. 

внутрен- --. 
няяпод- • 
кладка из 

МЯГКОЙ 

кожи 

•n 

ВЫШЕ КОЛЕНА 

толстая 

жесткая 

кожа 

~----Такие плоские подошвы 
затрудняют ходьбу. 

Эти деревянные подошвы усовершенст­
вованной конструкции делают походку 
ровней (с: 544). 

мягкая 

резиновая _ , 
губка (или дерево 

~~~:~ 

или 

прочная резиновая подо­

шва (из автопокрышки) 

дерево .c:::!;..V ~ ;:-;-; ' 
\Цll/1!35 z 111ш'/111Р"- автопокрышка 

•Здесь и далее сведения заимствованы из книг Хакстепа (Huckstep) "Полиомиелит" (Poliomyelitis ... , см. с. 638) и Криса 
Дертнелла {Chris Dartnell) "Простые ортопедические приспособления" (Simple Orthopaedic Aids, см. с. 642). 
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ОБУВЬ ДЛЯ МЕТАЛЛИЧЕСКИХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ АППАРАТОВ 

Часто лучше всего 

подходят высокие 

кожаные ботинки, 
особенно там, где 
эту обувь обычно 
дети носят. 

Ботинки легче на­
деть, если раскры­

вается весь верх. 

Достичь это можно, ----~-д 
отрезав союзку. 

При этом нога 
"дышит'', что 

особенно важ­
но, если у ре­

бенка потеют 
ноги. 

Если требуется внести изменения в конструкцию ботинок, например увеличить толщину по­

дошв, лучше всего покупать ботинки с пришитыми подошвами. (Сейчас многие ботинки делаются 
с приклеиваемыми или привариваемыми пластмассовыми или резиновыми подошвами, с ними 

гораздо труднее работать). 

К сожалению, кожаные ботинки дорогие и кроме того недолговечные (если ходить в них по 
лужам и грязи). Поэтому лучше сделать практичные, простые, дешевые башмаки на деревянных 

подошвах. 

кожаный верх 

резиновая подошва 

(из автопокрышки) 

1. Выберите прочную доску 
ТОЛЩИНОЙ ОКОЛО 2,5 СМ, ПО· 
ставьте на нее ногу и обве­
дите карандашом контур 

ступни. 

3. Сделайте на бумаге выкройку боко­
вины, взяв за основу длину деревян­

ной подошвы, а затем вырежите ее. 

На расстоянии 1/3 длины от заднего конца подошвы пр0t,.зер­
лите отверстие для стержня ортопедического аппарата. 

башмаки с ремешками башмаки со шнурками 

4. Теперь начертите обе боковины 
кожаного верха, оставив между 

ними полоску, равную ширине 

деревянной подошвы. 

Там, где дети обычно ходят босиком, дети-инвалиды предпочитают носить открытую обувь. 
Ниже описывается конструкция открытых башмаков на деревянной подошве, напоминающая 
"джайпурские сандалии". 

.А-кожаные 
<:::i<JI ремешки 

~----- ,., водостойкая фанера или прочная 
(.= - -...:- -...,. ) древесина толшиной 1 см 

А ~ -=- ---=:)- легкое прочное дерево (чтобы 
~ 1!><1'-~ •••• 07' ~~" -"""' """'""""" · t в нем отверстия) 

• •: ре~:~овая (///J /////J})- прочная резиновая подошва 
ry (из автопокрышки) 
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ ДЛЯ ДЕФОРМИРОВАННОЙ СТОПЫ 

ФИКСАЦИЯ ОТВИСШЕЙ И ЗАДИРАЮЩЕЙСЯ СТОПЫ 

Ребенку, у которого 
отвисают (не дер­
жатся) стопы, из-за 
чего он вынужден 

при ходьбе высоко 
задирать ноги , 

Изготовление упора 

следует носить орто­

педические аппара­

ты , не дающие сто­

пам опускаться. 

Можно пользоваться 
пластмассовыми ап­

паратами 

Привинтите ее 

Соберите башмак на 
деревянной основе . 

Вырежите сталь- Согните ее. под пяткой . 

~~~ 
Притягивающая пружина 

или металлическими 

с упорами, оставляю­

щими стопам возмож­

ность только зади­

раться кверху и не 

позволяющими 

отвисать. 

Примечание. Ребенку, 
у которого нога оттяги­

вается книзу из-за спа­

стичности , может потре­

боваться более длинная 
пластинка. 

Другой способ не дать стопе 
отвисать - применение пружины, 

тянущей пальцы ноги вверх. 

Более сложная 
конструкция 

Более простая 
конструкция 

винтовая 

пружина 

ОГРАНИЧЕНИЕ ЗАДИРАНИЯ СТОПЫ И НЕЖЕЛАТЕЛЬНОГО ВЫВОРАЧИВАНИЯ КОЛЕНА 

Ребенку, при 
ходьбе вы­
ворачиваю­

щему колени 

и задираю­

щему кверху 

стопы , --.::::::!U.... 

Ребенку, слабая нога 
которого подгибается, 
если он пытается 

перенести на нее 

~\ 

возможно, 

помогут 

негнущиеся 

пластмас­

совые фик-

саторы ~ 

или металли­

ческие аппа­

раты с упором, 

располагае­

мым перед 

их стойкам~ 

поможет 

ортопе­

диче-

с кий 
аппарат 

выше 

колена. 

Иногда достаточно корот­
кого (до колена) аппарата, 
который, не давая стопе 
задираться , оттягивает ко­

лено назад, что позволяет 

ребенку наступать на сла­
бую ногу (см . с. 557). 

Аппарат может быть 
из негнущейся пласт­
массы или метал­

лический с упором, 
предотвращающим 

задирание стопы . 

Сильный упор с длинной 
пластиной, вероятно , будет 
действовать надежнее 
и не повредит башмак. 

Если используется аппарат 
. с шарнирным соединением у 
лодыжки , для предотвраще­

ния задирания стопы необхо­
димо укрепить в основании 

прочную длинную, выдвину­

тую вперед пластинку. 

0 \ 
1 

Диапазон допустимого движе-
ния в шарнирном соединении 

регулируется . 
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КОЛЕННЫЕ ШАРНИРНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ 

Ортопедические аппараты с блокировкой шарнирных коленных соединений дают возмож­
ность ребенку садиться, сгибая ноги в коленях. 

Аппараты, не сгибающие­
ся в коленях, удовлетво­

ряют большинство детей , 
ребенок может сидеть, 
не сгибая ноги . 

АППАРАТ БЕЗ 
ШАРНИРНЫХ 
СОЕДИНЕНИЙ 

Однако ребенок будет лучше 
себя чувствовать, если он сможет 
присаживаться на корточки . 

Аппараты с шарнирными сое­
динениями имеют ряд недо­

статков : они более дорогие 
и делаются дольше. Дети 
быстро вырастают из них, 
даже если их можно ре­

гулировать. Поэтому 
проявляйте смекалку. 

Блокировка подвижного сочленения аппарата 
из стержней с круглым поперечным сечением 

ЛУЧШИЙ ВАРИАНТ 

АППАРАТ С 
ШАРНИРНЫМИ 
СОЕДИНЕНИЯМИ 

Шарнирное колен­
ное соединение при 

ходьбе блокируется 
с помощью защелки 

и разблокируется , 
когда нужно сесть на 

стул или присесть на 

корточки. 

Ребенок полтяги­

вает трубки лля 
обхвата колена 

метамическая обрежьте конuы 

тон-

КИЙ 

метал-

личе-

СКИЙ 

стер-

жень 

-
трубки 
лля бло­
кировки 

колен но-

тонкая 

метами­

ческая 

трубка 

шпилька 

трубка, свобол- стержней, чтобы 
но силяшая на они плотнее 

стержне~\ •. ·~стыковались 
~-· _:. \\уг с лругом 

~;~::_Х: ~ ~ 
трубка плотно салится \ l 
поверх сочленения 

Такие же простые сочленения , как показаны выше для аппаратов из стержней с круглым поперечным сечением, 
могут использоваться для аппаратов из стержней с прямоугольным поперечным сечением. 

Блокировка подвижного сочленения аппарата из металлических стержней 
с прямоугольным поперечным сечением 

БЛОКИРОВКА СНЯТА 
СОЧЛЕНЕНИЕ БЛОКИРОВАНО 

~ 
метамическое боковины при-
кольuо с прямо- варены или 

угольным попереч- приклепаны 

ным сечением 

для прочной 

блокировки 
. сочленения 
кольuо лолж­

НО иметь плот­

ную посалку. 

ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ ПО ФОРМЕ НОГИ 

Плоские металлические стержни могут быть изогнуты в соответ­
ствии ' с формой ноги. В этом не всегда есть нужда, но если сделать 
подгонку хорошо , то аппарат будет сидеть гораздо лучше, особенно 
если стержни отлиты из пластика. 

Рекомендации по подгонке приведены на с . 557. 

РЕГУЛИРУЕМЫЕ ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 

Головка шпильки тор­

чит снаружи, поэто­

му кольuо не может 

проскользнуть вниз. 

Стержень 

- огибает 
колено . 

По мере роста ребенка ортопедический аппарат можно удлинять. Научите родственников 
ребенка делать это. 



ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 

НАБЕДРЕННЫЕ БАНДАЖИ 

Иногда дети нуждаются в аппаратах с набедренным бандажом: 

когда одна или 

обе ноги настоль­
ко слабы в бед­
рах, что безволь­

но болтаются или 
сильно выворачи­

ваются в сторону, 

БЕЗ НАБЕД­

РЕННОГО 
БАНЛАЖА 

или когда 

ноги слишком 

сильно вывер­

нуты внутрь 

(или наружу) 

БЕЗ НАБЕД­

РЕННОГО 
БАНЛАЖА 

Общий недоста­
ток набедРенных 
бандажей состо­
ит В ТОМ, ЧТО 

нижняя часть 

спины выгибает­
ся вперед, а яго-

дицы оттопыри- -
ваются. Это 

Бандаж с приспу­

щенной на ягодицы 
нижней частью по­
зволяет устранить 

этот недостаток. "'-....... 

вредно для спи­

ны и позвоночни­

ка и может при­

вести к 

контрактурам 

тазобедренных 
суставов. 

Набедренные 
бандажи для де­
тей со слабыми 
бедрами, не 

- удерживающими 
туловище в вер­

тикальном поло­

жении, должны 

иметь блокиров­
ку тазобедрен­
ных сочленений, 
устройство кото­
рой приведено 
на с. 546. 

Если нужно, 
добавьте здесь 
резинку. 

Заднюю часть бандажа можно сделать 
из обшитой кожей тонкой металлической 
пластинки или из прочного пластика. 

Чтобы сесть, 

кольuо нуж­

но полнять 

кверху. 

В пластмассовых орто­
педических аппаратах 

боковые стержни или 
подвижные сочленения 

можно сделать из тол­

стого прочного пласти­

ка. Это несколько уве­
личивает их гибкость, 
что удобно для одних 
детей и недостаточно 
прочно для других. 

"- ('\ \--- ~ ~ 1· : ,:. 

' 
Аппараты с набед­
ренным бандажом 
и блокировкой тазо­

бедренных сочлене­

ний (PROJIMO) 

Набедренный бандаж 
без блокировки кожаный 

набедренный 

Набедренный бандаж 
с блокировкой 

детям с сильно выверну­

тыми ногами может по­

мочь применение во вре­

мя ночного сна аппарата 

(из толстой метамиче­
ской проволоки или дере­

ва), улерживаюшего ноги 
(и бедра) в нормальном 
положении. 

болт и гайка 

сшайбой \ 

Затяните болт так, чтобы 
тазобедренный сустав с 

трудом, но сгибался, ког-
да ребенок салится . -......... 

Изогнуто 

/по форме 
бедер 

блокировка 

547 
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НАКОЛЕННИКИ (описание конструкции см. на с. 543) 

Ребенку 
со слабой, 
но прямой 
ногой 

Ребенку 
с выгну­

тым кзади 

коленом 

достаточ­

но слабо 
натянуто-

го ремеш--­
ка за ко­

леном 

нужен за 

коленом 

туго натя­

нутый ре­
мешок, 

который 
удерживал 

бы колено 
от сильного 

выгибания . 

Для ноги , прогибающейся в колене в 
направлении другой ноги, 

нужен на­

коленник, 

.-- оттягиваю­
щий колено 
наружу, 

а также нако­

ленник, оття­

гивающий ко­
лено назад 

(как показано 
выше). 

Ребенку 
с не со­

всем 

прямой 
ногой 

понадо­

биться 
ремешок 

и перед 

коленом. 

Для ноги , выгибающейся в колене 

наружу, 

нужен на­

коленник, 

подтягива­

ющий коле­
но к другой 

~ноге, 

а также нако­

ленник, кото­

рый оттягивал 
бы колено на-

зад. 

необходим 
жесткий на­
коленник, 

-оттягиваю­

щий колено 
кзади. 

Для детей с коленом, 
очень сильно выгнутым 

кзади, больше подходит 
пластмассовый апп_а­
рат, в котором давле­

ние равномерно распре­

деляется на большой 
длине аппарата выше 
и ниже колена, (Это го­
раздо удобнее ремешка 
за коленом, который 
давит лишь на неболь­
шой участок) . 

При необходимости 
можете пользоваться 

одновременно тремя 

наколенниками : 

один 

сзади 

МЯГКИЕ КРЕПЛЕНИЯ ДЛЯ ГОЛЕНОСТОПНОГО СУСТАВА 

При выгибании 
лодыжки нару­

жу используйте 

!/ремешок~ оття­

гивающии ее 

· внутрь. 

Может также по­

мочь утолщение 

подошвы у на- -~ШlllJ~ 

ружного края. 

форма мягкого креп­
ления для голено­

стопного сустава 

При загиба­
нии лодыжки 

/ 
внутрь исполь­

зуйте ремешо~,\ 
оттягивающии 

ее наружу. 

Может помочь утолщение по­
дошвы с внутренней стороны.----' 



ОРТОПЕЛИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 549 

УТОЛЩЕННЫЕ ПОДОШВЫ ИЛИ "ПЛАТФОРМЫ" для укороченной ноги 

(Рекомендации по измерению разницы в длине ног и выбору средств для выполнения этих изме­

рений см. на с. 34). 

У ребенка с укороченной ногой: 

Измерьте 

разницу в 

длине ног. 
Толщину "плат­

/' ~~~~::=;~;:::;ю.Формы" делайте 
'" приблизительно 

разниuа в 

мине ног 

на 1 см мвньшв 
этой разницы. 

1 
Прежде чем окончательно приделывать "платфор­
му" к башмаку или сандалии, дайте ребенку похо­
дить с ней, привязав ее. Понаблюдайте за его по­
ходкой и расспросите, удобно ли ему. Опробуйте 
"платформы" разной высоты, прежде чем решите, 
какая из них подходит лучше всего. 

Материал, используемый для изго-
товления "платформы·, должен быть 
легким. Можно использовать пробко­
вое дерево или легкую пористую ре­

зину. Если материал тяжелый, но 
прочный, облвгчитв вго, высверлив в 

не~ сквозные отверстия~ а к ниж- """' 
неи поверхности приклеите 0 0 00 •of\i 
тонкую прочную подошву. . о о о •ч.··~•:о 

-".",:"".""" .. ··· 

Ребенку со слабо 
или умеренно вы-

гнутым кзади ко­

' /леном можвт п~­
/ мочь вытянутыи 

· назад подпяточ­
ник. При такой 
конфигурации 
•платформы", ког­
да ребенок пере­

носит тяжесть те­

ла на эту ногу, на 

колено будет дей-

ствовать толкаю- '-..."~!:):i~!F'rв 
щая вперед сила. ~· · 

При сильно выгнутом кзади колена может помочь высокий 
ортопедический аппарат (см. с. 67, 548). 

Примечание. Почти у всех детей одна 
нога немного короче дРУГОЙ, но обычно 
это не влияет на лоходку. При разнице 

в длине ног менее 2 см утолщения подо­
швы, как правило, не требуется. 

Однако, если ребенок приволакивает 
одну ногу из-за незначительного опуще­

ния бедра с этой стороны, ему может 
помочь небольшое утолщение подошвы 
обуви другой ноги, даже если она такой 

же длины или длиннее. 

Временная "платформа", 
привязанная шпагатом, 

тесьмой или закреплен­
ная на башмаке петлей 
из велосипедной шины. 

"Платформу", если нужно, можно ввести в 

конструкцию ортопедического аппарата из 

металлических стержней. 

Конструкuия из книги 
Лертнема NПросrые 

ортопелнческне прн­

способлення*. 

Попросите местных сапожников научить вас 
прикреплять к обуви подошвы и "платформы". 
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ПЛАСТМАССОВЫЕ ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 

Ниже колена 

Для большинства детей, нуждающихся в невысоких ортопедических аппаратах, пластмассо­
вые аппараты, формуемые по ноге конкретного ребенка, имеют массу преимуществ: 

• Они легче и часто удобнее металлических. 

• Они удобны и приходятся впору (если хорошо сде­
ланы). 

• Их можно носить с обычными башмаками или санда­
лиями, которые очень просто меняются, когда про­

мокают или снашиваются. В школу можно ходить в 

одной обуви, на работу - в другой. 

• Они водостойки и легко моются. 

• Они менее заметны по сравнению с металлически­
ми. При желании их можно носить под носками. 

• Их обычно предпочитают дети. 

Хотя изготовление пластмассовых аппаратов тре­

бует определенных профессиональных навыков и бо­

лее сложного оборудования, сельский мастер, освоив 

основы технологии, может делать их так же быстро, 
как и простые металлические с деревянными башма-

ками. 

дЛЯ ШКОЛЫ 

для работы 

Недостатком пластмассовых аппаратов 

является то, что обычно через год или два 

пластмасса становится хрупкой и ломается, 
но едва ли это произойдет раньше, чем ре­
бенку потребуется замена аппарата на боль­

ший размер. Имеет смысл хранить гипсовые 

болванки ног каждого ребенка, с тем чтобы 

можно было при необходимости быстро сде­

лать новый аппарат. 

Предложение, экономящее время и деньги 

@.Р~от!J 
Сохраняйте болванку ноги ребенка 
или отдайте ее на хранение семье. 

Основные расходы в производстве пластмассовых ортопедических аппаратов связаны с из­
готовлением гипсовой формы для отливки болванки ноги. Они могут быть значительно сокраще­
ны, если наладить собственное производство гипсовых бинтов (см. с. 569). 

В жаркую погоду нога в пластмассовом аппарате потеет, что 
может привести к раздражению кожи и грибковым заболеваниям. 

"Вентиляцию" создадут отверстия, высверливаемые (вырезае­
мые) в верхней задней части аппарата. 

ВНИМАНИЕ/Не распола­
гайте отверстия для вен­
тиляции в нижней части 
аппарата, чтобы не 
уменьшить его прочность. 

Чтобы избежать раздражения кожи, важно ежедневно 
мыться. Кроме того, под аппараты следует одевать не синте­
тические, а хлопчатобумажные чулки, каждый день чистые. 

Пластмассовый аппарат 
с расположенной впереди 

опорой для колена, не по­

зволяющей ноге подгибаться 

(см. с. 545, 557). 
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Как сделать ортопедические аппараты из пластмассы 

Ниже описываются 2 способа изготовления формуемых пластмассовых аппаратов. 

Для первого требуются старые пластмассовые ведра или контейнеры и минимальное обору­

дование. К сожалению, такие аппараты легко ломаются при ходьбе. Однако они могут прекрас­

но использоваться во время сна. 

Второй способ - с применением полипропиленовых листов и вспомогательного оборудова­
ния (например, электропылесос). Эти аппараты немного дороже, но высокого качества и служат 
в течение многих месяцев, а порой и лет. 

Способ 1: Аппараты из пластмассовых ведер 

Необходимые материалы и оборудование: 

• старые трикотажные 
чулки или полоски из 

тонкой ткани (для об­
матывания ноги перед 

изготовлением гипсовой 
формы) 

• Мотки гипсовых бин-
тов для изготовления 

гипсовых повязок (для 
удешевления делайте 
бинты сами, с. 569). 

• острый нож или лезвие 
бритвы 

• мягкая веревка длиной 
около 0,5 м 

• изогнутый кусок старой 
железной арматуры 
или трубы, на которой 
будет держаться гипсо­
вая болванка 

• быстро твердеющий 
строительный гипс для 
гипсовой болванки u JJ . 

. 

• 2 сколоченных вместе L -- с· J. 
деревянных бруска, слу-

жащие ~одставкой для · f-: - ::: .; j)~· . ". 
гипсовои болванки , . с;,., " ... ". ,. 

• несколько длинных 
резиновых лент из 

автомобильной шины 

• средства для ошкурива­

ния гипса и пластмассы: 

напильник или раш­

пиль, кусок разбитого 
стекла, кусок металли­

ческой сетки 

. . _:- --:--.-_ ~ -:-- ~ 

• большие пластмассовые 
ведра или контейнеры. 
Пластмасса должна быть 
гибкой, а не хрупкой, 
толщиной не менее 2,5 мм 

• ведра маньшего размера 

• ножовка или большие 
ножницы для разрезания 

пластмассы 

печь (дровяная, газовая или 
электрическая) 

• большой противень или 
металлический лист 

• толстые перчатки или при­

хватки 

• небольшой паяльник 

• желательно иметь газовый 

(j[j 
в е7 

с=Г)~ 

~ 
L::::::::,:7 
св 

резак, паяльную лампу или <>:1 
струнную воздушную сушилку ""' для местного разогрева пласт-F~ 
массы (Примечание. Фен для ~о"" , 
волос не дает достаточно <::-

тепла.) 

f • сверла и дрель ручная или 

электрическая ~ 
~ 

• обычный ремень с пряжкой 
или пластмассовая лента на 

липучках 

• клей и/или заклелки 
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Процесс изготовления ортопедического аппарата из пластмассового ведра 

состоит из трех основных этапов: 

А. Изготовление полой 
гипсовой формы ноги 

Б. Изготовление гипсовой 
болванки ноги 

В. Формование с нагревом 
пластмассового ортопеди­

ческого аппарата 

А. Иэrотовление полой rипсовой формы 

1. Завяжите узел на конце мягкой 
веревки. 

2. Проложите веревку по верху лежащей 
ноги, заложив узел междУ пальцев. 

З. Натяните на ногу плотно облагающий чулок 
(или обмотайте тонкой лентой), не сдвигая с 
места веревку. Иэ6еrайте морщин 

~tt1111z1trrt111' ип6; и• 

и складок. 

Убедитесь, что 
веревка не сдви­
нулась. 

4. Намочите гипсовый бинт и отож­
мите избыток влаги. 

5. Сделайте гипсовую повязку (З слоя) , 
пока кто-ни6у дь дРуrой придерживает 
стопу в правильном положении. Следи-

6. Пока гипс остается еще влажным, слегка 
огладь те его влажными руками и осторожно 

те, чтобы на п~ят 
тоже пришлось 

несколько 

слоев. ; 

обожмите_ ногу, чтоб~между ней 
и rмпсовои 

повязкой 
не осталось . . . . ". . 
пустот. . ) ' 

7. Пока гипс не застыл, держите стопу 
в таком положении, в каком ее должен 

удерживать ортопедический аппарат. 
Иногда удобно держать ее в нужном 
положении руками, но лучше всего ус­

тойчиво поставить ногу на пол или на 

подставку. 

I д Убедитесь, что 8. Сделайте на гипсовой повязке 

9. Когда гипсовая повязка почти со­
всем отвердеет, но остается еще 

влажной (обычно через 5-10 минут), 
осторожно, стараясь не порезать ре­

бенка, разрежьте ее вдоль веревки. 

при взгляде 

сбоку и спереди 
нога прямая. 

несколько 

меток. 

-
' 

1 о. После этого осторожно, стара­
ясь не повредить форму, снимите 
гипсовую повязку. 

11. Быстро (пока rмпс 
не застыл полностью) 
сведите края разрезанной 
формы, совмещая концы 
сделанных меток, и свя­

жите ее тряпками или 

бечевками. 

Б. Изготовление гипсовой болванки 

12. К открытому 
мыску плотно при­

вяжите тряпочку. 

1. Вставь те согнутый стер­
жень в полую форму ноги. 

2. Установите форму в сто­
ячем положении - можно в 

ящике с песком. 

з. Разведите гипс: налейте 

достаточном " ' 1 
в ведро ВОдУ в объеf:?е, 

4. Быстро залейте раствор 
в форму. Покачайте стер­
жень и обстучите форму, 

5. Держите стержень 6. Когда гипс оконча-
в середине формы, Jельно затвердеет 
пока раствор (примерно через час), 

~~1 ~~"' 

для заполнения ·. 
rмпсовой формы. ":·::;:: 

Помешивая, добавл_яйте~сухой 
rмпс в воду до такои 

консистенции, когда ·~- .. . 
неровность на поверх- ·, 
ности не расходится сразу, 

а сохраняется на какое-то 

мгновение. 

g-~ 

7. Стараясь не изменить формы и размера 
болванки, осторожно замажьте свежим гип­
совым раствором все ямки и углубления, не 
имеющие отношения к форме ноrм. Добавьте 
немного раствора там, где выступают косточ­

ки (тогда сделанный по этой болванке орто­
педический аппарат не будет натирать ногу). 

~ 

В. Ошкурь те поверхность 
(напильником, куском 
стекла или металлической 
сетки). Не ликвидируйте 
случайно какие-нибудь 
6угры, связанные с высту­
пающими косточками. 
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В. Формование с нагревом ортопедического аппарата из пластмассового ведра 

1. Нарисуйте на ноге 
ребенка контур аппа­
рата. 

5. Вырежите ножовкой 
или большими ножни· 
цами нарисованный на 
пластмассе контур. 

9. Установите раэогрв· 
тую болванку на под· 
ставке. 

13. Не беритесь за пласт­
массу, вынутую из печи, 

голыми руками. Наложите 

горячую заготовку на бол· 
ванку. 

17. Обожмите также все 
впадины вокруг косточек 

и на ступне. Продолжайте 
это до тех пор, пока пласт· 

масса не начнет твердеть. 

21 . К верхней части 
аппарата приклей­
те или приклепайте 
ремешок. Если ап­

парат используется 

в качестве ночного 

фиксатора, то для 
закрепления стопы 

нужны еще 1-2 до- -
полнительных 

ремешка. 

2. Снимите раз­
меры аппарата 

по ширине и вы­

соте, как показа­

но на рисунке. 

6. Сделайте в местах, 
показанных на рисунке, 

У-образные вытачки, 
чтобы разогретый пла­
стик облегал пятку без 
складок. 

10. Слегка посыпьте мв· 
таллический лист или 
противень сухим гипсом 

или тальком. 

14. Плотно примотайте 
ее резиновыми лентами 

к болванке 

18. Пока пластмасса 
остывает, нагревайте 
паяльник - умеренно, 

не докрасна. 

Удобнее засте­
гивать аппара· 

ты с помощью 

ремешков на 

липучках. 

3. В соответствии с ре­
зультатами измерения 

нарисуйте на бумаге кон­
тур аппарата и вырежите 

полученную выкройку. 

7. Разогрейте печь не менее 
чем до 230° С. Если нельзя 

измерить температуру, поло­

жите в печь небольшой кусо-

4. Перенесите выкрой­
ку на пластмассу. 

8. Прогрейте в печи гип­
совую болванку ноги 

15-20 минут. 

~~кт~~~~Р~ассы и нагревайте ~ 
пока она не ста~вт r\_ __.-n._ . l} 
липкои. ~ .: .·· 

"а.:.."_,;:. 

11 . Положите пластмас­
совую заготовку на про­

тивень, а противень 

вставь те в горячую печь. 

12. Оставьте их там до 
тех пор, пока пластмас­

са не размягчится• 

~. 
~-

15. и положите обратно 
в печь, чтобы побольше 
размягчить•. 

19. Снимите резиновые 
ленты и, пока пластмасса 

сохраняет тепло, горячим 

паяльником разгладьте и 

сварите края вытачек 

на пятке. 

Если исполь­
зовать аппа­

раты для 

ходьбы в сан­
далиях и 

башмаках, 

достаточно 

одного ре­

мешка. 

16. Выньте из печи и 
сильно обожмите руками 

в перчатках пятку, что­

бы спаялись находящие 
друг на друга края вы­

тачки. 

20. Когда пластмасса со­
всем остынет, подравняй­
те и подточите кромки ап­

парата. 

Примечание. Аппараты, сде­
ланные из пластмассовых ве· 

дер и контейнеров, довольно 
хрупкие и легко ломаются, 

если рв6внок пользуется ими 
при ходьбе. Поэтому в каче­
стве материала для аппара­

тов для ходьбы лучше ис­
пользовать полипропилен 

(см. с. 554). 

* Старайтесь не перегревать пластмассу, так как полимерные материалы, используемые для изготовления ведер, 
при перегревании съеживаются, подобно пережаренному бекону. 
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Способ 2: Полипропиленовые ортопедические аппараты 

Полипропилен (особая пластмасса) продается большими листам в специализированных ор­
топедических магазинах и на некоторых заводах, производящих полимеры. Для изготовления 
большинства ортопедических аппаратов достаточны листы 30 х 60 см с толщиной 3 мм - для 
тонких, более гибких аппаратов, и 4-5 мм - для более прочных, менее гибких. 

Полипропилен - самый лучший полимерный материал для изготовления ортопедических аппаратов. Он гибкий и од­
новременно прочный. При нагревании легко растягивается и формуется. Стоимость полипропилена для одного орто­
педического аппарата составляет 1-2 дол. США. Можно пользоваться также полиэтиленом, но если его перегреть, 
он съеживается. Поэкспериментируйте с различными пластмассами, которые найдете. Участники реабилитационной 
программы в Пакистане используют пластмассовые автобусные окна, хотя эта твердая прозрачная пластмасса -
плексиглас трудно растягивается и формуется при нагревании. 

Представленным ниже способом пользуются профессиональные изготовители ортопедиче­
ских аппаратов. Мы постарались максимально упростить его. Необходимые материалы и обору­
дование по большей части те же, что и в первом способе (с. 551 ). Высококачественные аппара­
ты легче сделать, если пользоваться особым оборудованием (без которого, в принципе, можно 
обойтись) , а именно: 

• специальные печи* 

ПРОСТАЯ ПЕ"!Ь С ЛУХОВКОЙ 
В ВИЛЕ МЕТАМИЧЕСКОЙ 
КОРОБКИ (склепанной или 

сваренной) 

Длина коробки -
не меньше 70 см. 
ширина - 40 см, 
высота - 1 О см 

ручки 
смотровое окно 

1 
металлический лист (лучше алюминиевый) 
толщиной не менее 6 мм 

Если сможете достать, прикрепите к металлическому 

листу слой тефлона. Он не позволит разогретой пласт­

\ 
массовой заготовке прилипать к металлу. 

"'~"'"'="''::~ листе можно поставить на Топить дровами 

любой источник тепла или кизяком 
(обычная кухонная плита 

или специальный очаг) . 

СЛОЖНЫЕ ГАЗОВЫЕ ИЛИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ПЕ'*! 

дверца со смотровым окном 

из теплостойкого стекла или 
пластмассы 

устанавливае­

мые наверху 

нагреватель­

ные элементы 

термостат 

для регули­

рования 

темпера­

туры 

• электропылесос (если есть электричество) 

или любой другой способ всасывания. ("Всасывание" 
помогает плотно натягивать разогретую пластмассу 

на болванку и удерживать ее так до остывания. Moж­
ioiO обойтись и без этого.) 

17=-1 
• металлическая трубка 

Прикрепите ее к концу шланга пылесоса. 

Диаметр трубки должен быть немного больше диаметра 
стержня, на который насажена болванка. Слегка сгибая 
стержень, можно добиться очень плотной посадки его в 
трубке. 

Один из способов жест­
кого крепления трубки к 
прочной скамейке или 
столу. 

r · · · .·· · ·~ 
Cд°"oii;e О ,,_ ДОО бООО'А'' 
для прохода воздуха. 

• электрический резак 

Этот инструмент очень доро­
гой, но он может оказаться 
чрезвычайно полезным, если 
вам придется делать много 

пластмассовых аппаратов. 

Если нет резака, для разрезания пласт­
массы воспользуйтесь молотком и ста­

меской. Стамеску нагревают до такой 
температуры, чтобы она расплавляла 
пластмассу. 

• Некоторые рабочие в Пакистане, делающие пластмассовые ортопедические аппараты, не пользуются печью, а 
просто нагревают пластмассовый лист над горшком с раскаленными углями (см. фото на с. 538). 
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Изготовление полипропиленового (или полиэтиленового) ортопедического аппарата 

Этапы А и Б такие же, как в первом способе (см. с. 552). 

Этап В. Формование с нагревом пластмассового ортопедического аппарата 

1. Вставьте стержень гипсовой бол­
ванки в присоединенную к пылесо­

су трубку. Убедитесь, ЧТО ОН сидит 
плотно, если нет, выньте и изогните 

чуть больше. 

4. Подогрейте духовку и равномерно 
посыпьте горячий металлический 
лист гипсовым порошком или 

тальком. 

7. Горячий лист вынимают из 
духовки два человека в толстых 

перчатках. Перчатки следует 

обмакнуть в порошкообразный 
гипс, мел или тальк. 

10. Сразу сведите и слепите края 
куска пластмассы по всей длине 
ноги и вокруг трубки. Работать 
нужно быстро, чтобы не дать 
пластмассе остыть. 

12. После того, как она остынет, 
начертите на ней контур 
ортопедического 

аппарата 

2. Натяните на болванку плотно 
облегающий чулок и привяжите 
тесемкой к трубке . 

5. Отрежьте такой кусок поли­
пропилена, чтобы он обтянул 
всю болванку, и положите в печь 
нагреваться. 

8. Пока пластмасса разогревает­
ся, включите пь1лесос и прислу­

шайтесь к шипению в месте 
соединения болванки с трубкой, 
(звук свидетельствует, что си­
стема работает). 

~ i,'1~t. 
11·' {i 

~ +:+:+/( 

Как только вы закончите склеи­
вание, разрежение, создаваемое 

всасывающим действием пыле­
соса, приведет к плотному при­

леганию горячей пластмассы к 
болванке. При необходимости 
помогите руками более плотному 
прилеганию пластмассы во всех 

впадинах* . 

13. и вырежите его элек­
трическим резаком, 

молотком 

и стамеской, 

3. Обсыпьте его со всех сторон 
гипсовым порошком или тальком, 

разотрите равномерно по всей по­
верхности пальцами . 

6. Когда пластмасса делается до­
статочно горячей для формова­
ния , она становится прозрачной 
(с середины) , так что сквозь нее 
все видно. 

9. Когда пластмасса размягчится 
и станет прозрачной, снимите 
короб духовки, поднимите горячий 
лист пластмассы за четыре угла 

и быстро натяните его на всю 
болванку. 

11. Пока пластмасса горячая и 
мягкая, обрежьте все ее излишки 
острым ножом или большими 
ножницами. 

раскаленным 

паяльником. 

Закончите полу­
ченный аппарат 
так , как описано 

в первом способе 

(операции 20 и 21 ). 

* Если у вас нет пылесоса или какого-нибудь подходящего для этого насоса, можно отформовать нагретую пласт­
массу, натянув вв на гипсовую болванку и обжимая руками по всем впадинам и неровностям , пока она не остынет. Такое 
формование дает хорошие результаты, а расход пластмассы почти наполовину меньше. 
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Что нужно, чтобь1 аппараты были удобные и впору 

Самой распространенной проблемой, связан­
ной с пластмассовыми аппаратами, является 
то , что они давят на выступающие косточки. 

Чтобы избежать этого , 

перед изготовлени­

ем гипсовой формы 
наложите на высту-

/ пающие косточки на 
ноге прокладки или 

перед формованием 

пластмассы на шиш­

ки от косточек на 

болванке наложите 

прокладки и добавь-
те в эти места немно­

го свежего гипсового 

раствора. 

Мягкая подкладка 
внутри аппарата 

может сделать его 

более удобным . 
Чаще всего она 

бывает нужна: 

по краям 

в верхней 
части 

Если ребенок жалуется на то, что пластмас­
совый аппарат сильно давИт на косточки или 
где-то в другом месте, 

разогрейте небольшой 
участок в том месте, где 

давит, и гладкой палоч­
кой со скругленным кон­

цом углубите выступ. (Для 
разогрева можно исполь­

зовать паяльную лампу. ) -А, 

-1, -

В качестве подкладки можно использовать молескин или 
особый пенопласт, продающийся в специализированных 
ортопедических магазинах. Можно также наклеить куски 

хлопчатобумажной ткани или резиновых шин (но следите, 
чтобы ребенок носил хлопчатобумажные чулки во избе-

. жание травмирования кожи) . 

Длина подошвы аппарата 

может быть равна длине 
стопы или немного больше 
(на вырост) . 

Или кончаться НЕ ДОПУСКАЙТЕ, чтобы 
подошва аппарата по 

длине доходила только 

до середины пальцев. 

Не допускайте, 
чтобы край 
аппарата про­

ходил посере­

дине выступа­

ющих косточек. 

Аппарат дол­
жен полностью 

покрывать их 

или оставлять 

совсем откры­

тыми. 

у основания паль­

цев . 

j 
Боковые стороны , поддерживающие 

стопу, если нужно для фиксации, мо­
гут доходить до пальцев. 

Чтобы ноге было удобно и лег­
ко надевался башмак, боковая 
сторона может понижаться к 

основанию большого пальца. 

Избегайте краев, загнутых 
внутрь (нагрейте такой край и 
отогните его немного наружу) . 

Ширина боковых стенок аппарата в различных точках будет зависеть от нужд конкрет­

ного ребенка. 

Ребенку с отвисаю- Если ребенку 
щей или деформи- нужно зафикси-
рованной стопой ровать только 
или нуждающемуся голеностопный 
в жестком фиксиро- сустав , то ему 
вании голеностопно- будет легче хо-
го сустава , чтобы дить в аппарате, 
не дать выгибаться который позво-
слабому колену ляет передней 
(с . 557), скорее части стопы 

всего потребуетсяQJ немного отги-
аппарат с широкими баться вверх 

боковыми стенками -..___ и вниз . \ 
у лодыжки и стопы . 

\ '' - -
===;::::...__..) 

Для многих детей удобен ап­
парат, дающий некоторую 
свободу движения вверх и 
вниз в голеностопном суста­

ве и жестко ограничивающий 
перемещение вправо или 

влево. 

Этого можно добиться, 
сильно вырезав боковые 
стороны аппарата 

на уровне лодыжки . 

~ 

Здесь - слабое место 
аппарата, толщина 

пластмассы должна 

быть больше. 

Это место можно усилить, 
если перед наложением на 

гипсовую болванку пласт­
массового листа на задник . 

положить дополнительную 

полоску горячей пластмассы. 



ОРТОПЕДИЧЕСКИЕ АППАРАТЫ 

Модели пластмассовых аппаратов при разных дефектах 

Мы рассказали о разных моделях ортопедических аппаратов и показали, как они могут по­

мочь конкретному ребенку (см. с. 66-73 и 116). Ниже дополнительно приводится еще несколько 
вариантов пластмассовых аппаратов . 

Короткий (ниже колена) аппарат с опорой для колена 

Девочке со слабым бед­
ром, колено которой подги-

- бается, не выдерживая ве­
са тела, эффективно 
поможет аппарат, дающий 
опору для колена. 

/От опоры кзади. 
ВНИМАНИЕ/ Каблук 
башмака или сандалии 
влияет на угол подъема 

ПЯТКИ, ПОЭТОМУ учиТЬl­

ВаЙТе ЭТО 

Жесткая фиксация голеностоп­
ного сустава и небольшая при­
поднятость пятки (угол междУ 
ступней и ногой больше 90°) 
Г!РИ наступании на ногу способ­
ствуют отталкиванию колена. 

изготовления такого 

аппарата - скрепить 

заклепками края . 
выступающей вперед 
верхней части аппара­
та (фото на с. 550). 

прииэго-JL 
товлении 

аппарата. : -._ ····· 

Такой же аппарат можно сделать из двух 

частей . 

1. Сделайте нижнюю часть и , когда она готова , 
наденьте ее снова на болванку. 

2. Расположите болван­
ку так, как показано на 

рисун!'е· и отформуй~е 
на неи поверх нижнеи 

части аппарата верхнюю 

часть. 

По мере роста ребенка 
можно увеличивать 

длину аппарата, разводя 

на большее расстояние 
обе части , соединяемые 

заклепками. 

Пластмассовые аппараты выше колена 

Аппарат с боковой опорой для колена 

Аппарат с опорами для колена может помочь ребенку 
с перекосом в сторону или частичным смещением колена. 

Делайте Делайте В аппарате 

аппарат аппарат выше колена 

выше выше можно со-

с той сто- С ТОЙ СТО- эдать для ко-

роны, где роны, где ленадопол-

нужна нужна нительную 

большая большая опору с той 
поддерж- поддерж- стороны, где 

ка для ка для ЭТО НУЖНО. 

голе но-

стопа. 

Простейший вид высокого пластмассового аппарата - монолитный аппарат 
без шарнирного сочленения в колене. Делается он так же, как и низкие (до ко­
лена) аппараты с голеностопной частью и без нее. Такие аппараты предназна­
чены в основном для маленьких детей. 

Чтобы сделать сгибающийся в колене аппарат: 

1. Обведите контур ноги ребенка 
на бумаге . 

4. Временно соедините пласт­
массовые части с металличе­

скими деталями и на надетом 

на ногу аппарате отрегулируй­

те все углы. 

2. Отметь те высоту: 

тазовой кост~ 
промежности \ 

середины колена 

выступающей кос-

точки лодыжки 

5. Установив правильные 

r 
углы, отметьте это поло-

женив и после подгонки 

скрепите заклепками все 

части аппарата, дополни-

те его ремнями и опорами 

для колена. 

З . Отформуйте на болванке пластмассовые час­

rи аппарата и подготовьте металлические дета­

ли шарнирного коленного сочленения, изогнув 

их в соответствии с формой ноги . 

Для гибки плоских~ 
металлических 

деталей сделайте 

или купите гибоч­

ный инструмент. 

Можно сделать и без метал-

лических шарнирных сочnе-

нений сгибающиеся в колене 

пластмассовые аппараты 

И даже С ПОД8ИЖНЬlМ 
голеностогюм . 

Однако такие СОЧЛ0t!0ния 

не долговечны. 

"' "' с: 

~ 
"' ... 
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ОПОРЫ ДЛЯ ТУЛОВИЩА 

В большинстве случаев ортопедические ап­
параты для туловища, или корсеты, очень мало _ 
влияют на исправление или предотвращение 

прогрессирования искривления позвоночника. 

Но если у ребенка настолько "разболтан" 

ПОЗВОНОЧНИК, что ему трудно сидеть, они помо­

гут принять более удобное положение и высво­
бодить руки. 

Изготовление пластмассовых корсетов 

1. Положите 
прокладки 

на верхние 

наружные 

углы тазовой 
кости. 

2. Оденьте на ребенка трико­
тажную майку или старую, 
плотно прилегающую рубашку. 

3. Удерживая ребенка в сидячем положении, 
сделайте повязку из гипсового бинта• . 

4. Разрежьте вы­
сохшую гипсовую 

форму на две части 
и снимите их . 

Плотно 
обвяжите 

матерчатой 
лентой или 
мягкой 
веревкой 
тазобед-

5. Свяжите вместе обе 
половины гипсовой формы 
и поставьте в пластмассо­

вый пакет. 

9. Пометьте черточка­
ми и разрежьте пласт­

массу. Оставьте под 
мышками небольшое 
пространство . 

повязку ниже уров-

ня сиденья. 

6. Сделайте гипсовую бол­
ванку, залив внутрь гипсо­

вый раствор (см. с. 552). 

металлически А 

/стержень 

Можно сделать 
ее более легкой 
и сэкономить гипс, 

если добавить в 
раствор опилки 

или кусочки пено­

пласта. 

10. Примерьте корсет, под­
правьте, если нужно, чтобы 
ребенок не испытывал не­
удобств. Скруглите края. 
Добавьте подкладку 
иремеwки. 

8. Облепите болванку ра­
зогретым листом пласт­

массы (см . с. 555). Если 
ваша печь или лист пласт­

массы недостаточно вели­

ки , можно отформовать 
отдельно переднюю и за­

днюю половины. 
Сделайте вентиляционные 
отверстия и, если сочтете 

нужным, большую круглую 
дырку напротив желудка. 

Когда ребенок сидит, 
корсет должен касаться 

сиденья. 

Дер-те ребенка по 
возможности прямо 

до высыхания гипсо­

вой повязки. 

Эти уступы над 
тазобедренными 

- суставами стано­

вятся основанием 

ортопедического 

аппарата, под­

дер-вающего 

туловище в верти­

калыюм положе- . 

нии. 

7. Снимите гипсовую форму 
и раэrладьте поверхность 

получ-.ой болванки, следя 
за тем, чтобы не иэменмть ее 
форму, особенно у талии и 
тазобедренных выступов. 

Детям со слабыми мышцами 
туловища из-за опущения груд­

ной клетки может потребо­
ваться корсет, соединяемый 
с ортопедическими аппаратами 

для ног. 

•Гипсовую форму можно также сделать на ребенке, прямо лежащем на простыне, растянутой междУ двумя точками. 




