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Новосибирским НИИТО в 1998 г.

была поставлена задача разработки

эффективного корсета в связи с тем,

что Новосибирск – полуторамилли-

онный город – не имел реальных тех-

нических средств для консервативно-

го лечения детей с патологической

деформацией позвоночника.

На начальном этапе разработки

корсета был проведен биомеханичес-

кий анализ условий для коррекции

деформации позвоночника, механи-

чески подкрепленной системой ква-

зиупругих криволинейных компо-

нентов общей жесткости – ребер, свя-

зок, фасций и мышц. Это позволило

принять в качестве модели объекта

специфичную оболочку, для которой

методом конечно-элементного ана-

лиза рассматривались условия управ-

ления формой модели. Впоследствии

были подобраны жесткостные харак-

теристики модели на базе экспери-

ментальных исследований деформа-

тивных свойств реального туловища,

нагружаемого экзокорректором.

По результатам анализа деформа-

ции тела типа несплошной оболочки

с различной радиальной и меридиан-

ной жесткостью создана таблица

практических факторов, ответствен-

ных за результат силового управле-

ния формой принятой модели. Это,

в свою очередь, позволило сформули-

ровать принципы силовой коррекции

туловища, непосредственно построе-

ния персональной корригирующей

конструкции и создать предпосылки

для проработки методик корсетоте-

рапии.

Завершили перечень требований

к потенциальной конструкции корсе-

та дополнительно составленные усло-

вия по технологии изготовления,

приемам практической модификации

силовой схемы в процессе корсетоте-

рапии и технологии ремонтных ра-

бот. Стоит сразу оговориться, что со-

вокупность свойств и возможностей

этого устройства позволяет опреде-

лить изделие как экзокорректор де-

формации позвоночника – ЭКОР,

несмотря на то что патент, защи-

щающий устройство, именует его как

корсет.

Признаками экзокорректора мы

считаем следующее:

1) наличие индивидуального проекта

силовой схемы нагружения паци-

ента и ее реализация в соответст-

вии с деформацией позвоночника,

определенной по рентгенограмме;

2) контроль корригирующих усилий

в процессе корсетотерапии и воз-

можность управления уровнем на-

гружения;

3) возможность модификации сило-

вой схемы и трехосевого управле-

ния нагружением туловища в про-

цессе корсетотерапии.

Текущей модификации экзокор-

ректора присвоено имя «Узор»

(рис. 1).

Внешне корсет «Узор» похож

на корсет Мильвоки [8–10], который

в настоящее время является неофици-

альным стандартом эффективного

корригирующего устройства. В дейст-

вительности между этими двумя кор-

сетами существует несколько прин-
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ципиальных различий. Вид корсета

Мильвоки представлен на рис. 2.

Как видно, оба корсета имеют ме-

таллическую раму, на которой опре-

деленным образом расположены пе-

лотные компоненты. Они создают

группу корригирующих сил на позво-

ночник.

В корсете Мильвоки идеологичес-

ки запроектировано два типа силовой

коррекции позвоночника – реализа-

ция трехточечного изгиба попереч-

ной силой по типу изгиба бруса

и коррекция позвоночного столба

продольной силой – по типу изгиба

бруса продольной силой. Полная

проектная схема коррекции позво-

ночника представлена на рис. 3. Про-

дольная растягивающая сила РА при-

ложена между черепом и тазовым по-

ясом. Конструктивно эта идея реали-

зована головодержателем, опираю-

щимся на подбородок и затылочную

кость, и пластиковым тазовым коль-

цом, опирающимся на гребни под-

вздошных костей.

Поперечная сила F создается двумя

пелотами (рис. 3): один направляет

вектор корригирующей силы через

ребра на вершину деформации, а дру-

гой – на область краниального кон-

цевого позвонка.

Реальная силовая картина корсета

Мильвоки значительно отличается

от идеологической. Продольная сила

Р не может быть пропорциональна

РРиисс..  22

Корсет Мильвоки

РРиисс..  11

Экзокорректор «Узор»
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РРиисс..  33

Схема работы корсета Мильвоки:

А – силовая модель;

В – идеологическая (проектная) модель;

С – реальная силовая схема;

Р, F – сосредоточенный тип нагрузки;

Q – распределенный тип нагрузки

РРиисс..  44

Схема работы экзокорректора

«Узор»:

А – силовая схема фронтальной

плоскости;

В – силовая схема сагиттальной

плоскости

А – схема В – идея С – реальность

В – сагиттальный видА – фронтальный вид
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деформации всего позвоночного

столба, она может соответствовать

лишь части деформации шейного от-

дела. В противном случае это означа-

ло бы, что сегменты шейного отдела

позвоночника испытывают растяги-

вающую нагрузку, примерно равную

весу туловища. И это только в стати-

ческом состоянии человека, а в дина-

мическом состоянии (бег, прыжки

и пр.) эту нагрузку следует взять с ко-

эффициентом 1,5 и более. Реальные

растягивающие нагрузки корсета

Мильвоки, хоть и незначительны

по величине и не создают компонен-

та осевой коррекции, могут приво-

дить к серьезным проблемам с ниж-

ней челюстью и зубами. Разумеется,

это еще и принципиальные бытовые

неудобства эксплуатации корсета.

В корректоре «Узор» растягиваю-

щий осевой компонент силовой схе-

мой не предусмотрен принципиаль-

но (рис. 4). Здесь коррекция создается

исключительно поперечными силами

по схеме трехточечного изгиба.

Рассмотрим особенности реаль-

ной поперечной коррекции в корсете

Мильвоки. Как указывалось, корриги-

рующие силы во фронтальной плос-

кости создаются двумя пелотами

и конструктивной опорой на тазовый

пояс. Однако особенностью силовой

схемы является то обстоятельство,

что здесь присутствует еще одна точ-

ка опоры в области основания черепа.

Это вносит неопределенность в реа-

лизацию схемы трехточечного изги-

ба. Так как качество опирания в каж-

дой из точек приложения силы обла-

дает свойством податливости и про-

скальзывания, то по схеме коррекции

(в первом приближении) возможны

несколько вариантов (рис. 3):

1. QA – активная сила,

Q1R и Q2R – реактивные силы;

2. QA – активная сила,

Q2R и FL – реактивные силы;

3. Q1R – активная сила,

Q2R и FR– реактивные силы;

4. Q1R – активная сила,

QA и FR – реактивные силы.

Вероятность проявления той

или иной схемы почти одинакова, по-

этому появление боковой фронталь-

ной нагрузки на шею может быть

в трех из четырех случаев. Это еще

одно негативное обстоятельство рез-

ко понижает привлекательность кор-

сета Мильвоки. У корректора «Узор»

указанного эффекта в принципе

существовать не может.

Следующей особенностью корсета

Мильвоки является использование

достаточно широких пелотов. Как

видно на рис. 3, для грудопоясничной

деформации вертикальное расстоя-

ние между крайними слоями распре-

деленных нагрузок (активных и реак-

тивных) весьма мало или может быть

даже отрицательным [4].

В корректоре «Узор» вертикальные

расстояния между активной и реак-

тивными нагрузками в связи с их кон-

структивной локальностью являются

значительными, поэтому оставляют

весомые шансы на коррекцию по схе-

ме трехточечного изгиба.

Дополнительно силовой схемой

и методиками работы с корректором

«Узор» предусмотрено нагружение са-

гиттальной плоскости туловища

(рис. 4). Причем сагиттальная плос-

кость нагружается распределенным

типом нагрузок как в вентральном,

так и в дорсальном направлениях [4].

В корсете Мильвоки сагиттальная на-

грузка создается только специальны-

ми корсетами для коррекции дефор-

мации позвоночника в сагиттальной

плоскости. В ином случае, при нагру-

жениях фронтальной плоскости, про-

исходит поворот апикальной зоны

деформированного позвоночника

из фронтальной в сагиттальную плос-

кость, общая эффективность коррек-

ции резко снижается.

Конструктивное существо экзо-

корректора составляют два компо-

нента: силовая рама и система ремней

силонагружения, к которой можно

отнести и ремень пояса рамы.

Силовая рама являет собой базу,

на которой с использованием сило-

нагружающих ремней строится лю-

бая требуемая схема нагружения ту-

ловища [4]. Она же замыкает на себе

силовые потоки и перераспределяет

их между отдельными ветвями сило-

вой схемы, обеспечивая принцип вза-

имовлияния. Силовая рама располага-

ется на спине пациента по принципу

рюкзака и с помощью ремней посто-

янно удерживается в этом положении

(рис. 5). Рама имеет две стойки, про-

легающие по обе стороны от позво-

ночного столба, плечевую поперечи-

ну сверху и пояс на уровне несколько

ниже гребней подвздошных костей.

Стойкам рамы в процессе изготовле-

ния экзокорректора задается такая

геометрия, чтобы, прижимаясь к спи-

не, они задавали оптимальный сагит-

тальный профиль туловища. В одних

случаях, например при нормальном

лордозе и кифозе, профиль рамы из-

начально повторяет сагиттальную

кривизну туловища. В других –

при увеличенном кифозе, профиль

стоек изготавливается так, чтобы

под усилием коррекции кифоз дина-

мически уменьшался до оптимальной

величины.

В процессе корсетотерапии про-

филь рамы может быть скорректиро-

ван несколько раз, в зависимости

от текущих задач коррекции позво-

ночника.

РРиисс..  55

Конструктивный фрагмент экзо-

корректора «Узор» для фиксации

сагиттальной плоскости
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Плечевая поперечина всегда рас-

полагается чуть выше надплечий:

только в этом случае можно избежать

компрессионных усилий на позво-

ночник, не допуская давления на над-

плечия ремнями силонагружения.

Пояс рамы является логическим

замыкающим звеном стоек. Его учас-

тие в силовой схеме состоит в том,

что один из двух концевых участков

пояса, опирающихся на боковую по-

верхность таза, выполняет функцию

реактивной опоры в схеме трехто-

чечного фронтального изгиба позво-

ночного столба [4]. Ширина пояса

составляет 40 мм и выбрана таковой

исключительно с точки зрения экс-

плуатационных удобств, хотя концеп-

туально она может быть любой малой

величиной.

Все элементы рамы (поперечина,

стойки и пояс) имеют ряд посадоч-

ных мест для крепления концов рем-

ней силонагружения. Это позволяет

не только строить силовые схемы

коррекции в широком диапазоне ва-

риантов, но и модифицировать стар-

товую схему нагружения в процессе

корсетотерапии.

Элементы рамы изготовлены

из высокопрочного алюминиевого

сплава и дополнительно облегчены

максимально возможной перфораци-

ей, поэтому вес наибольшего размера

рамы не превышает 0,8 кг. Номенкла-

тура размеров элементов силовой ра-

мы типизирована шагом в 15 мм.

Рассмотрим систему ремней сило-

нагружения туловища. Как указыва-

лось выше, она позволяет строить

различные силовые схемы, макси-

мально подстраиваясь под конкрет-

ный клинический случай. Выражение

«различные силовые схемы» предпо-

лагает варианты организации актив-

ной и реактивной сил – сосредото-

ченной или распределенной [4]. Оно

также предполагает варианты величи-

ны нагружения во фронтальной и са-

гиттальной плоскостях и в деротаци-

онном направлении.

Из совокупности ремней, пред-

ставленных на рис. 3, можно условно

выделить две группы: ремни фикса-

ции туловища в сагиттальной плос-

кости (рис. 4) и ремни нагружения ту-

ловища во фронтальной плоскости.

Деротация туловища осуществляется

совместной работой обеих групп

ремней.

Рама прижимается к спине четырь-

мя ремнями, охватывающими поверх-

ность груди (рис. 5). Вертикальная

планочка на грудине с двумя коллек-

торами на концах исполняет роль ба-

зы для топографической привязки

силовых ремней. В случаях выражен-

ных деформаций грудной клетки

такие мобильные коллекторы оказыва-

ются весьма удобными для концентра-

ции усилий на вершину деформации.

Нижние диагональные ремни этой

группы не только создают нагрузку

на туловище в сагиттальной плоскос-

ти, но и активно участвуют в дерота-

ции. Прежде чем рассмотреть меха-

низм деротации, реализуемый экзо-

корректором, уточним, какой смысл

мы вкладываем в понятие «ротация».

Например, Э.В. Ульрих и др. [7] приво-

дят следующее определение: «ротация

позвонка – изменение положения по-

звонка относительно вертикальной

оси без изменения его структуры».

Мы считаем, что такая формулировка

не отвечает на вопрос, чем определе-

но положение позвонка. Если имеется

в виду ось позвонка как перпендику-

ляр к его замыкательным пластинкам

(скорее всего, так), то о каком изме-

нении положения позвонка идет

речь? Это появление и изменение уг-

ла между осью позвонка и условной

вертикальной осью позвоночника

на фронтальной проекции в приня-

той системе координат? Или это по-

ворот оси позвонка со спином, то

есть вокруг оси позвоночника?

Или это то и другое одновременно,

что наиболее вероятно. Определение,

данное авторами, не дает ответов

на эти вопросы.

При взаимном спиновом повороте

цепочки физических тел, выстроен-

ных на одной оси, принято говорить

о скручивании ряда. При этом, если

ось криволинейна, подобно оси по-

звоночника, кроме скручивания ряда

(или сегментов позвоночника) нужно

говорить еще и о взаимном развороте

элементов ряда.

Если скручивание элементов ряда

однородно, то есть каждый элемент

имеет равный спин относительно лю-

бого другого элемента, то можно го-

ворить об угле скручивания, выра-

женном в градусах или радианах.

Если скручивание ряда неоднородно,

то описывать такое скручивание мож-

но только в дифференциальном виде.

Может быть, применительно

к проблеме коррекции патологичес-

кой деформации позвоночника раз-

говор следует вести о ротации туло-

вища и дать ей следующее определе-

ние: поворот вокруг условной верти-

кальной оси позвоночника, любого

горизонтального сечения туловища

в принятой системе координат отно-

сительно любого другого горизон-

тального сечения туловища. Этот по-

ворот следует считать относительной

ротацией. В отличие от него макси-

мальный поворот по высоте тулови-

ща одного сечения относительно дру-

гого следовало бы считать абсолют-

ной ротацией для текущего состоя-

ния туловища. На этой основе можно

говорить о ротации различных отде-

лов туловища, что практически и ис-

пользовано в технике топографичес-

кого анализа компьютерным опти-

ческим топографом [5, 6]. Если в ка-

честве базы зафиксировать положе-

ние тазового пояса на фронтальной

проекции, то поворот различных

по высоте туловища сечений можно

определить, в зависимости от направ-

ления, еще и знаком – плюс или минус

по договоренности. Геометрические

характеристики сечения для сравне-

ния взаимного положения любых двух

состояний мы здесь не оговариваем.

Понятие ротации туловища хоро-

шо коррелирует с принятым поняти-

ем ротационного выступа [3], кото-

рый определяется с помощью пробы

Адамса и имеет широкое практичес-

кое применение. Например, для рота-

ции туловища характерны деформа-

ция ребер с формированием ребер-

ного горба на стороне выпуклости

грудной дуги и увеличенный, в срав-

нении с оппозитной стороной, вы-
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ступ ребер на передней фронтальной

поверхности туловища. Корректор

«Узор» использует эту особенность

для деротации.

Коротко можно сказать, что ниж-

ние диагональные ремни оказывают

разное давление на асимметричные

выступы левой и правой групп ребер.

Разница давления стремится усред-

нять (разворачивать относительно

тазового пояса) положение туловища

даже в случае симметричного при-

крепления ремней на поясе рамы от-

носительно концов пояса. Но можно

интенсифицировать этот процесс,

прикрепив концы ремней асиммет-

рично относительно концов пояса,

и тем самым значительно усилить ро-

тирующее давление одного из ремней

на выступающие ребра соответствую-

щей стороны туловища.

Группа ремней для нагружения ту-

ловища во фронтальной плоскости

(рис. 1) включает ремни, идущие

от стоек силовой рамы и охватываю-

щие туловище по соответствующим

сечениям. Ремень, создающий актив-

ную нагрузку на вершину деформа-

ции, связан с кольцом, которое рас-

полагается вокруг грудной железы.

К противоположной стороне кольца

крепятся две оттяжки, идущие соот-

ветственно вверх, к плечевой попере-

чине рамы, и вниз, к поясу рамы.

Кольцо – протектор грудной железы

– позволяет оптимизировать место-

положение вектора активной нагруз-

ки и исключить при этом трассиров-

ку силонагружающего ремня через

грудную железу. Ремень, создающий

реактивную нагрузку на верхнее ос-

нование дуги, крепится на противо-

положной стойке рамы и трассирует-

ся через подмышечную область и вер-

хний коллектор к противоположному

концу плечевой поперечины рамы.

Нижняя реактивная нагрузка создает-

ся, как указывалось выше, концевой

зоной пояса рамы. Часто активное

усилие создается дополнительным

ремнем, идущим от стойки рамы па-

раллельно ремню с кольцом, но цеп-

ляющимся вторым концом за нижний

коллектор вертикальной грудинной

планки.

Все силонагружающие ремни име-

ют конструктивный элемент для из-

менения общей длины ремня и тем

самым для регулирования нагрузки

на туловище. Задаваемые нагрузки

на туловище в общей схеме коррек-

ции деформации являются важным

и принципиальным вопросом. Про-

тиворечие состоит в том, что, с точки

зрения эффективности коррекции,

усилия желательно повышать, но су-

ществуют также и четкие ограниче-

ния максимальной нагрузки в связи

с ограниченной несущей способнос-

тью подкожной клетчатки и пласти-

ческой деформацией ребер. Иначе

говоря, встает естественный вопрос

измерения и управления корригиру-

ющими нагрузками.

Наблюдения показали, что задан-

ные корригирующие усилия быстро

падают, особенно на ранних этапах

коррекции. Мы проверили поведение

материала ремней под длительной

нагрузкой при различной влажности

среды, деформативность рамы кор-

ректора и фурнитуры. Было установ-

лено, что вероятной причиной бы-

строй релаксации нагрузки на ран-

них этапах коррекции является ак-

тивная ползучесть объекта нагруже-

ния одновременно с упрочнением

формы. Это же отмечается и на топо-

граммах в виде аномального искрив-

ления контура боковой поверхности

туловища.

Анализ выявил, что силовая модель

туловища в корсете выглядит следую-

щим образом. Если условно выделить

две фазы состояния грудной клетки –

вдох и выдох, то корригирующая на-

грузка должна иметь две компоненты.

Это статическая компонента общей

нагрузки, имеющая некоторое значе-

ние в фазе выдоха, и динамическая

компонента – пульсирующая над-

стройка к статической, которая су-

ществует только в фазе вдоха. Причем

динамическая компонента зависит

от параметров дыхательных экскур-

сий грудной клетки. Выбор величины

той и другой компоненты нагрузок

может быть обоснован только в том

случае, если известны нагрузки на ре-

берный корсет и его деформативные

свойства – упругая и пластическая ве-

личины деформации. Последнее,

по существу, и есть главный вопрос

техники силовой коррекции патоло-

гической деформации позвоночника.

Мы проводили измерения про-

дольных усилий в основных ремнях

нагружения, используя методы и тех-

нику тензометрических измерений.

В связи со спецификой распределе-

ния напряжений в ремне измерение

РРиисс..  66

Схема расчета прогиба жесткой струны от действия поперечной симметрично

приложенной силы:

P – поперечная симметрично приложенная сила, кгс;

N – текущее усилие в струне, кгс;

u – прогиб струны, мм;

l – длина струны без приложенной к ней силы, мм
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При

.                           (7)

Уравнение (7) определяет максимальный прогиб стру-

ны с неперемещаемыми концами (закреплениями) на раме

корректора и грудине, то есть без учета деформации туло-

вища в сагиттальной плоскости. Для учета добавки от де-

формации струны в виде увеличения длины запишем вы-

ражение для относительной деформации:

;            (8)

.      (9)

,    (10)

где A – площадь сечения струны.

Находим υ’:

.                           (11)

Решение (7) является частным и редко встречающимся

на практике случаем нагружения струны. В общем случае

поперечная сила P не лежит посередине пролета струны.

Учет асимметричности нагруженной струны является

следующим этапом решения общей задачи.

Полученные выражения для определения прогиба пред-

варительно натянутой струны от воздействия поперечной

силы, приложенной произвольно по длине струны, яв-

ляются лишь частью комплексной задачи – оценки дефор-

мативности системы «ремень – туловище», нагруженной

осевой силой. Дополнительно был решен еще ряд задач,

что позволило теоретически оценивать взаимовлияние

ремней активной и реактивной сил, нагруженных одно-

временно; смещение в сагиттальном направлении точки

пересечения двух и более ремней – коллектора на грудине,

то есть в точке коллектора; деформации ремней и туло-

вища при взаимном угловом повороте – деротации

туловища.

Как отмечалось выше, экспериментально-теоретичес-

кие исследования показали, что локальное давление

на костные структуры туловища вызывают их ползучесть

одновременно с упрочнением формы. Динамика измене-

ния формы под нагрузкой имела затухающий характер как

для зоны ребер, так и для грудины. К сожалению, мы

имеет смысл проводить лишь на концевых, прямолиней-

ных, участках ремней. Но проблема в том, чтобы устано-

вить зависимость между измеренными усилиями (усилие

натяжения ремня) и радиальным смещением поверхности

под ремнем, как упругим, так и пластическим. Эксперимен-

тальные измерения в такой ситуации довольно сложны и тру-

доемки, поэтому мы попробовали определить величину сме-

щения и результирующий вектор силы на поверхность конк-

ретной кривизны теоретически, в качестве первого этапа ис-

следования. Далее потребуется найти хотя бы частично прак-

тические пути оценки качества полученных решений.

Задача моделировалась в следующем виде. К упруго на-

тянутой струне приложена поперечная сила при любом

ее положении в пролете между точками закрепления стру-

ны. Локальная кривизна струны под нагрузкой определяет-

ся величиной прогиба. Решение состояло в поиске зависи-

мостей между усилием натяжения струны, величиной по-

перечной силы и прогибом струны при любом фиксиро-

ванном положении поперечной силы.

Задача разбита на несколько этапов. Ниже приведено

решение первого из них. На этом этапе рассматривается на-

тянуто-прогнутая под усилием Р жесткая струна (рис. 6).

Предварительное усилие натяжения – NO, текущее усилие

в струне при данном прогибе – N. Сосредоточенная сила P

приложена посередине пролета струны. Целью задачи явля-

ется определение прогиба при действии поперечной силы.

Из курса сопротивления материалов [1, 2] известно,

что для натянутого и изогнутого поперечной силой эле-

мента конструкции справедливо следующее утверждение:

,                            (1)

где Е – модуль продольной упругости материала струны;

J – момент инерции сечения струны.

.      2)

Тогда решением (1) будет:

.                 3)

Находим постоянные интегрирования A и B:

(4)

(5)

.  (6)

Если обозначить , то (1) можно записать в виде:
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не проводили тщательный количест-

венный анализ поведения под нагруз-

кой отдельных зон грудной клетки,

но можно сказать, что постоянное

давление на килевидную грудину по-

зволяет исправлять килевидность,

а давление на два-три ребра с выгну-

той стороны позволяет существенно

уменьшить реберный горб, даже без

уменьшения кривизны позвоночника.

Решения, найденные для вышеука-

занного перечня задач, позволяют

оценивать не только корригирующие

усилия на туловище, но и его дефор-

мацию. Это является отправной точ-

кой для построения автоматизиро-

ванного корректора деформаций по-

звоночника, способного безопасно

и оптимально нагружать туловище

в условиях различных деформаций

позвоночника, а не только сколиоти-

ческих.

Немаловажную роль играют мето-

дические приемы корсетотерапии.

Первое, что следует отметить, – реше-

ние о назначении курса корсетотера-

пии принимает врач-ортопед, имею-

щий опыт наблюдения за эффектив-

ностью работы конкретного корсета.

Далее ортотехник должен оценить

техническую возможность коррек-

ции по следующим параметрам:

– возможность доступа к вершине

верхней дуги;

– возможность размещения на туло-

вище силовой схемы коррекции,

эффективной для пациента;

– возможность изготовления кор-

ректора по размеру туловища па-

циента (ограничения могут быть

в связи с малым или слишком

большим размером).

Изготовленный по результатам

примерок корректор надевается

на пациента в два этапа. На первом

этапе адаптации пациент учится на-

девать и снимать корректор, то есть

овладевает строгой последователь-

ностью застегивания всех ремней

«Узора». Параллельно с обучением

пациента ортотехник настраивает

корректор – посредством регулиро-

вок длины ремней задает нагрузку

на туловище ребенка. На этом этапе

(одна-две недели) ребенку дается

предварительная нагрузка и график

ношения корсета в течение дня, но-

чью ребенок спит без корректора.

Скважность ношения корректора

в течение недели, то есть отноше-

ние времени пребывания в корсете

ко времени отдыха, меняется

от 0,7 до 5,0. По истечении этой не-

дели дается почти рабочая корриги-

рующая нагрузка на туловище: па-

циент остается в корсете на полные

сутки.

Как уже сказано, курс корсетотера-

пии сопровождают одновременно

врач-ортопед и ортотехник. Врач до-

кументально фиксирует начальное

состояние пациента и периодически

его проверяет. В Новосибирской спе-

циализированной школе-интернате

под постоянным контролем врача на-

ходятся следующие функции и оцен-

ки текущего состояния пациента:

– антропометрические параметры;

– состояние легочной системы (спи-

рометрия, ФВД);

– параметры деформации позвоноч-

ника методом рентгенографичес-

кого (каждые полгода) и компью-

терно-оптического анализа (каж-

дые 4 мес.), первичный и периоди-

ческий подбор коска и подбедрен-

ной подкладки (при необходи-

мости);

– состояние клетчатки под элемен-

тами нагружения экзокорректора.

Ортотехник контролирует не реже

одного раза в два месяца величины

нагрузки туловища корректором

и при необходимости – коррекцию

нагрузки. В особо тяжелых случаях

контроль нагрузок производится каж-

дые три недели. Совместно с врачом-

ортопедом он разрабатывает для па-

циента индивидуальную стратегию

коррекции деформации. Например,

при S-образной выраженной дефор-

мации важно удержать баланс между

верхней и нижней дугами, параллель-

но минимизировав их развитие. Для

этого необходимо правильно подо-

брать корригирующие усилия грудно-

го отдела и величину корректора дис-

баланса туловища. Ортотехник опре-

деляет высоту коска для положения

стоя и высоту подбедренной подклад-

ки для положения сидя, при необхо-

димости осуществляет модификацию

силовой схемы корректора, особенно

при двухэтапной коррекции; произ-

водит мелкий ремонт экзокорректо-

ра, оценивает работоспособность

корректора в связи с ростом тулови-

ща пациента и при необходимости

заменяет его на больший.

Нередко приходится проводить

манипуляции с дугами позвоночника

в целях предотвращения прогресси-

рования одной из них выше крити-

ческого уровня. Например, при доку-

ментированном прогрессировании

поясничной дуги S-образной дефор-

мации [4] можно контролируемо спро-

воцировать некоторый рост грудной

дуги для балансировки туловища.

При замеченном уменьшении скорос-

ти роста поясничной дуги или оста-

новке ее прогрессирования необходи-

мо соответственно либо замедлить

рост грудной дуги, либо вовсе его

остановить. Дальнейшие усилия долж-

ны быть направлены на минимизацию

роста обеих дуг позвоночника. Ин-

струментом для управления развитием

дуги позвоночника является не только

экзокорректор, но и корректор дисба-

ланса туловища. Совокупностью этих

средств можно эффективно воздейст-

вовать на форму и величину дуги,

активно вмешиваясь в естественный

процесс развития деформации.

Разумеется, такие манипуляции

требуют наличия технических

средств и ресурсов для оперативного

контроля за текущим состоянием

деформации позвоночника. С этой

целью нами используется оптический

компьютерный топограф [5], конт-

роль состояния деформации поз-

воночника проводится каждые две

недели.

Учебный процесс в специа-

лизированной школе, параллельно

с ортотехническим сопровождением,

предусматривает отдельным уроком

ЛФК и дополнительные обязательные

процедуры – квалифицированный

массаж и аппаратное физиолечение.

Особенность лечения в школе детей

со сколиозом – отказ от лежачего ре-

жима на уроках. Применение коррек-
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ЛЛииттееррааттуурраа

тора «Узор» не только компенсирует

отказ от лежачего режима, но и созда-

ет условия для реализации естествен-

ных физических нагрузок для ребенка.

Специалисты НИИТО выполняют

в процессе корсетотерапии консуль-

тационные функции. Дети с высоким

риском развития деформации позво-

ночника ставятся на учет в клинику

детской вертебрологии института,

а в случае необходимости получают

направление на оперативное лечение.

По нашей статистике, таких детей

оказывается 15–17 %.

Об эффективности экзокорректо-

ра «Узор» и в целом корсетотерапии

с использованием корректора мы

проинформируем читателей журнала

в одном из следующих номеров.


