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У статті представлено результати дослідження ефективності програми фізичної терапії (ФТ) дітей 
6–12 років із хворобою Легга–Кальве–Пертеса (ЛКП). Актуальність проблеми зумовлена порушенням функці-
онального стану кульшового суглоба, обмеженням рухової активності, зниженням м’язової сили та наявністю 
больового синдрому, що веде до зниження соціального функціонування та якості життя дітей із даною патоло-
гією. Важливим компонентом комплексної реабілітації таких пацієнтів є застосування засобів ФТ, спрямованих 
на відновлення рухової функції нижньої кінцівки.

Мета – дослідити ефективність програми фізичної терапії у відновленні функціонального стану нижньої 
кінцівки у дітей 6–12 років із хворобою Легга–Кальве–Пертеса.

У дослідженні взяли участь 60 дітей, яких було розподілено на експериментальну (ЕГ, n=30) та контрольну 
групи (КГ, n=30). Діти ЕГ проходили курс ФТ за модифікованою програмою з використанням індивідуально піді-
браних вправ і дозованого навантаження, тоді як у КГ застосовували загальноприйняту програму реабілітації. 
Тривалість програми становила 3 місяці. Для оцінювання ефективності втручання використовували гоніоме-
трію, мануально-м’язове тестування (ММТ) та візуально-аналогову шкалу болю (ВАШ).

У результаті дослідження встановлено позитивний вплив програм ФТ на функціональний стан нижніх кінці-
вок у дітей обох груп. Після завершення курсу ФТ спостерігалося статистично значуще покращення показників 
рухливості кульшового суглоба (р<0,05), збільшення м’язової сили за результатами ММТ (р<0,01) та зменшення 
інтенсивності больового синдрому за шкалою ВАШ (р<0,01). Більш виражена позитивна динаміка функціональ-
них показників відзначалася у дітей ЕГ.

Отримані результати підтверджують ефективність застосування фізичної терапії у комплексній реабілі-
тації дітей із хворобою Легга–Кальве–Пертеса та доцільність використання індивідуалізованих програм реа-
білітації.

Ключові слова: фізична терапія, хвороба Легга–Кальве–Пертеса, діти, кульшовий суглоб, гомілковостопний 
суглоб, гоніометрія, м’язова сила, реабілітація.

Adriana Havronska, Zoryana Korytko, Oksana Huzii. Effectiveness of Physical Therapy in Restoring 
Lower Limb Functional Status in Children Aged 6–12 Years with Legg–Calvé–Perthes Disease

The article presents the results of a study investigating the effectiveness of a physical therapy (PT) program in children 
aged 6–12 years with Legg–Calvé–Perthes disease (LCPD). The relevance of the problem is associated with impaired 
functional status of the hip joint, limited motor activity, decreased muscle strength, and the presence of pain syndrome, 
which lead to reduced social functioning and quality of life in children with this pathology. An important component of 
comprehensive rehabilitation for such patients is the use of PT interventions aimed at restoring lower limb motor function.

The aim of the study was to investigate the effectiveness of a physical therapy program in restoring the functional 
status of the lower limb in children aged 6–12 years with Legg–Calvé–Perthes disease.

The study involved 60 children who were divided into an experimental group (EG, n=30) and a control group (CG, 
n=30). Children in the EG underwent a PT course according to a modified program using individually selected exercises 
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and dosed physical loading, whereas the CG received a conventional rehabilitation program. The rehabilitation program 
lasted 3 months. Goniometry, manual muscle testing (MMT), and the Visual Analogue Scale (VAS) were used to assess 
the effectiveness of the intervention.

The study demonstrated a positive effect of PT programs on the functional status of the lower limbs in children of both 
groups. After completion of the PT course, statistically significant improvements in hip joint mobility (p<0.05), increased 
muscle strength according to MMT results (p<0.01), and reduced pain intensity according to the VAS scale (p<0.01) were 
observed. More pronounced positive dynamics of functional indicators were found in children of the EG.

The obtained results confirm the effectiveness of physical therapy in the comprehensive rehabilitation of children with 
LCPD and support the feasibility of using individualized rehabilitation programs.

Key words: physical therapy, Legg–Calvé–Perthes disease, children, hip joint, ankle joint, goniometry, muscle 
strength, rehabilitation.

Вступ. Хвороба ЛКП є тяжким ортопедичним 
захворюванням дитячого віку, яке характеризу-
ється асептичним некрозом головки стегнової 
кістки та супроводжується порушенням функціо-
нального стану кульшового суглоба, обмеженням 
рухової активності, больовим синдромом і ризи-
ком формування стійких деформацій опорно-
рухового апарату [1]. Захворювання найчастіше 
діагностують у дітей віком 4–10 років, причому 
у хлопчиків воно трапляється значно частіше, ніж 
у дівчаток [2].

Патогенетично хвороба пов’язана з порушен-
ням кровопостачання головки стегнової кістки, 
що призводить до розвитку некротичних змін, 
деформації суглобових структур та поступового 
погіршення функції кульшового суглоба  [3]. 
У подальшому прогресування патологічного 
процесу може спричиняти порушення ходи, зни-
ження толерантності до фізичних навантажень, 
обмеження повсякденної активності дітей та 
погіршення якості їхнього життя [4].

Сучасні підходи до лікування дітей із хворо-
бою ЛКП передбачають комплексне застосування 
медикаментозного лікування, ортопедичних захо-
дів, дозованого фізичного навантаження та засо-
бів ФТ [5]. Важливе значення у процесі реабіліта-
ції має ФТ, спрямована на зменшення больового 
синдрому, покращення рухливості кульшового 
суглоба, підтримання м’язового тонусу та профі-
лактику контрактур [6, 7].

У науковій літературі представлено дані щодо 
позитивного впливу терапевтичних вправ та 
інших реабілітаційних втручань на функціональ-
ний стан дітей із даною патологією [8]. Водночас 
питання ефективності індивідуалізованих про-
грам ФТ у дітей віком 6–12 років із хворобою 
ЛКП залишається недостатньо вивченим, осо-
бливо щодо впливу на функціональний стан куль-
шового та гомілковостопного суглобів, м’язову 
силу та амплітуду рухів.

Отже, актуальність проблеми, необхідність 
удосконалення реабілітаційних підходів і недо-
статня кількість досліджень щодо ефективності 

програм ФТ дітей із хворобою ЛКП обумовили 
вибір теми даного дослідження.

Метою дослідження було оцінити ефектив-
ність програми фізичної терапії у відновленні 
функціонального стану нижньої кінцівки у дітей 
6–12 років із хворобою Легга–Кальве–Пертеса.

Відповідно до мети були поставлені такі 
завдання дослідження:

1.	 Проаналізувати сучасні науково-методичні 
підходи до ФТ дітей із хворобою ЛКП.

2.	 Оцінити вихідний функціональний стан 
кульшового та гомілковостопного суглобів у дітей 
6-12 років із хворобою ЛКП.

3.	 Дослідити вплив програми ФТ на показ-
ники рухливості кульшового та гомілковостоп-
ного суглобів, м’язову силу нижньої кінцівки та 
вираженість больового синдрому.

4.	 Порівняти ефективність модифікованої та 
загальноприйнятої програм ФТ у дітей із хворо-
бою ЛКП.

Результати дослідження. Для оцінювання 
ефективності програми ФТ було проведено 
дослідження функціонального стану кульшо-
вого та гомілковостопного суглобів у дітей віком 
6–12 років із хворобою ЛКП до та після курсу 
реабілітаційного втручання.

У дослідженні взяли участь 60 дітей віком 
6–12 років, яких було розподілено на дві групи: 
експериментальну групу (ЕГ, n=30), яка про-
ходила курс ФТ за модифікованою програмою, 
та контрольну групу (КГ, n=30), де застосову-
вали загальноприйняту програму реабілітації. 
Програма ФТ тривала 3 місяці та включала 
п’ять занять на тиждень тривалістю 45 хвилин. 
У процесі реабілітації застосовували тера-
певтичні вправи, спрямовані на покращення 
м’язової сили, збільшення амплітуди рухів 
у суглобах нижньої кінцівки та зменшення 
функціональних обмежень. У дітей ЕГ додат-
ково використовували вправи з елементами 
дозованого навантаження та індивідуально 
підібраного опору відповідно до функціональ-
ного стану пацієнтів.
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Критеріями включення у дослідження були: 
вік дітей 6–12 років, ІІ стадія хвороби ЛКП, від-
сутність тяжких супутніх соматичних, невроло-
гічних та ортопедичних захворювань, а також 
наявність підписаної інформованої згоди батьків 
на участь дитини у дослідженні.

Критеріями виключення були: вік дітей 
молодше 6 років або старше 12 років, І, ІІІ або 
IV стадії хвороби ЛКП, наявність супутніх сома-
тичних чи психічних захворювань, а також від-
сутність інформованої згоди батьків.

На початку дослідження у дітей обох груп спо-
стерігалися порушення функціонального стану 
кульшового та гомілковостопного суглобів, які 
проявлялися обмеженням амплітуди рухів, знижен-
ням м’язової сили нижньої кінцівки та наявністю 
больового синдрому. Результати гоніометричного 
дослідження засвідчили суттєве зниження рухли-
вості суглобів порівняно з фізіологічними показ-
никами (р<0,01), при цьому діти ЕГ і КГ на І етапі 
статистично не відрізнялися між собою (р>0,05). 
Найбільш виражені функціональні порушення 
спостерігалися при рухах у кульшовому суглобі, 
що узгоджується з даними літератури [9].

Показники ММТ на І етапі були знижені на 
25–30% від фізіологічної норми, а інтенсив-
ність больового синдрому за шкалою ВАШ 
становила 7,2 ± 0,52 бала у пацієнтів ЕГ та 
7,0 ± 0,48 бала – у КГ, що підтверджує наявність 
виражених функціональних порушень у дітей із 
хворобою ЛКП [10].

Після завершення курсу ФТ у пацієнтів обох 
груп спостерігалося покращення показників 
рухливості кульшового та гомілковостопного 
суглобів, однак у дітей ЕГ позитивна динаміка 
була більш вираженою порівняно з КГ (рис. 1).

З рисунка видно, що як у пацієнтів ЕГ, так 
і у дітей КГ покращився функціональний стан 
кульшового та гомілковостопного суглобів, 
оскільки після реабілітаційного втручання пози-
тивна динаміка показників гоніометрії спостері-
галася в обох групах.

Разом з тим, аналіз змін показників гоніо-
метрії під впливом ФТ показав, що запропоно-
вані реабілітаційні програми найбільш суттєво 
впливали на рухливість суглобів при зги-
нанні та розгинанні. Так, амплітуда згинання 
у кульшовому суглобі правої нижньої кінцівки 
покращилася у пацієнтів ЕГ на 76,6%, тоді як 
у КГ – на 16,8% (р < 0,05). Також збільши-
лася амплітуда згинання у кульшовому суглобі 
лівої нижньої кінцівки (на 25,7% у ЕГ та на 
5,9% у КГ, р < 0,05).

Найбільш виражена позитивна динаміка спо-
стерігалася при оцінюванні розгинання у кульшо-
вому суглобі правої нижньої кінцівки: у пацієнтів 
ЕГ показник збільшився на 168,1%, тоді як у КГ – 
на 22,1% (р < 0,05). 

Водночас при розгинанні у кульшовому 
суглобі лівої нижньої кінцівки покращення показ-
ників у групах було практично однаковим: у ЕГ – 
на 21,7%, у КГ – на 25,7% (р > 0,05).

Рис. 1. Зміна показників гоніометрії кульшового та гомілковостопного суглобів  
у пацієнтів ЕГ і КГ після курсу ФТ (%)
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При дослідженні функціонального стану 
гомілковостопного суглоба також встановлено 
позитивний вплив програм ФТ на показники рух-
ливості у дітей обох груп. 

Після реабілітаційного втручання спостеріга-
лося покращення амплітуди рухів при згинанні та 
розгинанні стопи, більш виражене у дітей ЕГ.

Однак зміни показників гоніометрії гомілко-
востопного суглоба були менш значними порів-
няно з кульшовим суглобом, а окремі міжгрупові 
відмінності не досягали статистично значущого 
рівня (р > 0,05).

Аналіз результатів ММТ показав, що після 
завершення програми ФТ в обох групах відбу-
лося покращення показників м’язової сили, проте 
більш виражені зміни спостерігалися у дітей ЕГ. 

Статистично значуще покращення показників 
ММТ було зафіксовано переважно при оціню-
ванні сили згиначів і розгиначів стегна, а також 
розгиначів м’язів гомілки (р<0,01) (рис. 2).
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Після проведення курсу ФТ в обох групах від-
значалося статистично значуще зниження показ-
ників больового синдрому (р<0,01). Водночас 
у дітей ЕГ зменшення суб’єктивного відчуття 
болю було більш вираженим: показники за шка-
лою ВАШ знизилися на 66,7%, тоді як у пацієнтів 
КГ – на 53,9%. Крім того, у пацієнтів ЕГ порів-
няно з КГ зміни показників суб’єктивного від-
чуття болю були на 12,8% кращими (р < 0,05).

Результати проведеного дослідження під-
твердили ефективність застосування засобів ФТ 
у комплексній реабілітації дітей із хворобою ЛКП. 
Встановлено, що після завершення курсу ФТ 
у пацієнтів обох груп спостерігалося покращення 
функціонального стану кульшового та гомілковос-
топного суглобів, збільшення м’язової сили ниж-
ніх кінцівок і зменшення інтенсивності больового 
синдрому. Отримані результати узгоджуються 
з даними інших дослідників щодо позитивного 
впливу ФТ та реабілітаційних втручань на функці-
ональний стан дітей із хворобою ЛКП [11].

Проведене дослідження показало, що найбільш 
виражені зміни під впливом ФТ спостерігалися за 
показниками рухливості кульшового суглоба при 
згинанні та розгинанні, що може бути пов’язано 
із цілеспрямованим використанням терапевтич-
них вправ для покращення функціонального стану 
проксимальних відділів нижньої кінцівки. Подібні 
результати описані й у роботах інших авторів, які 
наголошують на важливості дозованого фізичного 
навантаження, вправ на збільшення амплітуди 
рухів та спеціалізованих реабілітаційних програм 
у відновленні функції кульшового суглоба у дітей 
із даною патологією [12, 13].

Особливу увагу привертає той факт, що у дітей 
ЕГ, які проходили ФТ за модифікованою програ-
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мою, позитивна динаміка показників гоніометрії, 
ММТ та ВАШ була більш вираженою порівняно 
з КГ. Це може свідчити про ефективність індивідуа-
лізованого підходу до побудови реабілітаційної про-
грами та доцільність використання вправ із дозова-
ним навантаженням у дітей із хворобою ЛКП.

Висновки. Отже, результати дослідження під-
тверджують перспективність застосування модифі-
кованих програм фізичної терапії дітей із хворобою 
Легга–Кальве–Пертеса та свідчать про необхідність 
подальшого вдосконалення реабілітаційних підхо-
дів з урахуванням функціонального стану пацієнтів.
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