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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ З ХВОРОБОЮ ЛЕГГА-КАЛЬВЕ-ПЕРТЕСА

У публікації проаналізовано сучасні вітчизняні та зарубіжні дослідження, що стосуються фізичної 
терапії при хворобі Легга-Кальве-Пертеса. Аналіз науково-методичної літератури, веб-сайтів доказової медицини 
Соскгапе ЬіЬгагу, РиЬтеії та РЕОго показали, що більшість наукових досліджень підтверджують необхідність 
етапного застосування фізичної терапії при досліджуваній патології. Результат лікування залежать від віку 
дитини та величини некрозу головки стегнової кістки. Низка фахівців вважає, що за умови поширення некрозу 
менш, ніж на 50% головки стегнової кістки та віку дитини 6 і менше років фізична терапія розглядається як 
рівноцінна з витягом, ортезуванням чи гіпсуванням та самостійна форма лікування. За інших умов, ефективність 
та місце фізичної терапії в лікуванні хвороби Легга-Кальве-Пертеса до кінця не вивчено.

Ключові слова: хвороба Легга-Кальве-Пертеса, фізична терапія, кульшовий суглоб, діти.

Іп риЬіісаїіоп апаіугей сопїетрогагу йотезііс апй /огеідп ркузіоїкегару гезеагск о / Ьедд-СаКеї-Регїкез 
йізеазе /гот еVІйепсе-Ьазей тейісіпе м/еЬзіїез зиск аз Соскгапе ЬіЬгагу, РиЬтей апй РЕЬго. І ї ’з зкоуей їкаї тозі 
зсіепіі/с зіийіез соп/ігт іке пеей/ог іке рказе-Ьазей арріісаііоп о/ркузісаі ікегару іп іке зіийіей раікоіоду. Тке оиісоте 
о / ігеаітепі йерепйз оп іке аде о / іке скіій апй іке тадпііийе о / песгозіз о / іке /етогаі кеай. А питЬег о / зресіаіізіз 
Ье і̂еVе ікаі, і /  песгозіз оссигз іп іезз ікап 50% о / іке /етогаі кеай апй іке скіій ’з аде о / 6 уеагз ог іезз, ркузісаі ікегару із 
сопзійегей іо Ье ециКаіепі іо ап ехігасііоп, огікозіз ог дурзит, апй ап іпйерепйепі/огт о/ігеаітепі. Іп оікег сопйіііопз, 
іке е/есіКепезз апй ріасе о / ркузісаі ікегару іп іке ігеаітепі о / Ьедда-СаКе-Регіез йізеазе каVе поі Ьееп /иііу 
ипйегзіоой.

Кеу ̂ огйз: Ьедд-СаКе-Регікез Ьізеазе, ркузісаі ікегару, кір]оіпі, скіійгеп.
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Постановка проблеми та аналіз результатів досліджень. Хвороба Легга-Кальве- 
Пертеса (ювенільний остеохондроз голівки стегнової кістки, М91.1 за МКХ-10) -  це 
найчастіше захворювання кульшових суглобів у дітей віком 5-10 років. Як правило 
уражається один суглоб і лише у 15% випадків захворювання є симетричним. Ста­
тистично хлопчики хворіють у 4-5 разів частіше дівчаток [12]. У 20-25% дітей фор­
мується виражена деформація головки стегнової кістки, з наступним розвитком кок- 
сартрозу [3, 4].

Більшість закордонних дослідників підтверджують, що на результат лікування 
впливає вік дитини та величина некрозу головки стегнової кістки [7, 8, 10, 15, 17]. 
Окрім того, від цих факторів залежить вибір методу лікування. П ’ятирічне дослідження
О. №іі§ еї аі (2017), виявило що у дітей старше 6 років при більш, ніж 50% некрозу 
головки стегнової кістки проксимальна стегнова варусна остеотомія давала значно 
кращий результат у порівнянні з ортезуванням та фізичною терапією. Однак, не було 
суттєвої різниці в результатах після застосування зазначених методів лікування у дітей 
у віці до 6 років [17, 18]. Нажаль, біль, артрит та дисфункція кульшового суглобу поши­
рені у пацієнтів після консервативного лікування хвороби Легга-Кальве-Пертеса [6].

Більшість науковців відзначають, що суттєву роль відіграє повне розвантаження 
кульшового суглобу та створення умов для його повного спокою [7, 8, 10, 16]. Поряд з 
цим, важливим є відновлення функцій м’язів нижньої кінцівки, амплітуди рухів, 
трофіки тканин.

Нажаль, немає єдиної думки щодо переваги фізичної терапії при хворобі Пер- 
теса, на якому етапі розвитку захворювання вона повинна застосовуватися. У деяких 
дослідженнях описується фізична терапія як до та/або післяопераційний метод [9, 11, 
16], низка фахівців вважає фізичну терапію самостійною формою консервативного 
лікування, яка повинна поєднуватися з витягом, ортезуванням, гіпсуванням [5].

Мета дослідження -  дати характеристику програм фізичної терапії пацієнтів з 
хворобою Легга-Кальве-Пертеса.

Мета та методи дослідження аналіз фахової науково-методичної літератури. 
Окрім, публікацій вітчизняних авторів було проаналізовано дані з веб-сайту РиЬшей 
(2004-2007) за пошуковими словами “регїйез рйузісаі їйегару”, Сосйгапе ЬіЬгагу та бази 
даних рандомізованих досліджень, систематичних оглядів і рекомендацій з клінічної 
практики фізичної терапії РЕБго (ключове слово “регїйез”).

Результати дослідження та їх обговорення.
Результати аналізу вітчизняних та зарубіжних джерел щодо питань фізичної 

терапії пацієнтів з хворобою Легга-Кальве-Пертеса показав, що існують як спільні так і 
відмінні підходи до лікування пацієнтів.

В Україні лікування хвороби Легга-Кальве-Пертеса передбачено Наказом МОЗ 
“Про затвердження Протоколів діагностики та лікування захворювань та травм опорно- 
рухового апарату у дітей” від 26.07.2006 № 521 і є чинним по сьогодні. У даному 
протоколі питання, які стосуються консервативного лікування передбачають застосу­
вання наступних засобів: розвантаження нижніх кінцівок, фізіотерапію, вітаміно­
терапію, дієту збагачену кальцієм, санаторно-курортне лікування [2]. Більш детального 
опису, який стосується застосування засобів та методів фізичної терапії не зазначено, 
тому більшість лікувальних установ затверджують свою програму фізичної терапії.

Комплекс лікувально-реабілітаційних заходів передбачає періодичність обов’яз­
кових курсів відновлення.

Розрізняють декілька стадій розвитку хвороби:
1. Некроз ядра стегнової голівки.
2. Вторинний компресійний перелом голівки стегна.
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3. Розсмоктування кісткової тканини з некрозом і укорочення шийки стегна.
4. Розростання сполучної тканини і заміна їй кістково-хрящової структури.
5. Окостеніння сполучної структури внаслідок накопичення кальцію.
Фізична терапія передбачає врахування стадій захворювання, віку пацієнта,

симптоми.
Перший курс фізичної терапії -  іммобілізації ураженої кінцівки з обмеженням 

повсякденному рухової активності. І відразу ж починають курс лікувальної фізкуль­
тури, спрямований на нормалізацію загального тонусу організму, його емоційної сфери 
для боротьби з гіподинамією і прискорення відновлення харчування патологічно зміне­
них тканин, попередження розвитку контрактур і деформації головки стегнової кістки. 
Заняття ЛФК проводяться в початковому положенні, які відповідають типу іммобілі­
зації. При накладенні гіпсової пов’язки комплекс ЛФК включає дихальні і загальнороз- 
виваючі вправи, а при лейкопластирному витягуванні вправи у вигляді легких згинань 
в кульшовому суглобі. Також на першому етапі застосовуються масаж при хворобі 
Пертеса, фізіотерапія (електростимуляція на віддалені сегменти кінцівок і магнітоте- 
рапія) і апаратна тракція.

На другому етапі реабілітації, основними завданнями є подальше покращення 
кровопостачання кульшового суглоба. Застосовують -  електрофорез, лазеротерапію та 
різні види масажу (ручний, підводний і апаратний).

Третій і четвертий етап спрямований на підготовку до вставання і ходьби на ми­
лицях. У заняттях ЛФК велике місце відводиться вправам для м’язів тулуба, що форму­
ють правильну поставу. Виконуються різні рухи по всіх осях з поступовим збіль­
шенням навантаження, а спеціальні вправи проводяться з різних вихідних положень. 
Повне осьове навантаження на кінцівку дається тільки при наявності клінічних та 
рентгенологічних ознак анатомічного відновлення.

Дударев В. А., Синюк И. В. (2016р.) зазначають, що перший етап фізичної тера­
пії включає лікувальну фізичну культуру, фізіотерапію та масаж. Метою занять ЛФК є 
навчання пацієнта застосовувати милиці для ходьби. Для цього застосовують загаль- 
норозвиваючі та дихальні вправи, активні динамічні вправи для здорової кінцівки та 
верхніх кінцівок. Наступним етапом є вправи для запобігання розвитку контрактур в 
ураженій кінцівці, а також профілактика гіпотрофії м’язів спини, живота та сідничних 
м’язів. На другому етапі фізичної терапії має вирішувати завдання покращення крово­
обігу в ділянці кульшового суглобу з метою стимуляції обмінних процесів. Із засобів 
ЛФК застосовують ізометричні вправи, активні полегшені вправи в ураженому куль­
шовому суглобі. Рухи у кульшовому суглобі мають виконуватися без дії сили тяжіння. 
Також застосовують фізіотерапію, а саме електрофорез з новокаїном та класичний 
масаж. На третьому етапі збільшується об’єм активних рухів в ураженому кульшовому 
суглобі. Використовують вихідні положення лежачи на спині, животі, на здоровому 
боці, тощо. Ефективним на цьому етапі також є гідрокінезотерапія. В процесі віднов­
лення форми та структури головки кульшового суглобу (п’ята стадія за класифікацією 
Ахйашеп-Рейнберг), яка визначається рентгенологічно, основним завданням м’язів є 
підготовка до дозованого осьового навантаження на уражену нижню кінцівку. Засто­
совуються ізометричні фізичні вправи для зміцнення сідничних м’язів та чотириголо­
вого м’язу стегна, активні динамічні вправи та вправи з обтяженням та опором ураже­
ною кінцівкою. При наявності відновлення структури головки та шийки кульшового 
суглобу для відновлення стереотипу ходьби хворим дозволяється на початку дозоване, 
а потім і повне осьове навантаження на уражену нижню кінцівку. Відновлення локо­
моцій відбувається з застосуванням допоміжних технічних засобів -  милиць, велотре­
нажера, гідрокінезотерапії до відновлення самостійної ходьби. Фізіотерапія на цьому
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етапі включає електростимуляцію уражених сідничних м’язів та чотириголового м’язу 
стегна [1].

Характеристика деяких зарубіжних програм фізичної терапії у дітей з хворобою 
Легга-Кальве-Пертеса та протоколу лікування затвердженого МОЗ України пред­
ставлені у табл. 1.

К. Сгиргупа, І. Бопосік-Іигдіеіешсг (2015) застосовують програму фізичної 
терапії, яка передбачає виконання завдань спрямованих на зменшення больових від­
чуттів, зменшення прояву запального процесу та запобігання ускладненням кардіорес- 
піраторної системи.

Таблиця 1
Характеристика деяких програм фізичної терапії у дітей 

________ з хворобою Легга-Кальве-Пертеса_________________________
“Протокол 
лікування 
захворювань та 
травм ОРА у 
дітей”(2006) [21

К. Сшргупа, І. 
Бопосік- 
Іиг§іе1етоіс2 
(2015) [10 1

Дударев В. А., 
Синюк И. В. 
(2016) [ 1]

Післяопераційна 
фізична терапія 
дітей 3-12 років 
(2013) [14]

Завдання фізичної 
терапії

• • •

Етапи лікування • • • •

Розвантаження 
нижніх кінцівок

• витяг або 
гіпсова лонгета

Використання 
додаткових 
засобів: м’ячів, 
валиків, джгутів, 
іграшок

•

Фізичні вправи ЗРВ, дихальні 
вправи, пасивні 

вправи, пасивно- 
активні, активні 

вправи

рухи ротації, 
відведення; 

концентричний, 
ексцентричний, 
ізометричний 

режим роботи; 
вправи

антигавітаційні 
та вправи для 

проксимальної 
стабілізації

ЗРВ, дихальні 
вправи, 

ізометричні, 
активні 

полегшені, 
активні з 

обтяженням та 
опором

навчання 
переміщенню в 
ліжку, пасивна 

мобілізація, рухи 
згинання, 

розгинання, 
відведення, 
приведення, 
ізометричні 

вправи; ізотонічні 
вправи

концентричний, 
ексцентричний, 
ізометричний 
режим роботи

Гідрокінезотерапія — • • •
Велотренажер — • • •
Ходьба з милицями 

дозована, 
самостійна

з милицями, 
дозована, 

самостійна з 
осьовим 

навантаженням

з милицями 
дозована, 
по сходах, 
тренування 
рівноваги
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Продовж. табл. 1
Фізіотерапія озокерит

електрофорез
електростимуляція

лазеротерапія,
магнітотерапія
інфрачервоне
опромінення

електрофорез з 
новокаїном 

електростимул 
яція сідничних 

та
чотириголово­

го м’язів

кріотерапія
теплові

процедури

Масаж: класичний;
підводний;

класичний класичний,
апаратний

вітамінотерапія • — — —
Ігровий метод — • — —
Практичні 
рекомендації, 
навчання батьків

• • •

Програма включає: повне розвантаження кінцівки, витяг або гіпсові лонгети при 
обмеженні амплітуди руху на першій стадії захворювання; вправи на утри- 
мання/збільшення амплітуди рухів кульшового суглобу, а саме ротації та відведення; 
вправи антигравітаційні та для проксимальної стабілізації; гідрокінезотерапію; на­
вчання та вдосконалення ходьби (у 4-5 стадії). Вправи рекомендується виконувати до 
відчуття болю. Режими виконання вправ -  концентричний, ізометричний та ексцент­
ричний. Важливе місце у програмі займає також фізіотерапія (лазеротерапія, магні- 
тотерапія, інфрачервоне опромінення) та масаж (класичний, підводний), тощо. Також 
дослідники наголошують, що на ефективність фізичної терапії та можливість виник­
нення ускладнень впливають вік пацієнта, чим молодша дитина, тим швидше та легше 
буде протікати захворювання, а відповідно швидше наступить відновлення [10].

Бгесй О. С., Оиатіеіго (2006 р.) провели дослідження ефективності фізичної те­
рапії при консервативному лікуванні дітей з одностороннім ураженням кульшового 
суглобу, яке виявило покращення амплітуди рухів, рівня сили м’язів ураженого стегна 
у порівнянні з групою, яка не отримувала фізичну терапію [7]. Програма фізичної 
терапії, що досліджувалася включала пасивні вправи для розтягу м’язів ушкодженого 
стегна, вправи для зміцнення груп м’язів згиначів, розгиначів стегна, відведення та 
приведення. Останні проводилися спочатку в ізометричному режимі, після восьмого 
заняття -  в концентричному. На п’ятому занятті починали включати вправи на 
рівновагу.

У 2010 році вперше опубліковані рекомендації, що стосуються фізичної терапії 
при консервативному лікуванні хвороби Легг-Кальве-Пертеса у дітей 3-12 років і 
ґрунтуються на науково-доведених даних [8]. У 2013 році опубліковані рекомендації 
щодо післяопераційного ведення дітей 3-12 років з даною хворобою [14].

Метою обох протоколів є керівництво та підтримка послідовності в наданні 
послуг фізичної терапії; сприяти збільшенню та оптимізації діапазону руху, сили, змен­
шенню болю, зменшення порушень суглобу та покращення його функції; підтримка 
пацієнта і його сім’ї.

У рекомендаціях щодо післяопераційного ведення дітей 3-12 років з хворобою 
Легга-Кальве-Пертеса фізична терапія поділена на 5 фаз відновлення, кожна з яких 
вирішує завдання та складає відповідні засоби фізичної терапії.

Так на першій фазі -  післяопераційній (0-2 тижні) завдання фізичної терапії 
полягають у збільшенні рухливості у кульшовому, колінному та гомілкостопному
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суглобах та зменшення болю, покращенню рухливості і ходьби, сприяти загоєнню 
рани. Засоби фізичної терапії: 1) теплові процедури та розтяг; 2) кріотерапія; 3) дина­
мічні вправи; 4) масаж; 5) навчання переміщенню у ліжку; 6) ходьба з допомогою 
милиць, тощо.

На наступних фазах завдання фактично зберігаються, а засоби фізичної терапії 
розширюються. Починаючи з другої фази (2-6 тижні) добавляється плавання та вправи 
у воді, прогулянки. У третій фазі (6-12 тижні) додаються вправи з опором, ходьба по 
сходах, тренування рівноваги стоячи та при ходьбі, велотренажер.

У функціональній фазі (після 1 року), коли нормалізація рухової діяльності 
ураженого суглоба та кінцівки в цілому досягає 90% від норми залишаються обмеже­
ними такі локомоції, як біг та стрибки.

Перспективи подальших досліджень. Перспективним є вивчення функціональ­
ного стану опорно-рухового апарату нижніх кінцівок та постави у дітей з Легга-Кальве- 
Пертеса; віддалених результатів застосування фізичної терапії на функцію ураженого 
суглобу та нижніх кінцівок, загалом.

Висновки.
Немає остаточної спільної думки відносно можливих переваг фізичної терапії 

при хворобі Легга-Кальве-Пертеса та на якому етапі захворювання вона повинна засто­
совуватися. Програми та протоколи фізичної терапії передбачають етапність, врахо­
вують стадію захворювання та вік дитини, направлені на відновлення функціонального 
стану опорно-рухового апарату та попередження розвитку ускладнень у вигляді 
контрактур та розвитку коксартрозу.
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УДК 796.332.015.132 Віктор Чібісов, Юрій Рейдерман, Володимир Сухомлин

ТЕСТУВАННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи організму людини має велике значення 
як для спортсменів різного рівня майстерності, так і для школярів-фізкультурників і для пересічних 
громадян. Існує декілька тестових функціональних проб для контролю і самоконтролю осіб, що займа- 
ються фізичною культурою і спортом. Важливими параметрами функціонального стану організму є 
частота серцевих скорочень і величина артеріального тиску. Найбільш відомим способом оцінки 
функціонального стану людини є спосіб Руф ’є, але індекс Руф ’є не враховує дані про артеріальний тиск. 
Проба Кушелевського враховує артеріальний тиск, але не має чіткого зв ’язку з дозованим фізичним 
навантаженням.

У статті розглянуто застосування формули Кушелевського для обчислення показника функціо­
нального стану організму людини. При цьому необхідно враховувати відповідні обмеження фізичного 
навантаження з метою недопущення роботи серця на такому максимальному діастоличному тиску, 
при якому систоличний тиск вже не може збільшуватись та починає падати.

Ключові слова: спортсмен, функціональний стан, мязове навантаження, систола, діастола, 
серце, серцевий шлуночок.

Ап аззеззтепі о /  іке /ипсііопаї зіаіе о /  іке сагіїіоуазсиїаг зузіет о /  іке китап Ьоіїу із о /  дгеаі 
ітрогіапсе Ьоік /ог зрогізтеп о / іїі//егепі зкіїї їеуеїз, апії /ог зскооІскіШгеп-ркузісізіз апії /ог огіїіпагу 
сііігепз. Ткеге аге зеуегаї іезі /ипсііопаї іезіз /ог іке сопігої апії зеі/-сопігоі о/регзопз епдадеії іп ркузісаі 
еіїисаііоп апії зрогіз. Ітрогіапі рагатеіегз о /  іке /ипсііопаї зіаіе о /  іке огдапізт аге іке /гециепсу о /  кеагі 
сопігасііопз апії іке тадпііиіїе о/агіегіаї ргеззиге. Тке тозі м>еїї-кпом>п теікоії/ог еуаїиаііпд іке /ипсііопаї 
зіаіе о/китапз із іке К и/їе теікоії, Ьиі іке Ки//їе іпіїех іїоез поі іаке іпіо ассоипі іїаіа оп агіегіаї ргеззиге. 
Кизкеїеузку ’з іезі іакез іпіо ассоипі Ьїооії ргеззиге, Ьиі каз по сїеаг соппесііоп м>іік іке теіегеії ркузісаї 
асііуііу.

Тке агіісїе сопзііїегз іке аррїісаііоп о /  іке Кизкеїеузку /огтиїа /ог саїсиїаііпд іке іпіїісаіог о /  іке 
/ипсііопаї зіаіе о /іке китап Ьоіїу. Іп іїоіпд зо, іі із песеззагу іо іаке іпіо ассоипі іке арргоргіаіе гезігісііоп о /  
ркузісаї асііуііу іп огіїег іо ргеуепі іке м>огк о /  іке сагіїіас аі а тахітит іїіазіоїіс ргеззиге аі м>кіск іке 
зузіоїіс ргеззиге сап по їопдег іпсгеазе апії Ьедіпз іо /аїї.

Кеуюогіїз: зрогізтеп /ипсііопаї зіаіе, ркузісаї асііуііу, зузіоїе, іїіазіоїе, сагіїіас, сагіїіас уепігісїе.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень.
На основі оцінки функціонального стану серцево-судинної системи організму і 

стану окремих ланок регуляторного механізму у відповідь на різноспрямоване м’язове 
навантаження, можна розробляти прогностичні висновки фізичних можливостей 
спортсменів. Для характеристики серцево-судинної системи велике значення має оцін-
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