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ОСНОВНІ МЕТОДИ ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ ВТРУЧАНЬ                                

ПРИ ВАРУСНІЙ ДЕФОРМАЦІЇ СТОПИ У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ  

Кондак Н.М., Калмиков С.А, Калмикова Ю.С., 
      0009-0001-9577-4986        0000-0002-6837-2826        0000-0002-6227-8046 

Харківська державна академія фізичної культури, м. Харків, Україна 
 
Вступ. Протягом перших років життя дитина інтенсивно росте, сприймає та пізнає 

навколишній світ, активно розвиваються усі системи її дитячого організму, зокрема, 
варто відзначити м`язову та кісткову системи, які формують опорно-руховий апарат 
людини. Захворювання опорно-рухового апарату (ОРА) одні з найчастіших у дітей 
дошкільного та молодшого шкільного віку. Основним чинником, який впливає на 
розвиток патологій ОРА можна вважати слабкість м`язової системи, оскільки м’язи у 
цьому віці характеризується високою здатністю до розтягнення і не забезпечують 
надійної фіксації кісток. Самі ж кістки характеризуються меншою твердістю, більшою 
пластичністю, ніж кістки дорослих, вони легше зазнають деформації під впливом 
сторонніх чинників. Внаслідок цього, досить часто  спостерігаються набуті патології 
опорно-рухового апарату у дітей дошкільного віку, такі як, клишоногість, Х-подібна 
форма ніг, плоскостопість, плоско-вальгусна або варусна деформація стоп. Своєю 
чергою, захворювання нижніх кінцівок провокують захворювання хребта, зокрема 
порушення постави та її різновиди. Для того, щоб вчасно виявляти прояви захворювань 
нижніх кінцівок важливо вміти провести обстеження та правильно його 
проаналізувати.   

Варусна деформація – захворювання, при якому викривляється склепіння стопи. 
У такому стані відбувається нерівномірний перерозподіл навантаження, що припадає 
в основному на зовнішню частину стопи [3]. Серед причин деформацій нижніх кінцівок 
є рахіт, який дитина перенесла у дитячому віці, особливо його малосимптомна та 
невиліковна форма. До нечастих випадків відносять природжений вивих або дисплазію 
кульшового суглобу, деякі дефекти стоп, хвороби та пошкодження колінних суглобів. 
Основною причиною деформацій нижніх кінцівок є слабкість, недорозвиненість 
м’язово-зв’язкового апарату дитини і значне навантаження на нижні кінцівки [4]. У 
певному віці дитини, в деяких випадках, дефекти самостійно проходять. Але 
відбувається це лише в тому випадку, якщо їх викликали фізіологічні причини. В інших 
випадках деформація стоп потребує корекції [5]. 

Проведений аналіз наукової літератури, показав, що з кожним роком 
збільшується кількість дітей із патологією опорно–рухового апарату. Нерідко 
навантаження при ходьбі, бігу, стрибках для склепінчастого апарату стопи дітей 
молодшого шкільного віку виявляються надмірними.  

Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного напряму 
«Реабілітаційні технології при патології суглобів та зв'язкового апарату», 2020-2023 рр. 
(номер державної реєстрації 0120U104881) та «Теоретико-методологічні засади 
фізичної терапії та ерготерапії при органічних та функціональних порушеннях органів 
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та систем організму людини в практиці охорони здоров’я», 2021-2025 рр. (№ 
державної реєстрації 0121U110141). 

Мета дослідження – визначення методів реабілітаційних втручань для 
профілактики ускладнень ОРА. 

Методи дослідження: аналіз літературних джерел з наукометричних баз 
Physiopedia, PEDro, MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar та 
узагальнення науково-методичної літератури. 

Результати дослідження та їх обговорення. Захворювання нижніх кінцівок, 
зокрема патології стоп одні із найчастіших захворювань ОРА у дітей дошкільного та 
молодшого шкільного віку. Основні методи фізичної терапії, які застосовуються в 
спеціалізованих дошкільних закладах для корекції захворювань ОРА – це терапевтичні 
вправи. Якщо у закладі наявний басейн, то активно застосовують вправи у воді – 
гідрокінезотерапію (аква аеробіку) [8]. 

На думку більшість авторів, однією з основних причин деформацій нижніх 
кінцівок є недостатні показники сили і силової витривалості основних м’язових груп, 
один із видів спеціальних вправ є силові вправи, необхідно систематично і поступово 
збільшувати дозування навантаження. Це відбувається за рахунок прискорення темпу 
виконання вправ, збільшення кількості повторень, у використанні спортивного 
інвентарю (гімнастичні палиці, м’ячі по 2-3 кг, гантелі та ін.) і особливо снарядів 
(гімнастичні лави, гімнастичні стінки, сходи). В домашніх умовах спеціальні вправи 
виконуються 2-3 рази від 5-25 хвилин, вони сприяють збільшенню амплітуди в 
суглобах, відновленню фізичних якостей та порушених функцій [6]. Запропоновані 
вправи рекомендовані для щоденного використання як в умовах школи 
(фізкультхвилинки, вправи для підготовчої, основної і завершальної частин уроку), так 
і у формі домашніх завдань (ранкова гімнастика, вправи на розслаблення м’язів стопи, 
вправи для самостійних занять) [8]. 

Терапевтичні вправи рекомендують виконувати без взуття, у повільному темпі, із 
паузами. Дозування підбирають індивідуально, оскільки виконувані вправи не повинні 
надмірно стомлювати і водночас надавати тренувальний ефект. У табл. 1 наведений 
комплекс терапевтичних вправ при варусній деформації стопи для дітей дошкільного 
віку.  

До фізіотерапевтичних процедур, що використовуються при варусній деформації 
стопи, відносять:  

 електрофорез із кальцію хлоридом. Ці заходи заповнюють нестачу кальцію в 
кістках та зміцнюють суглоби стопи. Крім того, вплив струмом покращує кровообіг 
проблемних ділянок та стимулює м’язи. Однак процедури електрофорезу мають 
протипоказання – його не роблять дітям з екземою або різними видами дерматитів, а 
також пацієнтам із захворюваннями серця;  

 грязелікування та парафінові ванни для ступнів. Ці процедури розслаблюють 
м’язи стоп та відновлюють кровообіг у проблемних ділянках. 
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Таблиця 1. 
Зразковий комплекс терапевтичних вправ для дітей дошкільного віку  

при варусній деформації стопи 
№ 
з/п 

Вихідне 
положення 

Зміст вправи Дозування Темп Методичні вказівки 

Вступна частина 

1 Стоячи  Ходьба на носках, руки 
вгору. 

40 с - 1 хв. повільний Максимально підняти 
п’ятки від підлоги. 
Зберігати правильну 
поставу. Маківкою 
тягнутися вгору 

2 Напівприся
дки  

Ходьба в напівприсяді, 
руки на поясі 
великим пальцем 
вперед, лікті назад. 

40 с - 1 хв повільний Максимально підняти 
п’яти від підлоги. 
Підборіддя підняти. 
Маківкою тягнутися вгору 

Основна частина 

3 Стоячи Ходьба на носках з 
високим 
підніманням колін, руки 
на голову. 

40 с - 1 хв повільний Відтягнути носок зігнутої 
ноги. Підборіддя підняти. 

4 Стоячи Ходьба, носки 
всередину, п'яти 
назовні, пальці зігнути. 

40 с - 1 хв повільний Максимально розвести 
п'яти. Зберігати 
правильну 
поставу. 

5 Стоячи Ходьба перекатним 
кроком, носки 
всередину, п'яти 
назовні. 

40 с - 1 хв повільний Після перекату стопою 
максимально піднятися 
на носок. Зберігати 
правильну поставу. 

6 Сидячи на 
стільці, 
носки 
відтягнути і 
повернути 
всередину 

Погойдування ногами 
вперед-назад. 

40 с - 1 хв повільний Рухи ногами виконувати 
за рахунок руху в 
колінних суглобах. 

7 Сидячи на 
стільці, 
носки 
повернути 
всередину 

Відведення і 
приведення колін 

40 с - 1 хв повільний  Ноги спираються о 
підлогу. Під час 
відведення колін в 
сторони, стопи на 
зовнішньому боку 

8 Сидячи на 
стільці, ноги 
на носки 

Колові рухи стопами 
всередину і назовні. 

40 с - 1 хв повільний Максимальна амплітуда 
рухів 

9 Сидячи на 
стільці 

Імітація ударів по м'ячу 
зовнішнім краєм стопи. 

1,5-2 хв. повільний  Максимально повертати 
пальці, стопи всередину 

Заключна частина 

10 Сидячи на 
стільці, м'яч 
перед 
стопами 

Піднімання і 
опускання стопами 
м'яча 

40 с - 1 хв повільний Намагатися стопами 
обхватити м'яч (або 
медбол) 
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Продовження таблиці 1 
№ 
з/п 

Вихідне 
положення 

Зміст вправи Дозування Темп Методичні вказівки 

11 Сидячи на 
стільці, 
гімнастична 
палиця на 
підлозі уздовж, 
під стопами 

Катання стопами 
палки. 

1-2 хв. повільний  Намагатися стопою 
обхватити палку. 

 
Масаж повинен займати щонайменше 8-10 хвилин. Після сеансу на ноги 

накладають гіпсові пов’язки до колін. Поки маса застигає, лікар проводить коригуючу 
деформацію. Знімати пов’язку потрібно через 2 тижні, після чого необхідно провести 
оцінку результатів та накласти новий гіпс. Таке лікування разом із масажем 
проводиться протягом 3-4 місяців і дає добрий ефект [7]. 

Для самомасажу використовують масажний килимок або масажний ролик. Під 
час самомасажу користуються гумовими виробами, так як вони мають наступні 
переваги перед пластмасовими: 1) вони більш м’яко впливають на тканини дитини; 2) 
складові їх масажні елементи можна захоплювати пальцями ніг. Тривалість 
самомасажу складала 2-5 хвилин, залежно від підготовленості дітей, загальної 
тривалості заняття. Самомасаж рекомендували проводити і як окрему процедуру, але 
також включали його в заняття лікувальною гімнастикою як ввідна або заключна 
частина. Сила, з якою стопи тиснули на масажний килимок (ролик), визначалась 
чутливістю дитини. В процесі проведення самомасажу необхідно звертати увагу на 
емоційний стан дітей, так як при больовому відчутті одразу змінюється міміка обличчя. 
Перші процедури проводили сидячи. В подальшому вступну і основну частини 
проводять сидячи, заключну – стоячи. Після масажу дітям рекомендують прилягти на 
декілька хвилин з підведеними над горизонтальною поверхнею ногами, щоб 
нормалізувати крово- і лімфо обіг [8]. 

Модифіковані еластичної петлі з додатковими засобами фіксації використовують 
для зміцнення м’язів нижніх кінцівок. Силові вправи сприяють врівноваженню тонусу 
ослаблених і більш напружених м’язів. Дані вправи у окремих випадках передбачають 
індивідуальний принцип дозування, оскільки максимально-можливе фізичне 
навантаження негативно впливає на дитячий організм і призвести до порушень 
кардіореспіраторної системи [2, 9].  

Також важливим моментом в реабілітації варусній деформації стопи є правильне 
навчання ходьби дитини та правильно підібраним взуття за допомогою ортопеда. При 
ходьбі потрібно, щоб стопи були паралельні. Неприпустимо розгортати носки 
всередину або назовні, в обох випадках навантаження на стопи буде не рівномірним. 
У момент кроку, коли нога ставиться на підлогу, вона спирається спочатку п’ятою, а 
потім – передньою частиною. В цей час її дуги склепіння сплющуються під вагою тіла. 
Нормальна стопа повертається в своє звичайне положення у результаті активності 
м’язів та еластичності зв’язок. Але плоска стопа в поєднанні з неправильним 
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положенням носків не в змозі компенсувати навантаження, що призводить до більшої 
деформації. Якщо дитина ходить, повертаючи стопи всередину, то необхідно 
пропонувати їй ходити злегка розгортаючи носки назовні. З метою корекції 
використовують спеціальні доріжки, які викладають з цегли, або інших предметів. Цю 
доріжку можна викласти ялиночкою і запропонувати дитині пройтися.   

Під час застосування протезно-ортопедичних виробів необхідно максимально 
зберігати рухливість суглобів, функцію м’язів та не порушувати принцип комплексності 
лікування дітей. Найчастіше при деформаціях нижніх кінцівок застосовують устілки, які 
класифікують відповідно до механізму їх дії на стопу, або відносно того хворобливого 
стану, з приводу якого їх призначають. Елементи устілки можуть бути описані стосовно 
до спрямованості їх впливу: стимулюючі, стабілізуючі, підтримуючі, блокуючі та інші.  

Корегуючі елементи устілки впливають на деформацію шляхом зміни в позиції 
стопи, внаслідок чого пропріоцептивна імпульсація викликає нейромускулярні ефекти, 
які створюють корегуючий вплив. Устілки виготовляють із шкіри, вакуумної гуми, 
м’яких пластмас та термопластичних матеріалів. При цьому комп’ютерне 
моделювання завдяки 3D-принтеру широко застосовується в умовах сьогодення серед 
переваг якого необхідно виділити: різноманітність використання матеріалів, 
універсальність, низька трудомісткість, економічність., швидкість створення об’єктів і 
гнучкість технології [1, 9, 10]. 

Висновки. Проаналізувавши найефективніші методи реабілітаційних втручань, 
можна стверджувати, що дані вправи сприяють покращенню функціонування стопи і 
профілактики ускладнень ОРА. Крім цього дітям рекомендується за можливістю 
якомога більше ходити босоніж. Варто зазначити, що профілактичні масажі та 
терапевтичні вправи, що застосовуються ще у грудному віці дитини, в подальшому 
можуть значно полегшити стан стопи дитини дошкільного віку. Під час виконання 
певних терапевтичних вправ слід пам’ятати, що кожна дитина індивідуальна, а відтак 
перенавантаження неприпустимі.  
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Вступ. Станом на серпень 2022 року в Україні пройшли успішне випробування вже  

два телемедичні проекти: система Teledoc Health, що надає можливості віртуальної 
допомоги, та телемедична платформа нейросенсорної реабілітації Rehabilitation 
Gaming System, яка за допомогою гаджетів допомагає комплексно лікувати пацієнтів із 
пошкодженням мозку та опорно-рухового апарату. Автори пропонують своє науково-
практичне застосування технічного засобу реабілітації із застосуванням телемедичних 
систем. 

Мета дослідження. Метою дослідження є комплексний тренажер "ОСНОВА" зі 
зворотнім біологічним зв'язком із визначенням його ефективності використання в 
практичній діяльності реабілітолога із застосуванням телемедичної платформи. 

Комплексний тренажер "ОСНОВА" призначений для дистанційного відновлення 
порушень рухових функцій при:  інсульті, ДЦП, спинно та черепно-мозкових травмах, в 
домашніх або амбулаторних умовах. Може застосовуватись в ортопедії і травматології, 
кінезотерапії,  у лікувальних,  реабілітаційних, спортивних закладах або в домашніх 
умовах.  

Методи дослідження. Основні функції платформи Teledoc Health виконує робот 
Litev3 – девайс, що максимально наближає віртуальні відвідування до реальних. За 
допомогою вбудованої керованої камери дуже високої роздільної здатності можна 
ретельно обстежувати пацієнта, вимірювати температуру, тиск та під’єднувати 
діагностичне обладнання тощо. Система надає можливість у деяких випадках повністю 
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