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Анотація: подано оцінку якості життя дітей з вродженим вкороченням 

нижньої кінцівки за допомогою шкал та опитувальників для визначення 
функціонального стану нижніх кінцівок. 
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Вступ. Вроджене вкорочення нижніх кінцівок - це патологія, наслідки якої 

за даними Song MH. (2021), можуть призводити до формування порушень ходи 
з розвитком фізичної вади та появою психологічних і соціально-економічних 
проблем [4]. Вроджені вкорочення кінцівок зустрічаються з частотою від 0,26 до 
1 на 1000 новонароджених за оцінками Центру з контролю та профілактики 
захворювань [3].  

Метою роботи: визначити функціональний стан нижніх кінцівок на якість 
життя у дітей з вродженим вкороченням нижніх кінцівок.  

Завдання: 
1. Проаналізувати науково-методичну літературу щодо вродженого 

вкорочення нижньої кінцівки у дітей. 
2. Визначити якість життя дітей з вродженим вкороченням нижньої 

кінцівки, як порушення складової діяльності та активності. 
Матеріал і методи дослідження. У дослідженні прийняли участь 4 дітей, 

(2 хлопчики та 2 дівчинки) із вродженим вкороченням нижньої кінцівки, 
середній вік яких становив 8,8 ±1,30 років. Для вирішення поставлених завдань 
використовували наступні методи дослідження: теоретичний аналіз та 
узагальнення літературних джерел, гоніометрія, оцінка самопочуття та динаміки 
болю за візуально-аналоговою шкалою VAS (Visual Analogue Scale), шкала ТАМ 
(Total Active Motion) для кількісної системи оцінки діапазону рухів у суглобах, 
опитувальник оцінки функціонального стану та якості життя дітей PODCI 
(Pediatric Outcomes Data Collection Instrument), ММТ та методи математичної 
статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення. Вроджене вкорочення 
нижніх кінцівок - це група ортопедичних патологій, що характеризуються 
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аномально короткими кістками однієї або обох ніг [2]. Воно може виникати з 
різних причин та призводити до ряду проблем, таких як біль, порушення ходьби, 
дисбаланс м'язів та суглобів, порушення кровопостачання, внутрішнє зменшення 
розміру мезенхімального ущільнення з аномальним процесом хондрифікації, 
вірусні захворювання, бактеріальні та токсичні фактори, які можуть бути 
причетними до розвитку мальформації нижніх кінцівок [1]. 

При обстеженні функціонального стану нижніх кінцівок у дітей з 
вродженим їх вкороченням ми виявили зменшення сили м’язів вкороченої 
кінцівки, яке оцінювалося у  4,2±0,44 бали за ММТ, зменшення амплітуди руху 
в колінному суглобу здорової ноги за даними шкали ТАМ, порушення постави. 
Динаміки болю у ногах, за візуально-аналоговою шкалою VAS у дітей з 
вродженим вкороченням нижніх кінцівок при повсякденному житті оцінювалася 
в середньому у 3,5±0,57 бала. Після збільшення повсякденного фізичного 
навантаження понад того, до якого вони звикли, оцінка динаміки болю, за 
даними опитування, зросла до 7±0,81 балів. При значних фізичних 
навантаженнях пацієнти в середньому оцінюють біль за шкалою VAS  у 
7,75±0,45 бала. 

За даними опитувальника PODSI, ми виявили, що вроджене вкорочення 
нижніх кінцівок у дітей має великий вплив на їх якість життя, що у свою чергу 
викликає порушення активності та діяльності та утруднює їх спілкуванні з 
однолітками. 

Висновок: вроджене вкорочення нижніх кінцівок у дітей може 
розвивається через порушення функціонування наросткових зон довгих кісток 
нижніх кінцівок на фоні диспластичних порушень, а також захворювань 
кульшового суглоба, метаболічних порушень, ятрогенних пошкоджень та після 
перенесених травм через зрощення з вкороченням кістки. Виходячи з даних 
обстеження, ми визначили такі проблеми, як виникнення болю при більшому, 
ніж зазвичай, фізичному навантаженні, обмеження розгинання в коліні довшої 
ноги, незначне зниження сили м’язів коротшої ноги по відношенні до здорової. 
Також важливим фактором є психоемоційний стан пацієнта, його сприйняття 
себе та мотивація щодо участі у соціальних заходах.  

Перспективи подальших досліджень. В подальшому планується  
перевірити вплив застосування програми фізичної терапії на діяльність та 
активність дітей з вродженим вкороченням нижньої кінцівки як складових якості 
життя.  
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Анотація. У роботі проаналізовані сучасні вітчизняні та зарубіжні 

публікації, які стосуються дослідження ефективності фізичної терапії (ФТ) 
при хворобі Легга-Кальве-Пертеса (ЛКП) або ювенільному остеохондрозі 
голівки стегнової кістки. Оскільки, на сьогодні не існує впевненості щодо 
переваги різних засобів ФТ у лікуванні та реабілітації пацієнтів із цією 
хворобою, немає одностайної думки щодо вибору оптимального часу 
застосування засобів ФТ у процесі розвитку захворювання, тому актуальним є 
огляд програм реабілітації з особливостями застосування ФТ у дітей із 
ювенільним остеохондрозом голівки стегнової кістки. 

Ключові слова: опорно-руховий апарат, суглоби, діти, ювенільний 
остеохондроз голівки стегнової кістки, реабілітація. 

 
Вступ. Ювенільний остеохондроз голівки стегнової кістки є 

найпоширенішим захворюванням кульшових суглобів у дітей віком від 5 до 10 
років. Хвороба ЛКП –це некроз головки стегнової кістки, який впливає на 
діапазон рухів стегон. Зазвичай об'єктом ураження стає один суглоб, і лише у 
15% випадків захворювання проявляється симетрично. За статистикою, хлопці 
страждають на це захворювання у 4 - 5 разів частіше, ніж дівчата. У 20 – 25 % 
випадків у дітей розвивається виражена деформація головки стегнової кістки, що 
може призвести до подальшого розвитку коксартрозу [1]. 

Мета та завдання дослідження: вивчення особливостей ФТ у дітей з 
хворобою ЛКП з аналізом існуючих програм фізичної реабілітації. На основі 
огляду науково-методичної літератури проаналізувати клінічні особливості та 
реабілітацію пацієнтів з юнацьким остеохондрозом голівки стегнової кістки. 

Матеріал і методи дослідження. Аналіз фахової науково-методичної 
літератури вітчизняних авторів та пошук у базах даних Pubmed, Cochrane Library, 
а також базах даних рандомізованих дослідження, систематичних оглядів і 
рекомендацій з клінічної практики ФТ PEDro. Метод теоретичного аналізу і 
узагальнення даних спеціальної науково-методичної літератури. 


