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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. 
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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. 
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Результати дослідження та їх обговорення. Перший етап ФТ передбачає 
іммобілізацію ураженої кінцівки та обмеження повсякденної рухової активності 
[2]. Використовуються такі засоби, як масаж, фізіотерапія (електростимуляція на 
віддалені сегменти кінцівок та магнітотерапія) [3]. 

Другий етап спрямований на подальше покращення кровопостачання 
кульшового суглобу. Застосовуються електрофорез, лазеротерапія та різні види 
масажу (ручний, підводний та апаратний) [4].Третій і четвертий етапи 
спрямовані на підготовку до вставання та ходьби на милицях. Для цього 
використовують загальнорозвиваючі та дихальні вправи, а також активні 
динамічні вправи для здорової кінцівки та верхніх кінцівок [5]. Крім того, 
застосовується фізіотерапія, зокрема електрофорез з новокаїном та класичний 
масаж [6]. 

Висновки. Хвороба Легга-Кальве-Пертеса характеризується 
одностороннім або двостороннім некрозом головки стегнової кістки, який 
впливає на діапазон рухів стегна. Аналіз науково-методичної літератури вказав 
на необхідність дотримання етапного застосування ФТ при реабілітації цього 
захворювання. Результат лікування та реабілітації пацієнтів із хворобою ЛКП у 
значній мірі залежить від віку дитини, ваги, статі, величини некрозу головки 
стегнової кістки та своєчасності лікарської та реабілітаційної допомоги. Разом з 
тим, ефективність та вибір оптимального часу до застосування засобів ФТ в 
процесі розвитку хвороби ЛКП до кінця не з’ясовано. 

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку: є вивчення 
функціонального стану опорно-рухового апарату нижніх кінцівок та постави у 
дітей з ЛКП та віддалених результатів застосування ФТ на функцію ураженого 
суглобу та нижніх кінцівок, загалом. 
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