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Анотація. Хвороба Легга–Кальве–Пертеса (ЛКП) належить до поширених ортопедичних захворю-
вань дитячого віку та супроводжується асептичним некрозом головки стегнової кістки, що призво-
дить до порушення структури кульшового суглоба, обмеження рухливості, м’язової слабкості, змін 
біомеханіки ходи й зниження рівня повсякденної активності дітей. Відсутність уніфікованих алгорит-
мів консервативного ведення зумовлює необхідність узагальнення сучасних підходів до фізичної 
терапії (ФТ) та їх систематизації відповідно до функціональних потреб пацієнтів.

Мета – узагальнити сучасні наукові дані щодо фізичної терапії при хворобі Легга–Кальве–Пертеса 
у дітей та обґрунтувати ключові принципи побудови програми фізичної терапії з урахуванням стадій-
ності й функціональних обмежень.

Методи дослідження – теоретичний аналіз, порівняння, узагальнення, систематизація та інтерпре-
тація науково-методичної літератури.

Результати. У результаті аналізу встановлено основні структурно-функціональні порушення на 
рівнях функцій і структур тіла, активності та участі відповідно до Міжнародної класифікації функ-
ціонування (МКФ), що дало змогу визначити цільові завдання ФТ та визначити до них доцільні 
засоби втручання. Систематизовано ефективні напрями ФТ: збереження обсягу рухів, зміцнення 
м’язів – стабілізаторів таза, дозовані фізичні навантаження (ФН) без осьової компресії, гідрокі-
незіотерапія, тренування рівноваги та корекція ходи. Обґрунтовано принципи побудови про-
грами ФТ, що передбачає індивідуалізацію, поетапність і функціональну спрямованість утручань. 
Запропонований підхід може бути використаний у практиці фізичних терапевтів для підвищення 
ефективності консервативного ведення дітей із даною патологією.

Ключові слова: хвороба Легга–Кальве–Пертеса, фізична терапія, діти, кульшовий суглоб, функці-
ональні порушення, МКФ, консервативне лікування.
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Abstract. Legg–Calvé–Perthes disease is one of the most common pediatric orthopedic disorders 
and is characterized by avascular necrosis of the femoral head, leading to structural alterations of the hip 
joint, restricted range of motion, muscle weakness, gait disturbances, and reduced daily activity in children. 
The lack of standardized conservative management algorithms highlights the need to summarize current 
approaches to physical therapy and to systematize them according to patients’ functional needs.

Objective – to generalize current scientific evidence on physical therapy in children with Legg–Calvé–
Perthes disease and to substantiate the key principles for designing a stage-based physical therapy 
program considering functional limitations.

Methods. Theoretical analysis, comparison, generalization, systematization, and interpretation 
of scientific and methodological literature were applied.

Results. The analysis identified the main structural and functional impairments at the levels 
of body functions and structures, activity, and participation according to the International Classification 
of Functioning. This made it possible to define target goals of physical therapy and to match them 
with appropriate therapeutic interventions. Effective approaches include maintaining joint mobility, 
strengthening hip stabilizing muscles, graded low-impact physical activity, hydrotherapy, balance training, 
and gait correction. The principles of program design based on individualization, stage progression, 
and functional orientation were substantiated.

Conclusions. The proposed framework may serve as a methodological basis for planning physical therapy 
interventions and improving the effectiveness of conservative management in children with this condition.

Key words: Legg–Calvé–Perthes disease, physical therapy, children, hip joint, functional impairment, 
ICF, conservative treatment. 

Постановка проблеми. Хвороба ЛКП нале-
жить до найбільш поширених дегенератив-
но-дистрофічних уражень кульшового суглоба 
у дітей і характеризується розвитком асептич-
ного некрозу головки стегнової кістки з подаль-
шими стадіями фрагментації, резорбції та 
ремоделювання кісткової тканини. Порушення 
васкуляризації епіфіза призводить до зниження 
його механічної міцності, деформації суглобо-
вих поверхонь, обмеження рухливості та форму-
вання патологічних стереотипів ходи [10; 11; 15].

За даними сучасних клініко-епідеміологічних 
досліджень, перебіг захворювання часто супро-
воджується больовим синдромом, кульгавістю, 

зменшенням амплітуди відведення та внутріш-
ньої ротації стегна, розвитком м’язової слабкості 
та вторинних контрактур, що істотно обмежує 
фізичну активність і якість життя дітей [16; 20]. 

У віддаленій перспективі ці порушення можуть 
спричиняти формування стійких біомеханічних 
дисфункцій кульшового суглоба та підвищувати 
ризик раннього коксартрозу [10; 12].

У комплексному лікуванні дітей із хворобою 
ЛКП поряд з ортопедичними та хірургічними під-
ходами вагоме місце посідає ФТ, яка спрямована 
на розвантаження ураженого суглоба, підтри-
мання повного обсягу рухів, профілактику м’язо-
вої атрофії, відновлення стабілізаційної функції 

Сучасні підходи до фізичної терапії дітей із хворобою Легга–Кальве–Пертеса: доказові стратегії...
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м’язів тазу, нормалізацію патернів ходи та форму-
вання компенсаторно-адаптаційних механізмів 
[20; 21].

Водночас аналіз наукових публікацій свідчить 
про відсутність єдиних стандартизованих алго-
ритмів ФТ при даній патології. Більшість дослі-
джень описує окремі методики або фрагментарні 
втручання без систематизації засобів і чіткого 
патофізіологічного обґрунтування їх застосу-
вання, що ускладнює вибір оптимальної стратегії 
терапевтичного впливу та знижує відтворюва-
ність результатів у клінічній практиці [11; 16; 21].

Отже, актуальним є узагальнення сучасних 
доказових підходів до ФТ, аналіз їх ефективності 
та розроблення структурованої моделі програми 
втручання, спрямованої на збереження функ-
ціональної спроможності кульшового суглоба 
й попередження віддалених ускладнень у дітей із 
хворобою ЛКП.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
За останні роки науковий дискурс щодо ФТ при 
хворобі ЛКП розглядається як інструмент підтри-
мання рухливості, корекції м’язового дисбалансу 
та безпечної фізичної активності на тлі «уразли-
вості» голівки стегнової кістки у ранніх стадіях.

Щодо доказовості консервативних підходів та 
місця ФТ при ЛКП, то систематичний огляд літе-
ратури з неоперативного лікування ЛКП показав, 
що якісних рандомізованих досліджень майже 
немає, а протоколи утручань часто описані 
неповно; при цьому більшість робіт зосереджено 
на ортезуванні, тоді як «фізичні втручання» (роз-
тягування/зміцнення/режим навантаження) 
представлено менш системно. 

Отже, огляд літератури показав, що надій-
них доказів переваги конкретної неоперативної 
стратегії недостатньо, а майбутні дослідження 
мають стандартизувати протоколи ФТ і ширше 
оцінювати функціональні результати [8; 19].

Поряд із цим у метааналізі S. Santana et al. (2024) 
акцентується, що ефективність консервативного 
лікування має чіткі клінічні обмеження, які визна-
чаються віком дитини, стадією та тяжкістю захво-
рювання. У старших пацієнтів і при несприятливих 
прогностичних класифікаціях імовірність виходу 
за межі терапевтичних можливостей консерва-
тивної тактики значно зростає [18]. 

У плані доказового підходу важливим є ана-
ліз реальної клінічної практики фахівців, яка дає 
змогу визначити усталені рекомендації щодо ФТ 
та рівня фізичної активності. Опитування орто-
педів і фізичних терапевтів у Швеції показало 
високу узгодженість у тому, що:

− розтягування, яке насамперед необхідне 
для збереження обсягу рухів (range of motion, 
ROM) і відведення в кульшовому суглобі, реко-
мендують на всіх стадіях захворювання;

− силові вправи у початковій та фрагментацій-
ній стадіях викликають більше суперечок (тобто 
мають різні «пороги» дозволу);

− повну заборону опори респонденти не під-
тримують, натомість акцентують на дозуванні та 
відборі активностей;

− серед дозволених видів фізичної активності 
найчастіше рекомендують плавання, їзду на велоси-
педі та ходьбу на короткі дистанції, тоді як біг, заняття 
на батуті та ігрові види спорту переважно обмежу-
ють у перші дві стадії захворювання [14].

Міжнародне опитування також підтверджує, 
що через дефіцит чітких настанов існує варіа-
бельність у рекомендаціях щодо ФТ/фізичної 
активності/ФН, а ключовими моментами для 
прийняття рішень під час реабілітаційних утру-
чань найчастіше стають біль, ROM (особливо від-
ведення), стадія хвороби та ризик деформації [9]. 

Біомеханічне обґрунтування цілеспрямова-
ного застосування ФТ підтверджується резуль-
татами систематичного аналізу ходи у дітей, 
які перебувають на неоперативному лікуванні. 
Виявлено типові компенсаторні стратегії пере-
сування, що визначає необхідність спрямування 
реабілітаційних утручань на:

− відновлення та підтримку сили відвідників 
стегна;

− стабілізацію й контроль рухів у фронтальній 
площині під час ходьби;

− корекцію патологічних рухових стереотипів 
і навчання безпечним повсякденним активнос-
тям [13].

Окреме когортне дослідження El-Harbiti, Hailer 
(2020) продемонструвало, що ФТ може підтриму-
вати або збільшувати відведення у кульшовому 
суглобі – показник, який практики часто вико-
ристовують як «маркер якості впливу ФТ» та крите-
рій для дозволу різноманітних активностей [7; 9]. 

В українських фахових публікаціях останніх 
років також простежується фокус на комплексній 
корекції (кінезіотерапія, дозоване навантаження, 
відновлення опори/ходи, профілактика контрак-
тур) та адаптації програм до умов амбулаторного 
етапу [1; 2; 6; 7]. 

Мета – узагальнити сучасні наукові дані щодо 
фізичної терапії при хворобі Легга–Кальве–Пер-
теса у дітей та обґрунтувати ключові принципи 
побудови програми втручання з урахуванням 
стадійності й функціональних обмежень.

Адріяна ГАВРОНСЬКА, Зоряна КОРИТКО, Оксана ГУЗІЙ
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Методи дослідження. У роботі використано 
методи теоретичного рівня дослідження: аналіз 
і узагальнення наукових джерел, порівняльний 
аналіз, індукцію, дедукцію та систематизацію, що 
дало змогу визначити сучасні підходи та прин-
ципи побудови програм ФТ при хворобі ЛКП.

Виклад основного матеріалу. Проведений 
аналіз наукових джерел дав змогу встановити, 
що хвороба ЛКП супроводжується комплек-
сом структурних і функціональних порушень 
кульшового суглоба, серед яких провідне місце 
займають зниження механічної стійкості головки 
стегнової кістки до осьового навантаження, 
обмеження відведення та ротаційних рухів, роз-
виток м’язової слабкості відвідників і розгиначів 
стегна, а також формування патологічних стерео-
типів ходи [11; 17]. 

Зазначені зміни визначають біомеханічні 
передумови для прогресування деформації суг-
лобових структур та обмеження рухової актив-
ності дітей.

Узагальнення сучасних досліджень засвід-
чило, що ФТ розглядається як ключовий компо-
нент консервативного ведення, спрямований 
не лише на симптоматичне зменшення болю, 
а й насамперед на збереження функціональної 
спроможності кульшового суглоба, профілактику 
контрактур, підтримання м’язового балансу та 
оптимізацію локомоторної функції [14; 21]. 

При цьому ефективність утручання безпо-
середньо залежить від урахування стадійності 
патологічного процесу та індивідуальних функці-
ональних можливостей дитини.

Аналіз літератури дав змогу систематизувати 
застосовувані засоби ФТ та згрупувати їх за функ-
ціональною спрямованістю:

− засоби, спрямовані на розвантаження та 
зниження компресії кульшового суглоба;

− вправи для підтримання та відновлення 
обсягу рухів;

− силові вправи для м’язів – стабілізаторів тазу;
− гідрокінезіотерапія та низькоударні аеробні 

навантаження; тренування рівноваги та корекція 
стереотипу ходи [7; 8; 18]. 

Разом із тим установлено, що у більшості 
публікацій відсутні уніфіковані алгоритми дозу-
вання ФН та чіткі критерії переходу між етапами 
терапії, що ускладнює стандартизацію програм 
і знижує відтворюваність результатів. Це обґрун-
товує необхідність структурованого підходу до 
планування ФТ.

На підставі проведеного узагальнення визна-
чено ключові принципи побудови програми ФТ 
дітей із хворобою ЛКП: стадійність, індивідуалі-
зація, щадний режим навантаження на ранніх 
етапах, поетапне підвищення функціональної 
активності, пріоритет відновлення рухливості 
та стабілізаційної функції м’язів тазового поясу, 
а також орієнтація на формування безпечних 
рухових навичок у повсякденній діяльності. Саме 
ці положення покладено в основу розроблення 
раціональної структури програми ФТ.

Узагальнення літературних даних здійсню-
вали з позицій МКФ, що дало змогу систематизу-
вати виявлені порушення не лише на рівні струк-
тур і функцій кульшового суглоба, а й на рівнях 
активності, участі та чинників зовнішнього сере-
довища. Це дало можливість визначити цільові 
завдання ФТ та визначити для них найбільш 
доцільні засоби втручання. Результати система-
тизації представлено в табл. 1.

Таблиця 1
Систематизація порушень функціонування дітей із хворобою Легга–Кальве–Пертеса  

та засобів фізичної терапії відповідно до компонентів МКФ
Компонент МКФ Типові порушення Завдання фізичної терапії Рекомендовані засоби ФТ

Функції та структури 
тіла (b, s)

біль, обмеження ROM, 
контрактури, м’язова 
слабкість

зменшення болю, відновлен-
ня рухливості, профілактика 
атрофії

пасивні/активні вправи, ПІР, мобілі-
зації, ізометрія, гідрокінезіотерапія 
[11; 21] 

Функції м’язової сили 
(b730)

слабкість відвідників, 
нестабільність таза

відновлення стабілізаційної 
функції

вправи з еластичним опором, закриті 
кінематичні ланцюги, вправи у воді 
[7; 14]

Активність  
(d4 – пересування)

кульгавість, порушення 
ходи нормалізація локомоції тренування ходи, баланс-тренінг, сен-

сомоторні вправи, тредміль [13]

Активність  
(d450–d455)

зниження витривалості, 
швидка втомлюваність

підвищення толерантності 
до ФН

плавання, велосипед, дозовані аероб-
ні вправи
[8; 18]

Участь (d8–d9) обмеження участі в іграх, 
спорті, навчанні

повернення до повсякденної 
активності

поетапне розширення рухового ре-
жиму, функціональні ігрові вправи [9]

Фактори середовища 
(e1, e3)

надмірні осьові наван-
таження, неадекватний 
руховий режим

контроль і модифікація 
середовища

ортопедичний режим, навчання бать-
ків, дозування активності  [10; 21]
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Проведена систематизація літературних 
даних із позицій МКФ дала змогу встановити, 
що порушення при хворобі ЛКП мають бага-
торівневий характер і охоплюють не лише  
структурно-функціональні зміни кульшового 
суглоба, а й обмеження активності дитини та її 
участі у повсякденному житті. Це свідчить про 
необхідність комплексного підходу до ФТ, орі-
єнтованого не лише на локальну корекцію орто-
педичних проявів, а й на відновлення цілісного 
функціонування.

Аналіз таблиці показує, що на рівні функцій 
і структур тіла домінують біль, обмеження обсягу 
рухів і м’язова слабкість, які зумовлюють потребу 
в застосуванні розвантажувальних режимів, 
вправ для збереження рухливості та засобів м’я-
зової активації. Водночас порушення стабіліза-
ційної функції м’язів тазового поясу й зміни біоме-
ханіки ходи призводять до обмежень активності, 
що потребує включення функціонально спрямо-
ваних вправ, тренування рівноваги та корекції 
локомоції. 

У межах домену «Активність» (d450–d455) спо-
стерігаються зниження аеробної витривалості 
та підвищена втомлюваність, що потребує ціле-
спрямованого формування толерантності до ФН 
через дозовані циклічні вправи (плавання, вело-
сипед, ходьба). Дозування ФН доцільно здійсню-
вати за критеріями адекватності функціональних 
реакцій організму, що забезпечує безпечність 
і тренувальний ефект утручань [3; 4].

На рівні участі визначальними є труднощі 
залучення дітей до ігор, навчальної та соціальної 
діяльності, що обґрунтовує необхідність поетап-
ного розширення рухового режиму й інтегра-
ції терапевтичних вправ у повсякденні форми 
активності.

Таким чином, ФТ при хворобі ЛКП має будува-
тися та реалізовуватися як багатокомпонентна 
програма, яка поєднує корекцію структур-
но-функціональних порушень із відновленням 
рухової спроможності та соціальної участі дитини.

На підставі проведеного аналізу обґрунтовано 
такі підходи до побудови програми ФТ:

− стадійність і поетапність утручання відпо-
відно до перебігу патологічного процесу;

− індивідуалізація навантаження з урахуван-
ням больового синдрому та функціональних 
можливостей;

− пріоритет збереження рухливості кульшо-
вого суглоба і профілактики контрактур;

− спрямованість на зміцнення м’язів – стабілі-
заторів тазу й нормалізацію біомеханіки ходи;

− використання низькоударних форм рухової 
активності з мінімальною осьовою компресією;

− інтеграція терапевтичних заходів у повсяк-
денну діяльність та освітнє середовище дитини.

Реалізація зазначених положень забезпечує 
логічну побудову програми ФТ за принципом 
«відновлення функції, формування активності, 
розширення участі», що відповідає сучасним 
міжнародним підходам до ведення дітей із пато-
логією опорно-рухового апарату.

Висновки. Хвороба Легга–Кальве–Пертеса 
супроводжується вираженими структурно-функ-
ціональними порушеннями кульшового суглоба, 
обмеженням рухової активності та зниженням 
участі дітей у повсякденному житті. Фізична тера-
пія є ключовим компонентом консервативного 
лікування й має бути спрямована на збереження 
обсягу рухів, профілактику контрактур, віднов-
лення м’язової стабілізації та нормалізацію біо-
механіки ходи. Планування утручань доцільно 
здійснювати з позицій МКФ із дотриманням прин-
ципів стадійності, індивідуалізації та дозованості 
фізичних навантажень.

Перспектива досліджень пов’язана з розро-
бленням і клінічною апробацією стандартизо-
ваних програм фізичної терапії та оцінкою їх 
ефективності за об’єктивними функціональними 
показниками.

Адріяна ГАВРОНСЬКА, Зоряна КОРИТКО, Оксана ГУЗІЙ
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