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ОСОБЛИВОСТІ ПОРУШЕНЬ ОПОРНОЇ ЗДАТНОСТІ НИЖНІХ КІНЦІВОК У ДІТЕЙ

У дітей, які мають різні функціональні порушення опорно-рухового апарату, порушення опорно-ресорних власти-
востей стопи найпоширеніше. Для дитини зберігання ортоградної пози та пересування у вигляді ходьби повною мірою 
залежать від опорної здатності нижніх кінцівок.

Проблемі порушень у нижніх кінцівках було присвячено багато наукових досліджень в області медицини. Натепер 
немає єдиної класифікації опорної здатності ніг дітей дошкільного віку, а також її відхилень. Це обмежує можливо-
сті й ефективність проведення корекційно-профілактичних заходів. Вплив гравітації на опорно-руховий апарат дити-
ни та вплив на слабку ланку в кінематичному ланцюгу (якими є нижні кінцівки) сприяє появі порушень, що виявляються 
в моторній недостатності. Це провокує затримку рухового розвитку, що спричиняє труднощі в соціально-побутовій 
адаптації. Зазначене свідчить про актуальність і першочерговість педагогічних заходів у процесі вирішення завдань 
адаптивного фізичного виховання.

Метою дослідження було визначення характерних рис порушень у нижніх кінцівках у дітей, що впливають на зни-
ження їхньої опорної здатності.

На основі аналізу літературних джерел і особистого досвіду було виявлено таке: проблематика формування опор-
ної здібності в дітей розкрито не досить широко в наукових дослідженнях, особливо в педагогіці; характерні ознаки 
порушень нижніх кінцівок у дітей такі: ступінь рухливості у суглобі, стан м’язового тонусу, зміщення серединної осі 
частини нижньої кінцівки, статичної та статодинамічної рівноваги; причиною, що зумовлює зниження опорної здат-
ності, є будь-які відхилення (анатомічні, фізіологічні, нейрогенні, біомеханічні) у розвитку та формуванні суглобів ніг.

У перспективі є визначення оптимального шляху корекції опорної здатності в дітей за допомогою засобів фізично-
го виховання, що базується на ролі взаємо впливових причин.

Ключові слова: діти, опорна здатність, нижні кінцівки, стопа, ходьба, порушення опорно-рухового апарату.

В умовах сучасності, коли зростання кількості дітей із порушеннями в розвитку неухильно прогресує, 
особливе місце посідають діти з порушеннями опорно-рухового апарату. Понад 70 % дітей, що йдуть у пер-
ший клас загальноосвітньої школи, мають різні функціональні порушення опорно-рухового апарату, де 
порушення опорно-ресорних властивостей стопи є одним із превалюючих [18]. За даними М. Єфименка, 
кількість дітей із порушеннями опорно-рухового апарату вже в дошкільному віці становить 65–97 %, де діти 
з патологією нижніх кінцівок становлять більшість [17]. На особливу увагу заслуговують діти цієї категорії, 
де така важлива рухова дія, як ходьба, мала такі відхилення: “падаюча хода” – 8,2 %, “качина хода” – 12,5 %, 
“паретична хода” – 13,4 %, “розбовтана, шарнірна хода” – 8,2 %, “атактична хода” – 15,4 % [9]. Це, своєю чер-
гою, зумовлює необхідність вивчення поступальної активності людини (вертикалізованого становища тіла) 
залежно від стану нижніх кінцівок, якій присвячені наукові праці фахівців різних галузей [4; 10; 19; 22; 23].

Вертикальна поза людини є оптимальною в різних сферах діяльності і передбачає подолання сили зем-
ного тяжіння, проєктує несвідоме операційне тло будь-яких локомоторних актів і довільних предметних 
дій [14].

Сила земного тяжіння безпосередньо впливає на рух, зумовлює рефлекторне збереження ортоградної 
пози людини, сприяє розвитку рівноваги. Ключовими є наукові теорії П. Анохіна про еферентний синтез та 
система ієрархічного механізму управління рухами Н. Бернштейна [3; 6; 7].

Відповідно до розвитку пізньорефлекторних реакцій дитини грудного віку, набуття дитиною ортоградної 
пози відбувається поступово, протягом першого року життя, безпосередньо залежить від рівня сформовано-
сті опорної здатності кінцівок. Даній особливості нижніх кінцівок приділено увагу в дослідженнях з різних 
галузей медицини: біомеханіки: М. Бочарова, Є. Вінарського, В. Кашуби [11; 18; 23]; ортопедії: В. Маркса, 
В. Міцкевича, Д. Яременка [19; 21; 25]; фізіології: Є. Мастюкова, П. Пінченка [2; 20]; кінезіології: К. Букупа, 
Л. Васильєвої, Д. Гросса, Т. Майєрса [1; 8; 10; 13].

Однак, незважаючи на численні наукові дослідження, натепер немає єдиної класифікації опорної здатно-
сті ніг дітей дошкільного віку, їх відхилень. Це обмежує можливості й ефективність проведення корекцій-
но-профілактичних заходів фахівцями в галузі ЛФК, кінезітерапії, реабілітології. Вплив гравітації на опор-
но-руховий апарат дитини та вплив на слабку ланку в кінематичному ланцюгу (якими є нижні кінцівки), 
сприяє появі порушень, що виявляються в моторній недостатності [21]. Це провокує затримку рухового роз-
витку й інших сфер дитини. Виникають труднощі в соціально-побутовій адаптації, що свідчить про актуаль-
ність і першочерговість педагогічних заходів у процесі вирішення завдань адаптивного фізичного виховання.

Мета дослідження – визначити характерні риси порушень у нижніх кінцівках у дітей, які впливають на 
зниження опорної здатності.

Завдання дослідження:
1. Провести аналіз спеціальної літератури щодо проблематики порушень у нижніх кінцівках у дітей.
2. Визначити характерні ознаки порушень у різних частинах нижніх кінцівок у дітей.
3. Позначити основні моменти, що впливають на формування та зниження опорної здатності.
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В області анатомії виділяють такі вади розвитку в нижніх кінцівках: 
– дисплазію в кульшових суглобах, недорозвиненість стегон, відсутність надколінка, вивихи, вальгусне 

або варусне викривлення, неправильний розвиток стоп тощо [1; 2; 13];
– дослідження в галузі фізіології виділяють такі захворювання в нервовій системі у дітей: аномалії роз-

витку, спадково-дегеративні, інфекційні захворювання нервової системи, травми головного та спинного 
мозку, новоутворення головного та спинного мозку, епілепсію й епілептиформні синдроми, ураження нерво-
вої системи в разі соматичних захворювань, які впливають на розвиток організму та безпосередньо нижніх 
кінцівок [3; 4; 6; 7];

– в ортопедії виділяються такі групи порушень у нижніх кінцівках, як: деформація росту, різна довжина, 
гіпермобільність, системні дисплазії, дисплазія розвитку кульшових суглобів, варусна деформація, вальгу-
сна деформація, косолапість, плосковальгусні стопи [19; 21; 22; 25];

– у дитячій спортивній медицині провідним напрямом є вивчення травматизму та захворюваності дітей, 
де найактуальнішими завданнями виділяються проблеми розвитку, корекції, відновлення нижніх кінцівок 
у дітей [15; 24];

– сучасні реалії потребують кваліфікованого контролю процесу діагностики, корекції, відновлення та 
отримання об’єктивної, правильної інформації про стан нижніх кінцівок і опорної здатності, що змушує 
звертатися до метрології [12; 15];

– наукові дослідження в галузі біомеханіки порушень опорної здатності нижніх кінцівок у дітей виявля-
ють залежність від розподілу тиску на зведення стопи та Х- або O-образну форму нижніх кінцівок [11; 18; 23];

– провідні фахівці кінезіології акцентують увагу на першочерговості проведення мануально-м’язового 
тестування, що згодом дозволяє визначати пошкоджені ланки опорно-рухового апарату (гіпотонічні та/або 
гіпертонічні м’язи, що є причиною дисбалансу в організмі та нижніх кінцівках) [1; 8; 10; 13];

– педагогічні дослідження опорної здатності нижніх кінцівок представлені не досить, основна увага при-
ділялася порушенням у стопі [5; 16; 17].

Аналіз літератури з вищевказаної проблематики дозволив виявити, що більшість наукових досліджень 
є в різних галузях медицини: в анатомії, фізіології, ортопедії, спортивній медицини та метрології, біомеха-
ніці, кінезіології. Водночас у педагогічній літературі дослідження порушень у нижніх кінцівках, що вплива-
ють на опорну здатність, розгорнуті не досить.

Якщо узагальнити вищевикладений матеріал та власні спостереження, можна виділити такі характерні 
особливості порушень у нижніх кінцівках:

1. У тазостегнових суглобах (рис. 1):

 

 

Рис. 1. Блоки порушень у кульшових суглобах

 
Рис. 2. Блоки порушень у колінних суглобах
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– гіпотонічний тип виявляється в: розбовтаності в тазостегнових суглобах; збільшенні обсягу рухів 
(пасивних і активних) у кульшових суглобах (понад 78–820); гіпотонічності м’язів, що приводять стегна; 
м’якості/рихлості м’язових тканин на дотик; ослабленості зв’язково-сухожильного апарату суглоба; усу-
ненні осі стегна від серединної лінії ноги назовні;

– гіпертонічний тип характеризується: скутістю в тазостегнових суглобах; обмеженням обсягу рухів 
(пасивних і активних) у тазостегнових суглобах (менше 78–820); гіпертонусом м’язів, що приводять стегна; 
твердістю/ущільненістю/стоншенням м’язових тканин на дотик; скутістю зв’язково-сухожильного апарату 
суглоба; усуненням осі стегна від серединної лінії ноги всередину;

– для дистонічного типу характерно таке: переключення з розбовтаності на скутість у тазостегнових суг-
лобах; тремор, гіперкінези; поєднання гіпотонії та гіпертонусу м’язів, що приводять стегна; м’язові тканини 
періодично то тверді, то м’які;

– в асиметричному типі виражено поєднання двох або більше вищезгаданих типів у лівій та правій ногах.
2. У колінних суглобах (рис. 2):
– Х-подібний тип характеризується: викривленням нижніх кінцівок на кшталт літери “Х” (ікс) (спереду 

та/або ззаду); скутістю в тазостегнових суглобах; гіпотонією м’язів внутрішньої поверхні стегон та гомілок; 
гіпертонусом м’язів зовнішньої поверхні стегон та гомілок; усуненням осі стегна від серединної лінії ноги 
всередину; зсувом осі гомілки від серединної лінії ноги назовні;

– О-подібний тип характеризується: викривленням нижніх кінцівок на кшталт літери “О” (спереду та/або 
ззаду); гіпертонусом м’язів внутрішньої поверхні стегон та гомілок; гіпотонією м’язів зовнішньої поверхні 
стегон та гомілок; зсувом осі стегна від серединної лінії ноги назовні; усуненням осі гомілки від серединної 
лінії ноги всередину;

– С-подібний тип характеризується: викривленням нижніх кінцівок на кшталт літери “С” (збоку); рекурва-
цією (перерозгинання) у колінних суглобах; гіпертонусом м’язів передньої поверхні ніг; гіпотонією м’язів 
задньої поверхні ніг; усуненням осі стегна серединної (бічної) лінії ноги назад; зміщенням осі гомілки від 
серединної (бічної) лінії ноги вперед;

– Z-подібний тип характеризується: викривленням нижніх кінцівок на кшталт літери “Z” (збоку); напів-
зігнутими ногами (пасивно й активно до кінця не випрямляються); скутістю в тазостегнових та колінних 
суглобах; гіпотонією м’язів передньої поверхні ніг; гіпертонусом м’язів задньої поверхні ніг; усуненням осі 
стегна серединної (бічної) лінії ноги вперед; усуненням осі гомілки від серединної (бічної) лінії ноги назад;

– асиметричний (змішаний) тип виявляється в поєднанні двох або більше вищевказаних типів у лівій та 
правій ногах.

3. У стопах (рис. 3):

 

 

Рис. 3. Блоки порушень у стопах

– гіпотонічний (площинний, вальгусний, плосковальгусний) тип характеризується: розпластуванням 
стопи; стоянням з опорою на всю площу підошви; завалом стопи всередину; відсутністю підйому (неналеж-
ною сформованістю та вираженістю склепіння стопи) у середній частині стопи; ротацією п’яткової кістки 
назовні (ззаду) у разі вальгусного або плосковальгусного типів; плоскостопістю переднього відділу стопи 
(поперечне) або середнього відділу стопи (поздовжнє); гіпотонією м’язів внутрішньої поверхні гомілок та 
стопи (м’язи підошовного згинання); усуненням осі підошви стопи від серединної лінії стопи всередину;

– напружений тип характеризується: напругою/укороченням стопи; стоянням з опорою на передній або 
передньо-задній відділи стопи; “порожнистою стопою”; “кінською стопою”; гіпертонусом м’язів підошви 
(м’язи підошовного згинання); гіпертонусом м’язів задньої поверхні гомілок; зсувом осі підошви стопи від 
серединної лінії стопи назовні;

– варусний тип характеризується: серповидною формою стопи; напругою/укороченням стопи; стоян-
ням з опорою на зовнішній край стопи; гіпертонусом м’язів внутрішньої поверхні гомілок та внутрішнього 
(медіального) краю середнього відділу стопи; напівкруглою віссю підошви (деформацією) зі зміщенням 
у середньому відділі стопи від серединної лінії стопи назовні;
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– несиметричний (змішаний) тип характеризується поєднанням двох або більше вищезгаданих типів 
у правій та лівій стопі;

– ходьба відображає вищезгадане порушення, будучи результатом поєднання анатомо-біомеханічних 
особливостей у різних біоланках нижніх кінцівок. На основі аналізу літературних даних та багаторічних 
власних спостережень нами було виділено такі блоки порушення ходьби (рис. 4):

 
Рис. 4. Блоки порушень ходьби

– “падаюча хода” (ходьба з нахилом тулуба вперед). Причиною такої ходи найчастіше є еквінусний тип 
стопи з постановкою на передній її відділ (таку стопу ще називають “кінською”). Вона також є наслідком 
ураження центральних мотонейронів на черепно-мозковому рівні, що додатково підтверджує нейрогенний 
характер цієї хибної ходи;

– “качина хода” (ходьба з розгойдуванням усього тіла). Причиною цієї патології в дитини можуть бути 
зміни ортопедичного чи неврологічного характеру. Такий вид патології характеризується перекиданням 
з ноги на ногу, коли вага всього тіла перекидається цілком на одну ногу. І причиною її появи є зміни тазо-
стегнових суглобів, що супроводжуються больовими відчуттями. Така хода не тільки викликає дискомфорт, 
але призводить до інших порушень опорно-рухового апарату;

– “паретична хода” (характеризується скутістю рухів нижніх кінцівок, спазмованістю м’язів ніг, перехре-
щенням ніг під час здійснення крокових рухів);

– “розбовтана, шарнірна хода” (розбовтаність у суглобах ніг під час крокових рухів). Причиною такої 
ходи може бути тотальне або мозаїчне зниження м’язового тонусу внаслідок різних пригнічень або травму-
вань центральної або периферичної нервової системи;

– “атактична хода” (наявність зайвих рухів у ногах і/або тілі, дискоординованість рухів у різних біолан-
ках тіла або порушення глобальної координації всього тіла). У здорових дітей не спостерігалась;

– “заяча хода” (хода зі стрибкоподібними рухами стопою в момент відштовхування стопи від опори; 
ходьба з неприродним підстрибуванням);

– “шаркаюча хода” (у момент переміщення стопа практично не відривається від опори);
– “шльопаюча хода” (під час постановки стопи на опору чути звук, схожий на шльопання, зумовлений 

гіпотонією м’язів стопи і гомілок) [9].
У результаті проведеного аналізу вищевказаної інформації ми доходимо висновку про те, що кожна 

з перелічених вище патологій у нижніх кінцівках істотно впливає на розвиток їхньої опорної здатності. Осо-
бливо це помітно під час ходьби дитини. Вартозробити акцент на порушення біомеханіки нижніх кінцівок, 
які формуються, що може безпосередньо впливати на розвиток міофасціального релізу і сприяти розвитку 
певної статури дитини.

Висновки. Дослідження особливостей розвитку опорної здатності нижніх кінцівок у дітей дошкільного 
віку дозволило зробити такі попередні висновки:

1. Проблематика формування опорної здатності дітей у наукових дослідженнях розкрита не досить 
широко, особливо в педагогіці.

2. Було визначено характерні ознаки різних порушень нижніх кінцівок у дітей з урахуванням таких 
показників: ступеня рухливості в суглобах; стану м’язового тонусу; зміщення серединної осі частини ниж-
ньої кінцівки; рівня розвитку статичної та статодинамічної рівноваги.

3. Причиною зниження опорної здатності є будь-які відхилення (анатомічні, фізіологічні, нейрогенні, 
біомеханічні) у розвитку та формуванні суглобів ніг.

Перспективи подальших досліджень бачаться у визначенні оптимального шляху корекції опорної здат-
ності в дітей за допомогою засобів фізичного виховання, що базується на ролі взаємовпливових причин. 
Це сприятиме більш ефективній соціально-побутовій адаптації дітей, особливо під час дорослішання.

Опорну здатність та варіації її відхилень варто розглядати, беручи до уваги результати вищеперелічених 
наукових досліджень.
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Marchuk V. S. Features of disturbance of lower limbs ability in children
Among children with various functional disorders of the musculoskeletal system, disorders of the musculoskeletal properties 

of the foot is one of the main. For the child, the preservation of orthograde posture and its movement in the form of walking, 
which depends entirely on the supporting capacity of the lower extremities.

Many scientific studies in the medical field have been devoted to the problem of disorders in the lower extremities. Current-
ly, there is no single classification of the supporting capacity of the legs of preschool children, as well as its deviations. This 
limits the possibilities and effectiveness of corrective and preventive measures. The influence of gravity on the musculoskeletal 
system of the child and the impact on the weak link in the kinematic chain (which are the lower extremities), contributes to 
the emergence of disorders manifested in motor insufficiency. It provokes a delay in motor development, as well as other areas 
of the child, which leads to difficulties in social adaptation, and indicates the relevance and priority of pedagogical activities in 
the process of solving problems of adaptive physical education.

The aim of the study was to determine the characteristics of disorders in the lower extremities of children, affecting the reduc-
tion of their carrying capacity.

Based on the analysis of literature sources and personal experience, it was revealed: the disclosure of the issue of the forma-
tion of support capacity in children is not widely disclosed in research, especially in pedagogy; characteristic features of various 
disorders of the lower extremities in children are: the degree of mobility in the joint, the state of muscle tone, the displacement 
of the middle axis of the lower extremity, static and static-dynamic balance; the basis that causes a decrease in support capac-
ity is any deviation (anatomical, physiological, neurogenic, biomechanical) in the development and formation of the joints 
of the legs.

In the future there is a determination of the optimal way to correct the supporting capacity of children with the help  
of physical education, based on the role of mutually influential causes.

Key words: children, support ability, lower extremities, foot, walking, musculoskeletal disorders.


