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ВПРАВИ НА ПОКРАЩЕННЯ НЕЙРОМ'ЯЗОВОГО КОНТРОЛЮ 

В КОРЕГУВАННІ ВАЛЬГУСНОЇ СТОПИ 
Актуальність теми. Одна з найпоширеніших проблем серед молоді 

– це порушення постави, що становить 90 % у всіх захворюваннях 

опорно-рухової системи. Кожна четверта дитина в Україні має 

відхилення у поставі. Найбільшу кількість деформацій спостерігають у 

дітей старших 7 років, а серед підлітків віком від 10 до 17 років 

порушення постави виявляють майже в 94 % випадків [2]. 

Практично всі діти народжуються зі здоровими ступнями, а в 

процесі дорослішання їх залишається лише 40% [5]. Під час розвитку 

стопи її деформації можуть виникати не тільки в процесі росту, але і в 

більш пізньому віці. Найбільш поширеною деформацією стопи є 

плоскостопість, вроджена клишоногість і вальгусна стопа [1]. Вона 
зустрічається у 13,6% до 37% дорослої частини населення [3] та у 14%  

дітей [4]. 

Мета: дослідити роль вправ на покращення нейром’язового 

контролю в комплексній реабілітації дітей з вальгусною стопою. 

Завдання: 

1. Розглянути біомеханічні особливості стопи, механізми 

формування її вальгусної деформації. 

2. Спираючись на дані сучасних наукових досліджень розглянути 

вплив вправ на баланс, стійкість, поступальний контроль. 

Методи дослідження.Теоретичні: огляд актуальних літературних 

джерел - 
основні публікації та наукові дослідження, що стосуються 

- анатомії та біомеханіки дитячої стопи; 

- причин виникнення вальгусної деформації; 

- сучасних методів лікування та профілактики, таких, як 

терапевтичні вправи на баланс, стійкість, постуральний контроль. 

Майже 30% звернень до центру ортопедії і травматології, є 

пацієнти віком від 4,5 до 10 років з плоско¬вальгусними стопами [5]. 

Але також важливо відзначити, що стопа є динамічним «органом», 

який розвивається і змінюється протягом дитинства. Фізіологічний 

вальгус часто спостерігається у дітей віком до п'яти років через 
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наявність фізіологічної жирової подушечки, що займає медіальну 

поздовжню дугу і це не потребує втручання [4]. 

Порушення біомеханіки стопи безпосередньо впливає на 

формування неправильної постави. Це може призвести до сколіозу, 

порушення ходи та інших ортопедичних проблем [2]. 

Для підтримки постурального контролю центральна нервова 

система інтегрує інформацію від пропріоцептивної, вестибулярної та 

зорової систем. Дослідження показали, що при вальгусній деформації, 

погіршується функція вестибулярної системи, особливо після втоми, 
спостерігається зниження чутливості рецепторів стопи, що погіршує 

здатність регулювати поставу, а зниження зорової функції погіршує 

постуральний контроль [7]. 

Виникає необхідність застосування вправ на постуральний 

контроль при вальгусній деформації стоп для відновленні правильного 

положення стопи, поліпшенні балансу та запобіганні ускладнень [7]. 

Терапевтичні вправи, які спрямовані на зміцнення м'язів стопи та 

гомілки, що підтримують її правильне положення. Вальгусна 

деформація супроводжується послабленням м'язів, що призводить до 

неправильного розподілу навантаження на стопу. Вправи допомагають 

відновити м'язовий баланс і зменшити деформацію стопи [6]. 
Вправи на покращення балансу і координації допомагають 

відновити правильний розподіл навантаження на стопу та покращити 

постуральний контроль, що важливо для запобігання подальшому 

прогресуванню деформації [8]. 

Терапевтичні вправи є ефективним підходом до корекції постави у 

дітей з деформаціями стоп, допомагають відновити правильне 

положення тіла та покращити рухову функцію, зміцнити м’язів стопи, 

покращити рухливість суглобів і відновлення балансу тіла [2]. 

Постуральний контроль є фактором, який безпосередньо має вплив 

на прогресування вальгусної деформації стопи. Порушення балансу, 

неправильне навантаження та м'язова дисфункція, пов'язані з 
недостатнім постуральним контролем, можуть сприяти прогресуванню 

деформації [8]. 

Висновки: стопа дитини змінюється з ростом і розвитком дитини, в 

деяких випадках має місце так званий фізіологічний вальгус, який не 

потребує корегування; поширеність проблеми вальгусної та 

плосковальгусної стопи свідчить про необхідність впровадження не 

тільки реабілітаційних, але й профілактичних заходів, в тому числі й у 

дошкільних навчальних заходах; терапевтичні вправи на покращення 

нейром’язового контролю в комплексній реабілітації дітей з вальгусною 

стопою сприяють не тільки правильній установці стопи, але й 
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покращенню постави в цілому та формуванню оптимального 

динамічного стереотипу. 
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