
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 2158

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення

DOI 10.11603/1811-2471.2024.v.i2.14735

УДК 616-07/.08+617.3

ПЕРЕБІГ ВРОДЖЕНОЇ КЛИШОНОГОСТІ У СПОРТСМЕНА З ПАУЕРЛІФТИНГУ
©М. Д. Процайло1, І. О. Крицький1, В. Г. Дживак1, В. І. Прокопа2,

О. М. Цісар2, І. М. Горішний1

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України1

Центр протезування і реабілітації «Разан», м. Тернопіль2

РЕЗЮМЕ. Вроджена клишоногість – поширена вада розвитку стопи в усьому світі, яка на початкових етапах 
комплексного лікування забезпечує високий відсоток позитивних результатів.

Мета – загострити увагу практичних лікарів первинної ланки терапевтичного та хірургічного профілів на 
своє часній діагностиці та адекватному лікуванні цієї тяжкої недуги.

Матеріал і методи. Ретроспективний аналіз результатів сучасних науковців за останні десять років на ґрунті 
великого практичного матеріалу докорінно змінили тактику лікування цього небезпечного захворювання. Кла-
сичні методи лікування клишоногості на сучасному етапі в ортопедії дитячого віку практично не використовують, 
замінивши їх менш травматичним і ефективнішим методом Понсеті. 

Результати. Наведено приклад класичного способу лікування клишоногості з добрим результатом унаслі-
док ретельного оперативного та консервативного лікування протягом тривалого часу. Термін нашого диспансер-
ного спостереження – 23 роки. Оперована ліва нога має невелику атрофію мускулатури стегна та гомілки в межах 
2 см. Залишилося незначне приведення переднього відділу стопи з її поздовжнім вкороченням до 3 см. Спортс-
мен має вищу медичну освіту за спеціальністю «Фізична терапія, ерготерапія». Завдяки ретельній адекватній реа-
білітації досяг високих показників у спорті – чемпіон Європи (2020 р.) та світу (2023 р.) з пауерліфтингу. 

Висновки. 1. Класичний метод лікування вродженої клишоногості дає позитивний результат при ретельній 
довготривалій дороговартнісній реабілітації після оперативного лікування. 2. Наполегливість, стійкий характер, 
медична освіта молодого спортсмена сприяли повній реабілітації тяжкої вродженої клишоногості. 3. На сучасно-
му етапі розвитку ортопедії доцільно застосовувати «золотий стандарт» лікування цієї недуги – метод Понсеті. 
4. Позитивний успіх лікування можливий тільки при тісній співпраці лікаря, батьків і самої дитини. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: лікування; стопа; Понсеті; пауерліфтинг.

Вступ. Уроджена клишоногість – одна з най-
поширеніших вад розвитку, яка складає приблиз-
но 1–2 випадки на 1000 пологів. Щорічно у світі з 
цією недугою народжується 150 000–200 000 не-
мовлят і понад 80 % таких дітей народжується в 
країнах з недостатнім економічним розвитком. 
На Гаваях висока частота вродженої клишоногос-
ті – 7 на 1000, в Японії та Європі 0,5–1 на 1000 но-
вонароджених [1, 2]. 

Хлопчики хворіють удвічі частіше, ніж дівчат-
ка. Двобічна клишоногість становить від 30 до 
50 %.

Остаточно причина розвитку клишоногості 
невідома. Більшість науковців вважає, що ця хво-
роба обумовлена зовнішніми та внутрішніми полі-
етіологічними факторами [1–6]. 

Згідно з даними сучасної медицини, при кли-
шоногості має місце дисбаланс тонусу мускулату-
ри заднього великогомілкового, литкового, перед
нього великогомілкового м’язів і довгого згинача 
великого пальця стопи. Ця мускулатури втрачає 
свою еластичність, укорочується внаслідок про-
гресивного збільшення сполучної тканини, особ
ливо це стосується фасціального листка підошви, 
Ахілового сухожилка, що обумовлює неправильне 
просторове розташування стопи [7–8].

Ступінь деформації стопи прямо залежить 
від ригідності та вкорочення цих м’язів. Такий па-

тологічний процес мускулатури триває до 4 років 
і є причиною частих рецидивів цієї недуги. 

Гістологічні обстеження показали, що кола-
генові волокна дитини мають форму спіралі, яка 
дозволяє їм розтягуватися, що лягло в основу ма-
нуальної корекції стопи при клишоногості [1–4, 
7–8].

Мета – загострити увагу практичних лікарів 
первинної ланки терапевтичного та хірургічного 
профілів з метою своєчасної діагностики та адек-
ватного лікування цієї тяжкої недуги.

Матеріал і методи дослідження. Ретроспек-
тивний аналіз результатів сучасних науковців за 
останні десять років, на ґрунті великого практич-
ного матеріалу докорінно змінили тактику ліку-
вання цього небезпечного захворювання. 

Класичні методи лікування клишоногості на 
сучасному етапі в ортопедії дитячого віку практич-
но не використовують, враховуючи їх низьку ефек-
тивність – 58 %, їх замінив менш травматичний і 
ефективніший (90 %) метод Понсеті (Ponseti) [1–4]. 

Стопа – унікальна, складна топографоанато-
мічна структура людського тіла, що виконує три 
основні функції. 1. Опорна. 2. Ресорна. 3. Рухова.

Вона складається з трьох частин: передплес-
на, плесна і пальців [9–11].

До кісток передплесна належать такі: таран-
на, п’яткова, човноподібна, кубоподібна і три кли-
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ноподібні кістки – медіальна, проміжна і бокова. 
Усі вони є короткими губчастими кістками [9].

До кісток плесна входять п’ять коротких труб-
частих плеснових кісток. Пальці складаються з 
фаланг, які також є короткими трубчастими кіст-
ками.

Ресорна функція стопи обумовлена кісткови-
ми вигинами (склепіннями). Їх є два: поздовжній 
та поперечний. 

Поздовжній вигин має дві частини – медіальну 
і латеральну. Медіальна частина сформована п’ят
ковою, таранною, човноподібною, трьома клино-
подібними і першими трьома плесновими кістка-
ми. Латеральна частина утворена п’ятковою, кубо-
подібною і 4 та 5 плесновими кістками. Макси-
мальна висота медіального склепінна становить 
5–7 см, латерального – 2 см [9].

Вісь поперечного склепіння проходить через 
клиноподібні і кубоподібні кістки, а також через 
основи та головки плеснових кісток. Стопа утри-
мується в правильному положенні за допомогою 
сухожильних зв’язок та мускулатури стопи та го-
мілки.

У стоячому положенні людини навантаження 
припадає на п’яткову кістку та головки плеснових 
кісток. Відбиток нормальної стопи (плантографія) 
складається з перешийка, який з’єднує п’яткову 
частину з головками плеснових кісток [6–13].

Описано декілька десятків вроджених та на-
бутих деформацій стопи. Найчастіше у практич-
ній діяльності трапляється вроджена клишоно-
гість [5, 6]. Остаточна причина виникнення цієї 
недуги не встановлена. Хвороба має прогресую-
чий перебіг, завжди обумовлює значні розлади 
пересування і проявляється тяжкою інвалідністю, 
якщо її вчасно не розпізнати та не почати лікуван-
ня [6, 8].

Типова клишоногість – це деформація стопи, 
що складається з трьох основних елементів: 1) зги-
нання стопи у бік підошви (еквінус); 2) приведення 
переднього відділу стопи (аддукція); 3)  розвер
тання поверхні підошви до середини (супінація). 
Додатковими критеріями клишоногості є ротація 
гомілки до середини, множинні контрактури су-
глобів стопи та гомілковостопного суглоба. Муску-
латура стопи та гомілки характеризується недо-
розвитком, спазмована. Таранна, п’яткова, кубопо-
дібна і човноподібні кістки стопи в процесі росту 
прогресивно деформуються [6, 10–13].

Результати й обговорення. Клінічний випа-
док. Хлопчик П., дитина від першої вагітності, нор-
мальних пологів. Маса при народжені – 3100 г. На 
грудному вигодовуванні. Зразу після народження 
в пологовому будинку побачили деформовану 
ліву стопу – діагностовано лівобічну вроджену 
клишоногість. Оскільки 22 роки тому в нашій краї-

ні метод Понсеті був невідомий (офіційно впрова-
джений тільки у 2011 році), дитина отримувала лі-
кування за класичною схемою [4, 11]. 

У пологовому будинку здійснювалося корек-
ція стопи фланелевими бинтами згідно з методи-
кою Фінка – Еттінгена. З одномісячного віку корек-
ція здійснювалася етапними гіпсовими пов’язками 
(гіпсовий чобіток) кожного тижня з метою надання 
стопі правильного положення. Оскільки консерва-
тивний метод лікування не дав бажаного результа-
ту, у віці 8 місяців на лівій стопі здійснена класична 
операція за методом Зацепіна [4, 11]. 

Перший етап операції полягав у підшкірному 
розтині вкороченої та напруженої фасції підошви 
стопи.

Другий етап – подовження сухожилків задньо-
го великогомілкового м’яза та загального згинача 
пальців стопи (медіальний доступ).

Третій етап – розтин зв’язок по медіальному 
контуру стопи, мобілізація таранної кістки.

Четвертий етап – подовження Ахіллового су-
хожилка, довгого згинача великого пальця стопи, 
перетин сухожилкових зв’язок над і під таранною 
кісткою. Через 10 днів після операції замінювали 
гіпсовий «чобіток», просякнутий кров’ю, на новий. 
Протягом 6 місяців ногу фіксували такою пов’яз
кою, яку міняли щомісяця та здійснювали гіпер
корекцію стопи. Після зняття гіпсової пов’язки ди-
тина користувалася спеціальним ортопедичним 
взуттям, отримувала комплексне фізіотерапевтич-
не лікування.

Лікувальна гімнастика. Метою гімнастики 
було зміцнення мускулатури, яка утримувала сто-
пу в правильному положенні, корекція установки 
стоп, навчання стереотипу правильного розташу-
вання стопи в процесі ходи. Одними з основних 
елементів гімнастики були активні рухи стопою, 
пронація та відведення, згинання та розгинання 
пальців, розведення носків обох стоп, ходіння на 
п’ятках з основним навантаженням внутрішньої 
частини стопи.

Масаж та самомасаж склепіння стоп та 
м’язів гомілки, що поєднувалися з фізіотерапев-
тичними процедурами: парафінові аплікації, фо-
нофорез з гідрокортизоном, електрофорез з роз-
чином хлористого кальцію, новокаїну. Позитив-
ний результат спостерігали при застосуванні 
пелоїдотерації, бальнеотерапії в процесі санатор-
ного лікування.

Електростимуляція мускулатури гомілки 
здійснювалася поетапно з численними повтора-
ми кожні 6 місяців.

Ортезотерапія. З метою утримання стопи у 
правильному положенні у ранньому післяопера-
ційному періоді вночі стопу фіксували знімною 
корекційною гіпсовою або емалітиновою лонгет-
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ною шиною. Вдень дитина користувалася спеці-
альним ортопедичним взуттям. 

Хлопчик ріс і розвивався згідно віку, займав-
ся спортом. У процесі росту спостерігалося вкоро-
чення лівої стопи, атрофія мускулатури стегна та 
гомілки. 

Студент 3 курсу медичного факультету терно-
пільського національного медичного університе-
ту імені І. Я. Горбачевського за спеціальністю «Фі-
зична терапія, ерготерапія» на чемпіонаті України 
з паерліфтингу федерації WPFKrava, що відбувся 
6 вересня 2020 року у Харкові, здобув золоту ме-
даль у категорії до 75 кілограмів серед юнаків 18–
19 років та посів друге місце у абсолютній категорії 
у номінації strict curl (підйом штанги на біцепс).

На турнірі EPA WPA WORLD GRAND CUP, що 
відбувся у листопаді 2020 року в Луцьку, виступа-
ючи у новій категорії до 82 кілограм, Віталій вста-
новив новий рекорд Європи, здолавши штангу 
вагою 69 кілограм а в 2023 році встановив світо-
вий рекорд, виступаючи у номінації «строгий під-
йом на біцепс» у ваговій категорії до 100 кг та у 
віковій групі 20–23 роки, підкоривши штангу у 
86 кг (рис. 1). 

йматися професійним спортом – пауерліфтингом 
(рис. 2, 3).

Рис. 1. Спортсмен П. 22 р. Чемпіон Європи (2020 р.) 
з пауерліфтингу.

Пауерліфтинг – силове триборство в якому 
спортсмен долає вагу, і складається із трьох 
вправ: присідання зі штангою на плечах, жим 
штанги лежачи на горизонтальній лаві і тяга штан-
ги – які в сумі і визначають кваліфікацію спортс-
мена.

Через 23 роки після операції розладів ходи не 
виявлено. Атрофія мускулатури лівого стегна на 
рівні середньої третини в межах 1 см, гомілки – 
2  см. Стопа коротша на 3 см. Форма стопи пра-
вильна, є невелике приведення переднього відді-
лу лівої стопи. Носить стандартне взуття. Скарг не 
має. Молодий чоловік здоровий, продовжує за-

Ретельний аналіз результатів класичних ме-
тодів лікування клишоногості показав, що вони 
не завжди забезпечували відновлення нормаль-
ної форми стоп, вони була болючими, малорухли-
вими, часто траплялися рецидиви [3, 4, 10, 11]. 

Повторні відкриті маніпуляції на суглобах 
стопи та сухожилках обумовлювали розвиток де-
формуючого артрозу в оперованих суглобах, що 
погіршувало якість життя дитини і вимагало дов-
готривалого, дорогого і не завжди ефективного 
лікування [4, 11]. 

На великому клінічному матеріалі остаточно 
доведено, що відкрита ахіллотомія та задня капсу-
лотомія, що застосовувалися при класичній схемі 
лікування, не покращують результат лікування. 
Доцільно здійснити лише підшкірну Ахіллову те-
нотомію для усунення еквінусної деформації сто-
пи [5–8, 12, 13]. Запропонована сучасна методика 
лікування цієї недуги (метод Понсеті) дає можли-
вість виправити деформовану стопу протягом 
2 місяців, а інколи й швидше. Суть методу полягає 
у мануальній корекції стопи із застосуванням гіпсо-
вих пов’язок з мінімальним оперативним втручан-
ням або навіть без нього, оскільки колагенові во-
локна дитини мають форму спіралі, що дозволяє 

Рис. 2. Спортсмен П., 22 р. Вигляд стоп спереду, 
ззаду.

Рис. 3. Спортсмен П. 22 р. Вигляд стоп збоку.
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їм розтягуватися і забезпечувати правильне 
просто рове розташування кісток стопи [1–4, 7, 8]. 
Після п’яти – шести знімних гіпсових пов’язок на-
стає повна корекція стопи, за винятком еквінуса, 
що усувається шляхом підшкірної ахілотомії для 
повної завершальної корекції стопи. Накладають 
останній гіпсовий чобіток на один місяць. В по-
дальшому стопи утримуються спеціальним взут-
тям – брейсами які одягають через три тижні після 
тенотомії Ахіллового сухожилка (рис. 4).

кий режим користування брейсами застосовують 
до віку 3–4 роки. Нехтування брейсами у 80 % ви-
падків обумовлює рецидив клишоногості, а при 
їх застосуванні відновлення недуги можливе у 
6 % випадках.

Така схема лікування надзвичайно ефектив-
на (90 %) і є золотим стандартом лікування вро-
дженої клишоногості [1, 2, 10].

У випадках тяжкої або атипової клишоногості 
при артрогрипозі метод Понсеті є першим етапом 
лікування, але потребує більшої кількості змін 
гіпсових чобітків та повторних підшкірних теното
мій Ахіллового сухожилка. При потребі здійсню-
ється операція з метою переміщення місця при-
кріплення переднього великогомілкового м’яза 
стопи [10–13]. 

Висновки. 1. Класичний метод лікування 
вро дженої клишоногості обумовлює позитивний 
результат при ретельній, довготривалій, дорого-
вартнісній реабілітації після оперативного ліку-
вання. 2. Наполегливість, стійкий характер, ме-
дична освіта молодого спортсмена сприяли пов
ній реабілітації тяжкої вродженої клишоногості. 
3. На сучасному етапі розвитку ортопедії доцільно 
застосовувати «золотий стандарт» лікування цієї 
недуги – метод Понсеті. 4. Позитивний успіх ліку-
вання можливий тільки при тісній співпраці ліка-
ря, батьків і самої дитини.

Рис. 4. Брейси для утримання стоп в положенні 
корекції.

Батьків ознайомлюють з правилами застосу-
вання цього взуття до 4річного віку, в подальшо-
му дитина носить звичайне взуття. Брейси повин
ні фіксувати стопи дитини цілий день протягом 
перших 3 місяців після зняття гіпсової пов’язки. 
Після цього брейси одягають на 12 годин у нічний 
час і на 2–4 години вдень, щоб загалом термін 
фіксації становив 14–16 годин упродовж дня. Та-
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THE COURSE OF CONGENITAL CLUBFOOT IN A POWERLIFTING ATHLETE
©M. D. Protsailo1, I. O. Kritsky1, V. G. Dzhivak1, V. I. Prokopa2,

O. M. Tsisar2, I. M. Horishnyi1

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1

Center for Prosthetics and Rehabilitation "Razan", Ternopil2

SUMMARY. Congenital clubfoot is a common malformation of the foot all over the world, which provides a high 
percentage of positive results at the initial stages of complex treatment.

The aim – to focus the attention of practitioners of primary care of therapeutic and surgical profiles in order to 
timely diagnose and adequately treat this serious ailment.

Materials and Methods. Retrospective analysis of the results of modern scientists over the past ten years, on the 
basis of extensive practical material, has radically changed the tactics of treating this dangerous disease. Classical methods 
of treating clubfoot, at this stage of modern pediatric orthopedics, are practically not used, replacing them with a less trau-
matic and more effective Ponseti method.

Results. An example of the classic method of treating clubfoot with a good result as a result of careful surgical and 
conservative treatment over a long period of time is shown. The term of our dispensary observation was 23 years. The 
operated left leg had a slight atrophy of the muscles of the thigh and lower leg within 2 cm. There was a slight adduction 
of the forefoot with its longitudinal shortening to 3 cm. The athlete obtained a medical degree in the specialty "Physical 
Therapy, Occupational Therapy". Due to the adequate rehabilitation, the athlete achieved high performance in sports  
European champion (2020) and World champion (2023) in powerlifting.

Conclusions. 1. The classical method of treatment of congenital clubfoot causes a positive result with a thorough, 
longterm, expensive rehabilitation after surgical treatment. 2. Perseverance, stable character, medical education of the 
young athlete contributed to the complete rehabilitation of the severe congenital clubfoot. 3. At the present stage of 
development of orthopedics, it is advisable to use the "gold standard" for the treatment of this ailment – the Ponseti 
method. 4. Positive success of treatment is possible only with close cooperation between the doctor, parents and the 
child.

KEY WORDS: treatment; foot; Ponseti; powerlifting.
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