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Цель. Изучить динамику биомеханических и электромиографических изменений при консервативном 
лечении детей с укорочением нижних конечностей малой величины.  
Материалы и методы. Обследовано 65 детей в возрасте от 3 до 15 лет. Для диагностики исполь�
зовали компьютерную оптическую топографию (КОТ) и электромиографию (ЭМГ). 
Результаты. Укорочение одной из нижних конечностей вызывало боковой наклон таза. Позвоночник 
с целью сохранения оси вертикального положения формировал компенсаторную дугу искривления за 
счет изменения статодинамического состояния позвоночно�тазового угла. В 20% случаев приспособи�
тельные ответы опорно�двигательной системы сохранялись в виде перекоса таза и деформаций позво�
ночника, требовали консервативной дополнительной терапии после устранения разновысокости ног 
с помощью косков и ортопедической обуви. В консервативном комплексном лечении использовали 
озокеритовые аппликации, массаж, ЛФК и электростимуляцию мышц поясничного отдела позвоноч�
ника, ион�параметрическую магнитотерапию с кальцием. Регистрировали положительную динамику 
основных показателей КОТ и ЭМГ. Среднее укорочение конечности уменьшилось на 10%, угол 
перекоса таза во фронтальной плоскости – на 21%. Общий интегральный индекс нарушения осанки 
снизился в 2,5 раза. Показатель величины патологической ротации на вершине сколиотической дуги 
уменьшился на 44%, а коэффициент асимметрии – в два раза. 
Выводы. Одностороннее нарушение длины нижних конечностей малой величины приводит к вто�
ричным изменениям биомеханики позвоночника. Адекватное консервативное лечение нормализует 
биомеханические и электромиографические показатели, предотвращая возникновение сколиоти�
ческих деформаций позвоночного столба у детей. 
Ключевые слова. Укорочение конечности, электромиография, компьютерная оптическая топогра�
фия, консервативное лечение. 
 
Aim. To study the dynamics of biomechanical and electromyographic changes in conservative treatment of 
children with minor shortening of the low limbs.  
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Materials and methods. Sixty five children aged 3(15 were examined. Computer optic topography (COT) 
and electromyography (EMG) were used for diagnosis. 
Results. Shortening of one of the low limbs caused side pelvic slope. Vertebral column formed a 
compensatory arc of curvature at the expense of changing statodynamic status of spinal(pelvic angle so as to 
preserve axis of vertical position. In 20% of cases adaptive responses of motor system were preserved in the 
form of pelvic defect and spinal deformations and conservative additional therapy was necessary after 
elimination of unevenness of legs by means of orthopedic shoes. Conservative complex treatment included 
ozocerite applications, massage, therapeutic physical training and electrostimulation of lumbar spine muscles, 
calcium ion(parametric magnetotherapy.  Positive dynamics of basic COT and EMG indices was registered. 
Decrease in average limb shortened was 10%. Decline in pelvic defect angle in the frontal plane was 21% and 
total integral bearing defect index was 2,5(fold lower. Pathologic rotation index at the top of scoliotic arc 
decreased by 44% and asymmetry coefficient was two times less.   
Conclusion. Minor one(sided shortening of the low limbs’ length leads to secondary changes in spinal 
biomechanics. An adequate conservative treatment normalizes biomechanical and electromyographic indices 
preventing occurrence of scoliotic spinal deformations in children.  
Key words. Limb shortening, electromyography, computer optic topography, conservative treatment. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

В Российской Федерации регистрирует(
ся неуклонный рост болезней костно(мы(
шечной системы в структуре общей заболе(
ваемости детского населения. Количество 
пациентов, состоящих на диспансерном уче(
те у ортопедов детских поликлиник, состав(
ляет 35% от общего числа зарегистрирован(
ных больных с болезнями костно(мышечной 
системы [2]. Одностороннее укорочение 
нижних конечностей малой величины встре(
чается у 15–20% детей с функциональной или 
органической патологией опорно(двигатель(
ной системы, находившихся под наблюдени(
ем ортопеда [1, 3, 4, 10]. В большинстве слу(
чаев одностороннее нарушение длины ниж(
них конечностей приводит к вторичным 
изменениям биомеханики позвоночника, 
создавая предпосылки для возникновения 
сколиотических деформаций. У детей с мы(
шечной гипотонией для развития сколиоза 
достаточно наличия разновысокости ног 
всего 3 мм. При разнице в длине ног больше 
4–6 мм в грудном отделе образуется боковое 
искривление в противоположную сторону 
и возникает S(образный грудопоясничный ско(
лиоз. Перекос таза более 1,5° приводит к фрон(
тальным искривлениям позвоночника, вклю(

чающим функциональные и компенсаторные 
сколиозы, а также структуральные сколиозы 
I и II ст. [1, 4–6, 11, 12]. Вместе с тем невоз(
можно утверждать, что у всех детей с одно(
сторонним укорочением нижней конечно(
сти и перекосом таза возникают деформа(
ции позвоночника. В литературных ис(
точниках представлена взаимосвязь фор(
мирования функциональной дуги искрив(
ления с изменением длины конечности и 
перекосом таза без детализации причин фор(
мирования. Однако подчеркивается, что адап(
тационная перестройка опорно(двигательной 
системы к чрезмерным условиям функцио(
нирования при малой величине разновысо(
кости ног компенсируется активностью кон(
кретных позвоночно(двигательных сегментов, 
а не различными внешними приспособле(
ниями и вспомогательными средствами 
опоры [5–7, 9, 12]. Особое место в системе 
медицинской помощи детям с идиопатиче(
ским укорочением конечностей принадле(
жит санаторно(курортным учреждениям, 
которые используют современные диагно(
стические и лечебные технологии [8–10]. 

Цель исследования – изучить динамику 
биомеханических и электромиографических 
изменений при консервативном лечении 
детей с идиопатическим укорочением ниж(
них конечностей малой величины. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованно 65 детей (39 (60%) дево(
чек и 26 (40%) мальчиков) с идиопатическим 
укорочением нижних конечностей малой 
величины в возрасте от 3 до 15 лет (средний 
возраст – 9,5 г.). Среднее укорочение конеч(
ности достигало 9,1±2,3 мм. При этом 
45 (69,23%) детей имели разновысокость ног 
с укорочением слева, а 20 (30,77%) – справа. 
Наряду с углубленным ортопедическим, сома(
тическим и неврологическим осмотром паци(
ентов в санатории(профилактории «Родник» 
использовали современные методы обследо(
вания: компьютерную оптическую топогра(
фию (КОТ) и компьютерную электронейро(
миографию (ЭМГ). Метод компьютерной 
оптической топографии позволял одновре(
менно получить биомеханические характе(
ристики деформации позвоночного столба 
и пространственного положения туловища 
в трёх плоскостях у детей с идиопатическим 
укорочением нижних конечностей малой 
величины, что оказалось важным для диаг(
ностики перекоса таза, нарушения осанки, 
сколиоза и оценки эффективности прово(
димого лечения [3, 5, 6, 10]. Изучались сле(
дующие основные показатели: FP – угол пе(
рекоса таза во фронтальной плоскости; FT – 
угол наклона туловища во фронтальной 
плоскости; PTI – общий интегральный индекс 
нарушения осанки; PTI F – интегральный ин(
декс нарушения осанки во фронтальной 
плоскости; GT – угол скручивания туловища 
(поворот плечевого пояса относительно таза 
в горизонтальной плоскости); ЛA – показа(
тель латерального отклонения оси позво(
ночного столба; P – показатель величины 
патологической ротации на вершине сколио(
тической дуги; ST – угол наклона туловища 
в сагиттальной плоскости. Для характеристи(
ки нейромышечного аппарата использовали 
методику поверхностной (глобальной, на(
кожной, суммарной) электромиографии. 

Отводящие электроды располагали паравер(
тебрально на расстоянии 2 см от остистых 
отростков на уровне седьмого и двенадцато(
го грудных позвонков, второго поясничного, 
а также по передней и задней поверхности 
бедра и голени. Регистрировали амплитуду 
биоэлектрической активности мышц спины 
и коэффициент асимметрии. Обработку 
данных проводили параметрическими мето(
дами вариационной статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Укорочение одной из конечностей вы(
зывало боковой наклон таза. Позвоночник 
с целью сохранения оси вертикального по(
ложения формировал компенсаторную дугу 
искривления за счет изменения статодина(
мического состояния позвоночно(тазового 
угла. Разновысокость ног во время проведе(
ния компьютерной топографии компенси(
ровали специальными подставками различ(
ной высоты. Критериями компенсации слу(
жили возможная минимальная величина 
разновысокости ног и субъективное ощуще(
ние у пациента наибольшей комфортности 
при стоянии. Поскольку пациенты с функ(
циональным укорочением, как правило, за(
труднялись в оценке степени комфортности 
предлагавшихся компенсаций, из альтерна(
тивных вариантов (с компенсацией и без) 
для последующего анализа выбирался топо(
графически наиболее сбалансированный 
стереотип – с наименьшими значениями 
обобщенного индекса нарушения формы 
туловища. Так, при перекосе таза путем под(
бора косков определяли оптимально необ(
ходимый косок, который уравнивал таз 
во фронтальной плоскости и улучшал поло(
жение линии остистых отростков в этой же 
плоскости. При использовании функцио(
нальных проб определялось то, как ребенок 
активно может корригировать деформацию 
позвоночника во фронтальной и сагитталь(
ной плоскостях [1–4]. Среди изученных 
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больных доминировали дети астенического 
телосложения с нарушением осанки, общей 
слабостью мышечной системы. У всех паци(
ентов выявляли легкую гипотрофию мышц 
нижней конечности на стороне поражения, 
чаще это были гипотрофия и понижение 
тонуса мышц голени, в меньшей степени – 
мышц бедра и тазового пояса при выражен(
ном напряжении мышц спины. В результате 
проведенных исследований установлено, что 
у 20 (30,77%) больных развивался миофас(
циальный болевой синдром. У 10 (15,38%) 
детей регистрировали артралгический боле(
вой синдром. Сочетание клинических син(
дромов отмечено у 12 (18%) чел. Нарушения 
осанки и деформации позвоночника, на(
блюдаемые у больных с идиопатическим 
укорочением конечностей и перекосом таза, 
являлись преимущественно проявлениями 
адаптации опорно(двигательной системы 
к биомеханическим аномальным условиям 
функционирования. Однако в 20% случаев при(
способительные ответы опорно(двигательной 
системы сохранялись в виде деформаций по(
звоночника и требовали консервативной до(
полнительной терапии после устранения раз(
новысокости ног с помощью косков и ортопе(
дической обуви. В зависимости от величины 
разновысокости и стороны укорочения при(
способительные деформации позвоночника 
имели разную степень резистентности к кор(
ригирующим воздействиям. Так, у детей с пра(
восторонним укорочением нижней конечно(
сти приспособительные ответы опорно(
двигательной системы к компенсации укоро(
чения были более позитивными, а деформа(
ции позвоночника менее резистентными. 

Оздоровительно(реабилитационные ме(
роприятия при консервативном восстанови(
тельном лечении детей с идиопатическим 
укорочением конечностей и перекосом таза 
осуществляли посредством детализации 
функциональных возможностей организма. 
Применяли консервативное лечение с ис(
пользованием физиотерапевтических про(

цедур, массажа и ЛФК [8–10]. Лечебная физ(
культура была организована в санатории 
в виде индивидуальных и групповых заня(
тий, направлена на коррекцию деформаций 
костно(суставной системы, укрепление мы(
шечно(связочного аппарата, ликвидацию 
контрактур и порочных положений конечно(
стей, создание мышечного корсета, поддер(
жание правильной осанки, обучение навыкам 
ритмичной ходьбы, улучшение функцио(
нального состояния дыхательной, нервной 
и других систем. Использовали электрофо(
рез эуфиллина и трентала на ростковые зо(
ны костей коленного сустава короткой ноги, 
озокеритовые аппликации по типу «чулка» 
короткой ноги, массаж и электростимуля(
цию мышц поясничного отдела позвоноч(
ника. Хороший эффект в системе комплекс(
ного лечения отмечен от использования ме(
тода ион(параметрической магнитотерапии 
с кальцием на область коленного сустава 
короткой ноги и с калием на область колен(
ного сустава длинной ноги. Применение 
данного метода оказывало стимулирующее и 
ингибирующее влияние на активность рост(
ковых зон, предупреждало развитие мышеч(
ной гипотрофии, увеличивало силу и повы(
шало работоспособность мышц. Улучшалась 
трофика мышечной ткани. Эффективность 
методики оказалась выше при её ежеднев(
ном применении в сочетании с другими 
физиотерапевтическими процедурами, осо(
бенно с местными тепловыми (типа озоке(
ритовых) аппликациями, ваннами и т.п.  
[7, 8, 10, 11]. 

После курса лечения среднее укорочение 
уменьшилось на 10% и составило 6,4±2,1 мм. 
Отмечали положительную динамику основ(
ных показателей КОТ и ЭМГ. Угол перекоса 
таза во фронтальной плоскости (FP) умень(
шился на 21%. Общий интегральный индекс 
нарушения осанки (PTI) снизился в 2,5 раза. 
Показатель величины патологической рота(
ции на вершине сколиотической дуги (P) 
уменьшился на 44% (табл. 1). Наиболее зна( 
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Т а б л и ц а  1  

Динамика топографических изменений у детей (n=65) с идиопатическим укорочением 
конечностей и перекосом таза, М±m 

Параметр Фоновые данные После лечения 
FP, град. 0,58±0,01*

 
0,15±0,01*

 

FT, усл. ед. 0,41±0,001
 

0,54±0,01
 

PTI, усл. ед. 1,26±0,004* 0,51±0,01* 

PTI F, усл. ед. 1,15±0,01* 0,51±0,01* 
 

GT, град. –0,17±0,001 0,20±0,01 

LA, град.  –3,87±0,01
 

–3,13±0,02
 

P, град.  –0,3±0,005
 

–0,68±0,003
 

ST, град.  0,23±0,01* 0,67±0,01* 

П р и м е ч а н и е :  здесь и в табл. 2  *р=0,05 (достоверный уровень значимости) 

Т а б л и ц а  2  

Динамика электромиографических изменений у детей (n=39) с идиопатическим 
укорочением конечностей и перекосом таза, М±m 

До лечения После лечения 
 Локализация электродов  Локализация электродов 

Динамика изменения  
показателей 

T7 T12 L2 T7 T12 L2 
Амплитуда биопотенциалов, мкВ: 
    правая половина спины 
    левая половина спины 

271,8±30,5 
259,83±8,3

250,36±16,7
239,22±12,5

274,92±32,1
263,14±4,5 

193,07±1,22 
217,2±2,37 

191±2,5 
191,6±4,7 

222,67±10,01 
245,07±3,9 

Коэффициент асимметрии, ед. 1,89±0,005* 1,72±0,09* 1,44±0,006* 0,81±0,07* 0,69±0,005* 0,75±0,01*

 
чимым по ЭМГ явилось уменьшение коэф(
фициента асимметрии по всем точкам на(
ложения электродов практически в 2 раза на 
фоне снижения гипертонуса мышц спины 
(табл. 2). 

ВЫВОДЫ 

1. Идиопатическое укорочение нижней 
конечности малой величины вызывало бо(
ковой перекос таза. Позвоночник с целью 
сохранения оси вертикального положения 
формировал компенсаторную дугу искрив(
ления за счет изменения статодинамическо(
го состояния позвоночно(тазового угла. 

2. Компьютерная оптическая топогра(
фия являлась эффективным инструменталь(
ным средством при оценке деформаций по(
звоночного столба, корригирующих воздей(
ствий на позвоночник и мышцы спины 

у детей с идиопатическим укорочением ко(
нечностей. Основным показателем при об(
следовании являлся угол наклона таза. 

3. Динамика изменения биоэлектриче(
ской активности мышц спины по уменьше(
нию коэффициента асимметрии оказалась 
показательной в оценке эффективности ле(
чения и профилактике сколиотической де(
формации позвоночника у изученных боль(
ных с идиопатическим укорочением нижних 
конечностей малой величины. 
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