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Анотація. Представлено результати обстеження дітей молодшого та середнього 

шкільного віку із діагнозом ⸺ сколіотична хвороба ІІІ та ІV ступення під час 

проходження курсу фізичної реабілітації на етапі післялікарняного лікування. 

Показана ефективність застосованих методів і засобів фізичної терапії при 

сколіотичній хворобі у дітей. 
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Вступ. Сколіоз у дітей молодшого та середнього шкільного віку визначається як 

аномальне викривлення хребта будь-якої етіології, що виникає у віці 6-15 років. 

Такі діти мають високий ризик розвитку дисфункцій з боку вісцеральних систем, 

зокрема порушення зовнішнього дихання. Проблема фізичної реабілітації 

обумовлена складністю захворювання та значною поширеністю популяції 

населення. У зв'язку з багатофакторною етіологією сколіозу, комплексна 

програма фізичної реабілітації має важливе значення для консервативного 

лікування даного захворювання [1, 2]. 

Мета та завдання дослідження. Дослідити ефективність застосування методів і 

засобів фізичної терапії у хворих на сколіоз хребта під час післялікарняного 

лікування в РЦ «Апельсин» (м. Хмельницький). 

Матеріал і методи дослідження. Всього обстежено 10 дітей (8 дівчаток і 2 

хлопчики), віком від 6 до 15 років з клініко-рентгенологічною симптоматикою 

прогресуючим викривлення хребта з торсією хребців. З діагностичною метою 

використовувались: аналіз медичної документації; тест Адамса; глобальний тест 

«пальці ⸺ підлога»; глобальний тест на гіперекстензію хребта; проба на бічну 

рухливість хребта та оцінка тонусу паравертебральних м’язів (в балах) [3, 4, 5]. З 

терапевтичною метою застосовувались: терапевтичні вправи; мануальна терапія; 

масаж та міостимуляція.  

Результати дослідження та їх обговорення. Після трьох курси фізичної терапії 

було проведено контрольне обстеження і оцінка функціонального стану пацієнтів 

із сколіозом хребта. За рентгенографією хребта було визначено зменшення кута 

Кобба на 6-12 градусів. Результати проб на бічної рухливості хребта, глобального 

тесту «пальці ⸺ підлога» та гіперексензію показали покращення мобільності 

хребта та у деяких дітей показники дані функціональні параметри досягли 

показників норми. Крім того, спостерігалась позитивна динаміка тонусу 

паравертебральних м’язів хребта. Так, при виконанні тесту «пальці ⸺ підлога» 

зменшилась відстань пальців до підлоги у межах 10 сантиметрів. При проведені 
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тесту на гіперекстензію хребта показники зменшилися до 19-27 сантиметрів, а 

при проведені тесту на бічну рухливість показники відстані від пальців до 

зовнішньої поверхні стегна на рівні колінного суглобу покращилась до 3-10 

сантиметрів. Під час виконання тесту Адамса висота реберного горба зменшилась 

до 3-6 сантиметрів. Сила паравертебральних м’язів за ММТ почала дорівнювати 

3-4 балам. Покращення функціонального стану хребта відбувалося за рахунок 

відновлення обмінних і трофічних процесів в м’язах і хребцях, набуття 

постурального контролю, правильного дихання, м’язового балансу, збільшення 

загальної тренованості та витривалості м’язів. Визначена ефективність 

обумовлена систематичними зайняттями не тільки в реабілітаційному центрі, але 

і регулярному виконанні комплексу вправ у домашніх умовах між курсами 

реабілітації. Крім терапевтичних вправ дітям було рекомендовано: дотримання 

правильного харчування та режиму дня, правильна повсякденна ергономіка тіла, 

виключення підйому навантаження більше 4 кг та діяльності що може включати 

стрибки або вібраційні рухи на хребет і розтяжки, корсетотерапія, регулярний 

огляд у лікаря-ортопеда. 

Висновки. Таким чином, в обстежених дітей із сколіотичною хворобою після 

проведення трьох курсів фізичної терапії із комплексним застосуванням 

реабілітаційних методів і засобів спостерігалась позитивна динаміка всіх 

досліджених показників хребта.  

Перспективи подальших досліджень у цьому напрямку. Дослідження впливу 

фізичних засобів реабілітації на функціональний стан хребта і реґіонарних м’язів 

при сколіотичній хворобі у дітей дошкільного віку. 
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