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Вступ. Сколіоз – це широке поняття, що включає 

морфофункціональні зміни організму людини, які 

виникають внаслідок викривлення хребта і проявля-

ється змінами діяльності дихальної, серцево- судинної, 

нервової систем, опорно-рухового апарату тощо. 

Сколіоз є небезпечною хворобою, адже порушення 

рівноваги, особливо з боку «основної опори» люд-

ського організму, має тяжкі наслідки, що значно по-

гіршує якість життя і, як наслідок, здатні досить вагомо 

зменшувати тривалість життя в цілому. У дітей і під-

літків часто розвивається сколіотична хвороба, яка 

потребує комплексного ортопедичного лікування, 

оскільки у нелікованих хворих або при пізній діаг-

ностиці настає тяжка інвалідність. Дегенеративно-

дистрофічні захворювання хребта, які виникають у 

молодому і середньому віці, за статистичними даними, 

призводять до тривалої тимчасової або й постійної 

непрацездатності.

Дана проблема постає досить гостро, оскільки 

поширеність сколіозу серед населення, зокрема ди-

тячого, є досить великою. Вважається, що справжній 
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(структуральний) сколіоз розвивається лише у період 

формування та розвитку скелету. За даними різних 

авторів, найінтенсивніше сколіоз прогресує про-

тягом перших двох років життя та після 10 років. Це 

пов’язують з швидким ростом та розвитком кісткової 

тканини у дані періоди.

Порушення постави спостерігається у дітей вже 

в ранньому віці (в дитячому садку 80 % дітей віком 

5–6 ро ків мають різні дефекти хребта). У дошкільному 

віці порушення постави часто має функціональний 

характер і зумовлюється в основному слабкістю 

м’язового тонусу і зв’язкового апарату [1, 2]. 

Статистика численних досліджень із виявлення 

сколіозу в підлітків свідчить, що ця деформація – одне 

з найбільш частих захворювань опорно-рухового 

апарату, яке має тенденцію до прогресування і досягає 

вищого ступеня до закінчення росту організму [4, 5]. 

Тяжкі викривлення хребта і грудної клітки значно 

впливають на функції внутрішніх органів: зменшують 

об’єм плевральних порожнин, порушують механіку 

дихання, що, в свою чергу, погіршує функцію зов-

нішнього дихання, знижує насичення артеріальної 
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крові киснем, змінює характер тканинного дихання, 

викликає гіпертензію в малому колі кровообігу, гіпер-

трофію міокарда правої половини серця, розвиток 

симптомокомплексу легенево-серцевої недостатності. 

Така велика увага до цієї групи захворювань дозволяє 

розширити наші знання про причини виникнення 

і боротьби із хворобами хребта на більш високому 

рівні. В наш час, розробляючи стратегію боротьби з 

болями у спині, лікарі часто звертають увагу не тільки 

на медикаментозне і хірургічне лікування, але і на пра-

вильне харчування, фізичну активність і застосування 

нетрадиційних методів лікування.

Навіть при наявності схильності організму до за-

хворювань хребта їх можна уникнути, якщо розробити 

навички правильної осанки і виконувати вправи, 

направлені на гармонійний розвиток опорно-рухо-

вого апарату. Одним із головних методів лікування 

неправильної осанки і захворювань хребта є ліку-

вальна фізкультура. Але ніяке лікування не може бути 

ефективним без усунення причини захворювання, і 

всі профілактичні заходи необхідно виконувати під 

час лікування.

Аналіз науково-методичної літератури з питань 

розвитку, лікування й реабілітації сколіозу свідчить, 

що основні праці присвячені опису вже відомих фактів 

і не враховують належною мірою особливості застосу-

вання нових методик функціонального відновлення 

хребта [6, 7].

Основна частина. У результаті проведення тесту-

вання встановлено, що з 76 обстежених дітей віком 

15–16 років різні дефекти постави на початковому 

рівні мають 58 осіб. 18 осіб були практично здорови-

ми. Результати тестування наведені в тестовій карті.

Виявлені різні типи постави відповідно до сома-

тоскопічних досліджень (табл.  1). З 76 дітей тільки 

18 мають нормальну поставу (23,7 %).

Тип постави Кількість дітей %

Нормальна постава 18 23,7

Сутула постава 19 25,0

Кругла постава 7 9,2

Плоска постава 3 3,9

Кіфоз 10 13,2

Асиметрична постава 13 17,1

Сколіоз I ступеня 6 7,9

Сколіоз II ступеня не виявлено 0

Сколіоз III ступеня не виявлено 0

Сколіоз IV ступеня не виявлено 0

Всього 76 100

Вік (роки) Зріст (см) Сигма Маса (кг) Сигма Грудна клітка (см) Сигма

хлопці

15 133 6 30,2 3,6 65,0 3,6

16 137 6,4 32 4,2 66,0 3,4

дівчата

15 131,5 6,2 28,2 3,8 62,0 3,8

16 137,2 6,4 32,6 4,6 65,0 4,6

Таблиця 1. Різні типи постави відповідно до соматоскопічних досліджень

У результаті огляду були отримані такі дані про 

типи постави.

Дослідження включало три етапи. Перший етап 

передбачав вивчення й аналіз наукової та науково-

методичної літератури з обраної теми. Другий етап 

включав проведення констатуючого експерименту – 

вивчали фізичну працездатність та фізичний стан 

студентів групи фізичної реабілітації зі сколіозом 

I–II ступенів. Головним завданням цього етапу було 

отримання показників, що характеризують фізичну 

працездатність і фізичний стан студентів зі сколіозом 

I–II ступенів (табл. 2). 

Другий етап також передбачав розроблення комп-

лексу вправ ЛФК та методики масажу. Третій етап пе-

редбачав упровадження програми консервативного 

лікування. Наростання навантаження відбувалося 

шляхом збільшення кількості повторів вправ, трива-

лості занять. Після завершення курсу занять проведе-

Таблиця 2. Антропометричні показники фізичного розвитку дітей віком 15–16 років
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но повторне тестування для визначення ефективності 

занять та проведено порівняльну оцінку результатів 

дослідження до й після завершення експерименту.

Сколіоз є досить складним і поширеним ортопе-

дичним захворюванням, яке потребує своєчасного 

й адекватного лікування. Фактором, що визначає 

клінічну картину сколіозу, є величина викривлення. 

Сколіоз – це не локальне захворювання, воно ви-

кликає порушення травної, сечовидільної, дихальної 

та серцево-судинної систем. Сколіоз також може 

супроводжуватися спінальними порушеннями й 

навіть парезами та паралічем унаслідок стиснення 

нервових корінців [3]. Тривалі дослідження проблеми 

виникнення та розвитку сколіозу показали чітку тен-

денцію до зростання кількості хворих із I–II ступенями 

деформації серед студентів унаслідок впливу низки 

екзогенних факторів, а також великих і глибоких 

змін як у скелеті, так і в м’яких тканинах хребта, що 

пов’язані зі загальним станом організму та обміном 
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