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Анотація. Мета дослідження: визначення ефективності використання методики шрот-терапії 
при сколіозі у дітей. Об’єкт дослідження: фізична терапія при сколіозі. Предмет дослідження: засоби 
та методи фізичної терапії при сколіозі. Методи дослідження: аналіз наукової та методичної літера-
тури з вибраної тематики; соціологічні методи; педагогічні методи; медико-біологічні методи; методи 
математичної статистики. Результати: Після завершення курсу фізичної терапії у пацієнтів в антро-
пометричних показниках: вага зменшилась у середньому на 1,6 кг, ріст збільшився у середньому 
на 1,6 см, а ОКГ збільшилася на 1,5 см. Результати проби Штанге зросли в середньому на 9 секунд, 
а проби Генчі – 9,3 секунди. Гарного успіху досягено у зменшенні болю, який ми оцінювали за допомо-
гою ВАШ, на початку дослідження показники болю були у середньому 5,3 бали, а кінцеві результати –  
1,3 бали. Позитивну динаміку можна спостерігати у показниках сколіомерії та зменшення кута дефор-
мації за Коббом. У пацієнтки 1 у грудному відділі кут зменшився на 4°, у поперековому – 5°, сколіо-
метрія зменшилася на 6°; у пацієнтки 2 у грудному відділі кут зменшився на 2°, у поперековому – 7°, 
сколіометрія – 5°; у пацієнтки 3 у грудному відділі кут зменшився на 4°, у поперековому – 5°, сколіо-
метрія – 5°. Тести Адамса та Тренделенбурга під час повторного проведення були негативні, а тест 
Матіаша показав нормальну поставу в усіх пацієнтів. У пацієнтів покращилися координація рухів 
та баланс, під час повторного тесту «встань та йди» (TUG) вони витрачали менше часу для того, щоб 
пройти три метри вернутися назад і сісти на стілець. Також удалося покращити комбіновану витри-
валість та зміцнити м’язи – стабілізатори лопатки і плеча, під час тесту «тимчасове стояння (TB) із 
навантаженням» пацієнтам удавалося довше простояти з гантелями у руках. 

Ключові слова: сколіоз, фізична терапія, шрот-терапія, деформіція хребта.
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Abstract. The aim of the study: to determine the effectiveness of using the Schroth therapy technique 
for scoliosis in children. Object of research: physical therapy for scoliosis. Subject of research: means 
and methods of physical therapy for scoliosis. Research methods – analysis of scientific and methodical 
literature on the chosen topic; sociological methods; pedagogical methods; medical and biological 
methods; methods of mathematical statistics. Results: After the completion of the course of physical therapy 
in patients in anthropometric indicators: weight decreased by an average of 1.6 kg, height increased by 
an average of 1.6 cm, and OCG increased by 1.5 cm. The results of the Barbell test increased on average 
for 9 seconds, and Genchi's tests – 9.3 seconds. Good success was achieved in reducing pain, which we 
evaluated with the VAS at the beginning of the study, the average pain score was 5.3 points, and the final 
results were 1.3 points. Positive dynamics can be observed in scoliomeria indicators and a decrease in 
the Cobb angle of deformation. In patient 1, the angle in the thoracic region decreased by 4°, in the lumbar 
region – by 5°, scoliometry decreased by 6°, in patient 2, the angle in the thoracic region decreased by 2°, 
in the lumbar region – by 7°, scoliometry – by 5°, in patient 3 in the thoracic region, the angle decreased by 
4°, in the lumbar region by 5°, scoliometry by 5°. Adams and Trendelenburg tests were negative on repeat, 
and Mathias test showed normal posture in all patients. Patients improved coordination and balance, 
and during the repeated stand-up-and-go (TUG) test, they took less time to walk three meters back and sit 
on a chair. It was also possible to improve combined endurance and strengthen the muscles of the scapula 
and shoulder stabilizers, during the test of temporary standing (TB) with a load, patients managed to stand 
longer with dumbbells in their hands.

Key words: scoliosis, physical therapy, meal therapy, spinal deformity.

Актуальність. Відхилення і деформація 
хребта в періоді зростання дітей – актуальна про-
блема серед захворювань опорно-рухового апа-
рату. Відомо, що в Україні кожна четверта дитина 
має порушення постави [7].

Сколіоз як захворювання відомий уже давно, 
проте актуальною ця тема вважається і сьо-
годні. На жаль, статистика не є втішною: згідно 
з даними Центру медичної статистики МОЗ 
України, у 2020 р. порушення постави виявлено 
у понад 231 тис дітей, із них у 92 тис діагносто-
вано сколіоз. 

Є різні причини виникнення сколіозу: непра-
вильне сидіння у школярів, носіння важких ран-
ців або ж зниження фізичної активності; також 
учені називають слабкість сполучної тканини 
у ранньому віці дитини. Проте причина сколі-
озу є невідомою [7; 5; 16]. Ідіопатичний сколіоз 

(ІС) є однією з найпоширеніших структурних 
деформацій хребта. ІС – це сколіоз, який не має 
визначеної причини виникнення, а це означає, 
що спрогнозувати його розвиток із плином часу 
важко [3; 10; 12; 14].

Сколіоз являє собою викривлення хребта 
у трьох площинах. Лікування сколіозу відбува-
ється комплексно [1; 4; 12]. Фізична терапія (ФТ) 
є важливим елементом, який дає змогу знайти 
причини болі у спині, розв’язати проблеми 
з хребтом, вплинути на опорно-руховий апарат 
та покращити загальне самопочуття [3; 14].

Сьогодні розроблено багато методик та 
програм ФТ для боротьби зі сколіозом [5; 8; 
11; 13]. В останні роки значної популярності 
набуває метод Катерини Шрот. Методика Кате-
рини Шрот базується на впливі на організм 
у трьох площинах. Основна мета методики 
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шрот-терапії – призупинити прогресуюче викри-
влення хребта, вирівняти м'язовий дисбаланс, 
зменшити кут деформації та усунути зовнішній 
косметичний дефект [9; 13; 15]. Під час даної 
методики застосовують різні лікувальні вправи, 
у тому числі спрямовані на зворотний поворот 
хребців, дихальні, ізометричні. Вправи мають 
вплив не тільки на хребет, а й на об'єм дихання, 
оскільки сколіоз впливає на всі внутрішні органи, 
особливо на легені [9; 13]. Застосування різ-
них терапевтичних вправ нормалізує дихання 
та головне – навчає контролювати власне 
тіло і виробляти правильну поставу [8; 11; 13]. 
Шрот-терапію розглядають як самостійну мето-
дику, так і в поєднанні з іншими, що підсилює її 
ефективність.

Хоча шрот-терапія відома з першої половини 
ХХ ст., її доказовість і ефективність вивчають 
і дотепер. 

Мета дослідження: визначити ефективність 
програми фізичної терапії з елементами шрот-ме-
тоду при сколіозі у дітей.

Методи дослідження: аналіз наукової та 
методичної літератури з вибраної тематики, соці-
ологічні методи (спостереження), педагогічні 
методи (індивідуальне навчання), медико-біоло-
гічні методи (вимірювання антропометричних 
даних – довжина та маса тіла,, анaліз постaви 
проведено за Нью-Йоркським тeстом оціню-
вaння постaви, Візуальна шкала болю, Сколіо-
метрія, Тест Адамса, Тест Тренделенбурга, Тест 
стійкості постави Матіаша, TUG – Тест «встань 
і йди», Проба Штанге та Генче) [2; 3], методи мате-
матичної статистики.

Організація дослідження. Дослідження про-
водилося на базі центру масажу та відновлення 
«Територія здоров’я» (м. Львів). У дослідженні 
взяли участь три пацієнта – діти віком 13–15 років 
із діагнозом сколіоз ІІ–ІІІ ступеня.

 До дослідної групи не включали пацієнтів, які 
мають супутні захворювання дихальної системи, 
такі як астма. Обстеження пацієнтів проводилося 
двічі – до і після реабілітації, результати порівню-
валися, щоб оцінити успішність реабілітації. 

 Заняття проводилися індивідуально, вправи 
розроблялися окремо для кожного пацієнта, 
враховуючи результати обстеження, загальний 
та функціональний стан пацієнтів. Тривалість 
занять – 60 хвилин три рази на тиждень упро-
довж трьох місяців. Об’єднавши дані, які ми отри-
мали під час збору анамнезу, тестувань, бесіди 
з батьками та аналізу наукової літератури, урахо-
вуючи особливості кожної дитини, ми складали 

індивідуальну програму фізичної терапії з еле-
ментами шрот-терапії для лікування сколіозу. 
Заняття проводили три рази на тиждень, трива-
лість – 1 година протягом трьох місяців.

Результати дослідження. На початковому 
обстеженні звертали увагу на: симетрію рухів, 
бажання рухатися, компенсаторні або індиві-
дуальні рухи, координацію, рівновагу, функціо-
нальний рівень, рівень самостійності, чинники 
ризику, поставу, міміку, мову тіла, розмір та про-
порції м'язів. Спостереження проводили протя-
гом усього періоду реабілітації [2].

Програма фізичної терапії включала в себе 
вступ, теоретичну і практичну частини. Для ефек-
тивності й успішної реалізації задуму та забезпе-
чення оптимального розвитку рухових якостей 
ми проводили навчання і пояснення виконання 
вправ та особливості рухової активності дитини 
батькам і дітям. До реалізації програми були залу-
чені фізичний терапевт та батьки дитини, щоб 
максимально комплексно корегувати активність 
дитини впродовж дня [6].

Індивідуальні завдання фізичної терапії, які 
були присутні у цьому дослідженні передбачали: 
призупинити прогресування сколіозу, зменшити 
кут деформації хребта, засвоїти пози корекції, 
закріпити навички правильної постави, зміцнити 
м’язи спини, живота, стабілізація тазу, підвищити 
рівень силової та загальної витривалості, сфор-
мувати навички самостійного виконання спеці-
альних вправ, покращити координацію і баланс, 
зменшити біль під час тривалої ходьби, сидіння, 
стояння [6].

Заняття проводилося індивідуально. Кожне 
заняття починалося з розминки, де були вклю-
чені загальнорозвиваючі вправи, які мають вплив 
у цілому на організм. У заняття були включенні 
спеціальні вправи з елементами шрот-терапії, 
статичні і динамічні вправи. Вправи виконувалися 
в різних вихідних положеннях: лежачи, сидячи, 
стоячи. Вправи виконували за таким принципом: 
слабкі м’язи – зміцнити, спазмовані – розслабити. 

У програмі фізичної терапії було використано 
вправи з елементами шрот-терапії, дихальні 
вправи у позі «корекції», вправи для покращення 
балансу, вправи на розтяг та було вилучено певні 
положення, які слід уникати при сколіозі.

Для перевірки ефективності застосування 
програми проводили повторне обстеження 
і порівнювали вихідні та кінцеві дані. 

Після завершення курсу терапії у пацієнтів 
відбулися зміни в антропометричних показни-
ках, вага зменшилася, ріст збільшився. Оскільки 



23Індивідуальна програма фізичної терапії при сколіозі  у дітей середнього шкільного віку...

у пацієнтів період прискореного росту, ми вимі-
рювали ріст сидячи, від куприка до маківки, щоб 
виключити ріст кінцівок, також у пацієнтів збіль-
шилася окружність грудної клітки (рис. 1).
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Рис. 1. Результати антропометричних даних, 
початкові і кінцеві результати (маса тіла)

Зазвичай маса тіла змінюється в процесі занять 
фізичними вправами, особливо на початкових 
етапах, потім стабілізується, у нашому випадку 
відбулося незначне зменшення маси тіла, у серед-
ньому 1,6 кг. За рахунок зменшення деформації 
збільшився ріст, у середньому на 1,6 см. 

Ми можемо спостерігати, що показники ОКГ 
збільшилися у середньому на 1,5 см (рис. 2), що 
свідчить про позитивний вплив фізичної терапії 
на організм дітей.
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Рис. 2. Результати антропометричних даних, 
початкові і кінцеві результати (ріст і ОКГ)

Згідно з кінцевими результатами Нью-Йорк-
ського тесту оцінки постави, ми бачимо такі зміни: 
у пацієнток 1 та 2 постава задовільна, у пацієнтки 
3 – добра. Можемо зробити висновок, що після 
завершення фізичної терапії ми візуально спосте-
рігаємо покращення (рис. 3). Особливо у показ-
никах розміщення лопаток, трикутників талії, 
формa лінії, що з’єднує остисті відростки хрeбців 
та розміщення п’яток [3]. 

У програмі фізичної терапії особлива увага 
приділялася дихальним вправам, завдяки 
цьому зміни відбулися й у дихальній системі. За 

допомогою проби Штанге і Генчі ми перевіряли 
успішність результатів, і час затримки дихання 
на вдиху і видиху збільшився. Кінцеві показники 
проби Штанге зросли в середньому на 9 с, у пацієн- 
ток 2 і 3 показники знаходяться в межах норми – 
46 і 50 с, у пацієнтки 1 результат нижче норми –  
33 с (норма – 40–50 с), що вказує на потребу про-
довжувати заняття для досягнення бажаного 
результату. Результати проби Генчі збільшилися 
у середньому на 9,3 с, кінцеві результати всіх паці-
єнтів відповідають нормі (норма – 20–30 с) (рис. 4).
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Варто зазначити, що гарного успіху було 
досягнуто у зменшенні болю, який ми оцінювали 
за допомогою ВАШ [2], на початку дослідження 
показники болю були в середньому 5,3 бали, 
а кінцеві результати – 1,3 бали, біль у пацієнтів 
виникав лише під час тривалої ходьби, сидіння 
і стояння (рис. 5).

 

початкові показники кінцеві показники 
Пацієнт 1 6 1
Пацієнт 2 5 2
Пацієнт 3 5 1

0
2
4
6
8

10

Б
ал
и

Рис. 5. Оцінювання динаміки зменшення 
болю за допомогою ВАШ
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Позитивну динаміку можна спостерігати 
також у показниках сколіометрії та зменшення 
кута деформації за Коббом. Це свідчить про те, 
що за допомогою програми фізичної терапії вда-
лося зменшити кут ротації, призупинити прогре-
сування сколіозу та зменшити кут деформації 
хребта. У пацієнтки 1 у грудному відділі кут змен-
шився на 4°, у поперековому – на 5°, сколіоме-
трія зменшилася на 6°; у пацієнтки 2 у грудному 
відділі кут зменшився на 2°, у поперековому – на 
7°, сколіометрія – на 5°; у пацієнтки 3 у грудному 
відділі кут зменшився на 4°, у поперековому – на 
5°, сколіометрія – на 5° (рис. 6), що вказує на пра-
вильність підбору вправ, відповідно до індивіду-
ального порушення кожного пацієнта.
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Тести Адамса та Тренделенбурга під час пов-
торного проведення були негативними, що вка-
зує на позитивний вплив фізичної терапії на м’я-
зову систему. 

За результатами тесту Матіаша у пацієнтів 
виявлено нормальну поставу. Можемо зробити 
висновок, що нам удалося зміцнити м’язи спини 
та живота, а також покращити стабілізацію тазу за 
допомогою зміцнення малого та середнього сід-
ничного м’язів (табл. 1).

У пацієнтів покращилися координація рухів 
та баланс, під час повторного тесту «встань та 
йди» (TUG) вони витрачали менше часу для того, 
щоб пройти три метри, вернутися назад і сісти 
на стілець. У пацієнтки 1 час скоротився на 6 с,  
у пацієнтки 2 – на 7 с, у пацієнтки 3 – на 5 с. 
Це свідчить про те, що у пацієнтів покращився 
баланс тіла. 

Також удалося покращити комбіновану витри-
валість та зміцнити м’язи – стабілізатори лопатки 
і плеча. Під час тесту «тимчасове стояння (TB) із 
навантаженням» пацієнтам удавалося довше 
простояти з гантелями у руках. У пацієнтки 1 час 
збільшився на 9 с, у пацієнтки 2 – на 12 с, у паці-
єнтки 3 – на 11 с (рис. 7).
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Отже, згідно з результатами повторного обсте-
ження, можемо зробити висновок, що програма 
фізичної терапії була максимально індивідуалізо-
вана, засоби фізичної терапії підбиралися відпо-
відно до виявлених порушень, запитів пацієнтів 
та у співпраці з батьками, що вказує успішність 
реалізованої програми.

Висновки. Після завершення курсу фізичної 
терапії індивідуальні результати проби Штанге 
зросли у середньому на 9 с, а проби Генчі –  
9,3 с. Відбулося зменшення болю, на початку 
дослідження показники болю були у середньому 
5,3 бали, а кінцеві результати – 1,3 бали. Пози-
тивну динаміку можна спостерігати у показни-
ках сколіомерії та зменшення кута деформації за 
Коббом. У пацієнтки 1 у грудному відділі кут змен-
шився на 4°, у поперековому – 5°, сколіометрія 
зменшилась на 6°; у пацієнтки 2 у грудному від-
ділі кут зменшився на 2°, у поперековому – на 7°,  
сколіометрія – на 5°; у пацієнтки 3 у грудному від-
ділі кут зменшився на 4°, у поперековому – на 5°, 
сколіометрія – на 5°. Це вказує на правильність 
підбору вправ у індивідуальних програмах фізич-
ної терапії.

 Таблиця 1
Кінцеві результати тестів Тренделенбурга, Адамса та Матіаша

Пацієнт 1 Пацієнт 2 Пацієнт 3
Тест Тренделенбурга Негативний Негативний Негативний

Тест Адамса Негативний Негативний Негативний
Тест Матіаша Нормальна постава Нормальна постава Нормальна постава
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