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Анотації 
В статті розглянуто вплив на здо-

ров’я людини стану опорно-рухового 
апарату, а також розроблена програ-
ма фізичної реабілітації та профілак-
тика сколiотичної хвороби у дітей 
зважаючи на їхні індивідуальні 
особливості. 
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В статье рассмотрено влияние на 
здоровье человека состояния опорно-
двигательного аппарата, а также 
разработана программа физической 
реабилитации и профилактики ско-
лиотической болезни у детей в зави-
симости от их индивидуальных осо-
бенностей. 
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The article deals with the impact on 
the human health of the musculoskele-
tal system, as well as the program of 
physical rehabilitation and the preven-
tion of scoliosis in children due to their 
individual characteristics. 
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Вступ. Стан опорно-рухового апарату (ске-
лета, суглобів, зв’язок і м’язів) надає безпосе-
редній вплив на здоров’я людини. Особливо 
це важливо для організму дитини молодшого 
шкільного віку, що росте найбільш інтенсив-
но [12, 14].12 

Початок шкільного життя різко змінює ха-
рактер діяльності дитини. Йому доводиться по 
декілька годин на день сидіти нерухомо за 
партою, внаслідок чого хребет піддається зна-
чним статичним навантаженням, при одночас-
ному зниженні рухової активності. Тривале 
сидіння в одній і тій же позі створює серйозні 
передумови для деформації хребта. Неправи-
льне сидіння за партою, невідповідність меблів 
зросту дитини, звичка носити портфель в од-
ній руці призводять до порушень постави [12, 
28]. 

Порушення постави є однією з ортопедич-
них патологій, що найчастіше трапляються у 
дітей і підлітків. Вони становлять 90 % усіх 
відхилень від норми з боку опорно-рухової 
системи школярів. Кожна четверта дитина в 
Україні має порушення постави, у 5–6 осіб з 
тисячі це сколіоз [18, 26]. 

Сколіотична хвороба належить до найбільш 
складних проблем сучасної ортопедії. Це за-
хворювання характеризується цілим комплек-
сом типових морфологічних, рентгенологічних 
змін хребта, грудної клітки, тазу, внутрішніх 
органів. 

Проте, крім морфологічних, змін хребта 
при сколіотичній хворобі, наголошуються та-
кож функціональні, оборотні зміни. Сьогодні, 
                                                           
© Нестерчук Н. Є., Пацаловський П. А., 2018 

коли телевізор і комп’ютер поступово витіс-
няють спорт з життя дітей, а в школі вчителі 
через велику завантаженість не звертають осо-
бливої уваги на те, як сидить дитина за пар-
тою, дослідження цієї проблеми стало особли-
во актуальним [2, 3, 6]. 

При порушеннях постави скелет деформу-
ється, навантаження на суглоби, зв’язки, м’язи 
розподіляється неправильно, від чого страждає 
весь опорно-руховий апарат, погіршується 
ресорна функція хребта. Зниження ресорної 
функції хребта призводить до постійних мік-
ротравм головного і спинного мозку під час 
ходьби, бігу та інших рухів, що негативно поз-
начається на вищу нервову діяльність, супро-
воджується зниженням працездатності. 

Крім того, при наявності дефектів постави 
внутрішні органи можуть відхилятися від но-
рмального положення і затискуватися іншими 
органами і тканинами . При порушенні поло-
ження хребта відбувається затискання тих чи 
інших черепних або спинномозкових нервів, 
порушується циркуляція спинномозкової рі-
дини, що робить негативний вплив на весь 
організм [7, 12, 19]. 

Порушення постави може супроводжувати-
ся розладами діяльності внутрішніх органів: 
зменшенням екскурсії грудної клітки і діафра-
гми, зниженням життєвої ємності легень у 
порівнянні з фізіологічною нормою, зменшен-
ням коливань внутрішньогрудного тиску. Всі 
ці зміни несприятливо позначаються на функ-
ції серцево-судинної і дихальної систем, при-
водячи до зниження їх фізіологічних резервів, 
порушуючи адаптаційні можливості організму 
Слабкість м’язів живота і спини, зігнуте поло-



№3, 2018 

67 
 

ження викликають порушення перистальтики 
кишечника і жовчовивідних шляхів. Крім нев-
рологічних розладів, зменшується стійкість 
хребетного стовпа до різних деформуючих 
впливів, що може сприяти виникненню викри-
влення хребта. Прогресуючі дефекти постави 
викликають порушення іннервації ряду внут-
рішніх органів, в наслідок чого організм стає 
вразливим до різних захворювань [14, 16]. 

Аналіз науково-методичної та спеціальної 
літератури не виявив у медичній і спеціальній 
літературі комплексних програм ФР дітей мо-
лодшого та середнього шкільного віку, які 
були б спрямовані на корекцію й профілактику 
сколіозу, поліпшення біогеометричного про-
філя дитини, силової витривалості м’язів спи-
ни та черевного преса, а також порушень фун-
кцій кардіораспіраторної системи та функції 
зовнішнього дихання. Також серед існуючих 
методик розширення рухової активності дітей 
недостатньо чітко визначені критерії величин 
навантажень з урахуванням функціонального 
статусу кожного хто займається лікувальною 
фізичною культурою, недостатньо вивчено 
використання сучасних методів корекції дефо-
рмацій в комплексному відновлювальному 
лікуванні; розроблено комплексну програму 
профілактики та лікування порушень залежно 
від ступеня і прогресування захворювання [1, 
17, 18]. 

Мета дослідження. Теоретично обґрунту-
вати i розробити програму фізичної реабіліта-
ції в дітей зi сколiотичною хворобою. 

Методи дослідження. В процесі проведе-
ного дослідження були використані наступнi 
методи дослiдження: 

1. Теоретичний аналiз i узагальнення 
лiтературних джерел, що вiдображають стан 
дослiджуваної проблеми; 

2. Медико-бiологiчнi методи оцiнки 
функцiонального стану дитини: 

1) Гнучкiсть хребта; 
2) Рухливiсть хребта вперед; 
3) Рухливiсть хребта назад; 
4) Бiчна рухливiсть хребта (влiво, вправо); 
5) Сила м’язiв спини; черевного преса; 

бiчних м’язiв тулуба. 
3. Опрацювання iнтернет-джерел. 
4. Аналiз зiбраних матерiалiв. 
Результати дослідження та їх обговорен-

ня. В результатi аналiзу та опрацюванню 
рiзної спецiальної медичної лiтератури було 
виявлено збiльшення частоти порушень ОРА, 
при цьому негативний вплив на дитячий ор-
ганiзм виявляє велика кiлькiсть шкiльних фак-
торiв ризику, якi сприяють подальшому 
погiршенню здоров’я дiтей i пiдлiткiв. 

В дослiдженнi брали участь 10 дiтей Коло-
денської ЗОШ I-III ступенів, вiком вiд 10 до 14 
рокiв. Перед початком дослiджуваної роботи 
було проведено iндивiдуальне тестування ко-
жної дитини, а також збiр скарг, якi підлягали 
усуненню. 

Iндивiдуальне тестування включало в себе 
визначення гнучкостi хребта; рухливостi хреб-
та вперед i назад; бiчної рухливостi хребта 
(влiво, вправо); сили м’язiв спини; черевного 
преса; бiчних м’язiв тулуба. Також були про-
ведені спеціальні проби для визначення фізич-
ної працездатностi – проба Руфф’є, та стану 
дихальної системи – проба Штанге та Генчі. 
Показники на початку досліджувальної роботи 
представленні у таблиці 1, 2, 3. 

Таблиця 1 

Рухливість хребта на початку дослідження 

№ обстежуваного Оцінка гнучкості 
хребта 

Оцінка рухли-
вості хребта впе-

ред 

Оцінка рухли-
вості хребта 

назад 

Оцінка рухли-
вості хребта в 

сторони 
1 35 Б Б В 
2 15 А А А 
3 12 А А А 
4 13 А А А 
5 22 Б А Б 
6 23 Б Б Б 
7 14 А Б А 
8 17 А А А 
9 25 Б А А 
10 31 Б Б В 
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З даної таблиці по оцінці гнучкості хребта: 
лише у 2 дітей спостерігається «посередній 
бал» гнучкості хребта – 31–35 см, в решти 
спостерігається негативний результат, який 
коливається у межах від 12 до 25 см. По оцінці 
рухливості хребта вперед: нормальна рухли-
вість спостерігається в 5 дітей, гіпорухливість 

була виявлена в 5-х дітей. По оцінці рухливос-
ті хребта назад: нормальна рухливість була 
виявлена у 4 дітей, гіпорухливість спостеріга-
лася у 6-х. По оцінці рухливості хребта в сто-
рони: лише у 2 дітей показники рухливості 
були в межах норми, у 2 дітей спостерігалась 
гіперрухливість, у 6 гіпорухливість. 

Таблиця 2 
Оцінка сили м’язів при початковому дослідженні 

№ обстежуваного Оцінка сили м’язів 
спини 

Оцінка сили м’язів 
черевного пресу 

Оцінка сили бічних 
м’язів тулуба 

1 1,2 хв 5 1 хв 
2 45 с 18 35 с 
3 40 с 6 30 с 
4 1 хв. 14 45 с 
5 30 с 5 28 с 
6 43 с 9 33 с 
7 35 с 10 29 с 
8 41 с 8 33 с 
9 29 с 6 28 с 
10 28 с 4 22 с 

На початку дослідження у всіх дітей спо-
стерігається низький рівень сили м’язів спини, 
черевного пресу, бічних м’язів тулуба. Рівень 
сили м’язів спини коливається у межах від 28 с 

– до 1,2 хв; сили м’язів черевного пресу – від
4 до 18 разів; сили бічних м’язів тулуба – від 
22 с до 1 хв. 

Таблиця 3 
Функціональні проби на початку дослідження 

№ Обстежуваного Проба Руфф’є Проба Штанге Проба Генчі 
1 11 30 20 
2 9 50 26 
3 14 43 22 
4 18 39 30 
5 17 29 25 
6 7 35 20 
7 4 48 43 
8 5 36 28 
9 15 21 10 
10 3 50 30 

За пробою Руфф’є високий рівень працез-
датності спостерігається в 1 дитини, що дорів-
нює 3 бали, гарна працездатність спостеріга-
ється в 1 дитини і становить – 4 бали, середня 
працездатність в 2-х дітей – 7–9 балів, в 2 двох 
– задовільна 11–14 балів, в решти дітей рівень
фізичної працездатності є низьким. 

По проведенні проби Штанге в 4 дітей спо-
стерігається хороший рівень дихальної функ-
ції, який коливається у межах 43–50 секунд. В 

4 дітей рівень дихальної функції є середнім – 
30–39 секунд, в 2-х – низьким – 21–29 секунд. 
При проведенні проби Генчі в 3 дітей спосте-
рігається добрий рівень дихальної функції – 
30-43 секунди, в 3-х дітей рівень дихальної 
функції знаходиться (відповідає) середньому 
рівні – 25–28 балів, і 4 дитини мають поганий 
рівень дихальної функції 10–22 секунди. 

На основі цих досліджень була складена 
програма фізичної реабілітації. 
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Програма фізичної реабілітації була розро-
блена з урахуванням індивідуальних особли-
востей дитини: ступеня сколiотичної дефор-
мації, результатів тестових завдань, супутнiх 
захворювань, здатностi до навчання новим 
вправам, психологiчного налаштування на 
виконання спецiальних вправ i комплексу їх у 
цiлому, що вимагає значних фiзичних i вольо-
вих зусиль. 

Реабілітація хворих, страждаючих на сколі-
оз, носила комплексний характер і включала в 
себе лікувальну гімнастику, масаж, лікувальне 
плавання, методи ортопедичної корекції (кор-
сетування, ортопедичні ліжка тощо), електрос-
тимуляцію, щадний руховий режим, що забез-
печував обмеження навантажень на хребет. 
Лікування сколіотичної хвороби складалося з 
мобілізації викривленого відділу хребта, коре-
кції деформації та стабілізації хребта в поло-
женні досягнутої корекції. 

ЛФК проводили у формі заняття лікуваль-
ною гімнастикою (заняття коригуючою гімна-
стикою) груповим методом до 10-12 чоловік, 
однорідних за деформацією, віком, а також 
призначенням індивідуальних вправ і дозу-
ванням. Дітям з прогресуючим сколіозом ре-
комендувалось проводити заняття індивідуа-
льним способом. Заняття коригуючою гімнас-
тикою проводились 3 рази на тиждень по 30–
45 хв. Заняття лікувальною гімнастикою реко-
мендовано було проводити з урахуванням фу-

нкціонального стану серцево-судинної і диха-
льної систем, враховуючи дію дозованих на-
вантажень на частоту пульсу і його відновлен-
ня, проводячи функціональну пробу Руфф’є. 
Важливо було у процесі заняття оцінювати 
силу і витривалість різних груп м’язів, засто-
совуючи рухові тести. Про силу і витривалість 
м’язів розгиначів тулуба судили за часом 
утримання верхньої частини тулуба на вазі, а 
також стану м’язів, що забезпечували нахили 
управо і вліво. Про силу м’язів живота судили 
за числом переходів з положення лежачи на 
спині в положення сидячи з фіксованими но-
гами. 

Крім того кожному учневі було рекомендо-
вано лікувальне плавання, оскільки воно но-
сить не тільки оздоровчий, а й лікувальний 
характер. Під час плавання забезпечується 
природне розвантаження хребта, при виконан-
ні веслувальних рухів послідовно залучаються 
до роботи майже всі м’язові групи, зникає 
асиметрична робота міжхребцевих м’язів, від-
новлюються умови для нормального зростання 
тіл хребців. Одночасно зміцнюються м’язи 
живота, спини і кінцівок, удосконалюється 
координація рухів. 

По завершенню програми фізичної реабілі-
тації було проведено повторне обстеження 
дітей, яке включало ті ж самі методи дослі-
дження що й на початку. Результати представ-
лені у таблицях 4, 5, 6. 

Таблиця 4 
Рухливість хребта наприкінці дослідження 

№ обстежувано-
го 

Оцінка гнучкості 
хребта 

Оцінка рухливо-
сті хребта вперед 

Оцінка рухливо-
сті хребта назад 

Оцінка рухливо-
сті хребта в сто-

рони 
1 48 В В В 
2 25 Б Б А 
3 20 А А А 
4 23 А А А 
5 30 Б Б Б 
6 48 Б В Б 
7 33 Б Б Б 
8 29 Б А Б 
9 34 Б Б Б 
10 35,5 Б Б В 
 

З даної таблиці по оцінці гнучкості хребта: 
ми спостерігаємо що у всіх дітей результати 
гнучкості покращилися. У 5 дітей показники 
гнучкості не вийшли із «незадовільної оцінки» 

проте вони значно підвищилися і становили 
20–30 балів. У 2 дітей гнучкість піднялася до 
хорошого рівня – 48 балів, і в 3 до середнього 
33–35.5 балів. По оцінці рухливості хребта 
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вперед: нормальна рухливість спостерігається 
в 7 дітей, в 2 спостерігається – гіпорухливість і 
в 1 – гіперрухливість. По оцінці рухливості 
хребта назад: нормальна рухливість була ви-
явлена у 5 дітей, гіпорухливість в 3-х, і гіпер-

рухливість в 2. По оцінці рухливості хребта в 
сторони: в 5 дітей показники рухливості були 
в межах норми, в 3-х спостерігалася гіпорух-
ливість і 1 в була виявлена гіперрухливість.

Таблиця 5 
Оцінка сили м’язів наприкінці дослідженні 

№ обстежуваного Оцінка сили м’язів 
спини 

Оцінка сили м’язів 
черевного пресу 

Оцінка сили бічних 
м’язів тулуба 

1 1,5 хв 15 1 хв 
2 1 хв 25 50 с 
3 1.15 с 12 50 с 
4 1.33 хв 14 1.20 хв 
5 1 хв 12 1 хв 
6 1 хв 17 1.15 хв 
7 55 с 19 55 с 
8 59 с 20 1 хв 
9 46 с 13 1.03 хв 
10 48 с 10 45 с 

 
Наприкінці дослідження у всіх дітей показ-

ник сили м’язів спини, черевного пресу, біч-
них м’язів тулуба збільшився. Рівень сили 
м’язів спини коливається у межах від 46 с. – до 

1,5 хв. ; сили м’язів черевного пресу – від 12 
до 25 разів. ; сили бічних м’язів тулуба – від 45 
с. до 1,20 хв. 

Таблиця 6 
Функціональні проби на завершальному етапі дослідження 

№ Обстежуваного Проба Руф’є Проба Штанге Проба Генчі 
1 8 40 30 
2 6 58 40 
3 10 51 38 
4 12 48 36 
5 12 38 25 
6 5 39 36 
7 3 48 48 
8 4 40 43 
9 10 25 27 
10 3 55 40 

 
По пробі Руф’є високий рівень працездат-

ності спостерігається в 1 дитини і дорівнює 
3 бали , гарна працездатність спостерігається в 
4 дітей і становить – 4–6 балів, середня праце-
здатність спостерігається в 1 дитини – 8 балів , 
в 4 спостерігається задовільний рівень – 10–
12 балів. 

По проведенні проби Штанге в 7 дітей спо-
стерігається хороший рівень дихальної функ-
ції, який коливається у межах 40–55 секунд. В 
2 дітей рівень дихальної функції є середнім – 

38-39 секунд, і лише в– 1 дитини – незадовіль-
ним – 25 секунд. 

При проведенні проби Генчі в 2 дітей спо-
стерігається високий рівень дихальної функції 
43-48 балів, 6 дітей мають добрий рівень диха-
льної функції – 30–40 балів, і в 2-х дітей рівень 
дихальної функції відповідає середньому рів-
ню – 25–27 балів. 

Висновки. На основі цих досліджень, ми 
можемо зробити висновок, що програма фізи-
чної реабілітації виявилась ефективною. Наше 
дослідження довело, що одночасне застосу-
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вання оздоровчо-реабілітаційних технологій у 
поєднанні з раціональним режимом дня допо-
магають покращити не лише поставу, але й  
усунути різні розлади (біль у спині, знижену 
працездатність та ін.), та покращити самопо-
чуття. 

Перспективи подальших досліджень. 
Наші дослідження будуть спрямовані на вдос-
коналення фізичної реабілітації пацієнтів із 
сколіозом, а також розробці нових підходів до 
корекцiї сколiотичної деформацiї, враховуючи 
кiлькiснi ознаки порушень постави. 
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