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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДУ  
SCHROTH ТА ІЗОМЕТРИЧНИХ КОРИГУВАЛЬНИХ  

НАВАНТАЖЕНЬ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ ІДІОПАТИЧНОГО 
СКОЛІОЗУ У ПІДЛІТКІВ 12–16 РОКІВ

Ярослав Сардак, Олег Іванько 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя, Україна

Актуальність. Дослідження ефективності методу Schroth 
терапії в корекції сколіотичної хвороби в підлітків віком від 12 
до 16 років є актуальним через широку поширеність цієї про-
блеми і її вплив на функціональні можливості та якість жит-
тя підлітків. Дослідження має на меті визначити ефективність 
цього методу, як порівняти з іншими підходами до лікування 
й профілактики сколіозу. Ураховуючи соціальні та економічні 
аспекти впливу сколіотичної хвороби, аналіз психосоматич-
них аспектів і важливість вчасної діагностики, дослідження 
має потенціал значущого внеску в громадське здоров’я і якість 
життя підлітків.

Новизна дослідження полягає в тому, що вперше застосо-
вано метод Schroth для корекції сколіотичної хвороби, як по-
рівняти з ізометричними вправами в підлітків 12–16 років.

Дослідження має практичне значення, оскільки спрямова-
не на вивчення ефективності методу Schroth у корекції сколіо-
тичної хвороби серед підлітків віком 12–16 років. Віковий діа-
пазон допомагає зрозуміти вплив методу на стан патологічних 
сколіотичних кутів хребта й надає більш докладнішу картину 
ефективності корекції сколіозу в дітей.

Об`єкт дослідження: сколіотична хвороба в дітей і мож-
ливості її реабілітації. 

Предмет дослідження: порівняльний аналіз впливу мето-
ду Schroth та ізотонічних вправ ЛФК на стан хребта. 
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Переважно оцінювання ефективності ґрунтувалося на ви-
значенні сколіотичних кутів вигину хребта й динаміки росту 
дитини впродовж виконання вправ.

У зв’язку з поширеністю цієї проблеми здоров’я моло-
ді треба зрозуміти цю патологію та застосовувати ефективні 
стратегії лікування сколіотичної хвороби серед підлітків. У 
дослідницькій роботі поставлено завдання дослідити метод 
Schroth як перспективний інструмент у відновній терапії цієї 
серйозної хвороби у важливому періоді розвитку людини. 

Мета дослідження – визначити переваги й можливі не-
доліки методу Schroth в лікуванні сколіотичної хвороби серед 
осіб підліткового віку. 

Упродовж 6 місяців обстежено 10 безвибірково обраних 
пацієнтів віком 10–15 років із ідіопатичним сколіозом 1–2 сту-
пеня. Програма обстеження містила загальнорекомендовані 
методи діагностування: соматоскопію, ренгенологічне дослі-
дження, комп’ютерну томографію.

Методи дослідження: аналітичний метод, педагогічний 
експеримент. У дослідженні взяло участь 10 підлітків віком 
від 10 до 15 років з ідіопатичною сколіотичною хворобою 1 та 
2 ступеня викривлення. Учасники експерименту були умовно 
поділені на дві групи по 5 учасників у кожній. Перша група за-
ймалася за методикою Schroth (основна група), а друга група – 
традиційними ізометричними вправами (група порівняння). 
Для визначення ефективності реабілітації оцінено кути ви-
кривлення перед початком фізіотерапевтичних занять і через 
6 місяців від початку дослідження. Також визначено різницю 
у зрості підлітків. На початку експерименту кути Кобба для 
оцінювання ступеню викривлення основної та компенсаторної 
дуги, якщо така була наявна, у представників основної та по-
рівняльної групи показники суттєво не відрізнялися. Після ше-
сти місяців занять за вказаними методиками показники кутів 
Кобба для основної групи змінилися більш помітно відносно 
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групи порівняння. Ефективність корекції сколіотичної дуги 
для основної групи динаміка (Δ) кута відхилення (основна 
дуга) 9,0±1,2, та динаміка (Δ) кута відхилення (компенсатор-
на дуга) 5,0±2,3. Ефективність корекції сколіотичної дуги для 
порівняльної групи динаміка (Δ) кута відхилення (основна 
дуга) 0,4±1,1, та динаміка (Δ) кута відхилення (компенсаторна 
дуга) 0,8±0,5. На основі цього можна зробити висновки про 
ефективність методики, за якою займалися учасники основної 
групи. Також оцінили середні показники зросту підлітків за 
пів року(5,4±0,6 та 4,0±0,6). Показники зросту підлітків до-
поможуть визначити чи прогресувала хвороба за час занять. 
Можна сказати, що заняття фізіотерапією за обома методиками 
уповільнили розвиток хвороби. Для оцінки визначення ефек-
тивності корекції патологічної постави, оцінювали зовнішні 
ознаки сколіозу в підлітків обох груп до та після початку курсу 
з фізіотерапії. Підлітки з основної групи проявляли ознаки ско-
ліотичної постави до початку експерименту в 75% випадків, 
наприкінці експерименту в 17,5% випадків. Підлітки з порів-
няльної групи проявляли ознаки сколіотичної постави до по-
чатку експерименту у 65% випадків, наприкінці експерименту 
у 57,5% випадків.

Висновок. Методики, застосовані в дослідженні, уповіль-
нили зростання кутів викривлення. Однак ефективною вияви-
лася методика Schroth терапії завдяки акцентуації на корекцію 
постави, яка характеризується більш індивідуальним підходом. 
Важливу роль відіграє також навчання пацієнта самокорекції в 
повсякденному житті. Індивідуальний підхід і навчання при-
йомів самокорекції підвищує усвідомлення власної постави і 
дає змогу ефективніше застосовувати коригувальні вправи. 

Одним із напрямків подальших досліджень може бути ви-
вчення ефективності інтеграції методу Schroth у повсякденне 
життя пацієнтів. Це може містити розвиток програм навчання 
та підтримки для пацієнтів, які навчаються самокорекції своєї 
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постави й виконання коригувальних вправ удома. Такий підхід 
може підвищити ефективність терапії та поліпшити результати 
лікування.
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Актуальність. Стрес, занепокоєння, напади тривоги – 
відчуття, притаманні дітям і дорослим, особливо під час війни. 


