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Діагностичні та лікувальні підходи до фізичної терапії 
при ідіопатичному сколіозі у дітей та підлітків 

(огляд літератури)

Марциняк С. М.1, Шматко А. М.2

Резюме. У практиці дитячої ортопедії питання сколіотичної деформації 
хребта є одним із найбільш досліджуваних, оскільки це одна з найпоширеніших 
проблем, з якою регулярно працюють дитячі ортопеди. Попри поширеність за-
хворювання, існують розбіжності щодо тактики ведення пацієнтів з ідіопа-
тичним сколіозом. Вибір методу лікування та своєчасність його призначення є 
клінічно значущими, адже без відповідного лікування нерідко відзначається про-
гресування деформації хребта. Серед усіх методів лікування фізична терапія є 
важливим компонентом консервативного підходу і застосовується залежно від 
клінічної ситуації та ступеня деформації. В основі цієї терапії лежить розумін-
ня сколіозу як тривимірної деформації хребта — у фронтальній, сагітальній та 
горизонтальній площинах. Зважаючи на поширеність різних методик фізич-
ної терапії, лікарі часто стикаються з питанням вибору оптимальної з них. У 
статті узагальнено дані щодо сучасних методик фізичної терапії при ідіопа-
тичному сколіозі у дітей та підлітків, що сприятиме обґрунтованому вибору, 
призначенню та моніторингу лікування з метою оптимізації результатів.
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Вступ 

Ідіопатичний сколіоз (ІС) — одна з найпоши-
реніших патологій у практиці дитячого ортопеда. 
Важливою особливістю перебігу захворювання у 
дітей та підлітків є ризик прогресування деформа-
ції, що може призводити до порушень фізичних, 
біомеханічних і кардіореспіраторних функцій, а 
також до психологічних наслідків, що в сукупності 
істотно впливає на якість життя як дитини, так і в 
майбутньому вже дорослої людини [1-4].

Згідно з рекомендаціями Міжнародного нау
кового товариства з ортопедичного та реабілі-
таційного лікування сколіозу (The International 
Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation 
Treatment (SOSORT)), тактика ведення ІС залежно 
від ступеня вираженості деформації та віку дити-
ни (і, відповідно, потенціалу росту) включає фі-
зичну терапію (ФТ), корсетотерапію та хірургічне 

лікування, а також комбінації цих трьох методів 
[5]. Важливе місце в комплексному веденні хворих 
з ІС посідає ФТ: показання до корсетотерапії та 
хірургічного лікування є більш чітко окреслени-
ми, тоді як ФТ може застосовуватися як основний 
або допоміжний компонент лікування залежно від 
клінічної ситуації [4-5]. Таким чином, ФТ може та 
повинна застосовуватися при всіх ступенях ско-
ліозу. Критерієм початку фізичної терапії є вста-
новлення діагнозу сколіозу (тобто наявність на 
рентгенограмі викривлення хребта у фронтальній 
площині від 10 градусів і більше за Коббом). Вод-
ночас слід пам’ятати про дотримання етапності 
лікування: при куті викривлення понад 20 градусів 
(згідно з українським протоколом) або 25 градусів 
за Коббом (згідно з рекомендаціями Міжнародно-
го товариства з дослідження Сколіозу – Scoliosis 
Research Society (SRS)) необхідним є призначен-
ня корсетотерапії, а викривлення від 45 градусів 
і більше вже є показанням для розгляду питання 
про хірургічне лікування. У разі відмови від опе-
рації, задля сповільнення прогресування сколіо-
тичної деформації, методом вибору є поєднання 
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корсетотерапії (до завершення росту дитини) та 
тривалої ФТ (постійно).

Мета: визначити основні діагностичні критерії 
ІС у дітей та підлітків, а також провести описовий 
порівняльний аналіз методик ФТ для оцінки їхньої 
ефективності в межах оглядової роботи.

Матеріали та методи

Проведено наративний огляд літератури з ана
лізом публікацій, отриманих у базах PubMed, Scopus, 
Web of Science та Cochrane Library. Ключовими сло-
вами пошуку були «підлітковий», «ідіопатичний», 
«сколіоз», «фізична терапія». Для аналізу ефектив-
ності фізичної терапії (зміна кута Кобба, зміна кута 
ротації тулуба – trunk rotation angle (ATR), оцінка 
впливу на якість життя пацієнтів (QoL)) включали 
публікації за останні 10 років. Класичні та консен-
сусні джерела, що описують методи вимірювання 
(кут Кобба, Perdriolle), підходи до морфологічної 
оцінки та базові концепції фізичної терапії, ви-
користовувалися як довідкові незалежно від року 
публікації. Були обрані систематичні огляди, ран-
домізовані контрольовані дослідження (РКТ), мета-
аналізи та клінічні настанови (SOSORT), доступні у 
відкритому доступі, в яких оцінювався ефект від ФТ 
у підлітків з ІС легкого (10–25 градусів за Коббом), 
помірного (25–45 градусів за Коббом) та важкого 
ступеня (понад 45 градусів за Коббом, згідно з між-
народною класифікацією сколіозу).

Основним критерієм порівняння було обрано 
динаміку зміни кута сколіотичної деформації (за 
Коббом). Також додатково оцінювали такі показ-
ники, як кут ротації тулуба та вплив на якість жит-
тя пацієнтів (QoL) за шкалою SRS-22r, розробле-
ною та рекомендованою до використання міжна-
родною Спільнотою з дослідження сколіозу [6, 7]. 
Для оцінки рівня доказовості використовувалася 
система Оксфордського центру доказової меди-
цини (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 
(OCEBM)) [8]. Отримані дані узагальнено і пред-
ставлено у формі таблиці. Критерієм ефективнос-
ті лікування вважали відсутність прогресування 
сколіозу [9]. До аналізу не включалися публікації 
з недостатнім описом методології, відсутністю 
об’єктивних критеріїв оцінки ефективності або 
неповними клінічними даними.

Результати

У базі даних PubMed за ключовими словами 
було отримано 89 результатів (серед них 41 систе-
матичний огляд і метааналіз, 48 РКТ). У базі даних 

Cochrane Library знайдено 1 кокранівський огляд 
та 74 дослідження. У базі даних Scopus за ключо-
вими словами було отримано 25 результатів (се-
ред них 8 систематичних оглядів та метааналізів). 
У базі даних Web of Science за ключовими словами 
в пошуку було отримано 52 результати (серед них 
12 систематичних оглядів та метааналізів). Після 
перевірки на відповідність критеріям включення 
було відібрано 14 систематичних оглядів і мета-
аналізів, з яких після аналізу (з урахуванням мож-
ливості повторення досліджень) для підсумкової 
оцінки обрали 10 досліджень.

Діагностика і моніторинг деформації
У 1948 році американський ортопед Джон Ро-

берт Кобб запропонував метод вимірювання сту-
пеня сколіозу та кіфозу. Метод вимірювання за 
Коббом залишається основним рентгенологічним 
показником кількісної оцінки фронтальної де-
формації та найбільш уживаною кінцевою точкою 
у клінічних дослідженнях. Проте для більш комп-
лексної оцінки стану здоров’я пацієнтів наразі ви-
користовується й низка інших методик [10].

•	 Клінічне обстеження
Тест Адамса (тест нахилу вперед). Засно-

ваний на взаємозв’язку асиметрії тулуба з ротацією 
хребта. Він є дуже простим у виконанні та має ви-
соку чутливість і специфічність, особливо для де-
формацій понад 20 градусів за Коббом. Додатково 
під час його виконання можна використовувати 
сколіометр для оцінки кута ротації тулуба (ATR).

Клінічний огляд. Передбачає: оцінку асимет
рії надпліч, лопаток, трикутників талії, висоти сте-
гон, дисбалансу тулуба, порушення сагітальних 
викривлень і ротаційні явища (виступ ребер, по-
перековий виступ), обстеження з використанням 
виска. Також деякі автори розраховували передній 
та задній індекси асиметрії тулуба (Anterior Trunk 
Asymmetry Index (ATSI), Posterior Trunk Asymmetry 
Index (POTSI)) [6].

•	 Інструментальні методики
Окрім стандартної рентгенографії хребта в пе-

редньо-задній проєкції (інколи доповнюється бо-
ковою проєкцією), можна використовувати також 
МРТ з аксіальним навантаженням [6, 11]. Для оцін-
ки кутових показників деформації рекомендова-
но використовувати методику Кобба (Cobb), для 
оцінки апікальної ротації хребця (apical vertebral 
rotation (AVR)) – методику Педріолле (Perdriolle) 
[6].

•	 3D-діагностика 
З розвитком цифрових технологій активно 

впроваджуються різноманітні нові методики, що 
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засновані на 3D-скануванні, але через відсутність 
уніфікованості та систематичності в їх застосу-
ванні їхнє використання дещо обмежене.

•	 Оцінка якості життя
Найбільш поширеною шкалою для оцінки якос-

ті життя є SRS-22r (The Scoliosis Research Society-
22r) [6]. Це опитувальник, який охоплює 5 параме-
трів: біль, функції, психічне здоров’я, самооцінку 
та задоволення від лікування [7]. Інколи можуть 
застосовуватися й інші шкали (Pediatric Quality 
of Life Inventory (PedsQL), EuroQol 5-Dimensions 
Youth (EQ-5D-Y)) [6].

Сучасні методики фізичної терапії
Наразі у світі виділяють сім основних шкіл фі-

зичної терапії, які спеціалізуються на лікуванні 
сколіозу. Всі вони об’єднані між собою трьома ба-
зисними елементами: тривимірною самокорекці-
єю, повсякденними тренуваннями та стабілізацією 
скорегованої постави [12].

Методика Катаріни Шрот (The Schroth 
method). Цей метод фізичної терапії сколіозу є 
одним із найбільш поширених та найбільш дос
ліджених у світі. Основними принципами Шрот-
терапії є: активна 3D-корекція постави, коригуваль-
не дихання та корекція постурального сприйняття. 
У класифікації Шрот використовується принцип 
поділу тіла людини на «блоки тіла». 3D-корекція 
постави досягається за допомогою таких елементів, 
як автовитягування (деторсія), прогин (дефлексія), 
деротація, ротаційне дихання та стабілізація.

Методика лікування сколіозу, заснована на 
вправах із науковим підходом (The Scientific 
Exercise Approach to Scoliosis (SEAS)). Спираєть-
ся на найбільш актуальні наукові дослідження. Го-
ловним принципом є техніка cколіозоспецифічної 
активної самокорекції, без участі жодних допо-
міжних засобів. Головними цілями є збільшення 
стабільності хребта, збереження фізіологічної са-
гітальної орієнтації, розвиток постуральної рівно-
ваги, розірвання «порочного кола» прогресування 
сколіозу, а також покращення життєвої ємності ле-
гень та загалом якості життя [12].

Барселонська школа фізичної терапії ско-
ліозу (The Barcelona Scoliosis Physical Therapy 
School (BSPTS)). Основні принципи запозичені 
зі Шрот-терапії. Велике значення надається залу-
ченню когнітивних та сенсорно-моторних меха-
нізмів у самокорекції сколіотичної деформації. Ця 
методика може використовуватися для лікування 
не лише ІС, а й деяких форм вродженого сколіозу 
та хвороби Шоермана-Мау [12].

Методика Добомед (The Dobomed method). 
У цьому випадку методика самостійної 3D-корекції 

акцентується на асиметричній мобілізації первин-
ної дуги, але при цьому початкова позиція по-
винна бути строго симетричною [13]. Головною 
особливістю методу є те, що етап активної самоко-
рекції відбувається в положенні дитини з нахилом 
тулуба вперед. В одному з досліджень вказується 
на наявність покращення респіраторної функції 
при використанні даної методики порівняно із 
симетричними корекційними вправами [14]. 

Функціональна індивідуальна терапія ско-
ліозу (Functional Individual Therapy of Scoliosis 
(FITS)). У цій методиці, окрім фізичної терапії, ро-
биться акцент також на важливості розуміння па
цієнтами своєї проблеми шляхом їхнього активного 
навчання. Використовуються вправи для корекції та 
стабілізації сколіотичної деформації (сенсорно-мо-
торне балансування, дихальні вправи, активні корек-
ційні вправи) [12].

Методика бокового зсуву (Side Shift). В 
основі методики лежить теорія про те, що мобіль-
ні деформації можуть бути стабілізовані рухами 
вбік. Корекція вигину хребта спрямована саме на 
вершину сколіотичної деформації. Пацієнти ак-
тивно зміщують тулуб вбік від вершини опуклості 
сколіотичної дуги. У цій методиці також залуча-
ються дихальні вправи для покращення респіра-
торної функції, особливо з увігнутої сторони ско-
ліотичного викривлення [12].

Методика фіксації, витягування та дерота-
ції (Fixation, Elongation, and Derotation (FED)) 
– відносно нова, але дуже перспективна методика. 
Головною метою є тривимірна стабілізація хребта 
шляхом одночасного застосування як витягування, 
так і деротацію хребта, використовуючи для цього 
спеціальний механічний пристрій [15].

Характеристика різних методів фізичної тера-
пії наведена в таблиці 1 [16-24].

Отже, в усіх методиках є спільні елементи: ак-
тивна поступальна 3D-самокорекція, асиметричні 
активні вправи та коригувальне дихання. Важли-
вим моментом при лікуванні ІС у дітей є активне 
залучення пацієнтів до лікування шляхом розумін-
ня своєї патології та цілей лікування. Контроль за 
регулярністю та правильністю виконання фізич-
них вправ відіграє важливу роль в отриманні най-
кращого ефекту від лікування. 

З урахуванням наведених факторів досить пер-
спективним напрямом підвищення доступності 
та якості фізичної терапії у дітей з ідіопатичним 
сколіозом є впровадження телереабілітації з вико-
ристанням телекомунікаційних технологій як до-
поміжного компонента комплексного лікування. 
Результати досліджень свідчать про позитивний 
ефект результати застосування телереабілітацій-
них підходів, однак вони потребують подальшого 
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підтвердження в дослідженнях належної методо-
логічної якості [25].

Клінічна ефективність: ортопедичний 
аналіз 

За даними сучасних досліджень, сколіозоспеци-
фічні програми фізичної терапії (цілеспрямовані 
комплекси вправ) у пацієнтів із легким і помірним 
ідіопатичним сколіозом асоціюються зі зменшен-
ням або стабілізацією кута деформації та покра-
щенням показників якості життя. Фізичну терапію 
застосовують як самостійний метод на ранніх ета-
пах, так і в складі комбінованого консервативного 
лікування (зокрема в поєднанні з ортезуванням) за-
лежно від клінічної ситуації та потенціалу росту [5, 
17–20, 26–30]. В дослідженнях особлива увага при-
діляється ефективності саме Шрот-терапії та за-
лежності результату лікування від величини дефор-
мації та тривалості терапії. Дуже важливими для 
отримання найкращого ефекту є раннє виявлення 
та ранній початок лікування, що відображено у за-
лежностях ефективності лікування як від величини 
деформації, так і від ступеня скелетної зрілості па-

цієнтів з ІС [5, 31]. У пацієнтів із кутом деформації 
від 10 до 30 градусів за Коббом розмір ефекту (РЕ) 
(effect size, ES) від Шрот-терапії становив 1,07, тоді 
як при деформаціях з кутом від 30 до 50 градусів 
він був на 37% нижчим і становив 0,67, а при де-
формаціях понад 50 градусів на 45% нижчим і ста-
новив 0,59 [31]. Для отримання кращого результату 
від ФТ лікування повинно тривати понад 1 місяць 
(з подальшим продовженням понад 6 місяців), бо 
при тривалості лікування менше ніж 1 тиждень РЕ 
становив 0,38, а при тривалості понад 1 місяць був 
вже 0,57 (тобто на 50% більше) [31]. Щодо трива-
лості заняття з фізичної терапії, то оптимальними є 
заняття по 60 хвилин; збільшення тривалості не дає 
покращення результату [4]. Щодо тривалості курсу 
– зменшення кута деформації відбувається упро-
довж перших 12 тижнів занять [4, 19, 31]. 

Водночас деякі дослідники зазначають, що на-
явні докази ефективності сколіозоспецифічної те-
рапії є недостатніми [16, 32–36]. Також необхідні 
подальші дослідження щодо впливу віку пацієнта, 
ступеня скелетної зрілості та величини деформа-
ції на ефективність ФТ [1, 32, 37–38]. 

Таблиця №1
Характеристика різних методів фізичної терапії

Методика Досліджен-
ня

Сумарна 
кількість 
пацієнтів 

(у включе-
них дослі-
дженнях)

Вік пацієн-
тів, років

Термін 
оцінки

Вплив 
на кут 
Кобба

Вплив на 
ротацію 
тулуба 
(ATR)

Вплив на 
якість життя

(QoL)

Рівень 
доказо-

вості
(OCEBM)

Schroth Baumann, 
2024

2083 12–14 2–34 місяці -2,5° Без ста-
тистично 

значимого 
покращення

Без статистично 
значимого по-

кращення

1 a

Schroth Jiang, 2025 1289 10–18 3-48 місяців -2,3° -2,79° MD=0,48 
(SRS-22r)

1a

Schroth Chen, 2024 538 10–26 2-6 місяців -3,32° -2,24° SMD = 2.80 1 a
Schroth Peng, 2024 778 9–18 2-24 місяці -3,48° Не оцінюва-

лося
Не оцінювалося 1 a

SEAS Wang, 2024 1069 10–25 2-26 місяців -4,09° -2,69° MD = 3.17
(SRS-22r)

1 a

BSPTS Zapata, 2019 49 11–14 12 місяців +0,5° Не оцінюва-
лося

Не оцінювалося 2 b

Dobomed Dobosiewicz, 
2006

152 7–21 18-63 місяці +5,12° +3,42° Не оцінювалося 4

FITS Trzcińska, 
2020

60 11–15 3 тижні -4.87° Не оцінюва-
лося

Не оцінювалося 1 b

FED Trzcińska, 
2020

60 11–15 3 тижні -13.39° Не оцінюва-
лося

Не оцінювалося 1 b

Side Shift Maruyama, 
2003

320 12–21 Дані не на-
ведено

0° Не оцінюва-
лося

Не оцінювалося 2 b

Примітка: від’ємні значення відображають зменшення показника, додатні — збільшення (прогресуван-
ня).
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Обговорення

Таким чином, основним діагностичним крите-
рієм оцінки ефективності фізичної терапії в лі-
куванні ідіопатичного сколіозу у підлітків є зміна 
величини кута сколіотичної деформації за Коб-
бом, що обумовлює його домінування як кінцевої 
точки в більшості досліджень, присвячених фізич-
ній терапії при даній патології. Для комплекснішої 
оцінки ефективності лікування доцільно викорис-
товувати додаткові критерії, зокрема показники 
ротації тулуба та оцінку впливу фізичної терапії 
на якість життя пацієнтів.

Найбільш переконливі результати щодо ефек-
тивності фізичної терапії отримано у досліджен-
нях із застосуванням методик Шрот та SEAS, що 
пояснює підвищену увагу наукової спільноти та 
більшу кількість публікацій, присвячених саме 
цим підходам. Ранній початок та тривале систе-
матичне застосування ФТ під наглядом фізичного 
терапевта забезпечують вищі показники ефектив-
ності. Є обґрунтованою доцільність розвитку про-
грам скринінгу з метою своєчасного виявлення та 
контрольованого лікування ІС у дітей.

Водночас для уточнення клінічної ефектив-
ності та формування уніфікованих рекомендацій 
необхідні подальші дослідження. Отримані ре-
зультати відповідають поставленій меті оглядової 
роботи та підтверджують доцільність застосуван-
ня фізичної терапії при різних ступенях ідіопа-
тичного сколіозу.

Висновки

Фізична терапія є важливою складовою орто-
педичного супроводу дітей із легкими та помір-
ними формами ідіопатичного сколіозу. Найбільш 
стабільні та відтворювані результати ефективності 
фізичної терапії у дітей та підлітків описані при 
застосуванні методик Шрот і SEAS. Раннє виявлен-
ня сколіотичної деформації має принципове зна-
чення, оскільки безпосередньо впливає на ефек-
тивність консервативного лікування.

При помірному та важкому ступенях сколіозу 
вибір лікувальної тактики повинен здійснюватися 
мультидисциплінарною командою з урахуванням 
показань до фізичної терапії, ортезування, хірур-
гічного лікування або їх поєднання.
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Summary. In pediatric orthopedics, scoliotic spinal deformity is among the most 
extensively studied conditions, as it represents one of the most common problems 
encountered in pediatric orthopedic practice. Despite the high prevalence of the disease, 
there is no consensus regarding the optimal management of patients with idiopathic 
scoliosis. The choice of treatment modality and the timing of treatment initiation are 
of particular importance, as inadequate or delayed treatment is often associated 
with progression of spinal deformity. Among the available treatment options, physical 
therapy is a key component of conservative management and is applied depending on 
the clinical presentation and severity of the deformity. This approach is based on the 
concept of scoliosis as a three-dimensional deformity of the spine in the frontal, sagittal, 
and transverse planes. Given the wide range of physical therapy techniques, clinicians 
frequently are faced with the challenge of selecting the most appropriate approach. 
This review summarizes current physical therapy methods for idiopathic scoliosis in 
children and adolescents, with the aim of supporting informed selection, prescription, 
and monitoring of physical therapy in order to optimize treatment outcomes.

Key words: idiopathic scoliosis; children; adolescents; pediatric orthopedics; 
physical therapy; conservative scoliosis treatment; scoliosis-specific exercises; Schroth 
method; SEAS method; Cobb angle; angle of trunk rotation (ATR); SRS-22r; screening; 
quality of life.


