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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ДІТЕЙ 7-8 РОКІВ ПІСЛЯ КОМПРЕСІЙНИХ 

ПЕРЕЛОМІВ ПОПЕРЕКОВОГО ВІДДІЛУ ХРЕБТА 

 

FEATURES OF PHYSICAL THERAPY FOR CHILDREN 7-8 YEARS OLD AFTER 

COMPRESSION FRACTURES OF THE LUMBAR SPINE 

 

Склярова М.О., Латогуз С.І. 

Skliarova M.O., Latohuz S..I. 

Харківський національний медичний університет, Харків, Україна  

Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

 

Анотація. Представлено результати дослідження удосконаленої програми фізичної 

терапії для дітей 7-8 років при компресійних переломів поперекового відділу хребта в умовах 

стаціонару, що знаходяться на функціональному методі лікування.    

Ключові слова: компресійний перелом поперекового відділу хребта, лікувальна 

гімнастика, фізична терапія, функціональний метод лікування. 

Annotation. The results of a study of an improved physical therapy program for children 

aged 7-8 years with compression fractures of the lumbar spine in a hospital setting undergoing 

functional treatment are presented.  

Key words: lumbar spine compression fracture, therapeutic exercises, physical therapy, 

functional treatment method. 

 

Вступ. Різноманітні ушкодження, які 

спостерігаються у дитячому віці, посідають 

провідне місце в травматології у зв’язку з 

високою їх частотою та негативними 

наслідками. Дитячий травматизм уже давно 

став важливою медичною й соціальною 

проблемою: багато дітей помирають від 

різноманітних ушкоджень або стають 

інвалідами [1]. 

Травми хребта належать до 

найтяжчих ушкоджень опорно-рухової 

системи й становлять близько 0,5% усіх 

переломів кісток. Найбільш поширеними 

серед дітей і підлітків є компресійні 

переломи тіл хребців, які зазвичай 

виникають унаслідок падінь на ноги, сідниці 

або голову при надмірному згинанні, рідше - 

розгинанні хребта. Такі ситуації часто 

трапляються під час активних рухливих або 

спортивних ігор, пірнання у воду, катання на 

санках, лижах, ковзанах, а також у дорожньо-

транспортних пригодах. Частка пацієнтів із 

переломами хребта серед усіх 

травматологічних хворих, що лікуються 

стаціонарно, досягає 17,7%, при цьому 

значна частина постраждалих - це діти та 

підлітки [2, 3]. 

Із збільшенням кількості 

різноманітних транспортних засобів, їх 

швидкості, а також із-за поганого стану доріг 

і відсутності у дітей і підлітків уваги і 

високої самодисципліни під час переходу 

доріг, кількість випадків дорожньо-

транспортного травматизму з пошкодженням 

хребта значно збільшується останніми 

роками. Різкі раптові зупинки рухомого 

транспорту, що супроводжуються 

«хлистовими» рухами головою, іноді є 

причиною переломів шийного відділу хребта 

як у водіїв, так і у пасажирів [4]. 

Пошкодження хребта в поперековому 

відділі визначаються, за даними різних 
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авторів в 24,5%, в шийному відділі - 

приблизно в 4,1%, у верхньогрудному - в 

7,8% випадків. 

Серед існуючих методів лікування 

стабільних компресійних переломів грудних 

та поперекових хребців виділяють 

функціональний метод, який є найбільш 

поширений в нашій країні. Основним в 

лікуванні цих переломів є побудова міцного 

«м’язового корсету», що досягається 

лікувальною гімнастикою. 

Мета дослідження:  удосконалення 

програми фізичної терапії для дітей 7-8 років 

при компресійних переломів поперекового 

відділу хребта в умовах стаціонару, що 

знаходяться на функціональному методі 

лікування.   

Матеріали та методи дослідження: 

Для вирішення поставлених завдань нами 

протягом 3-х місяців були проведені в 

динаміці функціональний стан організму 

хлопчиків молодшого шкільного віку 

експериментальної і контрольної груп з 

компресійними переломами хребта в 

поперековому відділі з метою визначення 

ефективності занять лікувальною 

гімнастикою. Діти контрольної групи - 14 

хворих, займалися лікувальною гімнастикою 

за загальноприйнятою в дитячому 

травматологічному відділенні методикою і 

отримували загальноприйняті 

фізіотерапевтичні процедури - УФО і 

електрофорез кальцію, а також лікувальний 

масаж. Хлопчики експериментальної групи - 

15 хворих, займалися за запропонованою 

нами методикою лікувальної гімнастики і 

отримували загальноприйняті 

фізіотерапевтичні процедури і лікувальний 

масаж. 

З цією метою ми модифікували 

загальноприйняту в дитячому 

травматологічному відділенні методику 

лікувальної гімнастики для дітей з 

компресійними переломами хребетного 

стовпа. Ми використовували методику М. 

Вейсса і А. Зембатого, яка заснована на 

симетричному тренуванні м'язів, що 

утримують тіло в положенні прямостояння. 

Основу цих вправ становили синергічні 

вправи статичного і динамічного характеру 

для створення м'язового корсету. 

Запропонована нами методика також 

включала дихальні вправи з протидією, 

виконуваних руками фізичного терапевта. 

Тривалість кожної вправи поступово 

збільшувалася, і після кожної вправи 

хворому призначалися дихальні вправи в 

співвідношенні 1:1. 

Такий методичний підхід до 

проведення занять лікувальною гімнастикою, 

на наш погляд, повинен був значно зміцнити 

м'язи спини і черевного преса, а також 

поліпшити функцію зовнішнього дихання, 

які були значно знижені у дітей через 

вимушений тривалий ліжковий руховий 

режим. 

Через 5-6 днів після травми, тобто на 

початку 1 періоду перебігу хвороби за 

допомогою методик дослідження нами було 

визначено і оцінено функціональний стан 

організму хворих обох груп. 

Методи дослідження: 

1. Клінічні методи: (збір анамнезу, 

зовнішній огляд, пальпація, перкусія, 

аускультація). 

2. Оцінка відчуття болю за візуально-

аналогової шкали болю (візуально- аналогова 

шкала болю (Quadruple Visual Analogue Scale 

(VAS)) 

3. Інструментальні методи 

дослідження (пульсометрія, артеріальна 

тонометрія, спірометрія, пневмотахометрія, 

гоніометрія). 

4. Оцінка якості життя за 

опитувальником Oswestry Disability Index 

(Індекс інвалідності Освестрі). 
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5. Функціональні проби (гіпоксичні 

проби Штанге і Генчі). 

6. Функціональні проби для 

вимірювання силової витривалості м'язів 

спини і черевного преса. 

7. Метод статистичної обробки 

отриманих результатів. 

Отримані результати: Аналіз 

показників кардіореспіраторної системи 

хворих експериментальної та контрольної 

груп проведених після первинного 

дослідження, показав, що групи були 

розподілені рівномірно по функціональному 

стану серцево-судинної і дихальної систем і 

за даними травматологічного анамнезу 

(діагнозу травми і періоду лікування). 

При порівнянні показників силової 

витривалості м'язів спини і черевного преса 

у хворих обох груп достовірних 

відмінностей не виявлено. 

При повторному дослідженні у дітей 

експериментальної групи відзначено більш 

виражене зниження величини ЧСС: з 

88,42±0,46 уд/хв до 85,78±0,50 уд/хв. 

Величини систолічного, діастолічного і 

пульсового тиску змінилися відповідно 

віковими показниками дітей досліджуваного 

віку. В експериментальній групі відзначалося 

достовірне зниження частоти дихання. Так, 

при первинному дослідженні частота 

дихання у хлопчиків експериментальної 

групи склала 22,18±0,16 в хв, при 

повторному - 20,05±0,25 в хв. Виявлено 

значне достовірне збільшення показників 

ЖЄЛ у дітей експериментальної групи. Так, 

ЖЄЛ збільшилася з 1,47±0,03 л до 1,90±0,02 

л. Достовірно збільшилися величини 

пневмотахометричних показників - 

потужності вдиху і видиху, що вказує на 

поліпшення бронхіальної прохідності. 

Отримані в динаміці дані дозволили 

нам говорити про позитивний вплив 

запропонованої нами методики з 

включенням синергічних вправ і дихальних 

вправ з протидією руки фізичного терапевта 

на функціональний стан кардіореспіраторної 

і м'язової систем організму хворих 

експериментальної групи. 

При порівняльній оцінці 

функціонального стану кардіореспіраторної 

системи дітей контрольної групи 

спостерігалося поліпшення показників 

серцево-судинної і дихальної систем. Ці дані 

представлені в таблиці. 

Також відзначено достовірне 

збільшення сили м'язів спини і черевного 

преса щодо первинного дослідження у дітей 

контрольної групи. Показники силової 

витривалості м'язів спини збільшилися з 

36,85+0,37 до 63,57±1,21, а силова 

витривалість м'язів черевного преса 

збільшилася з 18,93±0,78 до 29,60±0,48. 

Отримані дані в порівняльному 

аналізі результатів повторних досліджень 

функціонального стану організму хворих 

обох груп дозволили нам, говорити про 

приріст більш високих показників у дітей 

експериментальної групи. 

Порівняльний аналіз повторного 

дослідження оцінки силової витривалості 

м'язів спини і черевного преса у дітей обох 

груп показав доцільність застосування 

синергічних вправ для створення м'язового 

корсету. 

Висновки:  

1. Запропонована нами програма 

фізичної терапії, для хворих дітей з 

компресійними переломами хребетного 

стовпа, які перебувають на постільному 

режимі на перших трьох періодах перебігу 

хвороби, сприяла збільшенню м'язової сили 

спини і черевного преса, і підвищила 

економічність роботи серцево-судинної 

системи і функції зовнішнього дихання. 
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