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СКОЛІОЗ У ДІТЕЙ: РОЛЬ МАСАЖУ,   
ЛІКУВАЛЬНОЇ ФІЗКУЛЬТУРИ ТА МЕТОДУ ШРОТ 

 
Сколіотична хвороба є однією з найпоширеніших патологій опорно-рухового 

апарату в дітей. За оцінками фахівців, різні ступені викривлення хребта 
виявляються у 6,9–14,7% дітей шкільного віку. Висока захворюваність обумовлена 
дією низки несприятливих факторів, серед яких: слабкий розвиток м’язів-
стабілізаторів тулуба, недостатній рівень фізичної активності, дефекти зору, 
хронічні захворювання носоглотки й слухового апарату, часті інфекції, а також 
неправильно організоване робоче місце учня. Встановлено також зв’язок розвитку 
сколіозу з порушенням мінерального обміну та зниженням щільності кісткової 
тканини тіл хребців, що особливо актуально у періоди інтенсивного росту 
організму. 

Сколіоз у дитячому віці має не лише локальні прояви у вигляді деформації 
хребта, а й системний вплив: порушується функціонування серцево-судинної, 
дихальної та травної систем, знижується працездатність та загальна адаптаційна 
спроможність організму. Критичними віковими періодами щодо розвитку сколіозу 
є 8–12 років для дівчаток та 8–14 років для хлопчиків — саме тоді відбуваються 
активні фази росту, що потребують особливої уваги до опорно-рухового апарату.  

Сколіоз поділяють на три основні типи: вроджений, синдромний і 
ідіопатичний. Вроджений сколіоз є деформацією хребта, викликаною неправильно 
сформованими хребцями. Синдромний сколіоз пов'язаний з порушеннями 
нервово-м’язової, скелетної або сполучної тканини, нейрофіброматозом або 
іншими важливими медичними станами. Ідіопатичний сколіоз не має відомої 
причини і ставиться як діагноз виключення, коли анамнез, клінічні та 
рентгенологічні дані не дають чітких доказів певної етіології [1]. 

Залежно від локалізації викривлення хребта розрізняють кілька видів 
сколіозу: верхньо-грудний, грудний, грудо-поперековий, поперековий і 
комбінований сколіоз, при якому утворюється подвійне викривлення хребта. 
Також сколіоз поділяють на правобічний, лівобічний і S-подібний. Залежно від 
величини кута викривлення виділяють чотири ступені тяжкості сколіозу: при I 
ступені відхилення від осі становить 5–10 градусів, при II ступені — до 30 
градусів, при III ступені — до 60 градусів, а при IV ступені — більше 60 градусів. 
SOSORT вважає, що діагноз сколіозу підтверджується, якщо кут Коба складає 10° 
і більше та є осьовий поворот. Відомо, що 20% випадків сколіозу є вторинними, а 
решта 80% — ідіопатичні. Після завершення росту хребта ймовірність 
прогресування ідіопатичного сколіозу суттєво знижується [2]. 

Основними завданнями фізичної терапії при сколіозі є запобігання 
подальшому прогресуванню деформації, зміцнення м’язового корсету, 
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профілактика або лікування больових синдромів хребта, покращення естетики 
через корекцію осанки, поліпшення функції зовнішнього дихання та стану 
серцево-судинної системи. У вирішенні цих завдань, як комплексно, так і кожного 
окремо, важливу роль можуть відігравати методи лікувальної фізкультури (ЛФК), 
масаж, плавання та дихальна гімнастика. Для кожного пацієнта підбирається 
індивідуальний комплекс вправ, спрямованих на зміну патологічного положення, 
нормалізацію роботи м’язів та розвиток м’язової пам’яті. Саме завдяки виконанню 
фізичних вправ м’язовий корсет почне утримувати правильне фізіологічне 
положення хребта та допоможе запобігти рецидиву деформації. 

Масаж при сколіозі є ефективним методом лікування, спрямованим на 
нормалізацію м’язового тонусу, зняття спазмів, активацію гіпотрофованих м’язів, 
покращення трофіки тканин та усунення болю. Особлива увага під час масажу 
приділяється корекції м’язового дисбалансу: застосовуються як розслаблювальні 
техніки (погладжування, вібрація), так і стимулювальні прийоми (розтирання, 
розминка, постукування) залежно від зони ураження [4]. 

Аналіз сучасних наукових публікацій засвідчує, що провідним засобом 
профілактики та терапії сколіотичних деформацій є фізичні вправи у поєднанні з 
масажем. Їх ефективність обумовлена комплексним впливом на організм дитини. 
Зокрема, вони сприяють підвищенню загального тонусу, стимулюють роботу 
центральної нервової, серцево-судинної, дихальної систем, активізують обмін 
речовин, зміцнюють м’язовий апарат та забезпечують оптимальний розподіл 
м’язового навантаження. Включення лікувального масажу до програми фізичної 
терапії дозволяє ефективно підготувати м’язи до навантаження, забезпечити 
рівномірний розподіл м’язового тонусу та створити умови для корекції 
деформацій хребта. 

Ще одним важливим методом лікування сколіозу є методика Шрота, яка є 
ефективним нехірургічним підходом, що заснований на спеціально підібраних 
індивідуальних вправах, спрямованих на корекцію викривлення хребта та 
повернення його до нормального положення. Основна перевага методу Шрота 
полягає в індивідуальному підході до кожного пацієнта, що дозволяє значно 
зменшити деформацію хребта, поліпшити симетрію тіла та стабілізувати хребет. 

Метод Шрота є важливим компонентом фізіотерапевтичного лікування 
сколіозу, адже він забезпечує м'який, безпечний та ефективний підхід до 
поліпшення якості життя пацієнтів із цією хворобою. У разі сколіозу часто 
формується асиметричне дихання, при якому більшість повітря потрапляє в 
«опуклу» половину грудної клітини. Це посилює ротацію хребта і сприяє 
формуванню реберного горба. 

Основний акцент методики Шрота робиться на правильному диханні, яке 
допомагає усунути патологічний стереотип дихання, що виникає через зміщення 
внутрішніх органів при сколіозі. Завдяки усвідомленому диханню лише однією 
«увігнутою» половиною грудної клітки можна не тільки зафіксувати викривлення 
хребта на початковому етапі, а й домогтися зменшення деформації. Ефективність 
методики Шрот при лікуванні сколіозу пояснюється поєднанням силових, 
дихальних та відновлювальних вправ, що дає можливість досягти стійких 
результатів при будь-якому ступені викривлення хребта. Показаннями для 
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застосування гімнастики Шрот є різні ступені сколіозу, болі в спині, дефекти 
хребта та порушення постави. 
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