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Резюме. Актуальним завданням є вивчення сучасних підходів до використання фізичної терапії 

для лікування сколіотичної хвороби у підлітків із метою визначення ефективних методів, які мають 
належну наукову підтримку та доказову основу. Мета дослідження полягає у пошуку сучасних 
підходів до використання фізичної терапії у підлітків зі сколіозом для визначення ефективних науково 
підтверджених методик консервативного лікування сколіозу відповідно до світових тенденцій у цьому 
напрямку.  

У статті проведено аналіз реабілітаційних підходів, які застосовують до пацієнтів із підлітко-
вим ідіопатичним сколіозом (ПІС) у міжнародній медичній практиці. Розглянуті актуальні методи та 
стратегії спрямовані на поліпшення фізичного стану, якість життя та зменшення деформації хребта у 
підлітків зі сколіозом.  

Було проведено аналіз наукових статей, опублікованих в PubMed та Google Scholar з 2012 по 
2022 рік, в яких розглядалися питання про методи фізичної терапії для сколіотичної хвороби у підліт-
ків. 

Згідно з Оксфордським центром доказової медицини, фізіотерапевтичні специфічні вправи 
для лікування сколіозу (PHYSIOTHERAPEUTIC SCOLIOSIS SPECIFIC EXIRCISES (PSSE)) можуть бути реко-
мендовані як перші заходи для запобігання прогресуванню сколіозу. Якщо PSSE не допомагають за-
побігти прогресуванню, рекомендується застосовувати корегуюче ортезування (тривимірний корсет 
Шено). У випадках, коли консервативне лікування не зупиняє прогресування сколіозу, може бути 
прийняте рішення про проведення оперативного втручання. 

Усі науково обґрунтовані методики фізичної терапії для лікування сколіозу базуються на вико-
ристанні фізіотерапевтичних специфічних вправ, які враховують зміни у трьох площинах. 

На основі аналізу публікацій зроблено висновки про важливість інтегрованого підходу до реа-
білітації підлітків з ідіопатичним сколіозом та необхідність подальших досліджень для вдосконалення 
методів та підтвердження їхньої ефективності. 

 
Ключові слова: підлітковий ідіопатичний сколіоз, фізична терапія, реабілітація. 
 
Вступ. Підлітковий ідіопатичний сколіоз 

(ПІС) є одним з найпоширеніших захворювань опо-
рно-рухового апарату серед підлітків, який супрово-
джується кривизною хребта у трьох площинах, а саме: 
боковим викривленням у фронтальній площині, осьо-
вою ротацією у горизонтальній і порушенням норма-
льних вигинів у сагітальній площині. Це є не тільки 
медичною, але й соціальною проблемою, оскільки 
може впливати на якість життя та фізичну активність 
у підлітків, що є особливо важливим для їхнього роз-
витку. 

Оскільки етіологія сколіозу залишається неві-
домою, існує безліч теорій про використання фізичної 
терапії для цього порушення. Більшість із цих теорій 

не підтверджені достатнім рівнем наукового обґрунту-
вання та доказовою базою. Тому дослідження сучас-
них тенденцій та підходів до лікування цього захворю-
вання має велике значення, оскільки вирішальним за-
вданням є забезпечення своєчасності, достатньої інте-
нсивності та правильного підбору методів фізичної те-
рапії для пацієнтів зі сколіозом у підлітковому віці [1]. 

Втрата часу на застосування неефективних 
або малоефективних методик у більшості випадків 
призводить до нездатності фізичного терапевта зупи-
нити прогресування сколіозу, що у подальшому може 
вимагати використання ортезів або навіть хірургіч-
ного втручання. Саме тому доцільно дотримуватись 
методик, які пройшли перевірку, мають належну 
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науково-методичну базу та доведену ефективність ви-
користання. Врахування інноваційних тенденцій у лі-
куванні сколіозу та науково підтверджених підходів 
допомагає забезпечити оптимальні результати ліку-
вання і покращити якість життя пацієнтів із цим захво-
рюванням. 

Метою нашого дослідження було проведення 
аналізу реабілітаційних підходів при підлітковому 
ідіопатичному сколіозі. Було здійснено систематич-
ний пошук наукових джерел, включаючи бази даних 
PubMed та Google Scholar з 2012 по 2022 рік з метою 
вивчення сучасних підходів до використання фізичної 
терапії для лікування ПІС. Ортопедичним та реабіліта-
ційним (безопераційним або консервативним) ліку-
ванням пацієнтів з ідіопатичним сколіозом займа-
ються міжнародні організації, а саме: Товариство дос-
лідження сколіозу (Scoliosis Research Society (SRS)), 
яке засноване в 1966 році. SRS - це некомерційна про-
фесійна міжнародна організація, що складається з лі-
карів і відповідного медичного персоналу, метою якої 
є догляд за людьми деформацією хребта, проведення 
навчання та досліджень, а також захист прав таких па-
цієнтів протягом усього життя; 

- Міжнародне товариство з ортопедичного та 
реабілітаційного лікування сколіозу (The International 
Society On Scoliosis Orthopaedic And Rehabilitation 
Treatment (SOSORT)), засноване в 2004 році. Діяль-
ність sosort спрямована на профілактику та консерва-
тивне лікування сколіозу та інших структурних змін 
хребта. Товариство сприяє обміну знаннями та ідеями 
в галузі консервативного лікування структурних змін 
хребта, стимулює клінічні дослідження для визна-
чення цінності та відповідного використання профіла-
ктики, раннього виявлення, спостереження та безопе-
раційного лікування структурних змін хребта.  

У межах SRS також діє комітет неоператив-
ного управління (Scoliosis Research Society – Non- 
Operative Management Committee (SRS-NOC)), який 
має схожий клінічний інтерес, що й SOSORT [2]. 

Згідно з Оксфордським центром доказової ме-
дицини [3], фізіотерапевтичні специфічні вправи для 
лікування сколіозу (Physiotherapeutic Scoliosis Specific 
Exircises (PSSE)) можуть бути рекомендовані як перші 
заходи для запобігання прогресуванню сколіозу 
[4,5,6]. Якщо PSSE не допомагають запобігти прогре-
суванню, рекомендується застосовувати корегуюче 
ортезування (тривимірний корсет Шено) [7]. У випад-
ках, коли консервативне лікування не зупиняє прогре-
сування сколіозу, може бути прийняте рішення про 
проведення оперативного втручання [8]. 

На сьогоднішній день використання вправ для 
лікування ПІС є предметом суперечок. Одні з причин 
цих розбіжностей полягають у тому, що багато медич-
них працівників не завжди бачать різницю між загаль-
ними фізіотерапевтичними вправами та фізіотерапев-
тичними специфічними вправами для лікування сколі-
озу (PSSE). 

Загальні фізіотерапевтичні вправи зазвичай 
включають розтягування та зміцнення з незначним на-
вантаженням, такі як йога або пілатес. З іншого боку, 
фізіотерапевтичні специфічні вправи для лікування 
сколіозу представляють собою програму вправ, спря-
мовану на коригування конкретної кривизни пацієнта. 
Ці вправи індивідуально адаптуються до місця вигину, 

величини та клінічних характеристик кожного паціє-
нта. 

Ціль PSSE - зменшення деформації та запобі-
гання її прогресуванню. Вони також спрямовані на 
стабілізацію досягнутих покращень з метою обме-
ження потреби в коригувальних ортезах або уник-
нення необхідності хірургічного втручання [7]. 

Частота сеансів терапії залежить від техніки, 
співпраці та здатності пацієнта виконувати рекоменда-
ції фізичного терапевта. Вправи можуть проводитися 
щодня або кілька разів на тиждень, залежно від інди-
відуальних можливостей та готовності пацієнта. За-
звичай довгострокові амбулаторні сеанси фізіотерапії 
проводять два-чотири рази на тиждень.  

PSSE включають різноманітні методики амбу-
латорної фізіотерапії, ефективність яких науково підт-
верджена. У теперішній час SRS та SOSORT визнають 
сім методик лікування сколіозу, які мають наукове пі-
дґрунтя та достатньо доказів ефективності: 

1. Schroth Method (Німеччина) - цей метод 
використовує запатентовану систему ротаційно-куто-
вого Schroth дихання (rotational angular breathing 
(RAB)) і базується на тривимірному лікуванні сколіозу 
з урахуванням специфічних корекцій постави згідно із 
системою класифікації сколіозу Schroth. Дзеркальне 
спостереження дозволяє пацієнту синхронізувати ко-
ригуючі рухи та постуральне сприйняття, а також 
отримати негайний візуальний зворотний зв’язок. Цей 
підхід базується на п’яти принципах: аутоелонгація, 
контрфлексія, деротація, ротаційно-кутове дихання і 
стабілізація. Ці вправи спрямовані на навчання паціє-
нтів скорегованій поставі протягом дня, для досяг-
нення зміни звичайної постави на скориговану, поліп-
шення функціональності хребта, покращення зовніш-
нього вигляду та запобігання болю та прогресуванню 
сколіозу. Schroth Method наголошує на навчанні ско-
регованої постави протягом дня, щоб досягти зміни 
звичної постави на скориговану, тим самим привести 
тіло пацієнта у збалансоване положення, покращити 
функціональність хребта, досягти покращення зовніш-
нього вигляду пацієнта, запобігти виникненню болю і 
прогресування. Основна перевага методики полягає у 
її пристосуванні до звичайної повсякденної активності 
з метою зміни асиметричного навантаження на орга-
нізм, і, як наслідок, – зменшення прогресування та 
болю. Це також скорочує кількість часу, необхідного 
для виконання фізіотерапевтичних специфічних вправ 
для лікування сколіозу і дозволяє пацієнтам прово-
дити більше часу у дозвіллі та жити нормальним жит-
тям [9]. 

2. Scientific Exercise Approach to Scoliosis 
(SEAS)  –  науковий підхід до вправ при сколіозі про-
водить Італійський науковий інститут хребта. Цей ме-
тод зосереджений на відновленні постурального конт-
ролю та стабілізації хребта за допомогою вправ, що пе-
редбачають активну 3D самокорекцію сколіотичної 
постави. Програма SEAS включає вправи, спрямовані 
на покращення стабільності хребта та функціональних 
порушень, виявлених під час початкового оцінювання. 
Сімейне консультування з активною участю всіх чле-
нів родини протягом курсу лікування також є важли-
вим аспектом у плані лікування SEAS [10]. 

3.  Barcelona Scoliosis Physical Therapy 
School (BSPTS)) – Барселонська школа фізичної 
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терапії сколіозу застосовує методику, зосереджену на 
застосуванні технік фізичної терапії для лікування 
сколіозу та корекції постави, яка заснована на оригіна-
льному методі Катарини Шрот і спрямована на корек-
цію сколіозу шляхом глобального постурального вирі-
внювання та використання високоінтенсивних сил, а 
саме ізометричного напруження та специфічного ди-
хання [10]. 
Основні принципи методики BSPTS включають: 

− тривимірну постуральну корекцію, що спря-
мована на вирівнювання позиції тіла у трьох вимірах;  

− техніку розширення/скорочення, яка засто-
совується для зміни форми тіла пацієнта з метою зни-
ження прогресії сколіозу; 

− стабілізацію шляхом напруження м'язів, що 
допомагає підтримувати коректну позицію тіла під час 
руху. 

BSPTS забезпечує план терапії з урахуванням 
когнітивних, сенсорно-моторних та кінестетичних 
тренувань, щоб навчити пацієнтів покращувати свою 
тривимірну поставу при сколіозі [11]. 

Застосування методики BSPTS здійснюється 
мультидисциплінарною командою відповідно до реко-
мендацій SOSORT і філософії SRS. Ця філософія вра-
ховує роль людського фактора в лікуванні сколіозу і 
наголошує на важливості не викликати зайвих страхів 
у пацієнтів з легким, непрогресуючим або стабільним 
сколіозом, і характеризується їх тривалою співпрацею 
з фізіотерапевтичною клінікою [11]. 

4. Методика DoboMed (Польща) – це біоди-
намічний 3D автокорекційний підхід, що базується на 
вивченні патобіомеханіки ідіопатичного сколіозу. Ос-
новною технікою є активна 3D корекція, спрямована 
на мобілізацію первинного вигину в напрямку корек-
ції з особливим фокусом на "кіфотизацію" грудного 
відділу хребта та/або "лордотизацію" поперекового 
відділу хребта. Ця мобілізація проводиться замкну-
тими кінетичними ланцюгами, виконується при збере-
женні стабільності таза та плечей протягом виконання 
вправ і дихальних фаз. Також у методиці DoboMed ви-
користовують ротаційно-кутове дихання Schroth. Ко-
рекція хребта відбувається автоматично у трьох пло-
щинах: фронтальній, сагітальній та аксіальній. Бічне 
згинання хребта не потрібне для грудних вигинів, і 
таке симетричне розташування таза та плечового по-
яса є унікальним для цього методу [12]. 

5. Підхід Side Shift (Великобританія), за-
снований на методиці Schroth і рекомендаціях 
SOSORT 2011, активно використовує інтенсивне тре-
нування згинання тулуба для корекції сколіозу. Паціє-
нтів навчають зміщувати тулуб у бік, протилежний 
опуклості первинного вигину з метою стабілізувати 
гнучку криву шляхом бічних рухів хребта. Ці бічні 
рухи зменшують постуральні сили, спрямовані на роз-
виток структурної кривини. Метод побудований на те-
орії, згідно з якою гнучку криву можна стабілізувати 
бічними рухами. Надмірні бічні рухи хребта виправля-
ють латеральне відхилення хребта по фронтальній 
площині. Ці бічні рухи сприяють зменшенню постура-
льних сил, які спрямовані на розвиток структурної 
кривої [13]. 

6. Functional Individual Therapy of Scoliosis 
(FITS) – це функціональна індивідуальна терапія ско-
ліозу. Цей підхід має два етапи: виявлення та усунення 

міофасціальних обмежень і побудова серії нових кори-
гуючих моделей постави у повсякденній діяльності. 
FITS поєднує елементи з різних терапевтичних підхо-
дів і модифікує їх для формування інтегрованої конце-
пції лікування сколіозу. Цей метод може використову-
ватися як окрема система для корекції сколіозу, також 
як підтримуюча терапія перед або після операції, для 
корекції постави та роботи з балансом. FITS можна ус-
пішно використовувати для дітей будь-якого віку не-
залежно від величини викривлення (Cobb). Метод від-
значається високою ефективністю та швидкими ре-
зультатами. Він вимагає активності з боку пацієнта під 
час терапії, яку керує досвідчений та спеціально навче-
ний терапевт. FITS може проводитись як в амбулатор-
них умовах, так і як одно-двотижневий стаціонарний 
курс лікування. Цей метод також заохочує співпрацю 
фізіотерапевтів з ортопедами та психологами для 
більш комплексного лікування пацієнтів [12]. 

7. Фізіотерапевтичне лікування за методом 
Lyon охоплює 3D-мобілізацію хребта, мобілізацію 
клубово-поперекового кута (поперековий сколіоз), на-
вчання пацієнтів та коригуючу повсякденну діяль-
ність, зокрема корекцію положення сидячи. Основою 
методу є уникнення розгинання хребта, гіперкіфозу 
грудного відділу з гіперлордозом поперекового від-
ділу хребта під час виконання вправ. Також метод вра-
ховує корекцію у фронтальній площині, сегментарну 
мобілізацію, стабілізацію тулуба, пропріорецепцію та 
рівновагу. Метод Lyon враховує три фактори при ви-
значенні режиму терапії: вік пацієнта, постуральний 
дисбаланс і величину викривлення (Cobb). Під час ро-
боти з пацієнтом використовується візуалізація за до-
помогою дзеркал та відео для того, щоб допомогти з 
корекцією викривлення. Метод також поєднує PSSE з 
особливими ортезами ARTbrace, які є асиметричними 
жорсткими торсійними скобами [13]. 

Кожен з цих методів має свої принципи та те-
хніки лікування, спрямовані на забезпечення стабілі-
зації хребта та корекцію постави. Вони дозволяють па-
цієнтам проводити фізіотерапію у повсякденному 
житті, зменшуючи прогресування сколіозу та забезпе-
чуючи зниження болю. Крім того, командний підхід, 
який включає лікарів фізичної та реабілітаційної меди-
цини, фізичних терапевтів, ерготерапевтів та родину 
пацієнта, покращує результати реабілітації та сприяє 
дотриманню рекомендацій пацієнтом.  
Висновки: 

1. На сьогоднішній день всі науково обґру-
нтовані методики фізичної терапії для лікування ско-
ліозу ґрунтуються на використанні фізіотерапевтич-
них специфічних вправ, які враховують зміни у трьох 
площинах. 

2. Важливий інтегрований підхід до реабі-
літації підлітків з ідіопатичним сколіозом та необхід-
ність подальших досліджень для вдосконалення мето-
дів та підтвердження їхньої ефективності. 
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Abstract. An actual task is to study modern ap-
proaches to the use of physical therapy for the treatment of 
scoliotic disease in adolescents in order to identify effec-
tive methods that have proper scientific support and evi-
dence base. The purpose of the study is to find modern ap-
proaches to the use of physical therapy in adolescents with 
scoliosis to identify effective scientifically proven meth-
ods of conservative treatment of scoliosis and global trends 
in this area.  

The article analyses the rehabilitation approaches 
used to treat adolescent idiopathic scoliosis (AIS) in inter-
national medical practice. Current methods and strategies 
aimed at improving the physical condition, quality of life 
and reducing spinal deformity in adolescents with scoliosis 
are considered.  

An analysis of scientific articles published in 
PubMed and Google Scholar from 2012 to 2022 related to 
physical therapy methods for scoliotic disease in adoles-
cents was conducted. 

According to the Oxford Centre for Evidence-
based Medicine, physiotherapy specific exercises for the 
treatment of scoliosis (Physiotherapeutic Scoliosis Spe-
cific Exercises (PSSE)) can be recommended as the first 
step in preventing the progression of scoliosis. If PSSE do 
not help prevent progression, corrective orthotics (three-
dimensional Chenault brace) are recommended. In cases 
where conservative treatment does not stop the progres-
sion of scoliosis, a decision may be made to perform sur-
gery. 
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To date, the use of exercises for the treatment of 
PIS is a subject of controversy. One of the reasons for this 
disagreement is that many healthcare professionals do not 
always see the difference between general physiotherapy 
exercises and physiotherapy-specific exercises for the 
treatment of scoliosis. 

PSSEs include a variety of outpatient physiother-
apy techniques that have been scientifically proven to be 
effective. Currently, the international organisations Scoli-
osis Research Society and The International Society On 
Scoliosis Orthopaedic And Rehabilitation Treatment rec-
ognise seven scoliosis treatment methods that have a sci-
entific basis and sufficient evidence of effectiveness: 
Schroth Method; Scientific Exercise Approach to Scolio-
sis; Barcelona School of Physical Therapy for Scoliosis 
uses a methodology focused on the use of physical therapy 
techniques for the treatment of scoliosis and posture cor-
rection, which is based on the original method of Katarina 
Schroth; DoboMed method; Side Shift approach; Func-
tional Individual Therapy of Scoliosis; Physiotherapy 
treatment according to the Lyon method. 

Each of these methods has its own principles and 
treatment techniques aimed at stabilising the spine and cor-
recting posture. They allow patients to carry out physio-
therapy in everyday life, reducing the progression of sco-
liosis and providing pain relief. In addition, a team ap-
proach that includes physical and rehabilitation medicine 
doctors, physical therapists, occupational therapists and 
the patient's family improves rehabilitation outcomes and 
promotes patient compliance.  

All evidence-based physical therapy techniques 
for the treatment of scoliosis are based on the use of phys-
iotherapy-specific exercises that take into account changes 
in three planes. 

Based on the analysis of publications, conclu-
sions have been drawn about the importance of an inte-
grated approach to the rehabilitation of adolescents with 
idiopathic scoliosis and the need for further research to im-
prove methods and confirm their effectiveness. 

Keywords: adolescent idiopathic scoliosis, phys-
ical therapy, rehabilitation. 
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