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ВПЛИВ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ НА ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК  

І ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ В ДІТЕЙ  

9-12 РОКІВ З ХВОРОБОЮ ШЕЄРМАНА – МАУ 

 

В статті проаналізовано вплив фізичної реабілітації на стан фізичного розвитку та стан опорно-

рухового апарату у дітей 9-12 років з хворобою Шеєрмана – Мау, розроблено методику фізичної реабілітації, 

оцінено її ефективність. Використання запропонованого комплексу реабілітації хворих покращує функціональ-

ний стан опорно-рухового апарату, що свідчить про кращу адаптацію організму до фізичних навантажень та 

скорочує термін реабілітації. 
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Постановка проблеми. У дітей та підлітків час-

то розвивається сколіотична хвороба, яка потребує 

комплексного ортопедичного лікування, оскільки у 

невиліковних хворих або при пізній діагностиці на-

стає тяжка інвалідність. Дегенеративно-дистрофічні 

захворювання хребта, які виникають у молодому і се-

редньому віці, за статистичними даними, призводять 

до тривалої тимчасової або й постійної непрацездат-

ності [6, 7]. Раннє комплексне лікування дозволяє 

зберегти працездатність та попередити інвалідність. 

До вроджених та набутих захворювань хребта відно-

сяться: збільшення або зменшення кількості хребців, 

недорозвинення хребтового стовпа, розщеплення хре-

бців, сакралізація і люмбалізація, рідко спондилоліз, 

додаткові клиноподібні хребці, сколіотична хвороба 

та хвороба Шеєрмана – Мау [7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пер-

шим, найбільш раннім симптомом хвороби Шеєрмана 

– Мау є почуття втоми у спині. Причому нерідко ска-

рги дитини на втому сприймаються батьками як озна-

ка ліні і ігноруються, а дитині насправді важко стояти 

або сидіти рівно, хочеться прилягти, щоб розвантажи-

ти втомлені м’язи спини. При цій  хворобі кут нахилу 

становить від 45 до 75%. Серед причин медики нази-

вають вроджені, спадково обумовлені порушення мі-

жхребетних дисків і замикальних пластинок тіл хреб-

ців з локалізацією у нижньогрудинному відділі хребта 

[2,3,8]. За статистикою, 5% населення хворіють кіфо-

зом Шеєрмана – Мау, з яких, 2 % становлять діти не-

залежно від статі. А за результатами досліджень зако-

рдонних лікарів загальний відсоток хворих в Україні 

становить 6-8%, з яких у 30% хворих кіфоз Шеєрмана 

– Мау  супроводжується в подальшому розвитком за-

хворювання сколіозом, а у 10% утворюються грижі 

Шморля [7, 8].  

Більшість авторів [1, 2, 3, 4] відзначають позити-

вний вплив дозованого фізичного навантаження на 

перебіг захворювання і відновлення функціональних 

резервів у осіб з захворюваннями опорно-рухового 

апарату. Тому для попередження та лікування дегене-

ративно-дистрофічних захворювань хребта необхідні 

регулярні заняття фізкультурою, включення в режим 

дня різної м'язової діяльності. При наявності захворю-

вання заняття фізичними вправами справляють лікува-

льний ефект і припиняють подальший його розвиток. 

Мета: вивчити вплив методики фізичної реабілі-

тації для дітей 9-12 років з хворобою Шеєрмана – Мау  

Завдання:  

1. Розробити методику фізичної реабілітації для 

дітей 9-12 років з хворобою Шеєрмана – Мау. 

2. Визначити ефективність запропонованої ме-

тодики фізичної реабілітації для дітей 9-12 років з 

хворобою Шеєрмана – Мау. 

Методи дослідження: аналіз літературних дже-

рел, визначення окремих показників фізичного розви-

тку:  зріст (см); маса тіла (кг); окружність грудної клі-

тки (ОГК) (см); аналіз історії хвороби, огляд, опиту-

вання, пальпація, мануально-м’язове тестування, ме-

тоди математичної статистики. 

Організація дослідження. Дослідження прово-

дилось на базі дитячого кістково-туберкульозного са-

наторію "Смерічка" смт. Ворохти впродовж одного 

місяця. Обстежено 20 дітей віком 9-12 років з хворо-

бою Шеєрмана – Мау (10 дітей – основна група, 10 

дітей – група порівняння). 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Провівши початкове обстеження дітей віком 9-12 років 

з хворобою Шеєрмана – Мау було виявлено порушення 

постави внаслідок кіфозу, збільшення кута деформації 

хребта у грудному відділі і відставання у фізичному 

розвитку в порівнянні зі здоровими однолітками. Ана-

ліз та порівняння результатів вихідних даних у дітей 

основної групи і групи порівняння не виявили статис-

тично достовірних розбіжностей між ними. 

Враховуючи отримані результати, нами була за-

пропонована методика фізичної реабілітації, яка базу-

валася на використанні спеціальних вправ для зміц-

нення м’язів спини, дихальних м’язів, м’язів черевно-

го пресу в поєднанні з точково-рефлекторним маса-

жем та фізіотерапевтичними процедурами. Така мето-

дика сприяла підтриманню м’язової сили та ампліту-

ди рухів у суглобах та запобіганню деформації сугло-

бів у дітей з даною патологією. 

Лікувальна гімнастика проводилася індивідуаль-

но або малогруповим методом. Комплекс гімнастич-

них вправ складався з урахуванням анатомічної лока-

лізації ураження, ступеня функціональної недостатно-

сті опорно-рухового апарату, стану серцево-судинної 
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та дихальної систем. Поряд з загальнорозвиваючими 

вправами для кінцівок виконувались спеціальні впра-

ви для збільшення мобільності як всього хребта, так і 

окремих його відділів (нахили, повороти, згинання, 

ротації у всіх відділах хребта в поєднанні з рухами 

рук і ніг) у вихідному положенні стоячи, лежачи, в 

колінно-ліктьовому положенні та сидячи. Вправи для 

кульшового суглобу мали вільний маховий характер. 

Застосовувалися різноманітні дихальні вправи, спря-

мовані на збільшення екскурсії грудної клітки і зміц-

нення основних і допоміжних дихальних м'язів [2]. 

Для зміцнення м’язів тулуба застосовували статичні 

вправи в положенні лежачи на спині та животі (підні-

манні і утриманні ніг, розгинання спини і ніг в куль-

шових суглобах тощо). Враховуючи індивідуальні 

особливості пацієнтів на заняттях, ми знижували ін-

тенсивність навантажень для тих пацієнтів, у яких бу-

ли ознаки перевтоми, проводили індивідуальний під-

бір комплексу вправ для кожного пацієнта. 

Після проведеного комплексу реабілітаційних за-

ходів з метою оцінки ефективності запропонованої 

методики ми провели повторне обстеження дітей з 

хворобою Шеєрмана – Мау для оцінки фізичного роз-

витку та стану опорно-рухового апарату  

Опитування дітей після курсу фізичної реабілітації 

показало, що біль з локалізацією в грудному відділі 

хребта зменшився та, як наслідок, дітям стало легше 

рівно сидіти та довго стояти. При проведенні соматос-

копії в сагітальній площині зменшилося викривлення 

грудного відділу хребта до заду.  

При огляді м’язів у дітей з хворобою Шеєрмана – 

Мау ми побачили з боків хребта м'язові валики, які 

зменшились в об’ємі. При пальпації спостерігали 

зменшення м’язового тонусу від вихідного рівня, а 

при натиску на найдовший м’яз спини больові відчут-

тя стали менші. 

Провівши антропометричні обстеження даної ка-

тегорії дітей, було виявлено, що зріст у дітей основної 

групи збільшився на 2,4 см, і становив 132,84±2,5 см 

(Р<0,05), а в групі порівняння цей показник збільшив-

ся лише на 0,91 см, що становить 131,53±2,47 см 

(Р>0,05). 

Під час роботи за запропонованою методикою та 

її систематичним виконанням маса тіла у дітей також 

змінилася. Після курсу фізичної реабілітації  в групі 

порівняння показники маси тіла становили 31,82±0,94 

кг, де приріст складав 0,55 кг (Р>0,05), тобто незнач-

ний. В основній групі показники маси тіла у дітей з 

хворобою Шеєрмана – Мау становили - 32,91±0,96 кг, 

де приріст складав 1,71 кг (Р<0,05), що свідчить про 

позитивний вплив фізичної реабілітації. 

Визначивши та порівнявши показники середньо-

го значення мануально-м’язового тестування згиначів 

та розгиначів спини у дітей з хворобою Шеєрмана – 

Мау до та після фізичної реабілітації (табл. 1), ми ви-

значили, що показники середнього значення згиначів 

спини в групі порівняння становили 2,5±0,5 бали, де 

приріст є незначний - 0,3 бала (Р> 0,05). На відміну 

від групи порівняння в основній групі показники се-

реднього значення  згиначів спини становили - 3,2± 

0,48 бали, де приріст складав - 1,1 бала (Р<0,05).  

Таблиця 1 

Порівняльна характеристика показників мануально - м’язового тестування групи згиначів і розгиначів 

спини у дітей 9-12 років з хворобою Шеєрмана – Мау до та після фізичної реабілітації 

Групи Етапи xc ± Sxc Р 

Згинання 

Основна група 
До реабілітації 2,1±0,54 

< 0,05 
Після реабілітації 3,2± 0,48 

Група порівняння 
До реабілітації 2,2± 0,48 

> 0,05 
Після реабілітації 2,5±0,5 

Розгинання 

Основна група 
До реабілітації 1,5±0,5 

< 0,05 
Після реабілітації 2,6±0,48 

Група порівняння  
До реабілітації 1,6±0,6  > 0,05 

 Після реабілітації 1,7±0,56  

 

Показники середнього значення розгиначів спини 

у дітей групи порівняння становили 1,7±0,56 бали, що 

на 0,1 бала більше від вихідних показників (Р> 0,05), а 

в основній групі ці показники становили 2,6±0,4 бала, 

де сила м’язів збільшилась на 1,1 бала (Р< 0,05). 

Середнє значення показників екскурсії грудної 

клітки в основній групі після курсу реабілітації збі-

льшилася на 1 см і становить 6,14 ± 0,3 см. У групі 

порівняння таких змін не відбулося. 

Порівняльна характеристика показників кута де-

формації грудного відділу хребта у дітей з хворобою 

Шеєрмана – Мау (за рентгенівськими знімками) осно-

вної групи і групи порівняння до та після проведеної 

фізичної  реабілітації показала наступні результати: у 

дітей основної групи кут деформації зменшився на 3,7 

градуси і становив 57,1± 7,28 градуси (р<0,05), а в 

групі порівняння на 1,8 градуси і становив 57,2±7,4 

градуси (р>0,05). 

Висновки. Запропонована нами методика фізич-

ної реабілітації дітей віком 9-12 років з хворобою Шеє-

рмана – Мау передбачає диференційоване застосування 

фізичних вправ з акцентом на зміцнення м’язів спини, 
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дихальних м’язів та м’язів черевного пресу в поєднанні 

з точково-рефлекторним масажем та фізіотерапевтич-

ними процедурами і сприяє покращенню показників 

мануально-м’язового тестування, рухливості хребта та 

якості життя дітей з даною патологією. 

Перспективи подальших досліджень. Подальші 

дослідження передбачається провести у напрямку ви-

вчення впливу засобів фізичної реабілітації на функ-

ціональний стан серцево-судинної системи у дітей ві-

ком 9-12 років з років з хворобою Шеєрмана – Мау. 
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