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1. ПОНЯТТЯ «СКОЛІОЗ» - КЛАСИФІКАЦІЯ, ЕТІОЛОГІЯ, КЛІНІКА ТА ДІАГНОСТИКА
Гіпократ дав викривленню хребта назву «сколіоз», що у перекладі з грецької, відповідно, означає «кривий». Сколіоз – викривлення хребта вбік з обов’язковою ротацією тіл хребців (торсією), характерною ознакою якого є прогресування деформації, пов’язане зі зростанням кісткового скелету і віком. За етіологічною класифікацією, розрізняють вроджений та набутий сколіоз. Вроджений обумовлено деформацією хребта, котра виникає на фоні внутрішньоутробних дефектів кісткового скелету (односторонній синостоз ребер, додаткові ребра, напівхребці і т.д.). Диспластичний сколіоз – варіант вродженого, обумовлений диспластичними змінами хребта. Сімейний (спадковий) сколіоз пов’язаний із аномаліями розвитку опорно-рухового апарату, які передаються від батьків дітям. Набутий сколіоз є наслідком патології, котра розвилася після народження дитини. Неврогенна форма виникає, частіш за все, після перенесеного поліомієліту, причиною є порушення тонусу м’язів. Статичний виникає через ураження суглобу нижньої кінцівки, котре супроводжується її вкороченням. Також існує ідіопатичний сколіоз, причини якого невідомі [1,  с. 555-556]. 
За іншою класифікацією, виділяють 5 функціональних форм сколіозу: поставовий, компенсаторний (внаслідок вкорочення кінцівки, хребет має С-подібну форму), рефлекторний (люмбоішіалгічний), істеричний, запальний (унаслідок абсцесу навколониркової клітковини). У залежності від розташування на хребті, виділяють шийно-грудний (на рівні V-VI грудних хребців), грудний (на рівні VII–IX грудних хребців), попереково-грудний (на рівні X–XII грудних хребців), поперековий (на рівні І-ІІ поперекових хребців), комбінований або S-подібний (на рівні VIII–IX грудних и I–II поперекових хребців) сколіоз [2].
	Клініка сколіозу характеризується 4 ступенями тяжкості перебігу даного захворювання (Чаклін В.Д., 1965). Перш ніж визначити ступінь, розглядають форму дуги сколіозу, кут відхилення первинної дуги від вертикальної лінії, торсіонні зміни і стійкість наявних деформацій. I ступінь сколіозу характеризується простою дугою викривлення. Хребет при цьому нагадує літеру «С». На рентгенограмі, зробленій в положенні лежачи, кут відхилення – від 5 до 10°. Торсіонні зміни слабо виражені. Клінічні прояви захворювання найбільш помітні в положенні стоячи. При II ступені сколіозу спостерігається поява компенсаторної дуги викривлення. Хребет набуває форму латинської «S». Кут відхилення основної дуги викривлення - до 25°. Торсіонні зміни чітко виражені; клінічно це проявляється реберної випинанням і м'язовим валиком. Деформації хребта набувають стійкий характер. III ступінь сколіозу: хребет має не менше двох дуг. Кут відхилення основної дуги  - від 25 до 40°. Торсіонні зміни різко виражені, проявляються значною деформацією грудної клітки і наявністю реберного горба. IV ступінь сколіозу - важке спотворення тулуба. Прогресуюче бічне відхилення хребта і скручування його по осі призводять до утворення кіфосколіозу. Спостерігається деформація таза і грудної клітини, чітко виражені передній і задній реберні горби. Кут відхилення хребта від вертикальної осі – більше 40°. Виражені порушення функцій органів грудної клітини та нервової системи. Важкі викривлення хребта значно впливають на функції внутрішніх органів. Через стискання легені на стороні западання грудної клітини і її ригідності порушується механіка дихання, що супроводжується погіршенням функції зовнішнього і тканинного дихання. Зміщення серця і судин, виникнення гіпертензії в малому колі кровообігу з розвитком гіпертрофії міокарда правої половини серця призводять до утворення «кіфосколіотіческого серця» і легенево-серцевої недостатності. Зміна положення спинного мозку є причиною больових синдромів.
	При підозрі на сколіоз обстеження проводять у положенні хворого стоячи, сидячи та лежачи. Коли пацієнт перебуває у сидячому положенні, визначають відсутність або наявність перекосу таза, вимірюють ступінь поперекового лордозу хребта, бічне відхилення тулуба і викривлення хребта. Це дозволяє оцінити розташування остистих відростків хребців. Щоб визначити наявність бічного відхилення хребта, прикріплюють нитку схилу лейкопластирем до шкіри біля верхівки остистого відростка С7 хребця. Ступінь відхилення нижніх остистих відростків вимірюють сантиметром. Визначають положення плечових суглобів і лопаток. При наявності сколіозу одне плече вище за інше, що легко визначити за рівнем розташування лопаток і ключиць. Лопатка на стороні викривлення розташована ближче до остистих відростків. Спереду визначають положення мечоподібного відростка грудини, наявність переднього реберного горба, довжину нижніх кінцівок, наявність контрактур суглобів. Коли пацієнт лежить на спині, досліджують функціональний стан м'язів живота, косих м'язів тулуба, у положенні на животі – ступінь корекції первинних і компенсаторних дуг викривлення.
	Рентгенографія є  дослідженням для встановлення діагнозу і визначення ступеня тяжкості сколіозу. Її виконують у двох проекціях (передній і сагітальній) в положенні стоячи (з вертикальним навантаженням на хребет вагою свого тіла) і лежачи (без вертикального навантаження), а також з нахилами вправо і вліво. Ці знімки порівнюють, визначаючи ступінь деформації хребта, її зміни при навантаженні й нахилах, а також наявність кісткових аномалій. При оцінці рентгенограм важливо звернути увагу на дугу (або дуги) викривлення хребта. Визначення кута викривлення за методом Кобба: на рентгенограмі в прямій проекції біля основи нейтральних хребців проводять дві лінії, паралельні міжхребцевій щілині. До ліній опускають перпендикуляри. Утворений в місці їх перетину кут визначає ступінь деформації. Розрахунок стійкості деформації за методом Казьміна роблять по рентгенограмах, виконаних в положенні лежачи і стоячи, за формулою: (180 ° - а) / (180 ° - а1), де а – величина дуги викривлення в положенні хворого лежачи; а1, - у положенні стоячи. Індекс стабільності коливається від 1 (повністю фіксована деформація)до 0 (абсолютно мобільне викривлення) [1, c. 557-559] . 
2. ЛІКУВАННЯ СКОЛІОЗУ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТАДІЇ ПРОЦЕСУ
При І-ІІІ ступені проводиться масаж спини та живота. Ретельно масажують м'язи спини, відводячи до 70% часу на розминання. Зазвичай він поєднується з ЛФК. Положення хворого - лежачи на животі на твердій кушетці. Якщо є виражене напруження м'язів (гіпертонус), то їх масажують протягом 3-5 хв. пакетом з льодом (кріомасаж). При включенні спеціальних вправ (на гімнастичній стінці або перекладині) можна використовувати вібраційний масаж паравертебральних областей. Можна включити також і гідротерапію, плавання (тільки способом «брас»). Показана сауна (баня). Не слід застосовувати вправи з надмірним навантаженням на спину, стрибки і заняття на тренажерах. Спати хворий повинен на жорсткому ліжку. Важливо вживати в їжу продукти, багаті вітамінами В, С, Д, Е. Ще один ефективний метод лікування сколіозу – ношення корсетів та спеціальних коригуючих поясів, котрі допомагають тримати спину рівно [3, с. 293-294]. 
Оперативне лікування показане при ІІІ-IV ступені сколіотичної хвороби, виконується у представників різних вікових груп, у тому числі і у дітей до 6 років, але її не роблять літнім людям, пацієнтам з хворобами органів дихання і крові. Найсприятливіший період для операції – період, коли хребет припиняє зростання. Якщо у хворого IV ступінь захворювання, то операція не завжди рятує становище. Хоча цей захід і ефективний, але не є панацеєю. На серце все ще тиснуть кістки хребта, але пацієнтові вже простіше дихати, прогресування сколіозу зупиняється. При оперативному втручанні виконуються наступні задачі: ліквідація викривлення, зменшення тиску на спинний мозок, зупинення розвитку хвороби, усунення защемлення нервів. Якщо сильно виражена кривизна, лікар пропонує поставити для виправлення дефекту конструкцію з металу. Такі конструкції (штифти) ділять на 2 групи: нерухомі (ставляться в основному дорослим людям) та рухливі (для пацієнтів, чий хребет ще росте). Середня тривалість хірургічного втручання на сколіоз: година. Пацієнту проводять загальну анестезію. Для зменшення травматизму тканин використовують апаратні методики і нейрохірургічні прийоми. Лікар випрямляє хребетний стовп і фіксує його металевими елементами (гачки, дріт, пластини). Якщо деформація кістки занадто сильна, можлива заміна протезом з титану або матеріалом пацієнта [4]. При оперативному лікуванні сколіозу хворий довго знаходиться на постільному режимі, йому накладається корсет. Проводиться дихальна гімнастика, масаж ніг і рук. Після зняття корсета показана гімнастика у воді, ЛГ (в положенні лежачи на спині, на животі, з включенням загальнорозвиваючих і ізометричних вправ), вібраційний масаж спини і нижніх кінцівок. ЛГ в воді виконується в спеціальних поясах, що виключають навантаження на хребет [3, c. 294].













3. АКТУАЛЬНІСТЬ І СЕНС ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ СКОЛІОЗІ
Ранні стадії сколіозу піддаються консервативному лікуванню. До методик даного виду терапії відноситься фізична реабілітація – комплекси вправ лікувальної фізкультури у поєднанні з масажем, вібротерапією, електроміостимуляцією, рефлексотерапією. Фізична реабілітація необхідна при лікуванні сколіотичної хвороби. Актуальність її застосування полягає у наступному:
1. Укріплення м’язвого каркасу спини; це необхідне, оскільки сколіоз викликає сильне розтягнення м'язової тканини, виникають ділянки з атрофованими м'язами; при проведенні ЛФК посилюється навантаження на атрофовану частина спини. М'язи приходять в тонус і поступово відновлюються; укріплений каркас сприяє кращому фіксування хребта в правильному положенні;
2. Усунення спазмів м’язового каркасу за рахунок комплексу вправ, котрі сприяють релаксації;
3. Посилення обмінних процесів кісткової тканини та відновлення адекватного кровопостачання, які втрачають свою інтенсивність унаслідок запалення, котре супроводжує сколіоз; воно сповільнює поставку кисню до м’язів, оскільки сколіоз тягне за собою часткове защемлення судин і знижує швидкість притоку крові;
4. Вирівнювання, корекція постави за рахунок витягування хребтового стовпа і м’язів;
5. Покращення роботи апарату зв’язок;
6. Відновлення правильного положення хребців;
7. Полегшення чи усунення больового синдрому, який виникає внаслідок зміщення навантаження на один бік хребта;
8. Відновлення рівномірного розподілення навантаження на усі відділи хребта [5].
4. КОМПЛЕКСИ ЛІКУВАЛЬНИХ ВПРАВ
Вправи для формування та закріплення навичок правильної постави:
1. Початкове положення - стоячи. Правильна постава фіксується шляхом торкання стіни або гімнастичної стінки сідницями, литковими м'язами і п'ятами. Відійти від стіни на 1-2 кроки, зберігаючи правильну поставу.
2. Початкове положення - лежачи на спині, руки вздовж тулуба. Голова, тулуб, ноги складають пряму лінію. Підняти голову і плечі, повернутися в початкове положення. Виконувати 8 - 10 разів.
3. У коригувальному положенні тулуба притиснути поперекову область до підлоги. Встати, прийняти правильну поставу.
4. Хода з мішечком на голові.
Вправи для зміцнення м'язового «корсета»:
Для м'язів спини: вихідне положення - лежачи на животі, підборіддя на тильній поверхні кистей, покладених одна на іншу.
1. Перевести руки на пояс, піднімаючи голову і плечі, лопатки з'єднати, живіт не піднімати, утримувати прийняте положення. Виконувати   8 - 10 разів.
2. Піднімаючи голову і плечі, повільно перевести руки вгору, в сторони, до плечей. 8 - 10 разів.
3. Підняти голову і плечі; руки – в сторони; стискати і розтискати кисті рук. Виконувати 12 - 15 разів.
4. Почергове піднімання прямих ніг, не відриваючи таз від підлоги. Темп повільний. Виконувати 10 - 12 разів.
5. Підведення обох випрямлених ніг з утриманням по 10-15 с.
Для м'язів черевного преса: вихідне положення - лежачи на спині, поперековий область притиснута до опори.
1. По черзі згинати й розгинати ноги в колінних і тазостегнових суглобах. Виконувати 12 - 15 разів.
2. Зігнути обидві ноги, розігнути вперед, повільно опустити (8 - 10 разів).
3. По черзі згинати й розгинати ноги у висячому положенні – вправа «Велосипед». Виконувати 10 разів в одну сторону, 10 раз - в іншу.
4. Руки за головою. По черзі піднімати прямі ноги. Виконувати ту ж вправу в поєднанні з різними рухами рук 8 - 10 разів.
Коригуючі вправи:
Симетричні: вихідне положення - лежачи на животі, підборіддя на тильній поверхні кистей, покладених одна на іншу, лікті розведені в сторони, положення тулуба і ніг пряме.
1. Підняти руки вгору, тягнутися до рук головою, не піднімаючи підборіддя, плечей і тулуба, повернутися в початкове положення (8 - 10 разів).
2. Зберігаючи серединне положення хребта, відвести назад прямі руки; підняти ноги, розігнуті в колінних суглобах - «рибка» (10 - 12 разів).
3. Підняти голову і груди, підняти вгору прямі руки і прямі ноги, зберігаючи правильне положення тіла, кілька разів качнути - «човник» (10 - 12 разів).
Асиметричні:
1. Початкове положення - стоячи перед дзеркалом, зберігаючи правильну поставу, підняти плечі з поворотом усередину на стороні ураження грудного відділу хребта (12 - 15 разів).
2. Початкове положення - лежачи на животі, руки підняті вгору, триматися за рейку гімнастичної стінки. Підняти напружені ноги і відвести їх в сторону випуклості поперекового сколіозу (8 - 10 разів).
3. Хода на гімнастичній лаві з мішечком на голові і відведенням ноги в уражену сторону поперекового відділу хребта.
Вправи при болях, що посилюються під час поворотів у нижньошийному відділі хребта:
1. Початкове положення - лежачи на животі, руки вздовж тулуба, підборіддя впирається в головний край кушетки, голова з максимально можливим поворотом в той бік, де біль відчувається найбільше. На фазі «вдих» протягом 9-11 секунд тиснути підборіддям на кушетку.
2. На фазі «видих» -  6-8 секунд розслаблення м'язів. За цей короткий час вільним природним рухом потрібно спробувати по можливості збільшити амплітуду повороту голови в бік болю (при цьому м'язи не напружувати).
3. Лікувальні рухи повторити 3-6 разів, кожен раз на фазі «видих» трохи збільшуючи амплітуду повороту голови в бік болю, - біль буде поступово відступати.
Вправи при болях в нижньошийному і верхньогрудному відділах хребта під час поворотів:
Схема №1
1. Початкове положення - лежачи на животі, голова максимально повернута в бік найбільшої болючості і наполовину висунута за головний край кушетки так, що спирається на неї нижньою щелепою.
2. На фазі повільного і глибокого вдиху протягом 9-11 секунд злегка підняти голову (чим більше піднята голова, тим в нижніх відділах шийного і верхньогрудного відділів хребта спазмовані м'язи розслаблюються), погляд вбік і вгору.
3. На фазі «видих» протягом 6-8 секунд – розслаблення м'язів, опускання голови, погляд в бік кушетки. Лікувальні рухи повторювати 3-6 разів.
Схема №2
1.Вихідне положення: встати на коліна, долонями упертися в підлогу, руки прямі і паралельні одна одній, ноги зігнуті в колінах під кутом 90%.
2.Одночасно з правою рукою витягнути вперед ліву ногу, рука і нога знаходяться в прямому положенні і паралельні підлозі, утримуватися в такому положенні декілька секунд. Повторити аналогічну дію, перемінивши руку і ногу 10 - 12 разів.
Схема №3
1.Вихідне положення: лягти на живіт, руки і ноги випрямлені і паралельні одна одній.
2. Ліву руку зігнути в лікті, праву руку і ліву ногу підняти і утримувати в цьому положенні кілька секунд, повторити аналогічну дію, перемінивши руку і ногу 10 - 12 разів.
Схема №4
1.Вихідне положення: лягти на живіт, руки і ноги випрямлені і паралельні.
2. Одночасно підняти від підлоги обидві руки і обидві ноги і утримувати в такому положенні декілька секунд. Виконувати 10 - 12 разів [6].








5. МЕТОДИКА МАСАЖУ
Задачі масажу при сколіозах: підвищити загальний тонус організму; поліпшити крово- та лімфообіг; зміцнити м'язи спини; розслабити м'язи на увігнутій стороні спини; зменшити відчуття втоми; сприяти корекції викривлення не тільки хребта, але і всього тулуба, формування м'язового корсета; поліпшити функціонування серцево-судинної і дихальної систем.
	Тривалість сеансу масажу 20-30 хвилин. Курс – 20-25 сеансів, щодня. Сеанс починається зі спини. Хворий лежить на животі, руки – уздовж тулуба або під головою, яка повернута в сторону, протилежну сколіозу для створення симетрії тіла. Масаж спочатку проводять для загального впливу, застосовуючи прийоми поздовжнього поперемінного погладжування і поздовжнього притиснення долонями. Потім проводять диференційований масаж, спочатку для розслаблюючого впливу на верхню частину трапецієподібного м'язу. З метою розслаблення і розтягування верхніх пучків м'яза застосовують прийоми поперемінного погладжування, розминання (щипцеподібне поздовжнє розтягування), розтирання (подушечками чотирьох пальців) і безперервну вібрацію долонею або пальцями. Потім масаж продовжують в ділянці того відділу хребта, де знаходиться вогнище сколіозу (випукла сторона). На стороні опуклості, де м'язовий тонус знижений і м'язи ослаблені, треба проводити тонізуючий масаж, застосовуючи прийоми поперечного притиснення, розминання (щипцеподібне поперечне, стимуляція м'язів фалангами зігнутих пальців обох рук), гребнеподібне розтирання і ударні прийоми. Після цього хворого укладають на живіт, а масажист стає на боці поперекового сколіозу для впливу на м'язовий валик. М'язовий валик з'являється в результаті торсії  хребта. На початку масажу м'язового валика застосовуються розслаблюючі рухи, щоб зменшити його напругу, а потім включаються гребнеподібне  розтирання, розминання (стимуляція м'язів фалангами зігнутих пальців) і легке лупцювання. Закінчується масаж натисканням на м'язовий валик тильною поверхнею основних і середніх фаланг пальців у напрямку від хребта до талії. Для досягнення більшого ефекту ногу на стороні вигинання дуги сколіозу піднімають, а на м'язовий валик натискають паралельно хребту. Після цього проводять загальне погладжування спини. Потім хворий перевертається на спину, під голову підкладають валик, і масаж продовжують на передній поверхні грудної клітини, який починають на стороні сколіозу. На цій стороні виражена контрактура грудних м'язів у тому місці, де вони, скорочуючись, приводять плече вперед. Основне завдання полягає в розслабленні і розтягуванні грудного м'язу з подальшим коригуванням плеча. Для цього масажист попередньо за допомогою погладжування  розслаблює м'язи, потім захоплює плече рукою і, в міру зниження її тонусу, відтягує плече назад, прагнучи створити симетричне положення по відношенню до іншого плеча. На протилежному боці грудей, особливо в області грудних м'язів зліва, усі прийоми проводять з метою стимуляції і зміцнення м'язового корсету. Для цього застосовують такі прийоми: гребенеподібне розтирання, поперечне вижимання, розминання (ординарне, подвійне кільцеве) і ударні прийоми Велике значення надається зміцненню м'язів черевного пресу. При масажі живота хворий лежить на спині, ноги зігнуті в колінних і тазостегнових суглобах. На передній черевній стінці проводяться всі прийоми стимулюючого характеру: розминання (ординарне, подвійне кільцеве, фалангами зігнутих пальців, пощипування), розтирання (гребнеподібне, променевим краєм кисті) і легкі ударні прийоми. Завершують сеанс масажу ударним прийомом і загальним погладжуванням всієї спини [7, c. 83-88].





6. ПРОТИПОКАЗАННЯ ПРИ СКОЛІОЗІ
Незалежно від ступеня захворювання при сколіозі заборонені: 
1. Збереження тіла в однаковому положенні протягом півгодини і більше. Необхідно міняти позу, робити легку розминку і намагатися кожні 1-2 години виконати невеликий 5-хвилинний комплекс вправ для розслаблення спини. 
2. Навантаження на один бік. Варто переважно переносити вантажі в рюкзаку або сумці, яку можна повісити на спину. 
3. Виконання важкої фізичної роботи, пов'язаної з постійним навантаженням на спину. Подібні умови можуть не тільки сильно погіршити поставу, а й привести до утворення міжхребцевих гриж. 
4. Заняття на турніках і будь-які вправи, які передбачають витягування хребта.
5. Будь-які спортивні заняття, які передбачають великі навантаження, різкі рухи, отримання травм: перекиди, сильні підстрибування, бокс, хокей, гімнастика та інші види спорту [8]. 










7.ПРОФІЛАКТИКА СКОЛІОЗУ
	Перш за все необхідне раннє виявлення вроджених аномалій розвитку опорно-рухової системи, здатних привести до розвитку сколіозу, з'ясування спадкових факторів ризику, а також попередження розвитку захворювань, що викликають набутий сколіоз (рахіт, поліомієліт та ін.). При вже діагностованому сколіозі, оцінюючи можливість його прогресування, увагу треба звертати на профілактику посилення деформації.
У ранні періоди життя (з грудного віку до 3 років) важливі правильне харчування, перебування на свіжому повітрі, гігієна сну і загартовування дітей. У дошкільному віці необхідно стежити, щоб дитячі меблі відповідали зросту дитини. Усі діти з вадами постави є групою ризику для розвитку сколіозу, тому виправлення постави (лікувальна фізкультура, загальнозміцнюючі процедури) необхідно проводити якомога раніше. У шкільному віці діти потребують особливої ​​уваги ортопеда, так як в 7-9- і 12-14-річному віці можливо максимальне прогресування сколіозу. Ефективні заняття спортом: рекомендують ходьбу на лижах, баскетбол і волейбол, плавання. Для дітей з вадами постави слід створювати спеціальні групи коригуючої гімнастики. Таку ж профілактику варто продовжувати і в дорослому віці [1, c. 560].







8.СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ
	1. Травматология и ортопедия Учебник для студ. высш. учеб заведений/Т65 Г М. Кавалерский, T.Л. Силин, А В. Гаркави и др ; Под ред. Г. М. Кавалерского. — М.. Издательский центр «Академия», 2005 — 624 с. 
	2. https://ru.wikipedia.org/wiki/Сколиоз#Классификация
           3. Дубровский В.И. Лечебная физическая культура (кинезотерапия): Учеб. для студ. высш. учеб, заведений. — 2-е изд., стер. — М.: Гума-нит. изд. центр ВЛАДОС, 2001. — 608 с.
	4. https://pozvonochnik.guru/skolioz/operacii-pri-skolioze.html
	5. https://moysustavik.com/skolioz/lfk-pri-skolioze.html
	6. 3.	И.С. Красикова – «Сколиоз. Профилактика и лечение».
	7. Элементы лечебного массажа как средство реабилитации при заболеваниях опорно-двигательного аппарата: учебное пособие /сост.: Л. А. Кирьянова, И. В. Переверзева, С. К. Рукавишникова, Л. Б. Ефимова-Комарова – Ульяновск :УлГТУ, 2014. – 111 с.
	8. https://spinous.ru/diseases/scoliosis/protivopokazaniya-pri-skolioze.html#i-2

	





2

