
ISSN 2221-1217
ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ,  PHYSICAL ACTIVITY
ЗДОРОВ'Я І СПОРТ. 2016. №1(23). C. 78-86  HEALTH AND SPORT. 2016. №1(23). P. 78-86

© Тягур Т., 2016

УДК 615.825:616.711-007.5
РЕАБІЛІТАЦІЯ ПІДЛІТКІВ 
12−16-РІЧНОГО ВІКУ ЗІ СКОЛІОЗОМ 
І−ІІ СТУПЕНЯ ЗАХОДАМИ 
АДАПТИВНОЇ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ 
НА ЕТАПІ ПОПЕРЕДНЬОГО 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Тарас ТЯГУР

Прикарпатський національний університет 
імені Василя Стефаника, 
м. Івано-Франківськ, Україна, 
e-mail: taras.morozenko@gmail.com

Анотація. На етапі попереднього дослідження було вивчено клінічні та дані, показники серцево-судин-
ної і дихальної систем. Було обстежено 103 підлітки віком від 12 до 16 років зі сколіозом І−ІІ ступеня. Серед-
ній вік становив 14±1,4 року. Обстеження підлітків проводилося в Івано-Франківському лікувально-фізкуль-
турному центрі «Здоров’я». На основі отриманих результатів в експериментальній групі плануємо застосувати 
комплексну програму з фізичної реабілітації, що включатиме вправи гідрокінезотерапії, дихальні вправи у 
воді за методом «Тай-Чі», лікувальний підводний масаж і процедури підводного витягування хребта. Реабі-
літація проводитиметься впродовж 6 місяців за груповим методом по 8−10 осіб у групі. У контрольній групі 
буде застосовано загальновідомі засоби фізичної реабілітації: дихальну гімнастику та лікувальну фізкультуру 
(ЛФК). Зокрема, ЛФК міститиме: гімнастику, корекцію постави за допомогою укладання тулуба в спеціальне 
положення, масаж [11]. 

Ключові слова: сколіоз, кистьова та станова динамометрія, проба Штанге, проба Генча, комп’ютерна 
стабілографія, вентиляційна функція.

Постановка проблеми. Відомо, що сколіоз багато в чому знижує якість життя та 
несприятливо впливає на психоемоційну сферу хворих підлітків. На сучасному рівні роз-
витку спорту одним з головних завдань підтримки здоров’я дітей у країні є фізична ре-
абілітація дітей з викривленнями хребетного стовпа. Це свідчить про те, що проведення 
досліджень у цьому напрямі є актуальним завданням. Разом з тим сьогодні цілком очевид-
ним є розуміння того, що тільки відновлення здоров’я підлітків зі сколіозом ефективними 
заходами адаптивної фізичної культури, що спрямовані на реабілітацію, адаптацію до нор-
мального соціального середовища й ліквідацію психологічних бар’єрів, спричинених за-
хворюванням, здатне суттєво вплинути на поліпшення стану цієї проблеми. Таким чином, 
розроблення нової програми з фізичної реабілітації є актуальним і важливим завданням, 
а також має особливе значення для лікування хворих дітей.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Обраний напрям до-
слідження відповідає темі науково-дослідної роботи кафедри фізичної реабілітації Прикар-
патського національного університету імені Василя Стефаника «Роль засобів немедикамен-
тозного впливу на організм як превентивного фактора виникнення і прогресування патології 
внутрішніх органів».

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Діти, які страждають від сколіозу, мають 
не тільки важку косметичну ваду, а й численні порушення діяльності внутрішніх органів. 
За даними В. Єпіфанова (2003), у патологічний процес втягуються серце, легені, органи 
черевної порожнини, що супроводжується порушенням дихання та гемодинаміки [4]. Од-
ним із провідних чинників, що призводить до викривлення хребта або його прогресування, 
Б. Медведєв вважає наявність кіфотичної або асиметричної постави [8].

Із наукових джерел відомо, що складність проблеми реабілітації сколіозу підлітків ви-
значається безліччю критеріїв, що впливають на захворювання й повинні бути враховані під 
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час вибору методики та оцінювання результатів [2, 3, 13, 14]. Узагальнюючи процес ліку-
вання, А. Статников визначив, що корекція захворювання складається з трьох взаємопов’я-
заних ланок: мобілізації викривленого відділу хребта; корекції деформації та стабілізації 
хребта в положенні досягнутої корекції [10].

Лікування сколіозу – процес багаторічний, що триває впродовж усього періоду росту 
хребта [1], який характеризується обов’язковим зменшенням не тільки функціонального [5], 
але й структурного компонента деформації [6, 9]. У зв’язку з цим, під час корекції хребта 
важливими процесами є поєднання фізичного навантаження й процесів відновлення. Саме 
під час впливу фізичного навантаження активізуються процеси відновлення в організмі.

Аналіз літературних даних свідчить про те, що в сучасних методиках фізичної корек-
ції сколіозу підлітків відсутні комплексні програми з використанням вправ у воді, процедур 
підводного витягування хребта, впливу мануальної терапії та спеціальних дихальних вправ, 
що сприяють відновленню фізичних і психологічних якостей підлітків.

Деякі фахівці вказують на незадовільну корекцію постави шляхом використання за-
гальноприйнятої лікувальної гімнастики, що вимагає великих затрат часу, і в остаточному 
підсумку може мати нестійкий характер [1, 9, 12]. Тому, на нашу думку, вибір засобів фізич-
ної реабілітації залежить від стану хворого, призначеного йому індивідуального режиму ру-
хової активності та умов лікувально-профілактичного закладу. Для призначення комплексу 
лікувальних заходів ми узагальнили завдання фізичної реабілітації для цієї групи обстеже-
них осіб (рис. 1).
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Рис. 1. Завдання фізичної реабілітації при сколіозі 
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Рис. 1. Завдання фізичної реабілітації при сколіозі

Отже, сьогодні відбувається активний пошук нових форм і методів корекції сколіозу, 
які б сприяли підвищенню ефективності реабілітаційних методів зазначеної патології. Ура-
ховуючи поширеність серед підлітків сколіозу та відсутність окремих методичних положень 
лікування захворювання, було вирішено вдосконалити методику корекції сколіозу, зважаю-
чи на заходи адаптивної фізичної культури.

Таким чином, на етапі попереднього дослідження заплановано розробити програму 
реабілітації підлітків 12–16 років, основними завданнями якої будуть стимуляція мотор-
но-вісцеральних рефлексів, активізація фізіологічних функцій, адаптивний вплив на функ-
ціональні системи, зменшення морфофункціональних порушень у підлітків зі сколіозом І–ІІ 
ступеня. Під час лікування основну увагу буде приділено нейро-рефлекторнo-гуморальним 
механізмам: тонізувальному з підвищенням загального тонусу органів, трофічному з при-
скоренням місцевого кровообігу і поліпшенням постачання кісток поживними речовинами, 
компенсаторному з постійним заміщенням порушеної чи втраченої внаслідок впливу хво-
роби функції, нормалізувальному з гальмуванням патологічних зв’язків та відновленням 
нормальної регуляції [11].

Мета дослідження – узагальнити результати клінічних даних, даних серцево-судин-
ної та дихальної систем з метою планування програми реабілітації підлітків 12–16-річного 
віку зі сколіозом І–ІІ ступеня.
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Методи дослідження: загальноклінічний метод обстеження ортопедичних хворих 
(збирання скарг), антропометричне обстеження (зріст, вага, обвід грудної клітки); функціо-
нальний пульмонологічний метод дослідження (ЧД (частота дихання), (ФЖЄЛ, (форсо-
вана життєва ємність легень), ЖЄЛ (життєва ємність легень), ОФВ1 (об’єм форсованого 
видиху за першу секунду), МВЛ (обсяг максимальної вентиляції легень), індекс Тіффно 
(ОФВ1/ФЖЄЛ)), тонометрія (САТ (систолічний артеріальний тиск), ДАТ (діастолічний ар-
теріальний тиск)), пульсометрія (ЧСС (частота серцевих скорочень)), кистьова та станова 
динамометрія (визначення сили м’язів).

Результати дослідження та їх обговорення. У дослідженні взяли участь 103 підлітки 
віком від 12 до 16 років зі сколіозом І–ІІ ступеня. Середній вік становив 14±1,4 року. Обсте-
ження проводилося в Івано-Франківському лікувально-фізкультурному центрі «Здоров’я». 
Обстежені були розподілені на дві групи – експериментальну та контрольну.

Усі підлітки перебували на обліку в лікарів-ортопедів з рентгенологічно-підтвердже-
ним діагнозом – сколіоз грудного відділу хребта І–ІІ ступеня. У результаті дослідження 
встановлено, що всі обстежені мали асиметричну поставу зі змінами в сагітальній та фрон-
тальній площинах.

Аналіз отриманих результатів ортопедичного обстеження вказував на те, що стан об-
стежених до проведення експерименту характеризувався відчуттям втоми в спині, болем 
голови, дратівливістю та швидкою стомлюваністю (табл. 1).

Таблиця 1
Скарги в обстежених групах на етапі попереднього дослідження

Скарги

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

юнаки, n=31 дівчата, n=21 юнаки, n=34 дівчата, n=17

Почуття втоми в спині 16 20 15 18 >0,5

Головний біль 14 17 14 15 >0,5

Дратівливість 14 15 12 16 >0,5

Швидка стомлюваність 12 13 13 13 >0,5

Аналіз скарг підлітків до початку експерименту виявив, що відчуття втоми в спині 
в експериментальній групі мали 30,8 % юнаків і 38,5 % дівчат. На біль голови в експеримен-
тальній групі скаржилося 26,9 % юнаків і 32,7 % дівчат. У 26,9 % юнаків і 28,8 % дівчат у цій 
групі спостерігалися скарги на дратівливість. Швидку стомлюваність виявлено в юнаків 
у 23,1 % випадків і у дівчат – у 25 %.

На підставі скарг обстежених у контрольній групі до початку експерименту виявле-
но, що 29,4 % юнаків і 35,3 % дівчат скаржилися на відчуття втоми в спині. Скарги на біль 
голови у контрольній групі спостерігалися у 27,5 % юнаків і у 29,4 % дівчат. Скарги на дра-
тівливість були виявлені у 23,5 % випадків у юнаків і у 31,3 % – у дівчат. На швидку стомлю-
ваність скаржилися юнаки та дівчата з однаковою інтенсивністю – 25,5 % випадків.

Хоча достовірної різниці між групами не виявлено (р>0,5), в обох обстежених групах 
встановлено більшу кількість скарг у дівчат, що, можливо, можна пояснити гендерними фі-
зіологічними особливостями.

За результатами антропометричних досліджень було встановлено, що на початку екс-
перименту антропометричні показники (зріст, вага та обвід грудної клітки) не мали статис-
тичних відмінностей (р>0,5) між експериментальною та контрольною групами (табл. 2).
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Таблиця 2
Антропометричні показники обстежених на етапі попереднього дослідження

Показники

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

юнаки, n=31 дівчата, n=21 юнаки, n=34 дівчата, n=17

Зріст, (М±x) 156,2±11,5 151,4±10,2 158,4±12,1 153,3±11,6 >0,5

Вага, (М±х) 43,5±2,2 40,3±1,7 44,1±1,5 42,8±1,3 >0,5

Обвід грудної клітки, (М±х) 68,9±2,0 67,2±1,9 68,3±2,2 66,4±2,0 >0,5

Для встановлення м’язової сили кистей рук було визначено показники кистьової дина-
мометрії до початку експерименту (табл. 3).

Таблиця 3
Показники кистьової динамометрії на етапі попереднього дослідження

Вік, роки Сила кисті. 
Норма, кг

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

права ліва права ліва

12−15 рр.
Юнаки, n=31
Дівчата, n=21

21,6−37,6
19,9−28,3

26,8±3,7
24,2±3,4

26,4±3,7
23,9±3,3

26,4±3,7
24,1±3,4

26,2±3,7
23,8±3,4

>0,5
>0,5

16−19 рр.
Юнаки, n=34
Дівчата, n=17

45,9−51
31,3−33,8

47,1±6,5
31,8±4,4

46,8±6,5
31,1±4,3

47,3±6,7
31,9±4,5

46,9±6,6
31,0±4,4

>0,5
>0,5

Хоча за результатами кистьової динамометрії не було визначено достовірної різниці 
між групами (р>0,5), у дівчат показники м’язової сили кистей рук мали нижчі значення 
порівняно з юнаками, що було пов’язано, на нашу думку, з фізіологічними особливостями. 
Також було встановлено, що показники правої руки були вищими порівняно з лівою. Така 
тенденція простежувалась у юнаків та дівчат. Дані таблиці підтверджують, що з віком по-
казники м’язової сили кистей рук зростали.

В експериментальній групі показники динамометрії правої руки у юнаків 12–15 років 
становили 26,8±3,7 кг, лівої руки – 26,4±3,7 кг.

Аналогічні показники правої руки в експериментальній групі в дівчат 12–15 років ста-
новили 24,2±3,4 кг і лівої руки – 23,9±3,3 кг. У юнаків 16 років в експериментальній групі 
показники правої руки були вищими та становили 47,1±6,5 кг і лівої руки – 46,8±6,5 кг. У ді-
вчат 16 років відповідно показники правої руки – 31,8±4,4 кг, лівої руки – 31,1±4,3 кг.

Результати показників динамометрії свідчать, що в контрольній та експерименталь-
ній групах у юнаків 12–15 років показники динамометрії були схожими. Зокрема, отримані 
показники правої руки становили 26,4±3,7 кг і 26,2±3,7 кг. У дівчат контрольної групи 12–
15 років показники правої руки дорівнювали відповідно 24,1±3,4 кг, лівої 23,8±3,4 кг. У віці 
16 років у контрольній групі дані динамометрії у юнаків відповідали 47,3±6,7 кг (права) і 
46,9±6,6 кг (ліва). У дівчат 16–19 років ці результати становили 31,9±4,5 кг (права кисть) і 
31,0±4,4 кг (ліва кисть).

Для вивчення та оцінювання ступеня фізичного розвитку підлітків 12–15 років було 
визначено станову силу. Середні значення індексу станової сили подано в табл. 4.
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Таблиця 4
Показники індексу станової сили на етапі попереднього дослідження

Індекс станової 
сили, % Оцінка

Експериментальна 
група, n=52

Контрольна група, 
n=51 рюнаки, 

n=31
дівчата, 

n=21
юнаки, 
n=34

дівчата, 
n=17

Менше ніж 175 Мала сила м’язів спини 8 5 5 5 >0,5

175−190 Сила м'язів спини нижча 
за середню 9 8 13 7 >0,5

191−210 Середня сила м’язів спини 9 6 11 3 >0,5

211 −225 Сила м'язів спини вища за 
середню 5 2 5 2 >0,5

Понад 225 Велика сила м’язів спини - - - - >0,5

За показниками індексу станової сили встановлено, що в експериментальній групі 
в юнаків в основному було виявлено силу м’язів нижчу за середню і середню силу м’язів 
в однакової кількості обстежених – 17,3 %. Мала сила м’язів була встановлена у 15,4 % юна-
ків. Силу м’язів вищу за середню визначено в 9,6 %. Більшість дівчат експериментальної 
групи мали силу м’язів нижчу за середню (15,4 %) і середню (11,5 %). У дівчат експеримен-
тальної групи силу м’язів вищу за середню відзначено в незначної кількості обстежених – 
3,8 %. Малу силу м’язів спини мало 9,6 % дівчат.

За отриманими результатами вивчення станової сили в контрольній групі встановле-
но, що здебільшого в юнаків відзначено силу м’язів нижчу за середню (25 %) і середню силу 
м’язів спини (21,6 %). Така ж кількість юнаків мала силу м’язів вищу за середню та малу 
силу – 9,8 %. Достовірної різниці між групами до початку експерименту не виявлено (р>0,5).

За показниками артеріального тиску до експерименту виявлено, що в експерименталь-
ній групі середня величина САТ становила 118,2 ±6,2 мм рт. ст., а ДАТ – 69,7±3,4 мм рт. ст., 
у контрольній – 117,3±7,1 мм рт. ст. і 69,3±3,7 мм рт. ст. відповідно. Достовірної різниці між 
групами за показником артеріального тиску не виявлено (р>0,5). Частота серцевих скоро-
чень становила в експериментальній та контрольній групах відповідно 71,3±3,8 уд./хв та 
73,5±3,9 уд./хв (табл. 5).

Таблиця 5
Показники серцево-судинної системи на етапі попереднього дослідження

Показники

Експериментальна 
група, n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m
юнаки, 
n=31

дівчата, 
n=21

юнаки, 
n=34

дівчата, 
n=17

Систолічний артеріальний тиск 
(САТ), мм рт.ст. 118,2±10,3 120,2±11,2 117,3±7,1 121,5±9,8 >0,5

Діастолічний артеріальний тиск 
(ДАТ), мм рт.ст. 69,7±3,1 72,1±3,8 69,3±3,7 69,9±3,8 >0,5

Частота серцевих скорочень (ЧСС), 
уд./хв 71,3±3,6 73,5±3,9 72,5±3,5 72,3±3,8 >0,5

Частота дихання (ЧД), вдих 16,8±1,2 17,9±1,1 16,3±1,1 18,4±1,3 >0,5

Результати систолічного артеріального тиску показали у всіх групах нормальні зна-
чення: в експериментальній групі 118,2±10,3 мм рт. ст. у юнаків та 120,2±11,2 мм рт. ст. 
у дівчат; у контрольній групі – 117,3±7,1 мм рт. ст. у юнаків та 121,5±9,8 мм рт. ст. у дівчат. 
Достовірних відмінностей між досліджуваними групами за значеннями САТ не виявлено. 
Показники діастолічного артеріального тиску в групах обстежених в експериментальній 
групі становили 69,7±3,1 мм рт. ст. у юнаків та 72,1±3,8 мм рт. ст. у дівчат; в експеримен-
тальній групі – 69,3±3,7 мм рт. ст. у юнаків та 69,9±3,8 мм рт. ст. у дівчат, що не є відхи-
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ленням від норми. Достовірних статистичних відмінностей між досліджуваними групами 
за значеннями ДАТ не виявлено. Частота серцевих скорочень в експериментальній групі 
дорівнювала в юнаків 71,3±3,6 уд./хв, у дівчат 73,5±3,9 уд./хв; у контрольній групі – у юна-
ків 72,5±3,5 уд./хв, у дівчат 72,3±3,8 уд./х в. Усі показники були в межах норми. Достовірних 
відмінностей між дослідженими групами за ЧСС не виявлено. Частота дихання в експери-
ментальній групі у юнаків була 16,8±1,2 вдиху, у дівчат 17,9±1,1 вдиху; у контрольній групі 
у юнаків – 16,3±1,1 вдиху та у дівчат – 18,4±1,3 вдиху. Достовірної різниці між групами 
за ЧД не виявлено (р>0,5), хоча простежувалася тенденція більших значень у дівчат, що, 
можливо, було пов’язано з фізіологічними особливостями.

Для виявлення порушень діяльності дихальної системи досліджено показники венти-
ляційної здатності легень (табл. 6).

Таблиця 6
Показники вентиляційної здатності легень на етапі попереднього дослідження

Показники

Експериментальна група, 
n=52

Контрольна група, 
n=51

рХ±m

юнаки, n=31 дівчата, n=21 юнаки, 
n=34

дівчата, 
n=17

ЖЄЛ (життєва 
ємність легень), % > 80 % 85,8±2,4 80,8±1,8 86,1±2,7 81,5±1,9 >0,5

ОФВ1 (об’єм 
форсованого видиху 
за першу секунду), %

> 85 % 86,9±4,7 85,3±4,7 87,6±4,9 86,0±4,9 >0,5

ФЖЄЛ (форсована 
життєва ємність), % > 90 % 92,7±4,3 91,7±3,6 92,9±4,4 92,0±3,7 >0,5

Індекс Тіффно 
(ОФВ1/ ФЖЄЛ), % > 70 % 93,7±3,7 93,0±3,3 94,3±4,0 93,5±3,5 >0,5

Життєва ємність легень в експериментальній групі становила 85,8±2,4 % у юнаків і 
80,8±1,8 % у дівчат; у контрольній групі – 86,1±2,7 % у юнаків і 81,5±1,9 % у дівчат. Усі по-
казники були в межах нормальних значень. Об’єм форсованого видиху за першу секунду 
в експериментальній групі становив 86,9±4,7 % у юнаків і 85,3±4,7 % у дівчат; у контроль-
ній групі – 87,6±4,9 % у юнаків і 86,0±4,9 % у дівчат. Достовірної різниці за показником 
ОФВ1 між групами не виявлено. Форсована життєва ємність відповідала в експерименталь-
ній групі 92,7±4,3 % у юнаків і 91,7±3,6 % у дівчат; у контрольній групі – 92,9±4,4 % у юнаків 
і 92,0±3,7 % у дівчат. Індекс Тіффно становив в експериментальній групі 93,7±3,7 % у юна-
ків і 93,0±3,3 % у дівчат; у контрольній групі – 94,3±4,0 % у юнаків і 93,5±3,5 % у дівчат.

Усі отримані значення були в межах норми. Достовірної відмінності між групами 
за ФЖЄЛ не виявлено (р>0,5). Показники вентиляційної здатності легень у двох групах ха-
рактеризувалися нормальними значеннями, статистичної різниці між групами за всіма по-
казниками не виявлено (р>0,5). Розладів дихання в обстежених групах відзначено не було. 
Окрім цього, слід зауважити, що більш низькі значення були характерні в обстежених гру-
пах для дівчат, але достовірної різниці за гендерною ознакою не виявлено.

Висновки. Загальноклінічний метод обстеження ортопедичних хворих (зібрання 
скарг) виявив, що до початку експерименту стан обстежених характеризувався почуттям 
втоми в спині, болем голови, дратівливістю та швидкою стомлюваністю. Достовірної різни-
ці між групами виявлено не було (р>0,5).

На етапі попереднього дослідження отримані дані у двох групах щодо антропоме-
тричного обстеження, функціонального стану легень, функції серцево-судинної системи, 
а також дані кистьової та станової динамометрії не відрізнялися від нормативних значень. 
Статистично значущої різниці за досліджуваними показниками в обстежених групах вияв-
лено не було.
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Для визначення прогностичних критеріїв і тактики лікування буде вивчено клінічні, 
ортопедичні показники та показники серцево-судинної та дихальної систем. За результата-
ми дослідження плануємо розробити та впровадити нову програму реабілітації підлітків 
12–16 років зі сколіозом І–ІІ ступеня.

На сьогодні надзвичайно важливим аспектом під час створення програм корекції ско-
ліозу для підлітків є різноманітність фізичних методів та лікувально-відновлювальних за-
собів, що використовуються.

Саме тому в експериментальній групі для виконання завдань фізичної реабілітації пла-
нуємо впроваджувати нову програму реабілітації підлітків зі сколіозом, яка міститиме впра-
ви гідрокінезотерапії, дихальні вправи у воді за методом «Тай-Чі», лікувальний підводний 
масаж і процедури підводного витягування хребта. У контрольній групі буде застосовано 
загальновідомі засоби фізичної реабілітації: дихальну гімнастику та ЛФК [11]. Результати 
подальших досліджень буде опубліковано.
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Аннотация. На этапе первичного обследования были изучены клинические и ортопе-
дические данные, показатели сердечно-сосудистой и дыхательной систем. В исследовании 
приняли участие 103 подростка в возрасте от 12 до 16 лет со сколиозом І−ІІ степени. Сред-
ний возраст составил 14±1,4 года. Обследование подростков проводилось в Ивано-Фран-
ковском лечебно-физкультурном центре «Здоровье». На основании полученных результатов 
в экспериментальной группе планируется разработать комплекс реабилитационных мето-
дов, которые будут включать упражнения гидрокинезотерапии, дыхательные упражнения 
по методу «Тай-Чи», лечебный подводный массаж и водное вытяжение. Реабилитация будет 
проводиться в течение 6 месяцев групповым методом по 8−10 человек в группе. В контроль-
ной группе будут использованы общеизвестные способы физической реабилитации: дыха-
тельная гимнастика и лечебная физкультура. В частности, ЛФК будет включать коррекцию 
положением и массаж. 

Ключевые слова: сколиоз, кистевая и становая динамометрия, проба Штанге, проба 
Генча, компьютерная стабилография, вентиляционная функция.

THE REHABILITATION PROGRAM 
ІN 12−16 ADOLESCENTS WІTH 
І−ІІ DEGREE SCOLІOSІS ACCORDІNG 
TO RECEІVED RESULTS

Taras TYAGUR

Vasyl Stefanyk Precarpathian National 
University, Ivano-Frankivsk, Ukraine, 
e-mail: taras.morozenko@gmail.com

Abstract. At the stage of the primary іnvestіgatіon clinically and orthopedic data, іndіcators 
of the cardiovascular and respiratory systems were examined. The study involved 103 teenagers 
from 12 to 16 years with scoliosis І–ІІ degree. Mіddle age was 14 ± 1,4 years. A survey of adoles-
cents conducted іn the Іvano-Frankіvsk medіcal-sports centers «Health». On the basіs of the ob-
tained results will be used іn the experimental group, complex rehabіlіtatіon methods, which will 
include exercises hydrokіnesiotherapy, breathing exercises by the method of Taі Chі, therapeutic 
water massage and water traction. Total known technique that will be used іn the control group will 
include physical therapy, massage, breathing exercises, and position correction. 

Keywords: scoliosis, hand-grіp test and deadlіft test, Stange test, Hench test, computer 
stabіlography, ventilation function.
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