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Резюме. Актуальність. Сколіотична деформація хребта була і є об’єктом численних розробок та дослі-
джень різних фахівців медицини. Ведення пацієнтів активно включає в свою програму такий потужний фактор, 
як функціональне лікування, і для пацієнтів після операції, і для хворих, яким хірургічне втручання показане. 
Мета. Поліпшення результатів фізіофункціонального лікування пацієнтів зі сколіотичною хворобою шляхом екс-
периментально-клінічного обґрунтування ефективності різних фізичних вправ, що застосовуються при лікуван-
ні хворих. Матеріали та методи. Розроблені математичні моделі хребта із C-подібною та S-подібною сколіо-
тичними деформаціями, які використовували для аналізу напружено-деформуючого стану. Були перевірені 
17 різних вправ, серед яких 12 асиметричних, 3 — симетричні та 2 — деротаційні. Із них: 6 вправ ми викорис-
товуємо при шийно-грудному типі; 8 — при грудному; 8 — при грудопоперековому; 12 — при поперековому та 
10 вправ — при S-подібному типі деформації хребетного стовпа. Результати. Створення математичної моделі 
дозволило вивчити напруження, що виникають при деформаціях хребта за різних варіантів навантаження. Ми 
отримали чіткі уявлення про розподіл внутрішнього напруження в хребетних рухових сегментах. Було вста-
новлено, що більшість вправ нашого комплексу сприяє створенню компресійних зусиль на опуклій стороні 
деформованого хребта та формуванню дистракційних зусиль на боці увігнутості. Аналогічні дані підтверджу-
ють показники антропометричних досліджень. Все вищесказане свідчить про доцільність враховувати лока-
лізацію вершини викривлення хребетного стовпа при розробці комплексів функціонального лікування. Без-
перечно, жодне експериментальне дослідження не відбиває увесь спектр анатомо-фізіологічних процесів 
живого організму. Однак створення математичної моделі дозволило розробити положення диференційова-
ного застосування кінезитерапії в конкретній клінічній ситуації, а результати розробок стали частиною клініко-
біомеханічного обґрунтування функціонального лікування сколіотичної патології. Висновки. Дослідження за 
допомогою математичної моделі дозволило вивчити диференційовану дію методів кінезитерапії на дефор-
мацію хребта залежно від її вершини. Дане дослідження дозволило біомеханічно обґрунтувати показання 
та протипоказання для використання різних фізичних вправ при лікуванні сколіотичної хвороби. Проведене 
дослідження дало змогу удосконалити методологічний підхід до розробки комплексів лікувальної гімнастики 
з урахуванням топічних особливостей деформації хребта.
Ключові слова: сколіотична деформація; математичне моделювання; складні деформації хребта

Âñòóï
Сколіотична деформація хребта була і є об’єктом 

численних розробок та досліджень різних фахівців ме-

дицини. Вона по праву займає одне з провідних місць 

у реєстрі патологій пацієнтів ортопедо-травматологіч-

ного профілю. Багатогранність підходу до однієї з най-

складніших тем ортопедії, вертебрології та педіатрії є 

абсолютно обґрунтованою.

Статистичні дані говорять не тільки про зростання 

захворюваності на сколіоз у цілому, а і про зростання 

кількості пацієнтів із тяжкими ступенями деформа-

ції [1].
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Останнім часом у лікуванні цієї патології хірургіч-

ний підхід до виправлення деформації хребта дає хо-

роші результати [2–4], у той же час ведення пацієнтів 

активно включає в свою програму такий потужний 

фактор, як функціональне лікування, і для пацієнтів 

після операції, і для хворих, яким хірургічне втручання 

показане.

Розроблено багато різних методик лікувальної гім-

настики [5–8]. Проте оцінити всі запропоновані комп-

лекси суб’єктивно не завжди можливо. Є поодинокі 

роботи, у яких вибір спеціальних вправ обґрунтований 

з позиції біомеханіки [9, 10].

Як експериментальне дослідження ми використову-

вали математичне моделювання, основою якого була 

математична модель хребта [11], що дозволяє вивчити 

розподіл внутрішнього напруження в хребетних рухо-

вих сегментах при різних варіантах їх навантаження.

Мета: поліпшення результатів фізіофункціональ-

ного лікування пацієнтів зі сколіотичною хворобою 

шляхом експериментально-клінічного обґрунтування 

ефективності різних фізичних вправ, що застосовують-

ся при лікуванні хворих.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
В Інституті патології хребта та суглобів імені проф. 

М.І. Ситенка в лабораторії біомеханіки були розробле-

ні математичні моделі хребта зі C- та S-подібною ско-

ліотичними деформаціями, які використовували для 

аналізу напружено-деформуючого стану [12, 13].

Усього на даній математичній моделі були пере-

вірені 17 різних вправ, серед яких 12 асиметричних; 

3 — симетричні та 2 — деротаційні. Із них: 6 вправ ми 

використовуємо при шийно-грудному типі; 8 — при 

грудному; 8 — при грудопоперековому; 12 — при по-

перековому та 10 вправ — при S-подібному типі дефор-

мації хребетного стовпа.

Кожна модель складається із таких частин: верхньо-

го опорного комплексу (1); хребетного стовпа (2); ниж-

нього опорного комплексу (3) (рис. 1).

Верхній опорний комплекс є двома реберними 

кільцями, з’єднаними з двома верхніми хребцями 

і пов’язаними між собою елементами з механічни-

ми властивостями, характерними для міжреберної 

м’язової тканини.

Блок, який моделює хребетний стовп, складається 

з 15 хребців, з’єднаних між собою елементами з ме-

ханічними властивостями міжхребцевих дисків. Він 

складається з грудопоперекового відділу хребта, що 

має S-подібне або С-подібне викривлення. Викрив-

лення моделювалося за рахунок клиноподібності 9 

хребців (з кутом нахилу опорних поверхонь хребців 

від 1° до 6°).

Нижній опорний комплекс представлений одним 

елементом, який забезпечує застосування навантажень.

Для створення навантаження, пов’язаного з рухами 

верхніх кінцівок, були сформовані зони навантаження 

у ділянці розташування лопаток (рис. 2). Для створен-

ня навантаження, пов’язаного з рухами нижніх кін-

цівок, були сформовані зони навантаження в ділянці 

вертлюжних западин (рис. 2б). Слід зазначити, що на-

самперед нас цікавив розподіл внутрішніх напружень 

у нашій моделі, а не величина створюваних напружень 

під впливом даної сили, у всіх випадках навантаження 

приймалося рівним 10 H (позначено на рисунках Р). У 

випадках застосування додаткових компенсуючих зу-

силь, пов’язаних із підтриманням тулуба у вихідному 

Рисунок 1. Математичні моделі сколіотичної постави: а) С-подібний сколіоз; б) S-подібний сколіоз.

Примітки: 1 — верхній опорний комплекс; 2 — хребтовий стовп; 3 — нижній опорний комплекс.

а б
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Рисунок 2. Зона прикладання зусиль: а) викликаних рухами верхніх кінцівок; б) викликаних рухами 

нижніх кінцівок

а б

Таблиця 1. Механічні характеристики матеріалів, використаних при моделюванні

Матеріал
Модуль пружності Е, 

МПа
Коефіцієнт Пуассона, ν

Кісткова тканина 1500 0,29

Міжхребцевий диск 50 0,35

Міжреберна м’язова тканина 50 0,32

положенні, наприклад при одноопорному стоянні, ви-

користовувалося додаткове навантаження, що дорів-

нювало 2 H (позначено на рисунках R).

Слід зазначити, що дані варіанти навантаження 

використовувалися як із лівої, так і з правої сторони 

верхнього і нижнього опорних комплексів. Світлі зони 

показують ділянки стискаючих напружень, а темні — 

розтягуючих напружень.

Для виконання розрахунків нами використовували-

ся механічні властивості біологічних тканин за даними 

Березовського [14]. Цифрові значення основних ха-

рактеристик тканин наведені в табл. 1.

Дослідження моделей виконували за допомогою 

методу кінцевих елементів. Як критерій оцінки напру-

жено-деформованого стану моделей використовували 

напруження за Мізесом [15].

Моделювання виконували за допомогою системи ав-

томатизованого проєктування SolidWorks. Розрахунки 

напружено-деформованого стану моделей виконували 

за допомогою програмного комплексу CosmosM [16].

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Створення математичної моделі дозволило вивчити 

напруження, що виникають при деформаціях хребта 

за різних варіантів навантаження. Ми отримали чіт-

кі уявлення про розподіл внутрішнього напруження 

в хребетних рухових сегментах. Було встановлено, що 

більшість вправ нашого комплексу сприяє створенню 

компресійних зусиль на опуклій стороні деформовано-

го хребта та формуванню дистракційних зусиль на боці 

увігнутості. Аналогічні дані підтверджують показники 

антропометричних досліджень [17].

Все вищесказане свідчить 

про доцільність врахування ло-

калізації вершини викривлення 

хребетного стовпа при розробці 

комплексів функціонального лі-

кування.

Безперечно, жодне експе-

риментальне дослідження не 

відбиває всю гаму анатомо-фі-

зіологічних процесів живого 

організму. Однак створення 

математичної моделі дозволи-

ло розробити положення ди-

ференційованого застосуван-

ня кінезитерапії в конкретній 

клінічній ситуації, а результа-

ти розробок стали частиною 

клініко-біомеханічного об-

ґрунтування функціонального 

лікування сколіотичної пато-

логії.

Клінічний приклад. Паці-

єнтка К., 18 років, звернулася 

до клініки з діагнозом «сколі-

оз грудопоперекового відділу 

хребта ІІ ст.». Кути Кобба: ре-

берний горб — 20°, м’язовий валик — 10°. На рентге-

нограмі кут грудного викривлення 27°, кут попереко-

вого — 22°. Супутньої патології немає. Для корекції 

деформації пацієнтці проведено підбір комплексу, 

основу якого становили 5 асиметричних та 2 симе-

тричні вправи.

Рисунок 3. Хвора К. 

у положенні 

невимушеної 

постави 

до лікування
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Вправа 1. Вихідне положення стоячи на лівій нозі, ліва рука перебуває за головою, права упираєть-

ся в таз, на рівні викривлення — валик, який створює додаткове навантаження, права нога заводиться 

за ліву.

а) фото вправи б) антропограма 

при виконанні вправи

в) вигляд спереду г) вигляд іззаду д) схема

Рисунок 4. Результати навантаження моделі при виконанні вправи 1

Така вправа, на наш погляд, відповідає схемі наван-

таження, наведеній на рис. 4д, ліва рука створює зусил-

ля Р
2
, валик, що притискається рукою, створює зусил-

ля R
1
, а приведення ноги створює зусилля Р

1
, опорною 

є ліва кінцівка (А).

Такий варіант навантаження приводить до таких ре-

зультатів:

— у грудному відділі від вершини викривлення 

з правого боку вгору сформувалася зона розтягу-

ючих напружень, а вниз — стискаючих, але ці на-

пруження розташовуються у міжхребцевих дисках 

у зв’язку з незначною величиною прикладеного 

зусилля;

— у поперековому відділі хребта ліворуч спереду сфор-

мувалися стискаючі напруження на всьому протязі дано-

го відділу, а праворуч ззаду — розтягуючі напруження.

Таким чином, ця вправа сприяє виправленню ви-

кривлення хребетного стовпа в грудному та попереко-

вому відділах при S-подібній деформації.

Примітка: при проведенні вправи слід звертати ува-

гу на поперековий відділ хребта з метою недопущення 

зменшення його природного лордозу.
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Вправа 2. Вихідне положення стоячи, ліва рука вгору, права з м’ячем витягнута вбік, лівою ногою здійснюється 

випад убік.

Така вправа, на наш погляд, відповідає схемі наван-

таження, наведеній на рис. 5д, при якому рука, піднята 

вгору, створює зусилля Р
2
, а рука, витягнута вбік, — Р

3
, 

нога, що робить випад убік, створює зусилля Р
1
, а нога, 

що залишається на місці, є опорою (А).

Такий варіант навантаження приводить до таких ре-

зультатів:

— у грудному відділі, вище від вершини викривлен-

ня, праворуч створюється зона стискаючих напружень 

у міжхребцевих дисках, а зліва  виникають незначні 

розтягуючі напруження;

— у середній частині хребетного стовпа напруження 

не мають ні виражених стискаючих зон, ні розтягуючих;

— у поперековому відділі хребта ліворуч спереду 

сформувалися стискаючі напруження на всьому протя-

зі даного відділу, а праворуч ззаду — розтягуючі напру-

ження, які є більш вираженими (величина максималь-

них розтягуючих напружень більша, ніж стискаючих).

Таким чином, ця вправа сприяє виправленню ви-

кривлення хребетного стовпа у верхній частині груд-

ного (вище від рівня максимального викривлення) та 

поперековому відділах при S-подібній деформації.

Примітка: при проведенні вправи слід звертати ува-

гу на поперековий відділ хребта з метою не допускати 

зменшення його природного лордозу та виникнення 

ротації.

Рисунок 5. Результати навантаження моделі при виконанні вправи 2

а) фото вправи б) антропограма 

при виконанні вправи

в) вигляд спереду г) вигляд іззаду д) схема
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Вправа 3. Вихідне положення стоячи, зробити випад вперед лівою ногою, ліва рука піднята вгору, права при-

тиснута до тулуба.

Рисунок 6. Результати навантаження моделі при виконанні вправи 3

Така вправа, на наш погляд, відповідає схемі наван-

таження, наведеній на рис. 6д, при якому піднята рука 

створює зусилля Р
2
, нога, що виконує випад, виконує 

опорну функцію (зона А), а нога, яка знаходиться зза-

ду в безопорному положенні, і створює зусилля Р
1
.

Такий варіант навантаження приводить до таких ре-

зультатів:

— у грудному відділі вище від вершини викривлен-

ня в міжхребцевих дисках зліва створюється зона роз-

тягуючих напружень, а праворуч — стискаючих;

— у середній частині хребетного стовпа є стискаюче 

напруження ліворуч спереду без виникнення суттєвих 

розтягуючих напружень;

— у поперековому відділі хребта справа спереду 

сформувалися стискаючі напруження на всьому про-

тязі даного відділу, а праворуч ззаду — розтягуючі на-

пруження.

Таким чином, ця вправа сприяє виправленню 

викривлення хребетного стовпа у верхній частині 

грудного (вище від рівня максимального викрив-

лення) та поперековому відділах при S-подібній де-

формації.

Примітка: при проведенні вправи слід звертати ува-

гу на поперековий відділ хребта з метою недопущення 

виникнення ротації.

а) фото вправи

б) антропограма 

при виконанні вправи

в) вигляд спереду г) вигляд іззаду д) схема
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Вправа 4. Вихідне положення лежачи на животі, одна рука переміщається через сторону вгору, друга заведена 

за спину, піднімається голова та верхня частина тулуба.

Рисунок 7. Результати навантаження моделі при виконанні вправи 4

Така вправа, на наш погляд, відповідає схемі наван-

таження, наведеній на рис. 7д, рука, яка піднімається, 

створює зусилля Р
2
, а рука, заведена за спину, — Р

1
, рух 

тулуба здійснюється за рахунок додаткових зусиль R
1
, 

R
2
 (до плечового пояса), R

3
 та R

4
 (до таза).

Такий варіант навантаження приводить до таких ре-

зультатів:

— у грудному відділі не виникає суттєвого напру-

ження, але при цьому виправляється положення хреб-

ців за рахунок змін їх просторового положення завдяки 

пружності зв’язкового апарату;

— у поперековому відділі хребта не виникає суттє-

вого напруження, але при цьому виправляється поло-

ження хребців за рахунок змін їх просторового поло-

ження завдяки пружності зв’язкового апарату.

Таким чином, ця вправа сприяє виправленню ви-

кривлення хребетного стовпа на всій його протяжності 

при S-подібній деформації.

а) фото вправи

б) антропограма 

при виконанні вправи

в) вигляд спереду г) вигляд іззаду
д) схема
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Вправа 5. Вихідне положення лежачи, обидві руки піднімають вгору і прогинають спину назад.

а) фото вправи б) антропограма 

при виконанні вправи

в) вигляд спереду г) вигляд іззаду д) схема

Рисунок 8. Результати навантаження моделі при виконанні вправи 5

Така вправа, на наш погляд, відповідає схемі наван-

таження, наведеній на рис. 8д, при якому опорними є 

зони А, Б, руки, що виконують рухи, створюють зусил-

ля Р
1
 і Р

2
 (спрямоване вгору назад).

Такий варіант навантаження дає такі результати 

(для наочності шкала значень зменшена в 1000 разів):

— у грудному відділі вище від вершини викривлення 

створюється зона незначних розтягуючих напружень у 

міжхребцевих дисках;

— у середній частині хребетного стовпа мають місце 

в основному розтягуючі напруження;

— у поперековому відділі хребта ліворуч сформу-

валися стискаючі напруження, а праворуч — розтя-

гуючі.

Таким чином, ця вправа сприяє виправленню ви-

кривлення хребетного стовпа на всій його довжині за 

рахунок пружних властивостей зв’язкового апарату 

при S-подібній деформації.
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Вправа 6. Вихідне положення стоячи навколішки, руки з м’ячем витягнути перед собою, м’яч піднімають вгору 

і виконують нахил тулуба вперед.

а) фото вправи

б) антропограма 

при виконанні вправи

в) вигляд спереду г) вигляд іззаду д) схема

Рисунок 9. Результати навантаження моделі при виконанні вправи 6

Така вправа, на наш погляд, відповідає схемі наван-

таження, наведеній на рис. 9д, при якому опорними є 

зони А, Б, руки, що виконують рух, створюють зусил-

ля Р
1
, Р

2
, Р

3
, Р

4
 (Р

3
 і Р

4
 створюють зусилля, подібне до 

крутного моменту).

Такий варіант навантаження дає такі результати 

(шкала значень аналогічна до вправ з 1-ї до 5-ї):

— у ділянці вище за рівень максимальних викрив-

лень у грудному відділі створюється зона стискаючих 

напружень спереду;

— у середньому та поперековому відділах хребта роз-

поділ напружень аналогічний до попередньої вправи, 

вони мають несуттєві значення.

Таким чином, дана вправа сприяє виправленню ви-

кривлення хребетного стовпа в нижній частині грудно-

го (нижче від рівня максимального викривлення) та в 

поперековому відділі при S-подібній деформації.

Примітка: при проведенні вправи слід звертати ува-

гу на верхню частину грудного відділу хребта з метою 

недопущення зменшення природного грудного кіфозу.
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а б

Рисунок 10. Фото хворої К.: а) до курсу відновлювального лікування; б) після курсу 

відновлювального лікування

Âèñíîâêè
1. Дослідження за допомогою математичної моделі 

дозволило вивчити диференційовану дію методів кі-

незитерапії на деформацію хребта залежно від її вер-

шини.

2. Дане дослідження дозволило біомеханічно об-

ґрунтувати показання та протипоказання для викорис-

тання різних фізичних вправ при лікуванні сколіотич-

ної хвороби.

3. Проведене дослідження дало змогу удосконалити 

методологічний підхід до розробки комплексів ліку-

вальної гімнастики з урахуванням топічних особливос-

тей деформації хребта.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Biomechanical aspects of functional treatment of scoliotic spine deformation
Abstract. Introduction. Scoliotic spinal deformity has been and 

is the subject of numerous developments and studies by various 

medical professionals. Patient management actively includes in its 

program such a powerful factor as functional treatment for both 

patients after surgery and for patients who are indicated for sur-

gery. The purpose was improving the results of physio-functional 

treatment of patients with scoliotic disease by experimental-clin-

ical justification of the effectiveness of various physical exercises 

used in the treatment of patients. Materials and methods. Mathe-

matical models of the spine with C-shaped and S-shaped scoli-

otic deformations were developed, which were used to analyze the 

stress-strain state. 17 different exercises were tested, including 12 

asymmetric ones; 3 — symmetrical and 2 — derotation. Of these: 

6 exercises we use for the cervical-thoracic type; 8 exercises for the 

chest; 8 exercises for thoracolumbar; 12 exercises for lumbar and 10 

exercises for S-shaped deformity of the spine. Results. The creation 

of a mathematical model made it possible to study the stresses ari-

sing from spinal deformations under different load variants. We got 

a clear idea of the distribution of internal stress in the vertebral mo-

tor segments. It was found that most of the exercises of our complex 

contribute to the creation of compression forces on the convex side 

of the deformed spine and the formation of distraction forces on 

the concave side. Similar data confirm the indicators of anthropo-

metric research. All the above suggests the feasibility of developing 

complexes of functional treatment, taking into account the loca-

tion of the top of the curvature of the spine. Undoubtedly, no experi-

mental study reflects the full range of anatomical and physiological 

processes of a living organism. However, in general, the creation of 

a mathematical model allowed to develop the provisions of differen-

tiated application of kinesitherapy in a particular clinical situation, 

and the results of the development became part of the clinical and 

biomechanical rationale for functional treatment of scoliotic patho-

logy. Conclusions. The study using a mathematical model allowed us 

to study the differentiated effect of kinesitherapy methods on spinal 

deformity depending on its apex. This study allowed to biomechani-

cally substantiate the indications and contraindications for the use 

of various physical exercises in the treatment of scoliosis. The study 

made it possible to improve the methodological approach to the de-

velopment of therapeutic gymnastics complexes, taking into account 

the topical features of spinal deformity.

Keywords: scoliotic deformation; mathematical modeling; com-

plex spinal deformations




