
Том 20, № 3, 2019Травма, ISSN 1608-1706 (print), ISSN 2307-1397 (online)32

Оригінальні дослідження
Original Researches

© «Травма» / «Травма» / «Trauma» («  »), 2019 
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky О.Yu., 2019
Для корреспонденции: Тяжелов Алексей Алимович, доктор медицинских наук, профессор, ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов имени профессора М.И. Ситенко Национальной 
академии медицинских наук Украины», ул. Пушкинская, 80, г. Харьков, 61024, Украина; e-mail: alzhar3001@gmail.com
For correspondence: A. Tyazhelov, MD, PhD, Professor, State Institution “Sytenko Institute of Spine and Joint Pathology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Pushkinskaya st., 80, 
Kharkiv, 61024, Ukraine; e-mail: alzhar3001@gmail.com

УДК 616.711-007.55-83.75 DOI: 10.22141/1608-1706.3.20.2019.172091

Головаха М.Л.1, Тяжелов А.А.2, Летучая Н.П.3, Суббота И.А.2, Карпинский М.Ю.2

1Запорожский национальный медицинский университет МЗ Украины, г. Запорожье, Украина
2ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко НАМН Украины»,  
г. Харьков, Украина
3КУ «Днепропетровская городская студенческая поликлиника» ДОС, г. Днепр, Украина

Биомеханические аспекты  
экспериментального исследования 

функционального лечения С-образной 
сколиотической деформации  

позвоночника
Резюме. Актуальность. В нашей клинической практике был разработан комплекс физических упражне-
ний, во главу которого были поставлены топические особенности деформации позвоночника. Цель работы: 
на основе математического моделирования обосновать эффективность физиофункционального лечения 
пациентов c C-образной деформацией позвоночника. Материалы и методы. В качестве эксперименталь-
ного исследования мы использовали математическое моделирование, основой которого являлась ма-
тематическая модель позвоночника, позволяющая изучить распределение внутренних напряжений в по-
звоночных двигательных сегментах при различных вариантах их нагружения. На данной математической 
модели были проверены 15 упражнений. Выводы. Исследование с помощью математической модели по-
зволило изучить дифференцированное воздействие методов кинезитерапии на С-образную деформацию 
позвоночника в зависимости от ее вершины. Данное исследование позволило биомеханически обосно-
вать показания и противопоказания для использования различных физических упражнений при лечении 
сколиотической болезни. Проведенное исследование позволило усовершенствовать методологический 
подход к разработке комплексов лечебной гимнастики с учетом топических особенностей деформации 
позвоночника.
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Введение
Сколиотическая болезнь является объектом мно-

гочисленных разработок и исследований самых раз-
личных специалистов медицины. Она занимает одно 
из ведущих мест в реестре патологий пациентов ор-
топедо-травматологического профиля. Многогран-
ность подхода к одной из сложнейших тем ортопедии, 
вертебрологии и педиатрии абсолютно обоснован-
на. Данные говорят не только о росте заболеваемо-
сти сколиозом в целом, но и об увеличении количе-
ства пациентов с тяжелыми степенями деформации 
[5]. В последнее время в лечении данной патологии 
хирургический подход к исправлению деформации 

позвоночника дает хорошие результаты [2], в то же 
время ведение пациентов активно включает в свою 
программу такой мощнейший фактор, как функцио-
нальное лечение, и для пациентов после операции, и 
для больных, которым хирургическое вмешательство 
не показано. Разработано много различных методик 
лечебной гимнастики [3, 4, 9, 10], однако оценить 
все предложенные комплексы субъективно не всегда 
возможно. Имеются только единичные работы, в ко-
торых подбор специальных упражнений обоснован с 
позиции биомеханики [4].

В нашей клинической практике был разработан 
комплекс физических упражнений, во главу угла кото-
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рого поставлены топические особенности деформации 
позвоночника [7].

Цель работы: на основе математического моделиро-
вания обосновать эффективность физиофункциональ-
ного лечения пациентов c C-образной деформацией 
позвоночника.

Материалы и методы
В качестве экспериментального исследования 

мы использовали математическое моделирование, 
основой которого являлась математическая модель 
позвоночника, позволяющая изучить распределе-
ние внутренних напряжений в позвоночных дви-
гательных сегментах при различных вариантах их 
нагружения.

В Институте патологии позвоночника и суставов 
имени проф. М.И. Ситенко в лаборатории биомеха-
ники была разработана математическая модель позво-
ночника с C-образной сколиотической деформацией, 
которую использовали для анализа напряженно-де-
формирующего состояния. Следует отметить, что нас 
прежде всего интересовало распределение внутренних 
напряжений в нашей модели, а не величина создавае-
мых напряжений под воздействием данной силы, по-

этому во всех случаях нагрузка принималась равной 
10  Н. В случаях применения дополнительных ком-
пенсирующих усилий, связанных с поддержанием ту-
ловища в исходном положении, например при одно-
опорном стоянии, использовалась дополнительная 
нагрузка, которая была равна 2 H.

Модель состоит из следующих составляющих: верх-
него опорного комплекса (1); позвоночного столба (2), 
нижнего опорного комплекса (3) (рис. 1).

Верхний опорный комплекс представляет собой 
два реберных кольца, соединенных с двумя верхними 
позвонками и связанных между собой элементами с 
механическими свойствами, характерными для межре-
берной мышечной ткани (рис. 2а).

Блок, моделирующий позвоночный столб, со-
стоит из 15 позвонков, соединенных между собой 
элементами с механическими свойствами межпоз-
воночных дисков. Он состоит из грудопояснич-
ного отдела позвоночника, имеющего С-образное 
искривление (рис. 2б). Искривление моделирова-
лось за счет клиновидности 9 позвонков (с углом 
наклона опорных поверхностей позвонков от 1 до 
6°). Нижний опорный комплекс представлен одним 
элементом, который обеспечивает приложение на-
грузок (рис. 2в).

При моделировании движений верхних конечно-
стей зоны нагружения формировали в области лопаток 
(рис. 3а), движения нижних конечностей моделирова-
ли созданием зон нагружения в области вертлужных 
впадин (рис. 3б).

При выполнении расчетов использовали механиче-
ские свойства биологических тканей по данным Бере-
зовского [1]. Цифровые значения основных характери-
стик тканей приведены в табл. 1.

На данной математической модели были проверены 
15 упражнений.

Результаты и обсуждение
Приведем результаты анализа некоторых воздей-

ствий упражнений при С-образных сколиотических 
деформациях позвоночника.

Упражнение 1. Стоя, руки вверх, сгибание ноги в та-
зобедренном и коленном суставах. 

Рисунок 1. Математическая модель  
сколиотической осанки

Рисунок 2. Элементы модели: а — верхний опорный комплекс; б — позвоночный столб  
при С-образном искривлении; в — нижний опорный комплекс

а б в
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а б

Рисунок 3. Зона приложения усилий: а — вызванных движениями верхних конечностей;  
б — вызванных движениями нижних конечностей

Таблица 1. Механические свойства материалов, использованных при моделировании

Материал Модуль упругости Е, 
МПа

Коэффициент 
Пуассона, µ

Костная ткань 1500 0,29

Межпозвоночный диск 50 0,35

Межреберная мышечная ткань 50 0,32

Для С-образной сколиотической деформации по-
звоночника данное упражнение моделировали соглас-
но схеме, представленной на рис. 4. Опора на левую 
нижнюю конечность представлена силой Р

1
, усилие, 

необходимое для удержания таза в горизонтальном 
положении, — Р

2
, усилие, вызванное поднятием пра-

вой ноги, — Р
3,

 и поднятые вверх руки создают силы 
Р

4
 и Р

5
. Такой вариант нагружения создает зону рас-

тягивающих напряжений в области максимального 
искривления позвоночника (черная область), в пояс-
ничном отделе создается область сжимающих напря-
жений (светло-серая область) спереди и растягиваю-
щих — сзади (черная область). Таким образом, данное 
упражнение способствует исправлению искривления в 
грудном отделе позвоночного столба при С-образной 
деформации. 

Упражнение 2. Лежа на боку, одна рука под головой, 
вторая вытянута вверх, нога (ноги) в сторону. 

При С-образном сколиозе такое упражнение соот-
ветствует схеме нагружения, приведенной на рис. 5, 
при которой поднятая вверх рука создает усилие Р

3
, 

вторая рука является опорой и создает усилие Р
4
, под-

нятые ноги создают усилия Р
1
, а удержание таза в ис-

ходном положении обеспечивается дополнительным 
усилием Р

2
. Это создает зону растягивающих напря-

жений в области вершины искривления позвоночника 
(черная область), в поясничном отделе создается об-
ласть сжимающих напряжений (светло-серая область) 
спереди справа и растягивающих — сзади слева (чер-
ная область). Упражнение способствует исправлению 
искривления в грудном отделе позвоночного столба 
при С-образной деформации. 

Рисунок 4. Моделирование выполнения упражнения 1: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в
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а б в

Рисунок 5. Моделирование выполнения упражнения 2: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

Упражнение 3. Стоя, одна рука за головой, вторая 
упирается в таз, на уровне искривления — валик.

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис.  6. 
Рука, поднятая вверх, создает усилие Р

4
, валик, при-

жимаемый рукой, создает усилие Р
3
, приведение 

ноги создает усилие Р
1
, а опорная конечность — уси-

лие Р
2
. Это создает зоны растягивающих (черная 

область) и сжимающих напряжений (светло-серая 
область) на всем протяжении позвоночного столба, 
при этом полностью исправляется положение позво-
ночного столба без создания противоискривления, 
но наблюдается тенденция к изменению лордоза по-
ясничного отдела. 

Упражнение 4. Стоя, одна рука вверх, вторая — 
вниз, выпад в сторону. 

При С-образном сколиозе упражнение соответству-
ет схеме нагружения, приведенной на рис. 5, при ко-
тором рука, поднятая вверх, создает усилие Р

4
, а рука, 

опущенная вниз, — Р
3
, нога, совершающая выпад в 

сторону, создает усилие Р
2
, а нога, которая остается на 

месте, — Р
1
. Это создает зону растягивающих напря-

жений в области вершины искривления позвоночника 
(черная область), в поясничном отделе создается об-
ласть сжимающих напряжений спереди и растягиваю-

щих — сзади (светло-серая область). Упражнение спо-
собствует исправлению искривления в грудном отделе 
позвоночного столба при С-образной деформации. 

Упражнение 5. Стоя, руки вверх, выпад вперед. 
При С-образном сколиозе упражнение соответ-

ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 8, при 
котором поднятые руки создают усилия Р

3
 и Р

4
, нога, 

выполняющая выпад, создает усилие Р
2
, а нога, ко-

торая остается на месте, — Р
1
 (направленное вперед). 

Это создает зону растягивающих напряжений в обла-
сти вершины искривления позвоночника (черная об-
ласть), в поясничном отделе создается область сжима-
ющих напряжений спереди и растягивающих — сзади 
(светло-серая область). Упражнение способствует ис-
правлению искривления в грудном отделе позвоноч-
ного столба при С-образной деформации. 

Упражнение 6. Лежа на животе, руки вверх, ногу 
поднять и привести внутрь. 

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 9, при 
котором поднятые руки создают усилия Р

2
 и Р

3
, нога, 

выполняющая движение, — усилие Р
1
. Это создает 

зону растягивающих напряжений, в поясничном отде-
ле создается область сжимающих напряжений спереди 
слева и растягивающих — сзади справа (светло-серая 

Рисунок 6. Моделирование выполнения упражнения 3: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в
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Рисунок 7. Моделирование выполнения упражнения 4: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в

область). Упражнение не приводит к созданию зон на-
пряжений в грудном отделе позвоночника, а формиру-
ет условия для создания зоны противоискривления в 
поясничном отделе. 

Упражнение 7. Стоя, выпад вперед, одна рука ввер-
ху, вторая прижата к туловищу. 

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 10, при 
котором поднятая рука создает усилия Р

4
, а рука, при-

жатая к туловищу, — Р
3
, нога, выполняющая выпад, 

создает усилие Р
2
, а нога, которая остается на месте, — 

Р
1
 (направленное вперед). Это создает зону растягива-

ющих напряжений в области вершины искривления 

позвоночника (черная область), в поясничном отделе 
создается область сжимающих напряжений спере-
ди (светло-серая область) и растягивающих — сзади. 
Упражнение способствует исправлению искривления 
в грудном отделе позвоночного столба при С-образной 
деформации. 

Упражнение 8. Лежа на животе, одна рука переме-
щается через сторону вверх, вторая заведена за спину, 
поднимается голова и верхняя часть туловища. 

При С-образном искривлении упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 11, при 
котором поднятая рука создает усилия Р

3
, а рука, заве-

денная за спину, — Р
1
, движение туловища осуществля-

Рисунок 8. Моделирование выполнения упражнения 5: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в

Рисунок 9. Моделирование выполнения упражнения 6: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в
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ется за счет приложения дополнительных усилий Р
2
, Р

4
 

(к плечевому поясу), Р
5
 и Р

6
 (к тазу). Это создает зону 

растягивающих напряжений в области вершины ис-
кривления позвоночника (черная область), в пояснич-
ном отделе создается область сжимающих напряжений 
слева и растягивающих — справа (черная область, вид 
сзади). Упражнение способствует исправлению ис-
кривления в грудном отделе позвоночного столба при 
С-образной деформации. 

Упражнение 9. Стоя выпад вперед, руки фиксиру-
ются за спиной. 

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 12, при 

котором руки создают усилия Р
3
 и Р

4
 (направлены на-

зад), нога, выполняющая выпад, создает усилие Р
1
,  

а нога, которая остается на месте, — Р
2
 (направленное 

вперед). Это создает зону растягивающих напряжений 
на вершине искривления (черная область), в пояснич-
ном отделе создается область сжимающих напряжений 
спереди (светло-серая область, вид спереди) и растя-
гивающих — сзади. Данное упражнение способствует 
исправлению искривления в грудном отделе позвоноч-
ного столба при С-образной деформации. 

Упражнение 10. Лежа на спине, руки в стороны, 
опора на плечи и пятки, ноги согнуты в тазобедренном 
и коленном суставах, одну ногу выпрямить и отвести. 

Рисунок 10. Моделирование выполнения упражнения 7: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в

Рисунок 11. Моделирование выполнения упражнения 8: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в

Рисунок 12. Моделирование выполнения упражнения 9: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в
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При С-образном сколиозе упражнение соответству-
ет схеме нагружения, приведенной на рис. 13, при кото-
ром опора на плечи создает усилия Р

3
, Р

4
, нога, выпол-

няющая движение, создает усилие Р
1
 (направленное 

внутрь-назад), а нога, которая остается на месте, — Р
2 

(направленное вперед). Это создает зону растягива-
ющих напряжений в области вершины искривления 
позвоночника (черная область), в поясничном отделе 
создается область сжимающих напряжений спереди и 
растягивающих — сзади (черная область, вид сзади). 
Упражнение способствует исправлению искривления 
в грудном отделе позвоночного столба при С-образной 
деформации. 

Упражнение 11. Лежа на скамейке, опора на руки и 
пятки, таз поднять, одну ногу согнуть и повернуть на-
ружу. 

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 14, при 
котором опора на руки создает усилия Р

3
, Р

4
, нога, 

выполняющая движение, создает усилие Р
1
 (направ-

ленное внутрь-назад и вверх), а нога, которая остается 
на месте, — Р

2
 (направленное вперед). Это создает зону 

растягивающих напряжений в области вершины ис-
кривления позвоночника (черная область), в пояснич-
ном отделе создается область сжимающих напряжений 
спереди (светло-серая область, вид спереди) и растя-

Рисунок 13. Моделирование выполнения упражнения 10: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в

Рисунок 14. Моделирование выполнения упражнения 11: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в

Рисунок 15. Моделирование выполнения упражнения 12: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в
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гивающих — сзади. Упражнение способствует исправ-
лению искривления в грудном отделе позвоночного 
столба при С-образной деформации. Область растяги-
вающих напряжений расположена спереди, что может 
привести к увеличению кифотической деформации в 
грудном отделе. 

Упражнение 12. Лежа на спине, руки вверх (в по-
кое), нога отводится в тазобедренном суставе, колено 
согнуто. 

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 15, при 
котором нога, выполняющая выпад, создает усилие 
Р

1 
(направленное вперед-вверх и внутрь). Это создает 

зону растягивающих напряжений в области вершины 
искривления позвоночника (черная область), в по-
ясничном отделе создается область сжимающих на-
пряжений спереди и растягивающих — сзади (черная 
область, вид сзади). Упражнение способствует исправ-
лению искривления в грудном отделе позвоночного 
столба при С-образной деформации. Область растяги-
вающих напряжений расположена спереди, что может 
привести к увеличению кифотической деформации в 
грудном отделе. 

Упражнение 13. Лежа на животе, рука с усилием на-
правляется вверх. 

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 16, при 
котором поднятая рука создает усилие Р

1
. Это создает 

зону незначительных растягивающих напряжений в 
области вершины искривления позвоночника (чер-
ная область, расположена спереди) и незначительных 
сжимающих напряжений (светло-серая область, рас-
положена сзади), в поясничном отделе существенных 
напряжений не возникает. Упражнение способствует 
исправлению искривления в грудном отделе позвоноч-
ного столба при С-образной деформации, в основном 
выше вершины искривления. 

Упражнение 14. Лежа на спине, руки в стороны, 
вращение ногами (при движении по часовой стрелке). 

При С-образном сколиозе упражнение соответ-
ствует схемам нагружения, приведенным на рис. 17, 
так как вращение можно разделить на две фазы: пер-
вая — подъем ног, вторая — опускание, при которых 
усилия Р

3 
и Р

4
 создаются мышцами живота, ноги, вы-

полняющие движение, создают усилия Р
2
 и Р

1
 (кото-

рые меняют свое направление в зависимости от фазы 
движения).

При первой фазе движения создается зона растя-
гивающих напряжений в области вершины искрив-
ления позвоночника (черная область, расположенная 

Рисунок 16. Моделирование выполнения упражнения 13: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в

Рисунок 17. Результаты нагружения модели при выполнении упражнения 14, фаза 1: а — схема;  
б — вид спереди; в — вид сзади; фаза 2: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в
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слева), в поясничном отделе создается область сжи-
мающих напряжений спереди (черная область) и рас-
тягивающих — сзади (светло-серая область). Данная 
фаза упражнения увеличивает искривление в грудном 
отделе позвоночного столба при С-образной дефор-
мации.

При второй фазе движения создается зона растяги-
вающих напряжений в области вершины искривления 
позвоночника (черная область, расположенная сзади), 
в поясничном отделе создается область сжимающих 
напряжений спереди (черная область) и растягиваю-
щих — сзади (светло-серая область). Данная фаза су-
щественно не влияет на положение грудного отдела 
столба при С-образной деформации. 

Упражнение 15. Вис. 
При С-образном сколиозе упражнение соответ-

ствует схеме нагружения, приведенной на рис. 18, 
при котором руки создают усилия Р

3
, Р

4
, а ноги — Р

1
 

и Р
2
. Это создает зону растягивающих напряжений 

ниже области вершины искривления позвоночника 
(черная область, расположенная слева), а также в об-
ласти вершины искривления создаются сжимающие 
напряжения (светло-серые участки, расположенные 
в межпозвоночных дисках), в поясничном отделе 
создается область растягивающих напряжений спе-
реди (черная область) и сжимающих — сзади (свет-
ло-серая область). Упражнение может увеличить де-
формацию в зоне вершины искривления в грудном 
отделе позвоночного столба при С-образной дефор-
мации. 

Выводы
1. Исследование с помощью математической модели 

позволило изучить дифференцированное воздействие 
методов кинезитерапии на С-образную деформацию 
позвоночника в зависимости от ее вершины.

2. Данное исследование позволило биомеханически 
обосновать показания и противопоказания к исполь-
зованию различных физических упражнений при лече-
нии сколиотической болезни.

3. Проведенное исследование позволило усо-
вершенствовать методологический подход к раз-

работке комплексов лечебной гимнастики с учетом 
топических особенностей деформации позвоноч- 
ника.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при подго-
товке данной статьи.
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Рисунок 18. Моделирование выполнения упражнения 15: а — схема; б — вид спереди; в — вид сзади

а б в
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Biomechanical aspects of experimental study of functional treatment  
of C-shaped scoliosis

Abstract. Background. Scoliotic disease is the object of nume-
rous developments and studies of a wide variety of medical specia- 
lists. The multifaceted approach to one of the most difficult topics of 
orthopedics, vertebrology and pediatrics is absolutely justified. The 
data speak not only of an increase in the incidence of scoliosis as a 
whole, but also of an increase in the number of patients with severe 
deformities. Recently, in the treatment of this pathology, a surgical 
approach to correcting the deformation of the spine produces good 
results, while patient management actively includes in its program 
such a powerful factor as functional treatment of patients after sur-
gery and patients who do not undergo surgical intervention. Many 
different methods of therapeutic gymnastics have been developed, 
but it is not always possible to evaluate all the proposed complexes 
subjectively. In our clinical practice, a set of physical exercises was 
developed, with topical features of the spinal deformity at its head. 
The purpose was to substantiate the effectiveness of physio-func-
tional treatment of patients with C-shaped scoliotic disease based 
on mathematical modeling. Materials and methods. In the biome-
chanics laboratory of Sytenko Institute of Spine and Joint Pathology, 
mathematical models of the spine with C-shaped scoliotic deforma-

tions were developed, they were used to analyze the stress-strain 
state. We were interested in the distribution of internal stresses in 
the model, and not in the magnitude of the stresses produced by this 
force, so in all cases the load was assumed to be 10 N. In cases of ad-
ditional compensating forces associated with maintaining the trunk 
in the initial position, for example, in a one-leg standing, additional 
load equal to 2 N was applied. As an experimental study, we used 
mathematical modeling, the basis of which was the mathematical 
model of the spine that made it possible to study the distribution of 
internal stresses in vertebral motor segments under different loading 
patterns. In this mathematical model, 15 exercises were tested. Con-
clusions. The study with the help of a mathematical model allowed 
studying the differentiated effect of kinesitherapy methods on spinal 
deformities, depending on its apex. This study allowed biomechani-
cal substantiation of indications and contraindications for the use of 
various physical exercises in the treatment of scoliotic disease. The 
study made it possible to improve the methodological approach to 
the development of therapeutic gymnastics, taking into account the 
topical features of spine deformity.
Keywords: scoliosis; experimental modeling; functional treatment
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Біомеханічні аспекти експериментального дослідження функціонального лікування  
С-подібної сколіотичної деформації хребта

Резюме. Актуальність. У нашій клінічній практиці був роз-
роблений комплекс фізичних вправ, в основу якого були по-
кладені топічні особливості деформації хребта. Мета робо-
ти: на підставі математичного моделювання обґрунтувати 
ефективність фізіофункціонального лікування пацієнтів із 
С-подібною деформацією хребта. Матеріали та методи. Як 
експериментальне дослідження ми використовували матема-
тичне моделювання, основою якого була математична модель 
хребта, що дозволила вивчати розподіл внутрішніх напружень 
у хребцевих рухових сегментах при різних варіантах наванта-
ження. На даній математичній моделі було перевірено 15 вправ. 

Висновки. Дослідження за допомогою математичної моделі до-
зволило вивчити диференційний вплив методів кінезітерапії  
на С-подібну деформацію хребта при лікуванні сколіотичної 
хвороби. Дане дослідження дозволило біомеханічно обґрунту-
вати показання та протипоказання до використання різних фі-
зичних вправ при лікуванні сколіотичної хвороби. Проведене 
дослідження дозволило удосконалити методологічний підхід 
до розробки комплексів лікувальної гімнастики з урахуванням 
топічних особливостей деформації хребта.
Ключові слова: сколіоз; експериментальне моделювання; 
функціональне лікування


