
Занятие 2.
Заболевания ОДА. Сколиоз.



Осанка — это привычная поза 
(вертикальная поза, вертикальное 

положение тела человека) в покое и при 
движении.

Осанка имеет прямую зависимость от 
текущего состояния человека, от его 

усталости и состояния.



ОБСЛЕДОВАНИЕ
    СОМАТИЧЕСКИЙ ОСМОТР И ДИАГНОСТИКА

По вентральной поверхности  туловища.  
• 1. Симметричность углов рта, мочек ушей, 
челюстей, обеих половин лица. 

• 2. Уровень и симметрия ключиц, высота 
плеч , их ротация.  

• 3. Состояние грудных мышц 
• 4. Состояние передней брюшной стенки
• 5. Симметричность треугольников талии 



По вентральной поверхности  
туловища.  

• 6. Положение рук (сопоставляем уровень 
длины конечностей, возможную ротацию, 
тонус и состояние мышц, симметричность 
положения кистей). 

• 7. Коленные суставы (симметричность,  
параллельность, возможное отклонение от 
нормы характеризуется Х-образной или О-
образной формой линий ног).

• 8. Состояние стоп (плоскостопие 
продольное, поперечное, вальгус, варус). 



По дорсальной поверхности туловища.  
1. Симметричность краев ушных раковин, 
положение головы, границы волосяного покрова, 
кожные складки на шее.
2.  Уровень плеч, возможная ротация.
3. Отечность в районе 7 шейного позвонка, 
проседание дисков в шейном отделе. 
4. Положение лопаток , их симметричность. 
5. Проседание межпозвоночных дисков в грудном 
отделе (в виде пигментации, западания). 



По дорсальной поверхности туловища.  

6. Состояние глубочайших разгибателей, участки 
спазмирования, болезненности, триггерные точки. 
7. Оценка треугольников талии и кожных складок или 
заломов на пояснице, ростовые растяжки.
8. Отечность крестца.
9. Симметричность гребней подвздошных костей и 
ямок Венеры. 
10. Слабость или спазм мышц поясницы.
11. Симметричность ягодичных складок, подколенных 
складок и ямок,  возможная ротация или их 
заваливание. 
12. Оценка стопы.



Осмотр сбоку.

• Признаки сильной сутулости или,  наоборот,  
выраженной плоскоспинности. 

• Плечи должны быть на одной линии с краем 
подвздошной ости. 

•  В норме коленные суставы должны быть 
выпрямленными.







Варианты осанки:

• Нормальная
• Кифозная (круглая спина или сутулая)

• Плоская 

• Лордозная(плоско-вогнутая)

• Кифолордозная (кругло-вогнутая)

• Сколиотическая осанка





При нарушении осанки:

• Затрудняется работа сердца, легких, 
ЖКТ

• Уменьшается жизненная емкость легких
• Появляются головные боли
• Уменьшается обмен веществ
• Повышается утомляемость 



Причины нарушений осанки:

• Недоразвитость и слабость мышц
• Перекосы таза
• Укорачивание конечностей 

• Длительные и неправильные 
расположения туловища

• Привычка неправильно сидеть и стоять



Нарушения осанки в сагиттальной 
плоскости 

• Кифозная (круглая спина или сутулая)

• Плоская 

• Лордозная(плоско-вогнутая)

• Кифо-лордозная (кругло-вогнутая)



Сколио́з  — трёхплоскостная 
деформация позвоночника у человека. 

Искривление может быть :
• врождённым,

•  приобретённым 
•  посттравматическим.



Отклонения осанки.
Сколиоз





Классификации сколиоза:
• по происхождению;
• по форме искривления:

– С-образный сколиоз (с одной дугой искривления),
– S-образный сколиоз (с двумя дугами искривления),
– Z- образный сколиоз (с тремя дугами искривления);

• по локализации искривления;
• рентгенологическая классификация (по 
В. Д. Чаклину):
– 1 степень сколиоза. Угол сколиоза 1° — 10°,
– 2 степень сколиоза. Угол сколиоза 11° — 25°,
– 3 степень сколиоза. Угол сколиоза 26° — 50°,
– 4 степень сколиоза. Угол сколиоза > 50°;









Виды сколиозов за 
происхождением

• Врожденные дефекты хребцов
• Нейрогенный
• Статический
• Миодистрофический
• идиопатический



Принцип коррекции данного 
дефекта:

• Мобилизация позвоночника
• Вытяжение позвоночника
• Выгибание позвоночного столба в 
направлении искривления

• Образование мышечного корсета



Задачи массажа

• улучшить лимфо- и кровоток
• укрепить мышечный корсет, 
нормализовать тонус 

•  уменьшить ощущение усталости в 
мышцах 

• уменьшить боль 

• корректировать не только 
ортопедическую недостаток 
позвоночника, а всего тела



Массаж при сколиозе: передняя 
поверхность , краниальный отдел
• цели: 

• Ликвидация зон стресса 

• Профилактика ортосоматичних 
нарушений

•  Профилактика и коррекция челюстно-
лицевых деформаций 

• Коррекция мозгового кровотока
•  Нормализация трофики зрительных 
анализаторов



План действий:

Воздействие на мышцы спины: 
• Напряженные мышцы на стороне 
вогнутости искривления позвоночника 
расслабляют.

 На стороне выпуклости на растянутые 
мышцы выполняют тонизирующие движения. 
2. Выполняется влияние на укороченные и 
растянутые мышцы груди, живота, 
конечностей. 3. У пациента проявляются 
болезненные зоны, уплотнения, узелки в 
тканях. 
4. Для каждого больного, процедура и приемы 
подбираются в индивидуальном порядке.



ЛФК при нарушениях осанки





ЛФК при нарушениях осанки



АНАМНЕЗ
• Девочка 13 лет.
• Диагноз: 
левосторонний 
кифосколиоз ІІ степени.

• Младшая из двойни 
(разный генотип).

• Родилась в результате 
кесаревого сечения 
(вследствие 
ослабления сердечной 
деятельности, 
внутриутробная 
гипоксия).

• В детском возрасте 
диагностирован 
астигматизм.

• У бабушки 
выраженный кифоз.



Вентральная 
поверхность

S-образный 
кифосколиоз; 

    - левое плечо 
ротировано; 

    -  спазмирована 
большая грудная 
мышца (больше 
слева);

    -  привычный 
поворот головы 
влево.



ИСКРИВЛЕНИЕ ПОЗВОНОЧНИКА В 
ПОЛОЖЕНИИ  НАКЛОНА

До первого 
сопротивления Максимальный наклон



Сравнительное фото
До                  После



Сравнительное фото
До                  После



Рекоменд
ована 
стаття





Наши издания








