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- асиммещичная (сколиотитеская) осанка -
между правой и левой половинами туловиш]а (одно
по сравнени}о с другой).

вь1раженътая асимметрия
плечо и лопатка опущень1

г{ереходит в
нару1шением

9асто нару1шение осанки бьтвает комбинированнь1м: усиление или
умень1пение физиологических изгибов в сочетании с боко",'* ***щением
позвоночника (вправо, влево) разлинной лок€}ли3ации. Фронтальньте
смещения могут сочетаться с кругло-вогнутой, круглой и плоской спиной.

Ё{аиболее существенное отличие нару1пения 0санки от сколиоза
закл}очается в отсутствии признаков торсии позвоночника: скручивания
позвоночника с деформацией различнь1х элементов позвонков и смещения
смежнь]х позвонков между собой в процессе роста. Ёаличие искривления во
фронтальной плоскости без торсии позвонков относится к сколиотической
осанке.

Бах<но отметить то, что нару1шение осанки никогда не
сколиоз' тогда как р€ввитие сколиоза у детей сопровождается
осанки.

Б зависимости от уровня лок€ш|изации искривления в позвоночнике
вьтделя}от щудной, щудопоясничнь1й, пояоничньтй и комбинированньтй тип
сколиоза' Б зависимости от отклонения позвоночника влево или вправо
диагностиру}от правосторонний или левосторонний ..'''''.
(соответству}ощего типа).

€колиоз обозначатот по н€!звани}о той сторонь1' куда обращена
вь1пуклая сторона иокривления и по наименовани}0 отдела позвоночника' где
лока"]|изовано искривление. Ё{апример, правосторонний гР}дной тип
сколио3а' левосторонний грулной тип скол иоза, правосторонний поясничньтй
тип сколиоза, комбинированньтй тип сколиоза (правосторонний щудной,левосторонний поясничньтй) и др.

|1оплимо типа с1{0лиоза 0пределяется так)ке его степень' которая
уста1{авли ается в зависимости от тяжести проявления клинической картиньт
иугла искривления:

1 стешень сколиоза. [орсионнь1е изменения клинически вь1ражень1
слабо. }гол искривления составляет до 10'. Ауга искривления лриразщузке
почти полность}о исчезает.

11 степень сколиоза. Фтчетливо вьтраженнь1е торсионнь1е изменения:
реберное вь1пячивание' мь11печнь1й валик. 9гол искривления 11_30'. Аугаискривленутя [\ри разгрузке не исчезает.

1]1 степень сколиоза. ?орсионнь1е изменения вь1ра)кень1 резко:значительная леформация грудной клетки и ъ\а]1ичие реберного горба. }гол
искривления 3 1 _5 0'. Ауга искривле т\ия т\ри разщу3ке не исче3ает.!у степень сколио3а. |{рогрессиру}ощее боковое отклонение
позвоночника и скручивание его по оси с деформацией в боковом и в
преднезаднем направлениях. у больньтх отчетливо вь|ражен передний и
задний реберньтй горб, наблтодается деформация таза и гР}дной клетки.


