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Алгоритм диагностики и лечения токсических сколиозов

I. Диагностика координации работы нервной системы в паттерне шага.

Норма (нормальная симметрия):

• Над выставленной ногой передняя порция дельтовидной мышцы гипотонична

• Над позадистоящей ногой передняя порция дельтовидной мышцы нормотонична.

При смене положения ног результаты теста должны быть аналогичными.

Патология
1. Патологическая симметрия – маркер неструктурной проблемы (эмоции, биохимия,
органопатология, торзия ТМО).

Варианты симметричной патологии:
а – “Перевернутый шаг” – где должна быть сила, там слабость. Где должна быть слабость,
там сила. И так в обоих вариантах положения ног.
б – Сила в обеих порциях дельтовидной мышцы в обоих вариантах положения ног.
в - Cлабость в обеих порциях дельтовидной мышцы в обоих вариантах положения ног.

2. Патологическая асимметрия – это маркер структурной проблемы.

Для токсического сколиоза всегда характерна патологическая симметрия!



Проведение дополнительных провокаций в паттерне шага:

- ТЛ на лобных буграх – ретест индикаторной мышцы

- Глубокий вдох – ретест индикаторной мышцы

- Глубокий выдох – ретест индикаторной мышцы

- ТЛ на основных внутренних органах – ретест индикаторной мышцы.

При токсическом сколиозе ни одна из перечисленных выше провокаций не изменит тонус ИМ!

- ТЛ на К27

- ТЛ на точках у грудины

При токсическом сколиозе возможно изменение тонуса ИМ при таких ТЛ, возможно, что тонус ИМ не 
будет меняться.







Тракционный диагностический тест, определяющий показание или
противопоказание механической коррекции для данного пациента.

Методика выполнения:

1. Поиск 3 - 4 нормотоничных мышц и поиск 3 – 4 гипотоничных мышц.

2. Тракционный диагностический приём: Облокотить пациента на себя (пациент
упирается о тело врача только шейным и верхнегрудным отделом), “обнять” за
подмышки, совершить 5 – 7 тракционных вытяжений.

3. Ретест всех мышечных групп, которые мы использовали в первоначальном тесте.

Результаты повторного тестирования:
- Если изначально нормотоничные мышцы стали гипотоничными – пациенту
противопоказана механическая коррекция.

- Если изначально нормотоничные мышцы сохранили свой нормотонус – пациенту
механическая коррекция не противопоказана.

- Если изначально сильные мышцы сохранили свой нормотонус + изначально
гипотоничные мышцы стали нормотоничнымт – механическая коррекция для этого
пациента крайне необходима. 



Толчковые тесты в положении стоя.

Исходное положение пациента – стоя, стопы вместе, носки вместе. Толчковые провокации:
- Основание затылочной кости
- Плечевые суставы
- Подмышки
- На уровне середины реберных дуг
- Крылья подвздошных костей
- Большие вертелы бедренной кости.

Определяем сторону падения пациента и уровень нашего воздействия, приведший к
падению. 

Толчковые тесты в положении сидя.

Исходное положение пациента – сидя на кушетке. Толчковые провокации:
- Основание затылочной кости
- Плечевые суставы
- Подмышки
- На уровне середины реберных дуг
- Крылья подвздошных костей
- Большие вертелы бедренной кости.

Определяем сторону падения пациента и уровень нашего воздействия, приведший к
падению.



Поиск первопричины сколиоза:

1. Тот уровень воздействия, приведший к падению, который будет общим и для положения пациента стоя и для 
положения пациента сидя – как раз и будет первопричиной.

Первопричина будет локализоваться с той стороны, куда пациент падает (там гипотоничные мышцы, которые не могут 
сократиться и противостоять смещению центра тяжести пациента).
При терапевтической локализации в области причины пациент будет обретать устойчивость.

2. Если в положении сидя пациент обретает устойчивость по всем уровням приложения силы, это означает, что 
первопричниа локализуется в стопах.

3. Если при толчках на уровне одного региона пациент падает в обе стороны, а на других уровнях не падает или падает 
только в 1 сторону, в таком случае первопричина находится на уровне двустороннего падения пациента.
Просим пациента поставить ноги на ширине плеч – проверяем, какой ногой он делает отшаг. Первопричина будет 
локализоваться с той стороны, в направлении которой пациент, не задумываясь, делает отшаг.

4. Если пациент падает во все стороны и в положении стоя и в положении сидя.
Возможные причины:
- Интоксикация (пациенту показан лимфодренаж)
- Торзия ТМО и краниальные дисфункции
- Эмоциональные нарушения. 



Визуального диагностика приоритетного региона.

1. Оцениваем состояние приоритетного региона в положении пациента “стоя 
спиной”:

ꟷ Есть ли латерофлексия (наклон) позвоночника вправо или влево?
ꟷ Есть ли ротация (поворот) позвоночника вправо или влево?

2. Оцениваем состояние приоритетного региона в положении пациента “стоя боком”:

ꟷ Находится ли приоритетный регион в положении флексии?
ꟷ Находится ли приоритетный регион в положении экстензии?



Биомеханический анализ приоритетного региона с опорой на законы 3-х мерной
биомеханики:

1. Lateroflexia (наклон вбок) всегда сочетается с вентродорзальным смещением (смещение вперед-назад). Если у 
пациента латерофлексия в приоритетном регионе, это означает, что причина сколиоза находится со стороны передней 
или со стороны задней поверхности
приоритетного региона.

2. Flexia (наклон вперед) и Extensia (разгибание) всегда сочетается с латеральным смещением (смещение вправо или 
влево). Если у пациента в приоритетном регионе имеется флексия или экстензия, это означает, что причина сколиоза 
находится на одной из боковых поверхностей приоритетного региона (справа или слева).

3. Rotatia (вращение) всегда сочетается с краниокаудальным смещением (смещение вверхвниз). Если у пациента 
ротация в приоритетном регионе, это означает, что причина сколиоза находится сверху или снизу от приоритетного 
региона.



Терапевтическая локализация в области предполагаемой причины и толчковая
провокация.

- Просим пациента положить руку в проекцию той мышцы (или связки), влияние которой мы предполагаем 
приоритетным в формировании сколиоза у данного пациента.

- Выполняем толчковые провокации приоритетного региона. Оцениваем устойчивость пациента.

- Если во время терапевтической локализации устойчивость пациента заметно возросла, это означает 
необходимость механической коррекции данной мышцы или связки.


