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Сколиоза 
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Nicholas Andry  

(1658 – 1747) 

ORTHO  PAEDIA 



Leonardo da Vinci (1452–1519).  

History 



Guilhelmus Fabricus Hildanus:  

Frankfort, 1652. 

History 



 Латерално изкривяване на 
гръбначния стълб във 
фронталната равнина 

 

 През късния ювенилен/ 

    адолесцентен период 

 

 Липса на явна етиология 

 

 Клинично здрав индивид 

Определение 



Положителна Диагноза 
Критерии: 

 

  > 10º латерална крива 

 

  прешленна ротация/торзия 

 

  рентг. графия  

при изправено положение 

 

  клинично здраво дете 



3D 
Патоанатомия 

* Екстензия 
(лордоза)/Кифоза 
(флексия) – сагитална 
равнина 

* Латерално 
изкривяване – 
фронтална равнина 

* Ротация (торзия) – 
трансверзална 
(аксиална) равнина 



ЕТИОЛОГИЯ 

1.  Генитчни причини. 
 

2. Синтеза на Calmodulin – мускули/тромбоцити. 
 

3.  Неврологични – абн. соматосензорна  
    проводимост. 

 
4. Ендокринно медиирана девиация в растежа. 

 
5. …………………………………….. и др. 





ЕПИДЕМИОЛОГИЯ  

Най-висока честота във възрастта - 11-14 г. 
 
Криви = 10 гр. - 1.5 % 
 
Криви > 30 гр. – 0.2% 

Резпределение по пол: 
5 Ж : 1 M 









КЛАСИФИКАЦИЯ 
(Scoliosis Research Society) 

 Идиопатична 

 Невромускулна 

 Миопатична 

 Конгенитална 

 Смесена 

 Neurofibromatozis 

 Мезенхимна 

 Травматична 

 Osteochondrodystr. 

 Тумори 

 Ревматоидна  

 Метаболитна 

 Невропатична 

 Торакогенна 

 Хистерична 

 Функционална 





Функционална vs Структурна  

• Фукционалана сколиоза: 

– Не фиксирана кривина – напълно корегируема 
чрез тракция или страничен бендинг 

• Постурална / Хистерична / Анталгична  

»Мускулен спазъм 

»Иритация на нервно коренче 

»Spondylolisthesis 

» Възпаление (дисцит) 

»Tu (Оsteoid osteoma) 

» Разлика в дължините на крайниците 
или ставни контрактури (пр. ТБС) 

 



Функционална сколиоза при дискова 
протрузия  



 

 Инфантилна (0-3y) 

 

 Ювенилна (4-9y) 

 

 Адолесцентна 
(10-18y) 

 

 Зряла (адултна)   

Класификация според 
 възрастта 





 
*Основна /структурна/ 
ригидна – некорегируема с 
торзия 
 
*Компенсаторна 
/неструкторна/ вторична – 
корегируема без торзия 
 

Видове кривини според структурата 
при идиопатична сколиоза 



Структурна кривина  

Постоянна, некоригираща се! 

• Конгенитална – дефект в сегментирането и 
формогенезата на прешлените 

• Синдромна – невромускулна; NF; 
съединителна тъкан, метаболитни с-я ……. 

• Посттравматична 

• Ятрогенна – кардиоторакална х-я, laminectomy 

• Адултна - дегенеративна; De novo 

• Идиопатична - 80% of structural scoliosis 

 

 



ДИАГНОЗА @ ОЦЕНКА 

    Анамнеза: 
 Време на проявление 

 Болка – ИАС е обикновено безболкова! 

Общо състояние и здраве  

 Фамилна анамнеза 

 Възраст и физиологична зрялост!!! 

 



Клинична оценка 

 Тангенциално изследване на 
гърба (Adams test) 

 

 Асиметричност на рамене, 
лопатки, талия, торако-
пелвисно отношение и 
дължини на долни крайници 

 

Screening - a simple test to see 
whether further testing might 
be needed! 



1. Balance of 
the thorax 
over the pelvis 
is assesed with 
a plumbline  
 
2. The distance 
from vertical 
line to the 
gluteal cleft is 
measured in 
centimeters 









ДИАГНОЗА @ ОЦЕНКА 

 The range of motion  
of the spine is noted 
in flexion, extension, 
and side-bending.  

 

 Side bending will 
give an assasement 
of the flexibility of 
the scoliosis 

 



НЕВРОЛОГИЧНА ОЦЕНКА 

 A brief neurologic examination is performed 
in ALL patients  

 Muscle tone, stregth, and reflexes  are 
evaluated.  

 Of importance is the routine evaluation of the 
superficial abdominal reflex, as this has been 
found to be the only abnormal finding in cases 
diagnosed as syringomyelia and presenting as 
idiopathic scoliosis 



РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ 



 Spinal films are viewed as 
if viewing the patient 
from the back-the right 
side of the patient is on 
the right side of the 
radiograph 
 

 In the initial assessment- 
an upright radiograph. 
 

 When bracing or surgery 
is indicated flexibility 
views are  
 

 Main (rigid) / Secondary 
(compensatory) curves 

X- ray 



Flexibility @ Traction  
views 



Костна зрелост –
белег на Risser 

 Risser sign of 4 
correlates with 
the cessation of 
spinal growth.  
 

 Risser sign of 5 
correlates with 
cessation of 
height increase 

 



ОЦЕНКА НА КРИВИНАТА 

 The radiographs are reviewed to 
evaluate: 

 
  the curve pattern,  

  curve magnitude,  

  curve flexibility, and  

  patient‘s maturity 



Измерване на 
кривината  

(ъгъл на Cobb) 

45° 

48° 







Nash @ Moe, 1969 

Оценка на торзията  
на прешлените  

според разположението  
на педикуларната сянка  



EOS System 



2D (planar) Imaging : 8 to 
10 times less than regular 
plain X-ray 
3D Imaging : 100 to 1000 
times less than 3D 
reconstruction with CT Scan 

Radiation dose saved 
with EOS for 3D 
reconstructed images 







ЛЕЧЕНИЕ 

Консервативно: 
 
1. Физиолечение @ гимнастика 
     - Йога 
     - Шрот терапия 

 
1. Коригираща 

електростимулация. 
 

2. Корсетолечение. 



Milwaukee brace (CTLSO)  
Blount and Schmidt, 1946. 



TLSO  
 
 

Boston 
 

Miami 
 

Wilmington 
 

……… etc.  





Charlstone bending brace 





Оперативно лечение 
 

Конвенционални процедури: 
1. Posterior. 
2. Anterior. 
3. Combined (post + ant). 
 

Endoscopic 
procedures. 
Ant. 

Navigated 
surgery. 

Post. 



                ЦЕЛ на хирургията 

   

              STOP the deformity     

      progression. 

 

Obtain @ maintain balanced 
vertebral column in 3D in 
sitting_standing_walking.  



Hibbs – fusion. 
Harrington – hooks and rods. 
Luque – segmental system  
(sublaminar wires). 
Cotrel-Dubousset (CD) –  
rods and multiple hooks. 
Pedical screws – Roy-Camille. 
Growing rods @ VEPTR.  

Surgery @ 
evolution 





The pedicles 
 
-Junction between the anterior vertebral body and  
 posterior arch. 
 -Strongest part of the vertebrae. 









Thoracoscopic surgery 



Thoracic insufficiency 
VEPTR 
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