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Η σκολίωση συνήθο^ γίνεται αντιληπτή από tous 

yova's του παιδιού, από την παραµόρφωση tns 
σπονδυλική$ στήληΞ. 

T I c 

ο βασικό πρόβληµα στη διάγνωση ins σκολίωσης 
είναι πώς οι γονείς αντιλαµβάνονται το πρόβληµα 

καθυστερηµένα και χάνεται πολύτιµος 
χρόνος, καθώς n ασθένεια δεν έχει άλλα συµπτώµατα. 
Ρωτήσαµε ιον ∆ρ. Ιάσων Κ. Ντουντουλάκη. ∆ιευθυντή 
Ορθοπεδικού Τµήµατος. Ευρωκλινική Παίδων να µας 

µιλήσει πιο συγκεκριµένα για το θέµα αυτό. 

Τι είναι n σκολίωση; 
Ο όρος σκολίωση προέρχεται από in λέξη «σκολιός». 
που σηµαίνει σιρεβλός. Η φυσιολογική σπονδυλική 
στήλη στην προσθιοπίσθια διάσταση της φαίνεται 
τελείως ευθεία. Σκολίωση ονοµάζουµε την πλάγια 
παρεκτόπιση Tns σπονδυλικής στήλης 
από τη µέση γραµµή. Η σκολίωση 
διακρίνεται σε πολλές µορφές, 

n πιο ιδιαίτερη εξ αυτών είναι 
ιδιοπαθής σκολίωση. 

Λέγεται ιδιοπαθής, 
διότι είναι άγνωστης 
αιτιολογίας. Είναι µια 
πάθηση που αφορά 
συνήθως νεαρές 

κοπέλες και είναι 
συχνότερη στις ηλικίες 
των 12-15 ετών. Συνήθως 

παρουσιάζεται µετά 
την ηλικία των 9-10 ετών 

και χειροτερεύει µε την αύξηση της ηλικίας και ιου ύψους 
του παιδιού. 

Πώε γίνεται n διάγνωση ins σκολίωση^; 
Πολλές φορές t n διάγνωση την κάνουν σι γονείς ή το ίδιο το 
παιδί. Συνήθως τα κορίτσια παραπονιούνται στη µαµά ότι δεν 
στρώνει καλά n φούστα στη µέση, ότι κρέµεται περισσότερο 
από in µια µεριά ή ότι πέφτει n µία ιιράνια. Η µαµά πολλές 
φορές βλέπει να προβάλλει περισσότερο n µια ωµοπλάτη. 

θεραπεία 
Η σκολίωση µετριέται σε µοίρες οπότε και n θεραπεία εξαρτάται 

από το πόσες µοίρες είναι το κύρτωµα. Για πρακτικούς 
λόγους έχουµε χωρίσει τη σκολίωση σε κατηγορίες: µέχρι 

2O µοίρες, από 20-40 µοίρες και από 40 µοίρες και 
άνω. Σκολίωση µεγέθους µέχρι 20 µοίρες θεραπεύεται 

συντηρητικά µε φυσιοθεραπεία, κολύµπι 
και παρακολούθηση, συνήθως κάθε έξι 

µήνες. Από 20-40 µοίρες 
συνιστούµε διαφόρων 

τύπων κηδεµόνες. 
Από τις 40 µοίρες 

και πάνω συνήθως 
n σκολίωση 
απαιτεί 

χειρουργική 
αντιµετώπιση.· 

Πώε εξετάζουµε 
ένα παιδί για να δούµε 
αν έχει σκολίωση; 
Βάζουµε το παιδί σε στάση npoooxns, 
γυµνό από τη µέση και πάνω, και του 
λέµε να σκύψει µε τα γόνατα σε έκταση. 
Παρατηρούµε τη σπονδυλική στήλη αν είναι 

ευθεία. Αν δεν είναι, τότε µιλάµε για 
πιθανή σκολίωση και ζητάµε ακτινολογικό 
έλεγχο που επιβεβαιώνει τη διάγνωση. 
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