Δύο λόγια για τη σκολίωση........για να προλάβουμε......
Κάθε κλίση της σπονδυλικής στήλης προς τα πλάγια, άνω των 10 μοιρών, ονομάζεται σκολίωση. Ο όρος προέρχεται από την αρχαία ελληνική λέξη σκολιός που σημαίνει στραβός.
Η σκολίωση διακρίνεται σε δύο μεγάλες κατηγορίες, τη λειτουργική και την οργανική.
Λειτουργική: Η σπονδυλική στήλη είναι φυσιολογική και η παραμόρφωση οφείλεται σε κάποιο αίτιο μετά την άρση του οποίου διορθώνεται (ανισοσκελία, ανταλγική, στάση σώματος, ψυχολογικά αίτια).
Οργανική: Υπάρχει μόνιμη αλλαγή στους σπονδύλους ή στα μαλακά μόρια και η σπονδυλική στήλη δεν μπορεί να επανέλθει από μόνη της στη φυσιολογική της θέση. Χαρακτηρίζεται από κλίση της σπονδυλικής στήλης προς το πλάι και στροφή των σπονδύλων (Ιδιοπαθής, συγγενής, νευρομυϊκή κλπ).
Η Ιδιοπαθής είναι η πιο συχνή μορφή (85%), εμφανίζεται κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης και επιδεινώνεται κατά τις έντονες αυξητικές ώσεις του σκελετού. Δεν προκαλεί πόνο. Ανάλογα με την ηλικία στην οποία εμφανίζεται, διακρίνεται σε: Βρεφική ή νηπιακή (0-3 ετών), Παιδική (4-10 ετών), Εφηβική (10-13 ετών) που είναι και η συχνότερη.
Η συχνότητα εμφάνισης είναι 25 άτομα σε πληθυσμό 1000 ατόμων, με ιδιαίτερη προτίμηση στα κορίτσια (5:1).
H έρευνα σκολίωσης στα σχολεία (school screening) από ειδικό ορθοπαιδικό συστήνεται για την έγκαιρη διάγνωση, η οποία θέτει τις βάσεις για ένα καλό αποτέλεσμα. Η πιο κοινή διαγνωστική μέθοδος είναι η δοκιμασία επίκυψης (Adam’s test), όπου αναδεικνύεται πλευρικός ύβος (καμπούρα) όταν το παιδί σκύβει μπροστά. Στα παιδιά με θετική δοκιμασία επίκυψης συστήνεται ειδικός απεικονιστικός έλεγχος, δηλαδή ψηφιακή ακτινογραφία ολόκληρης της σπονδυλικής στήλης (Full Spine Xrays), όπου περιλαμβάνονται και οι λαγόνιες ακρολοφίες από τις οποίες καθορίζεται η σκελετική ηλικία του παιδιού.
Η θεραπεία περιλαμβάνει : α) για σκολιώσεις <200 παρακολούθηση κάθε 6-12 μήνες και ασκησιολόγιο ενδυνάμωσης των μυϊκών ομάδων της σπονδυλικής στήλης για αποφυγή συμπτωμάτων στο μέλλον και όχι για διόρθωση της παραμόρφωσης, β) για σκολιώσεις 20-400 εφαρμογή ορθοπαιδικού κηδεμόνα, γ) για σκολιώσεις >400 ενδείκνυται η χειρουργική θεραπεία.
Αγαπητοί γονείς!!!!
1. Βλέπετε τα παιδιά σας γυμνά από τη μέση και πάνω κατά περιόδους, ιδιαίτερα όταν ψηλώνουν απότομα. Ελέγξτε για ασυμμετρίες  στους ώμους, στο στήθος, στη λεκάνη του παιδιού.
2. Η σκολίωση δεν πονάει. Επί πόνου απευθυνθείτε σε ειδικό ορθοπαιδικό.
3. Είναι μύθος ότι οι βαριές τσάντες και η κακή στάση του σώματος  προκαλούν ή επιδεινώνουν τη σκολίωση, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δε δημιουργούν άλλα προβλήματα (π.χ. μυοσκελετικούς τραυματισμούς, μουδιάσματα).
4. Η γυμναστική δεν προλαμβάνει και δε θεραπεύει τη σκολίωση. Αυτό δε σημαίνει ότι δεν ενδυναμώνουμε τις μυϊκές ομάδες του κορμού μας για την πρόληψη μελλοντικών δυσάρεστων καταστάσεων.
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