II. Scoliosis (a gerinc oldalirányú görbülése)

A gerincnek a frontális síkban bekövetkezett elhajlása (oldalirányú). 

A gerinc frontális síkban elméletileg egyenes, néhány fokos görbülete elfogadható.

1.)

Ismeretlen etiológiájú scoliosisok (a betegség eredete ismeretlen)

a.)
Primer funkcionális scoliosis. 

Nagyon gyakori, korrigálható oldalirányú gerincferdülés, ami jellemző a balra konvex (domború), torzió (csavarás) nincs benne. Gyakorisága 15 %-ot is eléri, főleg lányokon fordul elő, 10-15 éves kor között.

Tünete:
· a görbület mobilis, 

· aktív izomerővel korrigálható, 

· fekvő helyzetben és előrehalláskor is eltűnik, 

· nincs bordapúp.

Kezelése:
· konzervatív,

· hátizomzat erősítő gyógytorna,

· úszás.

b.)
Idiopátiás, strukturális scoliosis
A csigolyák aszimmetrikus növekedése miatt alakul ki az oldalirányú görbület. 

Lányoknál 7 x gyakoribb. Prepubertásban (serdülőkor előtt) a leggyakoribb. Bordapúp található, és torziós deformitás. 

Jellemzője:
· a serdülőkorban romlik, és különösen súlyos formáknál a nemi hormonok csökkent működésével jár együtt,

· általában kötőszöveti gyengeséggel is együtt jár,

· konvex (domború) oldalon a csigolyatest kiszélesedik, a konkáv (homorú) oldalon keskenyebb,

· arthrosis (degeneráció) korai megjelenése gyakori,

· előfordul, hogy a háti kiphózis (görbület) ellapul, sőt, akár másik irányú, lordótikussá válik (ellenirányú görbülete a gerincnek).

Kezelése:

· elsősorban konzervatív terápiák

· scoliosis fűző alkalmazása.

2.)
Ismert etiológiájú scoliosis

a.)
veleszületetten, 

egyéb rendellenességgel genetikai hiba miatt,

b.)
   nem örököltek, de veleszületett, izolált fejlődési zavarok 

a csigolyák nem fejlődnek ki (aszimmetrikus, fél stb.)

c.)   paralitikus scoliozis (bénulásos)

a gerinc mellett az izmok bénulása (nincs gerincstabilitás)

d.)  D-vitamin  hiányos, rachitikus (angolkóros) scoliosis

hiányzik a D-vitamin v. D-vitamin rezisztens (nem tud felszívódni), (kocka fej)
