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The development of scoliosis is associated with the congenital
pathology of mineralisation and vertebral growth by many
orthopaedists. Some signs of scoliosis progression are based
on local osteoporosis measurement (Movshovich, Frakash-Kon).
The purpose of research was to reveal whether the local bony
rarefacation. We observed 137 children with the scoliosis in
age 6-15 years old.

On base of the data of densitometry of our patients (one-
photon densitometer NK-364, Hungary) the bone mineral content
(BMC) is established, that, bone mineral density (BMD) 62,8 %
of patients was more than on 10 % less in comparison with age
norm of children of the Kharkov population.

Frequency of revealing and range of osteopenia accrued with
age of the patients and with increasis of degree of the
deformity. It is revealed, that scoliosis authentically
progresses in children with low mineral density of a bone.

In patients, who had radiological signs of progressing
(Movshovich, Frakash-Kon), osteopenia was marked in 72 %.
Long-term supervision of patients with a scoliosis has not


https://osteoporoza.pl/osteoporosis-in-scoliosis/

revealed restoration of BMC and BMD up to normal. It means
that “peak” of bony mass in this category of children will be
decreased.

From our data we think that:

1. The orthopedic a local bony rarefication usually pathology
with accompanied common osteopenia.

2. The osteopenia can with a prognostic parameter of dynamics
of the disease.

3. The therapy should be complex, with the correction of
mineral metabolism.
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Stowa kluczowe: zrzeszotnienie kos$ci, skolioza

Zdaniem wielu ortopeddéw rozwdéj skoliozy jest zwigzany z
wrodzong patologig mineralizacji i wzrostu kregostupa.
Niektére oznaki skoliozy mozna wykry¢ w lokalnej ocenie
osteoporozy (Movshovich, Frakash-Kon).

Celem badania by*o wykrycie lokalnego zrzeszotnienia kosSci.
Badanych byto 137 dzieci ze skoliozg w wieku 6-15 lat.

Na podstawie badania densytometrycznego (densytometr
pojedynczej wigzki NK-364, Wegry) oceniono zawarto$¢ mineralng
kosci (BMC) oraz to, ze gestos¢ mineralna ko$ci (BMD) u 62.8%
pacjentow jest ponad 10% mniejsza w pordwnaniu do normy
wiekowej dzieci z populacji Kharkov.

CzestosS¢ wystepowania i zakres osteopenii korelowat z wiekiem
pacjentdw i ze wzrostem stopnia deformacji. Wykazano, ze
skolioza postepuje u dzieci z niska gestoscig mineralng kosSci.
U pacjentow, ktdérzy mieli radiologiczne oznaki postepujacej
skoliozy (Movshovich, Frakash-Kon) osteopenie oznaczono w 72%
przypadkach.



W odlegtej obsewacji pacjentow ze skoliozg nie odnotowano
poprawy BMC i BMD do zakresu normy. Oznacza to, ze masa
szczytowa koSci u tych dzieci bedzie zmniejszona.

Z naszych danych wnosimy, ze:

1. Ortopedzi powinni wiaza¢ lokalne zrzeszotnienie ko$Sci w
skoliozie ze wspétistniejgcag osteopenij.

2. Osteopenia moze by¢ parametrem prognostycznym w
przewidywaniu dynamiki choroby.

3. Nalezy stosowal¢ kompleksowg terapie zawierajgcg poprawe
metabolizmu kostnego.



