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Inleiding 
De ‘Beslisboom conservatieve scoliosetherapie’ is opgesteld voor patiënten met een idiopathische 
scoliose in de leeftijdsgroep 10 tot 16 jaar. De doelstelling van dit document is om richting te geven 
aan een goede en evenwichtige conservatieve behandeling van de patiënt en voldoende controle- 
en toetsmomenten in te bouwen gedurende dat proces. Het is een leidraad voor zowel de patiënt 
als de behandelaar.  

De conservatieve behandeling van scoliose dient multidisciplinair te zijn en bestaat met name uit 
aanzien, regelmatige controle van de ontwikkeling, bracetherapie en/of oefentherapie. Om te 
komen tot een goede behandelkeuze dient een aantal beslismomenten te worden doorlopen. 
Afhankelijk van een aantal factoren - zoals de grootte van de scoliose (bijv. het aantal graden), de 
groeifase van de persoon, persoonlijke omstandigheden en aanvullende indicatoren - worden 
keuzes gemaakt binnen het scala van conservatieve behandelingen. 

Tevens is een aantal uitgangspunten weergegeven m.b.t. controle op progressie, controle op de 
mate van correctie in de brace en voor oefentherapie. 

De behandelaar kan, in overleg met de patiënt, op grond van specifieke omstandigheden 
gemotiveerd van deze beslisboom afwijken. 

Er wordt voor aanvullende informatie tevens verwezen naar het Stroomdiagram idiopathische 
scoliose inclusief toelichting op www.scoliose.nl. 

 
Toelichting op de beslisboom 
A) Controle op progressie: 
• Klinisch (Adams forward bend test met Bunnell scoliometer). 
• Surface Topography. 
• X WK AP of PA full spine. 

De gouden standaard blijft de röntgenfoto staand van de hele wervelkolom (=X WK PA of AP 
staand full spine).  
Indien surface topography gebruikt wordt om curve te vervolgen, dan dient aanvullend tijdens de 
groei minimaal 1 keer per jaar een X WK AP of PA full spine staand gemaakt te worden. 
De röntgen foto staand van de hele wervelkolom = XWK PA of AP staand:  
• WK full spine foto dient staand genomen te worden. 
• Een PA foto geeft minder stralingsbelasting voor mammae en gonaden dan een AP foto, maar 

de kwaliteit van de afbeelding van de WK is iets minder. 
• Indien een patiënt wordt behandeld met een brace dient de controlefoto uit brace plaats te 

vinden en dient de brace 12 uur voor de foto niet gedragen te worden. 

B) Controle op correctie in brace:  
Om te controleren of de brace corrigeert, dient 1 tot 2 maanden na aanmeten en dragen een 
controlefoto X WK PA of PA full spine in brace gemaakt te worden. Bij een rigide orthese zoals een 
Boston brace dient deze foto staand, en bij een side bending nacht brace liggend gemaakt te 
worden. 
Met een rigide orthese, bijvoorbeeld een Boston brace, wordt gestreefd naar minimaal 50% van de 
correctie die bij een bending opname wordt gemeten.  
Met een side bending brace wordt gestreefd naar minimaal 70% van de correctie die bij een side 
bending opname wordt gemeten.  
Indien onvoldoende correctie; overweeg staken van de brace. 

C. Oefentherapie   
Conform aanbevelingen van SOSORT 2011: indicatie bij milde bochten en als aanvulling op brace-
/orthesebehandeling. Therapie moet gericht zijn op: 
•  Autocorrectie in 3D. 
• Training in ADL. 
• Neuromotor control training voor versterken van de "spinal stability". 
• Trainen van balans en coördinatie. 
• Coaching en educatie. 
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M.n. jongens minder kans op succes 
(Karol, 2001) overweeg aanzien 
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Aanzien  
controle laagfrequent 

oefentherapie 

Indicatie voor orthese (=brace) 
en oefentherapie 

Enkelvoudige bocht  
Lenke 1 of 5 

  
Bracebaar? 
en – sociaal 

en – emotioneel 
en – apex < Th8 

en – geen hyperlordose 
  
  

Meisje of soepele 
bocht? 

Idiopathische Scoliose 
10 – 16  jaar 

X full spine PA of AP staand 10° 

X full spine PA of 
AP staand > 25° 

X full spine PA of 
AP staand < 40° 

  Groei potentie ♀  
max. 6 mnd post menarche of 

♀ & ♂ Risser 0-2 of 
♀ & ♂ skeletgroei 

nog minimaal 2 jaar 
  
  

Valt buiten beslisboom 

Controle 4-6 maanden 
oefentherapie 

Andere behandeling overweeg 
operatie 

Rigide orthese bijv. Boston brace  
18 of 22 uur per dag 

Individueel behandelplan –  
eventueel stop brace 

Brace aan te 
passen? 

Stop brace en controle 6-12 
maanden 

X WK PA of PA staand  
uit brace stabiel?  

Lengte groei? 

Controle 4-6 maanden 
oefentherapie 

Adequate correctie  
in brace? (zie B) 

Rigide side bending night brace 
bijv. Charleston/Providence 
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Verklarende woordenlijst 

3D: driedimensionaal 
Adams forward bend test: buktest. 
ADL: Algemene dagelijkse levensverrichtingen. 
Apex: meest van de midlijn afwijkende deel van de bocht/wervelkolom. 
AP: Anterior-Posterior, voor-achterwaarts. 
Autocorrectie: het door de patiënt automatisch (zonder er bewust bij na te denken) verbeteren van 
de houding in 3 dimensies. 
Bending opname: buig foto naar links en rechts waarin de souplesse van de wervelkolom met een 
röntgenfoto wordt gemeten. 
Brace: orthese, korset. 
Boston brace: rigide brace, type Boston, zoals eerst beschreven door behandelaars uit de 
Amerikaanse stad Boston. 
Bunell scoliometer: de scoliometer wordt bij de buktest dwars op de rug geplaatst en meet de  
rompasymmetrie in graden. 
Full spine: volledige wervelkolom. 
Gonaden: geslachtsklieren (eierstokken/zaadballen). 
Hyperlordose: te holle onderrug. 
Lenke classificatie: 6 verschillende type idiopathische scoliose, voor het eerst beschreven door 
een onderzoeksgroep onder leiding van dr. Lenke. 
Lenke 1 of 5: type 1 en 5 zijn enkelvoudige bochten, Lenke type 1 vooral van de borstwervelkolom, 
Lenke type 5 van de lendewervelkolom. 
Mammae: borsten. 
Milde bocht: een niet ernstige scoliose van minder dan 25 graden 
Neuromotor control training: trainen en verbeteren van de sturing van spieren en gewrichten. 
Orthese: brace, korset. 
PA: Posterior-Anterior, achter-voorwaarts. 
Post menarche: na de eerste menstruatie. 
Risser: Risser graad 1-5 is een door dr. Risser beschreven meting van botgroei van de bekkenkam  
die iets zegt over hoever het skelet is volgroeid tot volwassendom. 
Side bending brace: een stijf korset dat de romp helemaal zijwaarts doet krommen waardoor de 
scoliose overdreven wordt gecorrigeerd. De patiënt kan er alleen in liggen, en de brace kan dus 
alleen ’s nachts worden gedragen. 
Side bending opname: is hetzelfde als bending opname, zie hierboven. 
Spinal stability: wervelkolom stabiliteit. 
Surface Topography: oppervlakte meting van de asymmetrie van de romp. Dit is een indirecte 
manier om kromming van de wervelkolom in te schatten. 
Th8: achtste borstwervel (thoracaal). 
WK: wervelkolom 
X: röntgenfoto 
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