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Idiopatica del adolescente. Se presenta después de los 10 afios de edad,
descubierta por los padres, sin dolor, sin déficit neurolégico, sin cambios
en la morfologia de las vértebras.

Toracolumbar. La curva de mayor gradaje involucra el segmento T12-L1.

Risser IV. Se encuentra el cartilago cubriendo la cresta iliaca en su to-
talidad, pero no cerrada.

Se presenta después de los 10 afios; es la presentacion mas frecuente,
raramente con dolor y, la mayoria de las veces, sin déficit neuroldgico.

Todas las anteriores.

Pruebas de funcidn respiratoria. En las curvas toracicas se limita el es-
pacio para los pulmones, por lo que se puede obstruir el paso adecuado
del aire a los pulmones y afectar la calidad de vida.

King I. Una curva en forma de S cruzando la linea media de la curva
toracica y lumbar, la curva lumbar es mayor y mas rigida que la toracica.

V (Curva primaria toracolumbar/lumbar, curva mayor toracolumbar, o lum-
bar solamente). La curva mayor se encuentra localizada en la transicion
toracica a lumbar o en la columna lumbar y se encuentra estructurada;
la curva toracica superior o la curva toracica menor no se encuentran
estructuradas.

Normal. Angulo de Cobb de cifosis entre T5y T12 entre 10 y 40 grados.
La linea vertical corre entre el margen del lado concavo de la vértebra

apical y el margen medial del pediculo del lado concavo, ésta es una
curva lumbar moderada.
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