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Σήμερα υπάρχει ένα κενό μεταξύ της 
συντηρητικής θεραπείας για την 
σκολίωση και μιας εκτεταμένης 

κλασσικής σπονδυλοδεσίας.

25°- 40°≤25° ≥50°

ApiFix – Ο «εσωτερικός» κηδεμόνας

ApiFix®



Διαδικασία θεραπείας

Σκολιωτική 
παραμόρφωση

Η τοποθέτηση του εμφυτεύματος Apifix
στη κορυφή του κυρτώματος με δυο 

πολυαξονικές διαυχενικές βίδες 
επιτυγχάνει μια σχετική διόρθωση του 

κυρτώματος

Ένας μικροσκοπικός μηχανισμός 

οδοντωτού τροχού (ratchet) επιτρέπει 
επιμήκυνση μιας εκπτυσσόμενης ράβδου

Το εμφύτευμα επιμηκύνεται με ένα ειδικό 
πρόγραμμα ασκήσεων με την μέθοδο 
Schroth και σταδιακά μεγαλώνει την 

απόσταση ανάμεσα στις 2 βίδες 
επιτυγχάνοντας μεγαλύτερη διόρθωση του 
κυρτώματος με σκοπό την σταθεροποίηση 
του στην «ασφαλή ζώνη» κάτω από τις 35ο



Κλασσική σπονδυλοδεσία Vs ApiFix

Κλασσική σπονδυλοδεσία

• Χειρουργική τομή περίπου 30- 45
cm

• Διάρκεια επέμβασης 6-8 ώρες

• Νοσηλεία 6-7 ημέρες

• Απώλεια αίματος 800-1500cc

Apifix

• Χειρουργική τομή περίπου 10 cm

• Διάρκεια επέμβασης 45 λεπτά-
1 ώρα

• Νοσηλεία 1-2 ημέρες

• Απώλεια αίματος 50 cc

• Αποφυγή fusion της σ.σ., που 
επιτρέπει φυσιολογική ανάπτυξη

• Πλήρης κινητικότητα 
μετεγχειρητικά

• Πρόβλεψη για πιθανή αφαίρεση 
του εμφυτεύματος

• Δυνατότητα σπονδυλοδεσίας 
αργότερα

• Σημαντικά μικρότερο ποσοστό 
επιπλοκών



ApiFix

Typical Long Fusion Case

ApiFix Concept

Το ApiFix λειτουργεί σαν «εσωτερικός κηδεμόνας» και συνδυάζει μια 
μικροεπεμβατική χειρουργική διαδικασία με ειδικές φυσικοθεραπευτικές

ασκήσεις με την μέθοδο Schroth μετεγχειρητικά



Fatigue Test per ASTM F 1717

Testing Jig Test Sample

- Test performed by EndoLab GMBH (Germany)

- ApiFix Run-out load at 5,000,000 cycles was 1000N 

- Standard fusion systems of good quality holds around 300N* 

* Multiaxial Pedicle Screw Designs: Static and Dynamic Mechanical Testing. Ralph E. Stanford et al, Spine Vol. 29, No. 4 , 2004

Run out load [N] of standard fusion systems* and 
the ApiFix system

Τεστ αντοχής του μηχανισμού



Spherical joint between the 
Implant and the Screw.
No moments can be transferred, 
only pure axial loads.

The Nut firmly holds the 
spherical ring but the joint 
is still free to move 3D.

Μείωση του ρίσκου χάρη στον μοναδικό του σχεδιασμό



Risk Analysis

OutcomeRisk MitigationMain Risks Identified

Proper safety factor identifiedFinite Elements AnalysisImproper design leading to 
early failure

System was able to withstand 
1,000N loading for 5MC

Fatigue test per ASTM F1717Fracture of system under long 
term fatigue loading

Low wear of 0.01 mg/MCWear test of 10 MCWear of ratchet mechanism

Low steady state wear of 0.02 
mg/MC per joint 

Wear test of 10 MCWear of poly-axial joint

For properly indicated patients, 
the system was able to reduce 
the curve to below 35 degrees

Clinical trial in EuropeFailure of system to reduce 
scoliotic curve below 35 

degrees

No device related adverse event 
in 37 patients with up to 2.5 
years follow up (438 patient-
months)

Clinical trial in EuropeUnexpected adverse events



Ενδείξεις εφαρμογής

• Το σύστημα Apifix δεν 
απευθύνεται σε όλους τους 
τύπους σκολίωσης

• Μόνο σε Lenke type 1
(Main Thoracic), Lenke type 
5 (Thoracolumbar)

• Cobb angle 40ο – 60ο

• Μικρή στροφή της 
σπονδυλικής στήλης

• Εύκαμπτη σπονδυλική 
στήλη ( διόρθωση του 
κυρτώματος περισσότερο 
από 40% σε side-bending x-
rays)



Προεγχειρητικά

• Ταξινόμηση της σκολίωσης κατά 
Lenke

• Αξιολόγηση της ακτινογραφίας, 
μέτρηση γωνίας Cobb

• Υπολογισμός ευκαμψίας από 
ακτινογραφίες πλάγιας κάμψης

• Έναρξη προγράμματος ασκήσεων 
Schroth 1 μήνα πριν την 
επέμβαση

• Πλήρης ενημέρωση ασθενούς 
και οικογενειακού περιβάλλοντος

• Καθορισμός προσδοκιών από την 
θεραπεία

Μετεγχειρητικά

• Έξοδος από το νοσοκομείο 1-2
ημέρες μετά την επέμβαση

• Έναρξη προγράμματος ειδικών 
ασκήσεων Schroth 2 εβδομάδες 
μετεγχειρητικά

• Ακτινολογικός έλεγχος στον 
πρώτο, τρίτο και έκτο μήνα

• Συνέχιση προγράμματος ειδικών 
ασκήσεων Schroth για 6 μήνες 
μετεγχειρητικά 

• Πλήρης ενημέρωση ασθενούς και 
οικογενειακού περιβάλλοντος για 
την πορεία της θεραπείας

• Follow-up

Πρωτόκολλο θεραπείας



Προεγχειρητικά

• Έναρξη 1 μήνα πριν, (3-4 συνεδρίες)

• Επεξήγηση του τύπου της σκολίωσης, 
κανόνων διόρθωσης, στόχων και 
προσδοκιών από την θεραπεία με το 
σύστημα Apifix

• Βελτίωση της κινητικότητας και 
ελαστικότητας της σ.σ. με ειδικές 
τεχνικές (manual therapy), μάλαξη 
και άσκηση

• Εκπαίδευση βασικών διορθώσεων με 
την μέθοδο Schroth και έναρξη 
προγράμματος ασκήσεων

Μετεγχειρητικά

• 2 εβδ. - 8 εβδ., (6 συνεδρίες) : 

- Ανακούφιση από τον 
μετεγχειρητικό πόνο και την 
δυσκαμψία

- Εκτέλεση των βασικών ασκήσεων 
Apifix για την έκπτυξη του 
μηχανισμού, εφόσον ο τύπος της 
σκολίωσης το επιτρέπει

- Επανέναρξη ασκήσεων Schroth

• 8 εβδ. – 6 μήνες, (6 συνεδρίες) :

- Εκτέλεση ειδικών 
φυσικοθεραπευτικών ασκήσεων 
για την σκολίωση 
(Physiotherapeutic Scoliosis Specific 
Exercises-PSSE) με την μέθοδο 
Schroth

Πρόγραμμα ειδικών φυσικοθεραπευτικών ασκήσεων 



Ασκήσεις έκπτυξης του μηχανισμού

1 2 3

4 5

Οι ασκήσεις αυτές είναι σχεδιασμένες μόνο για την έκπτυξη του μηχανισμού σε θωρακικές 
σκολιώσεις και δεν αποτελούν ολιστική αντιμετώπιση της σκολίωσης



Schroth method
Στόχοι της θεραπείας με την μέθοδο Schroth

• Εξατομικευμένες ασκήσεις προσαρμοσμένες στον τύπο της σκολίωσης (Physiotherapeutic Scoliosis Specific 
Exercises-PSSE)

• Άνοιγμα του μηχανισμού ApiFix και περαιτέρω διόρθωση της γωνίας Cobb
• Τρισδιάστατη αυτοδιόρθωση της σκολιωτικής στάσης (3D autocorrection – self elongation)
• Βελτίωση της στροφής και περιορισμός του flatback
• Εκπαίδευση για διατήρηση των διορθώσεων στις καθημερινές δραστηριότητες (Activities of Daily Living- ADL )
• Βελτίωση της ζωτικής χωρητικότητας (VC) και της συνολικότερης αναπνευστικής λειτουργίας
• Βελτίωση της εμφάνισης και του αισθητικού αποτελέσματος
• Ελάττωση ή εξαφάνιση πιθανού πόνου
• Βελτίωση της κινητικότητας της σπονδυλικής στήλης, του νευρομυϊκού ελέγχου και μυϊκή ενδυνάμωση σε θέση

διόρθωσης
• Μείωση των μηχανικών δυνάμεων που προωθούν την εξέλιξη της σκολίωσης

Οι ασκήσεις της μεθόδου 
Schroth διδάσκονται μόνο από 

πιστοποιημένο στην μέθοδο 
φυσικοθεραπευτή



Σκολιωτική στάση Εκτελώντας ασκήσεις ADL training

Schroth method



6m post op1m post oppre op

Case study 1 

Cobb 45ο Cobb 23ο Cobb 19ο



6m post oppost op 1 monthpre op   

Case study 1



Case study 2

Pre-

Op

2 W 6 W 3 M

Cobb 

Angle
53 30 26 26

Age 13

Risser 1

Sex F



Case study 3

Pre-

Op

Post-

Op

6 

weeks

3 M

52 32 30 30

Age 15

Risser 4

Sex F



Follow up Pre-Op Post-Op 12 weeks

Cobb 

angle

47 33 30

Case study 4

Age 15

Risser 2

Sex F



Case study 4

Η ευλυγισία της σ.σ. διατηρείται
και μετά την επέμβαση

Σταδιακή έκπτυξη του μηχανισμού 
μετά το πρόγραμμα των ασκήσεων



Πριν το χειρουργείο
Th (R) 54ο – Lu (L) 44ο

Αμέσως μετά το χειρουργείο 
Th (R) 30ο – Lu (L) 33ο

1 μήνα μετά το
χειρουργείο(πριν τις
ασκήσεις) 

Th (R) 37ο – Lu (L) 39ο

3 μήνες μετά τις 
ασκήσεις  Schroth
Th (R) 35ο – Lu (L) 39ο

Case study 5
Age 14

Risser 0

Sex F



Πριν τις ασκήσεις 

Άνοιγμα του μηχανισμού Apifix μετά τις ασκήσεις με την μέθοδο Schroth

Case study 5

3 μήνες μετά τις ασκήσεις 



Πριν τις ασκήσεις 3 μήνες μετά τις ασκήσεις

Case study 5
Βελτίωση του οβελιαίου επιπέδου και της στάσης 3 μήνες μετά τις
ασκήσεις με την μέθοδο Schroth



Πριν τις ασκήσεις 3 μήνες μετά τις ασκήσεις

Case study 5
Βελτίωση της κλινικής εικόνας, της στροφής, των ασυμμετριών των ώμων 
και της λεκάνης 3 μήνες μετά τις ασκήσεις με την μέθοδο Schroth



• Οφέλη από την θεραπεία με την μέθοδο Schroth μετά την τοποθέτηση του 
Apifix:

- Σταθεροποίηση της εξέλιξης της σκολίωσης, μετά την αρχική επιδείνωση τον 
πρώτο μήνα μετά το χειρουργείο

- Περαιτέρω έκπτυξη του μηχανισμού Apifix

- Βελτίωση της γωνίας Cobb του θωρακικού κυρτώματος, από 37ο σε 35ο

- Διατήρηση οσφυϊκού κυρτώματος στις ίδιες μοίρες, παρά την πρώτη επιδείνωση 
μετά το χειρουργείο

- Εμφανής βελτίωση στάσης σώματος, με καλύτερη συμμετρία στους ώμους και την 
λεκάνη

- Μικρή βελτίωση της στροφής, ATR 14ο – 9ο σε 13ο και 7ο σε θώρακα και μέση 
αντίστοιχα

- Βελτίωση του sagittal plane, με αρμονικότερες καμπύλες κύφωσης και λόρδωσης

- Πλήρης εξαφάνιση του πόνου

- Βελτίωση ψυχολογίας ασθενούς 

- Bελτίωση της ζωτικής χωρητικότητας (VC) και της συνολικότερης αναπνευστικής 
λειτουργίας

- Εκμάθηση διατήρησης της διορθωμένης στάσης στις καθημερινές δραστηριότητες

Case study 5



• Αντικειμενικές δυσκολίες πριν την έναρξη των ασκήσεων της 
μεθόδου Schroth:

- Double major scoliosis, Lenke type 3, εκτός ενδείξεων Apifix
- Σημαντική στροφή των σπονδύλων (ATR 14ο – 9ο )
- Καθυστερημένη έναρξη ασκήσεων
- Δυσκαμψία σπονδυλικής στήλης
- Επιδείνωση και των δύο κυρτωμάτων τον πρώτο μήνα μετά το 

χειρουργείο
- Risser 0, pre-menarche στην έναρξη των ασκήσεων
- Έντονη δυσπιστία οικογένειας για το θεραπευτικό αποτέλεσμα

Case study 5



Πριν το χειρουργείο
Lu (L) 36ο

Αμέσως μετά το χειρουργείο
Lu (L) 22ο

Case study 6

6 μήνες μετά τις ασκήσεις

Schroth Lu (L) 18ο

Age 19

Risser 5

Sex F

Βελτίωση της γωνίας Cobb, των ασυμμετριών των ώμων 
και της λεκάνης 6 μήνες μετά τις ασκήσεις με την μέθοδο 
Schroth



Πριν το χειρουργείο 

Κύφωση 51ο

Αμέσως μετά το χειρουργείο

Κύφωση 57ο

Case study 6

6 μήνες μετά τις ασκήσεις 
Schroth Κύφωση 49ο

Βελτίωση του οβελιαίου επιπέδου και της στάσης 6 μήνες μετά τις
ασκήσεις με την μέθοδο Schroth



• Οφέλη από την θεραπεία με την μέθοδο Schroth μετά την τοποθέτηση του 
Apifix:

- Περαιτέρω μείωση της γωνίας Cobb του οσφυϊκού κυρτώματος από 22ο σε 18ο

- Περαιτέρω έκπτυξη του μηχανισμού Apifix

- Σημαντική βελτίωση της στάσης, με πιο συμμετρική θέση ώμων και λεκάνης

- Σημαντική βελτίωση της κύφωσης, από 57ο σε 49ο

- Βελτίωση αισθητικού αποτελέσματος και ψυχολογίας της ασθενούς

- Εκμάθηση διατήρησης της διορθωμένης στάσης κατά τις καθημερινές 
δραστηριότητες

- Εξαφάνιση πόνου

• Δυσκολίες κατά το πρόγραμμα ασκήσεων:

- Οσφυϊκή σκολίωση, εκτός ενδείξεων Apifix

- Καθυστερημένη έναρξη ασκήσεων

- Μειωμένη συνέπεια ασθενούς τους πρώτους μήνες

- Απουσία ασκήσεων ανοίγματος μηχανισμού (Side-bending exercises)

Case study 6



Case study 7

Διόρθωση 12ο μετά τις ασκήσεις της μεθόδου Schroth μετεγχειρητικά



Case study 8

Εξαιρετική διόρθωση (ακτινολογικά και κλινικά) από 59ο σε 29ο , σε ασθενή με κατάλληλη
ένδειξη για ApiFix, 3 μήνες μετά την επέμβαση και την εφαρμογή των ασκήσεων της μεθόδου Schroth



Αποτελέσματα ApiFix Ελλάδα

Age Risser Cobb pre-op Cobb post-op Cobb change % correction

19 5 37 23 14 37,8%

15.5 4 30 6 24 80,0%

14 0 54 35 19 35,2%

17 5 59 39 20 33,9%

14 4 40 23 17 42,5%

14 4 37 28 9 24,3%

15,6 3,7 42,8 25,7 17,2 40,08%

Significant Cobb angle reduction (40.08%, p= 0.017)



Pre/Post Schroth exercises Results

• Cobb angle improvement by 4.6ο (from 26.3o to 
21.7ο , p= 0.53)

• ATR improvement by 2.3ο (from 10.5ο to 8.2ο , 
p=0.252)

• TAPS score improvement by 0.7 (from 3.2 to 3.9, 
p=0.113)

• TRACE score improvement by 2 (from 3.75 to 1.75, 
p=0.001)

• Pain score(VAS) improvement by 1.3 (from 2 to 
0.7, p=0.11)

Αποτελέσματα πριν και μετά από ασκήσεις Schroth



Συμπεράσματα

• Ο κύριος σκοπός της θεραπείας με το σύστημα Apifix είναι να 
σταθεροποιηθεί η σκολίωση κάτω από τις 30ο και να αποφευχθεί η 
επιδείνωση στην ενήλικη ζωή

• Στόχος είναι η εξασφάλιση καλής ποιότητας ζωής για τον ασθενή, χωρίς 
περιορισμό στην κινητικότητα της σ.σ., χωρίς πόνο και με βελτίωση του 
αισθητικού αποτελέσματος

• Πολύ σημαντικό να ακολουθούνται οι ενδείξεις για την θεραπεία με το 
σύστημα Apifix, καθώς δεν είναι για όλες τις σκολιώσεις

• Το πρόγραμμα των ασκήσεων πρέπει να εφαρμόζεται αποκλειστικά από 
εξειδικευμένο στην σκολίωση Φυσικοθεραπευτή και πιστοποιημένο στην 
μέθοδο Schroth

• H έναρξη των ασκήσεων πρέπει να γίνεται προεγχειρητικά μαζί με την 
κλινική συνεκτίμηση, ώστε να βελτιστοποιηθεί το τελικό αποτέλεσμα

• Η εφαρμογή των ασκήσεων της μεθόδου Schroth φαίνεται να προσφέρει 
σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα από τις απλές ασκήσεις πλάγιας 
κάμψης

• Απαιτείται σωστό follow-up των ασθενών για τα μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα και κρίνεται αναγκαία η δημιουργία αξιόπιστων ερευνών 
που να παρουσιάζουν τα αποτελέσματα της θεραπείας
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