Rx bacino Come eseguirla?
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("™ lordosi e ruota bacino) (fino a spianare la lordosi )

Per medico Calcola Indice di MIGRAZIONE (M.1.)
radiologo per entrambe le anche

Linea orizzontale (H) Traccia 3 verticali
Tangente a triradiata perpendicolari a H:

, - P: passa per bordo acetabolo
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Suggerimenti

per misurare In caso di Arco Gotico

all’'apice dell’arco ' %y

o ¥

Dove tracciare Se bordo acetabolare i '
. > poco definito: k

linea P ? usa parte ossificata v
piu laterale visibile
Sul bordo acetabolare
se ben definito
Utilizza APP

HipScreen (free)
(Shriners Hospital, USA)

HipScreen
Come
comportarsi?
Indice di Migrazione <20% Programma la successiva RX
durante la crescita secondo lo schema di sorveglianza
v" M.l 20-30% durante crescita Programma RX anticipata
v" In caso di incrementi >10% * (6/12 mesi)

* variazione fino al 10% rispetto a Rx precedente non e considerata significativa
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