A Scheuermann-kor — az OGK cikke

Az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont jelentette meg az alabbi nagyon hasznos cikket a
Scheuermann-betegségrol:

http://ogk.hu/intezetunkrol/sajto/sajtokozlemenyek/2016/hirek/20160727-scheuermann-
szuloknek/

A Scheuermann-betegség a csigolyak gyermekkori csontosodasi zavara, mely a novekedés
befejezddéséig tart, utdna mar csak az esetleges kovetkezmények okozhatnak panaszokat. A
csigolyatestek kozott helyezkednek el a csigolyakozti porckorongok, s a csigolyatest €s a
porckorong kozt talalhatd zardlemezen zajlé csontosodas szenved zavart a névekedés idején.
Ezért a zardlemezek egyenetlenné valnak, melybe a csigolyakdzti porckorong kis része
benyomulhat (ez a Schmorl-hernia), s a csontosodasi zavar kdvetkeztében a csigolyatest a
normalis tégla-alak helyett ¢kalakuva valhat. Ha tobb egymast kovetd €kcsigolya taldlhato a
hati gerincen, akkor a hati domborulat fokoz6dik, aminek ellensulyozaséara a nyaki és az
agyéki homorulat is megnd. Ezt a gorbiilet-fokozodassal jard eset-tipust ismerik altaladban a
legjobban, de nemcsak ilyen van. Létezik a Scheuermann-betegségnek olyan tipusa is, amikor
a gerinc ¢€lettani gorbiiletei épphogy csokkennek, azaz laposakka valnak: ugyanis ha az
¢kcsigolya nem a hati gerincen, hanem a hati-agyéki atmenetben vagy az agyéki gerincen
keletkezik, akkor éppen csokkenti a hati és agyéki gorbiiletet is. Vagyis nemcsak annak lehet
Scheuermann-betegsége, akinek fokozottak a természetes gerincgorbiiletei.

Honnan lehet tudni, hogy kinek van Scheuermann-betegsége?

Erre a valaszt a rontgen-vizsgalat adja: a Scheuermann-betegség diagnozisat akkor lehet
felallitani, ha a csigolydk csontosodasi zavarainak jeleit a hati és agyéki gerincrdl készitett
oldaliranyt rontgenképen felfedezziik (egyenetlen zarolemezek, Schmorl-hernidk,
¢kesigolydk, esetleg egyéb ritkabb tlinetek).

Kit kell rontgenezni?

Mindenkit, akinek fokozott vagy éppen csdkkent gerincgdrbiiletei vannak? Nem, mert az
¢lettani gerincgorbiiletek megvaltozasa mogott legtobbszor nem 4ll betegség, csak az izmok
helytelen miitkodése azaz helytelen testtartas.

Ha az iskolaorvosi vizsgalat alapjan felmeriil a gyant, hogy Scheuermann-betegsége lehet a
gyermeknek, akkor szakorvos vizsgalata sziikséges, aki megalapozott gyanu esetén rontgen-
felvételt csindltat. (A folosleges rontgen-vizsgalattol tartozkodni kell, mert az egész élet soran
kapott adagok 0sszeadodnak és a til sok sugéarzas daganatos betegségekhez vezethet. Ma mar
segitséget nyujthat az MR vizsgalat, mert ez nem jelent sugarterhelést, de a rontgen-kép jobb
tajékoztatast ad a csigolyakral.)

Milyen tiinetei lehetnek a Scheuermann-betegségnek?

Ez érdekes kérdés, mert reumatologusként azt latjuk a felndtteken, hogy koziiliik igen soknak
volt valaha Scheuermann-betegsége, mikzben neki semmilyen panasza nem volt, nem
vizsgaltak €s nem allapitottak meg ndla ezt a betegséget. A felndttkori gerincpanaszok idején
készitett rontgenképen azonban utodlag is meglatjuk a valamikori csontosodasi zavar rontgen-
tiineteit, s innen latjuk, hogy az illetdnek — tudtan kiviil — bizony volt valaha Scheuermann-


http://gerincferdules.hu/letoltesek/scheuermann-kor-az-ogk-cikke/

betegsége. Ez azt jelenti, hogy gyakran semmilyen panaszt ill. tiinetet nem okoz ez a betegség
a gyermekkorban, észrevétleniil zajlik le.

Ha mégis okoz panaszt ill. tiinetet, akkor ezek a kdvetkezdk lehetnek:

o fokozott vagy csokkent hati és/vagy agyéki gerincgdrbiiletek

o esetleg hati vagy agyéki gerincfajdalom (az agyéki gerincen zajlo betegség
gyakrabban okoz fajdalmat)

e acomb hatso felszinén futd izmok feszessége

e az agyéki gerinc tulmozgasa (ez kiegyenlitheti a comb hats6 felszini izmainak
feszességét)

o amellizmok és a gerinc melletti izmok feszessége

o clorehajlaskor a hati gerincszakasz szabalyos ive megtdrik, un. egyenesen maradd
szakasz lathato

o clorehajlaskor a hati és az agyéki gerincen enyhe oldaliranyu aszimmetria lathato (ez a
kisér6 scoliosis, melyre az jellemz6, hogy nem fokozodik).

Milyen kezelést igényel a Scheuermann-betegség?

Azok az enyhe esetek, melyek észrevétleniil zajlanak le és késdbb felndttkori gerincpanaszok
miatt deriilnek ki, val6jaban csak annyit igényelnének, amire minden gyereknek sziiksége
van: sok mozgast, mindennapos testnevelést, a testnevelésben hatékony tartasjavito
mozgasanyag rendszeres vegzeését.

Azok az esetek, melyekre a sziirdvizsgalatot kdvetd szakorvosi vizsgalat derit fényt, minél
tobb mozgast, Giszast és specialis gyogytorna-kezelést igényelnek. Tehat az iskolai
testnevelésen a gyerek részt vehet, esetleg a gerincet fliiggdlegesen érd razkodastol érdemes
kimélni, ha az eset nem enyhe. A testnevelés aloli felmentés karos: egyrészt a gyermek
minden szervének egészséges fejlodése igényli a napi testmozgast (60 percet naponta, tehat
még a mindennapos testnevelés sem elég ehhez), a testmozgés hidnya pedig a majdani
civilizaciés népbetegségek formajaban bosszulja meg magat; masrészt a gerincnek is sok
mozgasra van sziiksége. Az Gsz4s a gerinc szempontjabol kivalé mozgasforma, féleg, ha
szabalyosan uszunk. A gyermek sajat testére szabott specialis gyogytornat a gyogytornasznak
kell megtanitania a betegnek. A gyogytornasz az egészségiigyben érhetd el jelenleg, ott sem
tul konnyen. Ha az egyéni gydgytorndjat a gerincbeteg gyermek megtanulta €s mar jol tudja
csindlni, akkor otthon kell azt végeznie lehetdleg naponta. A gydgytorna olyan része a
napnak, mint a fogmosas: addig hat, mig rendszeresen csinaljak. Ez elég konnyen be is
lathat6: ha az izmokat nem foglalkoztatjuk naponta a megtanult kiilonleges modon, akkor méar
néhany nap alatt visszasiippednek a korabbi (gyengiilt vagy zsugorodott) allapotukba, igy a
gerincet nem tudjak gy tartani, ahogyan az biomechanikai szempontbdl a legeldny6sebb
lenne.

Meddig kell csinalni a megtanult egyéni gyogytornat?
A novekedés befejezddéséig mindenképpen, de utdna is érdemes rendszeresen gerinctornat
végezni — amit ismét gyogytornasztol kell megtanulni. Miért? Hogy a lezajlott Scheuermann-

betegség felndttkori kovetkezményeit csokkentsiik vagy kivéd;iik.

Az iskolai gyégytestnevelés potolja-e a gyogytornat?



Nem. A kettd nem ugyanaz. A gydgytestneveld nem tanulta, nincs képesitve €s jogositva arra,
hogy barmilyen betegség esetén a beteg gyogyitasanak részét képezd gydgytornat a beteg
részére kialakitsa és betanitsa. A gyogytestneveld pedagodgus nevében a ,,gyogy” eldtag
meglehetdsen megtéveszto, hiszen nem gyogyit. Az ¢ feladata inkabb az, hogy azokkal a
gyerekekkel foglalkozzon a gyogytestnevelés keretében, akik valamilyen allapotuk miatt nem
vehetnek részt a normal iskolai testnevelésben, kiilon odafigyelést igényelnek és ezért az
iskolaorvos gyogytestnevelésre oszt be. (Ilyenek pl. a betegségbdl ldbadozok, sériilésbol
gyogyulok, szivbetegek, sulyos cukorbetegek, esetleg az elhizottak).

Sziiksége van-e a Scheuermann-beteg gyermeknek a mindennapos testnevelés részeként
a specialis tartasjavitdo mozgasanyagra?

Igen, minden gyermeknek, kozte neki is sziiksége van erre. Ehhez a testneveld pedagogusnak
el kell sajatitania ¢s alkalmaznia kell a biomechanikailag helyes testtartast kialakito és
fenntartd azon mozgasanyagot, mely a medence helyes kozépallasanak automatizalasan és a
testtartasért felelds izmok egyenstlyan alapul.

Sziikséges-e fiizokezelés a Scheuermann-betegségben?

Ritkan igen. Ha sziikség van ra, akkor a gyermektdl és a sziil6tl nagy odafigyelést és akaratot
igényel: a fliz6 viselése bizony nem kényelmes, de ha nem hordjak naponta az ortopéd orvos
altal eldirt idétartamban, akkor nem is tud hatni. A fiiz6t viseld gyermeknek lelki tAmogatasra
is szliksége van, amit a csaladban, valamint a megértd, segitdé hozzaallast tantsitd
osztalytarsaktol és pedagogusoktdl kell megkapnia. A sziild ennek érdekében beszélhet a
tobbi sziildvel és a pedagogusokkal (fleg az osztalyfonokkel). A pedagogusok kezében
kiilonosen sok eszkdz van arra, hogy az osztalytarsak segit hozzaallasat kialakitsak (az nincs
magatol!). Ha a fliz6t egész nap viselnie kell a gyermeknek, akkor ebben kell részt vennie a
testnevelési Oran is: ilyenkor konnyitett testnevelés indokolt, hogy egyes feladatokat ne
kelljen végeznie, de azért 6 is mozogjon a tarsaival egyiitt. A f{iz6 miatt nem kell
gyogytestnevelésre jarnia, viszont a sajat egyéni gydgytornajat, melyet az egészségiigyben a
gyogytornasztol megtanult, még sokkal komolyabban kell vennie, mint a fiiz6t nem viseld
betegnek: hiszen a f6zdviselés kdzben a gerinc izmai gyengiilnének, ha nem ellenstlyozna a
naponta végzett egyéni gydgytorna.

Sziikséges-e miitét a Scheuermann-betegségbhen?

Igen ritkdn. Ha ilyenre sor keriil, azt arra szakosodott ortopédiai kdzpontban célszerti végezni.
A mutéti el0készités €s az utdkezelés ideje alatt a gydgytornavégzés még fontosabb, mint
egyébkeént. A kezeldorvos dolga annak megjeldlése, hogy mennyi legyen az a rovid id6, amig
esetleg felmentés sziikséges a testnevelés alol — bar a f0szabaly az, hogy amikor mar iskoldba
mehet a gyermek, akkor mar tornazhat is. Ha vannak olyan gyakorlatok, amiket keriilni
tanacsos, akkor ezeket a kezel6 orvosnak kell megadnia.

Mik a Scheuermann-betegség felnéttkori kovetkezményei?

A gyermekkorban lezajlott csigolya-csontosodasi zavar felnéttkorban leginkabb azaltal
okozhat kdvetkezményes panaszokat, hogy a gerinc €lettani gorbiiletei megvaltoznak és
ezaltal a gerinc porckopasos betegsége alakulhat ki. Ugyanis az €lettani gerincgdrbiiletek
korossé valasa a gerincet tartd er6k biomechanikailag elénytelen igénybevételét okozza, igy
az izmokra, szalagokra talterhelés harul, végiil a talterhelt szakaszon a csigolyakdzti



porckorong és a kisiziilet is talterhelddik, a mindennapi élet terheit mar nem képes kellé
rugalmassaggal viselni és elkezdddik csigolya eliilsé részén a porckorong, hatulso részén
pedig a kisiziilet kopasa. Ez gerincpanaszokat okoz, s ennek kivizsgalasakor szokott utolag
fény deriilni az esetleg észrevétleniil lezajlott gyermekkori Scheuermann-betegségre is.

Lehet-e csokkenteni a felnéttkori porckopasos kivetkezményeket?
Igen, a kéros gerincgorbiiletek minél jobb helyrehozatala éppen ezért sziikséges.

A betegnek megtanitott specialis gydgytorna rendszeres végzése €s az ezt kiegészitd uszas ezt
érheti el, és ezt segiti a testnevelésben minden gyermekkel végzendd specidlis tartaskorrekcio
is. A flizéviselés célja is éppen a koros gerincgorbiiletek kozelitése az élettani gorbiiletekhez,
s az esetleges miitét célja is ugyanez. — Természetesen, a mozgasszegénység csokkentése is
hozzajarul az izmok helyes mikddéséhez, ami nélkiil nincs helyes testtartds sem.



