A gyermekkori gerincdeformitasok konzervativ kezelése

Tajékoztato

Az emberi gerincnek csak nyiliranyban vannak élettani
gorbuletei, melyek az élet soran valtoznak, végleges
fomajukat a névekedés befejezésekor nyerik el. A nyaki és
az agyéki gerinc el6re, a mellkasi és a keresztcsonti gerinc
hatrafelé gorbil. Az egsézséges feln6tt ember gerince
kétszeres S alakban gorblilt és ezek a gorbuletek egymast
kiegyenlitik. Kéros korilmények kozott eltlinhetnek vagy

abnormalis hatarokon tul is fokozédhatnak a nyilirdnyud

1. kép Egészséqges gerinc

gerincgorbiletek, jellegzetes szerkezeti eltérések mellett ( Scheuermann
betegség) vagy létrejohet a gerinc koros homlokiranyu elhajldsa ,ferdiilése un.
scoliosis. Mindez kisérétlinete, szovédménye lehet szamtalan korképnek, de
legtobbszor mint 6nallé korkép fordul eld.

Tartasi rendellenességek

A fejletlen,gyenge izomzatu gyerekeknél
kiilénosen az iskolds — és serdllékorban a
gyors novekedés kovetkeztében hanyag,
helytelen testtartas alakulhat ki.
Megerdsodhetnek, ill. csokkenhetnek az
élettani gorblletek, vagy a gerinc
oldaliranyban el is gorbilhet.

2. kép Hanyag tartas tipusai

Szlrdévizsgalatok soran a gyerekeknél nagy szazalékdban mutathatéak ki ezek
a joindulatu,kisebb nagyobb elvaltozasok. Ezek a fiatalok igen gyakran
feltlin6en kerekhatuak, vallaik el6reesnek, csapottak, mellkasuk lapos, hasuk
el6domborodik, faradékonyak, nehezen tanulnak. Hanyag tartasndl a gerincen
nem alakulnak ki rogziilt deformitasok, a csigolyaszerkezet nem mutat eltérést,
nem romlanak, nem kell ket gydgyitani. llyen esetekben rendszeres tornaval,



izomerdsitéssel, sporttal elérhets az izomzat meger6s6dése és a tartas
normalizalddasa.

Szerkezeti scoliosis.

A szerkezeti, strukturalis scoliosis nem csupdn a
gerinc oldaliranyu elgorbiilését, hanem azzal egy
idében a gerinc torzidjat , az egyes csigolyak
vizszintes sikban térénd elcsavarodasat és a
nyilirdnyu goriletek csokkenését is jelenti. A
csavarodas kovetkeztében a gorbiiletnek

megfeleléen pup jelenik meg. A pupot a mellkasi szakaszon a bordak,
az agyéki szakaszon az elcsavarodott csipGizmok hozzak létre. Az elvaltozas
elérehajldé betegen jol vizsgalhatd. Legtobbszor a hati gerinc deformaladik, de

megvaltozik az egész mellkas alakja is.

Kilonboz6 tipusa van a szerkezeti scoliosisnak. A beteg alakja attél fliggéen
valtozik, hogy hol helyezkedik vagy helyezkednek el a gorbuletek. A gerinc
barmelyik szakaszan megjelenhetnek kéros gorbiiletek, leggyakrabban azonban
a jobb oldalon és a hati szakaszon. A hati gorbileteknél eltérhet a vallak
magasaga egymastal, a gorbilet oldalanak megfeleléen a lapocka kiemelkedik,
mig a masik odalon ellaposodik, bestillyed. Az dagyéki gorbliletek esetén feltliné
lehet a derékasszimetria, lebillenhet a medence.

4. kép Strukturdlis scoliosis tipusai




A strukturdlis scoliosis barmely életkorban kialakulhat. Minél korabban
jelentkezik, varhatéan annal nagyobb lesz a végleges nagysdga a névekedés
befejez6désekor. A szerkezeti scoliosisok 80 %-a ismeretlen un. idiopathias
eredet(, s els6sorban alanyoknal fordul el6. Az ismeretlen eredet azt jelenti,
hogy nem ismerjik a kivalté okot, ezért kialakuldsukat sem tudjuk
megakadalyozni. A korai felismerés és a megfelel§ kezelés jelenti a védekezés
egyetlen hatasos maddjat. Az idiopathias scoliosis rosszabboddasa 6sszefligg a
gerinc novekedésével, a beteg bioldgiai érettségével. A lanyok csontérése
altalaban az els6 menses megjelenését kovetd két
évben fejez6dik be. Magyarorszagon ez atlagosan a
betoltott 15. életévet jelenti. Fidknal a csontérés 1,5-2
évvel kés6bb kovetkezik be.

Gyanus esetekben , feltétleniil ajanlott a gerincrél
kétiranyu,allo helyzetben rontgenfelvételek késziteni!

A gerincferdilés nagysagat Cobb modszerével, fokokban
mérjuk, minél nagyobb az érték, annal nagyobb a

ferdiilés.Ha a betegnek nincs scoliosisa, az érték nulla.

5.kép Kétiranyu teljes gerincfelvétel

0-10 Cobb fok kozotti nagysagu gorbileteket, megfigyeljik.

10-20 Cobb fok kozottieket mar célzottan,gydgytornaval %
kezeljiik.20-45 Cobb fok kozotti gorbiiletek korzettkezelést L B
(mdanyag fliz6kezelést) és célzott gydgytornat igényelnek. g

6. kép A képen 30 Cobb fokos gorbiilet latszik, === §

45-50 Cobb fok feletti gorblileteknél azonban mar csak a

m(itéti beavatkozastdl varhatd jé eredmény.

Ismerniink kell a Risser jel nagysagat is, amely a bioldgiai

érettségrdl a ad felvilagositast ( Risser stadiumok: 0 -4). A
—— Risser jel a csip6lapat fels6 ,kils6 szélén megjelend
csontmag.

7.kép Risser stadiumok




A bioldgiai érés folyaman ebbdl a csontmagbdl, csont
vonal lesz, és a bioldgiai érés végén a kilon csontvonal
eltlnik, hozzda csontosodik a csipGlapathoz. A gyermek
gyors novekedése, a gorbiletek hirtelen rosszabboddasa
a Risser 3 stadiumig varhatd, altalaban eddig ajanljuk a
korzettkezelést.

8.kép. Mianyag korzettek

Fontos feladat, hogy a kezdeti, jol kezelhetd gerincferdiiléseket kisz(rjlk,
kezeljuk, gondozzuk. Kimutathato rosszabbodas esetén minél hamarabb el kell
kezdeni az un. korzettkezelést ( mlianyag fliz6). A sikeres kezeléshez megfelel6
korzettet kell valasztani. A ma hasznalatos korzettek — egyedi méretvétel utan-
magas hére lagyuld mianyagbdl készilnek.

Kénny(liek, kellemesen viselhetdk, higiénikusak, rejtve maradnak a ruha alatt,
hordasuk a normalis életvitelt nem akadalyozza. Ez fontos szempont, hisz
legtobbszor tobb évig kell éjjel — nappal hordaniuk a
gyerkeknek.Természetesen a napi tisztalkodashoz, gydgytornahoz levehetdk a
korzettek.

A korzettkezelés célja a minél nagyobb és tartdsabb
korrekcio elérése!

Eurépaban leggyakrabban a Cheneau ( 9.kép) korzettet
alkalmazzak, amely egy aktiv, derotacios korzett. A korzett
oldaliranyd nyomader6t fejt ki a gorbulet csucspontjara. A

Cheneau korzett nem szdkiti a [égzésfunkcidt, nem
befolydsolja a hasi szervek mikodését, nem akadalyozza 9.kép

az egészséges testmozgast.

A beteget 3-4 havonta ellendrzésre kell hivni, hogy az allapotvaltozasnak
(testnovekedés,hizas, gerincferdilés valtozdsa) megfelel6en igazithassuk a
korzetteket. Altaldban évente késziil a gyermekekrdl kétiranyu teljes
gerincfelvétel és ha szikséges ekkor cseréljik a korzetteket is. Iskolai
testnevelésen a betegek korlatozas nélkil részt vehetnek, iskolai



gyogytestnevelés nem szikséges. A versenyszer(ien végzett sport a
korzettkezelés ideje alatt nem javasolt. Kiilondsebb palyavalasztasi
korlatozottsag nincs.

Hazankban, a jelenleg hatalyos szabalyozas szerint, aki gerincfertilés miatt
korzettet visel, emelt 6sszegli csaladi potlékra és kozgyodgyelldtasra jogosult.

Az ehhez sziikséges igazolasokat a kezel6orvos allitja ki.

A korzett viselését specialis gyégytornaval kell kiegésziteni,amelyet egyénileg
tanulhat meg a beteg Schroth kezelésben jartas gydgytorndsztél. A Schroth
gyakorlatok elsajatitdasa nem kis koncentraciét és fejlett testtudatot igényel,
ezért altalaban csak 8 éves kor felett alkalmazhato sikerrel. Felsé életkori
hatar nincs. A korrekcios gyogytorna fontos része az un. ,, forgato légzés”, mely
a levegbvételt a koéros gorbuletekkel szemben |évé mélyebb tertiletek , az un .
,volgyek” felé iranyitja, kilégzés soran pedig a gorbilt gerincet fesziti, huzza
ossze. A deformitas miatt megvaltozott hosszusagu és erejli izmokat célzottan a
korrekcio |étrehozdsara és fenntartasara edzi. A gydgytorndsz nagy segitség a
gyerekeknek és a szlleiknek, gyakori taldlkozasaik révén, sokat segithet a
korzett viselésének betanitdsaban, tanacsaival , tamogato segitségével jelen
van az egész kezelés soran.

Scheuermann betegség

A Scheuermann féle betegség a nyiliranyu gorbuletek alakjat valtoztathatja
meg , barhol a gerincen el6fordulhat. Az alakvaltozast a jellegzetes szerkezeti
eltérések okozzak. A betegség igen gyakori, kiilonb6z6 statisztikai adatok
szerint el6forduldsa 5-15 % koz6tt mozog. Atmeneti, ismeretlen eredet(
csontosodasi zavar, melynek kovetkeztében a csigolyaszerkezet meggyengil és
a csigolydk el6refelé, ék alakban deformalddnak,a csigolyatestek széle
egyenetlenné valik, szélikon sclerosis jelenik meg és a
csigolydk kozotti rések is besz(ikilnek, gyakran [atunk dn.
Schmorl féle, kor alaku (borséra emlékeztet6)
benyomatokat a csigolyatestekben.

10. kép Jellegzetes réntgen tiinetek




ﬁ ‘ dil Kezdeti szakaszban, konnyd elnézni, ilyenkor a gerinc még
‘ mozgékony,nincsenek a késébbi szakaszra jellemz6, rogzilt
kdros gorbiletek.Tartashibanak mindsitik a betegséget, és

)
1 ( kezelés nélkil hagyjak!

] A betegség 10-12 éves korban kezd&dik, ekkor jelennek meg a
szerkezeti eltérések a gericen. Kezdetben enyhe formaban,de a jellegzetes
elvaltozdsok, all6 helyzetben késziilt oldaliranyu rontgen felvételen mar ekkor
jol kimutathatok. Fiuk, lanyok kozel azonos gyakorisdggal betegszenek meg. A
betegség gyakran oroklédik.

Az esetek tobbségében a hati gerinc érintett,fokozddik a
hati domborulat és egy kifejezett, rogziilt un. kerekhat
deformitas jon létre. Az agyéki gerinc megbetegedése
joval ritkabb,ilyenkor az élettani gorbilet elsimulnak,

oldalrol a beteg szokatlanul ¢
egyenesnek tlnik, un. k
laposhat jon Iétre. Sulyos

mz élettani irany megfordulhat és a hati
domborulatbél homorulat, az dgyéki homorulatbdl
domborulat j6het létre.

A gorbiletek nagysagat Cobb szerinti mérjuk,

| dokumentaljuk.

Az ismeretlen kéreredet miatt oki terapia természtesen nincsen, gyégyszeresen
nem befolyasolhaté a betegség.Természtesen minden fejlédésben 1évé
szervezetnek fokozott szliksége van D vitaminra és Ca —ra,ezek adasa javasolt
11.kép A Scheuermann betegséget nagyon jol lehet
korzettel kezelni,kiilondsen a kezdeti
szakaszban. Az ajanlott korzett tipusa
természetesen fligg a betegség helyétdl.

A hati formakban Gschwend korzett
(11.képen) , az agyéki formakban Boston
korzett javasolt. Ha a betegség strukturalis




scoliosissal tarsul, ami szintén gyakran fordul el6, adhatunk Cheneau korzettet
is.

Kontroll vizsgalatok 3-4 havonta,rontgen ellenérzés évente ajanlott, korzett
csere altalaban évente, de ha az allapotvaltozas szlikségessé teszi gyakrabban
is lehetséges. A korzettet éjjel-nappal, folyamatosan hordani kell. A kezelés a
novekedés befejez6déséig, a bioldgiai érettség eléréséig tart. A szikséges
korzett kozgyogyellatasra, téritésmentesen felirhato.

A kezelés fontos része a rendszeresen,naponta végzett specialis gyogytorna.
Fontos a teljes gerinc tobb irdnyd atmozgatasa, a feszes izomcsoportok
nyujtasa. A Schroth terapia itt is nagy hatékonysaggal alkalmazhato .
Kiegészitésképpen mas moddszerekbdl atvett gyakorlatok ( kuszohelyzetek),
lanyoknal mlivészi tornabadl kélcsonzott elemek is segithetik a mozgasterapiat.

Sulyos ,elhanyagolt esetekben a betegség mitéti korrekcidja is lehetséges.

A versenyszer(ien végzett , gerincet kiilondsen terhel6 sportok kertilendék.
Iskolai testnevelésen a beteg részt vehet, ha nincsenek panaszai ( fajdalom),
iskolai gyogytestnevelés nem szikséges.Nagyon fontos a megfeleld
palyavalasztas. Nem ajanlott szakmak: varrond, csecsemégondozd,
ovond,fodrdsz, szakacs, kémluves, hentes, autdszereld.

Feln6ttkorban gyakran jelentkezik fajdalom, kopdasos gerincpanaszok,
gerincsérv, csontritkulds.Ezek a szov6dmények is jorészt elkeriilhet6k
rendszeres gyogytornaval, mozgassal, megfelel6 palyavalasztassal.

Tovabbi informacidkat a : www.gerinclerdules.hu honlapon talalhatnak.



http://www.gerinclerdules.hu/

