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Összefoglalás 
A szerző rövid áttekintést ad a Chêneau-korzett készítésének alapelveiről, illetve a folyamat 

lépéseiről (mintavétel, röntgenfelvétel fontossága, nyomófelületek, szabadterek kialakítása, 

ványolás, próba). A szerző felhívja továbbá a figyelmet arra, hogy gerincferdülés és a 

korzettviselés a betegek nagy részének lelki nehézséget jelent, ezek feloldása szintén 

elengedhetetlen a sikeres kezeléshez. 

Summary 

The author offers a brief survey of the fundamental principles and the steps of the 

manufacture of Cheneau corsets. He also points the fact out that scoliosis and the use of corset 

can cause psychical difficulties to most patients which has to be reduced necessarily for the 

successful treatment.  

 

Bevezetés - „Ha valaki a gerincdeformitások kezeléséhez akár egy kicsit is konyítani akar, 

dr. Cheneau nevét nem kerülheti el” 

A gerincferdülés konzervatív kezelésében napjainkban az egyik legelterjedtebb és - 

jelenlegi ismereteink szerint - a leghatékonyabb, jó kozmetikai hatást biztosító korzett-típus 

megalkotása prof. Jacques Chêneau nevéhez fűződik. Dr. Chêneau több mint negyven éve 

alkotta meg azt a korzettet, amely ma már a nevét viseli, és amely az elmúlt évtizedekben 

nagyon komoly eredményeket mutatott fel a gerincferdülés konzervatív kezelésében.  

Alapelvek 

Honnan is indult dr. Chêneau? Abbott már az 1900-as évek elején olyan gipszkorzettet 

készített, ahol a görbülettel ellentétes oldalon nagy kiterjedésű szabad felületet alakított ki. 

Ezen alapokról fejlesztette ki dr. Chêneau a saját elképzelései szerinti korzettet. A Chêneau-

korzett készítésének alapelvei a következők: 

 a scoliotikus testen megjelenő minden görbületre nyomást kell gyakorolni; 

 minden görbület ellentétes oldalán nagy kiterjedésű szabad felületeket kell kialakítani; 

 a korzett hárompont-rendszerekből illetve összekötő elemekből épül fel (hiszen egy 

görbület kiegyenesítéséhez három pontra van szükségünk). 



Ahhoz, hogy hatásos, jó korzettet lehessen készíteni, az ortopéd műszerésznek nagyon jól kell 

ismernie a scoliosis természetrajzát, értenie kell a Chêneau-korzett elkészítéséhez, de 

ugyanilyen fontos, hogy a gyerekekhez, a gyerekek lelkéhez is utat találjon. 

A korzett készítése – 

mintavétel, röntgen, nyomófelületek, szabadterek kialakítása, ványolás, próba 

A korzettkészítés egyedi méretvétellel kezdődik. A méretvételt fizikális vizsgálat és 

egy alapos, hosszú beszélgetés előzi meg. A műszerész elmagyarázza, hogy miért van szükség 

a korzettre, mennyi időt kell a gyermeknek hordani, mi vár rá a mintázás során, illetve 

igyekszik válaszolni a szülők kérdéseire, legjobb tudása szerint megpróbálja eloszlatni a 

kezeléssel kapcsolatos félelmeket. Mind a vizsgálat, mind a mintázás során fontos szem előtt 

tartani, hogy a betegség természetéből adódóan döntően pubertáskorú lányok a betegek, akik 

számára ezek a helyzetek – a szakember esetlegesen nem megfelelő viselkedése miatt – 

könnyen kínossá válhatnak. Már a mintázás során követhetünk el mind szakmai, mind emberi 

hibákat. A szakmai hibák kiküszöbölése érdekében mi mintázó-állványt használunk. A 

mintázó-állványt egy nyomtatott H betűként lehet elképzelni. A H betű hosszú száraiban tud 

megkapaszkodni a gyermek és a rövid szár beállításaival érjük el például, hogy az 

előrebillenő medence korrigált helyzetbe kerüljön. A mintázó-állvány a gyermeknek 

biztonságérzetet ad, illetve segít a műszerésznek a jó minta elkészítésében: figyelni tudja a 

vállak magasságát, a vállöv és a medence egymáshoz képesti helyzetét. Az esetleges 

végtaghossz-különbséget már a mintázás során kiegyenlítjük. A méretvétel során minden 

egyes esetben csőtrikót használunk, amely  csökkenti a gyerekek kellemetlen érzését és ezáltal 

félelmét, szorongását is az ismeretlen és kellemetlen helyzettől. A gyerekek bizalmát csak 

tapintattal, odafigyeléssel nyerhetjük meg és csak így remélhetjük, hogy együttműködő 

partnereink legyenek az előttük álló nehéz küzdelemben. 

 Egy jó hatásfokú Chêneau-korzettet csak kétirányú röntgen segítségével lehet 

elkészíteni. A műszerésznek tudnia kell, hogy milyen nagyságú görbülete(i) van(nak) a 

betegnek, mennyire deformálódtak, rotálódtak a csigolyák, mennyire változott meg a bordák 

lefutása, hány csigolya vesz részt a görbületben, melyek a csúcscsigolyák stb. A scoliosis – ne 

feledjük – egy háromdimenziós deformitás, amelynek kezeléséhez nélkülözhetetlen a 

kétirányú röntgenfelvétel. Ennek hiányában nem is várható el egy hatékony segédeszköz 

elkészítése. A mintavétel után a levett mintát gipszpéppel kiöntjük. Ezt követően a 

röntgenfelvétel segítségével berajzoljuk a görbületek lefutását és a kialakítandó 

nyomófelületeket. Dr. Chêneau pontosan meghatározta a nyomófelületek helyét és méreteit. 

A nyomófelületek kialakítása a gipsz lefaragásával történik. Ahhoz, hogy eldöntsük, 



ténylegesen mennyit faragunk le a gipszből, sok év rutinja és tapasztalata szükséges és 

természetesen mindig szerepet játszanak az adott gyerekre jellemző sajátosságok is. A 

nyomófelületek kialakítása után a szabadterek kialakítása következik, amelyet 

gipszfelhordással érünk el. Sokkal több gipszet pakolunk fel a mintára, mint amennyit 

lefaragtunk. Miért? A szabadterek döntő fontosságúak a passzív korrekció, a gyógytornász 

által megtanított aktív korrekció, a légzés, a gerinc mozgásainak megtartása, a későbbi passzív 

korrekció fokozása és a gyerek fejlődése miatt. Az így kialakított gipszpozitívra - 

vákuumtechnika segítségével - felványoljuk a 180 fokon lágyuló műanyagot. Fontos a 

megfelelő anyagvastagság megválasztása: ha a gerincgörbületen korrigálni, javítani akarunk, 

nem kerülhető el a kemény, erős anyag használata. Mi döntően öt milliméter vastag 

műanyaggal dolgozunk. A kemény anyag biztosítja csak a korzett korrigáló képességét, 

például a nyomófelületek helyben maradnak, nem csúsznak el. A jól beállított hónaljmagasság 

pedig állandó aktív nyújtózásra készteti a gyermeket, ráveszi, hogy korrigált helyzetben tartsa 

magát. Hiú ábránd azt gondolni, hogy lehet puha anyagból, vászonból, gumiból korrigáló 

korzetett készíteni. Az első felvétel során alakítjuk ki a korzett végleges formáját. Figyelünk a 

hónaljmagasságra, a korzett hosszúságára (ülésnél, fekvésnél ne nyomjon), részletesen 

elmagyarázzuk a gyermeknek a hozzászokás menetét (három hét alatt, fokozatosan kell elérni 

a napi huszonhárom órás korzettviselést), majd a kontroll időpontjait egyeztetve irányítjuk őt 

a szakorvoshoz és a gyógytornászhoz. A gerincferdülés kezelése team-munka, a Chêneau-

korzett csak kezelés egyik alappillérét jelenti, a másik nélkülözhetetlen elem az egyedi, 

speciális gyógytorna. A hatékony kezeléshez fontos az ortopéd szakorvos, ortopéd műszerész, 

gyógytornász közötti együttműködés, együttgondolkodás.  Hiszen a korzett hosszú ideig társa 

lesz a gyerekeknek, ezért a kezelésben résztvevő szakembereknek együttes erővel kell 

segíteniük, bátorítaniuk őket. 

Tapasztalataink 

Sokan gondolják, hogy a korzett hordhatatlan, nem lehet benne mozogni, elsorvadnak 

benne az izmok. Az illusztráló képek talán eloszlatják ezen tévhiteket és félelmeket. 

Tapasztalataink megerősítik, hogy a közösen és jól vezetett gyerekek szinte mindenre képesek 

a korzettben. Ezt alátámasztandó álljon itt néhány rövid történet: nemrég járt nálam egy 

kislány, akinek problémái voltak a korábban kapott korzettjével, nem tudta azt hordani. A 

mellékelt képen jól látszik, hogy ugyanez a kislány néhány hét elteltével – egy jól elkészített 

segédeszközben – már cigánykerekezni, bukfencezni, sőt mosolyogni is tudott.  



 
Egy másik kislány évekkel ezelőtt került hozzánk, sajnos ő is egy helytelenül felépített 

korzettet viselt. Ekkoriban a szülőknek el kellett kísérniük az iskolába a gyereket, mert 

fulladt, nem tudta a táskáját az iskoláig elvinni. Az általunk készített korzettben ez a gyermek 

- a minden évben megrendezett - SCOLI-BULI-n sorversenyekben, kötélhúzásban, vizes 

feladatokban mérte magát össze a többiekkel és a legügyesebb lánynak járó kupát vitte haza.  

Érzelmi, lelki támogatás 

Meggyőződésem szerint a gerincferdülés kezelésében elengedhetetlen, hogy a 

szakemberek a gerincferdülést ne csak, mint mozgásszervi betegséget tartsák számon, hanem 

a fizikai kezelés mellett kapjon elegendő figyelmet a betegek érzelmi, lelki támogatása.  

Hiszen a korzettviselés - érthető okokból - a gyerekek nagy részének lelki nehézséget jelent (a 

korzett szükségességének elfogadtatása, szégyenérzet kialakulása, elutasítás), így a kezelés 

ellenállást vált ki belőlük, nehezen vehetők rá az együttműködésre. A deformitás, a 

megváltozott testkép szégyenérzetet, önbizalomhiányt, önértékelési zavarokat okozhat, 

amelynek következtében magány, szorongás, lányok esetén a nőiesség megélésének 

problémái alakulhatnak ki. A gerincferdülés eseteinek nagyobb része ismeretlen eredetű, nem 

tudni, mi okozza, így a gyógyításra sincsenek maradéktalanul biztos módszerek: a korzett és a 

gyógytorna pusztán esély a rosszabbodás megállítására, illetve a korrekcióra. Ennek tudatában 

kell a serdülőnek megkezdenie hosszú, mindennapos küzdelmét, felvállalnia a családja, társai 

és idegenek előtt egy jobbára ismeretlen segédeszközt és egész életmódját a korzett-

kezeléshez igazítani. Nagy hangsúlyt helyezünk éppen ezért arra, hogy a gyerekek 

gyógyításában a fizikai állapotváltozásra való törekvés mellett kapjon legalább ugyanakkora 

szerepet a pszichés problémák kezelése, feloldása is. Ezt – többek között - közös 

programokkal, rendezvényekkel igyekszünk megvalósítani, amelyekkel megmutathatjuk a 

betegeknek és családjaiknak, hogy problémájukkal nincsenek egyedül, s így módjuk nyílik a 

tapasztalatcserére, a közösségi élmények által az érzelmi megerősítésre. A közösségi életet 

játszóházakkal, kirándulásokkal, sportnapokkal, szülőklub megalakításával erősítjük. Az 

információs háttér és a betegek folyamatos kapcsolattartásának biztosítására internetes 



fórumot, honlapot (www.gerincferdules.hu) hoztunk létre. A gyerekek leveleiből könyvet 

szerkesztettünk, gyógyult betegek közreműködésével koncertet szerveztünk és a Korzettes 

táborunkban  immár második éve száz gyerek nyaral együtt. A gyerekek visszaemlékezései 

mindent elmondanak a tábori együttlét lelki hatásairól: „A programok szuperek voltak, mindet 

nagyon élveztem, még a gyógytornát is örömmel végeztem. Éreztem, hogy a foglalkozások 

jót tettek a gerincemnek, és a lelkemnek. Olyan erőt adott a közösség és az, hogy együtt 

küzdünk, hogy azóta már nem szenvedés a viselése. Most kezdődik a gimnázium, új 

osztálytársaim lesznek, hamar fel fog nekik tűnni, hogy ketrecbe vagyok zárva, de nem 

aggódom emiatt, mert tudom, hogy utána csak jó lesz.” 

 
Ahhoz, hogy a scoliosis konzervatív kezelés jó eredményeket tudjon felmutatni, fontos, hogy 

jó - ortopéd szakorvosból, gyógytornászból, ortopéd műszerészből, esetleg pszichológusból 

álló - teamek alakuljanak ki. Ha piramisként képzeljük el a gerincferdülés kezelésében 

résztvevőket, akkor a piramis csúcsán a gyermek és szülei helyezkednek el, őket segíti, 

támogatja a fent említett szakmai team. Együttes támogatásunknak olyan erősnek kell lennie, 

hogy átsegítse a beteget és családját a nehezebb periódusokon is. Természetesen sokszor 

találkozom elkeseredett gyerekkel, olyankor elmesélem például, hogy az egyik kislányunk azt 

írta a korzettjére: „VARÁZSDOBOZ. ÉN MOSOLYGOK. TEDD TE IS AZT!” 

 

 

 


