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Osszefoglalas

A szerz6 rovid attekintést ad a Chéneau-korzett készitésének alapelveirdl, illetve a folyamat
1épéseirdl (mintavétel, rontgenfelvétel fontossdga, nyomofeliiletek, szabadterek kialakitdsa,
vanyolas, proba). A szerzd felhivja tovabbd a figyelmet arra, hogy gerincferdiilés és a
korzettviselés a betegek nagy részének lelki nehézséget jelent, ezek feloldasa 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 gerincdeformitasok kezeléséhez akar egy kicsit is konyitani akar,
dr. Cheneau nevét nem kerulheti el”

A gerincferdiilés konzervativ kezelésében napjainkban az egyik legelterjedtebb és -
jelenlegi ismereteink szerint - a leghatékonyabb, j6 kozmetikai hatést biztositd korzett-tipus
megalkotasa prof. Jacques Chéneau nevéhez flizédik. Dr. Chéneau tobb mint negyven éve
alkotta meg azt a korzettet, amely ma mar a nevét viseli, és amely az elmult évtizedekben
nagyon komoly eredményeket mutatott fel a gerincferdiilés konzervativ kezelésében.
Alapelvek

Honnan is indult dr. Chéneau? Abbott mar az 1900-as évek elején olyan gipszkorzettet
készitett, ahol a gorbiilettel ellentétes oldalon nagy kiterjedésti szabad feliiletet alakitott ki.
Ezen alapokrol fejlesztette ki dr. Chéneau a sajat elképzelései szerinti korzettet. A Chéneau-
korzett készitésének alapelvei a kovetkezok:

v'a scoliotikus testen megjelend minden gorbiiletre nyomast kell gyakorolni;
v" minden gorbiilet ellentétes oldalan nagy kiterjedésii szabad feliileteket kell kialakitani;
v’ a korzett harompont-rendszerekbdl illetve 6sszekoté elemekbdl épiil fel (hiszen egy

gorbiilet kiegyenesitéséhez harom pontra van sziikségiink).



Ahhoz, hogy hatésos, jo korzettet lehessen késziteni, az ortopéd miiszerésznek nagyon jol kell
ismernie a scoliosis természetrajzat, értenie kell a Chéneau-korzett elkészitéséhez, de
ugyanilyen fontos, hogy a gyerekekhez, a gyerekek lelkéhez is utat talaljon.

A Korzett készitése —

mintavétel, rontgen, nyomofelletek, szabadterek kialakitasa, vanyoléas, préba

A korzettkészités egyedi méretvétellel kezdodik. A méretvételt fizikalis vizsgalat és
egy alapos, hosszu beszélgetés eldzi meg. A miiszerész elmagyarazza, hogy miért van sziikség
a korzettre, mennyi idot kell a gyermeknek hordani, mi var rd a mintdzas soran, illetve
igyekszik valaszolni a sziilok kérdéseire, legjobb tuddsa szerint megprobalja eloszlatni a
kezeléssel kapcsolatos félelmeket. Mind a vizsgélat, mind a mintazas soran fontos szem elott
tartani, hogy a betegség természetébdl adéddan dontden pubertaskort ldnyok a betegek, akik
szamara ezek a helyzetek — a szakember esetlegesen nem megfelelé viselkedése miatt —
konnyen kinossa valhatnak. Mar a mintdzas soran kovethetiink el mind szakmai, mind emberi
hibdkat. A szakmai hibdk kikiiszobolése érdekében mi mintdzo-allvanyt hasznalunk. A
mintazo-allvanyt egy nyomtatott H betliként lehet elképzelni. A H betli hosszu szaraiban tud
megkapaszkodni a gyermek és a rovid szar bedllitasaival érjik el példaul, hogy az
elérebillend medence korrigalt helyzetbe keriiljon. A mintdzo-allvany a gyermeknek
biztonsagérzetet ad, illetve segit a miiszerésznek a jo minta elkészitésében: figyelni tudja a
vallak magassagat, a vallov és a medence egymashoz képesti helyzetét. Az esetleges
végtaghossz-kiilonbséget mar a mintdzas sordn kiegyenlitjilk. A méretvétel sordn minden
egyes esetben csotrikot hasznalunk, amely csokkenti a gyerekek kellemetlen érzését és ezaltal
félelmét, szorongasat is az ismeretlen és kellemetlen helyzettdl. A gyerekek bizalmat csak
tapintattal, odafigyeléssel nyerhetjilk meg ¢s csak igy remélhetjiik, hogy egyliittmikodo
partnereink legyenek az eldttiik all6 nehéz kiizdelemben.

Egy jo hatasfoku Chéneau-korzettet csak kétiranyt rontgen segitségével lehet
elkésziteni. A miuszerésznek tudnia kell, hogy milyen nagysagu gorbiilete(i) van(nak) a
betegnek, mennyire deformalodtak, rotaldédtak a csigolydk, mennyire valtozott meg a bordak
lefutdsa, hany csigolya vesz részt a gorbiiletben, melyek a csticscsigolydk stb. A scoliosis — ne
feledjilk — egy haromdimenzi6és deformitds, amelynek kezeléséhez nélkiilozhetetlen a
kétiranyt rontgenfelvétel. Ennek hidnydban nem is varhat6 el egy hatékony segédeszkoz
elkészitése. A mintavétel utdn a levett mintat gipszpéppel kiontjik. Ezt kovetden a
rontgenfelvétel segitségével berajzoljuk a gorbiiletek lefutdsat ¢és a kialakitandd
nyomofellleteket. Dr. Chéneau pontosan meghatarozta a nyomofeliiletek helyét és méreteit.

A nyomofelilletek kialakitasa a gipsz lefaragasaval torténik. Ahhoz, hogy eldontsiik,



ténylegesen mennyit faragunk le a gipszbdl, sok év rutinja és tapasztalata sziikséges ¢€s
természetesen mindig szerepet jatszanak az adott gyerekre jellemzd sajatossagok is. A
nyomofelilletek  kialakitasa utan a szabadterek kialakitasa kovetkezik, amelyet
gipszfelhordéassal ériink el. Sokkal tobb gipszet pakolunk fel a mintdra, mint amennyit
lefaragtunk. Miért? A szabadterek dont6 fontossaguak a passziv korrekcid, a gyogytornasz
altal megtanitott aktiv korrekcio, a 1égz¢és, a gerinc mozgésainak megtartasa, a késdbbi passziv
korrekcio fokozdsa és a gyerek fejlodése miatt. Az igy kialakitott gipszpozitivra -
vakuumtechnika segitségével - felvanyoljuk a 180 fokon lagyuld6 milanyagot. Fontos a
megfeleld anyagvastagsag megvalasztasa: ha a gerincgorbiileten korrigalni, javitani akarunk,
nem keriilhetd el a kemény, erdés anyag hasznalata. Mi dontden 6t milliméter vastag
milanyaggal dolgozunk. A kemény anyag biztositja csak a korzett korrigdld képességét,
példaul a nyomofeliiletek helyben maradnak, nem csusznak el. A jol beallitott honaljmagassag
pedig allando aktiv nyujtozasra készteti a gyermeket, raveszi, hogy korrigalt helyzetben tartsa
magat. Hitl dbrand azt gondolni, hogy lehet puha anyagbdl, vaszonbol, gumib6l korrigald
korzetett késziteni. Az elsé felvétel soran alakitjuk ki a korzett végleges formajat. Figyeliink a
honaljmagassagra, a korzett hosszasagara (iilésnél, fekvésnél ne nyomjon), részletesen
elmagyarazzuk a gyermeknek a hozzészokas menetét (harom hét alatt, fokozatosan kell elérni
a napi huszonharom 6ras korzettviselést), majd a kontroll idépontjait egyeztetve iranyitjuk ot
a szakorvoshoz és a gydgytornaszhoz. A gerincferdiilés kezelése team-munka, a Chéneau-
korzett csak kezelés egyik alappillérét jelenti, a mdasik nélkiilozhetetlen elem az egyedi,
specialis gyogytorna. A hatékony kezeléshez fontos az ortopéd szakorvos, ortopéd miiszerész,
gyogytornasz kozotti egylittmiikodés, egyiittgondolkodas. Hiszen a korzett hosszl ideig tarsa
lesz a gyerekeknek, ezért a kezelésben résztvevd szakembereknek egylittes erdvel kell
segiteniiik, batoritaniuk dket.
Tapasztalataink

Sokan gondoljak, hogy a korzett hordhatatlan, nem lehet benne mozogni, elsorvadnak
benne az izmok. Az illusztraldo képek talan eloszlatjak ezen tévhiteket és félelmeket.
Tapasztalataink megerdsitik, hogy a k6zdsen €s jol vezetett gyerekek szinte mindenre képesek
a korzettben. Ezt aldtdmasztand6 alljon itt néhany rovid torténet: nemrég jart ndlam egy
kislany, akinek problémai voltak a korabban kapott korzettjével, nem tudta azt hordani. A
mellékelt képen jol latszik, hogy ugyanez a kislany néhany hét elteltével — egy jol elkészitett

segédeszkdzben — mar ciganykerekezni, bukfencezni, s6t mosolyogni is tudott.



Egy masik kislany évekkel ezeldtt keriilt hozzank, sajnos 6 is egy helyteleniil felépitett
korzettet viselt. Ekkoriban a sziiloknek el kellett kisérniiik az iskoldba a gyereket, mert
fulladt, nem tudta a taskdjat az iskoldig elvinni. Az altalunk készitett korzettben ez a gyermek
- a minden évben megrendezett - SCOLI-BULI-n sorversenyekben, kotélhtizasban, vizes
feladatokban mérte magat 6ssze a tobbiekkel és a legligyesebb lanynak jard kupat vitte haza.
Erzelmi, lelki tamogatas

Meggy6zodésem szerint a gerincferdiilés kezelésében elengedhetetlen, hogy a
szakemberek a gerincferdiilést ne csak, mint mozgasszervi betegséget tartsak szdmon, hanem
a fizikai kezelés mellett kapjon elegendo figyelmet a betegek érzelmi, lelki tdimogatasa.
Hiszen a korzettviselés - érthetd okokbol - a gyerekek nagy részének lelki nehézséget jelent (a
korzett sziikségességének elfogadtatdsa, szégyenérzet kialakulasa, elutasitas), igy a kezelés
ellenallast valt ki bel6lik, nehezen veheték ra az egyiittmikodésre. A deformitas, a
megvaltozott testkép szégyenérzetet, Onbizalomhianyt, oOnértékelési zavarokat okozhat,
amelynek kovetkeztében magany, szorongés, lanyok esetén a ndiesség megélésének
problémai alakulhatnak ki. A gerincferdiilés eseteinek nagyobb része ismeretlen eredetii, nem
tudni, mi okozza, igy a gydgyitasra sincsenek maradéktalanul biztos modszerek: a korzett és a
gyogytorna pusztan esély a rosszabbodas megallitasara, illetve a korrekciora. Ennek tudataban
kell a serdiildnek megkezdenie hosszl, mindennapos kiizdelmét, felvallalnia a csaladja, tarsai
¢s idegenek eldtt egy jobbara ismeretlen segédeszkozt €és egész életmodjat a korzett-
kezeléshez igazitani. Nagy hangsulyt helyeziink éppen ezért arra, hogy a gyerekek
gyogyitasaban a fizikai allapotvaltozasra vald torekvés mellett kapjon legalabb ugyanakkora
szerepet a pszichés probléméak kezelése, felolddsa is. Ezt — tobbek kozott - kozos
programokkal, rendezvényekkel igyeksziink megvaldsitani, amelyekkel megmutathatjuk a
betegeknek és csaladjaiknak, hogy probléméjukkal nincsenek egyediil, s igy modjuk nyilik a
tapasztalatcserére, a kozosségi élmények altal az érzelmi megerdsitésre. A kozosségi €letet
jatszohazakkal, kirandulasokkal, sportnapokkal, sziiloklub megalakitasdval erdsitjik. Az

informdcios hattér és a betegek folyamatos kapcsolattartisanak biztositasara internetes



forumot, honlapot (www.gerincferdules.hu) hoztunk létre. A gyerekek leveleib6l konyvet
szerkesztettiink, gyogyult betegek kozremuiikodésével koncertet szerveztiink és a Korzettes
taborunkban immar masodik éve szdz gyerek nyaral egyiitt. A gyerekek visszaemlékezései
mindent elmondanak a tabori egytittlét lelki hatasairdl: ,,A programok szuperek voltak, mindet
nagyon élveztem, még a gyogytornat is orommel végeztem. Ereztem, hogy a foglalkozasok
jot tettek a gerincemnek, €s a lelkemnek. Olyan erdt adott a kdzdsség €s az, hogy egyiitt
kiizdiink, hogy azota mar nem szenvedés a viselése. Most kezdddik a gimndzium, 1j
osztalytarsaim lesznek, hamar fel fog nekik tlinni, hogy ketrecbe vagyok zarva, de nem

aggddom emiatt, mert tudom, hogy utana csak jo lesz.”

Ahhoz, hogy a scoliosis konzervativ kezelés jo eredményeket tudjon felmutatni, fontos, hogy
jo - ortopéd szakorvosbol, gydgytornaszbol, ortopéd miiszerészbdl, esetleg pszichologusbol
allo - teamek alakuljanak ki. Ha piramisként képzeljik el a gerincferdiilés kezelésében
résztvevoket, akkor a piramis csucsan a gyermek és sziilei helyezkednek el, dket segiti,
tdmogatja a fent emlitett szakmai team. Egylittes tdimogatdsunknak olyan erésnek kell lennie,
hogy atsegitse a beteget és csaladjat a nehezebb periddusokon is. Természetesen sokszor
talalkozom elkeseredett gyerekkel, olyankor elmesélem példaul, hogy az egyik kislanyunk azt
irta a korzettjére: ,,VARAZSDOBOZ. EN MOSOLYGOK. TEDD TE IS AZT!”



