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Weboldal (tajékoztatok, cikkek a gerincferdiilésrdl
és kezelési mddjairdl, letdlthetd anyagok, sajto stb.)
www.gerincferdules.hu

www.babacsigolya.hu

www.scolirodalom.hu

Blog (alland6 és visszatérd kérdések,
orokzold témak, aktualitasok, felhivasok)
www.scoliblog.blogspot.com

Facebook oldal: Vertebra Alapitvany - naprakész

o informaciok, felhivasok, programismertet6k, érdekességek
Facebook csoportok:
Korzettesek és gerincmiitottek (gerincferdiilés),
Csigolyafejlodési rendellenességgel é16 gyermekek
- beszélgetés, tapasztalatcsere

Instagram: @scoliosis.vertebraalapitvany
- képek, videok, informacidk

info@gerincferdules.hu

@@

Koszonjiik adomanyaikat és az SZJA 1% felajanlasokat, amellyel segitik munkankat!
Bankszdmlaszdmunk: Magnetbank 16200151-18540082 | Ad6szamunk: 19650500-1-43
A kiadvany a Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkarsaga BM/4445-2/2023 szamu
- Vertebra Alapitvanynak nyujtott - timogatasabdl valdsult meg.
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A VERTEBRA ALAPITVANY

TEVEKENYSEGE

A Vertebra Alapitvany elkotelezett a gerincferdiiléssel
él6 gyermekek és feln6ttek teljeskori tajékoztatasa
és tdmogatasa irant, ennek szellemében készitettiik
el hianypotlé kiadvanyunkat, amely a kezelés elemei
koziil most kifejezetten a mozgasterapiardl szal.

ELMENYTERAPIAS
TABOR

2006 oOta télen és nydron is
élményterapias taborokkal,
A téma szakavatott szerz6i év kozben sorstars kozosségi

. . . v . programokkal varjuk a
I‘OVld, kozérthet6 cikkekben gerincferdiilés miatt konzervativ

szamolnak be a kiilonb6z6é vagy miitéti kezelés alatt allo
gyerekeket és  csalddjaikat.

modszerekrol és azok leheto-
ségeir6l. Reméljiik a tartal-

mas és sok képpel illusztralt A TABOR KIEMELT TAMOGATOJA:
kiadvany minden olvasénak MOL-0} Eurdpa Alapitvany,
Gyermekgyogyité Program
hasznos segitségiil szolgal,
’ . . . PARTNEREINK:
akar friss a gerincferdiilés di- Szép lelen Alapitvany

agnézisa, akar mar elkezdé- Mocz és Tarsa Magdnerdészet Kft.

dott a kezelés.

"' Vertiebro.
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KORZETTBEN IS
STILUSOSAN

Kezdeményezésiunk
onbizalmat, jokedvet,
magabiztossdgot hoz a
fliz6t visel6 gyerekeknek.

PARTNEREINK:
(PRO BONO FELAJANLAS)

Borszuk Krisztina, Génczy
Gabriella, Fekete Luca,
Repka Agnes,

Szabdné Zombor Edina,
Takacs Gergely, Toth Eszter

SZPONZOROK:
DAARLA, NON+
Térkép egymashoz

TAMOGATAS
GERINCMUTET
jj Lesiebra ELOTT ES UTAN
Egyéni miitéti felkészités,
férumok
Pszichés tdmogatds,
betegkisérés

Gerincm(itét testkozelbdl
cim{ dokumentumfilm

www.scolifilm.hu
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KOMPLEX SEGITSEGNYUJTAS
A GERINCFERDULESSEL ELOKNEK

KOZOSSEGI HALO

SZAKMAI PROGRAMOK,
TOVABBKEPZESEK

EGYUTTMUKODES,
SZAKMAI OSSZEFOGAS Csdkkenti a korzetta
gorbiileteim nagysagdat?

Nem véglegesen. A grbiletek nagységa
Skkenhet a korzett foly viselése

sorén, de ha a pdciens mar nem hordja a

2 A fizét, a gbrbiletek visszatérhetnek az
EDUKACIO

eredeti allapotukba.

@scoliosis.vertebraalapitvany
Tematikus honlapokkal,

ismeretterjeszté  kiadvanyokkal,
kdzosségi meédia  tartalmakkal
segitjik az informalédast

www.gerincferdules.hu mKONZERVATN

www.scoliblog.blogspot.com | & ksokos

‘ DIAGNOZIS: CEAINCFERDULES
oo bt

Magasabb Esszegd csalddi pétiek
o —

A gyerekeimnek is

gerincferdlése lesz? s ﬁ
= e L

nagyobb a valészinisége annak, hogy a
gyerokek is raklik, de eléfordulhat, hogy i
egy, vagy okar 15bb generacid is kimarad,

mielBtt tjra megfigyelhets lesx gy ‘ Vertebra

csalddban a gerincferdiilés.

‘@scoliosis.vertebraalapitvany
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Kinek tlinik fel, ha a gyerek
jellemzéen az egyik oldalra
billenti a fejét, vagy ha
a ruha mindig lecsuszik
az egyik vallarél? ,Huazd
ki magad!” — mondjak
a felndttek gyakran
olyankor is, amikor
a kisgyerek fizikalisan erre
képtelen. A koztudatban
rengeteg tévhit dvezi
a gerincferdulést, ezért
szakértokkel igyekszink
tisztazni a legfontosabb

g gettyimages

\ Credit: miniseries

kérdéseket.

SCHUSTER BARBARA [RASA

tévhitek koziil a leggyakorib-

bak, hogy az tiszds gydgyit-

ja a gerincferdiilést, vagy hogy

a gyerek majd — kezelés nélkiil —
kinévi ezt az allapotot. Altaldno-
san elterjedt az a hiedelem is, hogy
a féloldalas iskolatdska vagy az egy-
kezes sportok felelések a gerincfer-
diilés kialakuldséért. Ezek azonban
hamis informaciok. A hiteles tudni-
valékat a téma két elismert szakem-
bere osztja meg veliink.

FONTOS IDOBEN
FELISMERNI

,Léteznek olyan esetek, amikor
tényleg csak tartdshibarél beszé-
liink, ezek akaratlagosan korrigal-
hatok. Ilyenkor a hdtizom erdsitése,
a sport, a gybgytorna kap kiemelt
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Nagyon sok gyereket érint

szerepet, esetleg ha végtaghossz-
kiilonbség all az igynevezett funk-
ciondlis gerincferdiilés hétteré-

ben, akkor ezt korrigdljuk — mondja
dr. Cs. Frank Laszl6 gyermekorto-
péd sebész, a Heim Pal Orszagos
Gyermekgydgydszati Intézet ortopé-
diai osztdlydnak osztdlyvezetd f6or-
vosa. — Valédi gerincferdiilésnek azt
tekintjiik, amikor mar a struktura-
lis elvaltozas is megjelenik, ilyenkor
a gerinc nemcsak S vagy C alakban
gorbiil, hanem maga koriil is elkezd
tekeredni. Az ismeretlen eredet(i
gerincferdiilés (idiopathias scolio-
sis) kisgyerekeknél is diagnosztizal-
hatd, de a legjellemz6bb megjelené-
si ideje a kamaszkor, tehdt 10-14 év
kozott. Nagy jelentsége van az id6-
beni felismerésnek, akar sztirévizs-

galaton, akar ugy, hogy egy j6 sze-
mt testneveld tandr, edzd, esetleg
maga a sziil6 észreveszi az elvélto-
zast. A vallak, a lapockak, a derék
ivének aszimmetridja hivhatja fel

a figyelmet a gerincferdiilésre, illet-
ve ha a gyermek hatanak egyik
oldala — lehajldskor — eléemelkedik.
Az dllapot jellemzdéen nem jar faj-
dalommal, igy ez nem fogja jelezni
a problémat.”

Pubertdskorban gyakran nagyot

né a gyermek, de nem a hirtelen
novés okozza a gerincferdiilést, ez is
egy jellemz6 félreértés a témdban.
A genetikai érintettség mellett sok
mds — még feltaratlan — ok is sze-
repet jatszik a gerincferdiilés kiala-
kuldsdban. Azokban a csalddok-
ban, ahol a sziil6knél, nagysziilék-




nél mar eléfordult ez az elvaltozis,
érdemes fokozottan figyelni, vagy
ahol az egyik testvért mar kisz(ir-
ték, ajanlott a tobbi gyermeket is
rendszeresen ortopédushoz vinni.

AMIKOR A GYOGY- |
TORNA MAR NEM ELEG
A Kkisztrt és specialistdhoz iranyi-
tott gyermekekrdl az ortopéd szak-
orvos rontgenfelvételt készittet,

és ennek alapjdn hatdrozza meg

a kezelést, amelyet — sok egyéb mel-
lett — elsésorban a gorbiilet nagysa-
ga és a gyermek bioldgiai érettsége
befolydsol.

,Konzervativ kezelést a bioldgiai-
lag még éretlen gyerekeknél alkal-
mazunk, lanyoknal ez a menstrua-
cié elétti, illetve a menzesz meg-
jelenését kovetd kortilbeliil két év,
eddig van esélyiink a gerincferdii-
1ést korrigdlni, fitknal a rontgenfel-
vételen lathaté egyéb jelek segitenek
meghatarozni a bioldgiai érettséget
- mondja szakérténk. — Amikor mar
kezelést igényel a gerincferdiilés
(20-45 Cobb-fok kozott), az mind-
annyiunk szdmdra nehéz pillanat:
az épp legnagyobb testi-lelki valto-
zdsaikat megél6 tinédzsereket arra
kell ravenniink, hogy viseljenek napi
huszonkét éraban egy mtianyag
segédeszkozt. A korzett vagy f(iz6é
viseltetése éveken 4t tart, amed-

dig csontérett nem lesz a gyermek,

s emellé még mindennap specid-

lis, haromdimenzids egyéni gyégy-
tornat is kell végezni. A diagné-

TUDATOSAN

LANVORNAL GAKORIRR

A gerincferdilés nagyobb aranyban
lanyoknal eléforduld betegség, aminek

magyarazata egyelre nem ismert. Osszessé-
gében Magyarorszagon a népesség 3-5 szazalé-

DR. CS. FRANK LASZLO
gyermekortopéd sebész

zist, a fliz6 emlitését gyakran
sirds, ellendllas kiséri a rende-
16ben, de azt tapasztaljuk, hogy
érzékenységgel, kell6 idével, ener-
giaval a gyerekek egy jo része még-
is megnyerhetd. Nehézség viszont,
hogy nem igérhetiink kénnyt meg-
oldasokat, gyors gyogyuldst a gyere-
keknek: a konzervativ kezelés célja
elsésorban a gerincferdiilés tovabbi
romldsdnak megakadalyozasa. Saj-
nos sok — az orvosi kezelésnél joval
kénnyebbnek, egyszertibbnek tiiné
— »alternativ« médszerrdl hallunk,
amelyek idéSt, esélyt vesznek el az
érintett gyerekektdl.”

MIKOR SZUKSEGES

A MUTET?

Stlyos gerincferdiilés esetén — ami-
kor egy gyermek gerincének gor-
biilete az eléirdsszer(i konzervativ
kezelésre nem reagal — és az alla-
pot tovabb romldsakor az ortopéd
szakorvos gerincsebészhez iranyit-
ja a csaladot. Magyarorszagon két
helyen, az Orszagos Gerincgyégya-
szati Kézpontban és a Debreceni
Egyetem Idegsebészeti Klinikdjan

I3

A SCHEVERNANN-KOR

Az oldaliranyu gerincferdilésen tul létezik a Scheuermann-kor, ebben az eset-
ben a hat oldalnézeti profilja valtozik meg. A ,Hlzd ki magad!” felszdlitas ilyenkor
nem mukodik. Bar van mas el6fordulasi formaja is, de az egyik tipikus megjele-
nése, amikor a hat felsd része jellegzetesen dombortvd, mig a nyaki és a derék-
rész homoruva valik. Ezt keverik nagyon gyakran 0ssze a tartashibaval, mert sza-
bad szemmel hasonld a két allapot, és csak rontgenfelvételen lehet felfedezni azo-
kat a jeleket, amelyek a kor jelenlétét igazoljak, és kezelést tesznek szilkségesseé.
llyenkor is a fizd (amely természetesen mas tipust, mint az oldalirdnyd gerinc-
ferdiilésnél alkalmazott) és a gyogytorna segithet az allapot korrekciéjaban, mig
a kezelés nélkiil hagyott vagy elhanyagolt Scheuermann-kor akar mér fiatal
felnGttkorra hatfajdalmat, panaszokat, komoly életminéség-romlast okozhat.

MOZGASTERAPIA kilédnszam @ 7

kat érinti ez a probléma, a kezelést igénylo ese-
tek a populécié 0,5 szazalékat teszik ki. Fontos
nagyon komolyan venni ezt a betegséget,
a gyerekeket idében és hatékonyan kell

sz(rni, hogy mielébb kezeléshez
jussanak.

folyik a gerincferdiilés muitéti keze-
1ése, mindkét helyen gyerekeket és
felnétteket is elldtnak.

Az ismeretlen eredet( silyos
gerincferdiilés mttéti kezelése teszi
ki munkdnk legnagyobb részét, kol-
légdimmal leggyakrabban tinédzse-
rek gerinckorrekcids beavatkoza-
sait végezziik — hangstlyozza dr.
Markus Istvan, az Orszagos Gerinc-
gyogyaszati Kozpont gerincsebé-
sze. — Az operaci6 el6tt 4116 tinik

— tébbnyire lanyok — nagyon akar-
jak a mdtétet, hiszen ilyenkor a hdt,
a test elvaltozdsa mar szembet(ind,
ami érthetéen zavarja éket. A fel-
sétest magassagabol jo par cen-

tit elvesz a gorbiilet, aszimmet-
ridk jelennek meg mind a haton,
mind a mellkason, és mivel gyak-
ran vékony lanyokrél beszéliink,

a hét deformitdsa — az tigyneve-
zett bordaptp — latvanyossa valhat
ilyenkor. Azt tapasztaljuk, hogy mig
a sziil6k felmérik egy hat-, nyolc-
6rds vagy még hosszabb gerincmii-
tét rizikoit — ezeket természetesen
el is mondjuk —, jobbara 6k retten-
nek meg a beavatkozastdl, a gyere-
kek viszont elszantan akarjak a vél-
tozdst, és minden nehézség és féle-
lem ellenére szeretnék a mutétet.

A motivacidjuk, hatdrozottsaguk
sokat hozzdad a sikerhez, taldn nem
sokan gondolnak, hogy egy ekko-
ra muitét utdn masnap megkezdédik
a mobilizdlas, a gyerekek feldllnak,
néhany napon beliil sétdlnak, és
leggyakrabban egy hét mulva haza-
mehetnek. Koriilbeliil két hénap
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TUDATOSAN

kell ahhoz, hogy a vér-
veszteség okozta gyen-
geségbdl felépiiljenek,
erénlétiik visszatérjen,
ekkor mér visszatérhet-
nek az iskoldba, a meg-
szokott életiiket élhetik.”
Ami elsére ijesztd lehet,
hogy a gerinckorrek-

ciés mutét soran fémimplantatu-
mokat alkalmaznak, késébb azon-
ban ezek nem jelentenek problémat:
a gerinc mellett 1év6 csavarok és
rudak semmiben sem akadalyozzak
a pacienseket.

»A mutét utdn egy évvel mdr biz-
tatjuk Sket a sportban, mozgas-

ban gazdag életre — emeli ki dr.
Markus Istvan. — A legkiilonfé-

7 A | z

SERITSER £S5 TIEKOZOnAS

© A gerincferdiiléses gyerekek lelki
terheinek oldaséban a Vertebra Ala-
pitvany taborai, programjai és kozos-
sége nagy segitséget jelenthet.
(www.gerincferdules.hu)

© Vannak ritkabb tipusai is a gerinc-
ferdileésnek, ide tartozik a velesziile-
tett csigolyafejlodési rendellenesség
(congenitalis scoliosis), mely a magza-
ti élet elsé néhany hetében - az anyai
szervezetet ért karos hatas miatt - ala-
kul ki. Szerencsés esetben ez artalmat-
lan és kezelést nem igényld allapot,

de akar stlyos gerincferdilést, komoly
gerincdeformitést is okozhat. A rend-
ellenesség mar magzatkorban is diag-
nosztizalhaté a magzati ultrahangon.
(www.babacsigolya.hu)
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DR. MARKUS ISTVAN
gerincsebész

tendenciajl
gerincferdiilés,
mitéti eset

1ébb palyat valasztjak

a gerincmtitott fiatalok,
és a gyermekvallalas-
nak sincs akaddlya el6t-
tiik. A gerinckorrekcios
mtétet késébbi életkor-
ban is el lehet végez-

ni, de a fiatal felnéttéve-
ket leszdmitva elmond-
hatd, hogy minél késébb torténik a
beavatkozds, anndl nehezebb bels-
le a felépiilés, és anndl kevésbé

hoz elégedettséget. Szamunkra is
nagy 6rém latni, amikor tjra talal-
kozunk, hogy a gyerekek sugdroz-
nak a boldogsagtdl, kivirulnak, és
4j élet kezd6dik szamukra. A val-
tozas igen latvanyos: j6 par centivel
magasabbak lesznek a miitét utdn,

© A Gerincmiitét testkozelbol cim(i
dokumentumfilm elkészitésében cik-
kiink egyik szakértdje, dr. Markus Ist-
van is részt vett. A film egy kamasz-
lany, Dorottya és csaladja életén keresz-
tll mutatja be a gerincferdilés mdtéti
kezelését, és segiti a csaladok érzelmi
felkésziilését. (www.scolifilm.hu)

a deformitdst — amennyire lehetsé-
ges — eltlintetjlik, és az dllapot nem
igényel késébb sem teend6t. Mikoz-
ben a legnagyobb kihivast jelenté
esetekben is sikeres kezelést tudunk
nytjtani, szomoru tapasztalatunk,
hogy még mindig kertilnek hoz-
zank elhanyagolt, félrekezelt és ext-
rém sulyos dllapott gyerekek, ami
felhivja a figyelmet a megoldandé
problémakra.”

HOSSZU VAROLISTAK
,Eléfordul, hogy a gerincferdiilés
mar kisgyermekkorban, fiatal élet-
korban eléri azt a stilyosségi fokot,
hogy operacié vélik sziikségessé.
Ilyenkor a sebész célja ketts: egy-
szerre kell biztositani a gerinc nove-
kedését a bioldgiai érésig, és kozben
folyamatosan korrigdlni a gerinc-
ferdiilést. Erre Ggynevezett ndveke-
dé rendszeres megolddsokat alkal-
mazunk, ami gerincmtitétek sordt
jelenti a gyermek életében a nove-
kedésnek megfeleléen — magyarazza
a gerincsebész. — A gyerekek, csald-
dok szdmdra a hosszt kezelés nagy
megterheléssel jar, néha hat-nyolc
éven at kisériink egy-egy esetet.

A tertilet egyik legnagyobb prob-
1émdjat, amely kihat sajnos a gye-
rekek dllapotara és kezelésére is,
nalunk is a varolistak jelentik. Jelen-
leg t6bb mint hdromszdzan varnak
beavatkozasra csak a mi intézmé-
nytinkben. Mivel csupan néhanyan
végziink ilyen mutéteket az orszag-
ban, és a mi lehetéségeink, illetve
az intézmények kapacitdsa is véges,
a gyerekek varakozni kényszeriil-
nek. Ez az id6 akar tobb év is lehet.
A vérakozas id6szakdban a gyerekek
egy részének allapota tovabb rom-
lik, ami a kordbbiakhoz képest akar
kockazatosabb, nagyobb operaciot
tehet sziikségessé, és szerényebb
eredményt hozhat. Ez valédi veszte-
ség mindannyiunknak. Sebészként
mi a mttében vagyunk kompeten-
sek, s akkor vagyunk a legboldogab-
bak, ha minél tobb gyereknek vissza
tudjuk adni az egészségét. Még jo
néhdny, ezzel a feladattal foglalko-
z6 gerincsebész kinevelésére lenne
sziikség ezen a teriileten.” @
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SOKSZOR ESZEMBE JUT, HOGY

MILYEN VOLT KAMASZKENT

Szerzd: Prommer Katalin
gyogytorndsz-manudlterapeuta,
a Salus vezetd gydgytorndsza

Otddikes voltam, amikor kidertilt, hogy gerincferdiilésem van. A haziorvosom (aki az iskolaorvosom
is volt egyben) talan kritikusabb szemmel vizsgalt engem, mivel tudta, hogy édesanyam tinéd-
zserként korzettet hordott, s neki sajnos olyan nagy foku volt a gorbiilete, hogy végiil meg kellett
operalni. Tehat amikor a haziorvos észrevette rajtam az els6 arulkod¢ jeleket, azonnal szakorvoshoz
kildott. Sokat hallottam addigra mar a korzettviselés és a miitét nehézségeirdl, igy nagyon féltem
a diagnozistol és a ,ram szabott itélettol”.

Ezek utan taldn nem meglepd, hogy amikor a rontgenfelvételt latva és az el6zményeket
ismerve a doktorn6 azt mondta, egész napos korzettviselésre és rendszeres gydgytornara lesz
szlikségem, teljesen 6sszetortem. Tobb dolog miatt is elképzelhetetlennek tlint: ,Mit fognak hozzd
szélni a tébbiek? Amugy sem vagyok til népszerii az osztdlyban... Mi lesz, ha nem hordom? Lehet,
engem is meg kell majd operdlni? Amigy meg lehet, hogy felesleges is viselni, senki nem garantdlja,
hogy javulni fog téle. Anya hordta becsiiletesen, mégis megoperdltdk... De hdt ebben nem is lehet
normdlisan mozogni, olyan vagyok, mint eqy robotember. Minden ruha furcsdn dll rajtam. Fdj. Miért
pont én?” llyen és ehhez hasonlé kérdések és gondolatok cikaztak a fejemben.
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A korzettet végiil csak otthon voltam hajlandé
hordani, igy mindig rettegve mentem (ponto-
sabban vonszoltak el) a soron kovetkezé kont-
rollvizsgalatra. Tornazni szerettem, azt becsii-
letesen csindltam. S6t, tulajdonképpen (egy
id6 utan) az otthoni kKorzettviseléssel sem volt
semmi bajom, és még kisérleteztem is, hogy
vajon milyen gyakorlatokat lehet korzettben is
kivitelezni. Erdekes volt.

Az idiopathias scoliosis, ahogyan a neve is
mutatja, ismeretlen eredet(i. Rengeteg kutatas
zajlik napjainkban is, hogy tisztazzak a kivalto
okokat, és ebbdl kovetkeztetni tudjanak a Kki-
menetelére. Biztos, hogy kiilonb6z6 genetikai
faktorok is szerepet jatszanak a kialakulasa-
ban, de a betegség megjelenése és lefolyasa
kiilonb6z6 - akar csaladon beliil is. Végiil az
én gorbliletem nem romlott és a m{itét széba
se kertilt.

Viszont az életem és a palyam alakuldsara
nagy hatassal volt. Gyégytornasz lettem és
azon belill is gerincferdiiléses gyermekekkel
foglalkozom. Sokszor eszembe jut, hogy milyen
voltkamaszként. Ahogy az is, hogy mostanra mennyit valtozott a kezelés, és mennyi Gj lehet6ség
van a csaladok kezében az informacioszerzésre.

Annak idején nagyon egyediil éreztem magam a gondjaimmal, kérdéseimmel. Akkoriban még
nem volt internet, k6zdsségi média, tdborok. A konyvtarba jartam és bujtam a konyveket, oriiltem
minden kis informaciémorzsanak, ami a gerincferdiilésrél szélt. Magyarorszagon még nem volt
elérhet6 a Schroth-terapia és az egyéb specifikus kezelési metodusok sem. A m{itéti megoldasok
is sokkal szerényebb eredményekkel és tobb utékezeléssel jartak.

Mara szerencsére valtozott a helyzet, s ebben nagy szerepe van a gerincferdiiléses pacienseket
tdmogat6 Vertebra Alapitvanynak is, amely - a kezelést végz6 szakemberek segitségével - hiteles
informacidkat és professzionalis segitséget tud nyujtani az érintetteknek a kiadvanyok, szakmai
férumok, tAmogat6 kezdeményezések révén. A kozosségi élmények pedig - példaul a tdborokban
és mas programokon vald talalkozasi lehet6ség - reményeink szerint csokkenthetik a paciensek
érzelmi terheit.

Jocskan béviilt az az eszkoztar, amibél szakemberként a kezelés soran valogathatunk. Vélemé-
nyem szerint a Schroth-terapia nem megkeriilhetd, de a gyereket, a gorbtiletét és a csaladot
megismerve kival6 egyéb manudlis és mozgasterapias lehet6ségek vannak a kezlinkben, amelyek
segitségével még inkabb egyénre szabhatjuk a kezelést.

Kiadvanyunkban ezeket a médszereket szeretnénk Onéknek bemutatni.
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HATEKONY SEGITSEG A GYERMEKKORI SCOLIOSIS KEZELESEBEN

— A SCHROTH-TERAPIA

Szerzd: Horvdt Krisztina gydgytorndsz,
Schroth-terapeuta, ISST Schroth-instruktor
- Scolinea Gyogytorna

Az alapokt6l indulva

A scoliosis egy olyan ortopédiai elvaltozas, amely a gerinc oldaliranyu gorbiiletével és elcsavaro-
dasaval jar. Bar a betegség az utdbbi évek kutatasi eredményei alapjan leginkabb genetikai ere-
detre vezethet6 vissza, nem ez az egyetlen faktor, ami szerepet jatszik a kialakuladsaban. Az els6
tlinetek az esetek nagy tobbségében csak 10-11 éves életkor kornyékén valnak lathatova. Az ennél
korabban tiineteket mutaté scoliosist a kezelés szempontjaboél kissé elkiiloniil6 teriiletként tartjuk
szamon, hisz az & esetiikben a korabbi megjelenés és a scoliosis tipusa miatt a silyosbodas esélye
még nagyobb.

Terapias lehetéségek

Az a kérdés, hogy milyen terapiat igényel a gyermek, amikor kideriil a probléma, tobb faktor
meghatarozasa utan valaszolhaté meg. A kisebb mértéki, 20 Cobb-fok alatti esetekben elég lehet
csak a Schroth-terapia, bar hozza kell tenni, ez az id6szak elég sziik id6beli hatarok kdzott mozog.
Mivel a scoliosist egy folyamatos el6remenetel jellemzi, igy gyakran el6fordul, hogy akar néhany
hétleforgasa alatt a Schroth-terdpia mellé a korzett is sziikséges lesz, ami ebben a kombinaciéban a
20 Cobb-fok feletti esetek terapidja. Kés6bb, 50 Cobb-fok elérése utan pedig az operacid jelentheti
a megoldast.

A Schroth-maédszerrél

A Schroth-mddszer egy specidlis, igynevezett hAromdimenzids terdpia, amelyet célzottan a scoliosis
kezelésére fejlesztett ki a német szarmazasu Katharina Schroth még az 1900-as években. A beiga-
zolddott javulasi eredmények utan a rendszer tovabbi folyamatos fejlesztésre keriilt, immaron
nemzetkdzi szinten a leghatékonyabb terapiaként tartjak szamon a scoliosis kezelésében. A méd-
szer alapja a gerinc, a mellkas formajanak, névekedésének tudatos szabalyozasa, és az izomzat, illetve
csontozat aszimmetridinak kiegyenlitése. A terapia elsédleges célja a gorbiilet stilyosbodasanak
megakadalyozasa, majd javitasa.

Hogyan torténik a scoliosis korrekcidja?

A Schroth-terapiaban a paciens aktiv részvételével egy specialis mozdulatsoron keresztiil a gerinc
felegyenesitése torténik, majd ezutan az ugynevezett korrekcids 1égzés segitségével kiemeljik
a scoliosis deformacioja kovetkeztében behorpadt mellkasi és torzs szakaszokat. Amint elértiik
az aktudlisan maximalis korrigalt helyzetet, specidlis izomfeszi{téseken keresztiil forgatjuk és
toljuk vissza a gorbiiletet, és az elcsavarodott teriileteket a normal helyzetiikbe. Ezen feszitések
segitségével stabilizaljuk az eredeti helyzetiikben a térzs és a gerinc kiilonb6z6 szakaszait. A gya-
korlatok f6ként aszimmetrikus bedllitdsokat és mozdulatokat tartalmaznak, igy javitva az alapbol
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aszimmetrikus eltéréseket. A Schroth-mdédszer alapjan végzett gyogytorna f6ként egyéni terdpiat
jelent, amely a gyermek egyedi, aktualis allapotahoz van igazitva. A gyakorlatok célja a gerinc szim-
metriajanak helyreallitasa, a gerincoszlop, a csigolyak és a porckorongok terhelésének optimali-
zalasa, illetve a novekedés helyes iranyba terelése.

Egy kiilonleges életkori teriilet a nyolcévesnél
fiatalabb gyermekek kezelése. Ebben az esetben
jatékos elemekbe burkolva valtjuk ki a korrekcids
helyzeteket. A gyermek idegrendszere még nem
elég érett ahhoz, hogy a korrekcids iranyokba tobb
bonyolult mozgast tudjon egyszerre kivitelezni,
emiatt reflexes mozdulatok és izomfeszitések kival-
tasaval dolgozunk tébbet. Nagyobb kihivas, de egy
kreativ gy6gytornasz egész fiatal, akar négyéves
gyermekkel is fel tud épiteni egy Schroth-elemeken
alapulé terapiat.

Mikor fog javulni?

A specialis torna napi szinten végzendd, igy a terapia legnagyobb része az otthoni tornara
terel6dik. A folyamat soran szamos olyan kérdéssel keriiliink szembe, amire akkor még nincs
egyértelmii valasz. Javulni fog-e? Mikor? Mennyit fog javulni? Mennyit kell tornazni és hasonlo
témak. Egy kozépsulyos scoliosis esetében példaul atlagosan legaldbb napi egy vagy akar tobb
ora Schroth-tornara, korrekciora van sziikség ahhoz, hogy a szervezett6l barmilyen valtozast
elvarhassunk. Nincs fels6 hatara annak, hanyszor tehetiink eréfeszitést naponta annak érdekében,
hogy javitsunk az allapoton. A gyermek érdekében mindannyiunknak térekedniink kell arra, hogy
egy napbdl a lehet6 legtobb id6t toltson a gerince korrigalt helyzetben. A tAmogaté kornyezet,
a paciens és a terapeuta kozotti bizalmi viszony, a sztil6k jelenléte a folyamatban 0Oriési jelentséggel
bir. Ez a kulcsa annak, hogy miképp fog megkiizdeni a gyermek a problémaval, az elfogadassal,
a feladatokkal. A teradpias sikerek eléréséhez magas szintli szaktudasra és erre a teriiletre
specializalodott szakemberek segitségére van sziikség.
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Mire Kkell figyelni a kezelés soran?

Van néhany szempont, ami segithet 4&tgondolni, a helyes titon jarunk-e. A Schroth-médszerben
vannak olyan mérfoldkovek, amelyek nem hianyozhatnak a terapias talalkozasokbol, és a teljes
programbdl sem. Az els8, hogy a gyermeknek pontosan kell ismernie a sajat gerincferdiilését,
értenie, tudnia kell, mi, hol, hova gorbiilt és csavarodott el. Lépésrdl 1épésre felépitett utasitast kell
kapnia ahhoz, hogy hogyan érheti el az egyenes, illetve egyenesebb allapotot. Ennek a tudasnak a
birtokaban képesnek kell lennie arra is, hogy ezt a tudatos tartast atiiltesse a hétkoznapi szitu-
aciokra. Ezutan meg kell tanulnia, hogyan épiil fel egy gyakorlat, el kell sajatitania a gerinc meg-
nyujtasanak, és az agynevezett korrekcids 1égzésnek a képességét, majd ezeket egymadsra épitve
meg kell tanulnia az elért helyzetet specialis, aszimmetrikus izomfeszitésekkel stabilan tartani.
Aterapiakalkalmaval a terapeutalazit6 és mobilizal6 fogadsokkal passzivan is kezeli a gyermeket.
A kezelés utan egy segédanyagot kap az otthoni tréninghez, leirdssal, ismétlésszamokkal és
szamos variacios lehet6séggel. Az otthoni tréning és az egész hosszutavu folyamat tAmogatasa
érdekében specialis tippekkel segitjiik a gyermeket és a sziil6ket a mindennapi élet tevékenységei,
a sport és a motivacio6 teriiletén.
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UJDONSAG A SCOLIOSISTERAPIABAN:

SEAS — VILAGSZERTE A MASODIK

LEGELTERJEDTEBB MODSZER A SCHROTH UTAN

Szerzd: Haraszti Hedvig gyogytorndsz,
DSGM terapeuta,
a SEAS scoliosis terdpia hazai képviseldje

A 10 Cobb-fok feletti strukturalis, tehat a gerinc csontos szerkezetének elvaltozasaval jaré gerinc-
ferdiilés esetén kotelez6en elvarhaté a tudomanyosan is bizonyitott hatékonysaggal rendelkezg,
specialis gyégytorna/fizioterapia igénybevétele, melynek minimalisan tartalmaznia kell az
alabbiakat:

e a strukturdlis gerincferdiilés 3 irdnyban torténdé korrekcidja (1: a gorbiilet oldaliranyuy,
2: el6re/hatra iranyt és 3: a csigolyak elforduldsanak iranya), 3 Dimenziés korrekcié (3D)

e mindennapi tevékenységekhez kapcsolodo testtartast korrigal6 tanacsok, gorbiiletet korri-
galé testhelyzetek ajanlasa (ADL: activity of daily living)

e agorbiileteket korrigalo testtartas stabilizaldsara szolgalé gyakorlatok.

Ezen alapfeltételeket teljesit6 modszereket nem csupan a mar jol ismert Schroth-terapia képviseli.
Tobb modszer hasznalt vilagszerte, melyek gyGjténevet kaptak: PSSE (Physiotherapy Scoliosis
Specific Exercises) roviditéssel jelolik a 7, gerincferdiilésre bizonyitottan alkalmas modszert: SEAS,
Asklepios Schroth, Barcelona Schroth, Dobomed, FITS, Lyon és SideShift médszerek.

Hazankban - a Schroth mellett - 2018 6ta elérhet6 az olasz eredetii SEAS terapia is. (SEAS:
Scientific Exercises Approach to Scoliosis - Tudomanyos Gyakorlatok Gerincferdiilésre).

A két modszer (SEAS, Schroth) kitlin6en hasznalhaté egymassal parhuzamosan, vagy énall6an
is. Bar mindkett6 hordozza a fent megjeldlt minimalisan elvarand¢ alapelemeket, kiillonb6z6
megkozelitéssel dolgoznak. Egyszeriien fogalmazva: ami nincs meg az egyikben, megtalalhat6
a masikban.

SEAS egyénre szabhatdsaga

A SEAS-terapia minden tekintetben egyénre szabott: nem alkalmaz csoportositasokat sem a gorbii-
letekre, sem a gyakorlatokra nézve. Mindig egyénileg vizsgalja és {téli meg rontgenkép alapjan
a paciens gorbiileteit, alapos elemzést végez a gorbiiletek aranyaira, a csigolyak elfordulasara
és a végcsigolyak billenésére nézve. Ezen adatok és klinikai mérések alapjan hatarozza meg
a fégorbiiletet, valamint a gorbiiletenként eltérd korrekcids mozdulatok sorrendjét és iranyat. Kiillon
figyelmet szentel és mérési modszert alkalmaz a gerinc szagittalis (paciens gerincét oldalrél nézve,
elére/hatra) irdnyainak eltéréseire. Mindezek dokumentalasahoz a SEAS szoftverét hasznalhatja
a terapeuta, amellyel objektiven kovethetd a felallitott terapia hatékonysaga. A Schroth-terapia a
SEAS-szal szemben a gorbiileteket tipizalja, osztalyba sorolja, adott gorbiilettipusokhoz megha-
tarozott, el6re kidolgozott, ismétl6d6 gyakorlatokat ad, egyéntdl fiiggetleniil.
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A SEAS vizsgalati rendszere és gyakorlatai

A gorbiiletek elemzése mellett természetesen torténik mozgasszervi vizsgalat, ami minden mas
terapia sajatja is. A SEAS jellemzdje viszont, hogy nem csak mozgasszervi, hanem a paciens
egyéb, szenzomotoros, egyensulyi, térbeli orientaciés/tajékozddé képességeit is vizsgalja. Ezek
eredményeit a gyakorlatok dsszeallitdsaban hasznalja fel: a paciens képességeinek fiiggvényében
maximalisan egyénre szabhato, hatékonysagat nem elveszitve valtoztathato, végtelen szamu
gyakorlattal dolgozik, melyeket a terapeuta és a paciens egyiitt dolgoznak ki. Ez az a jellemz6,
ami miatt a terapeutdk a SEAS-t 6rommel tarsitjak a Schroth-terapia mellé: az éveken at tarté
terapia pontosan a hosszu id6tartam miatt megkoveteli a valtoztathatosagot, ,élvezhetGséget” is,
melyet a SEAS-gyakorlatok valtozatossaga garantal. A SEAS tehat nem el6re megalkotott, paciens
képességeitdl fliggetlen, sablongyakorlatokkal dolgozik, hanem minden tekintetben igazodik
a pacienshez.

korrekcié betanitdsa mobilizdlds vizsgdlat

A SEAS-gyakorlatok kialakitdsakor a legfontosabb cél a paciens izomzatdnak és idegrendszerének
0sztonzése arra, hogy a paciensre szabott korrigdld testtartds (=énkorrekcio) ,feliilirja” a paciens
szokasos napi tevékenysége soran viselt korrigalatlan tartast, scoliotikus gorbiileteket. Eppen
ezért a gyakorlatok a mindennapok helyzeteit ,utdnozzak”, legtobbjiik fiigg6leges testtartasban,
statikusan és dinamikusan is kivitelezett mozgassor. A paciens sajat izmaival korrigal, lehet6vé
téve ezzel az dnkorrekcié szokasos napi tevékenyég alatti kivitelezését is. Nagyon gyakorlatias
megkdzelités tehat, {6 szempontja a j6 alkalmazhat6sag, személyre szabhatdsag. Mas mddszerek,
—-aSchroth-mdédszertisideértve -, nem sajatizommal korrigdlnak: kiils6 segédeszkozokkel
(bot, heveder, parna, bordasfal), és/vagy aszimmetrikus végtag-, és testtartassal igyekeznek
elérni a korrekcids testtartast. Bar lehet, hogy az igy kivitelezett gyakorlat alatt er6teljesebb
lesz a korrekci6, de hétkdznapi testtartasban, kiils6 segédeszkozok és aszimmetrikus testtartas
hianyaban a korrekcié elvész. Ebbdl a szempontbdl inkabb tekinthetd tehat korrekcids iranyban
hato el6készit6 (mobilizal6/erdsitd) gyakorlatnak, ami a SEAS praktikus megkdzelitésével
kiegészitve kerekedik egésszé a mindennapokban.
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Ha On érintett scoliosisban, szeretné gorbiileteit tobb szempontb6l megismerni és alakitani,
keresse a hazai SEAS terapeutakat a www.seasterapia.hu oldalon.

Zarasként egy modszerfiiggetlen, de fontos informacio:

Egészségligyi szakemberek egylittese (orvos, gyégytornasz, pszicholégus, ortopéd miiszerész)
dolgozik egylitt a 10 Cobb-fok feletti strukturalis gerincferdiilés terapidjaban. A scoliosis ezen
formdja egészségiigyi diagndzis kategdridjdba esik, egészségiigyi alapvégzettséggel rendelkezd
szakemberek kézremiikédését, és tudomdnyosan bizonyitott eljdrdsok haszndlatdt igényli! Megjegy-
zendd, hogy masszor, illetve csontkovacs tevékenység semmilyen egészségligyi alapképzettséget
nem igényel, nem sorolhatok a gerincferdiilés alapszakmai/terapeutai k6zé. A masszirozas
kivalé kiegészitd eszkoz, de 6nmagaban nem elégséges terapia. A csontkovacsolas hatékonysaga
tudomanyosan nem bizonyitott, a csontos elemek hirtelen kimozditasa veszélyeket hordoz! Ezért,
ha szabad dontés jogan valaki ilyen irany terapiat keres, fontos, hogy a veszélyek minimalizalasa
érdekében egészségligyi végzettséggel is rendelkezd kiropraktérh6z forduljon csontkovacs helyett!

korrigdlatlan tartds korrekciés mozdulat korrigdlt tartds
kézben mindennapokra
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A CHENEAU-KORZETTROL

GYOGYTORNASZ SZEMMEL

Szerz6: Kissné Nagy Szilvia gydgytorndsz (Salus), INPP egyéni neurofizioldgiai fejleszto, kiilsds oktaté
. amagyar és angol nyelvii gydgytorndsz képzésben (Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
2001-2020), tanfolyami eléadé szakorvosok, gydgytorndszok posztgradudlis képzésében (1SPO)
Serdiil6koromtdl korzettet viseltem: pontosabban napi 23 6raban elviseltem a szépnek kicsit sem
nevezhetd, testemre pancélként zar6do, fehér mianyag dobozt, amiben ugy éreztem, egy rendes
légvételre sem vagyok képes. Raadasul - a kezelést biztositandé - a kedvencemnek szamito
testnevelésora aldl is felmentettek. Akkoriban hangkazettarol gyégytornaztunk: nehezemre esett
a naponkénti engedelmesség a monoton hang parancsszer instrukciéinak.

A kezelés fizikai értelemben sikeres volt, a gorbiiletek rosszabbodasanak gatat tudtunk szabni,
mégis ugy éreztem, a hosszu éveken at elvart egylttmiikodés nem élhetd személyesség nélkiil.
Amikor aztan szakdolgozati konzulensem bemutatta a Chéneau-korzettet, amelyet hajdanaban én
is viseltem, az eszkoz Marlok Ferenc szavai altal egészen mas szinben kezdett feltlinni. A korabbi
bezar6 pancélérzet utan egy olyan segédeszkdz csaladot ismerhettem meg, melyben nemcsak
lehetséges élni és mozogni, hanem a korrekcids hatas a 1égzés és a mozgas altal bontakozik ki
igazan.

Minden gyermek, eszkoz és szituacié mas és mas, s mint gyogytornasz fontosnak érzem beavatni
korzettes tanitvanyaimat, és (leendd) kollégaimat az eszkoz kinalta szamtalan lehetéségbe, ame-
lyek altal egyedi, valtozatos és megujithaté mozgasprogram adhatd. Katharina Schroth asszony,
a scoliosis mozgasterapidjanak megkeriilhetetlen alakja és Jacques Chéneau professzor hosszu id6n
at egytittmiikodtek egymassal; az altaluk kidolgozott két koncepcid voltaképpen kéz a kézben jar,
koélcsonosen tAmogatva egymads hatasat.

A Chéneau-korzett, mint (jo)részben aktiv segédeszkoz
A korzett - zdmmel aszimmetrikusan - kialakitott honaljmagassaganak koszonhetéen ,kiemel” a
gorbiiletbdl, aktiv tartasra késztet.

Hati/hati-agyéki gorbiilet esetén ugy épitik fel, hogy a
légz6mozgasokat korrekcids irdnyba terelje, igy minden egyes
korzettben torténd légvétel a hati gerinc és a mellkas formalasat
szolgalja. El6fordulhat eleinte 1égszomj, de a béséges szabad
tereknek koszonhetden ez dtmeneti lehet csupan. A gyogy-
tornaszi segitség része megtanitani ,belakni” az eszkozt, meg-
mutatni azt, milyen apré mozgasokkal tud a gyermek egyiitt-
miikodni a korrekciés erékkel, egyben kényelmesebbé tenni
a viselést.

A korzett ,szilil6atyja”, Chéneau professzor, ahogyan id6rél
idore fejlesztette eszkozét, abban a szellemben is tette, hogy az
a korrekcié szempontjabol még biztonsagos legyen, kdzben a
lehet6 legnagyobb mozgasterjedelmet biztosithassa visel6je
szamara. Ehhez mi, gyégytornaszok is hozzajarulhatunk:
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a gyerekekkel dolgozva, megismerve korzettes tapasztalataikat, problémaikat, magunk is
adhatunk visszajelzéseket a miiszerész kollégaknak, ha tgy latjuk, bizonyos helyeken roviditve,
alakitva az eszkozt az illetd gyerk6c kdnnyebben mozoghat a korzettben. Elsé latasra furcsa is
lehet, hiszen ,gerincegyenesitésre” toreksziink, de a segédeszkdz bizony a torzs el6rehajlasat
is megengedi. Ez azért kiilonleges, mert a nyomofeliiletek és szabad terek miikodése még
intenzivebbé valik ekdzben, igy a hétkdznapi mozgasok, mint leiilés, felallas, cip6felvétel - kiilon
eréfeszités nélkil - is a korrekciot szolgalhatja.

\
N
\\:

A Chéneau-elvek szerint készitett korzett kiilon értéke, hogy a gorbiiletekre kifejtett korrekcios
erdi altal a torzsizmok miikodésének is kedvezd feltételeket teremt. (Ezt ellendrizniink sziikséges!)
Gondoljunk bele, micsoda el6ny ez példaul kisgyermekeknél, akik még mind fizikalisan, mind
mentdlisan éretlenek a specialis mozgasterapiara. De ajandék ez mindazoknak, akik korzettben
vesznek részt a testnevelésoran vagy barmilyen mozgasos jatékban.

Korantsem sziikségszerii tehat, hogy a gyerekek izmai korzettben elsatnyuljanak, vagy egyéb
karos kovetkezménnyel kelljen szembesiilniiik. S6t: ha jol éliink segédeszkdziinkkel, akkor az
akar 70%-ban kifejezetten az aktivitas altal biztositja a korrekcidt. Azokat a mozgaslehetdségeket

keressiik, melyek a hétkdznapokba redlisan integralhaték.

A korzettviselést kiséré mozgasterapiardl diohéjban

Legylink akar a megszokas, az aktiv viselés, vagy éppen a fokozatos elhagyas fazisaban a korzett-
viselésben, j6, ha a gyégytornat korzettspecifikus szemléletben épitjiik fel. Mit jelent ez? Ossze-
foglaléan segitségnyujtast, amit tanitvanyunk fizikalis és egyéb jellemzdihez (hozzaallas, aktivitas,
sportos hobbik), a segédeszkoz tipusahoz és a kezelés aktudlis fazisahoz igazitunk. Ez jelent egyrészt
tdmogatd, kapcsolddo jelenlétet, jo tandcsokat az eszkdz megszokasanak el6segitésére, illetve
konkrét gyakorlatokat korzettben (ha mar megvan az eszkdz), és anélkil egyarant. Magam nem
tartom szerencsésnek, ha korzettes tanitvanyainkat csakis segédeszkoz nélkiil fogadjuk és kezeljiik;
fontosnak tartom, hogy korzettben is lassuk 6ket. Ezenkiviil az is lényeges, hogy legyen informaciénk
arrol, hol tartanak a megszokasban, érdeklédjiink a mindenkori, hordast akadalyozo6 problémaikrol.
Egyéni gyogytornat valamennyi scoliosisos gyermeknek sziikséges tanulnia, mihelyt képes annak
kivitelezésére. A korzettesek ezen kiviil tobbféle mozgaskoncepciot tanulhatnak.
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Specialis 6nkorrekciés mozdulatok a korzett ,belakasa” végett:

Ezeket az apré izomfeszitéseket, kiils6 szemlél§ altal észrevehetetlen kis mozdulatokat wl6
helyzetben tanitjuk. Alapjaban véve a Schroth-mdédszerbdl is ismert izomakcidkrol és 1égzés-
technikarél van sz6, a nyomasi helyektdl valo elhtizédas céljabdl, valamint a szabad terek mind
hatékonyabb kit6ltése végett. A nyomasi helyekt6l (pelottaktol) valo ,elmenekiilés” kozos gyakor-
lasa segit a korzett megszokasaban, csak Ugy, mint a szabad terek birtokba vétele. Kezdetben
ugyanis az esetleges légszomj kellemetlen tud lenni a gyerekek szamara. Ezekkel a mozdulatokkal
erdteljes tovabba aktiv mellkast és hati gerincet visszaforgat6 (derotald) hatast tudunk elérni,
melyhez a korzett biztonsagos és nagymértékben segit6 keretiil szolgal - mindez paratlan lehe-
t6ség. Ezen diszkrét gyakorlasnak igazi el6nye, hogy barmikor elvégezhet6, még akkor is, amikor
a helyzet éppen alkalmatlan lenne a szokvanyos tornazasra (pl. utazas, tomegkozlekedés, varakozas).
A mozgas nem rendelkezik eszk6zigénnyel, ez sokszor jél johet a hétkéznapokban.

Torna korzettben

A gyerekek a Schroth-terapiat ,1égzésnek”, ,feszitdsnek” hivjak, a torna kifejezés sokszor nem jut
rola esziikbe. Nem igy a korzettes tornanal, amikor a gyermek érdeklédéséhez illesztve allitunk 6ssze
egy mozgas-, mozdulatkompoziciot, a korzett aktiv pilléreinek dinamizalasa végett. Tetszlegesen
vethetiink be eszkdzoket (fizioball, kisebb sulyok, elasztikus szalag, akar sportag specifikus tor-
naszereket, mint buzogany, RG labda, stb.). Dolgozhatunk a derotaci6s 1égzést kihasznalva mozgas-
légzés szinkronban, akar esztétikus elemeket beleszéve, ami megtori a megszokott mozgasterapia
természetébdl adodo ,szogletességét”. A gyakorlatrepertoar nagyon tag, batran gondolkodhatunk
olyan erdsité gyakorlatokban is, amelyek amugy az egyéni specidlis gyogytornaba nem férnek bele.
Egyensulyi elemeket is hasznalhatunk, mellyel a kihivas is szerepet kaphat a kompoziciéban.

Felépithetiink kifejezetten testérzést fejleszt6 (proprioceptiv) tréninget is fizioball, levegéparna
(dynair) vagy stability trainer, akar Bosu hasznalataval. Ezek kiilondsen nemes, idegrendszeri
impulzusokkal gazdagitjak a korzettes mozgast: jelen esetben a kiilonféle egyensuly fenntartasaval
Osszefiiggd hatasok bizonyos reflexkoroket aktivalnak, az izmokat a korrekcios helyzetben valo
akciora késztetve. Ez a fajta tréning oldja a monotonitast, segit befelé figyelni, a gyerekek pedig
szeretik - én ezért is alkalmazom szivesen.

Adhatoak ezek a gyakorlattipusok az alap mozgasterapia szinesitésére is, illetve el6fordul,
hogy annyi a funkciojuk, hogy tanitvanyunk altaluk izleli meg a korzettes mozgas lehetdségeit,
annak 6romét, akar szabadsagat, el6nyeit is. Azaz torténetesen elészobaként szolgalnak ahhoz,
hogy hobbisportjat korzettben végezze az illetd, vagy lehetséges, hogy az eszkoz élhetd voltardl
ezek altal gy6z6dhet meg.
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Korzettviselés és sport

A scoliosis és a (hobbi)sport kérdése 6nmagaban is egy komplex és sokszor parazsként izz6 téma.
Ahany nemzetkozi iskola, annyiféle dllaspont. Az itthoni szakemberek véleménye, iranyadasa is lehet
merd6ben eltérd. A teljes megengedéstdl kezdve szigoru korlatozasokig mindennel taldlkozhatunk,
és sziil6 legyen a talpan, aki mindebben eligazodik. Rdadasul ekkor még nem is beszéltiink az adott
gyerkdcrdl, szivének kedves sportos hobbijardl. Arrél, hogy személyesen neki mit jelent az adott sport,
maga a kozeg, a tarsasag, az élmény, amit - talan ez meglep6nek tlinik -, de szakmai szempontokkal
azonos sullyal sziikséges figyelembe venni.

Egynemzetkozileg protokollkéntelismertszakmaiallasfoglalasban, melyetkutatasraalapoztak,
példaul azt talaljuk, hogy minimalis korlatozassal, gyakorlatilag minden - példdul aszimmetrikus
sportag is - lizhetd, nem veszélyezteti a kezelés eredményességét. A ritmikus gimnasztika az, ami
nem ajanlhaté a scoliosisos leanykaknak. Azt talaltak, hogy az RG-sek kozott tizszer gyakoribb
a szerkezeti scoliosis el6forduldsa. Ugyanakkor nem tudni, hogy ez azért van-e igy, mert eleve a laza
gyerekek valasztjadk ezt a sportot, és 6k honosodnak meg benne (ez az alkati adottsag bizonyitottan
kedvez a scoliosis rosszabbodasanak), vagy maga a sportaggal jar6 extrém mobilizalas az, ami
hozzajarul a gorbiiletek novekedéséhez. Kisértiink versenyz6t, aki egy évig csupan kéziszer
technikat és alloképességi edzést végzett korzettben, amig a gorbiiletek stabilizal6dasat el nem
értiik. Aztan visszatért a valogatott keretbe, és a mai napig aktiv edz6, rdadasul egy tarssportagban
vilagszinvonald eredményeket ér el feln6ttként.

Gyakran konzultalok orvossal ebben a témaban adott gyerkéccel kapcsolatban. Erdemes ilyen-
forman keresni az egyetértést, ugyanis a sziil6k tanacstalanok lehetnek, és 6sszezavarodhatnak
a kezelést végz6 teamtagok kilonféle véleményét hallva. Egy adott sportagtél, mozgasformatol
valé merev eltiltdst onmagaban nem érzem célravezet6nek, szerintem igyekezziink megismerni
a gyermek motivacidit, kompromisszumot keresni, egyedi megoldasra torekedve, ahol mindenki
nyerhet. Sok tanitvdnyunk végez példaul gyégytornat az edzés alatt, mig a tarsai példaul a kondi-
teremben dolgoznak.

Ha nemcsak elvekre, hanem a gyerekekre figyeliink, lelkesebben miikodnek egyiitt a gyogy-
torna otthoni végzésében, és akar az edzdvel is felvéve a kapcsolatot, magat az edzéstervet is
gerincbaratabba alakithatjuk.

Magam sokaig usztam korzettben, és sokan tettek hasonléan tanitvanyaink koziil. Az Gszasnak
6nmagaban nincs specifikus jé hatasa a gorbiiletek szempontjabdl, s6t, hosszas hatliszast nem
javaslok, de sziv-tiid6 alléképesség novelés tekintetében komoly nehezitésként, ellenallasként
miikodik a segédeszkoz, kifejezetten érezhetd a mellkas intenziv mozgasa a korrekcids irdnyokban.
Kontakt sportokat, lovaglast, falmaszast - a sériilésveszély miatt - nem szoktunk korzettben
javasolni. Amerikai tanulmanyok szerint a rovidtavfutas folytathat6, a hosszabb tavokat magam
kifejezetten korzettben végezve tAmogatom.

Mint opcid, a korzettben valé mozgas - az eszkoz hatasa tekintetében - szuper elényos is
lehet, de nagyon fontos figyelembe venni egyéb, példaul a fejl6d6 idegrendszer szempontjait is:
a plasztikus, diagonalis, természetes csavarodassal jaré mozgasok e tekintetben nagy sullyal
esnek latba. Mindez korzett nélkiil tud igazan megvaldsulni.

Egy orvos kollégan&nk igy nevezte a Chéneau-elvek szerint felépitett korzettet: egy kis torna-
terem. Az, hogy kit miként vezetiink be ebbe a lehet6ségbe, az egy igen dsszetett, egyénre szabott
tervezési és megismerési folyamat soran alakul ki.
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TELJES ELETET ELNI

NAGY/MUTETI HATARON LEVO AGYEKI (LUMBALIS), ILLETVE
HATI-AGYEKI SZAKASZON ATIVELO (THORACOLUMBALIS
GORBULETTEL FELNOTTKENT

Szerzd6: Holcsa Judit gydgytorndsz MSC,
manudlterapeuta, Schroth-terapeuta

A gerincferdiilés kezelését valamint a gyermek-, illetve feln6tt korban varhaté progresszidjat
alapvetéen meghatarozza, hogy mennyire fiatalon kezdett kialakulni a gorbiilet, mekkora fok
értékkel diagnosztizaltak a gerincferdiilést, s az a diagnosztizalastoél eltelt id6szakban milyen
mértékben és milyen szakaszokban romlott. Fontos tényez6, hogy a gerinc melyik szakaszan
talalhato a f6gorbiilet, valamint mennyire lapultak el a gerinc normal homorulatai az agyéki és
a nyaki szakaszon, valamint mennyire lapult el a hati domborulat.

Ha a fégorbiilet az agyéki szakaszon talalhato, vagy a hati-agyéki atmenetet iveli at, nagyobb
arizikoja a fajjdalom kialakuldsanak és a felnéttkori romlasnak, mert ez a gerincszakasz szabadabb,
instabilabb a gerincszakasz, mint a bordakkal évezett hati szakasz.

Minél nagyobb alumbalis/thoracolumbdlis gorbiilet, minél instabilabb a csticscsigolya helyzete
(thoracolumbalis gorbiiletek), minél nagyobb a rotacio, valamint ellapultabb az agyéki homorulat,
amely esetleg domborulatba ment at, annal érzékenyebb lesz felnttkorban a progressziora és
a degenerativ elvaltozasokra.

Agyéki (lumbalis) fégorbiilet Thoracolumbalis f6gorbiilet
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A fent leirtak miatt érdemes alaposan atgondolni a névekedés befejez6dése utan is a folyamatos
kezelési tervet, a feln6ttkorban alkalmazandé stratégiat a progresszié és a fajdalom kialakula-
sanak megel6zésére, adott esetben kezelésére. A kezelési terv a gydgytornan kiviil tartalmazhat
gyogytornasz-manualterapeuta altal végzett manualis kezeléseket, Taping-et, egyéb kiegészit6
terapiakat (amik szubjektive j6 hatassal vannak, de nem kontraindikaltak a nagyfoku gerinc-
ferdiilések esetén), vagy tervszeriien és korrekcios helyzetben végzett sporttevékenységet is.

Alkalmazand6 technikak

A 30 Cobb-fokot elérd gorbiiletek esetében a gydgytorna tervezett folytatasa javasolt feln6ttkorban
is. A korzett fokozatos elhagydsanak id6szakdban érdemes attérni erételjesebb, esetleg roviditett
gyakorlatsorra, és emellett aktiv, gerincbarat sporttevékenységet folytatni a megtanult Schroth-i
korrekcidkat beépitve a sporttevékenység testhelyzeteibe, illetve a hétkoznapi tevékenységekbe,
tudatosan ugynevezett hétkoznapi korrekcidkat alkalmazva, valamint részidében, meghatarozott
tevékenységekhez viselni a korzettet.

A manualterapia javallatai

A manualterapia javallata a kisiziileti blokk, vagyis a gerinc vagy a medence kisiziileteinek, vagy
csak egy kisiziiletének az egy vagy t6bb iranyban kialakult mozgaskorlatozottsaga. Ellenjavallata
tobbek kozott a hipermobilitas, vagyis a gerinc kisiziileteinek tdlmozgékonysaga. Az ismeretlen
eredet(i gerincferdiilés 6nmagaban hipermobil (tilmozgékony)/laza gerinc-kisiziiletekkel jar.
El6fordul azonban, hogy a tilmozgékony kisiziiletek egy vagy tobb irdnyban blokkolédnak, illetve
a kor elérehaladtaval merevvé valnak. Ebben az esetben nagyon alaposan megvizsgalva a teljes
gerincet és medencét, illetve az alsé és felsé végtag-oveket, csak azt az egy iziiletet vagy iziileti sort,
és csak a korlatozott irdnyt, vagy irdnyokat célszerli manualterapiaval kezelni, amelyik blokkolt.
Kizardlag orvos-manualterapeuta és gydgytornasz-manualterapeuta végezhet mobilizalast (manual-
terapias fogasokat) barmilyen iziileten. A manudlis vizsgalatot az eredmények elemzése koveti,
majd kezelési tervet allitunk fel, és céltudatosan elvégezziik a sziikséges mobilizal6 fogasokat.
A j6 iziileti helyzet megtartasa érdekében egyénre szabott gyégytorna gyakorlatokat adunk napi
gyakorlasra, gerincferdiilés esetén ezek egy része 3D korrekciés (Schroth)-gyakorlat.

A javasolt sporttevékenységek

A sporttevékenység megvalasztasanal figyelembe kell venni, hogy a f6gorbiiletre ne hasson prog-
ressziot el6idézé jelleggel. Altalanosan javasolt inkabb szimmetrikus sporttevékenységet valasz-
tani, de egyéni megitélés alapjan az aszimmetrikus terhelést ki lehet egyensulyozni az adott
sporttevékenység gerincferdiilésre hato aszimmetrikus terhelési mintdjanak ismeretében, ellen-
sulyozé 3D korrekcios gyakorlatokkal a sportmozgas megkezdése el6tt és utan 10-10 percben.

A fajdalom kialakulasanak veszélye és kezelési lehetdségei

Abban az esetben, ha fajdalom 1ép fel az amugy scoliotikus paciens gerincén vagy annak kornyékén,
lényeges szempont maga a gerincferdiilés ténye, és a korrekcids iranyok, de attél fliggéen, hogy
mi okozza a panaszt, a faijdalmas id6szakban hasonl6 elveket kovetiink, mint egy nem scoliotikus
paciensnél. Meg kell keresni a fajdalom lehetséges kivalté okat, és annak megfeleléen kivalasztani
a terapias modszert, mddszereket a fajdalom és a diszfunkciok megsziintetésére (manudlterapia,

22 | scoOLI magazin



lagyrész manudlterapia, triggerpont terapia, instrumentalis manualterapia, fascia technikak, stabili-
zal6 tréning, McKenzie-modszer, Taping, stb.). Ha elmult az akut id8szak, fenntarto és stabilizalo
jelleggel vissza kell térni az egyéni 3D korrekcids gyakorlatokhoz, illetve felnttkorban javasolhatd
a helyes testtartas tAimogatasaként részid6s Chéneau-korzett viselése.

Varandossag

A varandéssag id6szaka alatt bizonyos testhelyzetek és az erdteljes izometrikus feszitések
nem, vagy csak korlatozottan hasznalhaték a gorbtilet romlasanak megel6zésére. A varandos
gyogytorna alapelveit betartva, ha mas kontraindikacié nem all fenn, érdemes gyogytornasz
segitségével az alap korrekcids gyakorlatokat adaptalni a megvaltozott allapotra, helyzetre és
folyamatosan végezni, valamint a sziilésfelkészités gyakorlatainak tanitasakor is a nagy gorbiiletet
figyelembe véve adaptalni a gyakorlatokat. A varandéssag alatt a medenceiziiletek elmozdulasa
az atlagosnal gyakoribb, és deréktdji fajjdalmat okozhat. Ennek megoldasara olyan gy6gytornasz-,
vagy orvos-manualterapeutat érdemes felkeresni, aki a sziilésfelkészitésben is jaratos. A gyermek
vilagrahozatala utan a sziilész orvossal egyeztetve lehet elkezdeni tjra a gyégytornat, fajdalom,
vagy kisiziileti blokk kialakuldsa esetén a manudlterapias kezeléseket.
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A SCHEUERMANN-KOR MOZGASTERAPIAJA,
AVAGY NE AZT MONDD NEKI, HOGY

"HUZD KI MAGAD!"

Szerzd: dr. Horvdth Nikoletta, ortopéd szakorvos,
egyetemi tandrsegéd (Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika),
a Flexit-mddszer eqyik kidolgozdja

A Scheuermann-betegség a leggyakrabban el6fordulé kamaszkori, deformitashoz vezetd gerinc-
betegség. A gerinc fokozott el6rehajlasat, rossz tartast okoz, melyhez a gerinc érintett szakaszanak
mozgasbesziikiilése és a vazizomrendszer szamos teriiletén tapasztalhato feszesség is tarsul.
Rontgenfelvételen - oldalrdl nézve - a csigolydk trapéz alakuva valnak, eliilsé résziik veszit
a magassagabdl, a zarélemezeken pedig egyenetlenség, illetve Schmorl-csoménak nevezett
elvaltozasok jelenhetnek meg, ami a porckorongok egyes részeinek a csigolyatestbe val6 betiirem-
kedését jelenti. A betegség kialakuldsdban szerepe van genetikai tényez&knek, valamint tobb,
nem teljesen ismert belsé és kiils6 oknak (életmdd, terhelés, alkat, pszichés allapot). Tarsulhat
hozza masodlagosan a gerinc oldaliranyu elhajldsa (scoliosis) is. Sok esetben egyaltalan nem,
vagy késon keriil felismerésre, mert a gerincet oldalrdl megfigyelve a sziirést végz6 nehezen tudja
megitélni, hogy amit egy adott pillanatban lat, az kéros gorbiileti nagysag-e, vagy még normalis.
Talan szerencsésebb, amikor aszimmetria is észlelhetd, mert ebben az esetben nagyobb esélye van
a gyermeknek a mihamarabbi szakorvosi vizsgalatra és ellatasra. A Scheuermann-betegség el6bb-
utébb hati, illetve derékfajdalmakhoz vezet. A lezajlott Scheuermann-betegség utan feln6ttkorban
szinte biztosan szdmithatunk panaszokra, melyek jelentésen ronthatjak az életmindséget.
A fajdalmak a testmozgas keriiléséhez, ezzel a beteg allapotanak tovabbi romlasdhoz vezethet, egy
ordogi kort 1étrehozva, mikozben a gyermekkorban megkezdett rendszeres mozgasterapia, annak
megtanitasaval és feln6ttkorban valo folytatasaval a deformitasok csokkenthetdk, a panaszok
pedig elkeriilhet6k volnanak.

A SOSORT (International Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment =
a scoliosis kezelésével foglalkoz6 nemzetkozi tarsasag) szakmai konszenzusa a Scheuermann-
betegség esetében célként a kyphosis (gerinc elérehajlasa) fokozédasanak megallitasat, a kyphosis
nagysaganak csokkentését, és a panaszmentesség elérését fogalmazza meg. Ehhez a scoliosis
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kezelésével analég mddon a tudatos tartaskorrekcidt, és a korrigalt helyzet izommunka altali
stabilizacidjat javasolja. Ezek mellett a nyujtas szlikségességérdl, els6sorban a gerinc mobili-
zacidjarol, a mellizmok és a térdhajlité izmok nytjtasarol tesz emlitést.

A Scheuermann-betegek izomroévidiilései és az érintett gerincszakasz merevsége azonban
rendkiviil nehézzé teszik a tartaskorrekcidt és az ehhez sziikséges izommunkat. A megrovidiilt
izmok nem tudnak megfelel6en m{ikddni, a scheuermannos paciens nem tudja magat kihizni,
mert a feszesség guzsba koti. Tapasztalataink szerint a gerinc merevsége mellett nemcsak a
mellizmok és a térdhajlité izmok feszesek, hanem szamos csip6 koriili és vallovi izom megrovidiil,
valamint a bordakdézi izmok és a hasizmok rovidiilése is akadalyozza a helyes tartas tudatos
felvételét, és hosszabb idejli megtartasat. A besziikiilt mozgasterjedelem meggatolja, lehetetlenné
teszi az er6sité gyakorlatok kivitelezését is, ez pedig kudarc mind a gyégytornasz, mind a beteg
szamadra. Annak ellenére, hogy ezek a gyerekek viszonylag sok hatizomergsitést végeznek, mégsem
kovetkezik be latvanyos javulas, mert a fent emlitett izmok visszahuzzak a gyermeket a rossz
tartasba. Szamukra a mozgas kifejezetten nytlig. A hajlékony gyerek iligyesebb, erésithetébb és
gyorsabb a testnevelésérakon.

A haromdimenzios tartaskorrekcids gyogytornamddszerekkel és a fliz6kezeléssel sokkal haté-
konyabb és latvanyosabb eredményt tudunk elérni akkor, ha ezeket egy intenziv, teljes izomzatra
és kotészoveti rendszerre (fascidra) haté nyudjtassal kombinaljuk.

A Flexit - mint csoportos torna - elsésorban a hanyagtartas, a kotott hati kyphosis és a
Scheuermann-koér kezelésében valt ismertté az elmult években. Alapjait Lenkei Beata gyogytornasz-
gyogytestneveld dolgozta ki 1986-t6l. A mdédszert késébb két munkatarsaval fejlesztette tovabb az
Ortopédiai Klinika tAmogatasaval, mely a mai napig fejlédik, alakul. A Flexit-mo6dszer egy komplex
nyudjtason alapulé mozgasforma. Alapgondolata, hogy a gerinc és az iziiletek mozgasterjedelmének
megOrzése, a hajlékonysag fejlesztése kulcsfontossagii nemcsak a Scheuermann-betegség kezelé-
sében, hanem az egészséges mozgasképességnek, igy az egészségnek a mego6rzésében is. A hajlé-
konysag, a mozgasképesség tobb mas kondicionalis képesség alapja, elengedhetetlen feltétele.
A Flexit soran kiemelten alkalmazott feszitett helyzetek (gerincrotacid, oldalhajlas, hatrahajlas,
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teljes vazizom-, és fascianyujtas) tapasztalataink szerint
minden egyéb ismert technikandl jobban alkalmasak a
kotott gerincszakasz mobilizalasara. Alkalmazhat6 6nallo
moddszerként, de lehet kiegészit6 technika is mas mod-
szerek katalizatoraként.

A Flexit-koncepci6 egyedisége, terapias hatasa nem
6nmagaban egy-egy gyakorlatban, illetve testhelyzetben
rejlik, hanem azok halmazaban, 6sszességében, végzé-
sének moédjaban: ahogyan felvessziik a helyzetet, a kitar-
tds id6tartamaban, a gyakorlatok sorrendjében, atkoté-
seiben, és ahogyan a gyakorlatokat egymashoz flizziik
valamint levezetjiik. Az egyes helyzetekben nem egy-
egy izmot, hanem teljes izom-, és fasciavonulatokat
nyujtunk meg tet6tdl talpig. Jellegzetessége a testhely-
zetek lassu, fokozatos felvétele, azok hosszabb meg-
tartasa, és az onnan torténé igen lassu, 6vatos ki-
jovetel. A hirtelen mozdulatok elkeriilésében rejlik
a Flexit kiméletessége és hatékonysaga. A feszitett
testhelyzetek hosszabb, fizikai er6 segitségével valo
megtartasa miatt ezek egyszerre nyujto és izomerdsitd
hatasu gyakorlatok.

A Flexit csoportosan végezhetd mozgasforma. Alkalmazasa hasznos lehet az iskolai testnevelés-
oran, a gyogytestnevelésben, az idGsek egészségmegdrzésében, a szabadid6- és versenysportokban,
illetve mint kiegészi{t6 mozgasanyag a sportsériilések megel6zése érdekében. Alkalmazasat mar
igen fiatal (6-8 éves) korban elkezdhetjiik. A Scheuermann-kér gyantja esetében az elére jelezhetd
izomrovidiilések megel6zése vagy mérsékelt megjelenése érdekében hasznalhatjuk. Ezzel

nagyban hozzajarulhatunk a korlefolyas soran bekovetkez6 fizikai dllapotromlas megfékezéséhez.
A csontosodas lezarultaval, felndttkorban is latvanyos fizikalis javulast érhetiink el a poszt-
scheuermannos esetekben a Flexit-mo6dszer alkalmazasaval.
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MOZGAS ES SPORT

GERINCKORREKCIOS MUTET UTAN

e 0o 00 00

Szerzd: Holcsa Judit gyégytorndsz MSC, manudlterapeuta, Schroth-terapeuta;
dr. Fazekas Béla ortopéd szakorvos, gerincsebész

Miitét utani elso 6 hét:

A korabbi, deformitas okozta izomegyensuly-eltolddas helyreallitasa.

Az Gj testszimmetrianak megfelel6 mozgasok kialakitasa.

Az operalt gerincszakasz folotti és alatti testrész tornaztatasara fektetjiik a hangsulyt, mert az
operalt szakasz nem mozdithaté.

Ergondmiai szempontok betartasa, oktatasa.

Keriilni kell a gerinc széls6séges el6rehajlasaval, torzscsavarassal, oldalra hajlassal jaré moz-
dulatait mar az agyban valé fordulas, feliilés, felallas soran is.

Ahosszantarté statikus iil6 vagy all6 helyzetek egyéni terhelhet6ség fliggvényében végezhetbek.
Naprol napra fokozatosan novekvé mennyiségli séta, konnyed dnellato tevékenységek, gydgytorna.
A cél a mindennapi aktivitashoz sziikséges funkcidk visszanyerése.

Inkabb ,tobbszor keveset”.

Az életmdd és bizonyos szokasok athangolasa.

A hosszu id6n at megszokott, rossz testtartasok helyett, amelyek tulterhelik a gerincet, Gjat kell
tanulni.

A gerincnek teljes pihenést nem nyjtd, rossz iil6 és fekvd alkalmatossagok kicserélése is meg-
fontolandé.

A legfontosabb a gerinc allapotanak megfelel§ gyégytorna naponta tobbszori elvégzése!

ogytorna naponta

Miitétet koveto 7. hétt6l kezdve: A szdveti gyogyulas a masodik szakasza

Egyre hosszabb sétak, valtozo terepen torténd kirandulasok.

A statikus terhelés (iilés, csorgas) a fajjdalommentességig fokozhato.

A gyakori el6rehajlasokat egyéb testhelyzetekkel (térdelés, guggolas, négykézlab helyzet) helyet-
tesitsiik.

Ajanlott komplexebb, nehezebb gy6gytorna rendszeres végzése, amely a gerincet védo4-tartd
izmok tovabbi erdsitésébdl, karbantartasabdl, altalanos kondici6fejlesztésbol All.
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Miitét utan, 1 év elteltével:

¢ Az izomer6 megtartasa, fejlesztése.

o All6képesség javitasa.

« Eletmédbeli tandcsok adasa.

e A mitott gerincszakasz alatt és folott ritkdn még fennall6 aszimmetridkat Schroth-gyakorlat-
elemekkel korrigaljuk (polysegmentalis transpedicularis csavaros instrumentalas esetén ezek
a gyakorlatok azonnal megkezdhetéek).

¢ A mitétileg rogzitett gerincszakasz gyégytornaja praktikusan izometrikus - tehat mozdulat
nélkiili - megfeszitéssel jaro gyakorlatokkal végzenda.

e Sport.

A mitétet kovetd 7. héttol kezdve 1 ev mulva, a vedelmi fazis letelte utan

770 7

A miitétet koveto els6 évben ne végezziink:

¢ Nagy litkozéssel jaré sportokat (futdsok, ugrasok, aerobic).

« Nagyobb sulyok mozgatasaval jaré sportokat (testépités, sulyemelés).

e Aszimmetrikus sportokat (tenisz, kenu, ijaszat, squash).

» Kontaktsportokat (kiizd6sportok).

e Extrém baleset- és sériilésveszéllyel jaré sportokat (bungee jumping, vadvizi evezés, ejtéernyds
ugras, siklderny$zés).

¢ Rendszeres hati homoritast igényl6 sportokat (szertorna, RSG, szinkronuiszas).

Kés6bb minden olyan tevékenység ajanlhat6, amely nem jar a nem operalt gerincszakaszon a porc-
korongok tulterhelésével (biciklizés, uszas, tollaslabda, pingpong, (goér)korcsolyazas, sielés, tirazas,
vitorlazas, tanc, Nordic walking).

A mitét utani sportolas
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TOVABBKEPZESEK

A VERTEBRA ALAPITVANY SZERVEZESEBEN

SCOLIOSIS KONFERENCIA - neves el6addk, szinvonalas program
A gerincferdiilés aktualis kérdései, forum
www.scolikonferencia.hu, Oftex portal

Kreditpontos tovabbképzés orvosoknak és egészségiigyi
szakdolgozoknak

Gorbilleti eltérések
(Klasszifikacit)
2D (sagittalis/frontalis) — 3D
Funkciondlis — Strukturalis
Idiopathids - Secunder

A Pannon Kincstar Oktatasi Koézponttal egytittmiikodésben
kreditpontos tovabbképzés a gerincferdiilés kezelésének alapjairél
egészségligyi szakdolgozoknak

2024 tavasztol, informaci6 a Vertebra Alapitvany elérhetéségein Vertebra
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Gerincferdiilés és ami mégétte van
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