Az emberi gerincnek csak nyiliranyban vannak élettani
gorbuletei, melyek az élet soran valtoznak, végleges
formajukat a novekedés befejezésekor nyerik el. A nyaki és
az agyéki gerinc el6re, a mellkasi és a keresztcsonti gerinc
hatrafelé gorbll. Az egészséges feln6tt ember gerince
kétszeres S alakban gorbiilt és ezek a gorbiletek egymast
kiegyenlitik. Koros korilmények kozott eltlinhetnek vagy

abnormalis hatarokon tul is fokozddhatnak a nyilirdnyu

1. kép Egészséges gerinc

gerincgorbiletek, jellegzetes szerkezeti eltérések mellett ( Scheuermann
betegség) vagy létrejohet a gerinc koros homlokiranyu elhajlasa ,ferdilése un.

scoliosis. Mindez kiséré tlinete,
szov6dménye lehet szamtalan

kérképnek, de legtobbszor mint 6nallé
korkép fordul elé.

Tart4si rendellenességek

A fejletlen, gyenge izomzatu

gyerekeknél kiléndsen az iskolas - és
serdiil6korban a gyors novekedés

kovetkeztében hanyag, helytelen
testtartas alakulhat ki._ 2. kép: Hanyagq tartds tipusai
Megerdsodhetnek, ill. csokkenhetnek az élettani gorbiletek, vagy a gerinc

oldalirdnyban el is gorbiilhet.

Szlrdévizsgalatok soran a gyerekeknél nagy szazalékban mutathatéak ki ezek a
joindulatu, kisebb-nagyobb elvaltozasok. Ezek a fiatalok igen gyakran felt(in6en
kerekhatuak, vallaik el6reesnek, csapottak, mellkasuk lapos, hasuk
el6domborodik, faradékonyak, nehezen tanulnak. Hanyag tartdsnal a gerincen
nem alakulnak ki rogziilt deformitdsok, a csigolyaszerkezet nem mutat eltérést,
nem romlanak, nem kell 6ket gydgyitani. llyen esetekben rendszeres tornaval,



izomerdsitéssel, sporttal elérhet6 az izomzat meger@sddése és a tartas
normalizalédasa.

Szerkezeti scoliosis.

A szerkezeti, strukturalis scoliosis nem csupan
a gerinc oldalirdnyu elgorbiilését, hanem azzal
egy id6ben a gerinc torzidjat , az egyes
csigolyak vizszintes sikban torénd
elcsavarodasat és a nyilirdnyd goruletek
csokkenését is jelenti. A csavarodas

kovetkeztében a gorbiletnek

3.kép: Gerincferdiiléses gyermek

megfelel6en pup " jelenik meg. A pupot a mellkasi szakaszon a bordak,
az agyéki szakaszon az elcsavarodott csipSizmok hozzak létre. Az elvaltozas
el6rehajlé betegen jol vizsgalhatd. Legtobbszor a hati gerinc deformalodik, de
megvaltozik az egész mellkas alakja is.

Kilénb6z6 tipusa van a szerkezeti scoliosisnak. A beteg alakja attdl fliiggéen
valtozik, hogy hol helyezkedik vagy helyezkednek el a gorbiletek. A gerinc
barmelyik szakaszan megjelenhetnek kdros gorbiiletek, leggyakrabban azonban
a jobb oldalon és a hati szakaszon. A hati gorbilleteknél eltérhet a vallak
magasaga egymastol, a gorbilet oldalanak megfelel6en a lapocka kiemelkedik,
mig a masik odalon ellaposodik, bestillyed. Az agyéki gorbuletek esetén feltliind
lehet a derékasszimetria, lebillenhet a medence.

4. kép: Strukturdlis scoliosis tipusai




A strukturalis scoliosis barmely életkorban kialakulhat. Minél korabban
jelentkezik, varhatéan annal nagyobb lesz a végleges nagysaga a novekedés
befejez6désekor. A szerkezeti scoliosisok 80 %-a ismeretlen Un. idiopathias
eredetd, s els6sorban a lanyoknal fordul el6. Az ismeretlen eredet azt jelenti,
hogy nem ismerjik a kivalté okot, ezért kialakuldsukat sem tudjuk
megakadalyozni. A korai felismerés és a megfelel6 kezelés jelenti a védekezés
egyetlen hatdsos mddjat. Az idiopathias scoliosis rosszabboddsa 6sszefligg a
gerinc novekedésével, a beteg bioldgiai érettségével. A lanyok csontérése
altalaban az els6 menses megjelenését kovets két évben
fejez6dik be. Magyarorszagon ez atlagosan a betoltott
15. életévet jelenti. Fiukndl a csontérés 1,5-2 évvel
kés6bb kovetkezik be.

Gyanus esetekben feltétlenlil ajanlott a gerincrdl
kétiranyu, rontgenfelvételeket késziteni allo helyzetben!

5.kép: Kétiranyu teljes gerincfelvétel

A gerincferdilés nagysagat Cobb mddszerével,
fokokban meérjik, minél nagyobb az érték, annal

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

A
0-10 Cobb fok kozotti nagysagu gorbileteket 2 Qg
megfigyeljuk.
10-20 Cobb fok kozottieket mar célzottan, §

gyogytornaval kezeljik. 20-45 Cobb fok kozotti
gorblletek korzettkezelést (mUanyag flz6kezelést) SEoe

és célzott gydgytornat igényelnek.

6. kép:30 Cobb fokos gorbiilet

45-50 Cobb fok feletti gorbiileteknél azonban mar csak a m(itéti beavatkozastal
varhatd jé eredmény.



Ismerniink kell a Risser jel nagysagat is, amely a bioldgiai
érettségrél ad felvildgositast ( Risser stadiumok: 0 -4). A
Risser jel a csip6lapat fels6, kiilsé szélén megjelend
csontmag.

7.kép: Risser stadiumok

/////

vonal lesz, és a bioldgiai érés végén a kiilon csontvonal
eltlnik, hozza csontosodik a csipSlapathoz. A gyermek
gyors novekedése, a gorblletek hirtelen
rosszabboddasa a Risser 3 stadiumig varhato, altaldban
eddig ajanljuk a korzettkezelést.

8. .kép: Miianyaq korzettek

Fontos feladat, hogy a kezdeti, jol kezelheté gerincferdiléseket kisz(irjik,
kezeljik, gondozzuk. Kimutathatd rosszabbodas esetén
minél hamarabb el kell kezdeni az un. korzettkezelést
(mlanyag f(iz6). A sikeres kezeléshez megfelel6
korzettet kell valasztani. A ma hasznalatos korzettek —
egyedi méretvétel utan- magas hére lagyuld
mUianyagbdl készilnek.

Konnylek, kellemesen viselhet6k, higiénikusak, rejtve
maradnak a ruha alatt, hordasuk a normadlis életvitelt
nem akadalyozza. Ez fontos szempont, hisz legtobbszor

tobb évig kell éjjel-nappal hordaniuk a gyerekeknek.
Természetesen a napi tisztalkodashoz, gyogytornahoz
levehetdk. 9. kép



A korzettkezelés célja a minél nagyobb és tartdsabb korrekcio elérése!

Eurépaban leggyakrabban a Cheneau ( 9.kép) korzettet alkalmazzak, amely egy
aktiv, derotdcids korzett. A korzett oldaliranyd nyomoerét fejt ki a gorbulet
csucspontjara. A Cheneau korzett nem szlkiti a légzésfunkciét, nem
befolyasolja a hasi szervek mikodését, nem akadalyozza az egészséges
testmozgast.

A beteget 3-4 havonta ellen6rzésre kell hivni, hogy az allapotvaltozasnak
(testnovekedés,hizas, gerincferdiilés valtozasa) megfelel6en igazithassuk a
korzetteket. Altaldban évente készil a gyermekekrdl kétirdnyd teljes
gerincfelvétel és ha sziikséges ekkor cseréljik a korzetteket is. Iskolai
testnevelésen a betegek korlatozas nélkil részt vehetnek, iskolai
gyogytestnevelés nem szikséges. A versenyszerlien végzett sport a
korzettkezelés ideje alatt nem javasolt. Kilonosebb palyavalasztasi
korlatozottsag nincs.

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

Az ehhez sziikséges igazolasokat a kezel6orvos allitja ki.

A korzett viselését specialis gydgytornaval kell kiegésziteni,amelyet egyénileg
tanulhat meg a beteg Schroth kezelésben jartas gydgytornasztdl. A Schroth
gyakorlatok elsajatitdsa nem kis koncentraciot és fejlett testtudatot igényel,
ezért altaldban csak 8 éves kor felett alkalmazhatd sikerrel. Fels§ életkori
hatdr nincs. A korrekcios gydgytorna fontos része az un. , forgaté légzés”, mely
a levegbvételt a koéros gorbiletekkel szemben l1évé mélyebb tertiletek , az un .
,volgyek” felé iranyitja, kilégzés soran pedig a gorbilt gerincet fesziti, huzza
Ossze. A deformitas miatt megvaltozott hosszusagu és erejl izmokat célzottan a
korrekcid |étrehozasara és fenntartasara edzi. A gyégytorndsz nagy segitség a
gyerekeknek és a szileiknek, gyakori talalkozasaik révén, sokat segithet a
korzett viselésének betanitdasaban, tanacsaival , tamogaté 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, kilonbozé statisztikai
adatok szerint el6fordulasa 5-15 % kozott
mozog. Atmeneti, ismeretlen eredetd
csontosoddsi zavar, melynek kovetkeztében a
csigolyaszerkezet meggyengil és a csigolydk
el6refelé, ék alakban deformalddnak,a
csigolyatestek  széle  egyenetlenné  valik,
szélikon sclerosis jelenik meg és a csigolyak
kozotti rések is beszlikilnek, gyakran latunk un.

Schmorl féle, kor alaku (borséra emlékeztetd)
benyomatokat a csigolyatestekben.

10. kép Jellegzetes réntgen tlinetek

Kezdeti szakaszban kénny( elnézni, ilyenkor a gerinc
még mozgékony, nincsenek a késébbi szakaszra
jellemzd, rogzilt kéros gorbiletek. Tartashibasnak
minGsitik a betegséget, és kezelés nélkil hagyjak! A
betegség 10-12 éves korban kezddédik, ekkor
jelennek meg a szerkezeti eltérések a gerincen.
Kezdetben enyhe formaban, de a jellegzetes
elvaltozasok, allé helyzetben készilt oldaliranyu
rontgenfelvételen mar ekkor jol kimutathatdk. Fidk,

lanyok kozel azonos gyakorisaggal betegszenek meg.
A betegség gyakran oroklédik.



Az esetek tobbségében a hati
gerinc érintett, fokozodik a )
hati domborulat és egy
kifejezett, rogzult an.
erekhat deformitas jon
létre. Az agyéki gerinc

megbetegedése joval
ritkabb,ilyenkor az élettani gorbilet elsimulnak,
oldalrél a beteg szokatlanul egyenesnek tlinik, un. laposhat jon létre. Sulyos
esetben az élettani irany megfordulhat és a hati domborulatbdl homorulat, az
agyéki homorulatbél domborulat j6het létre.

A gorbuletek nagysagat Cobb szerinti mérjik, dokumentaljuk.

Az ismeretlen koreredet miatt oki terapia természetesen nincsen,
gyogyszeresen nem befolydsolhatd a betegség. Magatdl értetéd6en minden
fejlédésben lévé szervezetnek fokozott sziiksége van D vitaminra és Ca —
ra,ezek addsa javasolt.

A Scheuermann betegséget nagyon jol
lehet korzettel kezelni, kilonosen a
kezdeti szakaszban. Az ajanlott korzett
tipusa természetesen fligg a betegség
helyétél.

A hati formakban Gschwend korzett
(11.képen), az agyéki formakban

Boston korzett javasolt.

11. kép

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 sziikségessé teszi gyakrabban
is lehetséges. A korzettet éjjel-nappal, folyamatosan hordani kell. A kezelés a
novekedés befejez6déséig, a bioldgiai érettség eléréséig tart. A szlikséges
korzett kozgydgyellatasra, téritésmentesen felirhatd.



A kezelés fontos része a rendszeresen, naponta végzett specidlis gyégytorna.
Fontos a teljes gerinc tobb iranyd atmozgatdsa, a feszes izomcsoportok
nyujtdsa. A Schroth terdpia itt is nagy hatékonysaggal alkalmazhato.
Kiegészitésképpen mds modszerekbdl atvett gyakorlatok (kuszdhelyzetek),
l[anyoknal mUivészi tornabdl kdlcsonzott elemek is segithetik a mozgasterapiat.

Sulyos, elhanyagolt esetekben a betegség mditéti korrekcidja is lehetséges.

A versenyszerlen végzett, gerincet kilondsen terhel6 sportok kerilenddk.
Iskolai testnevelésen a beteg részt vehet, ha nincsenek panaszai (fajdalom),
iskolai gyogytestnevelés nem sziikséges. Nagyon fontos a megfeleld
palyavalasztds. Nem ajanlott szakmak: varrénd, csecsemdégondozd, 6vond,
fodrasz, szakacs, kémuves, hentes, autdszereld.

Feln6ttkorban gyakran jelentkezik fajdalom, kopasos gerincpanaszok,
gerincsérv, csontritkulds. Ezek a szovédmeények is jorészt elkerlilhet6k
rendszeres gyogytornaval, mozgassal, megfelel§ palyavalasztassal.

Tovabbi informaciokat a : www.gerincferdules.hu honlapon talalhatnak.



http://www.gerincferdules.hu/
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BUDAI EGESZSEGKOZPONT
Elet. Minéség.

A BUDAI EGESZSEGKOZPONT BUDAPEST MEGHATAROZO
MAGANEGESZSEGUGYI INTEZMENYE, MELY TELJES KORU,
SZEMELYRE SZABOTT SZOLGALTATASAIT MEGBIZHATO,
HITELES PARTNERKENT NYU|TJA UGYFELEI SZAMARA.

SZOLGALTATASAINK:

o SZAKRENDELESEK TOBB MINT 40 SZAKTERULETEN
¢  DIAGNOSZTIKAIVIZSGALATOK A LEGMODERNEBB ESZKOZOKKEL
o PRIVAT KORHAZI SZOLGALTATASOK

*  TELJES KORU MOZGASSZERVI ELLATAS

*  KOMPLEX GYERMEKGYOGYASZATI PROGRAM

*  PSZICHOLOGIA, PSZICHIATRIA, PSZICHOTERAPIA
¢ ELETMOD TANACSADAS

*  MASSZAZS TERAPIAK

e  FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK

e PARTNERKAPCSOLATI PROGRAM VALLALATOKNAK

e MENEDZSERSZURESEK, TEMATIKUS SZUROVIZSGALATOK
e KIHELYEZETT EGESZSEGUGYI PROGRAMOK

e  TANACSADAS, ELOADASOK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT,
1126 BUDAPEST, NAGY [ENO U. 8. 1126 BUDAPEST, NAGY [ENG U. 8. A BUDAI EGESZSEGKOZPONT SZAKKORHAZA
S BAPEE, G 3 TELEFON: (+36) 1489-5200 1126 BUDAPEST, KIRALYHAGO 1. 1-3.

! Ao FAX: (+36) 1489-5210 E-MAIL: INFO@OGK.HU
1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. E-MAIL: INFO@BHG.HU WEB: WWW.OGK.HU

UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1489-5200 WEB: WWW.BHC.HU UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1 887-7900
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ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT
A Budai Ege’szse’gkb‘zpont Szakkdrhdza

AZ ORSZAGOS GERINCGYOGYASZATI KOZPONT HAZANK
EGYETLEN OLYAN KORHAZA, AMELY A GERINCBETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJANAK ESKEZELESENEK TEL|ES SPEKTRUMAT ATFOG]A.

SZOLGALTATASAINK

*  GERINCGYOGYASZATI FEKVOBETEG ELLATAS
*  GERINCGYOGYASZATI [AROBETEG ELLATAS

e SPORT REHABILITACIO

«  RADIOLOGIA

+  GYOGYTORNA

s PSZICHOLOGIA

TUDOMANYOS TEVEKENYSEG

. KUTATAS-FE|LESZTES

«  ELOADASOK

*  KONFERENCIAK

*  POSZTGRADUALIS KEPZESEK

EGESZSEGKOZPONTOK: BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT.
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1031 BUDAPEST, ZAHONY U. 7. FAX: (+36) 1 489-5210
UGYFELSZOLGALAT: (+36) 1489-5200 E-MAIL: INFO@BHC.HU

WEB: WWW.BHC.HU
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