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Scoliosis-specifikus gydgytorna gyakorlatok - hét kiemelked§ scoliosis-
iskola attekintése

Absztrakt

Az elmult évtizedekben a scoliosis-kezelésben részt vevé valamennyi érdekelt fél részérdl
felmerUlt a valtoztatds igénye. A scoliosisos gyermekek szllei panaszkodtak az ugynevezett
,varakozd” szemléletre, melyet orvosok gyakran alkalmaznak gyermekek 10-25 fokos scoliosis
gorbulletek esetében. A megfigyelés, a scoliosis-specifikus gydgytorna gyakorlatok (PSSE), és az
idiopathids scoliosis brace-kezelése ndvekedési iddszakban, mind elfogadott eljarasok a
Ortopédiai és Rehabilitaciés Tarsasag Scoliosis Kezelésére (SOSORT) 2011-es dontése
értelmében. Ezek kozos jellemzbi a kovetkezék: 1) 3-dimenzids dnkorrekcid; 2) a mindennapi
élet tevékenységeihez igazodnak (ADL); és 3) a korrigalt testtartdst stabilizaljak. A PSSE egy
scoliosis-gondozasi modell része, amely magaban foglalja a scoliosis-specifikus oktatast, a
scoliosis-specifikus fizioterapias gyakorlatokat, a megfigyelést, a pszicholdgiai tdmogatdst és
beavatkozast, a korzett kezelést és mitétet. A modell a betegre irdnyul. Ebben a modellben a
dontést klinikai tapasztalatok és tudomanyos bizonyitékok alapjan a beteg preferenciai szerint
egylttesen kell meghozni. fgy a konkrét gyakorlatok nem alternativdi a korzettnek vagy
mUtétnek, hanem terapias beavatkozas részeként jelennek meg, amelyet 6nalldéan vagy
kombinalva lehet alkalmazni egyéni indikacio szerint. A PSSE-modellben ajanlott, hogy a
gyogytornasz multidiszciplinaris csapat részeként dolgozzon, beleértve az ortopéd orvos, az
ortopéd mUszerész és a mentalis egészségligyi szolgdltatok mindegyikét. SOSORT és a Scoliosis
Research Society (SRS) ajanlasa szerint a kezelésre vonatkozd dontés igy m(ikodik hatdsosan. A
klinikai tapasztalatok alapjan a masodlagos progresszids id6szakban, vagyis tobb mint egy évvel
a novekedési csucs elérése utan a PSSE atmenetileg stabilizdlhatja a progressziv scoliosis
gorbuleteit. Nem progressziv scoliosis esetén a PSSE rendszeresen kivitelezett gyakorlatai
jelentésen csokkenthetik a Cobb fokot. A PSSE olyan elényds hatasokkal is bir a scoliosis
kezelésben -tul a Cobb fok csdkkentésén-, mint példaul az aszimmetria javitasa, a 3D
onkorrekcid és a 3D korrigdlt testtartds stabilizalasa, valamint a masodlagos izom-
egyensulyhiany javitasa és az ehhez kapcsolddo fajdalmak csokkentése. Sulyosabb thoracalis
scoliosis esetén a légzési funkcio is javulhat. Jelen a tanulmany részletesen foglalkozik a 7
kiemelked6 scoliosis iskolaval, azok PSSE megkozelitésével, brace technoldgidjaval és
tudomanyos bizonyitékaival. Célja, hogy a gydgytorndszok megértsék és megismerjék a
kilonb6z6 nemzetkdzi kezelési moddszereket, ezek barmelyikét alkalmazhassdk sajat
gyakorlatukba, javitva ezzel az idiopatias scoliosisos betegek konzervativ kezelését. Az iskoldkat
idérendi sorrendben mutatja be. Ezek ko6zé tartozik a franciaorszagi Lyon-megkdzelités, a



németorszagi Katharina Schroth Asklepios-megkdzelités, az olasz tudomanyos scoliosis (SEAS)
gyakorlati megkozelitése, a Barcelona Scoliosis Physical Therapy School terdpids iskola
megkdzelitése (BSPTS), a lengyelorszagi Dobomed megkdzelités, az Egyesilt Kirdlysag Side Shift
megkdzelitése és a scoliosis funkcionalis egyéni kezelése (FITS) Lengyelorszaghbdl.

Hattér: Az utdbbi évtizedekben a scoliosis-kezelésben részt vevé valamennyi érdekelt fél
valtozasokat kivant. A scoliosisos gyermekek szllei elégedetlenek a ,varakozd” szemlélettel,
melyet igen sok orvos alkalmaz a gyermekek 10-25 fokos gorbuleteinek vizsgélata soran. (1)
Szamos fizioterapeuta arrdl szamolt be, hogy gyerekek és szlleik értetlendl fogadjak ezt az
allaspontot. A varakozason és korzett kezelésen tul szivesen tennének tébbet a javulds
érdekében. A scoliosis kezelésére alkalmas képzettséggel még nem rendelkezé fizioterapeutak
Uj kezelési modszereket kerestek a minéségi gyogyitas érdekében. Az ortopéd miszerészek
felismerték, hogy a hagyomanyos fliz6k nem képesek 3D-s korrekciot elérni, lapos hat, vagy
egyéb nem kivanatos valtozdsokat eredményeznek, ezért hatékonyabb megoldast keresnek.
Végil, az orvosok a m(téttel nem kezelhetd paciensek szamara keresnek hatékony alternativat.
[2]. A SOSORT 2004-ben alakult a ndvekvé tudatossagra reagdlva. A SOSORT segiti és 0sztonzi
a scoliosisra vonatkozd konzervativ, bizonyitékokon alapuld orvostudomanyt és oktatast,
iranymutatasokat és konszenzust biztosit a scoliosisos betegek kezelési lehetGségeivel
kapcsolatban [3]. Minden scoliosis-megkdzelités vagy scoliosis ,,iskola” vildgszerte elismeri a
SOSORT elveit, és kozos kildetéssel rendelkezik. A kozos cél nem csupan a gerinc frontalis siku
kezelése, hanem az érintett személy és csaladja figyelembevétele, jelenlegi és jovébeli
életminGségének javitdsa egy holisztikus pszichoszocidlis szemlélet keretében. A SOSORT a
scoliosis-specifikus fizioterapias gyakorlatok (PSSE) kifejezést hasznadlja a szervezetben képviselt
dsszes iskola kapcsan. A PSSE hatékonysagat a serdil6kori idiopathids scoliosis (AlS)
kezelésében kozelmultban tortént vizsgalatok igazoltak. Mig a 2012-ben kodzzétett Cochrane-
jelentés [4] még alacsony és nagyon gyenge mindségl bizonyitékot szolgaltatott arra
vonatkozéan, hogy a PSSE hatékonyan javitia a Cobb-szoget, a rotdciét, a csokkenti a
fajdalmakat és javitja az életmindséget, azéta négy, jobb eredményekkel szolgdld felllvizsgalat
is szlletett. A randomizalt kontrollalt vizsgdlatok (RCT-k), amelyek altaldaban szolgdlnak
legmagasabb szintd bizonyitékként az elsédleges vizsgalatok soran, bizonyitottak, hogy a PSSE
valdban hatdsos az enyhe és mérsékelt gorblletekkel rendelkezd AlS-betegek kezelésében. A
négy RCT-t a vilag kulonboz6 részein készitették- Olaszorszagbhan Monticone et al. [5] (2013),
Kanadaban Schreiber et al. [1] (2015), Angliaban Williamson et al. 2015-ben [6] és
Torokorszaghan Kuru et al. [7] (2015) — ezek 6sszefoglaldsat adjuk jelen dokumentumban.
Tanulmanyunkban részletesen targyaljuk a hét kiemelked& scoliosis-iskolat és a PSSE-vel
kapcsolatos megkozelitéseiket, beleértve a brace technikakat is. Az iskolak kozotti kilonbségek
az altaluk haszndlt PSSE-hez kapcsolddnak. A tanulmany célja nem annak meghatdrozdasa, hogy
melyik scoliosis-iskola és/vagy kezelési megkozelités jobb a masiknal. A cél leginkabb a vilag
killonboz6 kezelési moddszerek megértése és megismerése annak érdekében, hogy a
fizioterapeutdk barmelyikbdl be tudjak épiteni a legmegfelel6bbet sajat gyakorlatukba, ezzel
probalva javitani az idiopatids scoliosisos betegek konzervativ kezelésén. Az iskolak torténeti
sorrendben lettek bemutatva. Ezek kozé tartozik a franciaorszagi Lyon-megkozelités, a
németorszagi Katharina Schroth Asklepios megkdzelités, az olaszorszagi scoliosis (SEAS)
tudomanyos gyakorlati megkdzelitése, a barceloniai scoliosis-terapids iskola megkozelitése



(BSPTS), a lengyelorszdgi Dobomed-megkozelités, a Shift-side megkozelités az Egyesilt
Kiralysaghol, valamint a lengyelorszagi Funkcionalis Egyéni Terapids Scoliosis megkozelités
(FITS).

Forditotta: Haraszti Hedvig, gyogytornasz. Minden jog fenntartval
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A Lyon-megkdozelités (Franciaorszag)

Bevezetés: A lyoni fizioterapids iskola, melyet Dr. Jean Claude de
Mauroy, a Clinique du Parc-i ortopédiai orvostudomany osztaly
vezetBje iranyit Lyonban, (Franciaorszag) (1. abra) az egyik
legrégebbi fizioterapids iskolak egyike, és nem utolsd sorban az
egyik els@ iskola, amelyet beépitettek a Lyoni Orvostudomanyi
Kar programjaba. A lyoni megkozelitésben, a sebészeti és brace
kezelések mellett, a fizioterapia mint scoliosis kezelés szerves
része jelenik meg.

Torténete: Dr. Gabriel Pravaz, ortopéd sebész, két évszazaddal
ezel6tt |étrehozta az elsé ortopédiai fizioterapids kozpontot Lyonban. A 20. szazad kdzepén Dr.
Pierre Stagnara scoliosis kezelésére alkalmas, fiz6 kezelést is alkalmazd, nem sebészeti
megkdzelitést dolgozott ki, szervezett keretek kdzott. 1947-ben megalkotta a Lyon brace-t.
Ujabb fejlesztés az ARTbrace, amely kikiiszoboli a gipszontés szilkségességét [8]. Bar a Lyon
modszer leginkdbb gipszontés és brace kezeléssel indult — a gydogymod magaban foglalja és
tamogatja a scoliosis-specifikus gyakorlatokat.

A kezelés definicidja: A Lyon maddszer hagyomanyosan a PSSE-t a Lyon brace-szel kombinalta.
Ujabban a PSSE-t az Uj Lyon ARTbrace (aszimmetrikus merev torziés régzits) hasznalataval
kombinalja. A fizioterapias kezelés magaban foglalja a gerinc 3D mobilizalasat, az ilio-lumbalis
sz0g mobilizalasat (lumbalis scoliosis), a betegoktatdst és a mindennapi élet tevékenységeinek
korrekciojat, beleértve az Ulés korrekciojat is.

Kezelési indikacidk, célok és életkori sajatossagok: A 2011-es SOSORT-irdnymutatasok
egyértelmd, tudomanyos jelentéseket adnak arrél, hogy milyen tipusu kezelés (megfigyelés,
fizioterapia, fliz6, sebészet) megfelel6 a scoliosisban szenvedd betegek szamara [9]. A Lyon-
megkozelités szerint a kezelést a scoliosis tipusa hatdrozza meg, ami lehet kaotikus, vagy
linearis tipusu [10]. A kaotikus scoliosis a gerinc valodi 3D szerkezeti deformitasa, amely a
scoliosis gdrbuletek <20 ° C-os szoggel rendelkezd serdilék kortlbelil 2,5% -aban fordul eld. Ez
egy dinamikus scoliosis, amelyet szamos kornyezeti tényez8 befolydsolhat. Progresszidjanak
bizonytalansdga miatt a kaotikus scoliosist leginkdbb a kiszamithatatlansag jellemzi. Mig a
Newtoni gravitacios torvény szerint megjosolhatd, hogy a fardél leesé alma lefelé esik, nem
megjosolhato, hogy hol lesz a fa ald esett levél. A falevél ugyanazon torvények szerint esik lefelé,
de a leszallas pontos helye kiszamithatatlan, mert a levél -az almaval szemben- érzékeny a
szélre. Ez a fajta kiszamithatatlansag egyénenként hatarozza meg scoliosis kialakulasat és
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folyamatosan igyekszik
adaptdlni és korrigdlni az aszimmetrikus novekedést a scoliosis korai id6szakdban [11]. A
scoliosis masik kategoridja a linearis scoliosis, amely a nagyobb mint 20 fokos scoliosis
gorbulettel rendelkez6 serdilék korulbellil 0,25% -nal fordul el6. A Madame Duval Beaupeére
kezdetben a jarvanyos gyerekbénuldsban szenvedd betegeknél irta le a scoliosis linearis
progresszidjat. Eszerint a kivaltd esemény a scoliosist egy ,0rdogi korbe” tereli (2. dbra), mely
kort kés6bb lan Stokes és R. Geoffrey Burwell részletesen ismertetnek a scoliosis
progresszidjanak biomechanikajarol szold tanulmanyukban [12]. Stokes és Burwell szerint az
ordogi ciklus egy kivalté eseménnyel kezdédik, ami ékcsigolyak kialakuldsat eredményezi.
Tovabbiakban folyamatos aszimmetrikus terhelés éri a gerincet, ami potencialisan el8idézi az
aszimmetrikus novekedést és a progresszié el6rehaladasat. A PSSE célja, hogy az aszimmetrikus
terhelés csokkentésével, vagy akar leallitasaval gerinc és a torzs 6sszehangoldasat tdmogassa,
betegoktatdssal kisérve, beavatkozzon az 6rddgi korbe, ezaltal potencialisan segitse a scoliosis
progresszidjanak megallitasat. A Lyon-moddszert céljai elérésében segiti a fiz6 hasznalata, a
poszturdlis defektusokkal kapcsolatos tudatossag kialakitdsa a beteg oktatdsaval, a
mozgastartomany (ROM) ndvelése, a neuromuszkuldris kontroll kialakitdsa, koordinacio,
torzsstabilizacid, izomerd novelése, a légzés és az ergondmia fokozott figyelembevétele. A
Lyon-maodszer scoliosis-kezelési protokollja a beteg életkoratol flgg. A fiatalkoruak (15—-17 éves
korig) nem végeznek elongaciot. A serdil6kortuak teljes programot teljesitenek. Felnétt
betegeknél a fajdalomcsokkentésre és a discusvédelemre 6sszpontositanak.

Osztalyozasi rendszer: A fizioterdpidra és a fiz6re hasznalt osztalyozasi rendszer a Ponseti és a
Lenke osztalyozas.

A Lyon-maddszer alapelvei: A Lyoni scoliosis-kezelés 6t szakaszbdl 4ll:

1. A Lyon-moddszer vizsgalati rendszere. 2. A torzs deformitdsanak tudatositdsa. 3. Mi a
teendd: minta gyakorlatok. 4. Mit ne tegylnk, és miért? 5. Sport vagy csak fizioterdpia?



|. szakasz: Lyon-modszer vizsgalati megkozelitése. A
Lyon megkozelités harom tényez6t vesz figyelembe a
terdpias irdny meghatarozasaban: a beteg életkora, a
poszturalis egyensuly és a Cobb fok.

[I. Szakasz: A torzs deformitdasanak tudatossaga. A
Lyon-megkozelités tukrokkel és videdval segit a
gorbulet korrekcidjaban (3. dbra).

[ll. Szakasz: Mit kell tenniink: minta feladat. A Lyon-
maodszer alapja az, hogy elkeriljik az extenzids iranyt
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a gyakorlatok soran, ezzel szemben fokozzuk a thoracalis kyphosist, a lumbalis gerinc lorddzisat,
frontalis sik korrekcidjaval, szegmentalis mobilizacioval, medence kodzpont stabilizacidjaval,
propriocepcidval, egyensuly és stabilizacios gyakorlatokkal egybekotve (4., 5., 6., 7., 8. és 9.
[ b
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Fig. 14 Active thoracic
in the diagram on the right show the direction of thoracic
L mabilization of the ribcage
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A Lyon-megkozelitésben nagy hangsulyt fektetnek
a korzett-mintavétel el6tti edzésekre (10. abra) és
arra, hogy a flz6 viselése soran (11. abra)
egyensuly gyakorlatokkal 6sztonozzék az izomerd
megtartdsat, novelését.

IV. Szakasz: Mit ne tegylnk, és miért? A Lyon
modszer kerili a sagittalis sik  szélsGséges
mozgasait (flexid és extenzid) és a légszomjat
kivaltd gyakorlatokat.

V. szakasz: Sport vagy csak fizioterapia? A

-

Fig. 9 Spinal stabilization exercises using the Lyon method
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Lyon modszer megtanitja a betegeket a

helyes sportolasra, valamint felvildgositast ad a scoliosist tekintve legjobb és legkevésbé

ajanlhato sportagakrol.

A légzéstechnika, az izomaktivalas és a mobilizalas hasznalata: A Lyon-modszer a diaphragma
rotacios angularis légzését, valamint |égz6késziléket is alkalmaz a tidé kapacitds novelése
érdekében (13. dbra). A Lyon moddszer a korrekcid javitasara dsszpontositva néveli a mély
paraspinalis és core izomzat erejét. (14.15.16. abra)




Fig. 15 Active lumbar mobilization using the Lyon method. The
diagrarn on the right shows lumbar scoliosis

Fig. 16 Mohbilization of the costoverebral joints using the Lyon method

Kezelési eszkdzok: aktiv és passziv. A Lyon-maodszer tikrok és vided hasznalatdval segit a
korrekcidban, a testtartasi hibak érzékelésében.

A legrelevansabb gyakorlatok leirasa (lasd az osztalyozasi rendszer abrait)

1.

Fekvd helyzet: kyphotizacié parnaval.

2. Rolling: magzati pozicio parnaval és derotacio fitball labdan kyphosisban.

3. Ulés: az dgyéki lordozis Gl helyzetben torténd bedllitdsa és mobilizaldsa fitball labdén.

4. AllS helyzet.

A mindennapi élet (ADL) és a sport: A Lyon-modszer segit a betegeknek a megfelel§ testtartas

kialakitdsaban asztalnal Ulve irds kozben, szamitdgép
el6tt. A sport, pl. a kosarlabda (17. dbra), a Lyon-mddszer
lényeges részét képezi.

Tudomanyos bizonyitékok: A Lyon-megkozelitését 20
°Cobb foknal kisebb gorbiletek esetén nem tamasztjak
ala tudomanyos bizonyitékok. Azokban az esetekben,
amikor a Cobb fok 20 ° vagy anndl nagyobb, az eljaras
elssorban a mintavételtdl és a fiz6 hatékonysagtol fligg.
E megkozelités szerint a fizioterapias gyakorlatok terapias
kiegészitésnek tekintend6k a személyre szabott
flz6hasznalat mellett. Amint azt Dr. Jean Claude de
Mauroy megfogalmazta, a Lyon-megkozelités gydgytorna
elemei inkdbb mindsilnek ,Lyon-élménynek”, mint a
,Lyon-moddszernek” (10). Meg kell jegyezniink, hogy -bar



e tanulmany keretein kivil-, de létezik olyan tudomanyos adat, amely a Lyon-megkdzelités

brace hatékonysagat alatamasztja.

Fig. 18 Anterior (feft) and postenior (right) views of the new
asymmetric rigid torsion brace (ARTbrace) made from 4 mm
polycarbonate. The main biomechanical concepts are based on
elengation along the vertical axis, lateral inflexion in the frental
plane, and derctation of the spine in order to obtain a correction
aof the scolictic curve

Az ARTbrace: Az ARTbrace (18. dbra) egy uj f(iz8
tipus.  Aszimmetrikus, merev, 4 mme-es
polikarbonatbodl [8] készil. A fiz6 a scoliosissal
ellentétes iranyban rotalt alakot formaz.
Mindkét oldalsd polikarbonat fél egy hatso
fémrudon fekszik. Mind az eliilsé, mind az alsé
zaroelemek merevek; a fels§ harmadik egy
tépdzdras pant. Az ARTbrace az egyetlen
aszimmetrikus fz8, amely két oldalsé fél-fél
résszel rendelkezik. A régi Lyon brace-hoz
hasonldan az ARTbrace allithatd, de sok Uj
koncepciot is alkalmaztak kialakitasahoz:

1. Matematikai alapja a horizontalisan csavarodo kérforma

2. A tobbszords 3 pontos rendszert globalis detorzid helyettesiti.

3. Harom db. részleges 2D-s egyedi ontvény van egymashoz illesztve, hogy 3D helikoid

korrekciot kapjunk kapcsolddd mozgasokkal.

4. A sagittalis sikot fiziologids pozicidban rogziti, hogy szlikség esetén javitsa a lapos hattartast.

5. A f(iz6 fels6 része tartja a torzset.

4. Aktiv thoracalis mobilizacio kivitelezése, kyphosis javitasa a Lyon maédszer alkalmazasaval.

6. Kozépen, a mell alatt, a két rész huzasa megvaldsitja a ,majonézes tubus” hatdst passziv

axialis nyujtassal és derotaldssal.

7. A bbrrel érintkez6 felllet egy puha mechanikusan hengerelt policarbonat.

8. A teljes detorzid olyan hatasu, mint egy csavarkulcs és csavar a fliggéleges tengely mentén.



A lyoni fizioterapias modszert ugy
adaptaltak, hogy meghatdrozott
idétartam alatt konnyitse meg a
gyermek torzsének atalakuldsat és a

Fig. 20 (a, b, c): Radiographic sernes of patient 'Y at one year (b) and
two years (¢l after brace weaning. Compared to the initial radiograph
P, i B e kg nesies o o feie sttt wieh e scaicns fpsfemnt 5 rind O e a1 aBoguaph - (a), the final radiegraph () shows a reduction in curve Cobb angle of
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derotaciét. A 19. és 20. abran egy
progressziv ,,S” scoliosis két éven at tartd brace kezelés eredményei lathatok.

A Schroth-mddszer (Németorszag)

Bevezetés: Klasszikus fizioterapids elvek alapjan Katharina
Schroth 1920-ban fejlesztette ki a Schroth-mddszert, amely
évente mintegy 3000 scoliosis-eset kezelésével finomodott az
évek soran. A németorszagi Asklepios Katharina Schroth
gerincdeformitdsok  rehabilitaciés  kozpontja  scoliosis-
specifikus intenziv korhazi rehabilitacidos programot kinal. A
kdzpontban kinalt kezelésen kivil 2500 képzett és tanusitott
Schroth-terapeuta kezeli a betegeket a kdzpont lakdhelyi
ambuldns programjan keresztll. A terapeutdk széles haldzata
e lehetdvé teszi a Schroth-mddszer folytatdsat és aktualizaldsat
e e it a vildg nagy részén, tobbek kozott Németorszagban,

Oroszorszagban és sok mas eurdpai orszagban, Kanaddban és
az Egyesiilt Allamokban, Ausztralidban és szamos azsiai orszagban. A Schroth-terapeutdk vezetd
oktatdja Axel Hennes (22. abra), aki a németorszagi Bad Sobernheimben taldlhaté Orvosi
gerinckdzpont vezetd fizioterapeutdja. Az iskola masik kdzponti alakja Dr. Hans Weiss, Katharina
Schroth unokdja, aki szamos tanulmanyt tett kozzé a Schroth-mddszerrel kapcsolatban (lasd a
tudomanyos bizonyitékok részleteit). A Schroth-maodszer f6 célja a betegek hatékony kezelése,




valamint a gyogytorndszok képzése és oktatasa. A kezelési megkozelités magaban foglalja az
intenziv korhazi rehabilitacidt és a lakohelyi jarébeteg-fizioterapiat, amelyet a tanusitott
Schroth-terapeutak nyujtanak [13].

Torténete: Katharina Schroth, a németorszagi Drezddban 1894-ben sziletett, scoliosisban
szenvedett, amit fémbdl késziilt brace-szel kezeltek. Eletmindségének javitasa céljabdl egy
funkcionalisabb szemlélet( scoliosis megkozelités kidolgozdsa mellett dontott. A léggdmb
felfujdsanak maodjat utanozva 1910-ben megprobalta korrigdlni a sajat deformitdsat a tikor
el6tt, torzsének , beesett” részébe lélegezve. Felismerte, hogy a 3D-s poszturalis korrekcio csak
a korrigdlt testtartdst tdmogatd és a scoliosisban szenvedd személy testtartds-érzékelésének
megvaltoztatdsara irdnyuld korrekcids gyakorlatok sorozataval érhet6 el. Az aktiv 3D testtartds-
korrekcid, a korrekcids légzés és a poszturdlis észlelés korrekcidjanak elvei alapozzdk meg a
Schroth scoliosis-kezelés modszerét [14] (23. abra)

Katharina Schroth, 1921 — Active exercises Criginally
called “orthopedic breathing”

ACTIVE POSTURAL
CORRECTION
® Copyright to Christa Lehnert-Schroth
Fig. 23 History of the Schroth method. Katharina Schroth wath her daughter, Christa Lehnert-Schreth (fop right). Patients with scoliosis exercising
outdoors at the Katharina Schroth Klinik (bottom right; lefi)

1921-ben Katharina Schroth sajat scoliosisaval kapcsolatos sikere felkeltette a figyelmet, és a
lanya, Christa Lehnert-Schroth segitségével kezdte kezelni masok scoliosisat Kkis
intézményében.

Meissen, Németorszag: Az 1930-as évek végére a Schroth-maddszert széles kdrben a legjobb
konzervativ scoliosis-kezelésnek ismerték el Németorszagban. A masodik vildghdbord utan
Katharina Schroth és lanya Nyugat-Németorszagha koltozott. Intézményt nyitottak Bad
Sobernheimben, amely hamarosan valédi, egyszerre tobb mint 150 beteget ellatd scoliosis-
kezelési klinikava nétte ki magat [14]. Az 1980-as években az intézetet Asklepios Katharina
Schroth Klinik-nek nevezték at. Hans-Rudolf Weiss, ortopéd sebész, Katharina Schroth unokaja
1995 és 2008 kozott az Asklepios Katharina Schroth Rehabilitacids Kozpont orvosi igazgatdja
volt. 2009 nyaran sajat ortopédiai és rehabilitacids kezel8t nyitott, jelenleg Uj brace kezelési és
fizioterdpids koncepciodt nydjt Schroth-maodszer alapjan. Szdmos kutatdst végzett és publikdlt a
vitalkapacitasra, fajdalomra, az életmindség javitasara, valamint a brace kezelés
hatékonysaganak javitdsdra, csokkentve ezzel a mitét szikségességét. (A tanulmanyok
felsoroldasa a Tudomanyos bizonyitékok cimszé alatt taldlhatd). Ma az Asklepios Katharina



Schroth Klinika 200 beteget fogad, hires kezelési kurzusait hosszas varolista jellemzi. Christa
Lehnert-Schroth (1924-2015) tobb mint 10.000 scoliosisos paciens kezelésében vett részt az
Asklepios Schroth Klinika 50 éves karrierje soran.

Osztalyozasi rendszere: A Schroth besoroldsi rendszerének alapelve [14] a testet ,blokkokra”
(Body Block) osztja. Ez a szimbolikus leiras segit megérteni a scoliotikus valtozasok
kompenzacidos mechanizmusat. A blokkok geometriai abrdzoldsdaval megmutatjak hogyan
valtozik a torzs téglalapot formazé alakja trapéz alakuva. Jol 1athatd az oldalirdnyl elmozdulas
és a rotacio, valamint a konkav oldalon valé ¢sszetorlddas, és a konvex oldalra vald kiterjedés.
Allandé statikus helyzetben a blokkokat a test kézépvonaldban elhelyezkez$ sacralis vonalba
(CSL) beillesztett  sulypontjukkal merdélegesen kell elhelyezni (24. abra)
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Schroth-osztdlyozasi rendszer a fébb fontos blokkok (f6 gorbiletek) oldaliranyu eltérésének és
forgdsanak irdnyat, valamint a standard terapias terv vilagos iranyat hatdrozza meg. Magaban
foglalja a terdpids diagramot, a gydgytorna gyakorlatokat otthoni gyakorlatokkal kiegészitve,
valamint a szUkséges mobilizaciés technikdkat. A Schroth-féle osztdlyozdsi rendszerben a
kiilonb6z6 scoliosis-tipusok mindig a f6 gorbiletet szerint kapjak besorolasukat, ezt a megfelel
masodlagos gorblletek meghatdrozdsa koveti.

A nagybetlkkel jeldlik a blokkokat, a kisbet(ik az oldaliranyu eltérést és forgds iranyat mutatjak:
jobb =ri, bal =le. Schroth testblokkok: H - Hip-medence blokk, beleértve az also végtagokat, és
a lumbalis gorbilet alsé végesigolyajat (LEV-Lower End Vertebra). L - Lumbalis blokk, amelyet a
felsé végcsigolya (UEV-Upper End Vertebra) és a lumbalis gorbilet vagy a thoracolumbalis
gorbulet alsé végcsigolyaja hatérol (LEV). T - Thoracalis blokk a mellkasi gorbulet UEV és LEV
kozott. S - A vallblokk, a mellkas proximalis gorblletét jelenti a thoracalis gorbilet UEV és a
proximalis thoracalis gorbulet UEV kdzott. Az alabbiakban attekintjik az osztalyozasokat:



1. a.Thoracalis scoliosis (f6 gorbilet a thoracalis gerincen taladlhato, lehet jobb vagy bal
oldali). Tisztan thoracalis gorbulet.

b. Thoracalis gorbulet, ellenoldali lumbalis gorbulettel, centralis medencével.
c. Thoracalis gorbdilet ellenoldali lumbalis és medence helyzettel.

2. Lumbalis scoliosis (f6 gorbulet az dgyéki gerincen, lehet jobb vagy bal oldali).
a. Tisztan lumbalis gorbulet, ellenoldali medence helyzettel.

b. Lumbalis gorbilet, ellenoldali thoracalis és medence helyzettel.

c. Lumbalis és thoracalis gorbulet, centralis medence helyzettel.

3. Sagittdlis sik eltérései, beleértve a megnodvekedett thoracalis kyphosist (gombdlyd hat),
csokkent thoracalis kyphosist (lapos hat), az agyéki gerinc fiziologias lordézisanak csokkenését
és a lumbalis kyphosist.

Kezelési indikaciok és célok: A Schroth-mddszer kezelési indikacidja SOSORT iranyelvein alapul.
[9]. Az egyéni és a csoportos kezelések ugyanazt a célt szolgaljak:

1. Proaktiv gerinc korrekciok a mUitét elkeriilése érdekében. 2. Poszturalis tréning a progresszio
elkertlése vagy lassitdasa érdekében. 3. Dontéshozatali folyamatot tdmogatd informacidk. 4.
Otthoni edzésprogram tanitdsa. 5. Tamogatds az onsegitéshez. 6. Fajdalom megel&zésére és
kezelésére iranyuld stratégiak.

Eletkori sajatossadgok: A Schroth-mddszert elsésorban az idiopatids scoliosisra hasznaljak,
beleértve az AlS-t és a késdi juvenilis idiopatiat is.

Juvenilis scoliosis (JIS). Eltéré elveken alapszik a korai id6szakban megjelend, és a felnéttkori
scoliosis (AIS) kezelése. Schroth-gyakorlatokkal kezelhetjik a sagittalis sik valtozdasait is, mint
példaul a hyperkyphosist (Scheuermann) és lordosist. A JIS kezelése kevésbé intenziv és
modositott Schroth-maddszert foglal magaba. Az AIS szigord Schroth-elvekkel torténd kezelése
a gorbulet el6rehaladasanak megel6zését célozza a novekedési id6szak lezaruldsa el6tt. A
feln6ttkorban megjelend scoliosis kezelés mdédositott Schroth-mddszert alkalmaz a fajdalom
sulyossaga, a gerinc deformitasanak mértéke és merevsége alapjan.

A korrekcié 3D-elvei: A Schroth-mddszerben o6t, a gorblletek korrekcidjat megel6z6
medencekorrekcid van. Ez az 6t kismedencei korrekcid biztositja, hogy a medence a fébb
korrekciok el6tt a legjobban illeszkedjen a torzshoz. A Schroth-moddszer 6t alapelve: 1)
Autoelongacié (detorzid); 2) Deflexio; 3) Derotacid; 4) Rotacios légzés; és 5) stabilizalas. Ezen
elvek alkalmazésa soran, a BSPTS mddszerhez hasonldan, a paciensnek megtanuljak, hogyan
kell csokkenteni a konkav tertletek beesését és a prominencidkat.

A légzési technika, az izomaktivalas és a mobilizacié hasznalata: A specidlis rotacios légzés (RAB)
(mas néven ortopédiai légzés) hasznalatat az alabbiakban részletesen ismertetjik. A modszer
magaba foglalja a gerinc és a bordak mobilizalasat és a flexibilitds névelését is, a célbdl, hogy a
gyakorlatok elvégzése el6tt fokozzak az izlleti mobilitast. Az izomaktivalds az izmok specifikus



aktivalasaval torténik, amely javitja a korrekciot. (lliopsoas, a quadratus lumborum és az erector
spinae.) A 25. és 26. dbran bemutatjuk a RAB hasznalatat és a specifikus mobilizalast és nyujtast.

&
® Copyright to Christa Lehnert-Schroth
Fig. 25 (a, b, c}: Severe scoliosis in a 24-year-old female patient. Initial photograph {a) before beginning scoliosis treatment shows total left
frunk atrophy with a prominent right thoracic rib hump. Photographs of the same patient 9 manths (b) and 12 months (¢} after intensive scoliosis
therapy with rotational angular breathing (RAB) exercises (also called orthopaedic breathing exercises) according to the Schroth method show a visible
improvement of the scofiosis
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Fig. 26 Schroth method lumbar mobilization (a) and curve flexibility
(b) exercisas
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A Schroth gyakorlatok leirasa: A Schroth-mddszer
leggyakrabban hasznalt gyakorlata a ,,50 x labda”
gyakorlat, prondld gyakorlat, a vitorlas gyakorlat és
az izomcilinder  gyakorlat. A gyakorlatok
mindegyike barmely gorbulet tipushoz
hasznalhatdé. Az ,50 x labda” edzés a torzsizmok
automatikus szelektiv aktivaldsaval dolgozik, ami a
torzsben 1évd konvexitast ,el6re és befelé”,
konkavitast , kifelé és hatra” kényszeriti. (27. abra).

A Pronald gyakorlat a thoracalis gorbuletet a

, ., ) ) L, Fig. 27 The Schroth “50 x Pezziball® exercise where the patient sits on
vallhuzassal (ST) és vall ellenallassal (SCT), a a Swiss-ball in front of a mirror (a) and performs active 30 auto self-

Iy . .. . . T correction using the wall bar (b)
lumbalis gorbiletet az iliopsoas izom aktivalasaval




# Comvendtiesfclirves shoulder counter-traction (SCT)
(formard - inward)
B} Elongabion
Concavities
( {outward — backward)

=== Shoulder traction (ST)
Corrective pads

Fig. 28 The Schroth prone exercis with actrvation of the liopsoas
miscle (right hip flewion), Sive arows represent trunk elongation
with caudal and cranial forces. fed’ anows represent areas of muscle
activation around the convexities towards the midine. Green half-
moons represent areas of expansion of the concavities. Red ook
represent additional corrective forces: red circles: around the nght
lowear extramity and the right upper extremity represent liopsnas
activation and shoulder traction/counter-traction, respectively,
resuiting in camection of the lumbar and thomscc cunves

korrigdlja (28. abra). A vitorlas gyakorlat

nagyon hatekony I’\yUJtO gya korlat, amely Fg. 20 The Schroth "Sail” exercise where the patient stands on a
segl'ti a thoracalis konkavitas megnyitését. half foam-roll with twa poles and performs active stabilirstion, The

p ; . =g cincle represents the concavity (wesk side according to Schroth)
(29' abra)' Az izomcilinder gya korlat a During active stabilization, the patient Is consciously expanding the

quad ratus lumborum izomzataval korrigé|ja Eft mb coge with right directional breathing, opening the collapsed
- . . T, feft fuing, while maintaining 30 postural comection
a lumbalis  gorbiletet  gravitacidval \ /

szemben. (30. abra).




Fig. 30 The "Muscle-cylinder” exercise (also known as the “Side-lying” exercise), focusing mainly on the correction of the lumbar scoliosis curve.
During this exercise, the patient lies on the lumbar convex side. The lumbar convexity is supported by a rice bag to help align the spine in the
harizontal plane. The patient’s right leg is supported by a stool (in case of 4C/major lumbar scoliosis) and the patient’s ight arm is supported on
a chair during the exercise. Light biue arrows represent trunk elongation with aranial and caudal forces. Green half-moons represent areas of
expansion of the concavit ed arrows represent areas of muscle activation, approximating the convexities towards midline, and the direction
of the correction. The dark blue amow pointing upwards from the right elbow represents the shoulder traction, which is an isometnic tension from the
shoulder in a lateral/outward direction with a fixed scapula as a continuation of the transversal expansion in the proximal thoracic region
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Schroth-mddszerhez kapcsolédd egyéb gyakorlatok a mindennapi élet tevékenységeiben

hasznalandd a poszturalis korrekciok. Ezekkel a testtartas korrekcidjara osszpontositanak,
pihend, 018, vagy allé helyzetben.

Mindennapi élet tevékenységei: a Schroth-mddszer hangsulyozza az egész nap folyaman
kivitelezett poszturalis korrekciok fontossagat a szokasos alaphelyzetek megvaltoztatdsa altal,
az 0Osszehangolds, a fajdalom és a progresszié javitdsa érdekében (31. abra).

Fig. 31 Patlents performing Schroth 30 postural cors
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activities of daily living in order to change habitusl de S0

A
program f6 elénye abban rejlik, hogy a szokdsos napi tevékenységre alkalmazza a test

aszimmetrikus terhelésének megvaltoztatdsat a progresszio és a fajdalom csokkentése
érdekében. Ezzel csdkkenti a rendkivil igényes gyakorlatok elvégzéséhez sziikséges id6t, ezaltal



lehetévé teszi a betegek szamara, hogy tobb id6t toltsenek a szabadidds tevékenységekben és
normalis életet éljenek.

Tudomanyos bizonyitékok: Az 6sszes PSSE megkdzelités kozil a Schroth-maodszer [14] a scoliosis
leggyakrabban vizsgalt és széles kdrben hasznalt specifikus gyakorlati megkozelitése. Szamos
tanulmanyt irt Dr. Hans Weiss, az Asklepios Katharina Schroth Rehabilitacios Kozpont
orvosigazgatodja 1995-2008 kozott, valamint Dr. Manuel Rigo, a barcelonai Scoliosis Fizikai
Terdpids Iskola (BSPTS) igazgatdja.

Tanulmanyaik [15—29] pozitiv eredményeket mutatnak a hatizom erejének ndvelésével, |égzési
funkcidval, a fajdalommal, az életminéséggel, dnkép alakuldsaval, a gérbilet el6rehaladasanak
lassuldsaval, Cobb fok javulasaval és a mitéti sziikségesség csokkentésével kapcsolatban. Kuru
és munkatarsai kozelmultbeli tanulmdnya szerint, a klinikai feltgyelet alatt végzett Schroth
gyakorlatok eredményesebbek az otthoni edzésprogramoknal a Cobb fok, tdrzs rotacié és
életmindség eredményeit tekintve. (7) Schriber és munkatarsai altal végzett RCT vizsgalat
megerdsiti, hogy a Schroth csoporthoz rendelt betegek dnképe és életminGsége jobb lett a
kontrollcsoporthoz képest [1]. Egy tovabbi, Schroth-elveket és a BSPTS-protokollt
tanulmanyozé vizsgdlat a torzs aszimmetridban, frontdlis és horizontdlis sikban egyarant
javulast mutatott. [30]. A Schroth-mddszerrdl kimutattak, hogy pozitivan befolyasolja a Cobb
fokot, a vital kapacitast, az izomerdt és a poszturalis hibakat az AlS-ben [31]. Tovabba a mdtétet
igénylé AlS-ben szenvedd gyermekek kezelése soran a scoliosis konzervativ médszereit soha
nem szabad kizarni, mivel életképes alternativat biztositanak a sebészeti kezeléssel szemben.
[15].

Tudomanyos gyakorlatok scoliosis kezelésére: SEAS (Olaszorszag)

Bevezetés: A (SEAS) a scoliosis tudomanyosan bizonyitott (evidence based) gyakorlati
megkozelitése, amely egyénre szabott edzésprogramot kindl a paciensek szamara.

Legfrissebb kutatasok alapjan kidolgozott eljaras a scoliosis konzervativ kezelésének minden
aspektusara, amely folyamatosan fejlédik a tudomanyos irodalom Uj ismereteinek
beiktatasaval. Az aktiv ndvekedési id6szak enyhe-mérsékelt gorbiletei esetén a SEAS-t
dnmagaban hasznaljak a fliz6 szlkségességének csokkentésé céljabodl. Aktiv ndvekedésiidészak
meérsékelt-sulyos gorblletei esetén a SEAS-t mar fliz6vel kombinalt kezelésként hasznalatos, a
gorbllet mértékének csdkkentésére, progresszidjanak lassitasara, esetlegesen a folyamat
visszaforditdsara, valamint a flz6r6l vald leszoktatds idejére. Feln6tt kori progressziv
scoliosisban, vagy m(téten atesett betegeknél a gerinc stabilizdldsaban és az életmin@ség
javitasaban segitenek a SEAS gyakorlatok.

A SEAS modszer [32] kilsé segédeszkdzok nélkili, funkcionalis gyakorlatokba beépitett
scoliosis-specifikus aktiv onkorrekcios technikan alapul. Az vizsgdlat alatt végzett tesztek segitik
az egyes betegek szamara legmegfelel6bb gyakorlatok kivalasztasat. A SEAS elsédleges célja a
gerinc stabilizaldasanak segitése aktiv onkorrekcids testhelyzetben. A SEAS magaban foglalja a
neuromotoros rendszer aktivalasat a célbol, hogy a mindennapi élet soran létrehozott reflexes
onkorrekcids tartdst rogzitse a paciensben. Ambulans elldtasban (heti 2-3 alkalommal, 45



percig), vagy otthoni edzésprogramként, napi 20 perces gyakorlas mellett, 3 havonta 1,5 6ras
gyakorlatok adaptaldsat biztosité fizioterapias konzultacioval végezhetd.

Torténete: A SEAS modszer [36] a lyoni konzervativ scoliosis kezelés megkdzelitésébdl ered. Az
1960-as évek elején Antonio Negrini (32a. dbra) és Nevia Verzini megalapitottak a scoliosis-
kdzpontot, amely késébb a ,Centro Scoliosi Negrini” (CSN) néven valt ismertté Vigevandban,
Olaszorszagban. 2002-ben az intézet

Uj nevet, Istituto Scientifico Italiani
Colonna Vertebrale (ISICO) avagy az
Olasz  Gerinctudomany  Intézet
valtotta fel, amely a tudomadnyos
elveken alapulé SEAS megkozelitést
kidolgozta. Jelenleg Michele
Romano és Alessandra Negrini (32b-
c. Abra) fizioterapeutdk, a modszer
fejleszt6i  és oktatdi, az iskola
vezetdi, vildgszerte oktatnak.

Fig. 32 Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS) school leaders

Antonio Negrini (a), Michele Romanao {b), and Alessandra Negrini ic)
b

A SEAS modszer: Olyan kezelési

modszer, amely a poszturdlis kontroll visszaszerzésére és a gerincstabilitas javitasara
dsszpontosit a scoliotikus testtartas aktiv 3D 6nkorrekciojaval. Az aktiv 3D 6nkorrekcio
elsajatitdsa a betegek oktatasaval kezd&dik, hogy segitse a beteg tudatossagat sajat eltéréseivel
kapcsolatban. Miutan a paciens tisztaba kerilt a deformacidval és a szilikséges valtoztatasokkal,
tudatosan beadllithatja testhelyzetét (aktiv dnkorrekcid), a célbdl, hogy megtalaljdk a gorbiiletek
megfelel6en kilonféle gyakorlatokon keresztll 6sszpontosit a gerincstabilizaciora és a
testtartas fenntartdsara. A testhelyzet megtartasahoz szlkséges neuroszenzoros
mechanizmusok stimulalasa révén, a testtartas végsd, tudatalatti onkorrekcidjat éri el. Az aktiv
3D oOnkorrekciét tobb ezer kilonb6z6, nehezitett gyakorlaton at lehet ismételni. Ezek
mindennapi akcidkat utanoznak, tl6/allé helyzetben, l1épcsén jarva, fél labon egyensulyozva,
karral felfelé nyudjtézva, ezaltal ,er6sitve” a testtartds korrekcidjaban és a neuromotoros
rehabilitdcioban részt vevé kapcsolatokat. (Aktiv gyakorlatok a viselkedés ujra tanuldsdra). A
SEAS mddszer masik nagyon fontos eleme az orvos, a fizioterapeuta, az ortopéd m(iszerész és
a beteg csalddjanak team-munkadja. Meggy6z6désiik, hogy a csapatmunka nagyobb sikert hoz
a betegek kezelésében, mint az egyetlen szakember munkaja. Csaladi tandcsadas, csaladtagok
intenziv bevonasa a kezelés soran szintén fontos része a SEAS-kezelési tervnek.

Osztalyozasi rendszer: Az idiopatias scoliosis osztalyozasi rendszerének elsé kisérletét 1950-ben
Ponseti és Friedman készitette a gorblletek szama és helye alapjan. Besoroldsukban az
idiopatias scoliosis egyetlen, kettds, vagy harmas gorbulet volt. Ezeket a mintakat a gorbuletek
csucspontjai  hatdroztak meg: cervico-thoracalis, thoracalis (T12-L1 folotti csdcs), a
thoracolumbalis (T12-L1 csuUcs) és a lumbadlis (T12-L1 alatti csucs), és kombinalt gdrbiletek. A
kettés gorbulettel rendelkezé thoracolumbalis és lumbalis gorblletd mintazatok nagyobb a
progresszios kockazattal jarnak, mint az egy gorbillet(i thoracolumbalis, vagy lumbalis
gorbulletek. Bar a besorolas alapveté fontossagu, a gorbilet tipusa és helye dnmagaban nem



irja le pontosan a komplex 3D deformitast. Ezen tulmenden ez a szigord besorolasi rendszer
nem veszi figyelembe azt a tényt, hogy a gorbuletek dinamikusak, folyamatosan valtozhatnak
méretlkben és a helylkben, mivel a scoliosisos beteg novekszik. Utdobb mas osztalyozasi
rendszerekkel egészitették ki e hianyossagokat. A gorbiletek pontos leirdsa fontos a terdpias
dontés meghozataldban.

F 5\

A B

Fig. 34 SEAS exercises in brace. The patient is in a elaxed position lying prone (@) and then lifts the trunk away from the stemal part of the
brace to increase the thoiscle kyphosls {b). Similatly, the patisnt 14 i 4 ielaxed standing position (€) and moves the abdamen postsrarly away
fram the abdominal part of the brace to increase thie force on the lumbar pressure pd ()

Kezelési indikacidk és célok: A tobbi scoliosis-kezelési modszerhez hasonléan a SEAS-maddszerrel
végzett scoliosis-kezelés indikacioi is a SOSORT iranyelveken alapulnak. Elsédleges terapias célja
a korrigalt gerinc stabilitdsanak ndvelése. Masodlagos célok kozé tartozik a poszturdlis
egyensuly kialakitasa, a fiziologias sagittalis iranyok meg6rzése, a Stokes ordogi korének
megallitasa, s6t esetleges visszaforditdsa, valamint az életmin&ség javitasa. A SEAS-mddszert az
— : AlS-ben szenvedd, fliz6t visel§
betegeknél is lehet alkalmazni. A
standardizalt edzésprogram segit az
izmok aktivalasaban, a gerinc
stabilizalasaban és a  tudé
,atszell6ztetésében”. Flz6rél vald

Fig. 33 Right theracic curve mobilization in preparation for bracing leszoktataskor a korrigalt testtartas

is aimed at increasing the range of motion of the spine according to | fenntartasat  O0sztoénzi  a  jobb
| SEAS method vitdlkapacitds és  az  izom
maximalizalt oxigenizacidjanak kdszonhetéen megndvekedett izomerd. A testmozgds tehat a
fiz6 viselésébdl adodd karosodasokat és fogyatékossagokat csokkenti. Tovabba, mivel a flizék
,hegativ testképet” sugallnak a gyermekek és serdilSk korében, csokkent dnbecsilésik
pszicholdgiai problémdakhoz vezethet, a gyakorlatok segitik ,fogyatékossaguk” mihamarabbi
javuladsat és csokkenti a beteg alsdbbrend(iség érzetét a baratokkal szemben. Az edzésprogram
tehat a fiz6 altal kifejtett korrekcids eréket ndveli. A SEAS kiinduld pontja az, hogy a gyakorlatok
egyrészt mint ,,dinamikus eszkdzok” fejtsék ki hatasukat, masrészt mint statikus erékifejtés
tamogassak a flz6 hatasat. A gyakorlatok tovabba segitenek megakadalyozni a fliz6viselés
kdvetkezményeként megjelend bordakozti és gerinc korili izmok hipotrofidjat. A SEAS-moédszer
hasznalhatd a fliz6viselés elGkészitésében (33. dbra), a fliz6 viselésének id6szakaban (34. dbra),
és a fz6rdl valod leszoktatas alatt. A f(iz6 viselésének megkezdése elStt a SEAS a gerinc minden
iranyl mozgastartomanyanak novelését ajanlja annak érdekében, hogy a lehetd legnagyobb
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korrekciot lehessen elérni; ezeket a mobilizacios gyakorlatokat folytatni kell a fliz6 viselésének

sr_

elsé szakaszdban is. A fiz8 viselése idGszakaban olyan gyakorlatokat kindl, melyek a
prominencidk és volgyek korrigalasat, valamint a lumbalis lorddzis és thoracalis kyphosis




meglrzését tamogatd erdkifejtést igényelnek. A vitdlkapacitds jelents csokkenése esetében
légzGgyakorlatok beiktatasat tanacsolja.

Eletkori sajatossagok: A scoliosisos beteg életkoratd| fiiggetleniil a kezelési cél ugyanaz: lassitani
és / vagy megallitani a gorbilet progresszidjat. Gyermekeknél és serdiléknél novekedési
id&szakban a kezelés kulcsa az aktiv 3D dnkorrekcid a csigolyak progressziv deformaciojanak
csokkentése érdekében. Mivel a csont-plaszticitdsa a csontvaz novekedésének végeig tart és a
csigolya-deformaciok rogzllnek, bar minden feln6tt beteg tovabbra is aktiv 3D dnkorrekcidt
végez, a feln6tt kezelés elsédleges kezelési célja nem a csigolya alakjanak befolydsolasa és a
gorbulet csokkentése, hanem a gerinc stabilizdldsa és a tovabbi progresszid megel&zése.

A korrekcié 3D-elvei: Az aktiv 3D-s dnkorrekcid soran SEAS eljaras része, hogy a paciens négy
megvalaszolandd kérdést tesz fel.

1.,,Gerincem relaxalt helyzetben van, vagy egyenesen tartom a hatamat?” A SEAS gyakorlatok
végrehajtasa soran a betegek mindig kiegyenesedett helyzetbdl indulnak. Miutdn a beteg ennek
a testhelyzetnek mar tudataban van, el8szor tikor segitségével, majd késSbb enélkil végzi el
az dnkorrekciot.

2. ,A torzsem szimmetrikusabb, mint kordbban?” Annak ellenérzésére, hogy sikeresen
elvégezték-e az dnkorrekciodt, a beteg felteszi maganak a kérdést, hogy torzse szimmetrikusabb-
e, mint kordbban. Mivel a pdciens kezdetben az onellenérzést tiikor elStt végzi, az elsd teszt
vizudlis (latom, hogy a testem szimmetrikusabb, mint kordbban). Az id6 muldsaval a paciens
egyre jobban alkalmazkodik a szenzoros-motoros iranyitashoz, képes lesz megérezni, hogy
torzse szimmetrikusabb, mint korabban, ezért a tovabbiakban tikor nélkil is tud gyakorolni.

3. ,A feladat végzése kdzben képes vagyok fenntartani a korrekciét?” Az erre adott valasz a
terapeutat segiti a gyakorlatok nehézségi szintjének beallitdsaban. Ha a beteg képes a korrekcio
fenntartasdra, a terapeuta donthet Ugy, hogy emeli a gyakorlat nehézségi szintjét. Ha a beteg
nem tudja fenntartani a korrekciot, a terapeuta tudni fogja, hogy a paciensnek kevésbé nehéz
feladatot kell adnia.

4. ,Feltudom ismerni, hogy torzsem az dnkorrekcié végrehajtasa el6tti helyzetébe tér vissza?”
A beteg korulbelll tiz masodpercig végzi a feladatot, majd lassan ellazul, visszatérve az
onkorrekciobdl normal helyzetébe. Ha
erre a kérdésre ,igen” vdlaszt ad, azt
jelenti, hogy a paciens képes volt
megfigyelni a pozicid valtozasat az
onkorrekciétédl a  szokdasos  nyugodt
helyzetbe torténd visszatértéig. Ez a
kérdés nagyon fontos annak
ellenérzésére, hogy a  gyakorlatot
megfelel§en hajtottdk-e végre. Ha a beteg
,nhem” valaszol erre a kérdésre, azt jelenti,
hogy az dnkorrekcid egy bizonyos ponton
elveszett a gyakorlat végrehajtasa soran,

Fig. 35 SEAS mobilization and flexibility exercises of the spine to
igy a gyakorlat elvesztette korrekcids improve joint mobility for better posture correction




sajatossagat. Ha a beteg nem tudja helyesen végrehajtani a feladatot, mert tul nehéz szamara,
az Onkorrekcid egyszerlibb valtozatdra kell cserélni, egészen addig, amig a beteg igent tud
valaszolni mind a négy kérdésre egy adott gyakorlaton beltl.

A légzési mechanika, az izomaktivalas és a mobilizalds: A szabalyozott légzésmechanika segit a
korrekcids mozgasokban. Az izomaktivalas segit a torzs stabilizalasaban és a helyes korrekcio
fenntartasdban. A torzs stabilizalasa a SEAS egyik f6 célkitlizése. Az izmok tréningje segiti az
dnkorrekcidt a mindennapi élet tevékenységeiben. Ehhez gerinc és a test egyéb részeinek
mobilizaldsa és rugalmassaganak megtartasa kiemelt fontossagu a SEAS-ban. (35. dbra).

Aktiv és passziv segédeszkozok edzés kozben: A segédeszkdzok, példaul az egyensulyozd
eszkozok (36. abra) a SEAS gyakorlatok betanuldasanak kezdetén hasznalhatok a célbdl, hogy
segitsék a beteg hatékonyabb 6nkorrekcidjat. A tUkor hosszabb tdavon segitség marad a
betegnek az aktiv dnkorrekcio kivitelezésében.

A legjelentésebb gyakorlat leirasa: A SEAS-mddszer és a scoliosis-kezelés egyéb modszerei
kozott egyik f6 kulonbség, hogy nincs egyetlen olyan gyakorlat, amely jobbnak, fontosabbnak
tekinthetd a tobbinél. A SEAS-kezelés célja
a poszturalis rehabilitacid egyre nehezebb
gyakorlatokon keresztiil, amelyek kihivast
jelentenek a beteg szamdara az aktiv
onkorrekcid elérésében és fenntartasaban.
A paciens gorblletének megfeleléen kell
megklzdeni azért, hogy elérje a lehetd
legfizioldgidasabb gerinc helyzetet. A SEAS
legfontosabb dsszetevéje a tér 3 sikjaban
kivitelezett aktiv onkorrekcio. Az
onkorrekcié iranyanak megvalasztasahoz a
SEAS moddszer az egyes pacienshez probalja
igazitani koncepcidjat. Ez azt jelenti, hogy a
SEAS-megkozelitésben nincs meghatarozva 1

Fig. 36 Assistive devices like balance boards are used at the beginning
az  Onkorrekciés  mozgadsok  merev | ofleaming the SEAS method
sorrendje. A pdciens RTG felvétele,
vizsgalata és a megfigyelt aszimmetridk alapjan, egyéni valasztds szerint személyre szabott az
onkorrekcid. Az els6dleges célt, a kitérésekre adott korrigdld valaszmozdulatot akkor lehet
létrehozni, ha a paciens képes megfelel6en edzeni magat. Ezért felesleges olyan dnkorrekcids
gyakorlatot kérni, amely elméletileg bar , jobb” lenne egy adott scoliosis esetén, de a beteg nem
tudja megfelelen elvégezni és kitartani a megkivant ideig. Fontos, hogy egyszerilbb
mozdulatot kérjlink, amelyet a beteg helyesen végez el, majd fokozatosan 6sszpontositunk a
gyakorlds nehezitésére. Ha a paciens sikeresen betanulta a helyes mozgdsokat, 6nalldan hajtja

A




végre az aktiv onkorrekciot, akkor ezt
alkalmazni fogja minden gyakorlataban. A F
|

SEAS ezaltal dsszpontosit az izmok erejére,
és a helyes testtartds tamogatdsara, az
egyensulyi reakciok kialakitasara (37. abra),
és a neuromotoros integraciéra. Az izmok
er@sitése a paravertebrdlis, hasi, alsd
végtagi és  scapulo-humeralis  izmok
izometrikus  6sszehuzdéddsan  keresztll
torténd erékifejtésre iranyul, igy novelve a
gerlr.@ zmok oltall tamogatasat a Fig. 38 5EAS principles of maintaining self-correction during

stabilizalas ~ érdekében. Az egyensu'\” activities of daily lving such as sitting--.‘u.i, sitting leaning forward in

reakcidk fejlesztése a tdrzs axialis, statikus preparation for standing and sit-to-stand (b, ©), standing (d), and
/ landing on a wall (e, f)

b
e

és dinamikus egyensulyanak javitasara
iranyul. A rehabilitacioban ez kiemelten
fontos, a scoliosis egyensulyat szabalyozo
agykérgi eltérések miatt. A neuromotoros
integracio célja, hogy a mindennapi
mozgasmintakat helyesebb tartasban
kiegyensulyozottabb poziciokkal integralja,
és fokozatosan fejlessze a reakcioképességet
az aktiv  tdrsadalmi élet kilénb6z6
helyzeteiben (38. abra). A SEAS gyakorlatok
az aktiv onkorrekciot globahs mozgésokkal Fig.i? S_EASexerC|ses.§|mgdto improve balance while maintaining
active self-comection either by standlng cn ong !El’.:l on a balance
térsftjék, peldaul egy egyszer(j jéféSSBL szem- board (a) or by performing a knee-bending exercise on the balance
kéz koordinaciés gyakorlatokkal, instabil oo

alatamasztassal kombinalva.

B

7 _ g o

A mindennapi élet és a sport tevékenységei: A SEAS a fliz6rél vald leszoktatds soran ergondmiai
szempontokat is tanit a feln6ttkorban fellépd gerinckarosodasok elkerllésére. A fliz6kezelés
soran alapvetd fontossagl az aerob funkcidk folyamatos megérzése és pozitiv testkép
kialakitdsa. Ezért ajanlott, hogy az AlS-paciensek a sporttevékenységekben, szakmai és/vagy
1 szabadidds tevékenységekben, a
teljes flz6kezelés id6tartama
alatt részt vegyenek (39.4bra). A
SEAS mddszer szerint a fliz6 nem

korldtozhatja a fiatal paciens
személyes és tarsadalmi életét.
Ezért az aktiv életmodot dsztonzi
és segiti a pozitiv testkép
kialakitasat.

Fig. 39 SEAS encourages patients to participate in sports and
athletic activities




Tudomanyos bizonyitékok: 2008-ban [33] készUlt tanulmany célja annak a kérdésnek a
megvalaszoldsa volt, hogy vajon az AlS terapids indikacidja valtozott-e az utobbi években. A
tanulmany igazolta a gyakorlatok hatékonysagat (41. és 42. abra)

~ ~\
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Fig. 41 Photograph and radiograph of a patient with scoliosis before SEAS {a} and 24 months later after 2 years of SEAS without bracing {b)
N

/. AIS
kezelésében a progresszié Utemének csokkentésében (féként korai pubertasban) és / vagy a
Cobb fok javitasaban (a novekedés vége koril). Egy RCT vizsgalat szerint (a fenti 2008-as
felllvizsgdlatban is emlitik) hat hénap elteltével valamennyi kezelt beteg esetében javult a
gorbulet; azt is kimutattak, hogy a gyakorlatok hatékonyan csokkentik a fliz6kezelés és a m{tét
szUkségességét. Készilt egy tovabbi tanulmany is 2008-ban, a SEAS gyakorlatok és a ,,szokdsos”
fizioterdpids rehabilitacidés programok hatdsanak oOsszehasonlitdsdara magas progresszids
kockazattal biréd scoliosis korképekben. A nem adaptdlt, hagyomanyos fizioterdpids
gyakorlatokkal szemben a specifikus és a személyre szabott SEAS kezelés hatékonyabbnak
bizonyult [33]. Mas tanulmanyok is tamogattdk a scoliosis kezelésére vonatkozd SEAS-
megkozelitést. Ezekben arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a SEAS-gyakorlatok csdkkentik a
fliz6kezelés sziikségességét, valamint a fliz6t visel6 betegek esetében biztositjak az elért
korrekcid fenntartasat [34]. Ezen tulmenden a SEAS modern neurofizioldgiai alapjainak
kdszonhet6en a pdaciensre vonatkozdé elvarasok csokkenthetbk, kevesebb a vizsgdlatok szama



és gyakorlatok kivitelezésének gyakorisaga, ez nagyban csokkenti a kezelés koltségeit. A SEAS
lehet&vé teszi nagyszamu, tavolrol érkezé betegek kezelését [32] is.

SEAS f(iz6k- SIBILLA BRACE (43. dbra): A [
gyakorlatokkal nem kontrolldlhatd,
enyhén progressziv AlS-ben (30 ° Cobb
fokig), az els6dleges cél a progresszid
elkertlése oly moédon, hogy a fliz6 a
pacienst a mindennapi tevékenység
szabadsagaban lehet6 legkevésbé
akadalyozza. llyen esetekben a
valasztott f(iz6 kevésbé merev (Sibilla
brace), napi 18-20 ¢rat kell viselni a
progressziv id6szak végéig (a Risser 3.
szakaszaig). Ezutdan a beteg fliz6rdl

valé fokozatos leszoktatasa | Fig. 43 The Sibilla brace. Designed for mild progressive AlS, the
kovetkezik. Sibilla brace is prescribed for scoliosis curves up to 30° Cobb angle

L

SFORZESCO BRACE (44. abra) Sulyos serdul6kori AlS esetén (45 °-50 ° Cobb fokig, ha a beteg

compliance alacsony, vagy ha a mdtét nem
életképes megoldds), a minimalis cél a
progressziod (és a mitét) elkerllése [35], esetleg
a gorbllet nagysaganak csokkentése; ez azonban
nem garantalja a feln6ttkori stabilitast. Ezekben
az esetekben legalabb egy éven at napi 24 6ras
hasznalattal, merev f(iz6 hasznalatos (Sforzesco).
Ezutan fél évente fokozatosan egy-két oraval
csokkenthetd fliz6 viselése, gy, hogy az elért
korrekci6 megmaradjon. Risser 3. stadium
eléréséig a fiz6t napi 18 draban kell hasznalni.

Forditotta: Haraszti Hedvig, gyogytornasz.
Minden jog fenntartval

A Dobomed mddszer (Lengyelorszag)

g

Fig. 44 The Sforzesco brace. Designed for severe scoliosis in
adolescents, the Sforzesco brace is prescribed for scolicsis curves up
to 45°-50" Cobb angle or more if surgery is not an option

Bevezetés A Dobosiewicz scoliosis (Dobomed) kezelésére szolgald mddszer konzervativ kezelési
megkozelités idiopatids scoliosis kezelésére, amely kezeli mind a torzs deformitast, mind a
légzGszervi funkciok csokkenését. A Dobomed megkdzelités Klapp pozicidokat épitett be a
thoracalis gerinc kyphotizacidjahoz [38], valamint a Lehnert-Schroth technikdt az aktiv

aszimmetrikus légzéshez. [14].




Torténelem A Dobomed-modszert 1979-ben egy
lengyel orvos-gyogytorndsz Krystyna Dobosiewicz
professzor (1931-2007) fejlesztette ki (62. abra).
Lengyelorszagban 1982 o6ta rutinszerlien hasznaljak
scoliosis konzervativ kezelésére. Prof. Dobosiewicz
nagyon jol ismerte Klapp és Lehnert-Schroth
maodszereit, ennek hatasara kezdte megteremteni sajat
megkozelitését. Kezdetben a Dobomed moddszert
jarobeteg-csoporton tesztelték, az eljarast Prof.
Dobosiewicz folyamatosan javitotta és modositotta,
majd 2000-ben a Katowicei Orvostudomanyi Egyetem f
Rehabilitacids Tanszék mint intenziv rehabilitacids
modszert elfogadta. Kezdetektdl egyeduli fizioterapias
modszerként  vagy  Chéneau-fliz6vel  kombinalt
kezelésként alkalmaztak [37].
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A kezelés definicidja A Dobomed megkozelités az idiopatias scoliosis pathomechanikajan
alapulé 3D auto-korrekcid biodinamikus modszere. A Dobomed megkozelités alapvetd
technikaja az aktiv 3D-korrekcid, amely magaban foglalja az elsédleges gorbilet mobilizalasat a
korrekcids irany felé, kiilonos hangsulyt fektetve a thoracalis gerinc , kyphotizaciéjara” és / vagy
a lumbalis gerinc ,lordotizacidjara” [39]. Az els6dleges gorbilet mobilizalasat zart kinetikus
lancokban hajtja végre, szimmetrikusan elhelyezked& medence és vallov kiséretében. Els6ként
a medence és a vallak beallitasa torténik meg, melyek a gyakorlatok idétartama és az aktiv
aszimmetrikus légzés be és kilégzési fazisai alatt végig stabilak maradnak (63. abra).

-
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Fig. 63 (a, b): Patient performing typical DoboMed method exercises before the application of thoracic kyphosis {a) and with thoracic kyphosis
(b). Thoracic kyphosis is obtained by fixation of the pelvis and shoulder girdle using the upper and lower imbs

A
frontalis korrekcid automatikusan torténik a sagittalis és axialis sikok korrigdlasa utan. A
thoracalis gorblletek esetén nem sziikséges lateral flexid. A medence és a vallov szimmetrikus
bedllitdsa egyedilalloan a Dobomed mddszert jellemzi.

Kezelési indikaciok, célok és életkori sajatossagok A Dobomed-mddszer kezelési indikacioi
kovetik a 2011-es SOSORT-iranyelveit. [9]. Enyhe, mérsékelt és sulyos scoliosis gorblletek
egyarant kezelhet6ek a Dobomed-maddszerrel, Chéneau korzettel, vagy anélkil.



A Dobomed maddszer célja, hogy stabilizalja és korrigalja a gerinc deformitasat, és megel&zze a
scoliosis progressziojat és / vagy a gorbilet csokkenését. A mddszer tovabbi célja, hogy javitsa
a beteg altalanos allapotat, kilonds tekintettel a légzési funkciéra. A Dobomed maddszer
alapvet6en megkoveteli a paciens egylttmUkodését. Ezért nem ajanlott olyan
kisgyermekeknek, akik nem tudjak megérteni és ezaltal elvégezni a gyakorlatokat. Az id&sebb
betegeknél a hangsuly inkdbb a stabilizacids gyakorlatokon van, kevésbé az aktiv 3D-korrekcidn.

Osztalyozasi rendszer A Dobomed maddszer sajat osztalyozasi rendszerét haszndlja a scoliosis
kezelésében. Minden scoliosisos betegnek sajat egyedi gorbiilete van, és egyedileg értékelik. A
beteg személyre szabott edzésprogramja az elsédleges és a masodlagos gorbuletek szamatdl
és helyétdl fugg.

3D korrekcio elvei A Dobomed maddszer alapvetd jellemzéi a kdvetkezék:

1. Szimmetrikus poziciok a gyakorlatokban. 2. Aktiv aszimmetrikus mozgasok a 3D scoliosis-
korrekcio eléréséhez. 3. Thoracalis gerinc mobilizacid a flexios irany novelése érdekében. 4.
Tranzverzalis siki derotdcio, specialisan hangsulyt fektetve a gorbullet csucsara. 5. Konkav
iranyu bordamobilizacido a borddk megnyitdsahoz és visszaforgatdsahoz. 6. Facilitacio kilsé
eszkozokkel. 7. A mellkas és a gerinc irdnyitott mozgdsa a légzési funkcié javitasa érdekében. 8.
A csigolyak 3D iranyu mobilizalasa a 3D korrekcié elérése érdekében.

A légzési technika, az izomaktivalas és a mobilizalas hasznalata A Dobomed moddszer a
,Szakaszos-zarasi” (phased lock) légzési technikat haszndlja a gerinc korrekcidjanak és
stabilizdlasanak el6segitésére.

A ,Szakaszos zaras” [40] (64. és 65. abra)

—

b VRO VR

Fig. 64 Phased-lock respiration exercise showing in nine sequential photographs the complete filling of the collapsed lung on the left thoradc
concave side. Local subtle pressure applied with a finger facilitates lung expansion




soran belégzéskor a konkav oldalon
erds helyi nyomas keletkezik, mig a
konvex oldalon kilégzési facilitas
torténik. Kilégzés alatt a torzsizmok
izometrikus  0sszehlzdddsa  segit
stabilizdlni a korrekciot vagy a
hiperkorrekciét. Ezenkivil a belsé
intercostalis izmok konvex oldalon
torténd aktivalasa be és kilégzéskor,
lehetévé teszi az aszimmetrikus
légzést, ami a konvex oldali bordak
kozeledését, valamint a gerinc

mobilizalasat és derotdcidjat | Fig. 65 A diagrammatic depiction (right) of rotation anqular breathing
eredményezi. f.Er’-'.B!r EXErCISes with the armows showmg!.fhe corrective direction of the
ribcage is demonstrated by the patient (e} as she expands the lung
Kezelési eszkozok: aktiv és passziv A | on the concave side with the goal of reshaping the thorax )
Dobomed-mddszer tukrok, fényképek és videofelvételek haszndlatdaval segiti a terdpias

gyakorlatot.

A relevans gyakorlat leirasa
A Dobomed modszer harom részbdl all:

1.Flexios fazis: A gerinc és a bordak aktiv 3D-s onkorrekcidja flexié soran Dobomed sajat, és
legf6bb korrekcios technikaja. A flexios gyakorlatokat zart kinetikus lancokban végzik a
hatékonysag novelése érdekében. A medencét és a vallovet a felsé és also végtagokkal rogzitik.
A flexids pozicio megkonnyiti az aktiv onkorrekciot két szimmetrikus és stabil zona kozott, segiti
a helyes testtartasi szokasok rogzilését a kezelések utan is.

2. El6készit§ szakasz: Az edzés kezdetén -bemelegités utan- fekvé gyakorlatokat hajtanak
végre. Ezek a pozicidk az extensorok feszllését enyhitik, melyek a gravitacio elleni m(kodés
miatt mechanikai feszilésben vannak. Valdszin(, hogy a fesziltségoldasnak kdszonhetden, a
fekvé helyzetekben figyelhetd meg a scoliosis legnagyobb korrekcidja. A fekvd gyakorlatok kozé
,szlinetelteté (break)” gyakorlatot iktatnak be. Ez a thoracalis gerinc maximalis
kyphoticacidjabdl, a lumbalis gerinc lordotizalasabdl, és egyidejileg a gerinc 3D korrekcidjabdl
all. (66. abra)

A B

Fig. 66 {a, b); Maximum active kyphotization of the thoracic spine (a) and lordotization of the lumbar spine (b) with simultaneous 3D correction
of the spine deformation
.




3. Aktiv 3D korrekcié flggbleges helyzetben: Aktiv 3D korrekcids gyakorlatok kerilnek
végrehajtasra a gerinc vertikalis helyzetében, a tdrzsizmok gravitacio ellenében torténd,
gerincet tamasztd mUkodtetése érdekében (67. és 68. abra).

Fig. 67 Phetograph sequence of a patient achieving *high position” progression from sitting to kneeling and finally to standing, all while maintaining
complete 30 comrection of the spine deformation

Fig. 68 A summary of the different symmetrical pesitions of the DoboMed method

P

Tudomanyos bizonyitékok Sok kutatdst végeztek a Dobomed mddszer konzervativ scoliosis
kezelésével kapcsolatban. A Domomed gyakorlatok mas scoliosist kezel6 gyakorlatokhoz képest



[41] rovidtavon belll jelentds javuldst eredményeznek a légzésfunkcioban, valamint a torzs
morfoldgiai eredményei is javulnak [42]. A Dobomed fizioterapiat a progressziv thoracalis
scoliosis stabilizalasara is lehet alkalmazni Chéneau brace-t viseld pacienseknél [37, 43]. A
Dobomed-moddszert alkalmazd gyermekek scoliotikus gorbileteinek stabilizaldsa RTG
felvételeken lathatd [39, 44]. A torzs aszimmetrikus mobilizdldsa szigordan szimmetrikus
poziciokban, mint Dobomed specialitds, csokkenti a Cobb fokot és a csigolya rotacidt [39], vagy
legaldbbis a scoliosis progresszidjanak megallitdsdban segit [43, 45, 46]. Tovabba az
aszimmetrikus mobilizalas jelent&sen javitja a fizioldgias thoracalis kyphosis visszaépilését
lapos hattal jaro idiopatias scoliosis esetén [44]. Emellett az idiopatias scoliosis konzervativ
kezelése a Dobomed moddszer intenziv 3D légz&gyakorlataival segit megérizni a normalis
légzésfunkciot.

Barcelona scoliosis terapias iskola (Spanyolorszag)

Bevezetés: A Barcelona Scoliosis Fizioterapids Iskola (BSPTS) a Katharina Schroth [14] altal
kifejlesztett elveken alapul, els6sorban az AlS, a velesziletett scoliosis bizonyos formai, és
sagittdlis deformaciok, mint pl. Scheuermann rendellenesség kezelésére szolgal. A PSSE
indikacioi adott betegre vonatkoznak. A kezelés integralt scoliosis gondozasi modellt nyujt,
amely magaban foglalja a specidlis oktatdst, megfigyelést vagy kovetést, a pszicholdgiai
tamogatast és kezelést, a Rigo Chéneau elvével Osszhangban torténd flz6kezelést, és a
mdtétet. Klinikai tapasztalatok, kilsé bizonyitékok, és a paciens preferencidi alapjan
betegkdzpontly dontéshozatalt célz6 modellben, a diagnodzis és a betegvizsgalat
elengedhetetlen. A konkrét gyakorlatok nem tekinthet6k mdtéti, vagy bracing terdpia
alternativdjanak. A gyakorlatok terdpids beavatkozasok, onalléan vagy kombinacioval
alkalmazva, egyéni indikacio szerint.

Torténete: A BSPTS elddjét 1968-ban spanyol fizioterapeuta, Elena Salva (1926—2007) alapitotta
Barcelonaban, Spanyolorszagban (45. abra)
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Fig. 45 (a, b, ¢} The BSPTS founders Elena Salva (a), Dr. Gloria Quera-Salva (b), and Dr. Manuel Rigo (c)

Az iskola elfogadta a Schroth-alapelveket és a németorszagi Katharina Schroth Klinika eredeti
intenziv bennfekvd rehabilitaciés Bad Sobernheim-i programjat. Elena Salva talalkozott
Katharina Schroth-tal és lanyaval, Christa Lehnert-Schroth-tal, a Schroth-mddszer németorszagi
megalkotoival.



1960. Salva és Lehnert-Schroth kozeli bardtok lettek. Salvanak megtanitottdk a scoliosis
konzervativ kezelésére alkalmas Schroth mddszert. Salvd Uj perspektivaval tért vissza
Spanyolorszaghba, és megalapitotta a gerinc deformdcidinak konzervativ kezelését szolgald
Elena Salva Intézetet Barcelondban. Salvd a scoliosis és mas gerinc deformacidk, példaul
kyphosis kezelésének és rehabilitaciojanak szentelte magat. A Schroth-maodszert tébb mint
negyven éven at hasznalta, 2007-es halaldig. Elena Salva lanya, Gloria Quera-Salva, és Manuel
Rigo (45. dbra) kezdte meg a spanyol gyogytorndszok Schroth-mddszer szerinti oktatasat és
vizsgdztatasat. 2001-re az Egyesilt Allamokbdl, Izraelbdl és sok mas orszagbdl szarmazé
fizioterapeutak utaztak Barcelondba, a Schroth-maddszer tanusitvany megszerzéséért. Szamos
tapasztalt spanyol gydgytornasz hozzdjarulasaval, a németorszagi Schroth-alapelveknek
megfelel6en a BSPTS létrehozta sajat mddositott scoliosis fizioterdpia modszerét. 2009-re
megkezdték a gyodgytorndszok tanusitasat az uj BSPTS moddszer szerint. Az iskola elsé
nemzetkozi oktatdi testiilete 2011-ben alakult, és jelenleg BSPTS maddszer szerinti scoliosis-
rehabilitacios tovabbképzést kinal a fizioterapeutak szamara a vildag minden tajan.

A modszerr6l. A BSPTS egy olyan fizioterapias modszer, amely a kognitiv, érzékszervi és
kinesztetikus terapias tervek alapjan mukodik. Az ,6rdogi koér” modelljének megszakitdsa
céljabodl, miszerint a scoliotikus testtartas el@segiti a gorbllet progresszidjat, megtanitja a
paciensnek, hogyan javitsa 3 dimenzidban testtartasat és gorbiletét [36]. Katharina Schroth
eredeti elveihez ragaszkodik, amely 3D-s kezelést biztosit a légzés és az izomaktivalas
bevondsaval. A mddszer ajanldsa szerint a fizioterapeuta multidiszciplinaris csapat részeként
megfelel6en. Ez a filozéfia azt a humanus hozzadllast partolja, miszerint a scoliosis
sulyossaganak megfelel§ kezelést kell adni, nem tapladlni megalapozatlan félelmet az enyhe,
nonprogressziv vagy stabil scoliosissal diagnosztizalt betegekben annak érdekében, hogy a
fizioterapias klinikum hosszu tavu tgyfelei legyenek.

Osztalyozasi rendszer. A scoliosis minden tipusat és altipusat az eredeti Schroth-
osztalyozasokon alapuld blokkok (46. dbra) vagy a torzsrégiok szerint osztalyozzak. Ezeket
el@szor Katharina Schroth fejlesztette ki, majd késébb 2010-ben Manuel Rigo mddositotta. [16].
A blokkok illusztraljak a beteg gorbiletének mintazatat a scoliotikus deformitas elmozdulasanak
és elforgdsanak harom dimenzidban torténé bemutatdsaval. A terapeuta és a paciens szamara
is vizualizalja a deformaciodt, a blokkok megjelenitésével segitik a beteg oktatdsat és a beteg
kezelésére vonatkozd megfelel6 terv Osszedllitdsat. Az osztdlyozdsi rendszer harom
alapcsoportot tartalmaz, amelyek 1, 2 és 1-2 beosztasban jelennek meg.
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Fig. 46 (g, b, ¢, d): The BSPTS system of scoliosis curve classification illustrated with photographs and body block diagrams. The four scoliosis
curve types in this classification system are 3C {a), 4C (b), N3N4 (c), and single lumbar or thoracolumbar (d). The 3C curve is a major thoracic
scoliosis curve with a compensatary lumbar and petvic shift (a). The 4C curve is @ major lumbar scoliosis curve with a theracic and lumbar shift
{b}. The N3N4 curve is a major thoracic scoliosis with or without a lumbar curve but with the pelvis in a neutral position (c). The single lumbar or

thoracolumbar curve is a single curve scoliosis with an uncoupled pelvic shift and ne thoracic curvature (d)
A A

A

1) Az 1. csoport leirja a sagittdlis deformitasokat, mint példaul a hyperkyphosist (féként
Scheuermann kyphosist), és forditottjat, (hypokyphosis) a lapos hatat.

2) A 2. csoport meghatdrozza a thoracalis régié fébb scoliosisait, agyéki gorbulet nélkil, vagy
kisebb funkcionalis, és/vagy kisebb strukturalis, vagy jelentésebb strukturalis lumbalis, vagy
thoracolumbalis gérbllettel kombinalva. A 2. csoport harom kildnboz6 mintdzatra oszthato: 3
gorbulet, 4 gorbllet és nem 3 — nem 4 gorbulettel rendelkezd scoliosisokra. A haromgorbulet
mintaja (3C) nagy mellkasi gorbulet, nagy strukturalis agyéki gorbilettel kombinalva. A lumbalis
gerinc és a medence a testblokkok sémajaban egy egységként mikodik, és a mellkasi gorbilet
ellenkezd oldaldra rotalodik és tolédik. A négy gorbulet mintaja (4C) egy nagy lumbalis gorbulet,
kompenzald mellkasi gorbllettel és egy medence eltolédds, amely a lumbadlis gorbulet
ellentétes oldalan van. c. A nem 3 és nem 4-es (N3N4) mintat egy nagy mellkasi gorbulet
hatdrozza meg, lumbalis gdrbulettel, vagy anélkil, nem rotalt és nem eltolddott medencével,
azaz olyan, mint a kozéppontban kiegyensulyozott scoliosis. 3) Az 1-2. csoportban taldlhatd a
thoracalis gorbilet lumbalis vagy thoracolumbalis gorbilettel.



A Rigo radioldgiai osztalyozasi rendszere [16] objektiv kritériumokat alkalmaz a funkcionalis

gorbulet tipusanak meghatarozasara (47. abra).
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Fig. 47 Rigo classification for BSPTS bracing and physical therapy

A jelenlegi besoroldsi rendszert kifejezetten Dr. Rigo fejlesztette ki 2010-ben, hogy korrelaljon
a fuz6 terdpiaval és a fizioterapiaval [16]. A klinikai megfigyelés alapjan a betegeket 3C, 4C,
N3N4 (2. csoport) vagy egyetlen lumbalis / TL (1-2. csoport) csoportba kell sorolni a fentiek
alapjan. Késébb a radioldgiai jeleket a kezdeti klinikai diagndzis meghatarozasara hasznaljak.
Klinikai szempontbdl a 2. csoport a radioldégiai besorolasban az A, B és C tipusokkal korrelal. Az
A, B és C tipusok egyidejlileg A1, A2, A3, B1, B2, C1 és C2 csoportokra oszthatok. Az 1-2. csoport
a radioldgiai besorolas E-tipusaval (E1 és E2) korreldl. Proximalis thoracalis régidban jelen [évé
strukturalis gorbilet ,D-mddositd” besorolasu.

Kezelési indikaciok. A kezelési indikaciokat a SOSORT iranymutatasai [9] adjak, elsGsorban az
elérhet6 konzervativ kezelésre  0Osszpontositanak a gorbllet progresszidjanak
megakaddalyozdsara. A BSPTS mddszer specidlisan gyogytornaszoknak kidolgozott modszer. A
gyogytornasznak széles korl képzésre és sok klinikai tapasztalatra van sziksége a BSPTS
modszer elsajatitasahoz. Bar a BSPTS-modszer néhany eleme hasznalhatd mas gerinc
deformaciokkal rendelkezé betegek szamara is, elsGsorban az idiopatias scoliosisra (késdi JIS és

AIS) alkalmazhatd. Mas tipusU scoliosisok maodositott elvekkel kezelhetdk. Schroth-
gyakorlatokkal kezelhet6k a sagittalis sik valtozasai, mint példaul a hyperkyphosis

(Scheuermann kyphosis) és a lordosis (invertadlt hat). A modositott Schroth program
haszndlhaté fdjdalmas degenerativ feln6tt scoliosisok kezelésére. A BSPTS gyakorlatait
klasszikusan, de nem teljes egészében, serdil6knek vagy feln6tteknek alakitottak ki, és
hasznalhatok korai életkorban megjelend scoliosisban is.



Célok A BSTPS modszer célja: 1) korrigdlni a ,scolioticus testtartdst” (48. abra)

-

A

Fig. 48 (a, b): Active 3D self-carrection exercises, During active 3D self-carrection, patients expand the collapsed areas and open the concavities
by performing retational angular breathing (RAB) and specific arm pesitions (a). During the Schroth-derotation sitting exercise (b}, the patient sits
on a chair, with a pole in either hand planted on the ground, while performs corrections 1-5, while stabilizing her curve specific comections. (480
pravided with the permission of Andrea Lebel, RPT, MCPA, Ottawa, Canada) ,
o ., eS
javitani az esztétikat; 2) stabilizalni a gerincet és a gorbulet progresszidjat; 3) paciensnek és
csaladjanak terdpias lehetGségeket és az allapot ismertetése biztositani; 4) légzési funkcid
javitdsa; 5) aktivitas novelése, beleértve a mindennapi élet tevékenységeit és a funkcionalis
mobilitast, 6) javitani az altalanos dnképet és az dnbecsilést, és 7) csokkenti a fajdalmat. Minél
nagyobb a gorbulet progresszidjanak kockazata, annal intenzivebb a konzervativ kezelési terv a
terdpids célok elérése érdekében. Ez a cél azonban nem késleltetheti a fliz6kezelésre vagy a

mUtétre vonatkozo ajanlast.

A BSPTS nem alternativaja a fliz6kezelésnek vagy a mdltétnek, és 6nallé indikacidkkal
rendelkezik.

3D korrekcidé alapelvei A BSPTS korrekcié Katharina Schroth [14] altal leirt eredeti elveken alapul.
A kezelés a gorbilet tipusatdl figgden személyre szabhatd (lasd a fenti mddszert), és csak
azutan végezhetd el, hogy az egyén a
lehetd legjobb  globadlis  poszturdlis
korrekciot tartja meg, az alsd végtagok, a

medence és a torzs egylttesének
koordinacidjaval. A korrekcié elve a
globalis poszturalis 6sszehangolast koveti,
amit  nagy intenzitasu izometrids
feszulésekkel, kiterjesztésekkel és
specifikus légzéstechnikaval érnek el. A

veégeredmeény (49. abra) egy korrigalt
Fig. 49 Patient with a major left lumbar-thoracolumbar scoliosis curve testhelyzet a hO| a tdrzs éSSZGOI’TﬂOtt
with & right pelvic shift performs a two-pole standing exercise applying /
the BSPTS principles-of correction 1-5. Light brown arrows represent teruletei (kOﬂ kavitésok) megnyl'l nak és
bilateral shoulder traction, which is required for stabilzation during o, . , o,
active self-correction. Light blue arrows represent bilateral shoulder kltagu Inak, a kiemelkedések (kOI’]VGXItaSOk)
counter-trac which is required for midline spinal alignment.

The light biue I.::l;r.r.}w peinting to the patient's pelvis represents ga’tolva vannak. Az alabbiakban részletesen

pehic correction from the right to the midline, which is required exercise ; i .
when the patient has a major lumbar or thoracolumbar scoliosis curve Isme rtetJ Uk az elveket:

™
2




1. A 3D-s posturalis korrekcidt transzlacids és rotacids, valamint vegyes mozgdsokkal érik
el. (sagittalis kiterjesztések) A korrekcié a Schroth altal el6allitott és késébb Rigo altal
modositott funkcionalis tipusok osztalyozasan alapuld blokkok sémajat koveti. A
blokkokat deformaljak, transzlaljak és rotaljak a gerinc gorbiletének fliggvényében. A

s

s

korrekcio. Igy a korrekcidra alkalmazott elvek mint deflexid, derotacid, és sagittalis
iranyu normalizalas irhatok le.

2. A tagité / 6sszeh(zdodd technikat (50.
abra) a ,lehet6 legjobb korrekcid”
elérésére hasznaljuk. Ez megkonnyiti az
ugynevezett ,korrekcidés légzést”. A
lehetd legjobb korrekciod eléréséhez csak
a kezelés kezdetén segitheté néhany
kils6 segédeszkozzel, beleértve a
terapeuta altal kinadlt aktiv és passziv
segédeszkozoket. A tagulas /

dsszehuzodas technikdja a torzs barmely
torténd kltagltasat Fig. 50 Patient using postural correction and the corrective

részének ,belllrél”
. ] . ;. . ; . expansion/contention technigue to achieve the best possible
Jele ntlr IegZGS| mOZgaSOktO| fu ggetl en comection. The biue and black arows represent trunk expansion during

. 7 . 4 . L. the first principle of correction, Later, the blue arrows are converted
Izomerot hasznalva. A tagulas tortenhet into forces represented by the red shiapes, which work around the
azonos oldalon vagy réngtett ponttal prominences to move the prominences forward and inward
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szembeni oldalon. Csak a torzs beesett terlletei tagulnak, mig a kiemelkedések
lehataroldodnak. Ez a technika megkonnyiti a ,korrekcids forgd légzés” késdbbi
bevezetését. Az altalanos cél nemcsak a konkavitdsok kitdgitdsa és atlélegeztetése,

hanem korrekcids iranyba terelés a jol ismert biomechanikai szabalyok alapjan.

3. Stabilizacié izometrias feszitéssel. Ha a lehetd legjobb korrekcidt sikerllt elérni barmely
meghatarozott kezd6helyzetben (a kiindulasi poziciok a fentiekben leirt funkcionalis
tipusok szerint valtozhatnak), az alanynak meg kell tartani izomfeszilést a korrekcio
fenntartasa érdekében. Az izomfeszUlés tehat izometrikus feszllésként definidlhato. A
korrekcid fenntartdsa a terdpia ezen fazisaban, izomfeszilés kialakitasaval a mar
megrovidult izmok izometrikus excentrikus munkajat, valamint a korabban megnyult
izmok koncentrikus 6sszehlUzodasat eredményezi. Miel6tt |étrehoznank a feszilést, az
izomegyensuly javult, és az Ujonnan elért egyensuly nem vész el a végsd izomfeszilés
|étrehozasakor.

4. Integracid. A gyakorlat végeztével a pacienst arra kérik, hogy pihenjen, oly mddon, hogy
tartsa meg a 3D-s poszturalis dnkorrekciot. Végil ismét |étrehozza a legjobb korrekciot,
vagy a rossz testtartasba tér vissza, a Iényeg, hogy a beteg megjegyzi (proprioception)
és latja (kozvetetten tUkor vagy kozvetlenll a kamera képernydjén) a scolioticus
testtartds, a 3D-s poszturdlis dnkorrekcid és a "lehetd§ legjobb" testtartds kozotti
kilonbséget. A gyakorlatok ismétlése és az integrativ stratégidk lehetévé teszik az alany
szamara, hogy a korrekciot a mindennapi élet tevékenységébe beiktassa.



A légzési mechanika, az izomaktivalas és a mobilizacid hasznalata A modszer sikere az egyes

betegekre és gorbileteikre szabott erésité gyakorlatokon alapul. Katharina Schroth [14] altal
kifejlesztett kilonleges rotacios légzési (RAB) gyakorlatok (51. abra)

A B

Fig. 51 (a, b); Before {a) and duning (b} rotation angular breathing
(RAB). The armows represent directional breathing used to fill the
collapsed lungs with air and reshape the thorax (b}

A

segitséget  nyujtanak a  csigolya-  és

bordaszakaszok rotaciojanak
megszintetésében és a  |étfontossagu

vitélka pa CitéS ﬂéve|é5ébeﬂ. Ez az egyedu|a||o Fig. 52 Diagrammatic depiction of the activation of the lliopsoas

, L, . L. N R muscle in a lumbar scoliosis curve, The arrows show the direction of
|EgzeS| technika Segltl a bordak ,,Olda| €S activation from the angin to the insertion points of the iliopsoas,
prometing curve de-flexion and derctation towards the night

hatrafelé iranyd mozgasat” segiti a csigolyak )

normal, rotacié nélkuli helyzethez vald visszatérését. A core izomcsoport aktivalasa, (pl. az
iliopsoas, (52. dbra), thoracalis és lumbalis szakaszon erector spinae és a quadratus lumborum),
a megnyitott bordahelyzetet és a csigolyak derotacids helyzetének fenntartasat stabilizaljak. A
mobilizalas és a nyujtas gyakorlatai (53. dbra) feszlltségcsokkentd és poszturdlis korrekciot
segit® szereppel birnak.

Fig. 53 Physical therapist, Dr, Hagit Berdishewvsky, assisting a patient in mobilizing the coltapsed ribs on the left concave side and expanding the

ribcage in an outwards and backwards direction
b A




A fali korlatok, rudak, parnak, 6vek, pantok, tikrok, rugalmas
szalagok, dibelek, labdak, joga blokkok, samlik és habhengerek
a Schroth gyakorlatok segitésére szolgald altalanos eszk6zok. A
tréning idGszaka valtozd, egyéni vagy csoportos valtozatban. A
terdpia mindig személyre szabott, még a csoportbedllitdsban is
minden pacienst egyénileg kezeli a fizioterapeuta. Egyéni
kezelést csak nagyon tapasztalt terapeutak végezhetnek.

A csoportos terapianak 2 lehetséges indikdcidja van: elsGsorban
a terdpia koltségének csokkentésére, masodsorban a
csoportterapia fontos része a jé tamogaté kérnyezet. A hatékony
és biztonsaggal kivitelezett edzéshez szikséges orak szama
valtozd, fligg a hozzaallastél, magan vagy csoport ora keretében
egyarant. A csoport nagysaga korlatozott, flgg a terapeuta
tapasztalatatdl és képességeitél is. Hatvan csoportos ora és 20
maganodra altaldban elegend6 a magas szintld technika
eléréséhez, de néhany oras kezelés utan (pl. kilenc ora
csoportban) a  betegek  tobb  kiinduldsi  helyzetben
reprodukalhatjdk a korrekciét és elkezdhetik az otthoni
gyakorlast. A beteg a terapeuta segitségével mindig novelheti a
teljesitményszintet, de a pozitiv eredmények eléréséhez nem
szUkséges a tokéletes kivitelezés.

A BSPTS gyakorlatok leirdsa: A kiilénb6z6 pozicidk gyakorlasanak
egyik fontos szempontja, hogy az egyes torzsterileteket
kilonbozd kihivas elé allitsak gravitacioval szemben, vagy

mmp Convexiiesicurves shoulder countar-traction (SCT)
{lorssard - mnvard)

== Elangation
Concaviies
[outward — backwand)

== Shouldar traction {ST)

anélkil. A testhelyzet kivalasztdsa a pdciens szlkségleteinek és a terdpia céljainak
figgvényében valaszthatd. A gravitacid kikliszobolésével a paciens a terdpids terv szerinti
torzsizomzat aktivalasaban, tovabba antigravitacios helyzetben az izomzat aktivalasaban, az
alloképesség novelésében segit. A BSPTS-modszer négy leggyakrabban hasznalt gyakorlata a

haton fekvégyakorlat (54. dbra), oldalt fekvégyakorlat(55. dbra),




pronald gyakorlat samlival (56. dbra) és az izomcilinder (57. abra).

Az els6 harom barmely funkcionalis gorbilet tipusdban alkalmazhatd. Az ,izomcilinder”
gyakorlat gyakorlott, jol betanitott betegek szamadra készllt, és féként a nagy lumbadlis
gorbuletek (4C) mintazatban hasznalatos (bar létezik egy régi klasszikus valtozat is, nagyobb
thoracalis (3C) gorbuletekhez).

A fekvé helyzetben végzett gyakorlatok kikiszobolik a gerincre hatd gravitacios erét, igy a
paciens nagyobb pontossaggal jobban 6sszpontosithat a testhelyzetének kisebb részleteire. Az
oldalsé helyzetben végzett gyakorlatok a frontdlis sikban korrigdlnak legjobban. Az oldalsé
helyzetben felllre pozicionalt konkavitassal a gravitacio ellenében dolgoztatja a torzsizmokat.
A hason fekvé helyzetben végzett gyakorlatok lehetéveé teszik, hogy a hat behuzodott terlletei
intenzivebben m(kodjenek, hiszen igy a gravitacio ellenében dolgoznak, mig a pupokra lefelé
néznek, igy a gravitacié segit korrekciojukban. Az izomcilinder gyakorlasa (57. abra) egy
magasabb szintl edzés, amely nagyon magas szint(, gravitacio ellenében végzett izomaktivalast
jelent. A teljes program szamos tovabbi gyakorlatot tartalmaz, ennek leirdsa nem terjed ki e
tanulmany korére. A BSPTS-mddszerhez kapcsolédd egyéb gyakorlatok a mindennapi élet
tevékenységeinek poszturalis korrekcidjat foglaljdk magukba. Testtartasra vonatkozd
gyakorlatokat kinal alvaskor, pihenésben, Ulésben vagy alldsban, taskat hordozva, el6re
r -~ hajlasban, nyujtdézdsban, és edzés kozben. E
tevékenységek soran a gerinc neutralis helyzetben van, a
beteg a helyes testtartds tudatos megtartdsara
dsszpontosit.

A mindennapi élet tevékenységei: A  BSPTS
megkozelitésének fontos része, hogy megtanitsak a
betegeknek a korrekcids testtartas fenntartasat életik
minden terlletén. Ez magaban foglalja az Ulésre, allasra,
_ - alvasra és mozgasra valé informaciokat, valamint
“Wrser s for major harb suves szemelyes gorbuleteikhez igazitott tanuldsi folyamatot.
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erform activities of daily living (ADLs) with a proper posture such sleeping, standing,

Fig. 58 Patients with sc

carrying a bag, bending, lifting, and reaching, as »

sleeping and sitting in a brace

Fig. 59 Education and multi-step training is required to achieve the correct sitting pesture

A

sportban vald részvétel tekintetében a BSPTS nem csak a scoliosis kezelésére, hanem az egész
gyermekre / betegre 6sszpontosit. A BSPTS arra 6sztonzi a betegeket, hogy folytassak normal
életlket, pszichoszocidlis ndvekedést és felnétté valast. Ez magaban foglalhatja a sport iranti
szenvedélyt is, amelyet engedni és segit6é tamogatassal kell fogadni.

Tudomanyos bizonyitékok: Mivel a BSPTS a Katharina Schroth altal kidolgozott elveken alapul,
tudomanyos bizonyitékai megtalalhatdk a Schroth-mddszerre vonatkozé bizonyitékokat leirod
részben (tudomanyos bizonyitékok).

A BSPTS fliz6: Elvei teljes mértékben kompatibilisek a Rigo-Chéneau [37] a brace-koncepciokkal.



A Rigo-Chéneau f(iz6:

(60. dbra) egy merev
aszimmetrikus brace. Az
eredeti gipszkorrekcios
technikan alapul. A f6 cél,
hogy a beteg a lehetd
legjobb 3D-korrekciot
kapja, hasonldan a gipsz
rogzitéshez, de ebben az
esetben  passziv  trakcio |mgee
nélkal. A betegh6l szarmazé “—
pozitiv format ugy maédositjak, hogy meghatarozzak a nagyon kifejezett érintkezési tertleteket
és az ennek megfelel§ tagulasi terlleteket. Az érintkez6 parnak ugy vannak kialakitva, hogy
megfelel§ szinten és megfelel§ formaban és iranyban mkoddjenek, oly mddon, hogy a torzset
a legjobb gerinckorrekcioba mozditsak. A korrekcios elv a harompontos rendszer: regionalis
derotacio, sagittalis egyensuly és a fizioldgias profil kombinacidja. A kompresszids / ,,szendvics”
hatds hidanyaban a passziv merev fiz6t 4D dinamikus fliz6vé alakitja at. A [élegeztet6 mozgasok,
a novekedés és fejlédés korrekcids irdnyban zajlanak, az id6 igy korrekcids szerepet kap a
kezelésben. Ez a fajta f(z6 potencidlisan megakadalyozhatja a lorddzis mértékének
novekedését, amelyet a teljes érintkezésli merev statikus nyomason, és nem korrekcids
mozgason alapuld flizék okoztak. A f(iz6 kialakitdasanal alkalmazott korrekcios elvek a BSPTS
gyakorlatok korrekciés mozgasain alapulnak. A 61. abran rontgenfelvételen lathatjuk a scoliosis
korrekciojat.
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Side shift (Egyesdilt Kiralysag)

Bevezetés A Side Shift megkozelitést konzervativ
idiopatias scoliosis kezelésére Tony Betts (69. dbra),
a londoni Kirdlyi Nemzeti Ortopédiai Klinika spinalis
deformacioira szakosodott gyégytornasz dolgozta ki
azon az elven, hogy a rugalmas gorbulet oldaliranyu
mozgassal stabilizalhato. JOl kivitelezett oldalirdnyu
mozgds korrigdlja a torzs oldalirdnyd eltérését
frontadlis sik mentén. Ezek az oldaliranyd mozdulatok
csokkentik a koros testtartassal jard erdket, ily 1 K
modon  hatdssal vannak a strukturalis gorbulet | py es i e ,.M__.,,.. et i Fmh i
alakuldséra. s et

Torténelem: A Side Shift megkozelitést 1984-ben Dr. Min Mehta fejlesztette ki, terapeutak
ekkortdl alkalmaztak a Kiralyi Ortopédiai Klinikan scoliosis kezelésére. Dr. Mehta kezdetben
ezt a megkozelitést alkalmazta a congenitalis scoliosis kezelésére gyermekeknél; javaslata
szerint a novekedés mint a gerincdeformitdasok korrekcids lehetésége tekintendd
gyermekkorban [47]. Ismétl6dé mozdulatok révén a novekedés irdnya ellentétes lesz a
gerinc gorblletével. Mikozben a gorblletek helyzetét a torzseltolassal korrigdljuk, a torzs
olyan izomerdéket és lagyrész nyujtasokat hasznal, ami noveli a mobilitast és lagyrészek
szoveti komponenseit Ujraépiti. Véleménye szerint a korrekcidos mozgasok gyakori ismétlése
el@segiti a gerinc pozicidjanak szomatoszenzoros integraciojat egy jobb, fiziologidsabb
helyzetbe.

Osztalyozasi rendszer: A Kiralyi Nemzeti Ortopédiai Klinika munkatarsai a King-Lenke
rendszert hasznaljak a scoliotikus gorbiletek sebészeti besorolasara. Gorbuletek leirasara
és diagnozis kiindulopontjaként a King féle besorolasi rendszert hasznaljak. Kidolgoztak a
Side Shift osztalyozasi rendszert [48] a gerinc mobilitasanak, és kozépvonal felé torténd
korrekciojanak vizsgalatara (sematikus diagram X osztalyozassal). E besorolasi rendszer
szerint 3 tipusu scoliotikus gorbiletet kilonbdzetet meg a gdrbllet rugalmassaga, és a
beteg oldaliranyban torténé elmozdulasanak képessége alapjan, amivel automatikusan
valtoztatja a gerincdeformitast. Az | tipus minden olyan gorbilet, amely a torzset a frontalis
kdzépvonaltdl a scoliotikus gorbilet ellentétes oldalara (nagyon rugalmas gorbe) tolva
képes korrigdlni. A Il. tipus olyan gorbilet, amely a frontalis kézépvonalig korrigalhatd, a
medence és gerinc helyzete dsszehangolhatd, a csigolyak részleges derotacidja jon létre
(kozepesen rugalmas gorbék). A lll. tipus minden olyan gorbulet, amely nem korrigalhato a
kdzépvonalra, shift-side gyakorlat alatt is oldaliranyba marad a medencehelyzet, a csigolyak
nem derotdlédnak (rendkivil merev, sulyos strukturdlis gorbuletek).

Kezelési indikaciok és célok: A Side Shift megkozelités magaban foglalja a Schroth-mddszer
alapelveit és a 2011-es SOSORT-iranyelv szerinti kezelési indikaciokat [9]. A Side Shift
modszer célja a scoliosis csucsa felé iranyitott gerincgorbilet aktiv korrekcidja, a torzs
oldalirdnyu eltolasa (Side shift) a konkavitas felé, beleértve az aktiv korrekcidkat minden



sikon. A mozdulat kiinduldsi pontja a frontdlis sik (Cobb-fok) goérbilete, amelynek
kdzéppontjaban a gorbllet csucspontja van [49]. A gerinc stabilizaldsa is fontos szerepet
kap izometrids abdominalis (alsé szakasz), glutealis és scapula erdsité gyakorlatokon
keresztil, melyek mindegyike szerepel a kezelési programban. Az AIS pdciensek
gyakorlatainak f6 célja a kdzépvonaltdl vald eltérések poszturdlis korrekcidja mind az
operativ vagy posztoperativ betegek esetében. FelnStteknél f6 cél a neutrdlis kozépvonaltdl
valé tulzott eltérés miatti mechanikus fajdalmak csokkentése. Ezekben az esetekben a
radioldgiai eredmények flggvényében a sagittalis sik korrekcidja tekintendd kiindulasi
pontnak. Légz6 gyakorlataik a gorbllet konkdv oldaldnak kiterjesztését, a bordak
derotacidjat a gorbllet konvex oldalan, a vital capacitas javitasat foglaljak magukba. A
kezelésbe id6vel, mar magasabb szinten kerilnek be a propriocepciot, az egyensulyt, és a
testtartast mindennapi életben korrigalé gyakorlatok. Kidolgoztak egy a terapeutakat AlIS
kezelésben segité Utmutatdst. (1.Ut)

Eletkori sajatossagok: A serdiil6k scoliosis kezelésében ajanlott a gerinc ellenoldali
tulkorrigdldsa, de mindig a fajdalom elkerilésével. Felndtt betegek esetében a fizioldgias
poszturalis kozépvonal (semleges pozicid)elérése, vagy fajdalommentes pozicidk ajanlottak.
A  feln6ttek  biztonsagos  kezelésére  kulon  Udtmutatot  fejlesztettek  ki.
Fajdalommenedzsmentre vonatkozd technikak is szerepelnek a Side Shift mddszerben,
beleértve az akupunkturat, a brace kezelést, a gydgyszeres kezelést, és a transzkutan
elektromos idegstimulaciot (TENS).

A korrekcio 3D elvei AIS kezelési protokoll
A kezelési protokoll tervezésekor a terapeuta az alabbi kérdésekre keresi a valaszt:

1. Mi a legfontosabb gorbilet? (pl. Cobb fok és a rotacié mértéke) 2. Szikség van-e shift/
transzlciés mozdulatra? (borda deformaciok -fliggéonos vizsgalat) 3. Szikség van-e
elongacidra? (fliggbonos vizsgalat — hanyagtartas) 4. SzlUkség van-e derotaciora? ( bordapup
/ ATR, légzés / rotacid) 5. Lordotizacio/kyphotizacio sziikséges? (sagittalis sik kiigazitasa) 6.
Mi a legegyszer(ibb mozgds, amit a paciens végre tud hajtani / emlékszik ra? (Otthon csak
olyan korrekcids mozgasokat végezzen, melyeket pontosan / konnyen reprodukal a klinikan)

A Side Shift megkozelitést a gyakorlat, a tapasztalat és a klinikai Ujraértékelés mdédositja. A
Schroth-mddszer bizonyos elveit magdban foglalja, beleértve az aktiv 3D korrekcidt
(transzverzadlis, frontalis és sagittalis sikok mentén). A kdzépvonalon tulmend tulkorrigald
mozgasokkal, a torzs oldalirdnyu eltoldsdval (Side Shift) az elsGdleges gorbulet
konvexitasaval ellentétes irdnyban, valamint a korrekcidos mozdulatok névekedés alatti
repetitiv ismétlésével hatnak a gerinc ndévekedésének iranyara. A paciensnek megfeleléen
érettnek kell lennie ahhoz, hogy megértse az utasitasokat és onalléan végezze el a
gyakorlatokat. A Side Shift modszer két f6 gyakorlata magdban foglalja a , hitch” gyakorlatot
(huzas) és a hitch-shift gyakorlatot (70. és 71. abra).



Fig. 70 (a b, ¢} *Hitch” exercise. A patient with a left thoracolumbar scoliosis curve seen on radiograph (a) stands ina neutral position (b). She is
instructed to transition into the *hitch” position (g) by lifting her left heel on the same side as the convexity of the curve while keeping her hip
and knee straight. The *hitch® position reduces the asymmetry of the patient’s waistline (c)

-
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Fig. 71 (a, b, ¢, d): The "Hitch-Shift” exercise is indicated for patients with double scoliosis curves. A patient with a double scoliosis curve seen on
radiograph {a} stands in a neutral position (b). She is instructed to transition into the *hitch” position (¢} by lifting her left heel on the same side
as the convexity of the lumbar curve while keeping her hip and knee straight. She then immobilizes the lumbar curve using her hand and “shifis”
her trunk to the concavity of the thoraac curve (d)

A hitch gyakorlat a lumbalis vagy thoracolumbar gorbiletek, mig a hitch-shift gyakorlat a
dupla gorbiletek opcidja. A hitch gyakorlat alatt allé helyzetben a pacienst arra kérik, hogy
emelje fel a sarkat a gorbilet domboru oldaldn, mikdzben csipdjét és térdét egyenesen
tartja, tiz masodpercig tartsa a "huzé helyzetet", miel6tt visszatér a semleges allasba. A



betegnek naponta legalabb 30 alkalommal meg kell ismételnie ezt a gyakorlatot. A hitch
helyzetben a gorbUllet konvex oldalan fekvé medence megemelkedik, ami a csigolyak alsé
felszinén csokkent oldaliranyu délést eredményez. Ez javitja a gorblletet és csokkenti a
derékvonal beépUlt aszimmetridjat. A hitch shift sordn a pacienst arra kérik, hogy emelje fel
az also gorbilet konvex oldaldn lévé sarkat, ahogyan ez a hitch gyakorlatban tortént,
mikdzben az alsd gorblletet kezével rogziti, és torzsét a felsé gorbllet konkavitasanak
iranyaba tolja. A paciensnek 10 masodpercig kell tartania ezt a poziciot, miel6tt visszatérne
semleges helyzetbe, és naponta legaldbb 30-szor ismétli meg a gyakorlatot.

A légzési mechanika, izomaktivalas és mobilizalas: A Side Shift megkozelités ugyanazt a
légzési mechanikat hasznalja, mint a Schroth (2. fejezet) és a DoboMed (5. fejezet)
maodszerek, a rotacios angularis légzés elvei mentén a bordak konkavitasdba torténik a
belégzés. Az izom izometrids aktivalasat , plank” vagy , bird-dog” gyakorlatokon keresztil éri
el (72. abra),

Fig. 72 Trunk stabilization exercises using the side-shift method. The "bird-dog” (leff} and the plank (right)
maintaining the side shift position

ezzel biztositja a dinamikus korrekciot a Side Shift mozgashoz (beleértve a Pilates és a core
gyakorlatokat). Az aktiv izomszabadlyozas segit megel6zni az izmok atrofidjat, és nagyobb
er6t biztosit a Side Shift modszer korrekcidos mozgasaihoz. A Side Shift mddszer magaban
foglalja a Maitland és a myofascialis technikak elveit is, altaluk novelve az izlletek és a
lagyrészek mobilizalasat, rugalmassagat (73. abra).

Fig. 73 (a, b): Lateral (a) and sagittal (b) trunk mobilization exercises using the Side Shift method




Aktiv és passziv kezelési eszkozok: A Side Shift megkozelités tukrok, fényképek és videdk
kombinacidjat hasznalja a gyakorlatok soran.

A legjellemzébb gyakorlatok m(kddésének leirdsa: A Side Shift gyakorlatokat Gl6- vagy
alldhelyzetben is végezhetjik, korzettben, vagy anélkil (74. és 75. abra).

Fig. 74 Patient with a right thoracic scoliosis curve demanstrates a sequence of Side Shift exercises with assistive correction in the standing
pasition, The arrows in the diagram on the right illustrate the corrective movement of the spine during the Side Shift exercise

A

Fig. 75 (a, b, ¢, d}: Patient with a left thoracolumbar scoliesis curve (a, b) performs a sequence of side shift exercises to the nght while wearing

her brace (¢, d)
A "y

A paciens aktivan ,eltolja” a torzsét a konvex gorbulettel ellentétesen, llve vagy allva tiz

masodpercig tartja a helyzetet. Egy nehezebb gyakorlat magdban foglalja a konvex
gorbulettel elleniranyba , shift-telt” pozicid fenntartasat, mikdzben Ul6 helyzetbdl egy alld
helyzetbe kerll. Késébb instabil felileteken gyakorolnak az egyensuly és a proprioceptiv
rendszer Osztonzése érdekében. (76.4bra).
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Fig. 76 {a, b, ¢, d, e): Patient with a right thoracic scoliosis curve demonstrates side shift balance stabilization exercises against a wall {a, b) and in
the standing position (¢, d, €)

y

Ezzel a gyakorlattal 0sztonzik az atmeneti poszturalis kontroll [étrehozasat a mindennapi
mozgasok soran.

A mindennapi élet és a sport: A Side Shift
megkozelités arra dsztonzi a pacienst, hogy
a mindennapi élet tevékenységei soran
eszébe jusson a ,Shift”, az oldaliranyu
mozdulatot illessze be a mindennapi
mozdulatokba, mint példaul az Uléshdl
feldlldskor. (77. dbra).

Tudomanyos bizonyitékok: El6szor Dr. Min

A Mehta [47] irta le 1985-ben a scoliosis
Fig. 77 (a, b: Patient with 2 right thoracolumbar scoliosis curve kezelésére szolgalé Side Shift gyakorlatot.
o mthe sanding poston () o pat of sde st srcses wiin | DF- Mehta 35 idiopétias  scoliosisban
o be-dane a5 bt af ectvites of dally og R0ER szenvedd paciens utankovetését hasznalta
fel arra, hogy pozitiv 6sszefliggéseket mutasson ki a scoliosis klinikai és radiolégiai eredményei
és a shift gyakorlatok kozott. Ez egy nem vakon végzett retrospektiv vizsgdlat részét képezte,
amely tobb mint 2,530 beteg vizsgalati és radioldgiai eredményeit mutatja be. 2002-ben és
2008-ban két japan [50, 51] tanulmany vizsgalta a Side Shift mddszert 39 né AlS paciensnél, és
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a Side Shift és hitch gyakorlatok hasznos alternativat
nyujtanak az idiopathias scoliosis kezelésében.

Kovetkeztetés

A SOSORT figyelme alatt tevékenykedd hét nagy iskola a serdulékori idiopathids scoliosis
kezelésére Osszpontosit. Amint azt az egyes iskoldk terdpids megkozelitése és kezelési
maodszereiket aldtdmasztd tudomanyos bizonyitékok is szemléltetik, mind a hét iskola 6nallé
technikdt és egyedi gyakorlatokat tamogat. Ugyanakkor az iskoldk dltaldnos céljai
megegyeznek: minden modszer a 3D-s scoliosis deformitas valamennyi aspektusanak
kezelésére torekszik a gerinc, a bordak, a vallak és a medence ,,normal” anatdmiai poziciokba



valé visszahelyezésével (lasd 1. tablazat). A PSSE hatékonysagat aldtamasztd bizonyitékok
szama egyre novekszik, az utobbi években pedig egyre tébb magas szinvonall kutatds,
tanulmany készilt. A kutatds a kilonb6z6 iskolak hatékonysaganak tovabbi tanulmanyozasaban
kell folytatédjon, valamint annak meghatarozasaban, hogy mely mddszerek és gyakorlatok a
legelényosebbek a paciensek szamara.

Roviditések ADL, mindennapi élet aktivitasa; AIS, serdulékori idiopatids scoliosis; ARTbrace,
aszimmetrikus merev torzidés merevitd; BSPTS, Barcelona Scoliosis Fizikoterapids Iskola; CSL,
kdzponti szakralis vonal; CSN, Centro Scoliosi Negrini; EQS, korai megjelenés; FITS, szkolidzis
funkcionalis egyéni kezelése; ISICO, Instituto Scientifico Italiani Colonna Vertebrale; JIS, juvenilis
idiopatias scoliosis; LEV, alsd végl csigolya; N3N4, nem 3-non 4 szoliosis minta; PNF,
propriocepcid neuromuszkularis megkdnnyitése; PSSE, Fizioterdpids scoliosis-specifikus
gyakorlatok; QOL, életmindség; RAB, forgato légzés; RCT, randomizalt kontrollalt vizsgalat; SCT,
vallellenallas; SEAS, tudomanyos gyakorlatok megkozelitése a scoliosisra; SOSORT, A scoliosis
ortopédiai rehabilitacioja és kezelésének tarsasaga; SRS, Scoliosis Research Society; SRS-22r,
Scoliosis Research Society 22r kérddiv; ST, vall huzas; TENS, transzkutan elektromos
idegstimulacid; TL, thoracolumbar; UEV, fels végcsigolya; 3D, haromdimenzids; 3C. Abra,
harom gorbuletd scoliosis minta; 4C, négy gorbulet( scoliosis minta

Koszonetnyilvanitas Készonettel tartozom Dr. Theodoros B. Grivasnak, a Scoliosis és a Spinal
Disorders folydirat fészerkeszt6jének, hogy batoritott a kézirat bemutatdsara, és hogy
folyamatosan tamogatta a kéziratot. Koszonetet mondok Kelly Grimesnek, fizioterapeutanak és
gerinc- és Schroth-terapias szakembernek, valamint Patti Orthweinnak - a fiatalkori scoliosis
gyermekgyogyaszanak és a Schroth-moddszer tars-tanaranak, a BSPTS-nél a kézirat
felllvizsgalatanak és bolcs és értelmes javitasi javaslatainak. Végul szeretnék koszonetet
mondani azoknak a betegeknek, akiknek fényképei megjelennek a kéziratban, és szlleiknek.

A szerz6k hozzdjarulasa A HB a kézirat f6 kutatdja és szerzéje. A VL segitette a kézirat
elkészitését. A JBS segitette a kézirat elkészitését és szerkesztését. Az MR segitette a Barcelona
Scoliosis Fizikai Terapias Iskola cimU fejezet elkészitését és a kézirat szerkesztését. AL segitett a
kézirat elkészitésében és szerkesztésében. Az AH segitette a The Schroth Method cim( fejezet
elkészitését. Az MR segitette a Tudomanyos gyakorlatok a scoliosishoz cim{ szakaszt. Az MB és
az AM segitett a szkoliozis funkcionadlis egyéni kezelése cimU( szakasz elkészitésében. A TB
segitette a Side-Shift cim{ szakasz elkészitését. A JCM segitett a Lyon-megkozelités cimd
szakasz elkészitésében. A JM segitette a Dobomed cim( szakasz elkészitését. Minden szerz6
olvasta és jovahagyta a végleges kéziratot.

A szerz6k egyike sem rendelkezik versengd érdekekkel a kéziratban.

Kozzétételhez a paciensek szlleitdl irdsos beleegyezést kaptam a kezelés, a fényképek és az
esettanulmany kozzététele céljabol. Az irdsos hozzajaruldsi formanyomtatvanyok masolatai
megtekinthet6k a folydirat szerkeszt6ségében.
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