A gerinc betegségeirdl.(2)

Az el6z6ekben megemlitettiik, hogy a gerinc betegségei kiilonb6z6 fokozatokban és formakban
jelenhetnek meg. Két f6 csoportja a leginkdbb szembetlnd: a gerincferdiilés (scoliosis) és a tartasi
rendellenességek (Scheuermann) betegség. Ebben az irdsban a tartdsi rendellenességeket és azok
sulyosabb valtozatat, a Scheuermann féle betegséget ismertetjik.

A gyermekek gyors novekedése a nemektdl fliiggben 12-16 éves kor kozott torténik. Ezt a periddust
serdil6kornak, kamaszkornak nevezziik. Ilyenkor a testiink aranyai, nagysaga, az egyes testrészek
mérete megvaltozik. A testmagassag a kamaszkor végére éri el a végleges mértéket. Maga a ndvekedés
sem egyenletes. A csontvdz egyes részeinek novekedése gyorsabban megy végbe, mint az izmok
tomegének vdltozasa. Ez a gerincen ugy érvényesil, hogy a természetes gorbiletek a viszonylag
gyengébb hatizomzat miatt fokozédnak.

A csigolyak csontosodasa ugy torténik, hogy a csigolyatestek felsé és alsé peremén van a ndvekedést
adod zoéna. Erre az érzékeny terlletre a ndvekedés soran relative nagy fizikai igénybevétel —nyomas-
nehezedik emiatt vérelldtasi zavar johet létre. Ezt a betegség csoportot steril csontelhaldsnak-
osteochondrosisnak nevezziik. Mas csontokon, a ndvekedés sordn jelentkez6 csontosoddsi zavarokat
kiilon fogjuk ismertetni.

Hanyagtartdsnak nevezziik azt az allapotot, amikor a kamasz gyerek tartasa megvaltozik, , pupos”
benyomast kelt, a gerinc gorbiiletei nagyobbakka valnak. Ez legjobban a hati szakaszon lathato.
Legtobb esetben a novekedés testi és lelki valtozdsdval flgg Ossze. Kordbban nem tekintették
betegségnek, csak rossz szokdsnak. A gyerek hatanak (itogetésével prébaltak a természetes egyenes
tartast elérni. Testi vizsgdlattal azt észleljik, hogy a gerinc akarattal szépen kiegyenesedik. Az elGre
hajlé gyerek, ha karjait magasba emeli (magastartds helyzet), a gorbllet kiegyenesedik, a gerinc
valamennyi szakaszan a mozgds jol észlelhetd. Ebben az esetben csak a gerinc korili izmok
gyengeségével allunk szemben. A tennivaldk is ezzel figgenek Ossze: kovetkezetes hatizom erdsitd
gyakorlatokkal néhany hdnap alatt a kérosnak latszé gorbiilet javul. Szerencsére a mlvészképzésben
részt vevé gyermekeknél a rendszeres napi gyakorlatoknak koszonhetéen a hanyagtartas ritka.

A Scheuermann betegség meglehetdsen gyakran fordul el6. A hanyagtartassal azonos életkorban
jelentkezik. Ez valdban kéros allapot, az érintett gerincszakasz néhany csigolydja deformalddik, a
csigolya testek el6refelé ékalakuva valnak, emiatt a gerinc gorbilete fokozddik. Vizsgalatakor azt
észleljuk, hogy az el6rehajld gyerek, hasonldan a hanyagtartasnal latottakhoz, a felegyenesedés sordn
az érintett gerincszakasz nem egyenesedik ki. Ez a terillet ,merev” marad.

Mindkét allapot pontos megitélése csak két iranyu, teljes gerinc rontgen vizsgdlataval, felvétel
készitésével lehetséges. Jellegzetes, hogy a csigolyatestek eldl elkeskenyednek.

A Scheuermann betegség atmeneti allapot. Mindenek el6tt a gerinc korili izmok megerdsitése.
Sulyosabb esetben a gorbiilet fokozéddsdanak megel6zése céljabdl specidlis iz viselése sziikséges.
Szerencsére erre az esetek elenyészéen kevés részében van szikség.

Mi sziikséges egyetemiink ndvendékei esetében? Mindenek el6tt a tanc tanitdssal Gsszefliggd
gyakorlatok mellett rendszeres izomerGsité gydgytornara van szikség. Ez a betegség gyakran az
emelési gyakorlatok megkezdésének idejére esik. Az emelést és a nagyobb ugrasokat atmenetileg
érdemes felfliggeszteni.

A panaszok megsz(inése, a gorbiiletek javuldsa esetén Ujabb rontgen és ortopédiai vizsgalat utdn a
teljes gyakorlati oktatas folytathatd.

Korabbi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a Scheuermann betegség mivésznévendékek kozott
szerencsére ritka. Ez valdszinlileg azzal magyarazhatd, hogy a napi gyakorlatok olyan izomrendszert
alakitanak ki, aminek kdszonhet a gerinc védelme. Néhany esetben, elsGsorban fiiknal észleltik, akik
kozll egynek sem kellett abbahagynia a tanulast.



Abban az esetben, ha olyan nagy a deformitas, akkora gerincszakasz, hogy f(iz6 viselés sziikséges, a
muvészképzést meg kell szakitani. Ezek a gyerekek legtobb esetben alkalmatlanna valnak a
m(ivészképzésre.

A gerinc fejl6édése egyes esetekben mar a szliletéskor meghatarozott. Sok esetben a csigolydk a
normalistdl eltérd alakuak, vagy egyes gerincszakaszokon az anatdmiai atlagtdl eltér6é szamuak. Ezek
az eltérések rendszerint nem okoznak panaszt. Egyéb okbdl végzett rontgen felvételen észlelhetbek.
A fejl6dési zavarok koziil meg kell emliteniink az un. ,,csigolyaiv szakadast”. Ez az allapot a csigolyaiv
egy részén a csontosodo részeken folytonossdg megszakadast mutat. Itt a csigolya gyengébb, esetleg
a novekedés sordn nem is alakul ki erds iv. A panaszok 14-15 éves korban jelentkeznek. A panaszok
kivaltdsdban az intenziv forgasok jatszanak szerepet. A torzids hatds a csigolydkon ezen a terileten
érvényesiilnek legnagyobb erével. Sok esetben tiinetek nélkiil marad a csigolyaiv szakadas, csak
lényegesen késSbb, a miivészi palya soran deriil fény a fennalldsdra. Altaldban a gerinc 4gyéki
szakaszanak also részén a IV.- V. csigolyat érinti.

Az allapot megitélése minden esetben egyedi kell, hogy legyen. Mégis altaldban, ha 14-15 éves korban
mar komoly tlineteket okoz, tandcsos a miivészképzés felfliggesztése.

MegelSzésében tandcsos az intenziv forgd gyakorlatokat 15 éves kor utan elkezdeni.

Ugyancsak gyakori, hogy egyéb, kisebb fejl6dési rendellenesség is ,néma” marad, csak késGbb, feln6tt
korban a degenerativ elvaltozasokkal egyiitt jelentkeznek.

A gyakori gerinc panaszok altaldban a porckorongok elhasznalédasaval, degeneralddasaval fliggnek
0ssze, de ezek mar a feln6tt kor betegségei.

A Scheuermann betegség megjelenése. a fokozott hati gorbiilet (kyphosis)
A réntgen képen a nyil a deformalt csigolyatestre mutat



