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7. KOMMUNIKACIOS MODSZEREK AZ

INTROVERTALT, TESTTARTASI HIBAKKAL KUzDO
SERDULOK KEZELESERE

Demet TEKDOS DEMIRCIOGLU, Mehtap KILIGOZ BAKAR, Fatma Dilara AKAR GAMYAR

7.1. A testtartas

A testtartas egy aktiv folyamat, amely az izlleti- és izomrendszerek 6sszehangolt mozgasan tul az észlelést,
az érzelmeket és a kdrnyezetet is magaba foglalja (Dunk & Callaghan, 2010). Az ember testtartasa alatt
altalaban az emberi testrészek kdzotti, flggbleges helyzetben vett kapcsolatot értjik. A testrészek, mint a
fej, a nyak, a torzs, valamint a felsd és als6 végtagok elrendezése alkotja a testtartast. A jo testtartas (1) allé
helyzetben ergondémiailag elényos, (2) mozgas kdzben mechanikailag hatékony, és (3) tamogatja a belsd
szervek normal miikodését.

A testtartast harom referenciasikban irjak le és veszik figyelembe:
sagittalis sik
frontalis sik

horizontalis sik

Az izlleti mozgasok eredményeként a csontok helyzete, azok egymassal bezart sz6ge megvaltozik. A
mozgas sikja a mozgast végz6 csont elmozdulasanak a sikja, melynek tengelye a sikra mindig meréleges.
Az iziletekben létrejovd f6bb mozgasok: a flexio (hajlitas), extensio (feszités) bokanal dorsalflexio-
plantarflexio, elére és hatra hajlitd mozgasok a sagittalis sikban térténnek. A frontalis sikban abductio-
adductio (tavolité-kozelitd), lateralflexio, ulnaris-radialis deviatio, inversio és eversio jellegii mozgasok
zajlanak. Horizontalis sikban ki- és berotatio és axialis rotatio mozgasok térténnek. Ezen sikok és mozgasok
megértése fontos a gerinc mozgékonysaganak megértéséhez. A gerinc nyaki, hati és agyéki szakaszain a
sagittalis sikban flexio-extensio, frontalis sikban lateralflexio, horizntalis sikban pedig axialis rotatio johet
létre.

Testlnk izuleti mozgasait elemezve harom alapvetd arthrokinematikai mozgassal talalkozunk: gordaléssel,
csUszassal és forgassal. Ezeken a mozgasokon kivil nyujtasi, nyomasi, hajlitasi, nyird, csavaro és kombinalt
er6k érhetik a mozgasi szervrendszert. Nem szabad megfeledkezni arrdl, hogy a gerincnek parhuzamos
osteokinematikai mozgasai is vannak.

Ha megvizsgaljuk a gerinc alapvetd mozgasait és testtartasunkat iranyitd izomcsoportokat és azok
kolcsonhatasait, akkor a hatizmok, a core és a stabilizald izmok kerulnek elbétérbe. Az izomaktivacio
haromféleképpen torténik: izometrikus, koncentrikus és excentrikus médon, és ezek biztositjak a helyes
izlleti mozgasokat. A megfelel6 izomfunkcidk és interakciok lehetévé teszik a megfelelé mozgast és a helyes
testtartast. A testtartast harom referenciasikban hatarozzuk meg: sagittalis, frontalis és horizntalis sikban, és
inaktiv és aktiv testtartdsra osztjuk. Az olyan folyamatokat, amelyek minimalisra csdkkentik az
izommukodést, mint példaul a pihenés és az alvas, inaktiv testtartasként hatarozzuk meg, mig az olyan
folyamatokat, amelyek szamos izom integralt és Osszehangolt mozgasat igénylik, aktiv testtartasként
definialjuk. Az aktiv testtartasnak statikus és dinamikus valtozatait kilénboztetjik meg. Statikus testtartas
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alatt azt a testtartast értjuk, amelyben az izmok az izuletek stabilizalasa érdekében 6sszehuzddnak, nem
torténik mozgas, és a meglévé helyzetet fenntartjuk (pl. allas és ulés). A dinamikus testtartast olyan
testtartaskénthatarozzuk meg, amely az izmok és az izlletek mikodését igényli, azért, hogy barmilyen
mozgas alapjat képezze (pl. jaras, futds, dobas) (O'Sullivan et al., 2002; Claus et al., 2009).
Kendall et al. (2005) szerint a helyes emberi testtartas definicidja: ,a jo testtartas az izom- és csontrendszer
egyensulyanak olyan allapota, amely megvédi a test tartészerkezeteit a séruléstél vagy a progressziv
deformitastdl, fuggetlenul attol, hogy milyen testtartasban (felallas, fekvd, guggolas vagy hajlas) dolgoznak
vagy pihennek ezek a szerkezetek. Az izmok ilyen kdrilmények kézott mikoédnek a leghatékonyabban, és
biztositjak az optimalis poziciot a mellkasi és hasi szervek szamara "
A helyes testtartas fenntartdsa a mozgasszervi egyensuly fenntartasa révén minimalis stresszt jelent a test
szamara. A testtartdas pszichomotoros szokas, amely olyan tényez6kkel fligg dssze, mint a szomatikus
fejlédés, a testosszetétel és a test felépitése, és az egészség szempontjabdl gyakran hangsulyozzak
fontossagat a rendszerek és a belsd szervek szervezédésére és miikddésére gyakorolt hatasa révén is
(Wilczyniski & Baran, 2019). A helyes testtartas, amelyet a gerinc nyaki, hati és agyéki részének megfeleld
beallitasa jellemez, lehetdvé teszi, hogy ezek a régidk megtartsak anatémiailag normalis gorbuletiiket
(Jorgi¢ et al., 2024). A testtartas kialakitdsahoz a gravitaciénak ellenalldé megfelel6 mechanizmusoknak
O0sszehangoltan kell mikddniltk. A helyes testtartas a kézponti idegrendszer altal iranyitott csont-izileti és
fascia-ligamentum-izom struktirak integralt rendszere, amely optimalis feltételeket biztosit a fejlédéshez és
a pubertashoz (Calloni et al., 2017). Barmilyen eltérés rossz testtartasként definialhatd, ami eltérést okoz az
idedlis testtartastdl, és a gerincet terheld stresszt valt ki (Bullock-Saxton, 1993). A rossz testtartas az
egyensulyi problémak mellett csdkkent jaras- és funkcionalis teljesitménnyel is jar. Az id6sebb felnéttek
korében végzett kutatdasok hangsulyozzak, hogy a rossz testtartas 6sszefligg a megndvekedett halalozasi
aranyokkal (Page, 2005). A ,rossz testtartas” fogalmat vizsgalva a szakirodalomban arra a kévetkeztetésre
jutottak, hogy a fogalom egyénspecifikus és szubjektiv, és bizonyos testtartasi szokasokkal és fajdalmakkal
fligg Ossze. Megallapitjak, hogy a testtartdas egyénenként valtozhat, és az egyik személy szamara jo
testtartasnak tekinthet6 testtartas egy masik személy szamara nem feltétlenil funkcionalis vagy kényelmes
(Barrett et al., 2016; Slater et al., 2019). Ebben az dsszefliggésben a testtartas fogalmanak értékelésekor
figyelembe kell venni, hogy a testtartds egyénre szabott, és az idedlis testtartds meghatarozasa
személyenként eltérd lehet.

7.2. A fascia-izom-testtartas kozotti kapcsolat

A fascia egy haromdimenzios kétészovet, amely megszakitas nélkil kiteried az egész testre, és korilveszi,
alatamasztja és elvalasztja az egyes szoveteket (Findley & Shalwala, 2013; Bordoni & Zanier, 2015). Az
egész testet feszes haldként kérbedleld fascia egy fénytelen, szintelen anatémiai szévet, amely az 6sszes
kollagén rostos kotészovetet lefedi (Schleip & Muller, 2013). Az emberi testben ismert, hogy ez a szerkezet
mas strukturakkal kommunikal, kllonb6z6 mélységekben kulonb6zb rétegeket képez, és megszakitas nélkul
folytatédik. Ezért ez egy olyan szerv, amely hatassal lehet az egyén altalanos egészségi allapotara (Tozzi,
2012). A testartassal szorosan 6sszefliggd fascialis rendszer veszi korul és fonja 6ssze a szerveket, az
izmokat, a csontokat és az idegrostokat, funkcionalis struktirat adva a testnek. A fascia rendszer teszi
lehetévé a test sszes rendszerének integralt miikodését (Van Der Wal, 2009).

A fasciameridianok azok a jellegzetes utvonalak, amelyek tet6tél talpig Osszekodtik testrészeinket,
meghatarozzak testtartasunkat és lehetdvé teszik mozdulataink kivitelezését.

A fascialancok elnevezésik szerint:

ElGIs6 és hatulsé felszini vonalak — 2 db (superficial lines)

ElGIs6 és hatulsé funkcionalis vonalak — 2 db (functional lines)

Lateralis vonalak — 2 db (lateral lines)

Spiralis lanc (spiral lines)

Karvonalak — 4 db (arm lines)
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Mély elulsé vonal (deep front line vagy core chain)

Egy attekintés megallapitotta, hogy bar ers kisérleti alatamasztast kapott a feluletes hatsé vonal, a hatso
funkcionalis vonal és az ellilsé funkcionalis vonal létezése, a spiralis vonal, az ellilsé vonal és az oldalsd
vonal létezésének bizonyitéka gyenge (Wilke et al., 2016). Bar a fascidlis rendszerek létezésére vonatkozé
bizonyitékok kivant szintjét az irodalom nem érte el, a fascialis kapcsolatok gyakran meghatarozzak a klinikai
kezeléseket, és izommikodesi és testtartasi problémakkal egyarant sszefliggesbe hozhatdak.

Az els6 fascialanc, amelyrél beszélink a "Hatso6 felszini fascia vonal™ (SBL- Superficial Back Line). Ez
két részbél all: az ujjaktdl a térdig tartd és a térdtdl a homlokig tarté részbdl. Az SBL pajzsként egyesiti és
védi a test teljes hatso felliletét.

Az SBL 4&ltalanos testtartasi funkcidja, hogy megtamasztja a testet teljesen nyujtott helyzetben, és
megakadalyozza a hajlitasra valé hajlamot. Az Achilles-in, a sacrotuberalis inszalag, a thoracolumbalis
fascia, az erector spinae és az occipitalis protuberancia az SBL részét képezik. Mas iziletektdl eltéréen a
térdek az SBL izmok hatasara hatrafelé hajlanak. Allas kdzben az SBL kapcsolédé inai tAmogatjak a
sipcsont és a combcsont kdzotti helyzet fenntartasat. (1. kép)

<=

Picture 1:
Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

Az SBL nyujtasahoz a torzs felél elérehajolhat térdhajlitas nélkil, vagy térdepelve elérehajthatja a torzset
addig, amig a fej meg nem érinti a talajt. (2. Kép)
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2. kép: SBL nyujtas

7.2.2. Superficial Front Line - Eliilso felszini vonal

A masodik fascialanc, a "Felszini eliilsé vonal"(SFL- Superficial Front Line)" a test teljes ellilsé fellletét két
részre osztva koéti 6ssze, a labfejtél a koponya oldalaig.

Az SFL altalanos testtartasi funkcidja, hogy feszes tamaszt nyujtson az egyensulyozashoz és a csontvaz
egyes részeinek - szeméremcsont, bordakosar és arc - gravitaciés vonalon tuli felemeléséhez. Az SFL
myofascia a térd testtartasi nyujtasat is fenntartja. Az SFL izmai alkalmasak arra, hogy megvédjék az emberi
test elllsé fellletét diszité puha és érzékeny terileteket, és védjék a haslreg zsigereit. Funkcionalisan az
SFL technikailag a csonthartyan keresztil csatlakozik az SBL-hez az ujjpercek csucsai koril. Gyakorlatilag
a testtartast tekintve a dorsalis flexorok korlatozzak a tibia-fibula komplexumot abban, hogy tulsagosan hatra
tudjon menni, mig a talpi hajlitdk megakadalyozzak, hogy tulsagosan elére déljon. A sagittalis poszturalis
egyensulyt (A-P egyensulyt) a test egészében a két vonal kézotti kdnny( vagy feszllt kapcsolat tartja fenn.
Ha a fascialis sikok részének tekintjliik, nem pedig az izmok lancainak, fontos megjegyezni, hogy a legtdbb
esetben az SFL hajlamos lefelé, az SBL pedig felfelé tolddni.

Az SFL altalanos mozgasi funkcidja a torzs és a csipd hajlitasa, a térd meghosszabbitasa és a boka
dorsalfexidja. Az SFL 6sszetett mliveletsort hajt végre a nyak szintjén. Mivel a kilénbdzé iziiletekben hirtelen
és erbteljes hajlitd mozgasokat kell biztositani, fontos, hogy az SFL izmos részében nagyobb aranyban
legyenek gyors izomrostok. Az els6sorban az alloképességre dsszpontositd SFL és a gyorsan reagalé SBL
kozotti kdlesdnhatas azt jelzi, hogy szikség van egy vonal mentén torténd 6sszehiuzodasra, amikor a masik
megnyulik. (3. kép)
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Picture 3: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.
Az SFL nyujtasahoz egyik térdiinket el6re tartva, és a torzslinket karokkal hatrafelé kinyujtjuk, vagy a
torzsiinket a keziinkkel megtamasztva, hason fekvé helyzetben felemeljik. (4. kép)

4. kép: SFL nyujtés
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7.2.3. Lateral Line - Lateradlis vonalak

A harmadik fascialanc a "Lateralis vonal (LL)", amely a test mindkét oldalat magaba foglalja, a labfej
medialis és lateralis kdzeéppontjatdl indulva, a labszar és a comb oldalsé felszinét kdvetve a boka kilsé
oldalatdl felfelé. A térzsdn a vallak alatt "kosarfonas" vagy cipéfizé mintazatot alkot, amely egészen a
koponyaig terjed a fll tajékaig.

Az LL A&ltalanos testtartasi funkcidja az elllsdé és hatsd, valamint a bal és a jobb oldal egyensulyanak
megteremtése. Az LL mas fellletes vonalak kozotti erbket is szabalyozza — a fellletes elulsé vonal, a
fellletes hatvonal, az 6sszes karvonal és a spiralvonal. Az LL koordinaltan stabilizélja a tdrzset és a labakat,
hogy megakadalyozza a szerkezetek elhajlasat a karokat érint6 tevékenységek soran.

Az LL altalanos mozgasi funkcidja a test oldaliranyu dbélésének végrehajtasaban- a térzs oldaliranyu
hajlitdsaban, a csipd abdukcidjaban és a labfej elfordulasaban- jatszik szerepet . Ezzel egyidejlileg allithato
Jekként” szolgal a térzs oldaliranyu és forgd mozgasahoz. (5. kép)

kép: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

Az LL nyujtasahoz Uljon ugy, hogy az egyik térd be van hajlitva, a masik lab pedig oldalra van nyujtva. A
torzset oldalra és felfelé kell nyujtani, egyik kéz a nyujtott l1abon, a masik kéz pedig a fej folott.
Alternativaként, oldalfekvésben, az egyik kézzel és a labak oldalsé szélével megtamasztva, a karral felfelé
nyujthatjuk. (6. kép)
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6. kép: LL nyujtas

7.2.4. Spiral Line - Spiralis lanc

Negyedik fasciank a ,Spiralvonal (SPL)” vagy spiralis lanc, amely kettds spiralis tekercset alkot a test kordl,
a hat fels6 részétdl a szemkdzti vallon at, majd a bordak koril a has szintjén a szemkaozti csip6ig. A csip6bél
a spiralvonal az anterolateralis comb alatt és a labfej boltozata alatt, kifelé és hatrafelé halad a lab hatsé
része mentén, az Ulécsontba és az erector myofascialisba, és nagyon kézel végzddik ahhoz, ahonnan ered.
Az SPL testtartasi funkcioja. hogy a test spiralis korbetekerésével minden sikban biztositja az egyensulyt.
Az SPL 6sszekoti a labboltozatot a medence dblésével, és segit biztositani a térd hatékony mozgasat jaras
kézben. Egyensulyhiany esetén az SPL szerepet jatszik a test csavarodasainak, forgasainak és oldaliranyu
eltolédasanak megteremtésében, adaptalasaban és fenntartasaban. Az SPL szamos myofascialis
komponense mas kardinalis meridianokban (SBL, SFL, LL) és a hatsé mély karvonalban is megtalalhato,
aminek eredményeképpen a spiralvonal zavarai mas vonalak zavartalan mikddését is befolyasoljak.

Az SPL altalanos mozgasi funkcidja spiralok és forgasok létrehozasa és kdzvetitése a testben. Ezenkivil az
excentrikus és izometrikus dsszehuzédasok soran segit megel6zni a forgasi 6sszeomlast a torzs és a lab
stabilizalasaval. (7. kép)
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7. kép: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

Az SPL nyujtasahoz Uljon az egyik térdét behajlitva, a masik labat kinyujtva, egyik karjaval tamasztva magat
a talajtol, mikézben ellenallast fejt ki a masik karral, amelyet kénydkben behajlitott. Alternativ megoldasként
térdel6 helyzetben, az egyik térd hajlitasaval és a masik lab hatranyujtasaval, a testsulyat alkalmazva elére
nyujthatja a kezeit. (8. kép)

8. kép: SPL nyujtas

7.2.5. Arm Lines - Karvonalak

Az 6todik fascia a "karvonal”, ahol négy kulonallé myofascialis vonalat azonositunk, amelyek az axialis

kisujjra, a tenyérre és a kéz hatso részére. Annak ellenére, hogy szabalyos szimmetrianak tlinik, a karvonalak
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tobb kereszt-myofascialis kapcsolatot mutatnak, mint a labak megfelel6 vonalai. Mivel az emberi vallak és
karok mobilitasra specializalodtak, ellentétben a stabilabb labakkal, ez a nagyobb foku szabadsag tobb
valtoztathatd vezérlési és stabilizacids vonalat, ezaltal tdbb vonalk6zi kapcsolatot igényel. Mindazonaltal a
karoknal van egy mély és fellletes vonal az ellls6 alkar mentén, valamint egy mély és feluletes vonal a hatsé
alkar mentén. A karvonalakat a vallakon athaladé helyek alapjan nevezik el.
A karvonalak testtartasi funkcidja a kdnyokbdl kiinduld, a hatkézépre hatd fesziltséggel jar, és jelentds
ellenallast helyezhet a vallakra, a bordakra, a nyakra, a 1égzésfunkciéra, stb. Ez a rész ismerteti az axialis
vazon lévé huzévonalakat, amikor a karok ellazulnak, valamint azokat a nyujtasi vonalakat, amelyek a
karokat érint6 tevékenységek soran lépnek mikddésbe, mint példaul a test megtamasztasa fekvétamasz
vagy a joga forditott testhelyzetei soran, huzédzkodas vagy fara maszas kozben, stb.
A karvonalak altalanos mozgasfunkcidja a mindennapi manualis tevékenységeinkben mutatkozik meg, ahol
karunk és kezink kilonb6z6, a szemiinkkel szorosan Osszefliggb tevékenységeket végez. E feszlltségi
folytonossagokon keresztll a karvonalak az olyan tevékenységekben, mint a kdrnyezet vizsgalata és
manipulalasa, a reagalas és a mozgas, befolyassal vannak a teljesitményre. A karvonalak kérulbeldl 10
izUleti szintet érintenek a karban, amikor kdzelitjik magunkhoz és tavolitjuk magunktél a dolgokat, huzzuk,
eltoljuk vagy stabilizaljuk a sajat testliinket, vagy amikor egyszerlen megtartunk valamit, hogy
megfigyelhessik és atalakithassuk. Ezek a vonalak zdkkenémentesen kapcsoldédnak mas vonalakhoz,
kiléndsen a spiralis vonalakhoz - az oldaliranyu, a spirdlis és a funkcionalis vonalakhoz. (9. kép)

Superficial Front
Arrm Ling

' Deep Front Artn Line

Deep Back Arm Line Superficial Back
ArmLine

0

9. kép: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

A karvonalak nyujtasahoz Uljén ugy, hogy az egyik kezével felllrdl nyudljon a térzs folé hatulrdl, a masik
kezével pedig a hat als6 részénél, mikbzben megprébalja 6sszefonni az ujjait. Alternativ megoldasként az
egyik labon allva keresztbe teheti a karjait a nyujtas érdekében. (10. kép)
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10. kép: Karvonal nyujtasa

7.2.6. Functional Lines - Funkcionalis vonalak

A hatodik fascia a "Funkcionalis vonalak" nevet viseli, és a karvonalaktol a test felszinéig terjed, szemben
a medencével, illetve a labakig. Ezeket a vonalakat azért hivjak funkcionalisnak, mert mas vonalakkal
ellentétben ritkan hasznalatosak a testtartas modulalasara. Elsésorban sportolas vagy egyéb tevékenységek
soran lépnek mikddésbe, amikor egy izlleti komplexumot stabilizalnak, kiegyensulyoznak vagy er6sitenek
a vele ellentétes komplementerével. Erre példa a gerelyhajitds vagy a baseballdobas, ahol a jatékos extra
sebességet ér el azzal, hogy a targyat a jobb kezébdl dobja, mikdzben a bal labat és csipéjét hasznalja a
tovabbi erd kifejtéséhez. (11. kép)
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11. kép: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

A hetedik fascia a "Mély eliils6 vonal (DFL-Deep Front Line)", amely a test myofascialis "magjat" alkotja,
a bal és jobb oldalsé vonalak kdzott helyezkedik el a frontalis sikban, valamint a felliletes eliilsé vonal és a
fellletes hatsé vonal kdzott a sagittalis sikban. A spiralis és funkcionalis vonalak veszik korul. A talp mélyébdl
kiindulva az alsé labszarcsonton és a térd hatso részén at a comb belsé részéig terjed. Innen egy alternativ
utvonalon halad el a csip8iziilet, a medence és a lumbalis gerinc el6tt, és egy masik alternativ Gtvonal
emelkedik a comb hatso részétdél a medencefenékig, majd az agyéki gerincben egyeslul az elsé utvonallal. A
DFL a Psoas és a rekeszizom kapcsolddasi pontjatol felfelé halad a mellkas bels6 szervein keresztil és azok
kordl, athalad a bordakon és azok koril, majd lefelé a neurocranium és a viscerocranium felé huzédik.

Az el6zbekhez képest ezt a vonalat nem vonalként, hanem haromdimenziés térként kell definialni. Bar
alapvetéen minden vonal fascialis jellegl, ezek mégis kiterjedtebben helyezkednek el. A labban a DFL
magaban foglalja anatdomiank mély és kevésbé elkllonild tartéizmait. A medence mentén a DFL szoros
kapcsolatban all a csipdizulettel, és dsszekéti a légzési hullamot és a jarasritmust. A térzsben a DFL az
autoném ganglionokkal egyutt egyensulyt biztosit a neuro-motoros ,alvaz” és a hason bellli régebbi szervek
kozott. Kiegyensulyozé emelést biztosit a nyakon mind a feltletes elllsé vonal, mind a fellletes hatsé vonal
huzasaval szemben. A DFL sikeres megértéséhez haromdimenzids ismeretekre van szukseg szinte minden
tipusu manualis vagy mozgasterapias alkalmazashoz.

A DFL testtartasi funkcioja jelentSs szerepet jatszik a test megtamasztasaban:
* Megemeli a rekeszizmot,

* Stabilizélja a labak minden szegmensét,
* A lumbalis gerincet eldlrél megtamasztja,
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* Kiegyensulyozza a mellkast a |égzés kbézben torténd ki- és belégzés soran.
* Mindezeken felll egyensulyt teremt a torékeny nyak és a nehéz fej kozott.

A DFL tamogatasanak hianya, az egyensulyhiany és a nem megfelel6 tonus (példaul az a gyakori minta,
amikor a csip6izilet a rovid DFL myofascia miatt nincs teljesen kinyujtva) a test altalanos merevségéhez, a
medence és a gerinc 6sszeomlasahoz, valamint az ésszes tébbi, altalunk leirt vonal negativ kompenzacios
bedllitasahoz vezethet.

A DFL altaldnos mozgasi funkcidja: nincs olyan mozgas, ahol a DFL ne gyakorolna erés hatast, kivéve a
csip6 addukciot és a rekeszizom légzdhullamat. Ezek a hatasok azonban nem flggetlenek egymastél. A
DFL-t szinte mindenhol mas myofascia veszi korul vagy fedi, amely a DFL izmok szerepét ismétli meg. A
DFL myofascidlisa tartésabb, kitartobb izomrostokat tartalmaz, amelyek a DFL-nek a magszerkezet
szilardsaganak fenntartasaban és a felszini struktirdk hatékony mikoédéséhez sziikséges finom
helyvaltoztatasokban betdltott szerepét tikrozik. Ezért a DFL nem megfeleld mikddése, kildndsen egy
képzetlen szem vagy egy kevésbé érzékeny megfigyel§ esetében, gyakran nem teszi azonnal vagy
egyeértelmien nyilvanvaléva, hogy egy bizonyos funkcid elveszett. A funkcié altalaban atvihet a myofascia
kilsé korvonalaira, de lehet, hogy igy valamivel kevésbé kifinomult lesz, ami egy kicsit nagyobb feszliltséget
kélcsdnoz az izlileteknek és a kérnyezd szoveteknek, ami idével sérilésekhez és degeneracios allapotokhoz
vezethet. Ezért a DFL-t ért probléma sok sértilést gyakran mar évekkel a bekdvetkezése elétt elbrejelez .

12. kép: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

A DFL nyujtasahoz, az egyik térdet nyujtsuk el6re, a masikat hatra, a testtdomeget pedig toljuk elére a lab
megforditdsaval vagy elforditasaval. (13. kép)
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13. kép: DFL nyujtés

A testtartas fenntartasahoz és fenntartasahoz az izmok 6sszehangolt aktivalasara van sziikség. Amikor
az altalanos izomaktivacidkat elektromiografiaval vizsgaljuk:

e Alab intrinsic izmai a szalagok altal nyujtott tdmasz miatt immobilizaltak.
e A Soleus folyamatosan aktiv a gravitaciéval szemben, mig a gastrocnemius, a tibialis posterior és a tibialis anterior izmok viszonylag
kevésbé aktivak.
. A quadriceps és a combfeszitd izmok minimalisan aktivak.
e Az lliopsoas folyamatosan aktiv.
e Agluteus maximus nem aktiv.
e  Agluteus medius és a tensor fascia lata izmok aktivak, hogy megakadalyozzak az oldalsé testtartas ingadozasat.
e Az erector spinae izmok a gravitacio ellensulyozasara aktivak.
e A mély obliques alsé rostjai a has védelmére aktivak, mig a felliletes hasizmok inaktivak (Tikkanen et al., 2013; Chiba et al., 2016).

7.3 Testtartas jelentosége serdiil6korban

A serdul6kor a gyermekkorbdl a felnétt életbe valé atmenet id6szaka, amelyben a fizikai ndvekedés, a
szexualis fejlédés és a pszichoszocialis érés zajlik. Ez az id6szak az emberi fejlédés egyik legfontosabb
szakasza. A serdul6koruaknak néhany, erre az idészakra jellemzd problémaval kell szembenéznilk.

Az ezeket el6idéezd tényezdk a kdvetkezOk lehetnek: az identitas kialakulasanak folyamata, a kognitiv fejlédés
felgyorsulasa, fokozott érzelmi intenzitas, palyavalasztas, az ellenkez6 nemiekkel valé kapcsolatteremtés,
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a szuléktél vald elvalas és az individualizacio. A vilag 6ssznépessegebdl korulbelldl 1,8 milliard 6
serdulékorban van (Egyestlt Nemzetek Népesedési Alapja [UNFPA], 2020). Bar ezeknek a fiataloknak a
tobbsége egészséges, jelentds részik meégis sulyos, sét halalos kimenetell betegségekben vagy kulénféle
problémakban szenved. A fiatalok kockazatos magatartasa komoly kdzegészségugyi problémat jelent,
tekintettel a serdll6k mentalis egészségére és jblietére gyakorolt hatasukra. A pszichopatolégia és a
betegségek megel6zése és az egészséges fejlédes tdmogatasa érdekében nagyon fontos, hogy képesek
legyunk elérejelezni, hogy mely egyének kovetik a sikeres utat, és mely egyének szembesulnek fontos
problémakkal ebben az idészakban. Ebben az id6szakban, amikor a pszichoszocialis problémak és a
kockazatvallalé viselkedés sokkal gyakoribb, mint mas életszakaszokban, a serdllék testi és
pszichoszocialis egészségének védelme és javitdsa, az életiket és jolétiket negativan befolyasold
kockazatos viselkedések megel6zése, képességeik megerfsitése, valamint az ilyen viselkedések elleni
klzdelemben vald jartassaguk és képességeik ndvelése nagy jelent6séggel bir a serdulék testi és
pszichoszocialis egészségének védelme és javitasa szempontjabdl (Sharma & Rawat, 2023).

Az Onkép és az Onbecstlés fejl6édése, az érzelmek és a kapcsolatok kezelésének képességeinek
elsajatitasa, valamint a tulajdonsagok és képességek ndvelése mellett a testtartas fizioldgiailag is kialakul a
serdulékorban. A testtartast szamos fiziologiai, foglalkozasi és biomechanikai tényezd befolyasolhatja. A
testtartasi problémak kialakulasanak és a mindennapi életben jelentkezé negativ hatasainak megelézése
érdekében nagy jelentéséggel bir, hogy elére tudjuk jelezni a testtartast befolyasold tényezdket és azok
kévetkezményeit. A tartashibak nemcsak a serdilét magat, hanem a kdérnyezetét is érintik, és fontos szerepet
jatszanak az egyén szocidlis személyiségének meghatarozasaban. Mivel a tartasproblémak gyakran
jelentkeznek gyermek- és serdil6korban, sziikséges hangsulyozni a védd és megel6z6 programok
fontossagat ebben az idészakban. Ezért mar a lehet6 legkorabbi gyermekkortél kezdve a fizikai aktivitas
novelése és az egészséges életmadd elsajatitasa mellett tdrekedni kell a helyes testtartas kialakitasanak és
megtartasanak szokasat is elsajatitani (Sharma & Rawat, 2023). Ebben az dsszefliggésben az egészséguigyi
intézmények, az évodai és iskolai intézmények, a sportegyesiletek és a csaladok kdzotti egytttmiikddésnek
nagy jelentésége van az oktatasi rendszerben. A csaladok tudatossaganak ndvelése olyan kérdésekben,
mint az egészséges életmoddal kapcsolatos szokasok és a rendszeres testmozgas fontossaga, nagy
jelentéséggel bir mindenféle betegség megel6zése szempontjabdl. Hangsulyozzak, hogy a testmozgas olyan
hozzajarulasokbdl profitalhat, mint a fejlédési folyamat pozitiv tamogatasa, a testtartasi rendellenességek és
deformitasok korrigalasa és a pozitiv motoros készségek fejlesztése azaltal, hogy a szulléket arra képzik,
hogy iranyitsak és motivaljak gyermekeiket a kiilénb6z8 tipusu testmozgasokban valé részvételre (Proti¢-
Gava, 2014).

Elérehaladott gerincbetegségek esetén, a kezelésig a csalad, a tanarok és az egészségugyi szakemberek
kozotti egyuttmikodés kiilondsen fontossa valik, és a kezelési célok elérése érdekében k6zos dontéshozatalt
igényel. Tekintettel arra, hogy a testtartasi hibakkal valo egyuttélés a serdulék testképének és identitasanak
kialakulasa szempontjabdl kritikus pszichoszocidlis tényez8, az értékelési folyamat soran a fizikai allapot
mellett a pszicholdgiai és szocialis szempontokat is vizsgalni kell. Mindezen értékelések multidiszciplinaris
csapat altali elvégzése a serdulével és a csaladdal egyuttmiikddve elbsegiti a hasznosabb és gyorsabb
eredmeények elérését. Ha az elsddleges cél az egészséges és hatékony kommunikacié kialakitasa a
serdulékkel a teljes folyamat soran, a déntéshozatali folyamatba valé bevonasuk és a kezelésben valo aktiv
részveétellk biztositasa, az altalanos egészségi allapot javithatd (Sebastian et al., 2008; Van Leijenhorst et
al., 2010).

7.4 Tartashibak

A testtartas az egyes testrészeknek a szomszédos testrészekhez és az egész testhez viszonyitott optimalis
helyzetét jelenti. Ha a sagittalis sikbdl nézzik, a csigolyaoszlop anatomiai gorbuleteket mutat a szegmensek
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mentén, és ezek a gorblletek lehetévé teszik szamunkra, hogy meghatarozzuk az egyes szegmensek
semleges helyzetét. A gerinc nyaki és agyéki szegmenseiben normalis gorbileteket, ugynevezett lordozist,
a mellkasi és keresztcsonti szegmensekben pedig kyphozist taldlunk, és ezeknek a goérblleteknek a
rendellenességei problémakat okoznak a testtartas beallitasaban (14. kép) (Czaprowski et al., 2018).

Helyes testtartas Gyakori testtartasi eltérések

kép: Myers, T. W. (2001). Anatomiai tréningek: myofaszcialis meridianok manualis és mozgasterapeutak szamara (90).

Gyermekeknél és serdil6knél a csontvaz ndvekedésével és a testtartas-szabalyozé kbézpont érésével
kapcsolatos morfoldgiai valtozasok megvaltoztatjak a gerinc 6sszehangolasat a gerinc egyensulyanak
javitasa érdekében. A gerinc 6sszehangoltsaga deformitasok, mozgasszervi problémak és neurodegenerativ
elvaltozasok miatt is zavart szenvedhet. A gerincferdiilés pontos elemzést igényel, amely kilonbséget tesz
a strukturalis rendellenességek, az atmeneti valtozasok és a kompenzacidos mechanizmusok koézott. A
normalis igazodas pontos ismerete sziikséges a kiegyensulyozott igazodas helyreallitasat célzé terapias
dontéshozatal iranyitasahoz (Abelin-Genevois, 2021).

Mivel a testtartast tobb tényezd kdlcsbnhatasa biztositja, a testtartasi problémak kialakulasa szamos okbdl,
tobbek kozott fizikai, kornyezeti, szociokulturalis és pszichologiai okokbdl alakulhat ki.

Az életkor, a nem, a genetikai tényezék, az inaktiv életmdd a tartasproblémak fizikai okai kozé sorolhatok. A
genetikai meghatarozé tényez6k mellett az idegrendszer és az endokrin rendszer kdlcsdnhatasai is
okozhatnak fejl6dési problémakat és deformacidkat a testtartas befolyasolasaval (Dayer et al., 2013).

A személy testfelépitése, testdosszetétele és fizikai aktivitasi szintje kdzvetve szintén befolyasolja a
testtartast. Napjainkban fontos tényezéként hangsulyozzak az elhizast, amellyel kilénésen gyermekkorban
gyakran talalkozunk. Az elhizds és az alacsony szintl fizikai aktivitds egymast kivaltva a testtartas
kialakulasa soran a mozgasszervi rendszer tulterhelését és a nem megfeleld testtartasmintak kialakulasat
okozzak. Ebben az 6sszefliggésben ezek a tényez6k pozitiv iranyba valtoztathaték olyan mdédositasokkal,
mint példaul a fizikai aktivitast 6sztonz6 feltételek és kdrnyezetrendezés biztositasa, a képernyé el6tti id6
csOkkentése a szabadid6 mindségi eltdltésének biztositdsaval, az egészséges taplalkozasi szokasok
elsajatitasa, az iskolatdska és a munkakdérnyezet rendezése (Vincent & McKernan, 2013).
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Egy tanulmanyban, amely a testosszetétel és a testtartasbeli hibak kozotti kapcsolatot vizsgalta iskolaskoru
gyermekeknél, a vizsgalt gyermekek mindossze 41%-anal talaltak helyes gerincegyensulyt, mig a tobbieknél
kllénbdz6 problémakat, peldaul csokkent és/vagy fokozott lordézist, csdkkent és/vagy fokozott kyphozist és
scolidzist figyeltek meg. Abban a vizsgalatban, amelyben szignifikdns 6sszefliggést talaltak a testdsszetétel
és a testtartas kozott, arr6l szamoltak be, hogy a gerinc gorbuiletei a mezomorf tipusu, erds testfelépitési
gyermekeknél egyenletesek voltak, mig az ektomorf tipusu, gyenge testfelépitésii gyermekeknél nagyobb
valoszinliséggel fordultak el6 igazodasi problémak. Nem talaltak Osszeflggést a testosszetétellel a
skolidzisban vagy skoliotikus testtartdsban szenvedé gyermekeknél. Ezen eredmények fényében
megallapithatd, hogy a tartasproblémak megelézésében és korrekcidjaban kertini kell az egyoldalu és
egyrendszer(i terapias megkozelitéseket, és olyan megkodzelitésekre van szikség, amelyek mind a
szomatikus, mind a neurofiziolégiai tényez8ket figyelembe veszik. Emellett hangsulyozzak, hogy a helyes
testdsszetétel/szerkezet mellett sokkal kdnnyebb a helyes testtartasi szokasokat kialakitani (Wilczynski et
al., 2020).

Egy nemrégiben végzett vizsgalat soran, amelynek célja a hat- és oldalnézetbdl vett tartashibak
elé6fordulasanak vizsgalata volt iskolaskord gyermekeknél, valamint a tartashibak kialakulasaval 6sszefiiggé
kockazati tényez6k meghatarozasa, azt figyelték meg, hogy a vizsgalt gyermekek testtartasa zart, a fej el6re
nyomott és lecsiingd, a vallak lekerekitettek, hyperlordosis és a medence anteverzidja volt. A legtébb
gyermeknél a labakkal kapcsolatos kiilénbdzé rendellenességeket észleltek, és ezt rossz jelnek tekintették
a jovére nézve, mivel tovabbi aszimmetriat okozhat. Az azonositott testtartasi rendellenességek kdzil csak
néhany allt szignifikdnsan dsszeflggésben a vizsgalt kockazati tényezbkkel, mint példaul az életkor (idésebb
gyermekek), a nem (fiuknal gyakoribb), a BMI (tulsuly/elhizas), az irbasztalnal valé Glés (nem allithaté szék),
a szamitogépen toltott id6 (két éra vagy annal tdbb) és a taplalkozasi szokasok (étkezések kdzotti nassolas)
(Baranowska és mtsi., 2023).

Az internet kora altal eléidézett szociokulturalis valtozasok kdvetkeztében egyre gyakrabban talalkozunk
tartashibakkal. A Covid-19 vilagjarvany altal eléidézett online tanfolyamok és technolégiai eszk6zdk
hasznalatanak ndvekedésével a serdlilék egyre jobban elszigetel6dtek a csaladjuktol és a tarsadalmi élettél.
A hosszu tavu képerny6hasznalat mellett olyan tényez6k, mint a csalad helytelen hozzaallasa ehhez a
helyzethez és a megfeleld fizikai és mentalis tamogatas biztositasanak képtelensége, névelik és el6segitik a
serduléknél a testtartasi problémak kialakulasat. A minden szempontbdl érzékeny szakaszban lévé
serduléknél az olyan koérilmények, mint az onbizalomvesztés, az esztétikai és kozmetikai problémak, a
negativ testkép, a magany és a depressziv hangulat, amelyeket a testtartasi problémak okoznak, nagy
hatassal vannak a serdllékre, mivel csokkentik a pszicholégiai ellenalld képességet és a tarsadalmi
elkotelezettséget (Endo és mtsai., 2012; Parrish és mtsai., 2018; In és mtsai., 2021).

A tobb okbdl kialakuld poszturalis problémak kézeé tartoznak a meglévé kyphotikus és lordotikus gorbuletek
valtozasai vagy csOkkenései és/vagy ndvekedései. A poszturalis hibak elsésorban a mozgasszervi rendszert
érintik, és funkcionalis karosodast, valamint a tartdszerkezetek fesziilését okozhatjak. Az izmok stabilizalo
funkcidjanak karosodasa miatti izomgyengeség és rovidulés, az izomaktivacié csokkenése vagy ndvekedése
kovetkeztében egyensulyhiany és funkcidvesztés 1ép fel a mobilizalé és stabilizald izmok kozott. A testtartas
értékelhetd ellls6, hatsd és oldalsé iranybdl, és a sagittalis sikban el6forduld hibak szembetiinébbek. A
gyakori tartashibak kozé tartozik az elérefelé forditott fejtartas, a kyphotikus tartas, a kypholordotikus tartas,
a sway-back tartas, a flat-back tartas és a scoliosis (Griegel-Morris és mtsai., 1992).
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A Forward Head testtartas olyan testtartas, amelyben a fej elérefelé van tolva, az all kidllva. Ezt az als6 nyaki
gerinc és a fels6 mellkasi gerinc fokozott hajlitdsa, valamint a felsé nyaki gerinc és a nyakszirt fokozott
kinyulasa okozza. Az FHP-t az egyik leggyakoribb mozgasszervi rendellenességnek tekintik, amelyet a fej
helytelen tartasa jellemez a sagittalis sikban, valamint a test sulypontjanak a fej helyzetéhez képest a
fuggbleges vonalnal elérébb torténd dblése. Ez fokozott terhelést és biomechanikai stresszt okoz a nyaki
izUletekre és a szalagrendszerre (Lee és mtsai., 2022). Szamos tanulmany az FHP szamos okat és kockazati
tényezbjét azonositotta, tdbbek kdztt a nyakat érd ismétlédé és kumulativ traumakat, a hosszan tart6 Glést,
a munka kozbeni helytelen fejtartast és az okostelefon-hasznalatot (Kim & Koo, 2023). Az FHP-vel
kapcsolatos szamos allapot, beleértve a mellkasi kyphosis és a nyaki mozgastartomany, a testtartas-
szabalyozas, az izomgyengeség, a fajdalom és a sérilés, nyaki fajdalmakhoz, fejfajashoz, migrénhez és
testtartasi rendellenességekhez vezethet (Mahmoud et al., 2019).

A kyphosist a gerinc fiziolégias gorbileteként definidljak a sagittalis sikban, hatsé domborusaggal. A
Scoliosis Research Society szerint a mellkas gorbliletének a sagittalis sikban 20° és 45° Cobb-fok kdzo6tt kell
lennie a ndvekvé serdlléknél és fiatal felndtteknél. A hyperkyphosis a kyphosis olyan szdge, amely
meghaladja a normalis tartomanyt, és strukturdlis vagy tartasi rendellenességként jelentkezhet. A
hyperkyphosis a mellkasi vagy az agyéki gerinc barmely szintjén eléfordulhat, de a legvalészinlbb a f6
mellkasi régiéban vagy a mellkasi-lumbalis csomopontban (Tribus, 1998; Miladi 2013).

A Scheuermann-kifézist idiopatias kyphosisnak nevezik, amely a mellkasi csigolyak kompresszidja és a
gerinc ndvekedése soran fellépd endoplazma-rendellenességek miatt kialakuld merev deformitast képvisel.
A mellkasi régié fokozott kyphosisa fajdalmat, légzési nehézségeket és kozmetikai problémakat okozhat.
Ezenkivill a kyphotikus testtartas hatfajassal és rossz kozmetikai megjelenéssel jar. Emellett az egészséggel
kapcsolatos életminéség (HRQoL) alacsonyabb a kyphosisban szenved betegeknél az egészséges
kontrollokhoz képest (Kamali és mtsai., 2016; Zapata és mtsai., 2021).

Ebben a testtartasban a fej ellils6 délésben van, a nyaki csigolyak hiperextenziés helyzetben vannak, a
lapocka abdukcidban van, a dorzalis és az agyéki lordézis megndvekedett, a medence elilsé
medencebillentésben van, a csipd flexiéban van, a térd enyhén hiperextendalt, a boka enyhén plantarisan
flexalt. Az izomcsoportok is érintettek e testtartas miatt. A nyaknyujtok, a csipdhajlitok, az agyéki nyujtéizmok
rovidilnek és er6sddnek. A nyakhajlité izmok és a felsé mellkasi nyulvanyhajlité ferde izmok gyengék és
megnyultak. A combfeszité izmok megnyultak, de nem biztos, hogy gyengék (Kendall és mtsai., 2005).

A lordézis a gerinc elére gorbuletére utal. E gorbulet eltulzasat altalaban hiper-lordézisnak nevezik. A fej, a
nyak és a mellkasi gerinc semleges helyzetben van. Az agyéki gerinc tulnyujtott, ami a medence elils6
doélését okozza. A csipd behajlitva, a térdek tulnyujtva, a bokak pedig talpflexioban vannak. Lordotikus
testtartasban a fejtet6 az agyéki csigolyatestek mogé silllyed, kdzel haladva a csigolyak kozotti
fazettaiziletekhez, ami a fazettak extenzoros tulterhelését okozza. A fejvonal a térdizilet tengelye elétt is
fekszik, ami a térd ellilsé rekeszének tulterheléséhez vezet. A fejvonal atfedheti az alapvonalat, vagy eltlsé
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fejbillenés esetén keresztezheti azt. A hasizmok megnyultak és gyengék. Az alsé hatizmok és a csip&haijlitd
izmok révidek és erések (Kendall et al., 2005; Czaprowski et al., 2018).

Ebben a tartastipusban a fej anterior délése, a nyaki és az agyéki gerinc kiegyenesedése, a mellkasi gerinc
flexioja, a medence hatso délése, a csipb és a térd hiperextenzidja, valamint a boka enyhe plantaris flexidja
figyelhetd meg. A lengé hati testtartadsban a medence elllsé délése és a mellkasi kyphosis az agyeki gerinc
fels6 részéhez lapul.

A medence a fejtet6 elbtt van, mig a torzs fels6 része altalaban e tengely mogott helyezkedik el. A fejvonal
és az alapvonal altalaban atfedik egymast, ami biztositja a fej normal helyzetét. A fej azonban a mellkasnak
az alapvonalhoz és a fejvonalhoz viszonyitott délése miatt el6reugrik. A fejvonal hatrafelé halad az agyeéki
csigolyatestekhez (ami a nyujtas tulterhelését okozza) és hatrafelé a csipdiziletek tengelyéhez (ami a
csip6izilet tulterhelését okozza). A nyakhajlité izmok, a kdzépsé/alsé trapézizom, a mellkasi paraspinalisok,
a kils6 obliques és a iliopsoas megnyultak és gyengék. A csipdnyuijtok révidek és erések (Kendall és mtsai.,
2005).

Ebben a testtartasban a fej a nyaki gerinccel egyitt elllsé dblésben van. A felsé mellkasi gerincoszlop
enyhén behaijlik, az alsé mellkasi és az agyeki gerinc pedig kinyulik. A medence hatrahajlik, a térdek nyuijtva,
a bokak pedig talpflexidban vannak. A lapos hati testtartasban a fejtetd és az alapvonal altalaban atfedésben
van, és az agyéki csigolyatestek el6tt (ami flexios tulterheléshez vezet) és a csipdiziilet tengelye mdgott
halad. A csip6hajlité izmok megnyultak és gyengék. A csipdnyuijtok révidek és erések (Kendall és mtsai.,
2005).

A felsd kereszt szindrémat (UCS) proximalis vagy vallovi kereszt szindromanak is nevezik. Az UCS
meghatarozasa szerint ,a felsd trapézizom, a pectoralis major és a levator scapula izmok feszessége,
valamint a serratus anterior, a kdzéps6 és also trapézizom és a mély nyakhaijlité izmok, kiléndsen a scalene
izmok gyengesége. Az UCS olyan testi mikodési zavarokat okozhat, mint a fejfajas, korai faradtsag és
csokkent légzési kapacitas. Az UCS a mély nyakhajlité izmok gyengeségével és a kulcsfontossagu
antagonistak, koztiuk az erés mellizmok és a sternocleidomastoideus izomzat egyensulyhianyaval jar, ami a
mellkasi kyphosis, a nyaki lordosis és az FHP névekedéséhez vezet. A fels6 kereszt szindromaval jelentkezé
egyéneknél eléred6ld fejtartas, valamint megvaltozott vallovi funkcid, elliptikus vallak, lapockaszarnyak és a
mellkasi gerinc csokkent mobilitasa figyelheté meg (Ardhadi és mtsai., 2019).

Az als6 kereszt szindroma (LCS) egy gyakori rendellenesség, amelyet az alsé végtagok izmainak
er6sségében mutatkoz6 egyensulyhiany okozta izomfeszilés jellemez, és arrdl is beszamoltak, hogy az
LCS egy olyan mozgasszervi egyensulyhiany, amelyet az izomgyengeség specifikus mintai jellemeznek,
mas néven medencetdji. Az LCS az als6 végtagok izomerejének kiegyensulyozatlansagabdl ered, amelyet
az iliopsoas, rectus femoris, tensor fascia lata, adductor csoport, gastrocnemius és soleus izomzat
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izomfeszlltsége befolyasol. Az izomegyensulyhiany miatt az LCS-ben szenvedd személynél az élet
késbbbi szakaszaban deréktaji fajdalom alakulhat ki. Ez az izomegyensulyhiany izuleti fajdalmakat
(deréktdji, csipd- és térdfajdalom) és olyan specifikus testtartasbeli valtozasokat okoz, mint a medence
ellls6 dblése, agyeki lordozis, oldalsé agyéki elmozdulas, a csipd kilsé rotacidja és a térd hiperextenzidja.
Fokozott mellkasi kyphosishoz és nyaki lordosishoz is vezethet. Az als6 kereszt szindromanak két altipusa
ismert (A és B). A két tipus hasonld, és ugyanazokat a f6 izomegyensulyhianyos jellemzdket foglalja
magaban. Az A tipusban az egyensulyhiany a csipében, mig a B tipusban a hat alsé részén jelentkezik. A
két alcsoportot a megvaltozott testtartas-kiigazitas és a myofaszcialis aktivacié regionalis mintai alapjan
lehet megkulonboztetni (Ngang Naga és mtsai., 2021).

A skolidzis egy Osszetett haromdimenzidés szerkezeti deformitds, amelyet a gerinc 10°-ot meghaladd
oldaliranyu eltérése, axidlis rotacié és a szagittalis sik eltérése kisér a gerinc koronalis rontgenfelvételén. E
komponensek mindegyike hozzajarul a gerinc altalanos alakjahoz és szerkezetéhez a skoliézisban szenvedd
egyéneknél. Ha a skolidzist a sagittalis sikban vizsgaljuk, ez a sik nagyon fontos a gerinc altalanos
egyensulyanak és a testtartasra és a funkciéra gyakorolt hatasanak megértéséhez. A skolidzist a gerinc
koronalis sikjaban a Cobb-sz6g segitségével hatarozzak meg, amelyhez gyakran tarsul csigolyaforgatas a
transzverzalis sikban és hipokifézis a sagittalis sikban. A costovertebralis izuletekben, a csigolyak

“ sz

eredményeznek. Amikor a skolidzis kifejezettebbé valik, a rotacids komponens kezddédik, és torzids
skoliézishoz, mas néven pupossaghoz vezet (Newton és mtsai., 2015; Burkus és mtsai., 2018).

A kovetkezd tinetek utalhatnak skolidzisra:

. A gerinc oldalsé gorbllete

. A torzs oldaliranyu hajlitasa

e Avallmagassag valtozasa

e A medence magassaganak eltérései
. Labhossz-egyenlétlenségek
. Izomfajdalom
. Szalag- és infajdalom
. Csokkent légzésfunkcio

A gyermekeket és serdulbket érintd killonbodz6 tipusok léteznek. Jelenleg a leggyakoribb tipus a ,,serdulékori
idiopatias skolidzis (AlS)”. Az AlS altalaban 10 és 18 éves kor kdzott, a pubertas kezdete és a ndvekedési
lemez zarddasa kozott alakul ki, és eléfordulasi gyakorisaga a jelentések szerint 2-3% (Diebo és mtsi., 2019;
Weinstein és mtsi., 2008; Yilmaz és mtsi., 2020; Burwell és mtsi., 2016).

A tartashibak értékelése

A tartashibak korrekciojanak, amelynek célja a megfelelé szagittalis igazodas helyreallitasa, részletes klinikai
vizsgalattal kell kezd6dnie, majd a mozgasszervi rendszer mikddésének helyreallitasat célzoé specialis
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gyakorlatok alkalmazasaval kell folytatodnia. Bar a tartashibak diagnosztikai értékelése magaban foglalja a
modern képalkot6é technikakat, mint példaul a digitalis teljes testrdntgen, a komputertomografia vagy a
nuklearis magneses rezonancia, az alapvetd klinikai vizsgalat és az anamnézis tovabbra is értékes marad
(Czaprowski és mtsi., 2018).

A fizioterapeutak altal a klinikai vizsgalat soran gyakran alkalmazott testtartadselemzés f6 célja az egyének
testtartasi hibainak meghatarozasa, a megfelel6 kezelési program alkalmazasa és a jév6ben esetlegesen
fellép6 testtartasi problémak megelézése. A fizioterapias és rehabilitaciés vizsgalatok soran a
testtartaselemzéshez gyakran hasznalhatok segédeszk6zok, példaul pluriméterek, inklinométerek és
goniométerek. A testtartdselemzést minden iranybdl elvégzik, és részletesen megvizsgaljak a fej-nyak
helyzetét, a vallmagassagot, a mellkasi gerincoszlop beallitasat, az agyéki tregek szimmetriajat, a medence
délését, a csipdszintet, a labhossz egyenlbtlenségeit, a térd és a labfej allasat. A testtartaselemzésben a
testtartastablazatok (New York Posture Rating Scale, Bragg) és a hossz-tavolsag mérések mellett olyan
modszereket is alkalmaznak, mint a szagittalis sikban végzett Picturegraphy, a szimmetriografia és a
rontgenfelvétel. A testtartaselemzés mellett értékelni kell a mozgastartomanyt, a rugalmassagot, az
izomer&sséget, az egyensulyt, a 1égzést, a fajdalmat és az életminéséget. Azonositani kell a megrovidult
és/vagy megnyult izomcsoportokat, és fel kell tarni a funkcidjukat vesztett hipo- vagy hiperaktiv struktirakat.
A gerinc rugalmassagat és mozgastartomanyat nagymértékben befolyasolja az izomegyensulyhiany.
Tekintettel arra, hogy a légzési funkcidkat a gerinc és a bordakosar bedllitdsanak megvaltozdsa miatt
befolyasolhatjak, a tlud&funkciés teszteket és a légz6izmok erejét értékelni kell. Mivel a gerinc
O0sszehangolasanak megvaltozasa a gravitacié és a sulypont valtozasat okozza, a testtartas ellen6rzése
hatranyosan befolyasolédhat, ami egyensulyi problémakat okozhat, és ezt is be kell vonni az értékelési
programba. A tobb rendszer kdlcsOnhatasa miatt kialakulé testtartas fogalmanak értékelését holisztikus
modon kell elvégezni, hogy minden rendszerre kiterjedjen, és a kezelési programot ezen értékelések
fényében kell kialakitani (15. kép) (Rahman et al., 2017).
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kép: A testtartas elemzése oldaliranybdl, elllsd és hatsé iranybdl torténik.

A gerincdeformitasok diagnoézisanak és értékelésének arany standardja a tdrzs radioldgiai képalkotasa. A
rontgensugarak gerincre vald visszaver6dése kdvetkeztében a gorbiletek mérésére és kategorizalasara a
Cobb-médszert hasznaljak. A Cobb-sz6g meghatarozasara szolgald szamitdégépes maoddszerek
elterjedésével kovetkezetesebb és megbizhatébb eredményeket kapunk. Mindezen el6nydk ellenére a
radiografias modszerek sugarzasa és hosszu tavu karos hatasai fontos szempontot jelentenek (Stecher és
mtsi., 2024). A sugarzas mellett az alternativ mdédszerek elényben részesiliinek olyan hatranyok miatt, mint
a kép torzulasa és az alacsony megfigyeldk kdzotti megbizhatésag. Az EOS®, egy alacsony dozisu, kétsiku
digitalis radiografiai képalkoté rendszer egy példa a jelenlegi alternativ moédszerre. Az EOS®-ben a
spinopelvin paraméterek, mint példaul a mellkasi kyphosis, az agyéki lordosis, a keresztcsonti kyphosis és a
medence aranyai megbizhatéak és dsszehasonlithatbak a hagyomanyos C1-S1 rontgenfelvételekkel
(Shakeri és mtsi., 2024).

A raszter-szteografia, a Spinal Mouse® gerincszkenner-rendszerek és a Picturegrammetry a harom f6 nem
rontgenografias modszer, amelyet jelenleg elényben részesitenek. A raszter-sztereografia infravoros
kamerak és a mérendd személyre vetitett sugarak segitségével teszi lehetévé az értékelést. A raszter-
sztereografia, amely a testtartdsi paraméterek széles skalajat kinalja és gyorsan hasznalhatdé, magas
koltségli mdédszer. A Spinal Mouse® egy érvényes és megbizhatdé eszkdz, amely a gerinc mentén
végiggordithetd, lehetévé téve a csigolyak alakjanak és szogletének mérését, és gyakran hasznaljak a gerinc
allapotanak felmérésére, kuloéndsen fokozott kyphosis esetén. A Picturegrammetry egy olcsé és gyakran
elényben részesitett eszkdz, amely lehetévé teszi a mozgas és a testtartas kinematikai és geometriai
elemzését kétdimenzids értékelések soran. Aktivan hasznaljak a Picturegrammetmetria segitségével torténé
3D modellek létrehozasanak folyamataban is, a testtartasi rendellenességek diagnosztizalasaban és
értékelésében (Belli et al., 2023).
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A spinometria, egy masik sugarzasmentes modszer, a gerinc képalkotasanak haromdimenzios eszkoze,
amely tovabbi informacidkat nyujt a medencével és az als6 végtagokkal kapcsolatos funkcionalis
jarasmintakrol. Ez a technoldgia, amely a fellleti topografiat hasznalja a csontrégidk jeldlésére és az
aszimmetria kimutatasara, a gerinc deformitasainak értékelését segitve tamogatja a hosszu tavu kezelési
folyamatot (Bode et al., 2024). Egy masik topografiai médszer, az ujonnan kifejlesztett torsobarografia a torzs
fekvé helyzetben a nyomaseloszlas elemzésével. A torsobarografiak, amelyek a testtartasdeformitasok korai
diagnozisaban uttoré rendszernek szamitanak, fontos potencidllal rendelkeznek a megbizhato
testtartaselemzés szempontjabol (Stecher et al., 2024).

A fejl6dé technoldgianak és az okostelefonok hasznalatanak ndvekedésének koszdnhetéen gyakran
hasznalt mobilalkalmazasok a testtartas szubjektiv értékelése és a tAmogatd eszkdzként hasznalt népszeri
modszerek kdzil emelkednek ki. A 3 dimenzidés mobil szkennelé eszkdzként kifejlesztett fényérzékeld alapu
szoftverek gyorsan fejlédnek afelé, hogy olyan jél hozzaférheté eszkdzokke valjanak, amelyek megeldzik a
tartashibak kialakulasat, hatékony kezelésekkel csokkentik vagy korrigaljak azokat, visszajelzést adnak a
személynek (Kandasamy et al.,, 2023). A szll6k szamara kifejlesztett, a testtartaselemzésre szolgalo
mobilalkalmazasok koézil a Scoliosis Tele Screening Test (STS-Test) lehetéséget nyujt a skolidzis
kockazatanak felmérésére. Ez a teszt, amely lehetévé teszi a szll6k szamara a gerinc rendszeres
id6kozonkénti megfigyelését és ellendrzését, valamint a skolidzis felismerését anélkul, hogy egészségugyi
intézményt kellene felkeresnilk, tdmogatja a csalad aktiv részvételét a korai diagndzisban. A
koltséghatékony, eredményorientalt, prevencidés és korszerli modszerként kifejlesztett teszt j6 alternativ
modszer, amely validitassal és megbizhatésaggal rendelkezik (Yiimaz és mtsai., 2023).

Serdulékori idiopatias skolidzis (AIS) esetén, amely a leggyakoribb gerincdeformitas serdilékorban, nagy
jelentdséggel bir a deformitas felismerése, hogy megelézziik annak progresszidjat és megfeleld
beavatkozasokat végezziink. Az AIS diagndézisat klinikai vizsgalattal és specifikus radioldgiai vizsgalatokkal
egyarant felallithetjuk. A klinikai értékelés magaban foglalja a testtartas és az antropometriai elemzést. Az
Adam-féle el6rehajlasi tesztben, amely az egyik leghatékonyabb és legegyszeriibb klinikai teszt, a gerinc
gorblletének és aszimmetrigjanak meglétét ugy értékelik, hogy a személyt arra kérik, hogy allva hajoljon
elére. Mikézben a személy kényelmes allé helyzetben van, a személy testtartasat elllsd, hatsé és oldalsé
iranybdl, valamint a vall- és csip6szintet, a torzsben és a medencében kompenzacidosan kialakuld
kézépvonal-eltolodasok jelenlétét, a fej-nyak aszimmetriat és a gerinc egészének 6sszehangoltsagi eltéréseit
vizsgaljak. A klinikai értékelés egyik legfontosabb pontja az anamnézis felvétele, és a csaladi anamnézis, a
fajdalomstatusz, a novekedési potencial, a neuroldgiai vagy egyéb tinetek jelenléte, a mindennapi
életvitelben vald részvétel és a fizikai aktivitas szintje.

Az AIS diagndzisaban rutinszeriien alkalmazzak a radiolégiai értékelést, és a gorbulet kimutatasara, valamint
a scoliosis tipusanak és sulyossaganak meghatarozasara a Cobb-sz6g szamitasokat hasznaljak
(Scaramuzzo, 2023). Egy nemrégiben végzett tanulmanyban a Cobb-sz6g meghatarozasara, az algoritmus
elérejelz6 képessége mellett a rutinszer( radiologiai képalkotassal és a 3D mélységérzékeldkkel ellatott
képalkoté rendszerrel szamitott mérési eredmények dsszehasonlitasaval. Cél az volt, hogy megvizsgaljak
az eredményeket a ruhazat jelenlététdl vagy hianyatol fuggéen. A vizsgalat eredményeként megallapithatd,
hogy a megjosolt Cobb-sz6g eredmények és a tényleges eredmények korreldlnak. Arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy a médszer értékes alternativaja a fehérnemdivel torténd skolidzisvizsgalatnak, mivel nincs
szignifikans kulénbség a mérési eredményekben fehérnemlivel és anélkil az el6rehajld testtartasban, és a
meztelen értékelés pszicholdgiai terhe nem elhanyagolhato, kilénésen a serdilék esetében (Ishikawa et al.,
2023).
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A testtartdsi problémak értékelésére hasznalt kérdbivek elemzésekor; a Scoliosis Research Society
Questionnaire (SRS-22r) egy nemzetkdzileg széles kérben hasznalt kérdbiv, amelyet az AlS-ben szenveddk
egészséggel kapcsolatos életmindségének értékelésére fejlesztettek ki. A kérd6iv validitasi és
megbizhatosagi vizsgalatokat végeztek, és a jelenlegi tanulmanyok azt sugalljak, hogy a kérddiv
felllvizsgalhatdé a hatdkdr bdvitése és a kimeneti mérések javitdsa érdekében. Mas gyakran hasznalt
kérdbivek kozeé tartozik a Spinal Appearance Questionnaire (SAQ), amely a kozmetikai deformitas, a fizikai
megjelenés és az imazs szemeélyes megitelését értékeli, valamint a Kyphosis Specific Spinal Appearance
Questionnaire (KSAQ), amelyet a hiperkifézisos betegek megjelenésének értékelésere fejlesztettek ki (Yagci
és mtsai., 2023; Sanders és mtsai., 2007; Zapata és mtsai., 2021).

7.6 A tartashibak kezelése

A helyes testtartas létfontossagu szerepet jatszik az emberi egészségben. Azt feltételezik, hogy az idealis
egyenes testtartas a mozgasszervi egészseég jele, és a mozgasrendszer egészségének egyik f6 mutatdja
(Griegel-Morris és mtsai., 1992). Ezért a testtartas hibai kezeletlenll hagyva kedvezétlenill befolyasolhatjak
az ember egészségét. A tartasproblémak kezelése multidiszciplinaris megkoézelitést igényel, és kiuldnb6zé
komponensek, példaul testmozgas-edzés, ergondmiai elrendezések, ortézisek, taping, miuiitét,
pszichoszocialis tdmogatas alkalmazasat igényli.

Bar nagyon sulyos tartasproblémak esetén a mitéti lehetéségek is széba johetnek, a kezelések altalaban
hagyomanyos médszerekbdl allnak. A tamogaté médszerek, mint az ortézisek, gipszelés, eszkdzhasznalat
szintén elényben részeslilnek az adott személy allapotatdl fliggéen. Mivel ezek a mddszerek a korrekcids
erbk alkalmazasaval egy izolalt testrészt immobilizalnak, diszfunkcionalis hatast gyakorolhatnak az izomzatra
(Hrysomallis & Garrison, 2001).

A fizioterapiat és a testmozgast gyakran ajanljak és egyre gyakrabban alkalmazzak a tartasi
rendellenességek megel6zésére vagy korrekcidjara. Azaltal, hogy gyakorlatokkal hatnak a tartasproblémak
okozta izomegyensulyhianyra; a megrovidiilt, fokozott aktivitasi izmok megnyulnak, az elhtizédé és csdkkent
aktivitasu izmok pedig megerésédnek (Romano et al., 2012).

A testtartast negativan befolyasolja, és a statikus testtartasi poziciok ndévekedése miatt a testtartasi
problémak gyakoriva valnak, mint példaul a modern életmdéd hatasara a hosszan tarté llés, a technoldgiai
eszk6zok, példaul a telefonok és szamitégépek hasznalata miatt a képerny6 elétt toltétt id6, valamint a fizikai
aktivitas szintjének negativ valtozasai (In Jung et al., 2024).

Elismert tény, hogy a fizikai aktivitdsnak fontos egészségligyi elébnyei vannak, mint példaul a halalozasi
kockazatok csdkkentése, a pszicholégiai jolét és a mentalis egészség javitasa, a kronikus betegségek
csokkentése és az idealis testsuly fenntartasa. Ezen okok miatt a fizikai aktivitas névelése, amelyet az
egészség alapvetd 6sszetevéjeként ismernek el, globalis egészségiigyi prioritasként van meghatarozva. Ugy
gondoljak, hogy a testtartas a fizikai aktivitas szintjének ndvelésével megtarthatd és javithatoé (Salsali et al.,
2023).

Alapvet6en a fizioterapias és rehabilitacios alkalmazasok keretében, amelyek célja a fajdalom kezelése, a
funkcio fenntartasa, az dsszehangoltsag fenntartasa és javitasa; olyan modszerek, mint a felliletes héhatasu
szerek, a nyujto-helyreallitd gyakorlatok, az aerob gyakorlatok, a torzsstabilizalé és erdsité gyakorlatok, a
biofeedback, a kognitiv-viselkedésterapia és az akupunktura, valamint e modszerek egymassal valo
kombinaciéi elébnyben részestlnek (Haldeman et al., 2018).

A serdul6t és a csaladot be kell vonni a dontéshozatalba és a kezelési program tervezésébe. A serdul6
kivansagainak és céljainak figyelembevételével egyénre szabott, az egyénnek megfelels kezelési programot
kell dsszedllitani. A csaladi nevelés nagyon fontos a kezelés hatékonysaga és fenntarthatosaga
szempontjabdl; a csalad aktiv részvétele szikséges a serdulé motivalasaban és tdmogatasaban, valamint a
serduld szamara megfelel6 ergondmiai intézkedések meghozatalaban.
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A tartasjavitd gyakorlatok nagyon valtozatosak, és a nyak, a hat, a vallak és a medencefenék mozgasat is

magukban foglaljak. Gyakran alkalmaznak olyan gyakorlatokat, mint a macska-egér, a lapockahuzas és az
allvonas.

Az alabbiakban példakat mutatunk be a gyakorlatokra (16. kép):
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16.kép: Testtartasjavitd gyakorlatok mintai

A gyakorlatok széles skalajat lehet alkalmazni, a McKenzie- és a Williams-gyakorlatok a kilénésen a hat- és
derékfajdalmak esetében kedvelt, elfogadott mddszerek. Mig a McKenzie-gyakorlatokat a gerincnyujto
gyakorlatokkal, addig a Williams-gyakorlatokat az agyéki hajlitd gyakorlatokkal azonositjak (Faas, 1996).

A McKenzie-mddszer a testtartas korrekcidja és a nagyfrekvencias ismétlédé gyakorlatmozgasok réveén
Ongyodgyitast fogad el. Ez a mddszer, amelyet diagnosztikai célokra és kezelésre is kifejlesztettek, a
betegeket klinikai allapotuk szerint alcsoportokra osztva értékeli. Ebben a médszerben, amely a centralizacio
jelenségén alapul; a gerincbdl a disztalis gerinc felé haladé fajdalom az ismétlédé mozgasokkal visszatér a
gerincbe, és a gyogyulast megfelelé gyakorlatokkal célozzak meg. A gerinc meghosszabbitasa érdekében a
fekvd és alld agyéki nyujtégyakorlatokat részesitik elényben (Lam és mtsai., 2018).

A Williams-modszert az agyéki hajlitas javitasara és a farizmok és a hasizmok erésitésére hasznaljak. A
McKenzie-gyakorlatokkal ellentétben a Williams-modszer, amely az agyéki hajlitasra 6sszpontosit, a hatso
medence délésén alapuld gyakorlatokat, a combhajliték és a csipdhajliték nyujtasat, a guggolast, az
egytérdelést és a gerinc nyujtasat mindkét térd mellkas felé huzasaval tartalmazza (Fatemi et al., 2015):

1) Medencebillenés- A hatsé medencebillenési poziciot ugy végezziik, hogy a paciens a hatan fekszik, kezeit
az oldalan tartja, térdei behajlitva. A pacienst ezutan arra kérjlk, hogy feszitse meg a hasizmokat, valamint
a farizmokat, és nyomja a hatat a padlé felé.

2) Egyetlen térddel a mellkashoz- Az egyetlen térddel a mellkashoz mozdulatot ugy végezzik, hogy a
paciens egy asztalon vagy agyon fekszik. A pacienst ezutan arra kérjuk, hogy engedije el az egyik labat az
asztalrol vagy az agyrol, hajlitsa be a masik Iabat, majd tekerje a kezét a hajlitott térd koré, és huzza a hajlitott
labat a mellkasahoz.

3) Kettds térddel a mellkashoz- A kettés térddel a mellkashoz nyujtast szintén a hatan fekvé pacienssel
végezzuk. A pacienst arra kérjuk, hogy mindkeét térdét egyszerre, egyenként hozza a mellkasahoz. A paciens
Osszefogja a kezeit, a térdeit a mellkasahoz hluzza, és a fejét elére donti. A mozdulat végrehajtasa kézben a
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pacienst arra kérjuk, hogy a térdeit tartsa egyutt és a vallat laposan a padlén. A paciens ezutan egyszerre
csak egy labat engedi le.
4) Combhajlitdé nyujtas - A paciens a hatan fekszik, kezeit maga mellett tartva. Egyik térdét behajlitva, a
masikat egyenesen tartva arra kérjuk, hogy az egyenes lab lab labfejét huzza maga felé. Ezutan arra kérjuk,
hogy emelje fel a labat, amig nem érez nyujtast a combja hatso részén.
5) Guggolas - A labfejek csip&szélességnél kissé szélesebbre allnak, a labujjak kissé kifelé mutatnak, a
kezeket pedig arra kérik, hogy az egyensuly érdekében kulcsolja 6ssze a mellkasan. A csip6t hatrafelé toljuk,
és a térdeket a lehetd legalacsonyabbra eresztjik. A karokat lendlletbdl hatrafelé lendithetjik.
6) Csip6hajlitéizom-nyujtas- Az érintett Ilabon térdelve és a j6 labat elére hajlitva, ezt a labat laposan a talajon
tartva, a hatat egyenesen tartva, lassan toljuk elére a csipét, amig a hatsoé lab felsé combjaban nyujtast nem
érzink.
Ha ezt a két kulonb6z6 megkodzelitést kinalo mddszert 6sszehasonlitjuk, akkor a McKenzie gyakorlatokat
részesitjik elényben porckorongproblémak esetén, és olyan esetekben, amikor az enyhilést nyujtas
biztositja, a Williams gyakorlatokat pedig az extenzié altal sulyosbitott esetekben. Egy nemrégiben késziilt
tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a McKenzie gyakorlatok hatékonyabban csékkentik a fajdalmat
és javitjak a funkcionalitast (Karez et al., 2023).
Egyéb moddszerek kbzé tartoznak az ergondmiai beavatkozasok, fellletes hészerek, sajat myofascialis
felszabaditd technikak, lagyrész-mobilizacidok, manualterapia, tartasjavité gyakorlatok, lapocka-mellkas
stabilizalé gyakorlatok, nyujté és er6sitd gyakorlatok. Testtartasi problémak kezelésében; olyan
gyakorlatokat is be kell épiteni a programba, amelyek névelik a test és az elme koordinacidjat és javitjak a
testtudatot (Chang et al., 2023).
Azt Allitjak, hogy a Pilates gyakorlatok hatékonyan korrigaljak a testtartasi rendellenességeket helyes
gyakorlatvalasztassal és ellen6rzétt gyakorlassal. Hangsulyozzak, hogy a Pilates, amely egyes
izomcsoportok kilén edzése helyett a felsé és alsd végtagok hasznalatat a térzshdz integralja, javitja a
fajdalmat és a Cobb-szdget, er8siti az érintett izmokat a testtartasi zavarok korrigalasaval, valamint enyhiti a
deformitas sulyossagat. Bizonyitékok vannak arra vonatkozéan, hogy a Pilates népszerisitett médszer az
elényei miatt, mint példaul a biztonsagos, kénnyen alkalmazhaté és minden korosztaly szamara megfelel,
és hasznalhat6 a gerinc mozgékonysaganak ndvelésére, az életminéség, a fizikai funkcidk és az egészség
javitasara (Negrini és mtsai, 2008; Gou és mtsai, 2021; Emery et al., 2010; Alves de Araujo et al.2;20,20,201).
Az elmult években a virtualis valdsag rendszereit kezdték alkalmazni a rehabilitacio teriletén az értékelésben
és kezelésben. A virtualis valésag programok lehet8séget kinalnak a valos életben el6éforduld helyzetek
biztonsagos kérnyezetben valé megtapasztalasara azaltal, hogy csdkkentik a betegek kockazatait (Bryanton
et al., 2006; Park et al., 2013).
A terapeutaknak értelmes és motivald eszkdzre van szikséguk a gyakorlatok hatékonysaganak
noveléséhez. Ebben az dsszefliggésben a jaték alapu virtudlis valésag rendszereket, egy innovativ
technoldgiat hasznos eszkdznek tekintik a rehabilitacioban, és hasznalatuk naprol napra terjed. Egy
tanulmanyban, amely egy jaték alapu virtualis valésag rendszer hatékonysagat vizsgalja elére-fej-tartasban;
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy el6segité eszkdozként hasznalhaté az FHP-s egyének szamara a
terapias gyakorlatok helyes elvégzésében, illetve a gydégytornaszok nyomon kovetésében (Asadzadeh,
2024). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a krénikus derékfajasban szenvedd betegeknél alkalmazott
virtualis valésag-beavatkozasok hatasosak a fizikai funkcidkra és az életminéségre. Ezeknek az
alkalmazasoknak a klinikai és otthoni kérnyezetben valé hasznalata varhatéan fokozatosan névekedni fog
(Weiss et al., 2004).
A gerincferdulés legbsszetettebb deformitasa, a gerincferdilés kezelése sokrétli. A kezelés célja a gorbulet
progresszidjanak megel6zése, az esztétikai megjelenés javitasa, az aszimmetrikus kompresszios terhelés
csOkkentése, az izmok egyensulyhianyanak megszintetése, a jaras kdzbeni aszimmetrikus csavarodas
megelézése, a légzésfunkcié fokozasa, az életminéséget rontd tinetek, példaul a fajdalom csokkentése,
valamint az egyensuly javitdsa az aktiv és passziv helyes testtartas biztositasaval. Az AIS kezelésénél
figyelembe kell venni a péaciens csontvazanak érését. Novekedési potenciallal rendelkezd betegeknél 25
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foknal kisebb ivek esetén 6 hénapos id6kdzonként torténd nyomon kdvetés, 25-45 fok kdzotti ivek esetén
konzervativ kezelés, 45 foknal nagyobb gorbulet esetén mitéti kezelés javasolt. A csontérésen tulmenden
olyan tényez6k, mint a Cobb-sz6g, az életkor, a menarche, a nem, a gorbulet tipusa és mintazata, nagy
jelentéséggel birnak a konzervativ kezelési mddszerek kivalasztasakor (Dimeglio & Canavese, 2013;
McLaughlin, 2016).

A Nemzetk6zi Scoliosis Ortopédiai és Rehabilitacios Kezelési Tarsasag (SOSORT) altal a gerincferdiilés
kezelésére vonatkozo ajanlasok a kdvetkezdk:

-Az idiopatias gerincferdllés kezelésének elsé szakaszaban gerincferdilés-specifikus gyakorlatokat kell
végezni, hogy megel6zzik a deformitas el6rehaladasat.

Az edzésprogramnak 6sszhangban kell lennie a haromdimenzios kezelés, a mindennapi tevékenységekre
valo képzés, a helyes testtartas fenntartasa és a betegek oktatasa elveivel.

o Az edzésprogramot a tudomanyos publikacidkban bemutatott hatékonysagnak megfeleléen kell megtervezni.
o Az alkalmazast ezen a terlleten képzett gyogytornasznak kell megterveznie.

o A kezel6csoporton bellli kommunikacié elengedhetetlen.

e A gyakorlatokat egyénileg kell megtervezni és személyre szabottan minden beteg szamara.

o A sikeres eredmények érdekében javasolt a gyakorlatok rendszeres elvégzése.

A gerincferdilés kezelésében alkalmazott f6 gyakorlatok a testtartas gyakorlatok, hajlékonysagi
gyakorlatok, légz6égyakorlatok, nyujtd gyakorlatok és er8sité gyakorlatok. A gyakorlatok célja a gérbulet
elérehaladasanak megakadalyozasa vagy visszaforditasa, a gerinc- és mellkasi deformitasok hosszu tavu
megallitasa, a Iégzési zavarok megel&zése, a gerincfajdalom-szindrémak kezelése, valamint az esztétikai

és tartaskorrekcié (17., 18., 19., 20., 21. kép):
|

W
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17. kép Macska-kutya gyakorlat

18. kép: gyakorlat: Macska-kutya gyakorlat

19. kép: Légz 6 gyakorlat
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20. kép: Ellentétes kar és lab nyujtas

_

21. kép: (Cross arm leg extension exercise) Karemelés elére

Az AlS-ben az alacsony és kdzepes gorblletek esetében a leggyakrabban alkalmazott konzervativ kezelési
modszer az ortézisek és fogszabalyozok hasznalata. Az ortézisek és a mereviték hatranyos modszerek az
izomsorvadas, a merevseég és a lapos hatu testtartas kialakulasa szempontjabdl, és hosszu tavu hasznalatot
igényelnek. Az ortézist és a merevitést skoliézis-specifikus gyakorlatokkal (SSE) kombinaljak a hosszan tartd
immobilizacié mellékhatasainak csdkkentése és a végeredmény javitdsa érdekében. Szamos tanulmany
bizonyitotta az ortézis és a merevités hatékonysagat az AIS természetes progresszidjanak
megvaltoztatasaban és a sebészeti beavatkozas valdszinlségének csdkkentésében. Az ortézis és a
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merevitd hasznalata sikerének legfontosabb tényezéje az egyén megfelelésége és ragaszkodasa. Ebben az
Osszefliggésben, mivel a hatékony eredmények eléréséhez az ortézis/fiz6 hosszu tavu hasznalata
szukséges, pontosan nyomon kell kdvetni, hogy a beteg hany oran keresztul viseli az ortézist/fiz6t, és
ertékelni kell a tényleges megfelel6séget. Az utdbbi évek technoldgiai fejlédése olyan elektronikus eszk6zok,
példaul hé- vagy nyomaseérzékel6k alkalmazasat eredményezte a fogszabalyozéban/ortézisben, amelyek
kikiszobolik a hagyomanyos kérdbivek vagy szébeli jelentések korlatait, és lehetévé teszik a kezelés
betartasanak pontosabb nyomon kovetését (Fregne et al., 2024).
Mig a fizikai aktivitas és a mozgasterapia ortézistdl és mitéttdl figgetlenll ajanlott a betegeknek az AlS-ben,
az AIS konzervativ kezelésében szamos kilénb6z6 mébdszertanban goérbilet-specifikus mozgasmaodszert
fejlesztettek ki. Bar ezek a mdédszerek elvileg kulonbdznek egymastol, kozos céljaik vannak, mint példaul a
deformitas progresszidjanak megelézése, a merevitbk hasznalatanak késleltetése és az egyén
funkcionalitdsanak javitasa (In Jung et al., 2024).
Az SSE a normal mozgascsoportoktdl eltéré aszimmetrikus mozgascsoportokbdl all. A klinikdn az SSE-t
Onmagaban alkalmazzak alacsony foku gérblleteknél, és ortézissel kombinalva kdzepes foku gorbuleteknél.
Bizonyos foku gorbuleteknél felnéttkorban az SSE az elsédleges kezelés. Az altala a gerinc koruli izmokban
és lagyrészekben eldidézett mechanikai valtozasok és az az elképzelés, hogy a gerinc neuromotoros
kontrollja ennek megfeleléen atrendezhetd, az SSI-t fontos kezelési eszk6zzé teszi. Ezen tulmenden ismert,
hogy hatékony a fajdalom csdkkentésében, a gorbulet stabilizalasaban, a funkcionalis distressz
csOkkentésében, a kardiopulmonalis funkcid és a mellkasi tagulas javitasaban. A merevitével/ortézissel
kombinalva alkalmazva az SSE hozzajarul a merevitd/ortézis mellékhatasainak csdkkentéséhez, a mobilitas
ndveléséhez és a jobb corection eléréséhez (Berdishevsky és mtsai., 2016).
Az SSE keretében kifejlesztett haromdimenziés mozgasmegkdzelitések a Schroth-megkdzelités, a Scientific
Exercise Approach for Scoliosis (SEAS), a Lyon-megkdzelités, a Barcelona Scoliosis Physical Therapy
School (BSPTS), a Dobomed-mddszer, az Oldalshift-mdédszer és a Functional Individual Treatment of
Scoliosis (FITS) néven ismertek.
A Schroth-mddszer a legkedveltebb médszer, amely bizonyitékokon alapulé gyakorlasi megkozelitést kinal,
és amelyet mar évek 6ta alkalmaznak. A Schroth-médszerben a testmozgas-edzés mellett testtartas-edzés
is torténik, és a személyt segitik a helyes testtartas fenntartasaban a mindennapi élet tevékenységei soran.
A Schroth-gyakorlatok alapvetéen aszimmetrikus térzsgyakorlatokat tartalmaznak, forgélégzéssel. igy
biztositia a skolidzissal jaré rotaciés er6k miatt kialakuldé izomegyensulyhiany atrendezédését. Ez a
szabalyozas a szenzomotoros rendszer és a kinesztetikus ingerek ésszehangolasaval valésul meg. Ismert,
hogy az aszimmetrikus gyakorlatokkal kombinalt rotaciés légzés mas standard kezeléseknél jobb, mivel
érzékelésének javitasa, a vitalis kapacitas és az izomalléképesség novekedése (Bayraktar et al., 2018;
Weiss et al., 2016; Moramarco et al., 2018).
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