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Hattér: A SEAS scoliosis kezelésére kidolgozott eljards roviditése: Scientific
Exercises Approach to Scoliosis, a scoliosis kezelésére tudomdnyosan bizonyitott
gyakorlatsor protokollt jelent. Az eljards folyamatosan boévial és vdéltozik a
szakirodalomban is publikdlt Ujobb eredmények alapjan.

Rehabilitacidés program: A SEAS egyénre szabott progrom, amely a konzervativ
kezelés minden fazisdhoz igazodik. Ndvekedési iddszakban, alacsony vagy kdzepes
sulyossdgu gorblletek esetében, a korzett elkerUlését, kbzepes vagy nagyfoku
gorbulletek esetében jobb korrekcid elérését, a folyamat megdllitdsdt és a korzett
mellékhatdsainak elkerllését, illetve a korzettrol vald leszoktatdst segiti. A
novekedési iddszak utdn, fiatal felndttek és kdzépkordaok szdmdra, a gorbllet
stabilizdldsdt, tovdbbi romlds elkerllését, a scoliosisbdl adddd fdjdalmak
elkerllését tdmogatja. A SEAS kisegitd eszkdz nélklli, specidlis aktiv dnkorrekcids
technikdn alapul, mely korrekcidt a funkciondlis gyakorlatok integrdlnak. A paciens
Altal elvégzett tesztek eredményei alopjdn torténik a legmegfelelébb gyakorlat
kivalasztdsa. Elsddleges cél a gerinc stabilitdsdnak novelése az aktivan
végrehajtott dnkorrekcids helyzetben. A SEAS o szervezet neuromotoros funkcidjat
aktivalja, melynek segitségével reflexesen stimuldljo az énkorrekcids testtartdst a
mindennapi  élethelyzetekben. Végezhetd ambuldns keretek kozott heti
kett6/hdrom 45 perces kezeléssel, vagy otthon végzett napi 20 perces gyakorlassal.
Az utdbbi esetben 3 havonta 1,5 érds fizioterdpids szakember dltal végzett kontroll
javasolt.

Eredmények: Tobb vizsgdlat, - koztlk egy utdbbi években kdzzétett randomizalt
ellendrzott  vizsgdlat (2014) - dokumentdlta o scoliosis kezelés kuUlonbdzo
szakaszaiban alkalmazott SEAS  eljards hatékonysdgat a  Cobb  fok
progresszidjdnak, és a korzettviselés szUkségességének csdkkentésében.

Kovetkeztetések: A SEAS egy modern eljards, amely jél megalapozott
neurofizioldgiai  alapokkal rendelkezik. Csokkentett szdmu  kezelések és
kontrolloknok kd&szdnhetéen koltséghatékony scoliosis kezelés. Mds scoliosis
specifikus mddszerekhez képest, a kevesebb szdmu gydgytorndsz szlkségessége
miatt, lehetévé valik a tavolrdl érkezd pdciensek nagy szdmban torténd kezelése. Az
otthonra adott gyakorlatsort is alacsonyabb ddézisban alkalmazzo. Valddi
szakértelem magdban a gyakorlatokban van, a maximdlis eredmény eléréséhez a
csaldd bevondsa is szUkséges.

Az fizioterdpids eljdrasnok nincs kizardlogos szerzdi joga, terapeutdk képzése
vildgszerte folyik.



Bevezetés

A SEAS o " Scientific Exercise Approach to Scoliosis" roviditése. (Tudomdanyos
alapon kidolgozott scoliosis gyakorlatok) Az elnevezés utal a fizioterdpids eljards
folyomatos fejlesztésére, az irodalomban megjelent legujabb eredmények alapjan.

Barmely tudomany jellemzéje, hogy az aktudlisan ismert és helyesnek hitt
ténydlladsai idével valtoznak. Kovetkezésképpen a “Tudomanyos' jelzé azért lett az
elnevezés része, mert oz eljdrds kezdetektdl folyamatos valtozds alatt aAll, és a
jovoben is vdltozni fog, a legujobb elérhetd tudomdnyos kutatds eredményeinek
megfelelden.

Torténeti hattér

A SEAS fizioterdpids eljards az 1960-as évek elején Vigevano-ban, Antonio Negrini
és Nevia Verzini dltal megalapitott Scoliosis kézpont, a késdbbi Centro Scoliosi
Negrini (CSN-Negrini Scoliosis kdzpont) fejlédése eredményeként jott létre.

A CSN alopitdi olyan kezelést dolgoztok ki, melyben a gyakorlatokat konkrét
tudomadnyos eredmények alapjan fejlesztették. Ennek érdekében 1978-t6l tudatosan
keresték a kapcsolatot o legkllonbdzébb nemzetkdzi szervezetekkel, hogy a
legfrissebb tudomdnyos eredményekhez hozzdaférhessenek. Taopasztalatokat
cseréltek Svdjccal, Svédorszdggoal, Franciaorszdggal, kuléndsen a Lyonban
taldlhaotd, Eurdpa egykori legrangosabbnak szdmitd scoliosist kezeld kdzpontjdval.

Ezekben az években a hirnevet a kulfoldrél érkezd pdciensek széma alapozta meg.
A kezelés a korzett szUkségessége és a sebészeti beavatkozds jellege alapjan lett
kivalasztva. A fizioterdpids kezelés hatékonysdgdnok okkor még nem volt
bizonyitéka, annak ellenére sem, hogy a lyoni iskola elsé errdél széld tanulmanya
bizonyitotta az AIS (Adult Idiopathias Scoliosis) gyakorlatainak eredményességét. A
tanulmany toébb mint 100 CSN pdciens adatat dolgozta fel. A SEAS eljdrds a lyoni
iskola megkozelitésébdl szdrmazik, igy a lyoni tanulmdanybon publikdlt
alapjellemzék egy részét megtartotta:

a paciensben tudatositja a deformitds/gorbuletek jellegét;

hangsulyozza a korzettdl fuUggetlen, beteg dltal létrehozott auto - korrekcidt;
egyensuly reakcidkat integral a gyakorlatokba;

biztositjo, hogy o pdciens legaldbb egy pdr gyokorlat erejéig hordjon
korzettet, tehdt sporteszkdzként haszndlja oz ortézist a célbdl, hogy nagyobb
hatdssal legyen a deformdcidro; példdul az dnkorrekcid szabdlyozdsdhoz
olyan esetekben, amikor a pdciens a gyakorlat végrehajtdsakor képtelen azt
segitség nélkul megfeleléen elvégezni.

Fokozatosan alokultok ki azok a legfontosabb  kulonbségek, melyek
megkUlonboztetik a SEAS-t a lyoni iskolatol:

e az egykori auto-elongdcid helyett, aktiv, hdromdimenzids onkorrekcid [4,5]
jellemzi;

e gerincstabilizdcidés koncepcid a legujabb aktudlis fizioterdpids irodalom
szerint [6,7];

e reflexes korrekcids vdlasz kivaltdsa, nevezetesen egy tudatalatti dnkorrekcid,
amely a korrigdlt testtartds mindennapi életben vald jobb integracidjdt segiti
[8];

e o pdciens tudatos megkdzelitésére Osszpontosit, ezzel segitve a beteg
egylttmUkodési hajlanddsagat [9];

e o modern neurofiziolégiai ismereteknek megfelelve, 6szténzd gyakorlatok
variabilitdsa oz abszolut repetitiv gyakorlatok helyett [10,11].



Elméleti elvek

A SEAS f6 célja o scoliotikus terhelés okozta circulus viciosus megszakitasa,
melyben oz aszimmetrikus ndvekedés abnormdlis terhelést ré a gerincre. Az
aszimmetrikus terhelés a gorblletek romldsdhoz vezet, ami tovdbb rontja a
terhelést és fokozza az aszimmetrikus névekedést [12,13].

A SEAS-t, mds scoliosis terdpidkhoz képest, a korzett tekintetében egy specifikus
kUlonbség jellemzi: az eszkdz dltal létrehozott fixdlt testtartdssal szemben, a SEAS
gyakorlatok mozgdsban hoznak létre automatikus valtozds, idegrendszeri motoros
szabdlyozds dltal befolydsoljdk a testtartdst. [8,17-19] Ez kGlondsen fontos egy olyan
testrendszernél, mint a térzsizomzat és a gerinc. Bizonyitott, hogy az elére haladd
mozgdst (jardst) sokkal inkdbb az automatikus szabdlyozds befolydsoljo, mint az
akaratlagos. [8]. Rdaddasul, amint azt Stokes is bizonyitotto, az aktiv mozgds sokkal
hatékonyabb a gerincdeformitdsok pozitiv befolydsoldsdban, mint a passziv
poziciondlds [20]: ez az egyik oka annak, hogy az eljards aktiv gyakorlatokra épul
onalld kezelésként, vagy korzettel pdrositva, Ugynevezett aktiv bracing elve szerint
[21,22]. Ennek az elméletnek megfeleléen a SEAS gyakorlatok az auto-korrekciéra és
stabilizaciéra épllnek. A scoliosis gyakorlotok egy tovdbbi fontos jellemzdjét
kozelmultban Smania és tdarsai jelentették meg [8], amely oz AIS pdciensek
rehabilitdciéjdban olyan neurofizioldgiai jellemzdékre utal, mint a toérzsizomzat
felépitésének szervezése, a testséma kialakuldsa és a test térbeli elhelyezkedésének
érzete. A torzskontroll gyors bemeneti és nagyon gyors feed-back vezérelt
izomrostok aktivaldsan alapul. Mivel ezek nagyon mélyen elhelyezkedd neuroldgiai
struktdrdk, nagyon nehéz akaratlagos tréninggel befolydsolni, vagy megvaltoztatni
Oket.

A SEAS aoktiv 6nkorrekcidja

Az &nkorrekcié definicidja a
tér hdrom dimenziéjdban
6sszehangolt, lehetd
legjobban kivitelezett
onkorrekcids mozdulat,
melyet a pdciens 6ndlldan
hajt végre. A
haromdimenzids
onkorrekcié a konzervativ
kezelés egyik legfontosabb
eleme. A SOSORT
(International  Society on
Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment)

2005-6s konszenzusdnak megfeleléen (23) a 3D-s
onkorrekcié elsé helyen all a klinikai gyakorlatba bevonanddé terdpids gyakorlatok
kozott [19]. Habdr a kivitelezés mddja nem azonos, de minden széles korben
alkalmazott nemzetkdzi fizioterdpids eljards (példdul Schroth [24,25], Dobomed [26],
Side Shift [27], FITS [28]) szisztematikusan magdban foglalja o 3 dimenzidban
torténd korrekciot.

Figure | Patient 1, “omeior view Figurs 2 Patiend 1. Fudeniis sww 11 ave sefcssanon

A SEAS gyakorlatok célja egy automatikus vdlasz kialakitdsa jobb testtartds
elérésére [29], annok érdekében, hogy a korrigdlt helyzet fenntartdsdt a
mindennapi életben automatikus vdalasszal segitse. A SEAS megkozelitése szerint,
eqgy 'kozvetett" dnkorrekcid, kilsé segédeszkdzok haszndlatdval, nem teszi lehetbvé



az automatikus vdélasz kivaltdsat. Emiott az aktiv dnkorrekciét "kdzvetlen” mdédon
kell végrehajtani, azaz kllsé tdmogatds nélkdl. Enhez amennyire csak lehetséges, a
gerinc intrinsic mély izomzatdra van szlkség, amit nem lehet tdmasztékokkal,
trakcidval vagy ovek segitségével helyettesiteni. A gyakorlatban szikség van egy
alaopvetd fogalom valtdsra. Nem a "legjobb passziv 6sszehangolds” a cél, hanem oz
izmok ‘legjobb funkciondlis tréningje a gerinc maximdlis 6sszehangoldsa
érdekében” [8,29,30].

Az ‘"aktiv" Onkorrekcié (1. dbra: korrekcié nélkGl - 2.4bra: onkorrekciéval)
végrehajtdsa sordn megfigyelheto:

e Azonnali jelentds esztétikai vdltozds a torzs szimmetria javitdsaval.

e A frontdlis egyensuly és terheléseloszlds javitdsa a gerincoszlopon és a
periférids izUleteken.

e Mads testrészek 6sszehangoldsa a testtartassal. (pl. fej, konyok)

A vdltozdsok azonban nemcsak esztétikailag javitjdk a testtartdst, hanem RTG
sugdrral is mérhetéen. (3. dbra gerinc korrekcié nélkll -4. dbra gerinc RTG képe,
mialatt o beteg fenntartjo a
korrekciét).

Stabilizacid

A konzervativ scoliosis
kezelésének célja ellensulyozni
a progressziv csigolya
deformdcidt, ami a csigolydkat
folyamatosan terheld
egyenetlen nyomas

kovetkezménye.  [31,32]. Ezt
szem el6tt tartva nagy kihivast
jelent egy olyan kezelési
maodszert kidolgozni, amely a
nap kUldénboz6 szakaszaiban is
alkalmazhaté. Nogyon nehéz
folyamatosan fenntartoni a
korrigdlt poziciot.
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Az idiopathids scoliosis kezelés legnagyobb problémdja, hogy nincs direkt oki
terdpidjo, hiszen kialakuldsdnak oka mai napig ismeretlen. (33,34) Minden tipusu
kezelés, legyen az sebészeti, orthetikai vagy gydgytorna alapu, kizdrdélag a kezelés
kovetkezményein dolgozik. Legnyilvanvalobb kdvetkezmény a csigolya kitérése a
normal pozicidbdl. Minden egyes szakember aki scoliosist kezel - a sebész mutéti
implantatumokkal, az orvos és az ortopédiai technikus korzettel, o fizioterapeuta
dnkorrekcidval - ennek o hatdsdat igyekszik csdkkenteni. Mivel minden evoldcids
scoliosis az &sszeomlds irdnydba toérekszik, a scoliotikus gerinc instabilnak
tekintheté [35], amelyet minden szokember a rendelkezésére A&l eszkdzdkkel
prébdl orvosolni. Orvosok és orthetikusok a gorbulet progresszidjdt a
csontérettség eléréséig lehetd legjobban lassitjdk, mig a fizioterdpids
tornagyakorlatokkal progresszié lassitdsdn tul, a gerinc stabilitdsdnak megdrzése
is cél.

A gerinc stabilitdsdnak koncepcidja az idésebb Junghans elméletébdl (37) és
néhdny biomechanikai ténybdl indult [36]: féleg olyan neuromuszkuldris
funkciokbdl (8), melyek izomkontrakcién alapulnak, de az egyszerl izomkontrakcids
valaszon tulmutatnok. Néhdny izomrdél, mint o multifidus és a transversus
abdominis kimutattdk, hogy alapvetdéek o gerinc stabilitdsdban [7], sét, a



diophragma és a medencefenék izmainak jelentésége sem hanyagolhatd [38]. A
kGlonboz6 izom tevékenységek [8,39) egylttmUkodése a kdzponti idegrendszer
koordindcids képességének flggvényei. Ennek részletezése tulmutat jelen cikk
keretein, de az elmdlt évek sordn e témdban szdmos tanulmany szlletett.

A SEAS megkdzelitésben elsédleges cél az aktiv Snkorrekcios helyzetben torténd
gerinc stabilizacio elérése.

SEAS gyakorlatok

Amikor a "gyakorlat” kifejezést haszndljuk a pdciens felé, azt dltaldnossdgban, az
eljardsra jellemzben, a gorblletek korrekcids gyakorlataoként kell értelmezni. A
legtobb scoliosis-specifikus megkodzelités esetén az dnkorrekcid maga a gyakorlat.
Ezzel ellentétben viszont, a SEAS esetében nem: az dnkorrekcid és a gyakorlat nem
azonos iddben kerll végrehajtdsra. Az 6nkorrekcid a gorbullet korrekcidjéra
létrehozott mozgds. A ,gyakorlat” pedig az dnkorrekciohoz hozzdadott mozgds,
amit annak érdekében hajt végre o pdciens, hogy felkészitse, megtanitsa
szervezetét a legoptimdlisabb automatikus korrekcids vdlaszro, a mindennapi
tevékenységek lehetd legszélesebb kodrében. Ennek megfeleléen a gyakorlat csak a
pdciens komplex tevékenységének egyik eleme, amely képessé teszi 6t oz
onkorrekcié fenntartasara.

A gyakorlotban tehdt a betegek eldszor elvégzik az aktiv dnkorrekciét, majd a
gyakorlatot: cél az, hogy o gyakorlatok alatt a pdciens megkérddjelezze,
visszaellendrizze a kapott korrekcidt (tehat reflexes valaszkepzést gyakoroljon az
onkorrekuobon) Ezzel javitja a gerinc korrekcids stabilitdsat és csokkenti a
gyogytorndasz és orvos altal taldlt hidnyossdgokat. Ezek a tlnetek pdaciens es/vogy
scoliosis specifikusak. (pl. egyensuly, szem / kéz koordindcié zavaro, az izomerd
csOkkenése, kisebb |degrendszer| deficit stb.) Igy a gyakorlatok nem csak scoliosis
specn‘lkusok de teljesen egyenre szabottak is. A paciens kezelési |9enye| folytonos
fejlddése, egyéni finomitdsokat és fokozatossdgot kivdnnak a kezelés soran.

A gyakorlatok

A SEAS gyakorlatoknak két f6 célkitlzése van, fontossdgi sorrendben az aldbbiak
szerint:

1. A gyakorlatok fé célja a gerincfunkcid javitdsa, pl. a gerinc stabilitds kialakitdsa

2. A gyakorlatok mdasodlagos célja az elsd vizsgdlat sordn felmerGld funkciondlis
eltérések kezelése (izomerd, kontrakcid, motoros koordindcio stb.).

1. célkitlzés: gerinc stabilitdsdnak ndévelése

Az egyik f& funkcid, amelyen javitani szeretnénk, o gerinc stabilizacidjo,
nevezetesen a gerincet stabilizdld izmok hatékonysdgdnak novelése a gorblletek
ellensulyozdsdnaok érdekében.

A progressziv scoliosis mindig romlé dllapot felé tart. A scoliotikus gerincet ezért
olyan struktdrdnak kell tekinteni, amely mdar nem képes élettani dllapota
fenntartdsdra, &sszehangoldsdra. A terhelés aszimmetrikus megoszldsa a

csigolydkat fokozatosan deformdljo, és csokkenti a gerincoszlop stabilizalé kapacitasat.
Kovetkezésképpen a gyakorlatok egyik f& célkitlzése, hogy az izmokat maximdlisan
stabilizald irdnydban stimuldlja (ez a gerinc d6sszehangoltsdgdnak fenntortoso)
Ennek érdekében arra kérjuk a pomenst hogy olyan gyaokorlatokat hajtson végre,
amelyek kihivdst jelentenek a gerinc stabilizdldsa szempontjdbdl PL: egyensuly
gyakorlatok, dinamikus &sszetevdket tartalmazd gyokorlatok, terhelést noveld
gyaokorlatok.



2. célkituzés: a funkcio javitasa

A SEAS eljardsban a kezelést alapos betegvizsgdlat elézi meg. Ehhez a szokdsos
scoliosis mérések mellett (Cobb fok, Bunnel, térzs dekompenzdcid, sagittdlis irdnyd
eltérések, és esztétikai paraméterek), a pdciens szdmos tesztet végez el. A célok a
kovetkezdk:

e fizikai Allapot felmérése (izomerd és elaszticitds vizsgdlata azon teruleteken,
amelyek leginkdbb befolydsoljdk a gerinc és medence szerkezetét).

e neuromotoros képesség értékelése a gerinc és o medence 6sszehangoldsa
szempontjdbdl (egyensuly, testmozgds kivitelezése csukott szemmel, optikai /
kézi készségek).

Fontos, hogy megbizhatd, dtfogd diagndzist kapjon a pdciens. Az informdacidk az
elvégzendd gyakorlatok kivalasztdsdban segitenek. A pdaciens hidnyossdgait azért
fontos beazonositani, mert szdmos, kUlonbdzd tipusd SEAS gyakorlat kdzdl
valaszthatunk majd.

Példdaul, ha a vizsgdlatkor egyensulyi nehézségeket taldlunk, olyan gyakorlatok
valasztanddaok, amelyek rendelkeznek a megfeleld egyensulyi elemekkel, igy
optimdlisan felhaszndlhatdak a gerinc stabilizacids kapacitdsdnaok javitdsara. A 3
havonta rendszeresen elvégzendd vizsgdlat korulbeltl 20 percet vesz igénybe. A
teljes vizsgdlat ismétlése és Ujroértékelése évente torténik.

Aktiv dnkorrekcid

Az onkorrekcié megtanuldsa:
az aktiv  dnkorrekcid egy
korrekcidés mozdulat, melyet a
pdciens csdkkent funkcidi,
morfoldgiai  jellemzdbi  és
testtartdsa hatdroz meg. Az
dnkorrekcié céljo, hogy a
testtartdst maximdlison a
fizioldgids pozicidba dllitsa
vissza, Az onkorrekcié a tér
bsszes sikjdban elvégezhetd
mozdulatokbdl all, frontalis,

sagittdlis, horizontalis,
e e e e | g e P 3 i e ) verticalis, és antigravitacios
irdnyokban. A pdciens

megtanuljo, hogyan kell elvégezni a korrekcids mozgdst klUlénbdzd pozicidkban
(GUS, UlS helyzetben, vagy négykézldb helyzetben..), (5., 6., 7. és 8. dbra). A
gyakorlatok utdnozzdk a mindennapi élet szitudcidit és mozgdsait, ezdltal az izmok
dinamikus funkcidjukban eré6sédnek és régzilnek.



A frontalis sikban lévd mozgds neve a transzldcids mozgds, célja a goérbulet Cobb
szdgének csokkentése. A "transzlacid” kifejezés az apikdlis csigolya kézépvonalba
torténd, frontdlis sikl elmozduldsat jelenti. Mindig ferde felfelé irdnyuld mozgds
(21,22), o testtartds Osszeesés iranyd tendencidjénak ellensulyozdsdra. (Ezzel a
koncepcidéval ellensulyozzuk azt a tényt, hogy a gerinc iddvel veszit magassdgdbdl,
elhajlik és elcsavarodik.). Az aktiv énkorrekcié hasonléan a SPoRT brace-re (22), a
legsulyosabb frontalis siku elvaltozdst mutatd csigolydra dsszpontosit.

A szagittdlis sikban flexids és extensids mozgdsok (thoracalis kyphotizdcio,
lumbalis lordotizacid) vannak jelen. Cél az élettani sagittdlis gorbullet helyredllitdsao.
A megfeleld sagittdlis mozgds megvdlasztdsa nyilvdnvaldan fligg az egyes betegek
tényleges testtartasatdl, hiszen a thoracalis gerincen nem mindig taldlunk fokozott
kyphdzist, és az dgyéki lorddzis mértéke sem kotelezden ndvekedik.

e A vizszintes sikd elmozduldst derotdcidonak nevezzlk, és célja a gerinctorzié
csOkkentése.
e A verticdlis irdnyd elmozdulds az elongdacio.

Az aktiv dnkorrekcié tanuldsdnak egyszerUsitése érdekében érdemes kdvetni oz
aldbbi utasitdsokat, dltaluk tdmogathotd o pdciensek teljesitménye, és

csOkkenthetd Q
1 dekompenzdacid:

-

e 0z aktiv onkorrekcié
megkezdése eldtt a pdciens
legyen aktiv, hogy utdna
megérezze a nyugodt, relaxdlt
testtartast;

e o korrekcid lehetdleg
caudalis irdnybdl induljon,
elészér oz Aagyéki, majd a
thoracalis gerincen;

e amikor o) legfelsd
cranidlis részt is korrigdltuk,
az alsébb szokaszok ne
veszitsenek a mar bedllitott
helyzeten;
z:‘:;‘::dn’m:;;r?;‘jl:q position. start of exercize, Patent in | Figure 8 Patlent 2. Active selfcorrection in standing postion ] e QO gerinc lumbélls éS
) thoraco-lumbdlis szintjén a

sagittalis sik korrekcidjo megeldzi o frontalis és / vagy vizszintes sikban
torténd korrekcidt;

e thoracalis szinten a frontalis és/ vagy horizontalis sikban térténd korrekcio
megeldzi a sagittdlis sikban torténd korrekciodt.

e o frontalis és vagy sagittdlis eltérés korrekcidja a C7 és az S1 kdzott az
onkorrekcidés mozgds része;

e dupla Qgobrbullet esetén oz elsédleges gorbllet eldényben részeslil a
kompenzdcids gorbllettel szemben;

e dupla gorbllet esetén, amikor nehéz meghatdrozni az elsédleges gorbulletet
(Cobb fok, gorbuletek hosszisdga és jellemzoi, gorbuletek merevsége), a
caudalis gorbulet korrekcidja megeldzi a cranidlis gorbuletét.

A tanuldsi szokaszban a pdcienst segithetjik kUlonféle eszkdzokkel, kUldondsen
tUkorrel. A referenciapont étfontossdgu segitség a kezdeti a szakaszban. Igaz,
hogy a vizudlis szabdlyozds nem segiti a test térbeli helyzetérdl szenzoros



informacidokat kdzvetitd specifikus neuroldgiai funkcidkat, hiszen a vizudlis ingerrel
nem a test térérzékeléséhez, hanem a l&tdshoz kotddd neuronokat ingereljlk.
Azonban a kezdeti idészakban a pdciens szdmadra nehéz vizudlis visszacsatolds
nélklil megtanulni a bonyolult mozgdsokat, igy pl. az dnkorrekcidt is. A tUkdr tehdt
alapvetd fontossdgu eszkdz a kezdeti szakaszban, de azt idével fokozatosan el kell
tavolitani annaok érdekében, hogy torzse proprioceptiv érzékeléséhez a
szomatoszenzoros rendszert aktivdlja. A tUkdr haszndlatdnak, -melyet a
kezdetektdl a Lyon-iskola is haszndl- nagyon fontos neurofiziolégiai hatdsa is van,
nevezetesen a tukdrneuronok aktivdlasa [40,41].

A pdciens égzési mechanizmusa egy kovetkezd alapvetd segitség. A pdciens
konnyebben végez minden nagy figyelmet és koncentrdldst igénylé mozgdst, ha
segiti magat a légzésével. A veszély az, hogy a korrekcids mozdulat vagy testtartds
alatt o légzést bent tartja. Az egyik elsé dolog, amit meg kell tanulnia a kilégzés, és
a normdl légzési ritmus megtartdsa a gyokorlatok alatt. Valdjdban az elsd
gyakorlat pontosan a normal, nyugodt légzés megtartdsa korrekcids helyzetben.

Az dnkorrekcids helyzet fenntartdsa kezdetben igen fdrasztd. Kifejezetten fontos,
hogy a pdciens visszajelzést adjon a faradtsdg érzetérdl. Ha nem érzi farasztonak,
feltehetden nem jol végzi a gyakorlatot.

A négy kérdés az dnkorrekcios feladatok végzése sordn

Ha egyetlen kulcsszot kellene megadnunk, amelyre a SEAS alopelve vonatkozik,
aokkor ez a 'kontroll” lenne.

A pdcienst &sztondzni kell, hogy a gyakorlat végrehajtdsa kdzben minden
pillanatban ellendrizze az Onkorrekcids testtartds fennmaraddsdt. Ennek
megkdnnyitése érdekében a pdciens az egyes feladatok végzése sordn, egy sor
megszabott kérdésre valaszol.

A klosszikus SEAS megkozelitésben a fizioterapeuta odafigyeléssel betanitja oz
aktiv 6nkorrekciot és a gyakorlatokat, oly médon, hogy a beteg képes legyen
egyedul is elvégezni majd azokat. Kdvetkezésképpen o kdvetkezd kérdéseket
magdnak a pdciensnek kell feltennie a mindennapi gyakorlds sordn. A SEAS
onallésdgot biztosit a kUldnbdzo terdpids helyzetekben, kis csoportban is biztositja
a paciens szdmara, hogy pontosan végezze a gyakorlatot egyetlen fizioterapeuta
fellUgyelete mellett. Ha a fizioterapeuta kdzvetlenul kdveti a betegeket, mindegyik
kérdést fel kell tennie, hogy aktiv részvételikkel a lehetd legjobb korrekcidt érjék el.

Az elso kérdés: lazitas

Az els6é dolog, amit a gyakorlatot végzd pdcienstol kérni kell, hogy taldljon egy
olyan poziciét, ahol a gerincét megfeleléen kitdmasztva érzi. Ez azt jelenti, hogy a
paciensnek meg kell tudnia gy6zoédnie arrdél, hogy éppen nem relaxdlt helyzetben
van. Tehdt az elsé kérdés a kdvetkezo: Ellazult, vagy aktiv helyzetben vagyok? A
gyakorlat e szakaszdban a beteg még nem végez korrekciét. Figgetlenll a paciens
kiinduldsi helyzetétol (ULS, AllS...), az egyetlen kdvetelmény, hogy a gerinc ne ellazult,
hanem kontroll poziciéban legyen. Miutdn ez a feltétel teljesdl, a paciens felveszi a
korrigdlt testtartdst.

Mdasodik kérdés: szimmetria

A helyesen onkorrigdlt testtartds ellendrzése érdekében a beteg egy madsodik
kérdést tesz fel magdnak: Térzsemet szimmetrikusabbnak érzem, mint kordbban?
Az ellenérzés kezdetben vizudlis ('Latom, hogy a toérzsem szimmetrikusabb, mint
kordbban?’), mivel a beteg a tukor elétt gyakoroljo a gyokorlatokat. Végsd soron
azonbaon a szomatoszenzoros érzékelés Adltal hatékonyabban korrigdlja



testtartdsat (Erzem-e, hogy térzsem szimmetrikusabb, mint kordbban?), ezért
késdbb mar tukor nélkul kell végrehajtani a gyakorlatot.

Harmadik kérdés: Kihivasnok érzem a gyakorlatot? A pdciens most elvégzi a
gyokorlatot amelynek az a céljo, hogy nehezebbé tegye szédmdra az dnkorrekcid
megtartdsat. A kérdés, amit ekkor fog feltenni: A gyakorlat megneheziti szGmomra
az Onkorrekciét? Képes vagyok megtartani kdzben is o korrigdlt testtartdst? A
beteg visszajelzései alapjdn a terapeuta fel tudja mérni, hogy az adott gyakorlat
nehézségi foka megfelelé-e. Ha a pdciens nem képes az dnkorrekciét megtartani,
terapeutdnak nyilvdnvaldan kdnnyebb gyakorlatot kell adnia.

Negyedik kérdés: visszatérés a nem korrigdlt helyzethez

A paciens kb. 10 mdsodpercig végzi a gyakorlatot, mgjd lassan ellazitjo az
onkorrigdlt testtartdst. A kérdés, amelyet most feltesz. Erzem a klldnbséget a
korrigdlt helyzetem és ellazitott tartdsom kozott a gyokorlat végén is? A pdciensnek
képesnek kell lennie arra, hogy megérezze torzse helyzetét amint az 6nkorrigdlt
testtartdsbodl a szokdsosba visszatér. Ez nyilvdnvaldan a legfontosabb ellendrzés a
beteg részérél annok megértése érdekében, hogy helyesen hajtotta-e végre a
gyakorlatot. A reloxdcids helyzet az, amikor a tdrzs egésze rugolmoson visszaadll az
alaphelyzetbe, aktiv mozgds végzése nélkdil Ha a pdciens "nemet” vdlaszol erre a
kérdésre, az azt jelenti hogy gyakorlat végrehajtdsa sordn az onkorrekcids
testtartds elveszett és a kihivast jelentd gyakorlat a korrekcids jellegét elveszitve
egy egyszerU gimnasztikai gyakorlattd alakult.

Nyilvanvald, hogy a terdpids stratégia célja a tudatossdg javitdsa a gyakorlatok
helyes kivitelezése érdekében.

A kezelés végsd célja, a pdciens megtanitdsa az &nkorrekcids helyzet lehetd
leghosszabb idon &t vald megtartdsdra a mindennapokban, ily médon leklzdve
Stokes 6rdogi korét.

Példdk két SEAS gyakorlat muveleti
sorrendjére

Példa egy alap gyakorlatra:

Ennél a pdciensnél kezdetnek a frontdlis
sikban valasztottdk Qz onkorrekcid
végrehajtdsat, mivel az 6nkorrekciét ebben

o) szakaszban még nem képes
haromdimenziés mozdulatként integralni.
vt mn et | | nemnmeerme e | A 0ACIiENS  felodata oz volt, hogy az

onkorrekcié megtartdsdval UGlésbol dlljon
fel. A gyakorlatot 10-12 mp-ig kell végezni.

A beteg Ul6 helyzetben volt (9. dbra) és a
thoracolumbalis gorbulet felsd szakaszaval
lateralis irdnyban végzett transzlacids
mozgdst o thoracolumbalis gorbulet
konkdav oldala irdnydban (jobbrdl balra) (10.
dbra). A pdciens elérehajolt, mikdzben
megorizte Q fizioldgids sagittalis
mammmiinseees | gorbuleteket és a frontalis sik korrekcidjat

(11. dbra). A pdciens elérte az 46 pozicidt és
fenntartotta o korrigdlt testtartdst (12. dbra). A beteg ellazitotta az dnkorrekcids
helyzetet (13. dbra).

3

Fegars 10 Cxemple Someae 1 (i s peism
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Példa egy haladd gyakorlatra

A pdcienstdl kért feladat a karjait elére tartva falnak dolésbdl dllt, majd a konyok
hajlitdsdval visszalokte magdt a kiinduld helyzetbe. Az dnkorrekcidt ezalatt végig
megtartotta. A gyakorlatot
tdmasz/6kés ciklusonként min.
10 mp-ig kitartotta. Ebben az
esetben az Onkorrekciét a
frontdlis és sagittdlis sikban
végezte, mert ennyi elég volt a
legoptimdlisabban korrigalt
helyzet eléréséhez. A beteg kb.
80 cm tdavolsagra All a fal elott
(14. &bra). Ebben a példdban
csak a horizontalis sikban hajt
végre thoracalis dnkorrekcidt,
az éramutatd jarasaval
P 14 S e 3. . s i | | g 18 S S 2. i ellentétes irdnyban rotdlvo,
S R mikdzben a lehetd legjobban
stabilizdlja lumbalis szakaszat
(15. dbra). A pdciens mindkét
tenyerével falhoz érkezik, és
megtartja az onkorrekciét (16.
dbra). Majd hajlitja a kdnyokét,
és karjaival magdt visszaofelé
nyomva (17. d&bra) érkezik a
kiinduldsi  helyzetbe, anélkdl,
hogy elveszitené a korrekciot.
(18. dbra). A beteg ellazul, kijon
a korrekciébdl. (19. dbra)
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Gyakorlati kérdések
A SEAS gyakorlatok alkalmazasanak protokollja

A SEAS kulcsszavai a kdvetkezok:

Visszajelzés, amint azt a fentiekben megmutattuk a négy kérdéssel;

e Tanulds: az egész folyamat az Uj motoros tapasztalatokon alapuld neuro-
motoros pozitiv vdltozds, ennek megfeleléen kell ndévelni a nehézségi
fokozatot és csdkkenteni a visszacsatoldst;

e Gyakorlatok: ismétlés a tanulds alapjo;

e Egyénre szabott: mind oz aoktiv 6nkorrekcié, mind a gyakorlatok egyénre
szabottak a pdaciens fizikai képességeinek és szikségleteinek megfelelden;

e Ongondozds és dndllésdg: aktiv részvételikkel és az egyénre szabottsdggal
tanuljdk meg; ez igaz minden protokollban, akdr jarébeteg-elldtasban, akdr
otthoni progromban: az elébbiben a pdciensek soha nem végeznek
ugyanolyan gyakorlatokat egyltt, utébbiban o flggetlenség és az
ongyodgyitds szlkségszerden jelen van;

e Kognitiv viselkedés terdpia: SEAS gyokorlotok megtanuldsa magdban foglalja

a rendszeres csalddi tandcsaddst az egyes foglalkozdsok végén.

Szdmos kUlonbozd protokoll alkalmazhatd. A multban a SEAS gyakorlatokat csak
ambuldns kezelésként alkalmaoztdk hetente két / hdrom alkalommal topasztalt
fizioterapeutdval. Minden két-hdrom hdénapban specifikus értékelést/vizsgdlatot
végeztink egy tandcsaddssal a végén. Ma ez a protokoll kdltséghatékonyabb lett,
bizonyos otthoni gyakorlatokkal kiegészitve. Mindazondltal Olaszorszdgban, ahol a
SEAS programnok erds alopjai vannak, topasztalt gydgytorndszokkal és
rehabilitdcids szokemberekkel, még mindig létezik a klasszikus jardbeteg
alkalmazds [42]; ez sajnos nem mindig foglalja magdba oz egyéni rendszeres
vizsgdlatot és tandcsaddst.

A SEAS protokoll tipikus szaokértdi alkalmazdsa a beteg vizsgdlatdval kezdddik, ezt
koveti az egyéni gyakorlati program tanitdso, és o csalddi tandcsadds, amely
kognitiv viselkedés terdpidn alapul a paciens lehetd legjobb gydgyitdsa érdekében.
A SEAS megkozelitésben ez utdbbi alaopvetd jelentdséggel bir, mert a pdciens
csalddjdt a terdpids team legfontosabb képviseldjének tartja. A csaldd tdmogatdsa
elengedhetetlenll szlkséges a legjobb végeredmény eléréséhez.

A modern SEAS-terdpia hosszd munkarendet igényel, korulbelul 1,5 6rat. Altaldban
3 havonta (tehdt évente 4-5 alkalommal) végez kontrollt a gyogytornasz. A paciens
Altal végzett gyakorlatokat USB-re rogzitjuk, annak érdekében, hogy a pomens
minden részletre emlékezzen, ily mdédon akar csolodtogok vagy gyogytorndasz
kolléga pontosan tudja kévetni a terdpidt. Ha a pomens nagyon messzirdl érkezik,
vagy egyéb okokbdl nem tud gyakrabban kontrollra jonni, akkor is lehetdség van
évente 2 alkalommal egy taldlkozét szervezni, és fél évre szdld terdpids tervet
késziteni.

Mind jarébeteg, mind otthoni progrom esetén, a beteg két-hdrom alkalommal 45
percen at, vagy napi 20 percet végzi a gyakorlati progromjdt. A jdrdbeteg
elldtdsban 6-8 fos kis csoportokban lehet dolgozni, egyetlen oktatéval. Ekkor a
gyakorlatok 3-4 havonta egyénre szabottan vadltoznak. A nehézségi fokozatot
mindig a pdciens korrekcids képességének fejlédése szabjo meg. A gyakorlatok
valtoztatdsa a végsod cél elérését szolgdld eszkdz: a korrekcidt a mindennapi élet
legkllonboz8bb helyzeteiben szlkséges megtartani.



A SEAS gyakorlatok jellemzdi

A gyakorlatok nem egy szigoru keret alapjdn mukoédnek. Mds terdpidkkal
ellentétben nincsenek specifikus gyakorlatok lumbdlis vagy thoracalis scoliosisra.
Ez ozt jelenti, hogy a gyakorlat sajdtossdga nem az adott gorbulettdl fugg, hanem
annak megfeleld integracidjardl az dnkorrekcidt megtartva.

Mérni kell azt a minimum elégséges idétartamot, amig a pdciens képes a gerinc
korrekcidjét  megtartani.  Gyakorlat  nehézségének  fUggvényében  (hdny
masodpercig kell kitartani a poziciét, mekkora terhelést adhatunk, hdnyszor ddélhet
elére stb..) figyelembe kell venni az egyensulyhidnyt, koordindcidés nehézségeket,
vagy az izomerdt.

Példaul, ha a beteg nehézségekbe Utkdzik a félldbas egyensuly vagy a hand to eye
koordindcidé tekintetében, az ehhez tartozd, kihivdst jelentd gyakorlatok, kettds célt
szolgdlnak: nem csaok magdt o hidnyossdgot fejlesztik, hanem javitjdk oz
onkorrekcids képességet is e helyzetekben.

A feladatokat a pdciensre jellemzd6 funkciondlis hidnyossdgok alapjén valasztjdk ki.

A gyakorlatok ténusos izomvdloszt vdéltoanok ki, ami javitja a hosszabb
idétartamban valéd kontrokcids képességet. Ez azért fontos, mert a gerincet az
edzett és megfeleléen nyljtott izmok képesek megtartani. (29]. Ez nem jelenti azt,
hogy a gyakorlatoknak statikusnak kell lennitk, azt viszont igen, hogy a gerincet
optimdlis kontrollal kell dnkorrekciés helyzetben tartani o gyakorlatok alatt. A
lehetd legkllonbdzdébb pozicidkban kell lehetdvé tenni a kisérletezést. A
mindennapok testhelyzete széleskdrd kombindcidk 6sszessége, kdvetkezésképp a
gyakorlatokkal éppen ehhez igazodva kell reflexes vélaszt kialakitanunk.

A terdpidt az egyszerutdl indulvo, egyre Osszetettebb dinamikus komponensek
bevondsdval kell megterveznlink. A betanitdst tehdt egyszerlbb statikus
gyakorlatoktél tandcsos inditani, majd neheziteni a dinamikus, mindennapi élet
mozgdsait imitdld gyakorlatok irdnydban.

A vizudlis tdmogatds, pl. tlkor, fokozatosan elhagyhatd. A hdrom neuroldgiai
ingerlés (vizudlis, verbdlis, szenzomotoros) kézUl, nem a vizudlisé a fo szerep. Ennek
oka, hogy a testink nagy részét nem Llatjuk mozgds kodzben, igy a torzslnket,
gerinclinket sem. Ezért o testérzékelés legfontosabb bemeneti csatorndjo a
szenzomotoros csatorna. (30) Ezért kell, amilyen hamar o pdciens képessége
megengedi, a tukdr haszndlatdt kivonni a gyakorlasbél.

A gyakorlatok személyre szabdsa

A SEAS terdpia tovdbbi, mds scoliosis terdpidktdl vald kuldnbsége, az abszolut
pdaciensre szabottsdg. A 3 dimenzids 6nkorrekcidét nem csupdn a scoliosis mintdja
szabja meg, hanem a pdciens képességei is. Képességek finomitdsdval valnak a
gyakorlatok egyre nehezebbé és dinamikusabba.

A SEAS protokoll jellemzdje, hogy gyakorlatok nem csak a képességek valtozdsdnak
ardnydban, hanem a terdpids fdzisok szerint is valtoznak. Példdul, ha o pdciens
korzettviselés szokaszdban van, a gyakorlatokkal a gerinc mobilitdsdnak és
ploszticitdsdnak javitdsa a cél, mig a korzett a maximdlis korrekcidt szolgdlja.

A SOSORT irdnyelvek szerint a kezelést addig kell rendszeresen folytatni, amig a
progresszid veszélye tart. A SEAS d4ltal kezelt kdzepes sulyossdgu gorbuletek (20-25
fok) rendszeres kezelése a Risser 3 eléréséig folyik. A korzettet viselok esetében ez
Altaldbaon hosszabb, o korzett elhagydsa utdn még 3 hdnapig intenziven tart,
annak érdekében, hogy oz elhagyds utdni elsé hdnapban sikerlljon stabilizdlni a
gerincet.



Table 1 Research performed on SEAS approach: prospective studies

Females 34
Pathology AlS

Paper Topic Design Population Results
Negrini Hficacy of PSSEin Prospective Treatments SEAS up 1 year Braced: SEAS 1=UP 5
etal [43] AlS short-term Controlled P 23 28 (P=007 °C: 1 SEAS (P<0.05)
Cohort aneres Clinical results: SEAS > UP (P < 005)
Females 18 19
Pathology  AlS
Age 127422 12111
x 155 + 149+ 60°
54
Other No differences at
baseline
Negrini § Hficacy of PSSE in Prospective Treatments SEAS up 1 year Braced: SEAS 6.1% > UP
et al [44) AlS short-term Controlled Patient 35 39 250% (P < 005) “C:SEAS T UP
Cohort ARErRS SEAS 235% 1, 118% | (excluded
Females braced) UP: 11.1% 1, 139% |
excluded braced
Pathology AIS ( o
Age 124422
*C 150 +60°
Others No differences at
baseline
Romano M Hficacy of PSSE in Prospective Treatments SEAS up 2 years Braced: SEAS 10% >
et al [45) AIS medium term Controlled : UP 276% (P < 0.05)
Patients 20 37
Cohont
Females
Pathology AIS
Age 127422 1219+3
% 153 +54
Others ATR: 89+ 28°
Romano M  Hficacy of PSSE in Prospective Treatments SEAS up End of growth (Risser 3) RR
etal [45] AlS 10-20° short-term Controlled Pitiaciks 101 187 UP vs SEAS 1.74 (1C95 1.22-2.26)
Cohort
Females 190
Pathology  AIS
Age Over 10 years
*< curves range 10-20°
Others Risser 0-3 ; No
differences at
baseline
Negrini S Hficacy of PSSE in AlS Prospective Treatments  SEAS UP NOE  End of Growth (Risser 3} C - Intent-to-Treat
et al [47] Controlled Pati 145 148 Analysis RR NOE < SEAS 151 (K095 1.21-1.80)
Cohort ANSIRS (P < 0.05) RR NOE < UP 140 (1C95 1.08-1.72)
Females (P < 0.05) RR UP=SEAS (P=NS) TRACE
SEAS (1.8) (P< 005 1 UP (1.5) (P < 005);
Pathology  AlS SEAS > NOE (P < 0.09
Age
*©c
Others No differences at
baseline
Negrini S Hficacy of PSSE in AlS in Prospective Treatments  SEAS up First x-ray without brace at 5 months
et al (48] preparation to bracing Controlied Pat 110 A SEAS > UP Clinical results {improvement >5
Cohort ik %, >2° ATR): 1 SEAS (P < 0.05); 1 UP (P< 005}

SEAS >UP (P<005)



Table 1 Research performed on SEAS approach: prospective studies (Continued)

Zaina F Hficacy of PSSE in AlS in brace  Prospective
et al [49) weaning Controlled
Cohort
Romano M  Hficacy of PSSE in AIS for Prospective
et al, (50 balance function short-term Controlled
Cohort
Romano M Hficacy of PSSE in Prospective
et al [51) hyperkyphosis Controlled
Cohort

Age
" G
Other

Treatments
Patients

Females
Pathology
Age

i o

Others

Treatments
Patients

Females
Pathology
Age

*C

Others

Treatments
Patients
Females
Pathology
Age

*C

Others

135+24
EIRERER

No differences at
baseline

SEAS UP  DIS NOE

39 Dis 19
NOE 10
AlS
151+10
220 +80°
No differences at
baseline
SEAS NOE NOR
20 NOE 20
NOR 150
AlS

No differences at
baseline

SEAS up
18 22

21

Hyperkyphosis

No differences at
baseline

End of treatment . | DiS 39°
(P <005); | NOE 3.1° {P <0.05). UP >
DIS (P <0.05)

1 year Balance function:
SEAS >NOR >NOE (P < 0.05)

End of growth Outcome: Plumbline
distances at C7 and L3 C7: SEAS 1

61 £121t0 39+ 11 (P<005); UP $54+12
041411 (P<006) L3 SEAS 147+ 11
41+ 13 (P<005)

PSSE: Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises; SEAS: SEAS (Scientific Exerdses Approach to Scoliosis) exerdses therapy; UP: Usual Physiotherapy; DIS: Discontinuous
Exerdses; NOE: No Exerdses; NOR normal subjects; AlS: idiopathic Scoliosis in Adolescents; °C: Cobb degrees; ATR: Angle of Trunk Rotation measured through Bunnell
Scoliometer in degrees; TRACE: TRACE (Trunk Aesthetic Clinical Evaluation) from 1 (best) to 12 (worst).
Statistics: RR: Relative Risk of failure; 1C95: 95% Confidence Interval ITT: Intent-to-Treat Analysis.
Results: 1: improved; |: worsened (progressed); >: better than; = no differences; braced: number of braced patients; Clinical results: improvement of at least 5”

Cobb, 2 ATR.



Table 2 Researches performed on SEAS approach: retrospective studies

Paper Topic Design Population Results
Negrini S Efficacy of Retrospective Treatment SEAS up End of growth (Risser 3) °C: SEAS 1
etal. [52] PSSE in AIS Controlled Cohort Pats 33 >UP | (P <005) ATR: SEAS 1 (P<0.05)
AT Hump: SEAS 1 (P < 0.05)
Females
Pathology AlS
Age 138431
% 158+ 119°
Others ATR 56+ 3.1°
Romano M tfficacy of Retrospective Treatment SEAS up End of growth (Risser 3) Braced:
etal [53] PSSE in AIS Controlled Cohort Pati s SEAS 28% > UP 43% (P <005)
avients 8 Brace hours: SEAS > UP (P < 0.05)
Females ATR: SEAS > UP (P <0.05) TRACE:
SEAS> UP (P<005)
Pathology AIS
Age
°C 4.7
Others ATR 63° - No differences at
baseline
Romano M Efficacy of Retrospective Treatment SEAS Sport SEAS No Sport  End of growth (Risser 3) °C =
et al [55] sport associated Controlled Cohort .
with PSSE in AIS Patients 8
Females 457
Pathology Al
Age
% 148 +5.7 166 +13.1
Others No differences at baseline
Treatment SEAS +Brace SEAS + Brace End of growth (Risser 3)
Sport No Sport *C:No Sport 1387°>
Patients 182 Sport 1 301° (P < QO5).
Females
pathology  AIS
Age
*C 322 +10.7 342 +132
Others Nao differences at baseline
Negrini A Efficacy of PSSEin Retrospective Treatment SEAS 35 years of treatment (range 1-24)
etal [54] adults with progressive  Uncontrolled Cohort Pati *C: 1 from 51°to 47° (P < 0.05).
DA atients 3
scoliosis
Females 28
Pathology
Age 380+ 11.0years
o @ 51 412¢
Cthers

PSSE: Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises; SEAS: SEAS (Scientific Exerdses Approach to Scoliosis) exerdses therapy; UP: Usual Physiotherapy; DIS: Dicontinuous
Exerdses; NOE: No Exerdses; NOR normal subjects; AlS: ldiopathic Scoliosis in Adolescents; °C: Cobb degrees; ATR: Angle of Trunk Rotation measured through Bunnell
Scoliometer in degrees; TRACE: TRACE (Trunk Aesthetic Clinical Evaluation) from T (best) to 12 {worst).
Statistics: RR: Relative Risk of failure; 1C95: 95% Confidence Interval; ITT: Intent-to-Treat Analysis.
Results: 1: improved; |: worsened (progressed); >: better than; = no differences; braced: number of braced patients; brace hours: number of hours per day of
bracing prescribed.

Betegvizsgadlat jelentosége a megfeleld gyakorlatok kivalasztasaban

lzomerd és izUleti mozgékonysdg vizsgdlata elengedhetetlenll fontos azokndl, akik
trauman, vagy sebészeti mitéten estek at, az azt kévetd immobilis iddszak miatt.
Ilyenkor az alopvetd funkcidk visszaszerzése a cél, tehdt nem ugyan oz, mint egy
konzervativ kezelés soran.



A SEAS oz dnkorrekcids képességet kivanja javitani, amely nyilvdnvaléan csak a
scoliosissal rendelkez6 pdcienseknél értelmezendd: ez oz aszimmetrikus terheléssel
szemben haszndlatos funkcid egész egyszerlen nem létezik mds esetekben.
Ertékelni ezért kezdetben nem lehetséges, felmérni csok a korrekciéra vald
torekvés képességét lehet.

Hasonld a helyzet az dnkorrekcidé megtartdsdnak képességével, hiszen kordbbrdl
ez is egy teliesen ismeretlen funkcid. Fejlesztése érdekében a gerinc
koordindcidjdnak és dltaldnos stabilizdcidjdnak neuromotoros kontrolljat kell
erdsiteni.

Table 3 Researches performed on SEAS approach:

case reports
Negrini A Efficacy of Case Treatment SEAS 1 year 1
et al [55] PSSEin report Pati . from
adult scoliosis il 47 to 285°
short-term Female I
Pathology AIS
Age 25 years
g o 47¢
Others Progressed

10°in 6 years

PSSE: Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises; SEAS: SEAS (Scientific
Exercises Approach to Scoliosis) exerdses therapy; “C: Cobb degrees.
Results: : improved.

A protokollban haszndlatos vizsgalatok célja:

e o morfoldgiai eltérések javitdsdhoz szlkséges informacidk gyUjtése;

e funkciondlis eltérések keresése: izomerd, elasztikussdg, neuromotoros
kontroll tekintetében, hogy ezeket a gyakorlatokba késébb beépitse;

e hogy minden egyéb deficit felmérésével értékelhetd legyen a késodbbi javuldas
és a gyakorlatok specifikussd valjonak;

e hogy a hidnyossdgok sulyozasaval a legoptimdlisabb stabilizdeids tréninget
kopJo a paciens. A teljes vizsgdlatot évente ismétlik. Ha az elsd vizsgdlat
sordn hangsulyosabb hlonyossogok derlltek ki, azokat gyakrabban,
minimum 3 havonta szUkséges Ujra vizsgalni.

SEAS vizsgdlatdban oz er6 és mobilitdsi tesztek nem a legfontosabbaok kdzott
vannak, és a kezelés hatékonysdgdt sem ezek befolydsoljdk leginkdbb. A vizsgdlat
az eljards csupdn egyik eszkdze, nem célja annak. EgyszerU vizsgdlati mdédszer, ami
bdarmilyen hidny felfedését szolgdlja, javitdsdval az dnkorrekcids képességet seqiti.
Példdaul: léteznek olyan mdas mddszerek, amelyek a testtartds kitérését okozd izmok
tulnydlasat vizsgdljdk. Emiatt ezen kezelések egyedulalld célja az izmok erdsitése.
A mi vizsgdlatunk is tartalmazza ugyan az izmok vizsgdlatadt, a kezeléssel javitunk is
rojta, de ez nem egyedlldlld cél. A pdciens dltaldnos dllapotdnak javuldsat
szeretnénk elérni.

A kezelés alatt nehézségekbe UtkdzUnk az oOnkorrekcié fenntartdsdban,
teljesitmény javitdsdban, és Uj neuromotoros strotégidk beépitésében. A
nehézségek kezelésének beépitése lehetové teszi az erd, egyensuly, kontraktdrdk és
funkcionalitds javuldsat.



ScoliosisManager

Adekvdt gyakorlatok kivalasztdsdhoz kUlondsen hasznos eszkdz, az online
ingyenesen elérhetd szoftver: www.scoliosismanager.it. A szoftvert az ISICO dltal
hasznadlt elektronikus platform fejlesztette ki, pdciensek szdmara. A szoftver neve
megtévesztd lehet. A programot eredetileg scoliosisban kevésbé tapasztalt
gydgytorndszok szédmdara dolgoztdk ki segitségként a gyakorlatok dsszedllitdsdhoz.
A hozzdéférhetd fellleten taldlhatd Utmutatdnak koészonhetden dsszedllithatjdk a
terdpids gyakorlatsort. A ScoliosisManager adatbdzisa tébb mint ezer gyakorlat
gyUjteményével buszkélkedhet, amely a legkllonbdzébb musculosceletdlis
problémdkhoz ad segitséget.

A SEAS oktatasa

Az eljardsnaok nincs szerzdi joga, oktatdsa vildgszerte folyik annak érdekében, hogy
a gyogytorndszok kdzott minél ismertebbé valjon. A jé képzés elengedhetetlen: a
SEAS felUletesen egyszerlnek tunik, de a valddi szakértelem a pdciens és csalddja
vezetéséhez elengedhetetlen. Ez csak megfeleld képzéssel és felUgyelt gyakorldssal
lehetséges.

Egy szabvdnyos SEAS képzés 2 elméleti és 2 gyakorlati részbdl all. A 3 napos
alopképzésben (SEAS 1) megtanulhatdok a SEAS alapjai, o résztvevok gyakorlati
eszkdzdket is kapnak a mddszer gyakorldsdnak megkezdéséhez. A mdsodik képzés
(SEAS 2), amely minimum é hénap elteltével végezhetd el, a résztvevék gyakorlati
munkadjan alapszik, klinikai esetek tanulmdanyozdsa, akdr sajat paciens anyaggal, a
mindennapi gyakorlatbdl kivdlasztva.

Tudomanyos irodalom

Nemzetkozi taldlkozdk alkalmdval szédmos, a SEAS fontos eredményeit tartalmazd
tanulmdanyt mutattak be az elmult évek tapasztalotai alopjdn, a terdpia egyes
fazisaira lebontva. Ez tartalmazza a leendd [43-57] (1. tdbldzat) és retrospektiv [52-
55] (2. tdbldzat) tanulmdnyokat, esettanulmdanyokat [56] (3. tdbldzat) Nemrég
megjelent egy olasz [42], SEAS kidolgozdéitdl fuggetlen, randomizdlt, ellendrzott
vizsgdlat: a szerzék bdar nem emlitik o SEAS elnevezét, tekintve, hogy
Olaszorszdgbon ez a legelterjedtebb, szabvanynak tekinthetdé mddszer, a
szOvegben taldlhotd jovaoslat egyértelmlen o SEAS Onkorrekcdval kivitelezett
stabilizdciés és funkciondlis gyakorlataira utal [42]. Ezt o tanulmdnyt o SOSORT
elismerte, mdédszertanilag és technikailag jonak mindsitette [S7]; kimutatta, hogy a
SEAS iskoldja a 25 fokndl kisebb gdrblleteken megeldzte o progresszidt és
elkerllte a gerinc elmerevedését. A cikk bizonyitékai, o SEAS eredményei és
jellemzdi  megtaldlhotéaok oz 1. tdbldzatban. Tovdbbi  kulcsfontossdgu
dokumentdcié az, amely rontgenfelvételen keresztil mutatjo meg o SEAS
onkorrekcié hatékonysdgadt [4], o team hozzddlldsdnak fontossagdt [58], a SEAS
gyakorlatokba integrdlt mozgds tudatossdgdt [59], és a korzettel végzett SEAS
gyakorlatok hatékonysdgat [60].

Kovetkeztetés

A jelen dokumentumban ismertetett technikai szempontokon kivil, a SEAS egy
olyan scoliosis kezelésére vonatkozd megkozelités, melyet 2 lényeges jellemzo
kGlonboztet meg mdas mddszerektol: folyomatos, a  témdban jdratos szakértdk
legUjabb kutatdsi eredményei alapjdn torténd fejlesztés jellemzi, ,evidence based”
stdtuszdnaok megdérzése érdekében; kezelés alapjdt o modern neurofizioldgia adjq,
ezzel csokkenthetd a csaldd anyagi (3 havonta 1 szakértdi kontroll) és a pdciens
fizikai  terhelése heti 90-150 percre. Lehetdvé teszi o kis szédmd
szaokértd/gydgytorndsz melletti csoportos beteg kezelést. Evek sordn a terdpia


http://www.scoliosismanager.it/

megtervezése is optimalizdlva lett: Olaszorszdgban rendszeresen kezeljuk a
betegeket, repllds tdvolsdgbdl, Eurépa szdmos orszdgdbdl, fél éves gyakorisdggal
érkeznek hozzdnk betegek (még Ausztrdlidbdl is). A SEAS egyszerUbb, kevesebb
szakmai fellgyeletet és otthoni gyakorlatot alkalmaz, mint mds eljdrdsok, mégis
valédi szakértelmet képvisel a scoliosis, a scoliosis specifikus gyakorlatok és a
csaldd bevondsdnaok megkozelitésében.

Beleegyez6 nyilatkozat

A pdciensek irdsos beleegyezést adtok a képek és barmely kiséré dokumentum kozzétételéhez.

Jelen tanulmdny nem ir le kisérleti kutatdst. Nem szlkséges etikai bizottsdg jovahagydsa. A referencidra
OsszegyUjtott valamennyi dokuhttps://docs.google.com/document/d/e/2PACX-
WvQ7sQTrgRWAVIBHTC_P_Slacli2TZ2i3HSUuWPTC7MEBwWM{2kXoNKIAYOCUQYiXBKwSrSJdxTLpQSJk2/pubmentdaci
6 rendelkezik a szUkséges jévdhagydssal.

Szerzdk hozzdjdruldsa

Minden szerzé egyardnt hozzdjérult a dokumentum elkészitéséhez. Minden szerzé olvasta és jévahagyta a
végso kéziratot.

A szerz6i adatok

1ISICO (Olasz Tudomdnyos Spine Intézet), Via Roberto Bellarmino 13, 20141
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