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Háttér: A SEAS scoliosis kezelésére kidolgozott eljárás rövidítése: Scientific 
Exercises Approach to Scoliosis, a scoliosis kezelésére tudományosan bizonyított 
gyakorlatsor protokollt jelent. Az eljárás folyamatosan bővül és változik a 
szakirodalomban is publikált újabb eredmények alapján. 
 
Rehabilitációs program: A SEAS egyénre szabott program, amely a konzervatív 
kezelés minden fázisához igazodik. Növekedési időszakban, alacsony vagy közepes 
súlyosságú görbületek esetében, a korzett elkerülését, közepes vagy nagyfokú 
görbületek esetében jobb korrekció elérését, a folyamat megállítását és a korzett 
mellékhatásainak elkerülését, illetve a korzettről való leszoktatást segíti. A 
növekedési időszak után, fiatal felnőttek és középkorúak számára, a görbület 
stabilizálását, további romlás elkerülését, a scoliosisból adódó fájdalmak 
elkerülését támogatja. A SEAS kisegítő eszköz nélküli, speciális aktív önkorrekciós 
technikán alapul, mely korrekciót a funkcionális gyakorlatok integrálnak. A páciens 
által elvégzett tesztek eredményei alapján történik a legmegfelelőbb gyakorlat 
kiválasztása. Elsődleges cél a gerinc stabilitásának növelése az aktívan 
végrehajtott önkorrekciós helyzetben. A SEAS a szervezet neuromotoros funkcióját 
aktíválja, melynek segítségével reflexesen stimulálja az önkorrekciós testtartást a 
mindennapi élethelyzetekben. Végezhető ambuláns keretek között heti 
kettő/három 45 perces kezeléssel, vagy otthon végzett napi 20 perces gyakorlással. 
Az utóbbi esetben 3 havonta 1,5 órás fizioterápiás szakember által végzett kontroll 
javasolt. 

Eredmények: Több vizsgálat, - köztük egy utóbbi években közzétett randomizált 
ellenőrzött vizsgálat (2014) - dokumentálta a scoliosis kezelés különböző 
szakaszaiban alkalmazott SEAS eljárás hatékonyságát a Cobb fok 
progressziójának, és a korzettviselés szükségességének csökkentésében. 

Következtetések: A SEAS egy modern eljárás, amely jól megalapozott 
neurofiziológiai alapokkal rendelkezik. Csökkentett számú kezelések és 
kontrolloknak köszönhetően költséghatékony scoliosis kezelés. Más scoliosis 
specifikus módszerekhez képest, a kevesebb számú gyógytornász szükségessége 
miatt, lehetővé válik a távolról érkező páciensek nagy számban történő kezelése. Az 
otthonra adott gyakorlatsort is alacsonyabb dózisban alkalmazza. Valódi 
szakértelem magában a gyakorlatokban van, a maximális eredmény eléréséhez a 
család bevonása is szükséges. 

Az fizioterápiás eljárásnak nincs kizárólagos szerzői joga, terapeuták képzése 
világszerte folyik.  



 

 

Bevezetés 

A SEAS a " Scientific Exercise Approach to Scoliosis” rövidítése. (Tudományos 
alapon kidolgozott scoliosis gyakorlatok) Az elnevezés utal a fizioterápiás eljárás 
folyamatos fejlesztésére, az irodalomban megjelent legújabb eredmények alapján.  

Bármely tudomány jellemzője, hogy az aktuálisan ismert és helyesnek hitt 
tényállásai idővel változnak. Következésképpen a “Tudományos’ jelző azért lett az 
elnevezés része, mert az eljárás kezdetektől folyamatos változás alatt áll, és a 
jövőben is változni fog, a legújabb elérhető tudományos kutatás eredményeinek 
megfelelően. 

Történeti háttér 

A SEAS fizioterápiás eljárás az 1960-as évek elején Vigevano-ban, Antonio Negrini 
és Nevia Verzini által megalapított Scoliosis központ, a későbbi Centro Scoliosi 
Negrini (CSN-Negrini Scoliosis központ) fejlődése eredményeként jött létre.  

A CSN alapítói olyan kezelést dolgoztak ki, melyben a gyakorlatokat konkrét 
tudományos eredmények alapján fejlesztették. Ennek érdekében 1978-tól tudatosan 
keresték a kapcsolatot a legkülönbözőbb nemzetközi szervezetekkel, hogy a 
legfrissebb tudományos eredményekhez hozzáférhessenek. Tapasztalatokat 
cseréltek Svájccal, Svédországgal, Franciaországgal, különösen a Lyonban 
található, Európa egykori legrangosabbnak számító scoliosist kezelő központjával. 

Ezekben az években a hírnevet a külföldről érkező páciensek száma alapozta meg. 
A kezelés a korzett szükségessége és a sebészeti beavatkozás jellege alapján lett 
kiválasztva. A fizioterápiás kezelés hatékonyságának akkor még nem volt 
bizonyítéka, annak ellenére sem, hogy a lyoni iskola első erről szóló tanulmánya 
bizonyította az AIS (Adult Idiopathias Scoliosis) gyakorlatainak eredményességét. A 
tanulmány több mint 100 CSN páciens adatát dolgozta fel. A SEAS eljárás a lyoni 
iskola megközelítéséből származik, így a lyoni tanulmányban publikált 
alapjellemzők egy részét megtartotta: 

● a páciensben tudatosítja a deformitás/görbületek jellegét; 
● hangsúlyozza a korzettől független, beteg által létrehozott auto - korrekciót; 
● egyensúly reakciókat integrál a gyakorlatokba; 
● biztosítja, hogy a páciens legalább egy pár gyakorlat erejéig hordjon 

korzettet, tehát sporteszközként használja az ortézist a célból, hogy nagyobb 
hatással legyen a deformációra; például az önkorrekció szabályozásához 
olyan esetekben, amikor a páciens a gyakorlat végrehajtásakor képtelen azt 
segítség nélkül megfelelően elvégezni. 

 

Fokozatosan alakultak ki azok a legfontosabb különbségek, melyek 
megkülönböztetik a SEAS-t a lyoni iskolától: 

● az egykori auto-elongáció helyett, aktív, háromdimenziós önkorrekció [4,5] 
jellemzi; 

● gerincstabilizációs koncepció a legújabb aktuális fizioterápiás irodalom 
szerint [6,7]; 

● reflexes korrekciós válasz kiváltása, nevezetesen egy tudatalatti önkorrekció, 
amely a korrigált testtartás mindennapi életben való jobb integrációját segíti 
[8]; 

● a páciens tudatos megközelítésére összpontosít, ezzel segítve a beteg 
együttműködési hajlandóságát [9]; 

● a modern neurofiziológiai ismereteknek megfelelve, ösztönző gyakorlatok 
variabilitása az abszolút repetitív gyakorlatok helyett [10,11]. 



 

 

 

Elméleti elvek 

A SEAS fő célja a scoliotikus terhelés okozta circulus viciosus megszakítása, 
melyben az aszimmetrikus növekedés abnormális terhelést ró a gerincre. Az 
aszimmetrikus terhelés a görbületek romlásához vezet, ami tovább rontja a 
terhelést és fokozza az aszimmetrikus növekedést [12,13]. 

A SEAS-t, más scoliosis terápiákhoz képest, a korzett tekintetében egy specifikus 
különbség jellemzi: az eszköz által létrehozott fixált testtartással szemben, a SEAS 
gyakorlatok mozgásban hoznak létre automatikus változás, idegrendszeri motoros 
szabályozás által befolyásolják a testtartást. [8,17-19] Ez különösen fontos egy olyan 
testrendszernél, mint a törzsizomzat és a gerinc. Bizonyított, hogy az előre haladó 
mozgást (járást) sokkal inkább az automatikus szabályozás befolyásolja, mint az 
akaratlagos. [8]. Ráadásul, amint azt Stokes is bizonyította, az aktív mozgás sokkal 
hatékonyabb a gerincdeformitások pozitív befolyásolásában, mint a passzív 
pozícionálás [20]: ez az egyik oka annak, hogy az eljárás aktív gyakorlatokra épül 
önálló kezelésként, vagy korzettel párosítva, úgynevezett aktív bracing elve szerint 
[21,22]. Ennek az elméletnek megfelelően a SEAS gyakorlatok az auto-korrekcióra és 
stabilizációra épülnek. A scoliosis gyakorlatok egy további fontos jellemzőjét 
közelmúltban Smania és társai jelentették meg [8], amely az AIS páciensek 
rehabilitációjában olyan neurofiziológiai jellemzőkre utal, mint a törzsizomzat 
felépítésének szervezése, a testséma kialakulása és a test térbeli elhelyezkedésének 
érzete. A törzskontroll gyors bemeneti és nagyon gyors feed-back vezérelt 
izomrostok aktíválásán alapul. Mivel ezek nagyon mélyen elhelyezkedő neurológiai 
struktúrák, nagyon nehéz akaratlagos tréninggel befolyásolni, vagy megváltoztatni 
őket. 

 

A SEAS aktív önkorrekciója 

Az önkorrekció definíciója a 
tér három dimenziójában 
összehangolt, lehető 
legjobban kivitelezett 
önkorrekciós mozdulat, 
melyet a páciens önállóan 
hajt végre. A 
háromdimenziós 
önkorrekció a konzervatív 
kezelés egyik legfontosabb 
eleme. A SOSORT 
(International Society on 
Scoliosis Orthopedic and 
Rehabilitation Treatment) 

2005-ös konszenzusának megfelelően (23) a 3D-s 
önkorrekció első helyen áll a klinikai gyakorlatba bevonandó terápiás gyakorlatok 
között [19]. Habár a kivitelezés módja nem azonos, de minden széles körben 
alkalmazott nemzetközi fizioterápiás eljárás (például Schroth [24,25], Dobomed [26], 
Side Shift [27], FITS [28]) szisztematikusan magában foglalja a 3 dimenzióban 
történő korrekciót. 

A SEAS gyakorlatok célja egy automatikus válasz kialakítása jobb testtartás 
elérésére [29], annak érdekében, hogy a korrigált helyzet fenntartását a 
mindennapi életben automatikus válasszal segítse. A SEAS megközelítése szerint, 
egy "közvetett" önkorrekció, külső segédeszközök használatával, nem teszi lehetővé 



 

 

az automatikus válasz kiváltását. Emiatt az aktív önkorrekciót "közvetlen" módon 
kell végrehajtani, azaz külső támogatás nélkül. Ehhez amennyire csak lehetséges, a 
gerinc intrinsic mély izomzatára van szükség, amit nem lehet támasztékokkal, 
trakcióval vagy övek segítségével helyettesíteni. A gyakorlatban szükség van egy 
alapvető fogalom váltásra. Nem a "legjobb passzív összehangolás" a cél, hanem az 
izmok "legjobb funkcionális tréningje a gerinc maximális összehangolása 
érdekében” [8,29,30]. 

Az "aktív" önkorrekció (1. ábra: korrekció nélkül - 2.ábra: önkorrekcióval) 
végrehajtása során megfigyelhető:  

● Azonnali jelentős esztétikai változás a törzs szimmetria javításával. 
● A frontális egyensúly és terheléseloszlás javítása a gerincoszlopon és a 

perifériás ízületeken. 
● Más testrészek összehangolása a testtartással. (pl. fej, könyök) 

 
A változások azonban nemcsak esztétikailag javítják a testtartást, hanem RTG 
sugárral is mérhetően. (3. ábra gerinc korrekció nélkül -4. ábra gerinc RTG képe, 

mialatt a beteg fenntartja a 
korrekciót).  

Stabilizáció 

A konzervatív scoliosis 
kezelésének célja ellensúlyozni 
a progresszív csigolya 
deformációt, ami a csigolyákat 
folyamatosan terhelő 
egyenetlen nyomás 
következménye. [31,32]. Ezt 
szem előtt tartva nagy kihívást 
jelent egy olyan kezelési 
módszert kidolgozni, amely a 
nap különböző szakaszaiban is 
alkalmazható. Nagyon nehéz 
folyamatosan fenntartani a 
korrigált pozíciót. 

Az idiopathiás scoliosis kezelés legnagyobb problémája, hogy nincs direkt oki 
terápiája, hiszen kialakulásának oka mai napig ismeretlen. (33,34) Minden típusú 
kezelés, legyen az sebészeti, orthetikai vagy gyógytorna alapú, kizárólag a kezelés 
következményein dolgozik. Legnyilvánvalóbb következmény a csigolya kitérése a 
normál pozícióból. Minden egyes szakember aki scoliosist kezel - a sebész műtéti 
implantátumokkal, az orvos és az ortopédiai technikus korzettel, a fizioterapeuta 
önkorrekcióval – ennek a hatását igyekszik csökkenteni. Mivel minden evolúciós 
scoliosis az összeomlás irányába törekszik, a scoliotikus gerinc instabilnak 
tekinthető [35], amelyet minden szakember a rendelkezésére álló eszközökkel 
próbál orvosolni. Orvosok és orthetikusok a görbület progresszióját a 
csontérettség eléréséig lehető legjobban lassítják, míg a fizioterápiás 
tornagyakorlatokkal progresszió lassításán túl, a gerinc stabilitásának megőrzése 
is cél. 

A gerinc stabilitásának koncepciója az idősebb Junghans elméletéből (37) és 
néhány biomechanikai tényből indult [36]: főleg olyan neuromuszkuláris 
funkciókból (8), melyek izomkontrakción alapulnak, de az egyszerű izomkontrakciós 
válaszon túlmutatnak. Néhány izomról, mint a multifidus és a transversus 
abdominis kimutatták, hogy alapvetőek a gerinc stabilitásában [7], sőt, a 



 

 

diaphragma és a medencefenék izmainak jelentősége sem hanyagolható [38]. A 
különböző izom tevékenységek [8,39) együttműködése a központi idegrendszer 
koordinációs képességének függvényei. Ennek részletezése túlmutat jelen cikk 
keretein, de az elmúlt évek során e témában számos tanulmány született. 

A SEAS megközelítésben elsődleges cél az aktív önkorrekciós helyzetben történő 
gerinc stabilizáció elérése. 

 

SEAS gyakorlatok  

Amikor a "gyakorlat" kifejezést használjuk a páciens felé, azt általánosságban, az 
eljárásra jellemzően, a görbületek korrekciós gyakorlataként kell értelmezni. A 
legtöbb scoliosis-specifikus megközelítés esetén az önkorrekció maga a gyakorlat.  
Ezzel ellentétben viszont, a SEAS esetében nem: az önkorrekció és a gyakorlat nem 
azonos időben kerül végrehajtásra. Az önkorrekció a görbület korrekciójára 
létrehozott mozgás. A „gyakorlat” pedig az önkorrekcióhoz hozzáadott mozgás, 
amit annak érdekében hajt végre a páciens, hogy felkészítse, megtanítsa 
szervezetét a legoptimálisabb automatikus korrekciós válaszra, a mindennapi 
tevékenységek lehető legszélesebb körében. Ennek megfelelően a gyakorlat csak a 
páciens komplex tevékenységének egyik eleme, amely képessé teszi őt az 
önkorrekció fenntartására. 

A gyakorlatban tehát a betegek először elvégzik az aktív önkorrekciót, majd a 
gyakorlatot: cél az, hogy a gyakorlatok alatt a páciens megkérdőjelezze, 
visszaellenőrizze a kapott korrekciót (tehát reflexes válaszképzést gyakoroljon az 
önkorrekcióban). Ezzel javítja a gerinc korrekciós stabilitását és csökkenti a 
gyógytornász és orvos által talált hiányosságokat. Ezek a tünetek páciens és/vagy 
scoliosis specifikusak. (pl. egyensúly, szem / kéz koordináció zavara, az izomerő 
csökkenése, kisebb idegrendszeri deficit stb.) Így a gyakorlatok nem csak scoliosis 
specifikusak, de teljesen egyénre szabottak is. A páciens kezelési igényei, folytonos 
fejlődése, egyéni finomításokat és fokozatosságot kívánnak a kezelés során. 

A gyakorlatok 

A SEAS gyakorlatoknak két fő célkitűzése van, fontossági sorrendben az alábbiak 
szerint: 

1. A gyakorlatok fő célja a gerincfunkció javítása, pl. a gerinc stabilitás kialakítása 

2. A gyakorlatok másodlagos célja az első vizsgálat során felmerülő funkcionális 
eltérések kezelése (izomerő, kontrakció, motoros koordináció stb.). 

1. célkitűzés: gerinc stabilitásának növelése 

Az egyik fő funkció, amelyen javítani szeretnénk, a gerinc stabilizációja, 
nevezetesen a gerincet stabilizáló izmok hatékonyságának növelése a görbületek 
ellensúlyozásának érdekében. 

A progresszív scoliosis mindig romló állapot felé tart. A scoliotikus gerincet ezért 
olyan struktúrának kell tekinteni, amely már nem képes élettani állapota 
fenntartására, összehangolására. A terhelés aszimmetrikus megoszlása a 
csigolyákat fokozatosan deformálja, és csökkenti a gerincoszlop stabilizáló kapacitását. 
Következésképpen a gyakorlatok egyik fő célkitűzése, hogy az izmokat maximálisan 
stabilizáló irányában stimulálja (ez a gerinc összehangoltságának fenntartása). 
Ennek érdekében arra kérjük a pácienst, hogy olyan gyakorlatokat hajtson végre, 
amelyek kihívást jelentenek a gerinc stabilizálása szempontjából. Pl.: egyensúly 
gyakorlatok, dinamikus összetevőket tartalmazó gyakorlatok, terhelést növelő 
gyakorlatok. 



 

 

2. célkitűzés: a funkció javítása 

A SEAS eljárásban a kezelést alapos betegvizsgálat előzi meg.  Ehhez a szokásos 
scoliosis mérések mellett (Cobb fok, Bunnel, törzs dekompenzáció, sagittális irányú 
eltérések, és esztétikai paraméterek), a páciens  számos tesztet végez el. A célok a 
következők: 

● fizikai állapot felmérése (izomerő és elaszticitás vizsgálata azon területeken, 
amelyek leginkább befolyásolják a gerinc és medence szerkezetét). 

● neuromotoros képesség értékelése a gerinc és a medence összehangolása 
szempontjából (egyensúly, testmozgás kivitelezése csukott szemmel, optikai / 
kézi készségek). 

 

Fontos, hogy megbízható, átfogó diagnózist kapjon a páciens. Az információk az 
elvégzendő gyakorlatok kiválasztásában segítenek. A páciens hiányosságait azért 
fontos beazonosítani, mert számos, különböző típusú SEAS gyakorlat közül 
választhatunk majd. 

Például, ha a vizsgálatkor egyensúlyi nehézségeket találunk, olyan gyakorlatok 
választandóak, amelyek rendelkeznek a megfelelő egyensúlyi elemekkel, így 
optimálisan felhasználhatóak a gerinc stabilizációs kapacitásának javítására. A 3 
havonta rendszeresen elvégzendő vizsgálat körülbelül 20 percet vesz igénybe. A 
teljes vizsgálat ismétlése és újraértékelése évente történik. 

Aktív önkorrekció 

Az önkorrekció megtanulása: 
az aktív önkorrekció egy 
korrekciós mozdulat, melyet a 
páciens csökkent funkciói, 
morfológiai jellemzői és 
testtartása határoz meg. Az 
önkorrekció célja, hogy a 
testtartást maximálisan a 
fiziológiás pozícióba állítsa 
vissza, Az önkorrekció a tér 
összes síkjában elvégezhető 
mozdulatokból áll, frontalis, 
sagittális, horizontalis, 
verticalis, és antigravitációs 
irányokban. A páciens 

megtanulja, hogyan kell elvégezni a korrekciós mozgást különböző pozíciókban 
(álló, ülő helyzetben, vagy négykézláb helyzetben...), (5., 6., 7. és 8. ábra). A 
gyakorlatok utánozzák a mindennapi élet szituációit és mozgásait, ezáltal az izmok 
dinamikus funkciójukban erősödnek és rögzülnek. 



 

 

A frontalis síkban lévő mozgás neve a transzlációs mozgás, célja a görbület Cobb 
szögének csökkentése. A "transzláció" kifejezés az apikális csigolya középvonalba 
történő, frontális síkú elmozdulását jelenti. Mindig ferde felfelé irányuló mozgás 
(21,22), a testtartás összeesés irányú tendenciájának ellensúlyozására. (Ezzel a 
koncepcióval ellensúlyozzuk azt a tényt, hogy a gerinc idővel veszít magasságából, 
elhajlik és elcsavarodik.). Az aktív önkorrekció hasonlóan a SPoRT brace-re (22), a 
legsúlyosabb frontalis síkú elváltozást mutató csigolyára összpontosít. 

A szagittális síkban flexiós és extensiós mozgások (thoracalis kyphotizáció, 
lumbalis lordotizáció) vannak jelen. Cél az élettani sagittális görbület helyreállítása. 
A megfelelő sagittális mozgás megválasztása nyilvánvalóan függ az egyes betegek 
tényleges testtartásától, hiszen a thoracalis gerincen nem mindig találunk fokozott 
kyphózist, és az ágyéki lordózis mértéke sem kötelezően növekedik.  

● A vízszintes síkú elmozdulást derotációnak nevezzük, és célja a gerinctorzió 
csökkentése.  

● A verticális irányú elmozdulás az elongáció. 
  

Az aktív önkorrekció tanulásának egyszerűsítése érdekében érdemes követni az 
alábbi utasításokat, általuk támogatható a páciensek teljesítménye, és 

csökkenthető a 
dekompenzáció: 

● az aktív önkorrekció 
megkezdése előtt a páciens 
legyen aktív, hogy utána 
megérezze a nyugodt, relaxált 
testtartást; 

● a korrekció lehetőleg 
caudalis irányból induljon, 
először az ágyéki, majd a 
thoracalis gerincen; 

● amikor a legfelső 
craniális részt is korrigáltuk, 
az alsóbb szakaszok ne 
veszítsenek a már beállított 
helyzeten; 

● a gerinc lumbális és 
thoraco-lumbális szintjén a 

sagittalis sík korrekciója megelőzi a frontalis és / vagy vízszintes síkban 
történő korrekciót; 

● thoracalis szinten a frontalis és/ vagy horizontalis síkban történő korrekció 
megelőzi a sagittális síkban történő korrekciót. 

● a frontalis és vagy sagittális eltérés korrekciója a C7 és az S1 között az 
önkorrekciós mozgás része; 

● dupla görbület esetén az elsődleges görbület előnyben részesül a 
kompenzációs görbülettel szemben; 

● dupla görbület esetén, amikor nehéz meghatározni az elsődleges görbületet 
(Cobb fok, görbületek hosszúsága és jellemzői, görbületek merevsége), a 
caudalis görbület korrekciója megelőzi a craniális görbületét. 

 

A tanulási szakaszban a pácienst segíthetjük különféle eszközökkel, különösen 
tükörrel. A referenciapont létfontosságú segítség a kezdeti a szakaszban. Igaz, 
hogy a vizuális szabályozás nem segíti a test térbeli helyzetéről szenzoros 



 

 

információkat közvetítő specifikus neurológiai funkciókat, hiszen a vizuális ingerrel 
nem a test térérzékeléséhez, hanem a látáshoz kötődő neuronokat ingereljük. 
Azonban a kezdeti időszakban a páciens számára nehéz vizuális visszacsatolás 
nélkül megtanulni a bonyolult mozgásokat, így pl. az önkorrekciót is. A tükör tehát 
alapvető fontosságú eszköz a kezdeti szakaszban, de azt idővel fokozatosan el kell 
távolítani annak érdekében, hogy törzse proprioceptív érzékeléséhez a 
szomatoszenzoros rendszert aktiválja. A tükör használatának, -melyet a 
kezdetektől a Lyon-iskola is használ- nagyon fontos neurofiziológiai hatása is van, 
nevezetesen a tükörneuronok aktiválása [40,41].  

A páciens légzési mechanizmusa egy következő alapvető segítség. A páciens 
könnyebben végez minden nagy figyelmet és koncentrálást igénylő mozgást, ha 
segíti magát a légzésével. A veszély az, hogy a korrekciós mozdulat vagy testtartás 
alatt a légzést bent tartja. Az egyik első dolog, amit meg kell tanulnia a kilégzés, és 
a normál légzési ritmus megtartása a gyakorlatok alatt. Valójában az első 
gyakorlat pontosan a normál, nyugodt légzés megtartása korrekciós helyzetben. 

Az önkorrekciós helyzet fenntartása kezdetben igen fárasztó. Kifejezetten fontos, 
hogy a páciens visszajelzést adjon a fáradtság érzetéről. Ha nem érzi fárasztónak, 
feltehetően nem jól végzi a gyakorlatot. 

A négy kérdés az önkorrekciós feladatok végzése során 

Ha egyetlen kulcsszót kellene megadnunk, amelyre a SEAS alapelve vonatkozik, 
akkor ez a "kontroll" lenne. 

A pácienst ösztönözni kell, hogy a gyakorlat végrehajtása közben minden 
pillanatban ellenőrizze az önkorrekciós testtartás fennmaradását. Ennek 
megkönnyítése érdekében a páciens az egyes feladatok végzése során, egy sor 
megszabott kérdésre válaszol. 

A klasszikus SEAS megközelítésben a fizioterapeuta odafigyeléssel betanítja az 
aktív önkorrekciót és a gyakorlatokat, oly módon, hogy a beteg képes legyen 
egyedül is elvégezni majd azokat. Következésképpen a következő kérdéseket 
magának a páciensnek kell feltennie a mindennapi gyakorlás során. A SEAS 
önállóságot biztosít a különböző terápiás helyzetekben, kis csoportban is biztosítja 
a páciens számára, hogy pontosan végezze a gyakorlatot egyetlen fizioterapeuta 
felügyelete mellett. Ha a fizioterapeuta közvetlenül követi a betegeket, mindegyik 
kérdést fel kell tennie, hogy aktív részvételükkel a lehető legjobb korrekciót érjék el.  

Az első kérdés: lazítás 

Az első dolog, amit a gyakorlatot végző pácienstől kérni kell, hogy találjon egy 
olyan pozíciót, ahol a gerincét megfelelően kitámasztva érzi. Ez azt jelenti, hogy a 
páciensnek meg kell tudnia győződnie arról, hogy éppen nem relaxált helyzetben 
van. Tehát az első kérdés a következő: Ellazult, vagy aktív helyzetben vagyok? A 
gyakorlat e szakaszában a beteg még nem végez korrekciót. Függetlenül a páciens 
kiindulási helyzetétől (ülő, álló…), az egyetlen követelmény, hogy a gerinc ne ellazult, 
hanem kontroll pozícióban legyen. Miután ez a feltétel teljesül, a páciens felveszi a 
korrigált testtartást. 

Második kérdés: szimmetria 

A helyesen önkorrigált testtartás ellenőrzése érdekében a beteg egy második 
kérdést tesz fel magának: Törzsemet szimmetrikusabbnak érzem, mint korábban? 
Az ellenőrzés kezdetben vizuális ("Látom, hogy a törzsem szimmetrikusabb, mint 
korábban?"), mivel a beteg a tükör előtt gyakorolja a gyakorlatokat. Végső soron 
azonban a szomatoszenzoros érzékelés által hatékonyabban korrigálja 



 

 

testtartását (Érzem-e, hogy törzsem szimmetrikusabb, mint korábban?), ezért 
később már tükör nélkül kell végrehajtani a gyakorlatot. 

Harmadik kérdés: Kihívásnak érzem a gyakorlatot? A páciens most elvégzi a 
gyakorlatot  amelynek az a célja, hogy nehezebbé tegye számára az önkorrekció 
megtartását. A kérdés, amit ekkor fog feltenni: A gyakorlat megnehezíti számomra 
az önkorrekciót? Képes vagyok megtartani közben is a korrigált testtartást?  A 
beteg visszajelzései alapján a terapeuta fel tudja mérni, hogy az adott gyakorlat 
nehézségi foka megfelelő-e. Ha a páciens nem képes az önkorrekciót megtartani, 
terapeutának nyilvánvalóan könnyebb gyakorlatot kell adnia. 

Negyedik kérdés: visszatérés a nem korrigált helyzethez 

A páciens kb. 10 másodpercig végzi a gyakorlatot, majd lassan ellazítja az 
önkorrigált testtartást. A kérdés, amelyet most feltesz: Érzem a különbséget a 
korrigált helyzetem és ellazított tartásom között a gyakorlat végén is? A páciensnek 
képesnek kell lennie arra, hogy megérezze törzse helyzetét amint az önkorrigált 
testtartásból a szokásosba visszatér. Ez nyilvánvalóan a legfontosabb ellenőrzés a 
beteg részéről annak megértése érdekében, hogy helyesen hajtotta-e végre a 
gyakorlatot. A relaxációs helyzet az, amikor a törzs egésze rugalmasan visszaáll az 
alaphelyzetbe, aktív mozgás végzése nélkül. Ha a páciens "nemet" válaszol erre a 
kérdésre, az azt jelenti, hogy gyakorlat végrehajtása során az önkorrekciós 
testtartás elveszett és a kihívást jelentő gyakorlat a korrekciós jellegét elveszítve 
egy egyszerű gimnasztikai gyakorlattá alakult. 

Nyilvánvaló, hogy a terápiás stratégia célja a tudatosság javítása a gyakorlatok 
helyes kivitelezése érdekében.  

A kezelés végső célja, a páciens megtanítása az önkorrekciós helyzet lehető 
leghosszabb időn át való megtartására a mindennapokban, ily módon leküzdve 
Stokes ördögi körét. 

Példák két SEAS gyakorlat műveleti 
sorrendjére  

Példa egy alap gyakorlatra: 

Ennél a páciensnél kezdetnek a frontális 
síkban választották az önkorrekció 
végrehajtását, mivel az önkorrekciót ebben 
a szakaszban még nem képes 
háromdimenziós mozdulatként integrálni.  
A páciens feladata az volt, hogy az 
önkorrekció megtartásával ülésből álljon 
fel. A gyakorlatot 10-12 mp-ig kell végezni. 

A beteg ülő helyzetben volt (9. ábra) és a 
thoracolumbalis görbület felső szakaszával 
lateralis irányban végzett transzlációs 
mozgást a thoracolumbalis görbület 
konkáv oldala irányában (jobbról balra) (10. 
ábra). A páciens előrehajolt, miközben 
megőrizte a fiziológiás sagittalis 
görbületeket és a frontalis sík korrekcióját 
(11. ábra). A páciens elérte az álló pozíciót és 

fenntartotta a korrigált testtartást (12. ábra). A beteg ellazította az önkorrekciós 
helyzetet (13. ábra). 

 



 

 

Példa egy haladó gyakorlatra 

A pácienstől kért feladat a karjait előre tartva falnak dőlésből állt, majd a könyök 
hajlításával visszalökte magát a kiinduló helyzetbe. Az önkorrekciót ezalatt végig 

megtartotta.  A gyakorlatot 
támasz/lökés ciklusonként min. 
10 mp-ig kitartotta. Ebben az 
esetben az önkorrekciót a 
frontális és sagittális síkban 
végezte, mert ennyi elég volt a 
legoptimálisabban korrigált 
helyzet eléréséhez. A beteg kb. 
80 cm távolságra áll a fal előtt 
(14. ábra). Ebben a példában 
csak a horizontalis síkban hajt 
végre thoracalis önkorrekciót, 
az óramutató járásával 
ellentétes irányban rotálva, 
miközben a lehető legjobban 
stabilizálja lumbalis szakaszát 
(15. ábra). A páciens mindkét 
tenyerével falhoz érkezik, és 
megtartja az önkorrekciót (16. 
ábra). Majd hajlítja a könyökét, 
és karjaival magát visszafelé 
nyomva (17. ábra) érkezik a 
kiindulási helyzetbe, anélkül, 
hogy elveszítené a korrekciót. 
(18. ábra). A beteg ellazul, kijön 
a korrekcióból. (19. ábra) 

 

 

  



 

 

Gyakorlati kérdések 

A SEAS gyakorlatok alkalmazásának protokollja 

A SEAS kulcsszavai a következők: 

●  Visszajelzés, amint azt a fentiekben megmutattuk a négy kérdéssel; 
● Tanulás: az egész folyamat az új motoros tapasztalatokon alapuló neuro-

motoros pozitív változás; ennek megfelelően kell növelni a nehézségi 
fokozatot és csökkenteni a visszacsatolást; 

● Gyakorlatok: ismétlés a tanulás alapja; 
● Egyénre szabott: mind az aktív önkorrekció, mind a gyakorlatok egyénre 

szabottak a páciens fizikai képességeinek és szükségleteinek megfelelően; 
● Öngondozás és önállóság: aktív részvételükkel és az egyénre szabottsággal 

tanulják meg; ez igaz minden protokollban, akár járóbeteg-ellátásban, akár 
otthoni programban: az előbbiben a páciensek soha nem végeznek 
ugyanolyan gyakorlatokat együtt, utóbbiban a függetlenség és az 
öngyógyítás szükségszerűen jelen van; 

● Kognitív viselkedés terápia: SEAS gyakorlatok megtanulása magában foglalja 
a rendszeres családi tanácsadást az egyes foglalkozások végén. 

 

Számos különböző protokoll alkalmazható. A múltban a SEAS gyakorlatokat csak 
ambuláns kezelésként alkalmazták hetente két / három alkalommal tapasztalt 
fizioterapeutával. Minden két-három hónapban specifikus értékelést/vizsgálatot 
végeztünk egy tanácsadással a végén. Ma ez a protokoll költséghatékonyabb lett, 
bizonyos otthoni gyakorlatokkal kiegészítve. Mindazonáltal Olaszországban, ahol a 
SEAS programnak erős alapjai vannak, tapasztalt gyógytornászokkal és 
rehabilitációs szakemberekkel, még mindig létezik a klasszikus járóbeteg 
alkalmazás [42]; ez sajnos nem mindig foglalja magába az egyéni rendszeres 
vizsgálatot és tanácsadást. 

A SEAS protokoll tipikus szakértői alkalmazása a beteg vizsgálatával kezdődik, ezt 
követi az egyéni gyakorlati program tanítása, és a családi tanácsadás, amely 
kognitív viselkedés terápián alapul a páciens lehető legjobb gyógyítása érdekében. 
A SEAS megközelítésben ez utóbbi alapvető jelentőséggel bír, mert a páciens 
családját a terápiás team legfontosabb képviselőjének tartja. A család támogatása 
elengedhetetlenül szükséges a legjobb végeredmény eléréséhez.  

A modern SEAS-terápia hosszú munkarendet igényel, körülbelül 1,5 órát. Általában 
3 havonta (tehát évente 4-5 alkalommal) végez kontrollt a gyógytornász.  A páciens 
által végzett gyakorlatokat USB-re rögzítjük, annak érdekében, hogy a páciens 
minden részletre emlékezzen, ily módon akár családtagok, vagy gyógytornász 
kolléga pontosan tudja követni a terápiát. Ha a páciens nagyon messziről érkezik, 
vagy egyéb okokból nem tud gyakrabban kontrollra jönni, akkor is lehetőség van 
évente 2 alkalommal egy találkozót szervezni, és fél évre szóló terápiás tervet 
készíteni. 

Mind járóbeteg, mind otthoni program esetén, a beteg két-három alkalommal 45 
percen át, vagy napi 20 percet végzi a gyakorlati programját. A járóbeteg 
ellátásban 6-8 fős kis csoportokban lehet dolgozni, egyetlen oktatóval. Ekkor a 
gyakorlatok 3-4 havonta egyénre szabottan változnak. A nehézségi fokozatot 
mindig a páciens korrekciós képességének fejlődése szabja meg. A gyakorlatok 
változtatása a végső cél elérését szolgáló eszköz:  a korrekciót a mindennapi élet 
legkülönbözőbb helyzeteiben szükséges megtartani. 

 



 

 

A SEAS gyakorlatok jellemzői 

A gyakorlatok nem egy szigorú keret alapján működnek. Más terápiákkal 
ellentétben nincsenek specifikus gyakorlatok lumbális vagy thoracalis scoliosisra. 
Ez azt jelenti, hogy a gyakorlat sajátossága nem az adott görbülettől függ, hanem 
annak megfelelő integrációjáról az önkorrekciót megtartva. 

Mérni kell azt a minimum elégséges időtartamot, amíg a páciens képes a gerinc 
korrekcióját megtartani. Gyakorlat nehézségének függvényében (hány 
másodpercig kell kitartani a poziciót, mekkora terhelést adhatunk, hányszor dőlhet 
előre stb…)  figyelembe kell venni az egyensúlyhiányt, koordinációs nehézségeket, 
vagy az izomerőt. 

Például, ha a beteg nehézségekbe ütközik a féllábas egyensúly vagy a hand to eye 
koordináció tekintetében, az ehhez tartozó, kihívást jelentő gyakorlatok, kettős célt 
szolgálnak: nem csak magát a hiányosságot fejlesztik, hanem javítják az 
önkorrekciós képességet is e helyzetekben.  

A feladatokat a páciensre jellemző funkcionális hiányosságok alapján választják ki. 

A gyakorlatok tónusos izomválaszt váltanak ki, ami javítja a hosszabb 
időtartamban való kontrakciós képességet. Ez azért fontos, mert a gerincet az 
edzett és megfelelően nyújtott izmok képesek megtartani. (29]. Ez nem jelenti azt, 
hogy a gyakorlatoknak statikusnak kell lenniük, azt viszont igen, hogy a gerincet 
optimális kontrollal kell önkorrekciós helyzetben tartani a gyakorlatok alatt. A 
lehető legkülönbözőbb pozíciókban kell lehetővé tenni a kísérletezést. A 
mindennapok testhelyzete széleskörű kombinációk összessége, következésképp a 
gyakorlatokkal éppen ehhez igazodva kell reflexes választ kialakítanunk.  

A terápiát az egyszerűtől indulva, egyre összetettebb dinamikus komponensek 
bevonásával kell megterveznünk. A betanítást tehát egyszerűbb statikus 
gyakorlatoktól tanácsos indítani, majd nehezíteni a dinamikus, mindennapi élet 
mozgásait imitáló gyakorlatok irányában. 

A vizuális támogatás, pl. tükör, fokozatosan elhagyható. A három neurológiai 
ingerlés (vizuális, verbális, szenzomotoros) közül, nem a vizuálisé a fő szerep. Ennek 
oka, hogy a testünk nagy részét nem látjuk mozgás közben, így a törzsünket, 
gerincünket sem. Ezért a testérzékelés legfontosabb bemeneti csatornája a 
szenzomotoros csatorna. (30) Ezért kell, amilyen hamar a páciens képessége 
megengedi, a tükör használatát kivonni a gyakorlásból.  

A gyakorlatok személyre szabása 

A SEAS terápia további, más scoliosis terápiáktól való különbsége, az abszolút 
páciensre szabottság. A 3 dimenziós önkorrekciót nem csupán a scoliosis mintája 
szabja meg, hanem a páciens képességei is. Képességek finomításával válnak a 
gyakorlatok egyre nehezebbé és dinamikusabbá.  

A SEAS protokoll jellemzője, hogy gyakorlatok nem csak a képességek változásának 
arányában, hanem a terápiás fázisok szerint is változnak. Például, ha a páciens 
korzettviselés szakaszában van, a gyakorlatokkal a gerinc mobilitásának és 
plaszticitásának javítása a cél, míg a korzett a maximális korrekciót szolgálja.  

A SOSORT irányelvek szerint a kezelést addig kell rendszeresen folytatni, amíg a 
progresszió veszélye tart. A SEAS által kezelt közepes súlyosságú görbületek (20-25 
fok) rendszeres kezelése a Risser 3 eléréséig folyik. A korzettet viselők esetében ez 
általában hosszabb, a korzett elhagyása után még 3 hónapig intenzíven tart, 
annak érdekében, hogy az elhagyás utáni első hónapban sikerüljön stabilizálni a 
gerincet. 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

Betegvizsgálat jelentősége a megfelelő gyakorlatok kiválasztásában 

Izomerő és ízületi mozgékonyság vizsgálata elengedhetetlenül fontos azoknál, akik 
traumán, vagy sebészeti műtéten estek át, az azt követő immobilis időszak miatt. 
Ilyenkor az alapvető funkciók visszaszerzése a cél, tehát nem ugyan az, mint egy 
konzervatív kezelés során.  



 

 

A SEAS az önkorrekciós képességet kívánja javítani, amely nyilvánvalóan csak a 
scoliosissal rendelkező pácienseknél értelmezendő: ez az aszimmetrikus terheléssel 
szemben használatos funkció egész egyszerűen nem létezik más esetekben. 
Értékelni ezért kezdetben nem lehetséges, felmérni csak a korrekcióra való 
törekvés képességét lehet. 

Hasonló a helyzet az önkorrekció megtartásának képességével, hiszen korábbról 
ez is egy teljesen ismeretlen funkció. Fejlesztése érdekében a gerinc 
koordinációjának és általános stabilizációjának neuromotoros kontrollját kell 
erősíteni. 

 

 

A protokollban használatos vizsgálatok célja: 

● a morfológiai eltérések javításához szükséges információk gyűjtése; 
● funkcionális eltérések keresése: izomerő, elasztikusság, neuromotoros 

kontroll tekintetében, hogy ezeket a gyakorlatokba később beépítse; 
● hogy minden egyéb deficit felmérésével értékelhető legyen a későbbi javulás 

és a gyakorlatok specifikussá váljanak; 
● hogy a hiányosságok súlyozásával a legoptimálisabb stabilizációs tréninget 

kapja a páciens. A teljes vizsgálatot évente ismétlik. Ha az első vizsgálat 
során hangsúlyosabb hiányosságok derültek ki, azokat gyakrabban, 
minimum 3 havonta szükséges újra vizsgálni.  

 

SEAS vizsgálatában az erő és mobilitási tesztek nem a legfontosabbak között 
vannak, és a kezelés hatékonyságát sem ezek befolyásolják leginkább. A vizsgálat 
az eljárás csupán egyik eszköze, nem célja annak. Egyszerű vizsgálati módszer, ami 
bármilyen hiány felfedését szolgálja, javításával az önkorrekciós képességet segíti.  
Például: léteznek olyan más módszerek, amelyek a testtartás kitérését okozó izmok 
túlnyúlását vizsgálják. Emiatt ezen kezelések egyedülálló célja az izmok erősítése.  
A mi vizsgálatunk is tartalmazza ugyan az izmok vizsgálatát, a kezeléssel javítunk is 
rajta, de ez nem egyedülálló cél. A páciens általános állapotának javulását 
szeretnénk elérni.  

A kezelés alatt nehézségekbe ütközünk az önkorrekció fenntartásában, 
teljesítmény javításában, és új neuromotoros stratégiák beépítésében. A 
nehézségek kezelésének beépítése lehetővé teszi az erő, egyensúly, kontraktúrák és 
funkcionalitás javulását. 

 

 



 

 

ScoliosisManager 

Adekvát gyakorlatok kiválasztásához különösen hasznos eszköz, az online 
ingyenesen elérhető szoftver: www.scoliosismanager.it. A szoftvert az ISICO által 
használt elektronikus platform fejlesztette ki, páciensek számára. A szoftver neve 
megtévesztő lehet. A programot eredetileg scoliosisban kevésbé tapasztalt 
gyógytornászok számára dolgozták ki segítségként a gyakorlatok összeállításához. 
A hozzáférhető felületen található útmutatónak köszönhetően összeállíthatják a 
terápiás gyakorlatsort. A ScoliosisManager adatbázisa több mint ezer gyakorlat 
gyűjteményével büszkélkedhet, amely a legkülönbözőbb musculosceletális 
problémákhoz ad segítséget. 

A SEAS oktatása 

Az eljárásnak nincs szerzői joga, oktatása világszerte folyik annak érdekében, hogy 
a gyógytornászok között minél ismertebbé váljon. A jó képzés elengedhetetlen: a 
SEAS felületesen egyszerűnek tűnik, de a valódi szakértelem a páciens és családja 
vezetéséhez elengedhetetlen. Ez csak megfelelő képzéssel és felügyelt gyakorlással 
lehetséges.  

Egy szabványos SEAS képzés 2 elméleti és 2 gyakorlati részből áll. A 3 napos 
alapképzésben (SEAS 1) megtanulhatók a SEAS alapjai, a résztvevők gyakorlati 
eszközöket is kapnak a módszer gyakorlásának megkezdéséhez. A második képzés 
(SEAS 2), amely minimum 6 hónap elteltével végezhető el, a résztvevők gyakorlati 
munkáján alapszik, klinikai esetek tanulmányozása, akár saját páciens anyaggal, a 
mindennapi gyakorlatból kiválasztva. 

Tudományos irodalom 

Nemzetközi találkozók alkalmával számos, a SEAS fontos eredményeit tartalmazó 
tanulmányt mutattak be az elmúlt évek tapasztalatai alapján, a terápia egyes 
fázisaira lebontva. Ez tartalmazza a leendő [43-51] (1. táblázat) és retrospektív [52-
55] (2. táblázat) tanulmányokat, esettanulmányokat [56] (3. táblázat) Nemrég 
megjelent egy olasz [42], SEAS kidolgozóitól független, randomizált, ellenőrzött 
vizsgálat: a szerzők bár nem említik a SEAS elnevezét, tekintve, hogy 
Olaszországban ez a legelterjedtebb, szabványnak tekinthető módszer, a 
szövegben található javaslat egyértelműen a SEAS önkorrekcóval kivitelezett 
stabilizációs és funkcionális gyakorlataira utal [42]. Ezt a tanulmányt a SOSORT 
elismerte, módszertanilag és technikailag jónak minősítette [57]; kimutatta, hogy a 
SEAS iskolája a 25 foknál kisebb görbületeken megelőzte a progressziót és 
elkerülte a gerinc elmerevedését. A cikk bizonyítékai, a SEAS eredményei és 
jellemzői megtalálhatóak az 1. táblázatban. További kulcsfontosságú 
dokumentáció az, amely röntgenfelvételen keresztül mutatja meg a SEAS 
önkorrekció hatékonyságát [4], a team hozzáállásának fontosságát [58], a SEAS 
gyakorlatokba integrált mozgás tudatosságát [59], és a korzettel végzett SEAS 
gyakorlatok hatékonyságát [60].  

 

Következtetés 

A jelen dokumentumban ismertetett technikai szempontokon kívül, a SEAS egy 
olyan scoliosis kezelésére vonatkozó megközelítés, melyet 2 lényeges  jellemző 
különböztet meg más módszerektől: folyamatos, a  témában járatos szakértők 
legújabb kutatási eredményei alapján történő fejlesztés jellemzi, „evidence based” 
státuszának megőrzése érdekében;  kezelés alapját a modern neurofiziológia adja, 
ezzel csökkenthető a család anyagi (3 havonta 1 szakértői kontroll) és a páciens 
fizikai terhelése heti 90-150 percre. Lehetővé teszi a kis számú 
szakértő/gyógytornász melletti csoportos beteg kezelést. Évek során a terápia 

http://www.scoliosismanager.it/


 

 

megtervezése is optimalizálva lett: Olaszországban rendszeresen kezeljük a 
betegeket, repülős távolságból, Európa számos országából, fél éves gyakorisággal 
érkeznek hozzánk betegek (még Ausztráliából is). A SEAS egyszerűbb, kevesebb 
szakmai felügyeletet és otthoni gyakorlatot alkalmaz, mint más eljárások, mégis 
valódi szakértelmet képvisel a scoliosis, a scoliosis specifikus gyakorlatok és a 
család bevonásának megközelítésében. 
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