F.GESZSEG

Még egyszer a medenceferdiilésrol

Es még azt mondjak, nincsen Uj a nap alatt!

25 éves ortopéd-traumatoldgiai gyakor-
lattal egészen 4j anatoémiai viszonyait is-
merhettem meg az emberi testnek, sGt
egy Uj, meglepden veszélyes mozgas-
szervi betegségrdl is olvashattam a Zene-
kar cim( djsag legutébbi szamdban.

Mint Katharina Apostolidis — Németor-
szdgban dolgoz6 heged(itandr — irja, mar
sok irds foglalkozott a testi egészség és a
hangszerjaték osszfiiggésével, de szerinte
a ,,medenceferdiilés” probléma4ja nem is-
mert, sem az altala erre visszavezetett, a
hangszerjatékra negativ hatdst gyakorld

egészségligyi artalmak.

Bar a cikk szerzd§je szerint ezt az orvo-
sok rendszerint nem ismerik fel, a valo-
sdg azonban az, hogy a medence ferde
allasa — amikor a medence sikja nem viz-
szintes, hanem jobbra vagy balra lejt — jol
ismert dllapot, a populdcié kb. 20%-4aban
fordul elS. Ez nem fejl6dési rendellenes-
ség, nem 06ndllé koérkép, mely koéroki té-
nyezd lenne szimos mozgasszervi eltérés
kialakuldsdban, hanem statikai zavar,
melyben a medence — mdsnéven a meden-
ce-gyliri — egészében a frontalis sikban
ferdén 4ll. Tehdt nem a medencegy(ri
egyes csontjainak egymashoz képesti el-
mozduldsarél van szé. Utébbi csak nagy
trauma ( pl. frontalis iitkozés, vagy ma-
gasbol esés ) hatdsdra kovetkezhet be, és
csak akkor, ha a csontok tornek.

A medence ferde dlldsanak oka lehet az
absolut vagy relativ végtagrovidiilés, de
nem a ,,megbolygatott bélkdrnyezet vagy
ételérzékenység”, mint a cikk fréja allitja,
bar ezeket 6 is a ,,nem felismert okok™
(7)) kozé sorolja, €s szerencsére kovet-
kezménye sem olyan drdmai.

Ha a medence sikja a vizszintessel 10-
15 fokos szoget zar be, akkor kovetkez-
ményesen Ugynevezett funkciondlis, azaz
a csigolydk strukturdlis eltérése nélkiili
gerincferdiilés alakulhat ki. Ez soha nem
progredidl, azaz nem romld dallapot, és
rendszerint kell6 magasitassal teljes mér-

tékben korrigdlhaté. Kissé mas a helyzet,
ha a medence ferde 4lldsa valddi, struktu-
ralis gerinferdiilés kovetkeztében jon 1ét-
re. Ilyenkor a mechanikai eltérésekért
maga a gerincferdiilés felel6s. A struktu-
réalis gerincferdiilés genetikailag megha-
tarozott csontos novekedési zavar, ami
nemcsak novekedési disharmonidt és a
testtartds kovetkezményes desorganiza-
cigjat jelenti, de egyuttal a gerinc egészé-
nek disfunkcidjihoz is vezet.

A fogsorndvekedési, harapdsi rendelle-
nességekkel, szemészeti problémdkkal
val6 Oszszefliggése abbdl adddik, hogy a
magzati életben egyazon szovetbdl, ugy-
nevezett csiratelepbdl fejlédnek a cson-
tok, a fogak, a szem és a sziv, illetve az
érrendszer. A genetikai hiba ezért ezen
szervekben is okozhat eltéréseket.

Ezért az, hogy a sziil6k védldsa okozta
stressz a gyereknél a vesék ,.elcsiszdsa”
révén gerincferdiilést vdltana ki, enyhén
sz6lva meglepd tedria.

A gyermekkori gerincbetegségek tobb-
nyire nem okoznak panaszokat, illetve
nem jarnak f4jdalommal, ugyanakkor a
normdl testtartds nem garancia a helyes
heged(-tartdsra. Ezért, ha egy gyerek he-
gediiléskor felhiizza a vallat, akkor az
olyan heged(-tartdsi probléma, amit nem
egészségiligyi okokbdl, de hegeddjitéka
érdekében javitani kell, mert tobb kart
okoz a hangképzésnek, a fekvésvaltas-
nak, a vibratonak, mint a szervezetnek
vagy a csontfejlédésnek.

Hegediiléskor a fej a bal vall fo61é keriil,
és a bal vall lesz a fizikai aktivitds kozép-
pontja, igy a test silyvonala, ami norma-
lisan a kozépvonalban van, szintén balra
tolodik. Biomechanikai sziikségszeriiség,
hogy 4116 helyzetben a ldbak 4ltal bezart
trapéz alakid aldtdmaszté feliiletet ez a
sulyvonal nem a kozéppontban, hanem a
bal 14b felé tolédva fogja metszeni, és ez
nem a testsuly ,,kedvenc” ldbra helyezé-
sét jelenti.

A hegediilés — minden szépsége mellett
— valdban nehéz és farasztd, 6rdkon ke-
resztiil felemelt karokkal torténd, inten-
ziv szellemi-, és preciz manudlis tényke-
dést igényl6 fizikai munkat jelent. Ezt
csaknem minden aktivan zenéld vonds
sajat borén, illetve gerincén tapasztalja.
Lényegében helyes torekvés, ha egy
heged(tandr igyekszik a varhaté pana-
szokat el6re csokkenteni, vagy az azok-
hoz vezet§ rizik6faktorokat csokkenteni.
De higygyiik el, hogy a két 1dbon jaré
emberi test szerkezete, mely koriilbeliil
1 700 000 éves, (Homo habilis) tokéletes
konstrukcid, és amint a torténelem mutat-
ja, még az esetleges kicsi statikai hibak-
kal, aszimmetridkkal egyiitt is bioldgiai-
lag igazdn jol mikodik. Egy egyszeri
elesés még nem fogja szétrdzni, tonkre-
tenni, az iziileteket a helyiikrdl elcsisz-
tatni, de még a hegediilés sem fogja ma-
radanddan ferdévé tenni ezt a csoddlatos
alkotdst, ami az ember.

Magyarorszagon a gyerekek mozgas-
szervi szlirGvizsgédlatanak egész rendsze-
re miikodik, a védén6ktdSl kezdve az dvo-
dai (!) és iskolai sziir6vizsgalatokon
keresztiil az ortopédiai sziirésekig. Ugy
gondolom, a hegediitandroknak nem kell
ebbe a sorba beallni. Az nem art, ha fel-
hivjdk a gyerekek figyelmét a lazito,
kiegészitd gimnasztikai gyakorlatok,
vagy a hula-hopp karika haszndlatdnak
fontossdgédra, de ne javasoljanak kiegé-
szit§ futdst, mert az nem gerinckimélg,
ne ajinljanak a kezek fokozott sériilésve-
szélyével jaré labdajatékokat (kosar- és
kézilabda), és f6ként ne méricskéljék ta-
nitvdnyaik bokdjat, a végtaghosszot
ellen6rzendd.

A zene szeretetére és ne a ferdeségtdl
val6 félelemre okitsdk a gyerekeket.

Vagy egyszeriien csak — neveljenek be-
16liik muzsikalé embert, Hominem Musi-
cantem.

Dr. Farkas Judit
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