II. Scheuermann kór = osteochondrosis (degeneratív csontosodási zavar)  

 dorsalis (háti) iuvenilis (fiatalkori) vagy kiphósis (görbület) dorsális juvenilis 

Több csigolyára kiterjedő fiatalkori degeneratív csontosodási zavar (oszteokondrozis).

A csontoknak, a  porcoknak degeneratív elváltozása, a csontok szerkezeti elváltozása.

Előfordulása:
1-11 % közötti gyakoriságú, nemi eltérés nincs.

Betegség lényege:
· Fiziológiás esetben az aktív-passzív mozgáselemek aránya egyensúlyban van.

· Ha az aktív-passzív működésben lévő egyensúly felborul, akkor alakul ki a mozgásszervi betegség.

Ebben a betegségben a csigolyák zárólemezének csontosodási zavara lép fel. 

A csökkent ellenálló képességű epifizis területek (a csontvége, ahol növekszik) a diszkuszokon (porckorongokon) keresztül kifejtett nagy nyomáserő következtében berepednek és a diszkuszok előesése (prolapsus = előesés) jön létre.

A csigolyatestek ék alakúvá válnak, mivel a diszkuszok elülső részei ellapulnak. Emiatt van növekedési zavar.

A háti csigolyákon gyakoribb, viszonylag ritkán érinti a lumbális szakaszt. Ha lumbális  szakaszon fordul elő, akkor egyetlen csigolyát érint, de az nagy defektus (fogyatékosság) (Smorl csomó).

Fő tünetei:
· a háti kiphósis kórosan fokozódik (háti görbület), púpos lesz a háta. A korai artrózis előfutára, mivel a csigolyák között fizikai irritáció alakul ki (spondilosys jön létre) (spondilosys = a csigolyaízületek gyulladásos, merevséggel járó betegsége) 

Az esetek többsége enyhe fejlődési zavar, nem rosszabbodik.

Ritkábban fordul elő a progresszív forma (fokozatosan romló). 

Stádiumai:
a.) 8-10 éves kor között zajlik. 

Hanyag tartás és a háti kiphózis mérsékelt fokozódása.

Panaszokat ritkán okoz, de a gyerek figyelmetlen, fáradékony, a hosszabb ülés kellemetlen, mert gyengébb izomzatúak. 

A háti kiphózis mobilis, megszüntethető aktív izomerővel.

b.) 12-18 éves kor között zajlik.

A háti kiphózis fokozódik és az érintett gerincszakasz merevvé válik.

A csigolyák környékén spontán fájdalmat jelez a beteg, nyomásra, ütögetésre fokozottan érzékeny.

Jellemzően rögzül, izomerővel sem egyenesíthető ki, a folyamatot korrigálni lehet, de teljesen nem.

c.) Késői szakasz 18. évtől.

Kóros a kiphózis, mértéke 45 fok fölött van, ill. legalább 3 csigolya ékalakúvá válik.

Kezelése:
· Az esetek többsége állapotként fogható fel. 

A rendszeres, helyes testtartás gyógytorna, gyógyúszás kötelező, versenysportot ne űzzön a beteg, vagy olyat, ami a gerinc megterhelésével járna.

· Speciális fűzők viselése. 

· Konzervatív kezelés 

· Műtéti kezelés.

