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Absztrakt

A gerincalak meghatdrozdsinak legrégebbi és legpontosabb médja a kétirdnyd rontgenfelvételek
készitése, mely magas sugarterhelése miatt sdlyos elvaltozadsok esetén is csak évente egyszer végez-
hetd el. A gerinc elvéltozdsok konzervativ kezelése esetén elengedhetetlen a folyamatos ellen8rzés,
igy kiilonb6z8 optikai- (Moiré médszer), elektromagnes- (Spinal Mouse), vagy ultrahang-alapa
(Zebris) in-vivo mérdeszkozok jelentek meg, amelyekkel a gerinc alakja megfelel§ pontossaggal
felvehetd sugérterhelés nélkil. A nem-invaziv gerincvizsgdlé médszerekkel végzett vizsgilatok
irodalomban taldlhat6 eredményeinek értékelése alapjan megallapithatd, hogy a gerincalakot a
térbeli koordindtikra illesztett Fourier, vagy spline-gorbék egyenletével, vagy a gorbékbdl szar-
maztatott, a gerinc gorbiileteit jellemzd szogekkel jellemezhetjiik. 73 paciens — 9 és 13 év kozott
egészséges gyermek — Zebris és SpinalTouch rendszerrel felvett mérési eredményeinek kiértékelé-
se alapjan megéllapithat6, hogy mindkét médszerrel felvett gérbékbdl szamitott gorbiiletet jellem-
26 szogértékek magas korrelciét (0,82-0,96) mutatnak a hagyomanyos médszerrel felvettekkel. Ez
azt mutatja, hogy a gerincalak matematikai egyenlettel torténd leirdsa j6l hasznilhato.

Kulcsszavak: gerinc, gerincalak, spline, Fourier-gorbeillesztés

Mathematical description of the human spine using the results of in-vivo electromagnetic-
and ultrasound-based measurements

Abstract

The oldest and most accurate way of determining the shape of the spine is to make X-rays from
two different ways, which can be performed once a year even in serious diseases, due to its high
radiation exposure. However, in case of conservative treatment of spinal disorders, continuous
monitoring is necessary, thus different in-vivo methods are being developed, like optical (Moiré
method), electromagnetic (Spinal Mouse) and ultrasound based (Zebris) measuring devices,
which can record the shape of spine without radiation exposure. Based on the results of previ-
ous studies, which examined non-invasive spine measurement methods, it seems appropriate to
characterize the spinal curvature by the equations of Fourier or spline curves fitted on the spatial
coordinates of the spine or by the angles characterizing the spinal curvatures, derived from these
curves. Zebris and SpinalTouch measurements of 73 patients — healthy, aged between 9 and 13 —
were the basis of the comparison. According to the results, the angles characterizing the thoracic
and lumbar curvatures derived from the curves shows a high correlation (0.82 — 0.96) with the
angles calculated with the traditional method. This shows, that the mathematical description of
the spine can be used as an alternative method.

Keywords: spine, spine shape, spline, Fourier-fitting
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1. Bevezetés

A gyermekek tartdsdnak rendszeres 4llapotfel-
mérése a késdbbi strukturilis és nem struktu-
rilis gerinc-elvéltozdsok megel8zésében elen-
gedhetetlen. A vizsgilatok célja a diagnézis
feldllitdsdnak segitése, majd a kezelések ha-
tdsdnak folyamatos ellendrzése. A gerincalak
meghatdrozdsinak a legegyszertibb és leg-
pontosabb médja a réntgenfelvétel készitése,
melyekrdl a gerinc gorbiileteit jellemz8 Cobb-
fokok! meghatdrozhatéak. Az eddigi statisz-
tikdk azt mutatjdk, hogy ndék esetében 25-49
elvégzett rontgenvizsgédlat utdn — beleértve a
mellrdk sztrést is — 1,4-szer nagyobb esély van
a mellrdkban val6 elhaldlozdsnak, mint 25-nél
kevesebb elvégzett rontgenvizsgalat esetén; to-
vabb4 2,7-szer nagyobb esély van a mellrdkban
valé elhaldlozdsnak, ha tébb mint 50-szer vé-
geztek rontgenvizsgilatot a paciensen? Ezen
kockdzati tényez8k miatt rontgenfelvétel csak
évente készithet8, 2014-ben a Nemzetkozi
Scoliosis Ortopédiai és Rehabilitdciés Keze-
lési Térsasig (SOSORT) konszenzusként
elfogadta, hogy a rontgenvizsgélatok szdmit
csokkenteni kell. Egyes elviltozdsok (hanyag-
tartds, lapos hdt) esetén a réntgensugdrzassal
jar6 vizsgélatokat a kezelési protokollok nem
engedik. Ezekben az esetekben a gerinc alakjit
jellemz8 paraméterck meghatdrozasira nem-

. p . » L
invaziv, sugdrzdsmentes mérések sziikségesek.

Napjainkban szdmos nem-invaziv gerincvizs-
gilati eszkoz 4ll rendelkezésre (Moiré méd-
szer, flexicurve, inclinométer, kyphométer,
goniométer, arcométer, 3SPACE, stb.). Ku-
tatdsunkban a gerincalak meghatdrozasira
az ultrahang-alapi Zebris CMS-HS (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag)
és SpinalTouch (Mechatronika, Optika és Gé-
pészeti Informatika Tanszék, BME) rendsze-
reket alkalmaztuk. A Zebris és SpinalMouse
rendszerek verifikdldsa, megbizhatésdgdnak

vizsgélata az irodalomban taldlhat6.3”

Az eddigi vizsgdlatok sordn a gerinc alak-
jan a kiilonb6z8 médon meghatirozott hit
kyphosis (Thoracic Kyphosis — TK) és dgyé-
ki lordosis (Lumbalis Lordosis — LL) szégek
osszehasonlitdsat végezték!™* Az eddigi ku-
tatdsok nem hasznéltdk ki azt a lehet8séget,
hogy méréseik sordn a gerinc tébb pontjanak
térbeli koordinitdja is rendelkezésre 4ll. Ku-
tatdsunkban a gerinc alakjit lefré egyenletek
paramétereit a gerinc kozel 100 pontjdnak tér-
beli koordinétdit felhasznélva Fourier és spline
moédszerrel hatdroztuk meg. Feltételezéstink,
hogy ezzel a médszerrel a gerinc alakja pon-
tosabban jellemezhet8, mint a két szog (TK,
LL) értékével.

2. Elméleti alapok — a Fourier és spline illesz-
tés

A gerinc alakjanak matematikai lefrdsdra a
Zebris és SpinalTouch rendszerek éltal mért
térbeli koordindtikra Fourier és spline méd-
szerrel gorbéket illesztettiink.

A Fourier-illesztés alkalmazédsakor a gerinc
alakjdt (nemlinedris legkisebb négyzetek méd-
szerével) a kovetkez8 formaban keressiik:

y=a,+ Z a, -cos(nwx) +b, -sin(nwx) (1)
i=1

A spline illesztése sordn egy peremérték fel-
adatot kell megoldanunk, ahol az ,,s” fiiggvény
minimalizdlja az energia funkciondlt:

J[s]= % j s"(x)’dx=min  (2)

a

A kapott szakaszos interpoldciés harmad-
rendd polinom fiiggvény C2 folytonos az egyes
szakaszok kapcsoléddsi pontjagban (kontroll-
pontok), igy a gorbe kevésbé oszcillalé. Hatra-
nya, hogy sok ismeretlenes egyenletrendszert
kell megoldani, és minden lokalis viltozdsnak
globdlis hatdsa van.
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3. Anyag és médszer
3.1. A gerinc alakjanak meghatarozisa

A gerinc alakjit jellemz8 pontok térbeli hely-
zetének meghatdrozdsihoz Zebris CMS-
HS rendszert (WINSpine alrendszerrel) és

SpinalTouch mérdrendszereket hasznaltunk.

A Zebris CMS-HS ultrahang-alapd méré-
rendszer hdrom ultrahang-alapa adét tar-
talmazé méréfejbdl, hirom ultrahang-alapt
érzékeld szenzorbdl, illetve egy két ultrahang
vevét tartalmaz6 jeldl8ceruzabdl all. A mérs-
rendszer mérési frekvencidja 100 Hz. A ge-
rinc vonaldn C7 nyaki csigolydtdl az S3 dgyé-
ki csigolydig végigvezetve a gerincen kb. 100
pont térbeli helyzetét méri és rogziti.” A mért
pontokbdl szdmitja a tévisnydlvdnyok térbe-
li helyzetét, melybdl a beépitett modul a hiti
kyphosis (TK) és a lumbalis lordosis (LL) ér-
tékét is meghatdrozza.

A SpinalTouch elektromédgnes-alapt mérg-
rendszer mérési frekvencidja 150 Hz. A gerinc
vonaldn C7 nyaki csigolydtdl az S3 4gyéki csi-
golydig végigvezetve a gerincen kb. 150 pont
térbeli helyzetét méri és rogziti.!?

A vizsgélat sordn a gyermek testtartdsianak fel-
vételekor fokozottan tigyelni kell arra, hogy a
lapocka, a fej, a medence, a villak, a térdek és
a bokdk egy frontélis sikd, a test k6zépvonaldn
dthaladé képzeletbeli tengelyre szimmetriku-
san illeszkedjenek. A gerinc alakjit jellemzd
térbeli koordindtdkat el8szor a Zebris mérs-
rendszerrel hatdroztuk meg, majd a testhely-
zet korrigdldsa és megtartdsa utin a Spinal
Touch rendszerrel.

3.2. A kiértékelés médszertana
A 3.1. fejezetben lefrt mérGrendszerek segitsé-

gével meghatdrozott 1épésck alapjin az egyes

péciensck gerincalakjét jellemzd térbeli koor-

dindtdk meghatdrozhatéak. A rendelkezésre
allé gerinckoordindtik alapjdn sagittalis sik-
ban a gerincalak jellemezhet§ a rd illesztett
fiiggvény alakjdval (egytitthaték, gorbiilet,
stb.) és a gorbék inflexiés pontjaiba hidzott
érintd vagy ,kozelitden” érint§ egyenesek dltal
bezért szogekkel (pétszogekkel). Kétdimenzi-
6s esetben, azaz sagittalis sikban a gerincalak
leginkabb az egyes gerinc gorbiiletek — a hiti
kyphosis és dgyéki lordosis — egy-egy fok di-
menzi6ja értékével jellemezhetjiik.

3.2.1. Hagyoményos médszer

Zebris
rendelkezésre dllnak az egyes gerincesigo-

mérdrendszer alkalmazdsa esetén
lydk tovisnydlvdnyainak koordinitii is. En-
nek segitségével a hau kyphosishoz és dagyéki
lordosishoz tartozé szog értékek az orvosi gya-
korlatban hagyomdanyosan alkalmazott méd-
szerek (d6lésmutaté médszer) alapjdn is meg-

hatdrozhatéak az aldbbiak alapjan.

Bizonyos csigolydkra illesztett egyenesek 4ltal

bezart pétszégek meghatirozasa:

- a sagittalis sikban (nyilirdnya koézépsik-
ban) a hdti kyphosis szogértékét: 1. és 2.
héiti csigolya tovisnydlvdnya, valamint a
11. és 12. hati csigolya toévisnydlvanya 4ltal
meghatdrozott egyenesek kiegészit§ szo-
gét;

- a sagittalis sikban a lumbalis lordosis
szogértékét: 1. és 2. lumbalis csigolya t6-
visnytlvdnya, valamint 4. és 5. lumbalis
csigolya tovisnytdlvdnya 4ltal meghatéro-

zott egyenesek kiegészit§ szogét.

3.2.2. Otodfokd Fourier-gorbére illesztett
érint8k

Numerikus derivéltak segitségével a gorbe inf-
lexi6s pontjaiba illesztett érint§ egyenesek al-
tal bezart pétszogeket hatdrozzuk meg.
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3.2.3. Szomszédos pontokra vett regresszids
egyenes

Ebben az esetben a feladat egy szélsGérték
keresési feladat, a tdlhatdrozott egyenletrend-
szerek (hdrom vagy tébb szomszédos pontra
illesztett egyenes) legkisebb négyzetes meg-
olddsainak maximadlis és minimélis meredek-
ségeit keresve az egyenesek 4ltal bezirt pét-
szogeket meghatdroztuk. A gerinc alakja az
inflexiés pontokba hizott linedris regresszids
egyenesck dltal bezdrt pétszogekkel jellemez-
hetd.

Megjegyzendd, hogy a kutatds sordn tovabbi
figgvény-illesztési és érintd meghatiroza-
si médszereket is vizsgdltunk. A vizsgilatok
eredményei azt mutattdk, hogy megbizhaté
eredményeket kizarélag a fenti médszerek ad-
nak.

3.3. A vizsgalt személyek

A vizsgdlatunkba 73 (27 fiq, 46 ldny), 10 és 15
év kozotti egészséges gyermeket vontunk be.
Minden gyermek esetén SpinalTouch eszkoz-
zel és Zebris rendszerrel is elvégeztiik a mé-
rést. A péciensek antropometriai adatait fidk

és lanyok esetén az 1. tdblizat tartalmazza.

Léanyok Fiak

Jellemzd

Atlag | Szoérds | Atlag | Széras
Eletkor [év] 11,836 | 1,190 | 12,032 | 1,218
Témeg [kg] 49,514 | 12,212 | 48,357 | 11,659
Magassig | 157753 | 8779 | 158921 | 9,465
[cm]
Gerinc
teljes hossza | 440,969 | 34,415 | 436,239 | 36,682
[mm]
Hiti sza-
kasz hossza | 295,594 | 26,757 | 293,496 | 24,924
[mm]
Agyéki sza-
kasz hossza | 106,984 | 13,062 | 105,681 | 14,812
[mm]

1. tdblizar. A vizsgalt paciensck statisztikai adatai

4. Statisztikai értékelés
4.1. Osszehasonlitis médszere

A vizsgalt gyermekek adataibdl vizsgélati cso-
portonként (ldnyok és fidk), és vizsgalati mé6d-
szerenként (Zebris és SpinalTouch) a hiu
kyphosis és dgyéki lordosis szdg értékeket a
3.3. fejezetben leirt médszerekkel hatdroztuk
meg. Csoportitlagot (ldnyok és fitk), szérist,
relativ sz6rdst, valamint a sz€ls§ éreékeket is
szdmitottuk.

A 3.2. fejezetben leirt szégmeghatdrozisi
médszerekkel kapott eredményeket vizsgila-
ti csoportonként (linyok és fidk) egymintds
t-prébaval vetettiik dssze. A szog meghatiro-
zdsi médszerek kozott kapesolatot Pearson-
féle korreldciés médszerrel vizsgdltuk.

4.2. Az eredmények megjelenitése

Az la dbrin a Zebris, az 1.b dbrin a
SpinalTouch rendszer 4ltal meghatirozott
pontokra illesztett gorbe 14that6. Zebris mérd-
rendszer alkalmazdsa esetén a héti kyphosis és
dgyéki lordosis szogek értékei a hagyomanyos
médon is meghatdrozhaték. A 3.2. pontban
bemutatott sz8gszdmitdsi mddszerek alapjian
kapott eredményeket a 2. #dblizat tartalmazza.

Meghgyelhetd, hogy az egyes sz6g meghatiro-
z4si médokhoz tartozé csoportitlagok (linyok
és fitk) kozott kiilonbségek 1°-6° kozé, mig
a relativ szérdsok kozotti kiillonbségek 2°-20°
k6zé adédtak. A minimum és maximum érté-
kek esetében a kiilonboz8 szogmeghatirozasi
moédszerekkel kapott eredmények kozote 1é-
nyeges kiilonbségek figyelhet6k meg. Lithatd,
hogy a Fourier médszer esetében a minimum
értékek minden esetben ~0° korili értékre
adédtak. Altaldnossagban clmondhaté, hogy
a kiilonb6z8 szogmeghatirozasi médszerek
sz€lsGértékei kozott is nagy eltérések adodtak.
Ugyanakkor a kilénb6z8 mérdrendszerek
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eredményeinek dsszevetése esetén 10°-on be-
lili eltérések lathatéak (Fourier és regresszids
modszer).

4.3. Szogek értékelése
Léanyok

Az stodfokd Fourier (3.2.2. fejezet) és a line-
aris regresszi6 (3.2.3. fejezet) altal kapott hit
kyphosis és agyéki lordosis szog értékeinek
6sszehasonlitdsa SpinalTouch (2.a dbra) és
Zebris (2.6 dbra) mérérendszerek alkalmazdsa
esetén a 2. dbrdn lathaté.

A 2.a és 2.b dbrikon lithat6 1-es és 2-es tarto-
ményok azt mutatjik, hogy szdmos pont ese-
tében nagyon kiilonb6z8 eredmények ad6dtak.
Ennek oka, hogy a Fourier illesztés egyes infle-
xi6s pontok hidnya miatt t6bb esetben egyélta-
lan nem ad eredményt.

A 3. dbra a Zebris mérérendszer alkalmazdsa
esetén a hagyomdnyos mdédszer és a linedris
regressziés moédszer 4ltal kapott eredmények
osszehasonlitdsit mutatja. A 3. dbrdn az ered-
mények igen j6 korreldciét mutatnak, hiti

kyphosishoz tartozé szdg értékek esetén 0,87
mig 4dgyéki lordosishoz tartozé szdg értékek
esetén 0,82 a korreldci6 értéke. Ugyanakkor az
is megfigyelhetd, hogy a linedris regresszids
mébdszer alkalmazdsa esetén rendre nagyobb
szog értékek adédnak, hati kyphosis esetén at-
lagosan 8,72 fokkal, mig dgyéki lordosis esetén
2104 fokkal (3. zdblizat), mint a hagyomanyos
médszerrel meghatdrozott értékek.

500 - ~ 01139.403°;
50
T1 -100
40.7302°} £
2 fT
350 I

-200

300

300 [--+4-
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-400

-500
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47.4608°
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-100 50

R ‘701-—J46‘8757°0 0 100

x(nt) x(t)
a) b)
1. dbra. Zebris (a) és SpinalTouch (5) dltal kapott
eredmények megjelenitése
(életkor: 12 év, magassdg: 168 cm, stly: 82 kg)

Zebris eredmények SpinalTouch eredmények
e Hagyomanyos Fourier Regresszids Fourier Regresszids
26 Nem modszer médszer médszer médszer médszer
Th L Th L Th L Th L Th L
Crjprerjprerprerp el prerperprrprn|r
., Lanyok | 33,58 20,97 | 32,07 | 37,50 | 42,30 | 42,02 | 29,77 | 35,88 | 33,26 | 38,26
Adag Fiuk 37,36 | 17,51 | 34,19 | 34,25 | 41,65|3598 | 2527 | 38,18 | 34,30 | 35,18
Relativ | Ldnyok | 2424 | 2238 | 69,87 | 63,13 | 19,94 | 17,18 | 6584 | 5524 | 2551 | 1539
sz0rds | Figk 26,86 | 33,88 | 79,12 | 44,49 | 2099|2781 | 6781|5681 | 21,95| 2685
Linyok 783 4,10| 0,00| 085| 1796 |2886| 0,00| 0,06| 12,36| 27,34
MIN Fiak 13,95 850| 0,00 084 2772|1984 0,00| 1,70 | 17,54| 20,80
Linyok | 46,55 30,07 | 105,63 | 99,09 | 57,35 | 54,94 | 94,20 | 94,37 | 56,40 | 48,78
MAX Fiak 61,55 29,33 | 99,75 | 55,52| 60,16 | 5578 | 66,98 | 90,73 | 51,31 | 52,92
2. tdblizat. Az eredmények statisztikai értékelése (Th: Thoracic sz6g, L: Lumbalis szog)
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2. dbra. Otédfokd Fourier és linearis regresszié eredmények dsszehasonlitdsa
a) SpinalTouch; b) Zebris
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dbra. Hagyomanyos és regressziés médszer
eredményeincek 6sszehasonlitdsa (Zebris)

10 20 30

40

50 60 70
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4. dbra. Mér6rendszerek 6sszehasonlitisa linedris

.. . .
regresszié alkalmazésa esetén

0

o My | oo

Atlag 8,72° 21,04°
Minimum 2,53° 12,47°
Maximum 18,56° 32,90°
Student-féle parositott T-prébahoz kétszéld eloszlds esetén —~0 —~0
tartoz6 valészintség (p)

Pearson-féle korrel4cié (r) 0,87 0,82
Regresszi6s egyenes meredeksége (m) 1,21 1,92
Regresszi6 standard hibdja 3,97° 4,19°

3. tdbldzat. Hagyomaényos és regressziés médszer eredményeinek értékelése
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A linedris regressziés moédszer alkalmazédsa
esetén a Zebris és SpinalTouch eredmények
osszehasonlitdsa a 4. dbrdn lathaté. A kapott
korreldcié hati kyphosis esetében 0,74, mig
dgyéki lordosis esetében 0,47, melyek els8sor-
ban a két mérés (31 fejezet) kozti testtartds
megvaltozadsidnak tulajdonithat6 (4. ziblizar).

Fiak

A 5. dbrdn az 6todfokd Fourier és a linedris
regresszié altal kapott hdti kyposis és dgyéki
lordosis szdg értékeinek 6sszehasonlitdsa lat-
hat6 SpinalTouch (5.a dbra) és Zebris (5.6 dbra)
mérdrendszerek alkalmazdsa esetén.
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Az 5.a és 5.b dbrikon lathat6 1-es és 2-es tarto-
maényok mutatjak, hogy szimos pont esetében
nagyon kiilénb6z8 eredmények adédtak. A 1a-
nyoknal tett megéllapités itt is érvényes, hogy
a Fourier- illesztés sok esetben egyes inflexids
pontok hidnya miatt nem vagy rossz eredményt

ad.

Zebris mérérendszer alkalmazdsa esetén a
hagyomdnyos médszer és a linedris regresz-
szi6s moédszer dltal kapott eredmények 6sz-
szehasonlitdsa a 6. dbrdn lithat6. A linyokhoz
hasonléan az eredmények igen j6 korreldci6t
mutatnak, TK esetén 0,92, mig LL esetén 0,96.
Ugyanakkor itt is megfigyelhetd, hogy linedris
regressziés médszer alkalmazdsa esetén rendre
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5. dbra. Otédfokd Fourier és linedris regresszié eredmények 6sszehasonlitdsa

a) SpinalTouch; b) Zebris

— Tymt | Gl

Atlag 9,67° 6,21°
Minimum 0,84° 0,02°
Maximum 25.21° 24,26°
Student-féle parositott T-prébdhoz kétszéld eloszlas esetén —~0 —~0
tartozé valészintség (p)

Pearson-féle korrel4ci6 (r) 0,74 0,47
Regresszids egyenes meredeksége (m) 1,19 1,07
Regresszi6 standard hibaja 5,62° 5,59°

4. tdbldzat. Zebris-es és SpinalTouch-os eredmények eltéréseinek értékelése linedris regresszié

alkalmazdsa esetén
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nagyobb sz6g értékek adédnak, mint a hagyo-
manyos médszer esetén (TK dtlagosan 4,5°,
LL 18,48°) (5. tdblizat).

A'7. dbra a Zebris és SpinalTouch eredmények
osszehasonlitdsdt mutatja a linedris regresszi-
6s médszer alkalmazdsa esetén. Az alacsony
korreldci6 — a ldnyokhoz hasonléan (TK - 0,38,
LL - 0,66) — els8sorban a két mérés (3.1 fejezet)
kozt testtartds megviltozdsinak tulajdonitha-
t6 (6. tdblizat).

5. Megbeszélés

A kutatds célja, hogy mérési pontra illesztett

gorbéket és azokbdl meghatirozott szogér-

70 -

260 A .
i B
= * . &
g 4 R -
£ %0 ot
© L K
2 | e
2 107 % sk
9 * .
8 S
¢ 30 A N
?
]
‘g 20
&
g
=0 no Fa——
« hati kyphosis szége
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6. dbra. Hagyomdnyos és regressziés médszer
eredményeinck 6sszehasonlitdsa (Zebris)

tékeket statisztikai médon 6sszehasonlitsuk.
Berthonnaud és Dimnet!! kiilonb6z8 gerinc-
betegségek esetén készitett rontgenfelvételekre
spline gorbét illesztett, és megfeleld pontossig-
gal hatdrozta meg a gerincalak egyenletét. A
kétirdnya rontgenfelvétel egyes betegségek ese-
tén egyaltalin nem, mig més betegségek esetén
is csak évente egy alkalommal készithetd: ez a
moédszer nem minden esetben haszndlhatd,
azaz az utdnkovetés csak nagy idékézokben
torténhet.

T. Huysmans és mtsai,'? valamint B. Drerup és
E. Hierholzer® iltal publikilt médszer a hét
topografiai képe alapjdn a hat felszinét hati-
rozza meg, amelybdl a Fourier illesztéshez ha-

70

60 .
= .
= Bt . e
£ 50 g
40 4 . . .
g CRRY ..-".’ (R
b4 B
M Y
530 A .,
3 .. . N
N W K
20 1 . *
10 + hati kyphosis szoge
 4gyéki lordosis szoge
0
0 10 50 60 70

0 30 40
SpinalTouch eredmények []

7. dbra. Mérérendszerek 6sszehasonlitdsa linedris
. P P
regresszié alkalmazésa esetén

s R

Atlag 4,50° 18,48°
Minimum 0,08° 9,57°
Maximum 18,22° 27,00°
Student-féle parositott T-prébahoz kétsz¢ld eloszlds esetén —0 —0
tartoz6 valészintség (p)

Pearson-féle korrel4cié (r) 0,92 0,96
Regresszi6s egyenes meredeksége (m) 1,08 1,99
Regresszi6 standard hibéja 2,71° 2,24°

5. tdblizar. Hagyomanyos és regressziés médszer eredményeinek értékelése
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sonlé, frekvencia modulalt szinusz fiiggvény?
és aktiv kontirok!? segitségével a gerinc front-
lis és sagittalis sika képét is meghatdroztik. E
kutatdsok megéllapitottik, hogy az dltaluk leirt
médszerek alkalmasak a gerincalak alacsony
szdmu paraméterrel torténd leirdsira, viszont
a T. Huysmans és mtsai dltal bemutatott mé6d-
szer' a hét felszinén a gerincet jellemz§ részt
lokélisan vizsgdlja, amely rossz eredményeket
adhat. Ezekben a cikkekben a hit felszinének
meghatdrozdsa a Balla és mtsai 4ltal publikilt
Moiré médszerhez! hasonlé. Megallapitottik,
hogy scoliosisban szenvedd gyerekeknek a kon-
taktusmentes mérési elv miatt a hati gorbiile-
teknél a lapockdk 4ltal kifeszitett bérfeliilet a
gerinc valés helyzetét elfedi. A hiton észlelhetd
gorbiiletek a rontgenfelvételen mért értékek-
hez képest kisebbnek adédtak.

Jelen cikkben egy 4j médszert mutattunk be
a gerincgorbiiletek leirdsira, az dgynevezett
Fourier- és regressziés médszereket. A Fourier
médszert nem ajanljuk alkalmazdsra, mert
sok esetben a gerincalakot leir6 gérbe nem ren-
delkezett megfelel§ szamu inflexiés ponttal. A
regressziés moédszer alapja, hogy a gerincalak
inflexiés pontjaiban regressziés egyenese-
ket hatdrozunk meg, majd ezek segitségével
a hagyominyos médszernck megfelelGen a
jellemzd

gerincgorbiileteket szogértékeket

szamitjuk. Megfigyelhetd, hogy a regresszids

médszerrel rendre nagyobb értékek adédtak,
mint a hagyomédnyos médszer esetében.

A cikk hidnyossiga, hogy a hagyomanyos sz6g
értékeket nem rontgenfelvételek alapjan hati-
roztuk meg — hiszen egészséges vagy hanyag-
tartdsban szenvedd gyerekeket vizsgiltunk —,
hanem a Zebris mér6rendszer segitségével ka-
pott eredmények alapjan. Ennek tovabbi vizs-
gélatok targyat kell képeznie.

6. Konkluzié

A mérési eredményekbdl meghatirozott térbeli
koordindtdkra illesztett eredményeink alapjan
megdllapitottuk, hogy a spline gorbeillesztési
médszer és a gorbék inflexiés pontjaiba hizott
regressziés érintd§ egyenesek éltal bezirt szo-
gek pétszogeinek vizsgdlata alkalmas médszer
lehet a gerincbetegségek rehabiliticiés folya-
matdnak utdnkovetésére. Az eredmények 6sz-
szchasonlitdsa sordn a hagyoményos mdédszer-
rel meghatdrozott szégekkel erds korreldcié
mutatkozott (0,82-0,96). Az eredmények azt is
mutatjdk, hogy a linedris regressziés médszer
esetén rendre nagyobb szogértékek adddtak,
mint a hagyomdnyos mdédszer alkalmazdsa

esetén.

Az otédfoka Fourier illesztéssel az illesztési

pontossig erds (r = 0,99), de a mérési méd-

s e
Atlag 9,30° 6,89°
Minimum 1,00° 0,94°
Maximum 26,85° 14,28°
Student-féle parositott T-prébahoz kétszéld eloszlds esetén —~0 0.61
tartoz6 valészindség (p) ’
Pearson-féle korrel4cié (r) 0,38 0,66
Regresszi6s egyenes meredeksége (m) 1,16 0,99
Regresszi6 standard hibdja 5,97° 4,88°

6. tdbldzat. Zebris-es és SpinalTouch-os eredmények eltéréseinek értékelése linedris regresszié

alkalmazdsa esetén
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szer sajatsdgabdl (a paciens és a mérést végzs
személy apré mozdulatai miatti pontatlansig)
ad6dé hibdk miatt egyes helyeken a gorbéken
rezonancia jelentkezett, amely az inflexids
pontok meghatdrozasakor fals eredményeket
adott. Ezt a mddszert a gerinc vizsgdlatdra
nagyszdmu minta feldolgozasa esetén nem ja-
vasoljuk.

A Zebris és SpinalTouch mérdrendszerek
eredményei kozott (ldnyok és fitk eredménye-
it egybe véve) a Pearson-féle korreldcié 06. A
mérdrendszerek eltérd kialakitdsinak és a pa-
ciensek testtartdsdnak megvaltozidsa okozza a
kisebb korrel4ciét. Ezek alapjdn javasoljuk, a
rehabilitdciés vizsgélatok utinkovetésekor vé-

gig a szliréskor hasznalt eszkoz hasznalatat.
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