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Absztrakt

A gyermekkori tartdsvizsgélat sordn gyakran felmeriil az a kérdés, hogy indokolt-e rontgenvizs-
galatot végezni. Szlrdvizsgilatokndl és barmilyen ellenjavallat esetén a rontgenfelvétel készitése
sz6ba sem johet, ekkor a fizikilis vizsgilat mellett non-invasive, alternativ vizsgélati lehet8ségek
kozil kell vélasztani. A gyermekek gerincéllapotdnak a felmérése a Spinal Mouse és az ultrahang-
alapQ Zebris gerincvizsgdld eszkoz egyardnt j6l haszndlhat6. A kutatds elsédleges célja, hogy az
iskoldskort gyermekek sagittalis sika gerincgorbiileteit alternativ, non-invasive sugérterheléssel
nem jar6 vizsgdlé médszerrel hatdrozzuk meg: Az életkor és a testmagassig fliggvényében a hiti
kyphosis (TK), az dgyéki lordosis (LL), valamint a sagittalis sikd torzsdélés (T'TT) és a lateralis
délés (LI) normaltartoményit 530 helyes (fiziolGgids) tartdsta és 394 hanyag testtartdsa 6-15 év
kozotti egészséges gyermek esetén adjuk meg. Megdllapithat6, hogy a testmagassdg szerinti (120
cm és 180 cm kozott 5 cm-enként) normalértékek megadédsa a célszerd. A kapott eredmények azt
is mutatjik, hogy mind a helyes-, mind a hanyag testtartdst gyermekek esetén a fidk és a lanyok
gerincalakjat jellemz8 paraméterek kozott a kiilonbség szignifikdns, azaz a normaltartoményok
megaddsa a nemek szerinti bontdsban indokolt. A vizsgilatok azt is bizonyitjak, hogy a normal
(fiziol6gids) testtartdst és a hanyag testtartdsa gyermekek 6sszehasonlitidsakor a gerinc alakjit
leir6 két szog (TK és LL) szignifikdnsan eltérd.

Kulcsszavak: gerine sagittalis gorbiiletei, gyermek gerinc, ultrahang-alapi mozgasvizsgél6 esz-
koz

Ultrasound-based motion analysing system in the assessment of children’s spinal curves in
the sagittal plane

Abstract

In children’s posture examinations the question often arises whether an X-ray examination is
necessary or appropriate. The use of X-ray is not an option in screenings or in case of any contra-
indication. In that case in addition to a physical examination a non-invasive, alternative examina-
tion method must be chosen. Both Spinal Mouse and Zebris ultrasound-based spine measuring
instrument could be used to measure the shapes of the children’s spines. The main aim of the
study is to determine the shape of the school-age children’s spines in the sagittal plane with an
alternative, non-invasive, radiation-free measuring method. Normal ranges of kyphosis (TK), lor-
dosis (LL) and thoracal and lateral inclination (T'TT and LI) values are determined geared to age
and height. The subjects were 530 helathy and 394 bad postured children between the ages of 6
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and 15. In their case it can be stated that the normal values should be determined according to

height ( they were divided into groups according to their height between 120 and 180 cm with 5 cm

long intervals). The results also showed that in both groups (in healthy children and in children

with bad posture) there were a significant differences between the values of males and females, so

normal values should be divided according to gender. The measurement results also indicated that

comparing healthy children to bad postured children the two angels determining the shape of the

spine (TK and LL) show significant differences.

Keywords: spinal sagittal curvatures, children’s spine, ultrasound-based motion analysing system

1. Bevezetés

Scoliosisban a genetikai és az orokletes fak-
torok jelenlétét mar évekkel ezelétt ikervizs-
gélatokkal bizonyitottdk.! A sagittalis sikd
gorbiiletek kialakuldsdban szintén orokletes
tényezSket feltételeznek.? Szdmos vizsgilat
aldtdmasztotta, hogy a sagittalis gorbiiletek
igen fontos szerepet jdtszanak a gerinc stabili-
tasdban, sét a gerinc deformitdsok kialakuldsa
és azok progresszidja sordn kiilonos figyelmet
érdemelnek.? A helyes testtartds felvételéhez a
gerinc és a medence koriili izmok egyenstlya
elengedhetetlen, de egészséges személyeknél
ennek a megtartdsa minimalis energia befek-
tetést igényel? A gyermekek fejlédése soran
hirom olyan id&szak van, amikor gyors (ra-
pid) novekedés feltételezhetd (6-24 hénap,
5-8 év, 11-14 év). Ezekben az id@szakokban a
gerincdeformitdsok kialakuldsinak kockizata
nagyobb, a gerinc alakjinak valtozasat szdré-
vizsgalat jelleggel ajanlott figyelemmel kisérni.
Ha fizikélis vizsgdlat sordn gerincdeformitds
vagy a scoliosis lehet8sége felmeril, akkor a
radiolégiai vizsgalat els§ alkalommal és éven-
te egyszer javasolt! Mind a sagittalis, mind a
frontalis sikd gorbiiletek megallapitisdhoz a
gold-standardként elfogadott a réntgen vizs-
galat. Szdmos tanulmény foglalkozott> " kii-
16nb6z8 életkorokban a kyphosis és a lordosis
értékének rontgenfelvételeken torténd meg-
hatdrozésdval. Az eredményeck nem vethet8ek
kozvetlentil 6ssze egymdssal. A frontalis sika
scoliosis nagysdgdnak megitélésére hasznilt
Cobb médszer a sagittalis sikban is haszni-

latos, azonban alkalmazdsdval a hiti kyphosis
(Thoracalis Kyphosis - TK) és az 4gyéki
lordosis (Lumbalis Lordosis - LL) fogalma
nincs egységesen definidlva. A lumbalis 1-es
(L1) csigolya felsd zar6 lemezére és a lumbalis
5-6s (L5) csigolya als6é zaré lemezére fekte-
tett egyenesek dltal bezart szog adja az dgyéki
lordosis (LL) értékét. A kyphosis meghatéro-
zdsa mar bonyolultabb: a thoracalis 12-es csi-
golya (T12) szinte minden esetben &llandd,
de a kyphosis cranialis végpontjat az hata-
rozza meg, hogy a rontgenfelvételen melyik
thoracalis csigolydt lehet az elsg csigolyaként
vizualizdlni. A TK sz6get Schlésser és munka-
tarsai’ és Lee és munkatdrsai® a T4 —T12 kozé
es6 szakaszra, Boseker és munkatdrsai’ a T2-
T12 szakaszra definiéltdk.

Ha scoliosis vagy Scheuermann kér lehet8sé-
ge nem mertiil fel, és a gyermek panaszmentes,
akkor rontgenfelvétel készitése nem indokolt.
Ilyenkor a non-invasiv, alternativ vizsgédlati
lehet&ségek kozil kell vélasztani. Az alterna-
tiv gerincvizsgdld eszkozok korében a Spinal
Mouse az egyik legkénnyebben elérhets és
leggyakrabban hasznalt eszkéz. 12 A kutat-
sok?12 megillapitottik, hogy a Spinal Mouse
4ll6 helyzetben a gerinc gorbiileteit és a kiilon-
b6z8 gerincszakaszok mozgékonysdgit meg-
felel§ pontossdggal hatdrozza meg, a vizsgélat
intraobserver és interobserver hibdja kicsi. A
Spinal Mouse a kyphosis szogét a gerincgor-
biilet frontilis vetiiletének T1-beli érintdje és a
vetliletgorbe inflexiés pontjdnak érintSje dltal
bezart szogeként definidlja. A lordosis szogét
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a gerincgorbiilet frontlis vetiiletének az infle-
xi6s pontba htzott érintdje €s a vetiileti gbrbe
L5-beli érintd altal bezirt szogekét adja meg.
Az inclinatio a frontdlis vetiileten T1-beli érin-
t8 és az L5-beli érintd altal bezart szog.

A gyermekek gerinc stituszdnak felmérésére a
Spinal Mouse eszkozon kiviil j61 hasznilha-
téak még az ultrahang-alapa gerincvizsgdld
eszkozok is. Geldhof és munkatdrsainak!>™
eredményei alapjdn a Zebris ultrahang-alapt
mozgdsvizsgalé rendszerrel és a hozz4 tartoz6
mérési médszerrel (Zebris CMS70P, WinData
software) egészséges gyermekeken természe-
tesen felvett all6 helyzet vizsgdlata esetén az
1 hét kiilonbséggel elvégzett mérések kozott
korreldcié kicsi (0,39). Ugyanezt a vizsgélatot
2013-ban 2 fiiggetlen vizsgél6val 15 egészsé-
ges gyermeken (97 = 0,5 év) sajit munkacso-
portunk is elvégezte: mindkét vizsgils esetén
a TK és a LL esetén is a korreldciét erdsnek
talaltuk (T'K: 0,90-0,97 LL: 0,96-0,99). A maxi-
milis kiildnbségek TK esetén 6,7°-16,5%, mig
a LL esetén 66°-23,6%.1

A mai ortopédiai gyakorlatban a helyes és a
hanyag testtartds diagnézisat fizikdlis vizsga-
lattal alliguk fel. Egyéb kiegészits vizsgélat
nem sziikséges, de sugarterheléssel nem jérd,
alternativ vizsgalati médszer igénybe vehetd.

A kutatds {8 célja annak megillapitdsa, hogy
a helyes testtartdsa (HP) és a hanyag testtar-
tasi (BP) gyermekek gerincalakjit jellemzd
két sz6g (TK és LL), valamint a testtartdst
jellemz§ teljes és lateralis délés (Total Trunk
Inclination - TTT és Lateralis Inclination - LI)
értékét hogyan befolydsolja a vizsgilt személy
neme, életkora és testmagassdga. Feltétezéstink
szerint a kiilonb6z4 testmagassigi, egészséges
gyermekek TK, LL, TTI és LI értékei szig-
nifikdnsan eltérd normdl értékeket mutatnak,
mig az életkor szignifikinsan nem befolyisol-
ja a szogértékeket. Vélhetden a gyermek neme
is befolydsolé tényez8, mivel fitk és a linyok

gyors novekedési periédusa eltérd korban és el-
térd testmagassdg esetén kovetkezik be. A két
csoport (HP, BP) esetén a TK, LL, TTT és LI
szogértékek normaltartomanyait a befolydsol6
tényezdk figyelembevételével adjuk meg. A ku-
tatds tovdbbi célja annak megdllapitdsa, hogy a
helyes testtartdst gyermekek TK, LL, TTT és
LI értékei szignifikdnsan eltérnek-e a hanyag
testtartdsd gyermekek értékeitdl.

A hanyag testtartds, mint klinikai megfogalma-
z4s magdban foglalja a vdllak el8reesettségét, a
has eléredomboroddsat, a lapockdk elallésagat
és azt a figyelem hidnyt, amellyel a gyermek
produkélja a hanyag testtartdst (I dbra). A fen-

1. dbra. Helyes testtartdsd gyermek, aki figyelem
nélkiil csak rovid ideig képes fenntartani a korrigalt

helyzetet. Figyelem nélkiil a véllai elére esnek,
hasa el8re domborodik, lapockai eldllnak
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ti kiilsd jegyeket az érintett gyermekek fokozott
figyelemmel képesek korrigélni, és a természe-
tes, elvart tartdst felvenni. Fontos azonban ki-
emelni, hogy a hanyag testtartdsi gyermekek
esetén a helyes testtartds megtartdsa hosszita-
von gondot okoz

Anyag és médszer
Vizsgalt személyek

Az utdnkovetéses vizsgalat 4 éven 4t (2009 ta-
vaszat6l 2013 tavaszdig) tartott, a vizsgdlatokat
félévente végeztiik. Els§ alkalommal 129 gyer-
mek vizsgélatat végeztiik el, az életkoruk 6 és
15 év kozott volt. A fizikélis vizsgilat sordn a
gyermekeket testtartdsuk alapjan két csoportba
soroltuk: a helyes testtartdsd (HP) és hanyag
testtartdsd (BP) csoportba. A csoportok kiala-
kitdsa sordn csak a fizikalis vizsgélat eredmé-
nyeit vettiik figyelembe, az ultrahang-alapa
mozgdsvizsgilé eszkoz mérési eredményeinek
ismerete nélkiil. Ezt a besoroldst mind a nyolc
vizsgilat alkalmdval elvégeztiik, és a gyerme-
keket mindig az el6z3 fizikélis vizsgilati ered-
ményétdl fiiggetlentil az aktudlis dllapotnak

megfeleld csoportba soroltuk. A vizsgédlatso-
rozat végére a helyes testtartdsd gyermekek-
nél 530, hanyag testtartdstaknal 394 vizsgélati
eredmény allt rendelkezésiinkre. A vizsgilato-
kat a szolnoki MAV Kérhéz Intézeti Kutatdsi
Etikai Bizottsig engedélyezte (szdma: FI/5-
93/2007). A résztvevik sziilei a beleegyezd nyi-
latkozatok aldirdsat megel6z8en minden eset-
ben részletes szébeli és irdsbeli felvildgositdst
kaptak. Az antropometriai adatok részletesen
az 1 tdblizatban lithaték. A korosztilyokra
bontott testmagassdg és testtdmeg atlagok, sz6-
rdsok, és a szélsGértékek a 2. és 3. tdblizatban
kertiltek 6sszefoglaldsra.

Vizsgilati médszer

A gerinc alakjdt ortopéd szakorvos éltal vég-
zett fizikai vizsgdlat utin egyenes, termé-
szetes allas kozben ultrahang-alapd, Zebris
CMS-HS mozgisvizsgal6 rendszerrel (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag)
hatdroztuk meg. A vizsgilatokat a Szolnoki
MAV Kérh4z Biomechanikai Laboratériuma-

ban végeztiik.

Csoport I dr;,] Jellemzd Atlag SD min. max.

Kor [év] 9,66 1,60 6,00 14,00
Léanyol | 336 | Testtomeg [kg] 40,11 11,72 20,00 81,00
Egészséges testtartas

Testmagassdg [cm] 144,18 11,38 117,00 174,00

Kor [év] 9,54 1,81 6,00 14,00
Lényok ) 230 | Testtomeg [kg] 36,17 11,14 13,00 72,00
Hanyag testtartds

Testmagassdg [cm] 145,44 12,83 116,00 177,00

Kor [éV] 10,00 1,57 7,00 15,00
Fiak | 194 | Testtomeg [kg] 39,78 10,38 21,00 69,00
Egészséges testtartas

Testmagassag [cm] 146,10 11,40 122,00 176,00

Kor [év] 9,83 1,61 6,00 14,00
Fidk ) 164 | Testtsmeg [ke] 36,76 14,93 21,00 192,00
Hanyag testtartds

Testmagassdg [cm] 144,62 12,27 120,00 187,00

1. tdblizar. Kor, testtomeg, testmagassdg értékek az egészséges testtartdst és a hanyag testtartdsd eseteknél

(SD: sz6rés, n: esetszam)
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Egészséges testtartds Testtomeg [kg] Testmagassag [cm]
Kor Nem n [db] Atlag | SD | min. max. | Atlag SD min. max.
6| Lany 1| 200 - - -1 1170 - - -
7] Fia 27 304 57| 220 420] 1290 48| 1220] 1400
7| Lény 5|1 354 98 25,0 50,0 | 1334 6,7| 122,0| 140,0
8| Fia sa| 319 82| 220 s80| 1336 56| 1170] 150,0
8| Lany 33| 313| 70 21,0 54,0 | 1343 6,2 1220 143,0
9] Fia sa| 373] 100 220 760] 1411 78| 1190] 172,0
9| Lany 39| 345| 6,1 23,0 46,0 | 140,6 7,0 1240( 153,0
10| Fid 6o 422 101 270 70| 1471 80| 1210 170,0
10| Lany 441 408]| 8,6 25,0 60,0 | 146,0 69| 1280 159,0
1| Fia s7] 459 100 270 810 1518 75| 1240] 167,0
11| Lany 431 428| 97 26,0 69,0 1514 85| 1310 172,0
2] Fa 28 497 123 280 70| 1576 72| 1430] 1740
12| Lany 19 46,7 95 25,0 61,0 1564 6,9| 140,0( 170,0
3] Fa 13 s37] 114] 360] 700| 1598 61| 1520] 170,0
13| Lany 6| 558| 4,1 48,0 60,0 1658 7,1 156,0| 1750
4| Fd 3| s37] 87| 440] 610| 1610 30 1580] 1640
14| Lany 41 603| 33 57,0 64,0 1710 52| 166,0| 1760
5| Fia 1] 62,0 ] R -1 1760 ] - R

2. tdblazar. Kor szerinti testtomeg €s testmagassdg értékek az egészséges testtartdst gyermekek esetén

(SD: sz6rés, n: esetszdm)

Hanyag testtartds Testtomeg [kg] Testmagassag [cm]

Kor Nem n [db] Atlag | SD | min. max. | Atlag SD min. max.
6| Lany 50 220 1,2 20,0 230 1224 2,6 1200 1260
6| Fia 1] 240 ] - 11280 B - -
7| Lany 30| 248 47 13,0 41,0 | 1290 63| 1160| 144,0
7] Fia 9l 260 30 171 310| 1301 52| 1161 136,0
8| Lény 34| 30,1 6,9 23,0 50,0 | 1373 75| 1250| 157,0
8| Fia 24| 290 48| 210 00| 1335 64| 1220] 1480
9| Lany 47| 33,7 79 23,0 57,0 | 1430 7,1 130,0| 166,0
9] Fia 38 330 55| 230 s20| 1398 65| 1270] 157,0
10 Lany 46| 378| 10,0 25,0 67,5| 148,0 7,71 1340| 167,0
10| Fid 45 350 54| 250] 460 1436 64| 1310] 1580
11| Lany 35| 43,1 90 27,0 72,0 1547 83| 136,0| 177,0
1| Fia 5| 397 55| 300 s530] 1528 70| 1380] 170,0
12| Lany 21| 48,6| 10,1 34,0 72,0 160,6 69| 1470( 172,0
2] Fa ol 473 75| 340] 590 1584 85| 1500] 178,0
13| Lany 71 497 99 42,0 710 162,7 40| 1570 168,
3] Fa 6] 5270 57| 445] 60,0 1730 98| 1580] 1870
14| Lény 6| 51,8| 10,0 42,0 71,0 | 1673 35| 162,0| 1720
4| Fid 71 714] 535 445] 1920] 1654 56| 158,0] 1720

3. tdbldzat. Kor szerinti testtdmeg €s testmagassag értékek a hanyag testtartdsa gyermekek esetén

(SD: sz6rés, n: esetszdm)
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A vizsgalérendszer részei (2. dbra):

- hdrom pontbdl ultrahang jeleket kibocsi-
t6 méréfej,

- hdrom ultrahang vevét tartalmazé mérg-
hidrmas a medence mozgdsainak kisz{iré-
sére,

- két ultrahang vevét tartalmazé jeloléce-
ruza a gerinc alakjdnak megadédsihoz.

A mérétejben 1év8 érzékel6k meghatirozott

id6kozonként  ultrahangjeleket  bocsdtanak
ki, amelyeket a vevSk rogzitenck (a mérési
frekvencia 100 Hz). Az adott h8mérsékletnek
megfelels, ismert ultrahangsebességbdl és a
mért terjedési 1d6bsl minden egyes érzékeld
és a mérdfej adéi kozott tavolsdg szamithatd.
A vev8k térbeli koordinitdi a hiromszdgelés
médszerével a mérés minden idépillanatiban

a méréfej hidrom adéjanak térbeli koordinata-

2. dbra. Az alkalmazott mérérendszer. A: hirom

ultrahang adét tartalmaz6 méréfej, amely a
vizsgilt személy mogott helyezkedik el, B: a
medencére rogzitett méréhdrmas a medence

mozgasainak korrigdldsdhoz, C: jel6l6ceruza a
gerinc alakjdnak megaddsihoz

ib6l, valamint az aktiv ad6 és a méréfej hdrom
érzékeldje kozott tavolsagbdl szadmithatéak.
A fenti szdmitdsi médszer az 6sszes érzéke-
16 esetén elvégezhetd. Az érzékel6k térbeli
helyzetét és ebbdl a csigolydk tovisnyalva-
nydnak (processus spinosus) térbeli helyzetét
a WinSpine mérésvezérl§ program (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag)
régziti és numerikusan tdrolja. A vizsgélatot
roviden ultrahang-alapt gerincvizsgélatnak
nevezik1®

A vizsgélat [épései (3. dbra):

1. A hdrom érzékelt tartalmazé mér8har-
mas rogzitése a medencén. A mér8hir-
mas €s a jelold ceruza kapcesoldsa specidlis
kabelekkel az adatgy(jts egységhez.

2. Avizsgilt gyermek elhelyezése a méréfej
elétt, annak héttal fordulva. A gyermek
testtartdsdnak felvételekor fokozottan kell
tgyelni a helyes testtartdsra (3.a dbra).

3. Kalibrilds: az ultrahang-alapd jel8l§ ce-
ruzdval a globélis koordinidta-rendszer
felvétele (3.6 dbra).

4. Megadott anatémiai pontok kijelélése a
test mindkét oldaldn (acromion, angulus
inferior scapulae, spina iliaca posterior
superior), valamint a thoracalis 12-es és
lumbalis 1-es csigolya d4tmenet megadédsa
a jeldlGeeruza segitségével (3.c dbra).

5. A gerinc alakjdnak felvétele: a processus
spinosusok f616tt a jeldlGceruzat végigve-
zetjiik a cervicalis 7-es csigolydtdl indulva
sacralis 1-es magassdgdig (3.d dbra).

Mért jellemz8k (4. dbra)

Zebris mérérendszer WinSpine mérésvezérld

programjanak alkalmazdsival minden mérés

esetén a meghatdrozott tévisnydlvanyok térbe-

li koordindtdibél a sagittalis sikban (nyilira-

nyd kozépsikban) hiti kyphosishoz és dgyéki

lordosishoz tartozé szogértékek szamithatok:

- athoracalis kyphosis (TK): thoracalis 1-es
és 2-es csigolydk tévisnyilvdnya, valamint
a thoracalis 1l-es és 12-es csigolydk tovis-

36



Biomechanica Hungarica VIII. évfolyam, 2. szdm

nyulvdnya altal meghatdrozott egyenesek
kiegészitd szoge;

- a lumbalis lordosis (LL): lumbalis 1-es
és 2-es csigolydk tévisnyilvdnya, valamint
lumbalis 4-es és 5-6s csigolydk tovisnydl-
vanya 4ltal meghatdrozott egyenesek ki-
egészitd szoge;

- asagittalis sika t6rzs délést (Total Trunk
Inclination - TTI) és frontdlis sikd
lateralis délést (Lateral Inclination - LI):
a 7-es nyaki csigolya tovisnydlvdnya és
az 5-6s lumbalis csigolya tovisnytlvdnya
altal meghatdrozott egyenes és a fiiggble-
ges tengely dltal bezart szog a sagittalis és
frontalis sikban.

Statisztikai feldolgozas

A vizsgalt személyek TK, LL, TTT és LI ada-
taibdl 4tlagot, sz6rist és az 4tlagra vonatkozé
95%-o0s konfidencia intervallumokat szdmol-
tunk, korcsoportok szerint a testmagassagtol
fiiggetleniil, valamint a testmagassdg szerinti
csoportokban az életkortdl fuggetlenil. A cso-

3. dbra. A mérés mencte. a) a vizsgélt személy
clhelyezkedése; b) a globdlis koordindta rendszer
megaddsa; c) kalibrilds sordn az anatémiai pontok

kijelolése; d) jelols ceruzdval a gerinc alakjdnak
megaddsa

portok dtlagainak &sszehasonlitisa ANOVA
tesztekkel 5%-os szignifikancia szinten tor-
tént.

Eredmények

Nemek szerinti vizsgilat

A nemek hatdsit diagnézistdl, kortdl és test-
magassigtol fliggetlentil vizsgilva azt tapasz-

taltuk, hogy megerdsithetd az a hipotézis, mely
szerint a fidk és a ldnyok csoportjainak dtlaga

Definition
Postural parameters
Sagittal projection

C7e,T1
Total trunk

inclination \\‘\.\Q

il
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4. dbra. A processus spinosusok térbeli pozici6jabdl
a Zebris Win Spine program frontlis sikban
kalkuldlja a Lateral Inclination (LI) értékét, és
sagittalis stkban a Thoracalis Kyphosis (TK)
Lumbalis Lordosis (LL), Total Trunk Inclination
(T'TT) értékét
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a négy vizsgilt paramétert tekintve kiilonbs-
z8. A statisztikdk szignifikdns eltérést mutat-
nak a nemek kozott mind a négy szogértéket
illet8en TK: (F(1,921) = 15,995 p<0,05), LL:
(F(1,921) = 50,169 p<0,05), TTL: (F(1,921)
= 17,219 p<0,05), LL: (F(1,921) = 13,881
p<0,05). A négy szogérték atlagértékét és a
hozzdjuk tartozé 95%-os konfidencia-inter-

. ‘ . | CI
Sz6g/Nem | Atlag | Szérds | CI alsé felsé
L | 40,234 | 0,363 | 39,523 | 40,946
TK
F | 42563 | 0,456 | 41,669 | 43,457
L L | 33286| 0472 32,359 | 34,213
F | 27913 | 0,593 | 26,749 | 29,078
L | 329 0103| 3,094 3,498
TTI
F | 3982| 0,129| 3,728 4235
g LE 1512 0,056| 1,401| 1,623
F | 1,849| 0071] 1,710 1,988

4. tdblizar. A négy vizsgalt szog (TK, LL, TTL, LI)
dtlagértéke, szoérisa és a hozzajuk tartozé 95%-os
konfidencia-intervallumok (CI) nemek szerint
(TK: Thoracalis Kyphosis, LL: Lumbalis Lordosis,
TTI: Total Trunk Inclination, LI: Lateralis
inclination, L: ldny, F: fit)

vallumokat az 4. tdblizatban foglaltuk 6ssze. A
fenti megéllapitds alapjin a kovetkez8kben a
fidkat és a linyokat mér kiilén-kiilon csoport-
ként kezeljik.

Testtartds helyessége (csoportok) szerinti
vizsgélat

A helyes- és hanyag testtartdsd linyok eseté-
ben TK (F(1,563) = 4,794, p<0,05) és LL
(F(1,563) = 5,50, p<0,05) szogek esetén az
eltérés szignifikidns. A BP kategéridban a TK
dtlaga 41,188° (sz6rds = 0,566°), mely szigni-
fikinsan magasabb a helyes testtartdsd gyer-
mekek dtlaganal (39,58° %= 0,469°). LL szog
esetén a HP csoport atlaga (34,157° = 0,582°)
szintén szignifikdnsan magasabb, mint a
BP csoport 4tlaga (32,017° % 0,703°). A TTI
(F(1,563) = 0,022, p = 0,881) LI (F(1,563) =
0,002, p = 0,964) sz6gek esetén nincs szignifi-
kins eltérés a két csoport kozott.

A helyes és hanyag testtartdsa fidk esetében a
linyokhoz nagyon hasonlé eredményeket ka-
punk: TK (F(1,356) = 6,773, p<0,05) és LL
szogérték esetén (F(1,356) = 14,323, p<0,05)

Léanyok Atlag | Széras | CI alsé f:l:slé‘ Fiik Atlag | Szérds | Clalsé fgslé‘
BP | 41,188 | 0,566 | 40,077 | 42,299 BP | 43,846 | 0,669 | 42,529 | 45,162
e HP | 39,580 | 0,469 | 38,659 | 40,500 = HP | 41,479 | 0,616 | 40,268 | 42,689
BP | 32,017 | 0,703 | 30,637 | 33,397 BP | 25346 | 0922 | 23,533 | 27,158
LL HP | 34,157 | 0,582 | 33,014 | 35,301 LL HP | 30,084 | 0,847 | 28418 | 31,751
BP 3,278 | 0,157 | 2970 | 3,586 BP 3954 0,200 3,562 | 4,347
TTI TTI
HP 3,309 | 0,130 | 3,054 | 3,564 HP 4,005 | 0,183 | 3,644 | 4,365
BP 1,515 0,080 | 1,358 | 1,671 BP 1,909 | 0,119 | 1,674| 2,143
H HP 1,510 | 0,066 | 1,380 | 1,640 M HP 1,799 | 0,109 1,584 | 2,015

5. tdblazat. Diagnézis csoportonként a négy
vizsgalt szog (TK, LL, TTIL, LI) 4tlagértéke,
szbrdsa, és Confidencia értéke lanyoknal
(TK: Thoracalis Kyphosis, LL: Lumbalis Lordosis,
TTTI: Total Trunk Inclination, LI: Lateralis
inclination, HP: helyes testtartds, BP: hanyag
testtartas)

6. tdblizar. Diagnézis csoportonként a négy
vizsgalt szog (TK, LL, TTIL, LI) 4tlagértéke,
sz6rdsa, és Confidencia értéke fitknal
(TK: Thoracalis Kyphosis, LL: Lumbalis Lordosis,
TTI: Total Trunk Inclination, LI: Lateralis
inclination, HP: helyes testtartds, BP: hanyag
testtartds)
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a kiildnbség szignifikins. A BP kategéridban
a TK szogérték (43,846° = 0,669°) szignifi-
kdnsan nagyobb a HP kategéria 4dtlagértékénél
(41,479° £ 0,616°). LL szbg esetén a HP cso-
port 4tlaga (30,084° = 0,847°) szignifikinsan
nagyobb, mint a BP csoport 4tlaga (25,346° =
0,922°). A TTI (F(1,356) = 0,035, p = 0,853)
az LI (F(1,356) = 0,454, p = 0,501) szdgek
esetén nincs szignifikins eltérés. Numerikus
adatok az 5. és 6. tabldzatban talilhatok.

Eletkor szerinti vizsgalat

Az életkor szerinti vizsgalathoz a 6 és 15 év
kozotti gyermekekbdl 6 életkori csoportot ala-
kitottunk ki: a hétéves és az anndl fiatalabbak
alkottdk az elsd csoportot, mig a 12 évesek és
az anndl id8sebbek az utolsé csoportot. A 8 és
11 év kozotti gyermekek kozott évenként ala-
kitottunk ki csoportokat. Az eredményeket az
5. dbrdn foglaltuk 6ssze.

Mind a helyes-, mind a hanyag testtartdsa la-
nyok esetén a kiilonb6z8 életkorokat tekintve a
TK és LI értékekben szignifikdns kiilonbségek
vannak. Megfigyelhet8, hogy a TK szogérté-
kek az életkor elGrehaladtdval szignifikdnsan
csokkennek, mig az LI sz6gértékek az életkor
elgrehaladtdval szignifikinsan nének. A TTI
(HP: p = 0,446, BP: p = 0,284) és LL (HP:
p = 0,290, BP: p = 0,917) értékekben nincs
szignifikdns eltérés.

Fidk esetén a TK (HP: p = 0,815, BP: p =
0,678) és LL (HP: p = 0,196, BP: p = 0,114)
szogértékekben nincs szignifikdns eltérés a
kiilonb6z48 életkorok tekintetében. A HP kate-
goéridban a TTI és LI szogek esetén az eltérés
szignifikdns (a kor el8rehaladtaval névekszik),
mig a BP kategéria esetén nincs szignifikins
eltérés (TTT: p = 0,065, LI: p = 0,978). Ezek
az eredmények az 5. dbrdn keriiltek 6sszefog-
lal4sra.

Testmagassagi adatok vizsgilata nemenként
és csoportonként, kortdl fiiggetleniil

A nemek és a két csoport (HP és BP) szerint
szétbontott adatokat a testmagassig fiiggvé-
nyében is vizsgaltuk (6-7. dbra). Nyolc testma-

TK

~~~~~~~ LANYOK HP
===-LANYOK BP
= = FIUKHP
——FIUKBP

LL

......... LANYOK HP

N LANYOK BP
- - = FIUKHP

. ——FIUKBP

TTI

......... LANYOK HP
----- LANYOK BP
- = = FIUKHP
——FIUKBP

LI

werenens LANYOK HP
----- LANYOK BP
= = =FIUKHP
——FIUKBP

7 8 9 10 11 12

5. dbra. A gerinc alakjét leir6 gerincgérbiiletek (TK
és LL), valamint a testtartdst jellemzd inclinatio
(TTT és LI) értékei nemenkénti és életkor szerinti
bontdsban (TK: Thoracalis Kyphosis, LL:
Lumbalis Lordosis, TTI: Total Trunk Inclination,
LI: Lateralis inclination, HP: helyes testtartds, BP:
hanyag testtartds)
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6. dbra. A gerinc alakjat leiré gerincgorbiiletek (TK és LL), valamint a testtartdst jellemzd inclinatio
(TTI és LI) értékei testmagassdg szerinti bontdsban lanyokndl (TK: Thoracalis Kyphosis, LL: Lumbalis
Lordosis, TTI: Total Trunk Inclination, LI: Lateralis inclination, HP: helyes testtartds, BP: hanyag
testtartas)
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7. dbra. A gerinc alakjét leir6 gerincgérbiiletek (TK és LL), valamint a testtartdst jellemz8 inclinatio (T'TI
és LI) értékei testmagassdg szerinti bontdsban fidknal (TK: Thoracalis Kyphosis, LL: Lumbalis Lordosis,
TTI: Total Trunk Inclination, LI: Lateralis inclination, HP: helyes testtartds, BP: hanyag testtartas)
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Lanyok HP Fiuk HP
Testmagassag . 95% CI , 95% CI
Atlag | Széris Atlag Széras
Clals6 | CI felsé Clals6 | CI felsé
-130 41,517 1,259 39,040 | 43,994| 38,093 2,223 33,707 42,480
131-135 41,734 1,259 39,257 44,211 39,258 1,976 35,360 43,155
136-140 | 39678 | 1,140| 37435| 41921 40277 1572| 37,175 43378
e 141-145 39,775 1,107 37,597 | 41,954| 44,264 1,435 41,432 47,095
146-150 40,386 1,152 38,12 42,651 42,903 1,599 39,749 46,058
151155 | 37,120| 1215 3473| 39511| 41803| 1,599 38,649| 44,958
156-160 38,041 1,497 35,096 40,986 46,044 2,153 41,797 50,291
161- 37,089 1,524 | 34,092 | 40,086 36,73 1,926 32,931 40,529
130 28924 | 1585| 25807| 32,042| 26767 2813 21217 32,317
131135 |  32359| 1,585| 29241 35476| 32458 2,500| 27,527| 37,389
136-140 33,422 1,435 30,599 | 36,245| 30,517 1,989 26,592 34,441
141-145| 35428 | 1394| 32,687| 3817| 31,525| 1816 27942| 35,108
L 6150 36,635 | 1,449 33783| 39486| 29,159| 2,023| 25,167| 33,150
151-155 37,109 1,53 34,100 40,118 | 28,948 2,023 24,957 32,940
156-160 | 34586 | 1.884| 3088| 38293| 34381| 2,724| 20007 39,755
161-| 33943 1917] 30171 37715 26,625 2436| 21,818 31432
130 3237| 0384 2481 3992 2587 0598] 1407 3,767
131-135 3,437 0,384 2,681 4,192 3,274 0,531 2,225 4,322
136-140|  3076| 0348 2392 376 2743 0423 1,909 3,578
141-145 2,877 0,338 2,213 3,542 3,228 0,386 2,466 3,989
T 146-150 3,614 0,351 2,923 4,305 4,928 0,430 4,079 5,776
151-155| 3325 0371 2596 4054 4859| 0430 4010 5,707
156-160| 3041 0457 2143 3940 5031 0579 3,88 6,174
161- 4,175 0,465 3,261 5,089 5,655 0,518 4,633 6,677
-130 1,351 0,094 0969 1,733 1047] 0392] 0272 1,821
131-135 1,207 0,194 0,825 1,589 1,463 0,349 0,775 2,151
136-140 1,344 0,176 0,998 1,690 1,390 0,278 0,843 1,937
141-145 1264 0,171 098] 1600 1831 0253 1331 2,330
L 6150 1,798 0178 1448 2148 1,759 0282 1,202 2,315
151-155 1,582 0,188 1,213 1,951 2,193 0,282 1,636 2,750
156-160 1,952 0231 1,497] 2406 2213] 0380 1463 2,962
161- 1,875 0,235 1,413 2,337 2,400 0,340 1,729 3,071

7. tdbldzat. Egészséges testtartdsi fitk és linyok testmagassdg csoportjainak dtlagértéke, szérdsa és 95%-os
Confidencia intervalluma (CI) a négy (TK, LL, TTI, LI) vizsgalt sz6get illetGen
(TK: Thoracalis Kyphosis, LL: Lumbalis Lordosis, T'TI: Total Trunk Inclination, LI: Lateralis
inclination, BP: hanyag testtartds)
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2

=
:
Lanyok BP Fiuk BP §
Testmagassag . o 95% CI , . 95% CI :[s
Atlag | Széris Atlag Széras vz
Clals6 | CI felsé Clals6 | CI felsé =
-130 41,981 1,778 | 38,478 | 45484 | 40,257 2,201 3591 44,605 E
131-135| 44287 1,655| 41,025| 47548 45081 1,615 41,801 48271 i
136-140 | 42,131 1,778] 38,628| 45634| 43246| 1,556| 40,172| 46,321 R
e 141-145 43,276 1,470 | 40,379 | 46,174 | 43,329 1,681 40,009 46,650
146-150 40,753 1,602 37,595 43911 45,752 1,585 42,621 48,882
151-155 | 38,817| 1.850| 35170| 42463| 43494| 1,997| 39549| 47,439
156-160 | 38,524 | 1.813| 34951| 42,097| 45509| 2483| 40,605| 50,414
161- 38,428 1,683 | 35110 | 41,745 42,456 2,059 38,390 46,523
130 32477 2182| 28176| 36,777| 22.886| 3.432| 16107] 29,665
131-135 29,470 2,032 25466 | 33,474 27,185 2,518 22,210 32,159
136-140 31,042 2,182 26,742 | 35,343 21,200 2,427 16,407 25,993
141-145| 34800| 1,805| 31243| 38357| 25208| 2,621| 20,031| 30,386
LL 146-150 30,088 1,967 26,211 33,964 26,533 2,471 21,652 31,415
151-155 33,617 2,271 29,140 | 38,093 | 28,088 3,114 21,936 34,240
156-160 | 32,560 | 2225| 28,174| 36946| 25455| 3871 17.807| 33,102
161-| 31807| 2,066 27735| 35879 26,15 321 19809| 32,491
30| 3219 0434 2363 4075  3814] 0695 2442 5,186
131-135 2,200 0,404 1,403 2,997 3,377 0,510 2,37 4,384
136-140|  3,150| 0434| 2294 4006 3,757| 0491 2,787 4727
141-145 3,095 0,359 2,387 3,803 4,171 0,530 3,123 5,219
T 146-150 3,241 0,391 2,469 4,012 4,496 0,500 3,508 5,484
151-155| 3404 0452 2513 4205 3382| 0,630] 2,137 4,627
156-160| 3888 0443 3015 4761 3536| 0,784] 1,989 5,084
161- 4214 0,411 3,403 5,024 5,137 0,650 3,854 6,421
-130 1231 0221 0795 1667 1271 0405| 0472 2,071
131-135 1,320 0,206 0,914 1,726 1,981 0,297 1,394 2,568
136-140 1,388 0,221 0,952 1,824 1,864 0,286 1,299 2,430
141-145 1,505 0,183 1,145 1866 1812 0309 1202 2,423
LI 146-150 1,513 0,199 1,119 1,906 2,148 0,292 1,572 2,724
151-155 1,454 0,230 1,000 1,908 1,888 0,367 1,162 2,614
156-160| 2,036 0226| 1591| 2481 1845| 0457 0943 2,748
161- 1,700] 0209 1287 2113 2231 0379 1483 2,979

8. tablizar. A hanyag testtartdst fiik és linyok testmagassig csoportjainak dtlagértéke, szérdsa és 95%-os
Confidencia intervalluma (CI) a négy (TK, LL, TTI, LI) vizsgalt sz6get illetéen
(TK: Thoracalis Kyphosis, LL: Lumbalis Lordosis, TTI: Total Trunk Inclination, LI: Lateralis
inclination, BP: hanyag testtartds)
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gassigi csoportot alakitottunk ki: 130 cm alatti
testmagassdg alkotta az elsd csoportot, mig az
utolsé csoportban a 160 cm f6lottiek voltak. A
két széElsérték kozott intervallumot 5 cm-en-
ként 6 csoportra osztottuk. Numerikus adatok
a 7. és 8. tdbldzatban talilhatok.

A helyes testtartdsd gyermekek (HP) ered-
ményei lanyokra és fitkra szétbontva

A helyes testtartdsd lanyokat vizsgilva a
TK (F(7,327) = 1,949, p = 0,061) és TTI
(F(7,327) = 0,971, p = 0,452) szdgek esetén
a testmagassagi csoportok tekintetében nincs
szignifikdns eltérés, egyetlen homogén csoport
kialakithaté6 mindkét mutatéra. A TK szog-
érték a testmagassidg novekedésével csokkend
tendencidt mutat. Az LL (F(7,327) = 2,857,
p < 0,05) és LI (F(7,327) = 2,128, p<0,05)
sz0g esetén a csoportok kozott az eltérés szig-
nifikdns. Az LL szog dtlaga a 130 cm alatti
testmagassdg esetén szignifikinsan kisebb a
t6bbi testmagassdghoz viszonyitva. Az LI sz6g
dtlagértéke a testmagassdg névekedésével nd,
és a két szignifikinsan kiilonb6zd dtlagérték-
kel rendelkez8 homogén csoportot a 150 cm-
es testmagassig vdlasztja el egymastdl.

A helyes testtartdst fidk adatai ennck ellen-
kez8jét mutagdk: a TK (F(7,186) = 2,764,
p<0,05) és TTI (F(7,186) = 6,042, p<0,05)
szogek esetén szignifikdns eltérés mutathaté
ki, mig az LL (F(7,186) = 1,143, p = 0,338)
és LI (F(7,186) = 1,867, p = 0,077) szdgek
tekintetében nincs szignifikdns eltérés a test-
magassagi csoportok kozott. A TK szogérték a
testmagassag noévekedésével névekvs tenden-
cidt mutat, kivéve a 160 cm feletti testmagas-
sdgndl, amely szignifikinsan alacsonyabb a
tobbi értéknél. A T'TI sz6g a testmagassig no-
vekedésével szintén névekszik, de a novekedés
nem szignifikdns.

A hanyag testtartasi személyek (BP) ered-
ményei lanyokra és fitikra szétbontva

A hanyag testtartdsd ldnyokndl a TTI
(F(7,222) = 2,091, p<0,05) szdg értéke az
egyetlen, amely szignifikdnsan viltozik a test-
magassiggal. Az adatok névekvd tendencidt
mutatnak, a szignifikdns kiilonbség a 135 cm
alatti és 160 cm feletti gyermekek esetén fi-
gyelhetd meg. A TK (F(7,222) = 1,795, p =
0,089), LL (F(7,222) = 0,817, p = 0,574) és LI
(F(7,222) = 1,294, p = 0,254) szdgek esetén
szignifikdns eltérés nincs a csoportok kozott. A
TK szdg értéke a testmagassidg novekedésével
csokken, mig az LI sz6g értéke a testmagassdg
novekedésével novekszik. A hanyag testtartdsa
fitknél a négy szogérték esetén a testmagas-
sdgi csoportok kozott szignifikdns kiilonbség
nem mutathaté ki. A TK (F(7,155) = 0,838, p
= 0,557) és LL (F(7,155) = 0,719, p = 0,656)
szogek esetén még tendencidzus viltozds sem
lathaté, a TTI (F(7,155) = 1,035, p = 0,409)
és LI (F(7,155) = 0,583, p = 0,769) szogek a
testmagassdg novekedésével novekedtek.

Megbeszélés

A kutatds 6 célja annak megillapitdsa, hogy a
helyes testtartdstd (HP), és a hanyag testtarta-
si (BP) gyermekek gerincalakjit jellemzé két
sz0g (Thoracalis Kyphosis - TK és Lumbalis
Lordosis - LL), valamint a testtartdst jellemz8
két d8lésszog (Total Trunk Inclination - TTI
és Lateralis Inclination - LI) értékét hogyan
befolyésolja a vizsgilt személy neme, életkora
és testmagassiga. Az iskoldskord gyermekek
esetén a négy szog (TK, LL, TTI és LI) ér-
tékét alternativ, non-invasive, sugérterheléssel
nem jar6 Zebris gerincvizsgilé médszerrel ha-
taroztuk meg. A legtobb eddigi vizsgalat317-21
a gerinc gorbiileteit radiolégiai vizsgélattal
hatdrozta meg. Fontos megjegyezni, hogy a
radiolégiai vizsgalattal meghatarozott értékek
a gold-standard értékek, a non-invasive eljaras
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értékei ezekkel korreldlnak, de csak a viltoza-
sok tendencidira adnak megfelel§ irdnymuta-
tast. Az irodalomban taldlhaté kutatdsok az
iskoldskort gyermekek adatait 4ltaldban nem
csoportositottak,’ vagy életkor alapjin osztot-
tak Gket csoportokba. 717

Schlésser és munkatdrsai2? radiolégial, mig
Dolphens és munkatirsai’! digitalis fény-
képfelvételeken elemezték az iskoldskord
gyermekek sagittalis sika gorbileteit. Mind-

két kutatdas?®?! ravildgitott a nemek kézotti

kiilénbségekre. Dolphens és munkatdrsai®! a
vizsgalt egészséges gyermek populécidt a test-
tartdsuk alapjdn hdrom csoportra osztottdk
(helyes testtartdsq, hajlott hatd, és elére délt
tartdsd). A helyes tartdst csoportban a ldnyok
és fiak kozott is szignifikdns kiillonbséget taldl-
tak a TK és LL értékekben.’! Lanyokhoz vi-
szonyitva a fidk TK értéke szignifikdnsan na-
gyobb (fid: 34,4 = 9,66 ldny: 28,8 = 9,93), mig
LL értéke szignifikdnsan kisebb volt. (LL fit:
-28,9 = 7,3 lany: -30,7 £ 7,24). A hajlott hata
(TK figa: 34,0 = 10,6 ldny: 29,0 = 10,35 LL
fiG: -28,9 + 6,72 lany: -31,4 = 7,22) és az elGre
dél8 kategéridban (TK fid: 34,2 = 9,67 lany:
29,2 + 10,69 LL fia: -28,9 * 6,45 lany: -29,8
* 7,49) is szignifikdns kiilonbség volt a fidk
és lanyok kozott. Schlosser és munkatdrsai??
radiolégiai felvételeken elemezték a gyors no-
vekedésben 1év8, azt megel6z8 és az azon tdl
1év8 gyermekek gerincgorbiileteit. Az életkor-
t6l fiiggetlen vizsgilat sordn a fidk és a ldnyok
TK értékei kozott 8k is szignifikdns kilonbsé-
get taldltak. A gyors névekedés idGszakdban a
lanyok TK értéke szignifikdnsan kisebb, mint
a fitk TK értéke. Kutatdsi eredményeink az
irodalomban taldlhaté eredményekkel j6 egye-
z€st mutatnak, és azokat nagyszdma méréssel
is megerdsitik.

2

A Schlssser és munkatdrsai,”’ valamint a

Dolphens és munkatarsai?! 4ltal vizsgalt
inclinatio értékek nem vethetdek 6ssze a sajat

kutatdsunkban meghatirozott TTI és LI ér-

tékeinkkel, mivel a szog definicidja eltérd: Az
altalunk vizsgdlt TTT és LI érték a 7-es nyaki
csigolya tovisnydlvdnya és az 5-6s lumbalis
csigolya tovisnydlvdnya altal meghatdrozott
egyenes valamint a talajra allitott fuggdle-
ges tengely dltal bezart szog adja sagittalis és
frontalis sikban. Dolphens és munkatirsai’!
szerint az egyik d6lés a nyaki 7-es csigolya és a
nagy trochantert 6sszekotd egyenes, valamint
a nyaki 7-es csigolya és a kiilbokit 6sszekotd
egyenes altal bezart sz6g, mig a masik délés
a nyaki 7-es csigolya és kiilbokdt 6sszekotd
egyenes, valamint a talajra allitott merdleges
4ltal bezért sz6g. Schlbsser és munkatarsai’® a
TK és LL értékek mellett sacrum és medence
dé8lést mértek, teljes gerincre vonatkozé délést

nem vizsgéltak.

Kutatdsaink alapjdn megéllapitottuk, hogy
mindkét csoportban (HP, BP) a vizsgilt sze-
mély neme a TK és LL szogértéke mellett a
TTI és LI szogértékét is szignifikinsan be-
folydsolja (5. zdblizat). A vizsgilati eredmé-
nytink alapjdn a normil értékeket egyértelmd-
en nemenkénti bontdsban kell megadni.

Az életkor befolydsolé hatdsinak vizsgdlata
nem mutatott egyértelmd eredményt (5. dbra).
A lanyok esetén az életkor a TK és LL sz6-
gek értékeit szignifikinsan, mig a TTT és LI
szog értékeket szignifikinsan nem befolyésol-
ta (5. dbra). A fitk esetén ez pont ellentétes:
az életkor a TK és LL szogek értékeit szig-
nifikdnsan nem, mig a TTI és LI szogérté-
keket szignifikdnsan befolydsolta (5. dbra).
Az irodalmi adatok is ellentmonddsosak:
Ghandhari és mtsa’ irdni 8-19 éves populdcié
vizsgilata (dtlagos életkor 13,6 + 2.9) alapjin
megdllapitotta, hogy a kyphosis mérsékelten
laposabb, mint az eurépai populdcié értéke.
Ghandhari és mtsa’ vizsgalatihoz hasonléan
vizsgélati eredményeink szintén nagy szordst
mutattak mind TK, mind LL szog esetén. Ha
Ghandhari és munkatirsai’ eredményeit (TK
= 37,1° £ 9.9° & LL = 39,6° + 12,4°) mint
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13 éves atlagéletkord gyermekek eredményeit
tekintjiik, akkor a sajit, 13 éves gyermekek-
nél meghatdrozott 4tlagértékekkel j6 egyezést
mutatnak. Cil é mtsal” 151 egészséges gyer-
mek rontgenfelvételét elemezte. A gyerme-
kek mozgdsszervi szempontbdl egészségesek
voltak. Az egyéb indikicié alapjin (pl. alsé
légiti infectio, egyéb vdzrendszeri elviltozds)
késziilt oldalirdnyd mellkas felvételeket ter-
jesztették ki a teljes gerincre, valamint a me-
dencére, és ortopédiai szempontok alapjan ér-
tékelték. A gyermekeket 4 csoportba osztottdk
az életkoruk alapjan (I:3-6, I1:7-9, I11:10-12,
IV:13-15 év). A TK értéket figyelve 10-12 éves
életkorban hirtelen csokkenés figyelhetd meg
(47,8° = 10,5°, min.: 25° max.: 64°). Ezzel el-
lentétben a LL értékek a harmadik csoportban
hirtelen névekedést mutattak (-57,3° = 10,0°
min.: -72° max.: -31°). A sajat vizsgilatunk
a helyes testtartdsd lednyok adataiban a TK
sz0g értékeit az életkor szignifikinsan befolya-
solta, de az életkor novekedésével a TK szog
értéke csokkenést mutatott, ami megegyezik
Schlssser és munkatérsai?’ radiolégiai vizsga-
latok elemzésével tett megallapitdsaival. A LL
értékekben nem volt szignifikdns kiilonbség a
kor el8rehaladtdval. A helyes testtartdsa fidk
esetén a TK és LL értékeit az életkor nem be-
folydsolta. A vizsgélataink eredménye alapjan
az életkor befolydsolé szerepe nem egyértel-
m, nemenként ellentmondésos (5. dbra), igy
az e szerinti csoportositds nem ajanlott.

A testmagassdg szerinti csoportositds elemzése
(6-7. dbra) azt mutatja, hogy csak a TK szog-
érték esetén kaptunk ellentétes eredményt a
fidk és linyok csoportositdsiban. A helyes test-
tartdsi ldnyok esetén a TK szog értéke a test-
magassig novekedésével csokkend tendencidt
mutat, mig a fidk TK értékeiben a 160 cm-es
testmagassigig novekvd tendencidt lathatunk.
A hanyag testtartdsd linyok esetében a TK ér-
ték szintén csokkend, de nem szignifikdns ten-
dencidt mutat a testmagassidg novekedésével.
A vizsgilati eredményeink statisztikai feldol-

gozdsa alapjan (6-7. dbra) a javaslat az, hogy
nemenkénti bontds mellett mind a négy (TK,
LL, TTI, LI) szog értékének norméltartoma-
nyat mindkét csoport esetén (HP, BP) testma-
gassag szerint csoportokban célszerd megadni.

A kutatds masodik célja annak megéllapitdsa,
hogy a helyes testtartdsa gyermekek TK, LL,
TTI és LI értékei eltérnek-e a hanyag testtar-
tast gyermekek értékeitsl. Dolphens és mun-

katdrsai?!-23

a nemeken beliili vizsgilat sordn
a gerincgorbiiletek koéziil csak a lordosisra tért
ki. A hidrom kialakitott tartisi csoporton (he-
lyes testtartdsa, hajlott hatq, és el6re délt test-
tartdsa) beliil tovabbi alcsoportokat hoztak 1ét-
re (helyes testtartdst: 6 alcsoport, hajlott hata:
3 alcsoport, el6re délt testtartdsa: 3 alcsoport).
Lanyok esetében mind a helyes testtartdst
(30,8° = 3,76°) mind az elére ddlt testtartast
csoportban (31,8° % 6,12°) volt olyan csoport,
amelynek lordosis értéke normalisnak tekint-
het8. Linyok esetében a helyes testtartdsa
(27,0° = 4,16°) és az elre hajlott csoportban
(24,8° = 5,08°) is voltak olyanok, akik lordosis
értéke normadlishoz képest kisebb volt, mig a
hajlott hatd ldnyok lordosis értéke mindkét
értékhez képest nagyobb (32,5° = 5,24°) volt.
Fidk esetében a tendencidk hasonléak voltak:
mind a helyes testtartdsd (33,6° = 4,57°) mind
az el8re délt tartdsa (31,3° = 4,12°) csoport-
ban volt olyan csoport, amelynck lordosis ér-
téke normalisnak tekinthetd, és olyan csoport,
ahol a lordosis értéke kisebb volt (helyes tar-
tdsd 26,0° £ 548° elére hajlott tartdsa 22,6°
+ 4.35°). A hajlott hita fitk lordosis értékét
mindkét értéktél nagyobbnak talaltdk (31,7° +
5,24°). Kutat4si eredményeinket a helyes tart4-
sa és hajlott hatd gyermekek adataival 6ssze-
vetve, hasonlé tendencidt kapunk. A kutatés
korlatja, hogy vizsgilataink félévente tortén-
tek, mely a gyors névekedés idgszakdban 1évg
gyermekeknél gyakoribbd tehetd. A mérések
minden esetben 4ll6 egyenes tartdsban tortén-
tek, mds poziciét nem vizsgiltunk. A legfia-
talabb és a legidGsebb korcsoportban tovibbi
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esetszdm b@vités sziikséges.

6-15 éves iskoldskord, helyes- és hanyag test-
tartdst gyermekeknél ultrahang-alapid gerinc-
vizsgdlé médszerrel hatdroztuk meg egyenes
testtartds esetén a gerinc alakjét leiré gerinc-
gorbiileteket (TK és LL), valamint a testtartdst
jellemzg délést (TTT és LI). A kapott ered-
mények statisztikai feldolgozdsa azt mutatja,
hogy a vizsgilt személy neme egyértelmien
befolydsolja mind a négy szog értékét. Az
életkor befolydsol6 hatdsa nem egyértelmd,

mig a testmagassig befolydsolé hatdsa a fiak
és linyok esetén a TK szdg érték kivételével
azonos. Javaslatunk, hogy a normil értéket
nemenkénti és testmagassdgi bontdsban kell
megadni. A hanyag testtartds esetén struktu-
rélis elviltozds nincs a gerincen, és a gyermek
képes produkilni a helyes testtartdst (1. dbra),
azonban a mérési eredmények egyértelmten
bizonyitottdk, hogy a hanyag testtartds szig-
nifikdnsan befolydsolja a gerinc alakjit leir6
gerincgorbiileteket (TK és LL), valamint a
testtartdst jellemzd délést (T'TT és LI).
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