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Absztrakt

A gyermekkorban kialakulé gerincdeformitdsok kézil a leggyakoribb és legnagyobb jelentdségt
az adolescens idiopathias scoliosis (ALS), melynek utinkovetésére egyre elterjedtebbek a non-
invasiv eljardsok. A non-invasiv eljardsok koziil egyre nagyobb teret nyer a Zebris ultrahang-alapa
gerincvizsgilat, amely alkalmas statikus helyzetben a processus spinosusok térbeli helyzetének
meghatdrozdsara. A processus spinosusok térbeli helyzetébdl a gerinc sagittalis és frontalis gor-
biiletei szdmithat6k. Az irodalomban nem taldltunk olyan kutatést, amely scoliosissal rendelkezd
gyerekek esetén elemezte a gerinc alakjdnak jellemzésére hasznalt sagittalis és frontalis gorbiileti
szogek mérésének megismétlési pontossagiat. A kutatds célja Zebris ultrahang-alapt mozgésvizs-
gdlé rendszerrel mért adatokbdl szamitott sagittalis és frontalis sikd gerincgorbiileti szogek meg-
ismétlési pontossdgdnak meghatdrozasa altaldnos iskolds kord, scoliosisban szenvedd gyermekek
esetén.

A vizsgédlatba 23 scoliosissal kezelt lany kertilt bevondsra. A mérés sordn 19 (C7 és S1 kozotti)
processus spinosus térbeli helyzetét természetes 4ll6 egyenes testhelyzetben Zebris CMS-HS ult-
rahang-alapt mozgésvizsgalé rendszerrel (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszig)
rogzitettiik. A vizsgilatot két orvos végezte és a mérést 3 hét milva megismételtiitk. A sajét fej-
lesztésd MATLAB-alapta programmal (MathWorks, Inc, 2016R) a 19 pontra spline médszerrel a
sagittalis és a frontalis sikban egy-egy gorbét illesztettiink, a gérbe érintSinek felhaszndldsdval a
sagittalis és frontali sikd gorbiiletek szogértékei szamithatok.

Az ugyanazon vizsgdlé altal mért értékekbdl és a két vizsgal6 adltal mért értékekbdl szamitott
négy-négy paraméter megismétlési pontossiga kivalé, melyet az alacsony standard hiba értékek
is mutatnak. A legrosszabb megismétlési pontossagot a lumbalis lordosis értékének meghatdroza-
sandl taldltuk.

A kival6 megismétlési pontossdg (ICC > 0,793, SEM < 3.869°) alapjan megllapithaté, hogy a
médszer alkalmas scoliosisban szenvedd gyermekek utdnkovetésére is. A non-invasiv Zebris ultra-
hang-alapta gerincvizsgal6 rendszer hasznalataval radiolégiai vizsgalatok szdma is cs6kkenthetd
a scoliosis utdnkovetése esetén.

Kulcsszavak: scoliosis, Zebris ultrahang-alapt mozgésvizsgélat, gyermek gerinc
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The reliability of Zebris ultrasound-based spine examination in patients with scoliosis

Abstract

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is one of the most common and most important spinal de-
formities which can develope in childhood, and for its follow-up non-invasive procedures are
more and more commonly used. Of the non-invasive methods, Zebris ultrasound-based spinal
examination, which is suitable for the determination of the spatial positions of the processus
spinouses in a fixed position, is gaining ground. The sagittal and frontal curvatures of the spine
can be calculated from the spatial positions of the processus spinouses. There was no study found
in the literature which analyzes the repetition accuracy of the measurements of the spine-charac-
terizing sagittal and frontal angles in children with scoliosis. The aim of the study was to deter-
mine the repetition accuracy of the sagittal and frontal plane spinal curvature angles calculated
from the data measured by Zebris ultrasound-based motion analyzing system in primary school
children with scoliosis.

The subjects were 23 girls treated with scoliosis. During the measurement the spatial positions of
19 processus spinouses (between C7 and S1) in a natural standing position were recorded using
Zebris CMS-HS ultrasound-based motion analyzing system (Zebris Medizintechnik GmbH,
Isny, Germany). The examinations were performed by two physicians and the measurements
were repeated three weeks later. With the self-developed MATLAB-based program (MathWorks,
Inc., 2016R) using the spline method curvatures were placed on the 19 spinal points both in the
sagittalandin the frontal planes. Using the curves tangents, the angular values of the sagittal and
the frontal curvatures can be calculated.

The repetition accuracy of the four-four parameters calculated from the values measured by the
same tester and from the values measured by the two testers is excellent, which is also represented
by the low standard error values. The worst repetition accuracy was found in the determination
of the lumbar lordosis value.

Based on the excellent repetition accuracy (ICC > 0.793, SEM < 3.869°) it can be estabilished
that the method is suitable for the follow-up of children with scoliosis. By using the non-invasive
Zebris ultrasound-based spinal examination system, the number of radiological tests can also be
reduced during the follow-up of the scoliosis.

Keywords: scoliosis, Zebris ultrasound-based motion analysis, child spine

1. Bevezetés

A mozgasvizsgélatok egyre fontosabb szerepet
t6ltenek be a diagnosztikiban és a rehabilita-
ci6 eredményességének kovetésében. Az alkal-
mazott mozgasvizsgal6 rendszerek egyik kép-
viselje a Zebris CMS-HS rendszer (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszdg),
amely alkalmas mozgds kozben az anatémiai
pontok térbeli helyzetének meghatdrozasira,

amelybdl egyes mozgdsok paraméterei meg-
hatdrozhaték! A rendszer WinSpine prog-
ramcsomagjanak segitségével a gerinc statikus
helyzetben és mozgis kézben egyardnt vizs-
gélhat6.? Statikus (4ll6, iil8) helyzetben a moz-
gasvizsgalé rendszerhez tartozé feldolgozé
program a gerinc gorbiileteit a processus spino-
susok, mint jél tapinthaté anatémiai képletek,
térbeli helyzetébdl sagittalis és frontdlis sikban
a hati és lumbalis gérbiileteket szamitja.
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A mérési médszer megismétlési pontossiga-
nak meghatdrozdsat és validalasat t6bb ku-
tatdsban is elvégezték. Folsch és munkatirsai
28 egészséges férfi esetén ilShelyzetben vég-
zett mérései alapjan megallapitottdk, hogy két
kiillonb6z8 napon mért eredmények kozott
kiilénbség 10%£53° a SEM (standard error
of the measurement, vagyis a mérés standard
hib4ja) 3,7°, a megismétlési pontossdg (Inter
Correlation Coefficient) is kivalé (ICC: 0,95).3
Geldhof és munkatirsai 40 egészséges gyermek
mérési eredményének feldolgozdsa alapjin
megdllapitotta, hogy a vizsgilat megismétlési
pontossdga 4ll6 testhelyzetben gyenge (ICC:
hati kyphosis 0,39; agyéki lordosis 0,37), mig il§
testhelyzetben (zongoraszéken 90°-ban hajli-
tott térdekkel) megfelel§ (ICC hit kyphosis
esetén 0,69; ICC 4gyéki lordosis esetén 0,52) %>
Egészséges személyeken végzett nyaki szakasz
mozgékonysigdnak vizsgdlata alapjdn a nyaki
flexio-extensio, rotatio és lateralflexio moz-
gastartomdnyainak megismétlési pontossig
kivdlé (ICC flexio-extensio esetén 0,96, ICC
rotation esetén 0,94, mig az ICC lateral-flexio
esetén 0,93).° A lumbdlis gerincszakasz moz-
gastartomdnya esetén 20 egészséges fiatal fel-
ndtt vizsgdlatakor szintén kivilé megismétlési
pontossdgot taldltak (az azonos napon végzett
mérések kozotti ICC az elsd napon 0,89 a ma-
sodik napon 0,90; két nap mérési kozotti ICC
értéke 0,82).7

A gerincgérbiiletek statikus helyzetben torténd
meghatdrozdsinak validdldsa egészséges sze-
mélycken Zebris és Spinal Mouse non-invasiv
rendszer kozott tortént. A két eszkozzel meg-
hatérozott gerincgorbiileti szogek kozotti ma-
ximdlis kiilonbség hati kyphosis esetén 0,97°
mig 4gyéki lordosis esetén 1,26° volt.® Nyaki
gerinc mozgékonysiga esetén a CA6000 Spine
Motion Analyser és Zebris altal mért értékek
ICC értéke 0,75-0,94 kozott vole MO

A Zebris mozgisvizsgilé rendszerrel torténd
mérések megismétlési pontossigit és a méd-
szer validaldsit egészséges személycken tor-
ténd mérésekkel végezték. A gyermekkorban
kialakulé gerincdeformitdsok koziil a leggya-
koribb és legnagyobb jelent8ség a scoliosis,
mivel az adolescent idiopathic scoliosis (AILS)
a 10-16 éves gyerekek 2-4%-it is érintheti! A
SOSORT!? (Society on Scoliosis Orthopedic
and Rehabilitation Treatment) ajinldsa alap-
jin a non-invasiv mérdrendszereknek fontos
szerepiik van scoliosisban szenvedd gyermekek
utdnkovetésében.

Az irodalomban nem taldltunk olyan kutatist,
amely scoliosissal rendelkez8 gyerekek esetén
clemezte a gerinc alakjdnak jellemzésére hasz-
nélt sagittalis és frontdlis gorbileti sz6gek mé-
résének megismétlési pontossidgit. A kutatds
célja Zebris ultrahang-alapd mozgdsvizsgal6
rendszerrel mért adatokbdl szamitott sagittalis
és frontalis sikd gerincgérbiiletek megismét-
lési pontossiganak meghatdrozasa altalanos
iskolds kord, scoliosisban szenvedd gyermekek
esetén.

Anyag és médszer
Anyag

A vizsgilatba 23 scoliosissal kezelt ldny ke-
riilt bevondsra. A gyermekek atlag életkora
13,7241 év, atlag testtomege 48,4+13,8 kg, az
itlag testmagassdga 169,4x14,1 cm volt.

A vizsgilatba bevilasztds feltételei voltak az
iskolds (6-18 év kozott) életkor, konzerva-
tiv médon kezelt és rontgenfelvétellel igazolt
scoliosis. A vizsgélatba nem keriiltek beviloga-
tasra olyan gyermekek, akiknél végtag hossz-
kiilonbség igazolédott, vagy ismert volt egyéb
gerinc elvaltozds (spina bifida, hemivertebra,
stb.) esetleg kordbbi gerincmitéyjiik volt. A
vizsgélatbdl két gyermek kizardsra kertilt, mi-
vel a mésodik vizsgilaton nem jelentek meg.
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Moédszer

Zebris gerincvizsgalé médszerrel a mérés so-
rdn 19 (C7 és S1 kozotti) processus spinosus
térbeli  helyzetét természetes 4llé6 egyenes
testhelyzetben ultrahang-alapd Zebris CMS-
HS mozgisvizsgilé (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag)
(I dbra) rogzitettk.

rendszerrel

b)
1. dbra. A Zebris Win Spine program frontalis (2)
és sagittalis () sikban kalkuldlja a processus
spinosusok térbeli poziciéjat

A méréfejben 1évé adék meghatdrozott ids-
koézonként (a mérési frekvencia 100 Hz) ult-
rahangjeleket bocsatanak ki, amelyeket a ve-
vBk rogzitenck. A vev8k térbeli helyzetét a
WinSpine (Zebris Medizintechnik GmbH,
Isny, Németorszag) mérésvezérl§ program
rogziti, és numerikusan térolja.> A vizsgilat
1épései részletesen a 2. dbrdn lathatéak.

A Zebris gerincvizsgilé médszerrel 19 (C7 és
S1 csigolydk kozott) processus spinosus tér-
beli helyzetét rogzitettiik. A sajat fejlesztés
MATLAB-alapti programmal (MathWorks,
Inc, 2016R) a 19 pontra spline médszerrel a
sagittalis és a frontalis sikban egy-egy gor-
bét illesztettiink14. A sagittalis sikban a hiti
kyphosis szoge (TK) a Thl és Thl2 csigolydk
processus spinosusaindl meghatdrozott érin-
t6k altal bezért sz6g, mig a lumbalis lordosis
szoge (LL) a Th12 és L5 csigolyak processus
spinosusaindl meghatdrozott érintdk 4ltal be-
zdrt sz6g. A frontilis sikban a scoliosis gorbii-
letének a szogét (TSC és LSC) a rontgen fel-
vételeken meghatdrozott, a gorbiiletet hatdrolé
csigolydk processus spinosusaindl meghatdro-
zott érintSk altal bezdrt szogkén értelmeztitk
(thoracalis és thoracolumbalis-lumbalis) .

A vizsgalt személy elhelyezése,
a referencia marker —
rogzitése a medencén

Az elézetesen kijelolt

anatémiai pontok”felvétele”
a test mindkét oldalan

A talaj 4 pontjanak
kalibralasa

A cervicalis 7-es csigolyatol
a sacralis 1-es csigolyaig
a processus spinosusok

kyjelolése a jeloloceruzaval

2. dbra. A Zebris ultrahang-alapt tartdsvizsgélat 1épései, leengedett kartartdsi, természetes ll6 egyenes
testhelyzetben
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Megismétlési pontossidg meghatirozasa

A megismétlési pontossdg meghatdrozasihoz,
amédszer alfejezetben leirt mérést (2. dbra) két
ortopéd orvos végezte. Mindkét orvos a mérési
modszerben és a mérémdszer hasznalatidban
gyakorlott volt. A két orvos vizsgilata kozott
30 perc telt el, amely id§ alatt a gyermek mo-
zoghatott (els6 napi mérés). A vizsgalatot 3 hét
mulva (médsodik napi mérés) megismételtiik, a
mérést mindkét orvos ismételten elvégezte 30
percnyi kiilonbséggel.

Statisztika

A megismétlési pontossdg meghatdrozasira az
Osszetartozasi egylitthatét (angolul: intraclass
correlation coefficient, ICC) szamoltuk a
négy mérést alapul véve. Egy mérés ismétlési
pontossdganak megiéllapitdsara, azaz abszoldt
egyez8ség vizsgdlatdra kétutas kevert modellt
hasznédltunk® A mérészemélyek kozotti egye-
z6ség megéllapitdsa azonos modellel tortént,
a megbizhatésigot egy mérdszemély mérési
pontossdgdra megadva abszolat egyez8ség

esetén. Mindkét vizsgilati szempontra a mé-
rés standard hib4ja (SEM) is meghatdrozésra
keriilt, melyet az egyéneken beliili sz6rdsok
négyzetes kozépértéke definidl.

Eredmények

A mérési eredményekbdl szdamitott, a gerinc
gorbiileteit jellemzd paraméterek (TK, LL,
TSC és LSC) atlagat és sz6rasat az 1. tdblizat-
ban, mig a megismétlési pontossigot jellemzd
értékeket (ICC és SEM) a 2. zdblizatban fog-
laltuk 6ssze.

A 2. tdblizat eredményei alapjdn az ugyan-
azon vizsgdlé altal mért értékekbdl és a két
vizsgélé dltal mért értékekbdl szamitott négy-
négy paraméter megismétlési pontossiga
(ICC > 0,793) kivalé (ICC > 0,75)10 A SEM
értékek is alacsonyak (SEM < 3,865°), amelyek
szintén a megismétlési pontossiag kivalésagat
mutatjak.” A legrosszabb megismétlési pontos-
sdgot a lumbalis lordosis értékének meghataro-
z4sanal taldleuk (2. 2dblizat).

Elsd napi mérés

Misodik napi mérés

1. orvos 2. orvos

1. orvos 2. orvos

95%CI{95%CI

atlag | szérds atlag | szords

95%CI1|95%CI

lower | upper lower | upper lower | upper lower | upper

95%CI1|95%CI

atlag | szords atlag | szords

95%CI1|95%CI

TK | 31,15 15,86| 23,93 38,37| 30,77| 15,75| 23,60| 37,94| 31,49| 15,55| 24,41 38,56| 31,26| 16,62| 23,70| 38,83

LL | 40,79 6,78] 37,70| 43,87 40,94 7,98| 37,31| 44,57| 41,80 9,66 3741| 46,20| 41,35| 7,09( 38,12 44,57

TSC| 14,16| 10,53| 9,37| 18,95| 14,10{ 1042| 9,36| 18,84 14,26| 11,01 9,25| 19,27| 13,85 1042| 9,10] 18,59

Lsc| 10,82 644 7,89 13,76 11,71 7,02| 8,52

14,91 10,67| 5,86| 8,00| 13,34 11,36| 7,81 7,81 14,92

1. tdblizat. A gerinc gorbiileteit jellemz8 paraméterek dtlaga és sz6rdsa °-ban
TK: hit kyphosis, LL: lumbalis lordosis, TSC és LSC: frontalis sikban a scoliosis gorbiiletek szoge
thoracalis és lumbalis szakaszon

Test-retest eredmények egy-egy orvos figyelembe | Inter-rater megbizhatésag, azaz két orvos kozotti
vételével megismétlési pontossig
e a?ssé%;i;r f:;:? hgtlér S?’ivl LCC 319556%;123& fef;’% hStIér SI[E?/I
TK 0,958 0,921 0,981 3,268 0,948 0,906 0,972 3,853
LL 0,814 0,681 0,909 3419 0,793 0,647 0,884 3,865
TSC 0,985 0,970 0,994 1,299 0,984 0,968 0,992 1,416
LSC 0,922 0,853 0,966 1,901 0,913 0,837 0,954 2,127

2. tdblizar. A megismétlési pontossigot jellemzd paraméterek dsszefoglaldsa

73

p

2

3

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA



P

2

-

MOZGASVIZSGALAT ES -TERAPIA

Biomechanica Hungarica XI. évfolyam, 1. szdm

Megbeszélés

A kutatds célja a Zebris ultrahang-alapt moz-
gasvizsgal6 rendszerrel mért adatokbdl szami-
tott sagittalis és frontalis sikd gerincgorbiiletek
megismétlési pontossidgdnak meghatdrozasa
altaldnos iskolds kord, scoliosisban szenvedd
gyermekek esetén.

A vizsgélat sordn 21 scoliosisban szenved§ le-
anygyermek két idépontban két-két orvos altal
Zebris ultrahang-alapd gerincvizsgdlé mdéd-
szerrel mért mérési eredményekbdl szamitott
sagittalis és frontalis sikd gorbiiletek szogér-
tékeit hasonlitottuk ssze. A szdmitott ICC és
SEM értékek alapjian a megismétlési pontossig
mind azonos mind kiilénb6z8 orvosok mérései
alapjdn kivilo.

Az ICC értéke 0,814-0,985 kozott (2. tdbld-
zat), amely Folsch és munkatdrsai egészséges
fiatal felndtteken mért értékekbdl meghata-
rozott ICC értékekkel azonos.? Ezt mutatja a
SEM értékeket kézel azonossdga is.> Geldhof
és munkatdrsai*’ 4ll6 testhelyzetben gyenge
megismétlési pontossdgot kaptak. Az eltérés
oka vélhet8en az, hogy Geldhof és munkatar-
sal sem a testtartast sem a mérés menetét nem
egységesitették. A kivalé j6 megismétlési pon-
tossdgot az is megerdsiti, hogy a két mérést vég-
26 személy esetén az ICC értéke 0,793 értéknél
nagyobb, SEM értéke 3,865°-nal kisebb.

A legrosszabb megismétlési  pontossigot
(ICthst»rctest = 0’814’ ICCinter»rater: 0’793’
SEM =3419% SEM. = 3,865°) a

test-retest 1nter-rater
lumbalis lordosis szogértékének meghataroza-

sanal mértiik, amely megegyezik mind Félsch?
¢és munkatarsai, mind Geldhof*® és munkatar-
sai dltal tett megéllapitdsokkal. Az alacsonyabb,
de még mindig kival6, megismétlési pontossig
oka vélhetden a lumbalis gerincszakasz mel-
lett 1év6 vaskosabb paravertebralis izomzat.
Az optikai-alapd és radiolégiai-alapi méré-
sek Gsszehasonlitdsakor is azt kaptdk, hogy a
lumbalis szakaszon a megismétlés pontossiga
rosszabb'®,

A cikkben bemutatott kutatds Gjdonsiga, hogy
Zebris ultrahang-alapd gerincvizsgdlé maéd-
szer haszndlatdval scoliosisban szenvedd led-
nyok esetén meghatdrozta a statikus testtartdst
jellemz8 gerincgérbiileti szogek megismétlési
pontossagat. A kivdlé6 megismétlési pontossag
(ICC 20,793, SEM < 3.869°) alapjdn megalla-
pithat6, hogy a médszer alkalmas scoliosisban
szenvedd gyermekek utdnkovetésére is. A non-
invasiv Zebris ultrahang-alapa gerincvizsgild
rendszer hasznélatdval scoliosis utdnkovetése
sordn a radiolégiai vizsgélatok szdma is csok-
kenthetd.
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