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A gerincdeformitás kezelése Nicolas Andry óta 
tartozik az ortopédia keretei közé, amelynek 
az azt megel z  történetér l egy korábbi köz-
leményünkben értekeztünk1. Jelen munkánk 
célja a gerincdeformitás és biomechanika kö-
zös fejl dé sének áttekintése Leonardo da 
Vinci t l napjaink ig.

A reneszánsz korában a tudományok új len-
dületet kaptak. Felfedezték az ókori görög és 
latin tudományos alkotásokat – amelyeket az 
arab könyvtárak riztek – és külön oktatási és 
tudományos disciplinává vált az anatómia2.
Ekkor alakult ki a biomechanika, amelyben az 
anatómiát, matematikát és mechanikát kap-
csolták össze. Ezen új tudományág evolúcióját 
a kés bbiekben segítette az a tény, hogy egyre 
nagyobb fi gyelmet fordítottak a járás és az 
izmok m ködésének elemzésére3.

Ennek a kornak a felülmúlhatatlan zsenije 
Leonardo da Vinci (1452–1519), polihisztor, aki 
évszázadokkal el re mutató gondolatokat fogal-
mazott meg; úttör  kutatásokat és tanulmányo-
kat végzett. Da Vinci m vészként lett világhír ,
de els sorban mérnökként dolgozott és mérnöki 
munkáiból élt. A mechanika fejl déséhez nagy-
ban hozzájárult számos mérnöki munkájával, 
felfedezésével. Értette és használta az er vektor
fogalmát, a súrlódási együtthatót és a szabad-
esést. Meg akarta érteni az izmok m ködését – 
több mint 750 rajzot készített 10 cadaver anató-

miai boncolása során. Ezeken a részletes raj zo-
  kon ábrázolta az ízületek, izmok, csontok, sza -
 lagok, inak és a porc dinamikus m ködését4.

Szemléletét jellemzi „De Figura Humana”
cím  könyve, amelyben mechanisztikus irány-
ból közelítette meg az emberi testet2,5. Ele-
mezte az emberi test gerinc által létrehozott 
stabilitását; az emel karok szerepét a mozgás-
ban, valamint a járást (1. ábra).

+

1. ábra. Leonardo da Vinci „De Figura Humana” 
könyvéb l a gerinc ábrázolása
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2. ábra. Vesalius De Humani Corporis Fabrica

Andreas Vesalius (1514–1564), a belga anató-
mus, 1543-ban jelentette meg „De Humani 
Corporis Fabrica” cím  részletes anatómiai 
könyvét6, ami az általuk addig ismert anató-
miai leírások legintegráltabb és legpontosabb 
összefoglalása (2. ábra). A gerincet aprólékos 
részletességgel írja le, új ismereteket rendelve 
a discus intervertebralisokhoz3.

A reneszánsz korban él Ambroise Paré
(1510–1590) volt az els , aki f z kezelést vég-
zett. Az általa kiadott 17. könyv tartalmazza a 
scoliosisról való értekezését7. A feln tt bete-
geknek Hippokratész módszerét ajánlotta –
hú zás közben spinalis manipuláció –, de gye-
rekeknek  javasolt el ször f z kezelést1.

Galileo Galilei (1564–1642) a medicina elsa-
játítása után lett fi zikus, és alapvet en befo-
lyásolta kora biomechanikájának fejl dését.
A Páduai Egyetem oktatójaként a természet 
törvényeinek megértéséhez a matematikát nél -
külözhetetlennek tartotta. A csontok mecha-
nikai tulajdonságait vizsgálva hozta létre a ki-
neziológia alapjait8.

René Descartes (1596–1650) francia fi lozófus, 
els sorban a fájdalom élettanával foglalkozott, 
Galilei tanait követte, és az emberi szervezet 
m ködését tisztán mechanikusan szemlélte. 
L’Homme cím  munkáját 1633-ban fejezte 

be, de amikor hírt kapott az általa nagyon tisz-
telt Galilei inkvizíciójáról, elégette azt. Latin 
nyelv  kiadása 1662-ben jelent meg. Tanul-
mányai indirekt módon járultak hozzá a bio-
mechanika fejl déséhez9.

Francis Glisson (1597–1677), Londonban a 
„Királyi Társaság” tagjaként heti rendszeres-
séggel tartott kollégáival megbeszéléseket. Hét 
társával együtt 1650-ben adta ki „De Rachitide” 
címmel értekezését, amelyben elemzi a beteg-
ségben létrejött gerincdeformitást10.

Giovanni Alfonso Borelli (1608–1679) mate-
matikus, fi zikus volt az els , aki a mechanika 
törvényeit medicinális keretek közé foglalva 
megalkotta a „iatromecanica” fogalmát, amely 
az orvostudományban alkalmazott mechani-
kai sajátosságokat foglalta össze. Galilei tanait 
sajátította el Galilei egyik tanítványától (Cas-
tellitól). A Pisai Egyetemen, mint professzor 
találkozott Malpighivel, akivel rendkívüli mó-
don inspirálták egymást határterületük fejl -
désében. A gerinccel kapcsolatban felállította 
a „rotációs és transzlációs egyensúly” téziseit3.
Krisztina svéd királyn  által posthumus kiadott 
„De Motu Animalium” cím  könyve számít az 
els  biomechanikai könyvnek2. A 3. ábrán is 
látható a gerinccel kapcsolatos mechanikai 
modellezése.

Borelli pontos számításokat végzett a spinalis 
izmokkal és intervertebralis discusokkal kap-
csolatban is. Vizsgálta a stabilitást, az ered
er ket, és  volt az els , aki kísérletesen meg-
határozta a súlypontot (4. ábra), valamint 200 
évre elég lendületet adott a biomechanikának.

Robert Hooke (1635–1703) írta le az elasztikus 
és plasztikus deformáció, valamint a szakító-
pont (ultimate failure) törvényét3, amelyet a 
mindennapi ortopéd sebészi gyakorlatban leg-
gyakrabban az ín-izom és szalagszakadások-
nál, valamint a m téti implantátumrendszerek 
és csont közötti kölcsönös deformálódásnál 
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láthatunk, tapasztalhatunk11. A biológiai szö-
vet alakváltozását leíró jól ismert grafi kon az 
5. ábrán: alakváltozás (deformálódás) az alkal-
mazott er  függvényében12.

Isaac Newton (1642–1727) kiemelked fi zi -
kus volt, a biomechanika fejl déséhez indirekt 
módon járult hozzá: a fi zikai törvények leírá-
sához használt matematikai szemlélettel (in-
tegrálás, deriválás) forradalmi újításokat veze-

tett be. Az általa defi niált kinetikai és dinami -
kai tételek (I., II., III. tétel) szolgáltak alapul a 
kés bbiekben a biomechanikai mozgások, köl -
csönhatások leírásához13.

Leonhard Euler (1707–1783) rendkívül ter-
mékeny és sokoldalú tudós, akinek nevével kö-
zépiskolás matematika tanulmányaink során 
találkozhattunk el ször (számelmélet, analiti-
kus geometria, trigonometria)14. Példaérték
azon szintetizálási képessége, amellyel a svájci, 
orosz, majd porosz szemléletet elsajátította, és 
gyakorlati problémákra kereste az elméleti 
választ (pl. a königsbergi hidak ihlette gráf-
elmélet és Euler-tétel kidolgozása). 1736-ban 
pub likálta a „Mechanica Sive Motus Scientia 
Analy tice Exposita”-t, amelyben analitikus 
meg közelítéssel vizsgálta a mechanikát és a 
mozgást. Leírta a csigolyákra ható kompresz-
sziós er  fogalmát, amely bizonyos körülmé-
nyek között instabilitáshoz vagy mechanikai 
elégtelenséghez vezethet15. 1757-ben határoz-
ta meg a rugalmas kihajlás differenciálegyen-

5. ábra. Alakváltozás (deformálódás) 
az er  függvényében

4. ábra. Biomechanikai számítások 
a különböz  helyzetekben

3. ábra. Vázlatok Borelli „De Motu Animalium” 
cím  posthumus kiadott könyvéb l
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letét. A kihajlás az a mechanikai jelenség, 
amely keresztmetszetéhez képest hosszú egye-
nes rúd (jelen esetben gerinc) tengelyébe es ,
megfelel en nagy nyomóer  hatására bekö-
vetkezik. A nyomóer  növelésével egy bizo-
nyos kritikus értéknél a rúd elgörbül, kihajlik, 
majd eltörik. A rúdra mer leges kis nyomó -
er  esetén a nyomott rúd meggörbül, ugyanak-
kor stabil egyensúlyi helyzetben van16. A tör-
vényt a magyar származású Tetmajer Lajos 
egészítette ki a plasztikus kihajlás meghatáro-
zásával, ami már alkalmas a gerincdeformi -
tások rugalmassági modelljeinek kalkulálá-
sához17. Gyakorlati jelent ségét a 6. ábrán
szem léltetjük.

A fenti elvek mellett tisztázták a különböz
típusú kihajlásokat. Ez számunkra azért fon-
tos, mert ezáltal alkalmas a fl exiós-torziós, vala-
mint a lateral-torziós kihajlás modellezésére is. 

A fl exiós-torziós kihajlás kompressziós hatás 
mellett jön létre hajlás és csavarodás eredmé-
nyeként, például láncban álló elemek, vala-
mint kett s görbületek esetén. 

A lateral-torsiós elhajlás akkor jön létre, amikor 
egy szimpla rudat fl exióban terhelünk úgy, 
hogy a tetején nyomást, az alsó részén pedig 
tenziós feszültséget hozunk létre (vagyis meg-
tartjuk fi x pontként). 

Ezen törvények alkalmasak a rotációval kí sért 
görbületek kialakulásának leírására.

Nicolas Andry (1658–1742) francia gyermek-
gyógyász, 1741-ben adta ki könyvét az „Ort-

hopae dia”-ról (7. ábra),
amely alapként szolgált 
a kés bbi nem zedé -
kek ortopédiai tanulmá-
nyainak és tan könyvei-
 nek18.  aszimmetrikus 
izom feszülést feltétele-
zett a scoliosis hátteré-
ben és pihentetéssel, fel   -

6. ábra. Euler–Tetmajer-féle kihajlás. Fokozatos nyomóer t létrehozva el ször
„sagittalis görbület”, majd „axiális rotáció” jön létre. Az elvi „dorsalis rész” görbül és csavarodik jobbra. 

Kék vonallal ábrázoltuk a gumicsövön a processus spinosusok elméleti helyzetét

7. ábra. Az ortopédiai 
tankönyvekb l
1741 óta kihagyhatatlan 
szimbólum
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függesztéssel, posturalis gyakorla tokkal és 
párnázott korzettel végezte a sco lio sis keze  -
 lé sét19.

Andry feltételezése a XX. század második 
felében nyert bizonyítást. Az „idiopathiás”  
scoliosisok egy részében valóban az aszimmet-
rikus izomfeszülés játszik dönt  szerepet. 
A gerinc két oldalán eltér  az izmok rostössze-
tétele, s amelyik oldalon többségben vannak az 
I. típusú rostok, arra húzzák el a gerincet20.
A paravertebralis muscularis izomegyensúly 
felborulása egy olyan patológiai helyzetet ered -
ményezhet, amely a posturalis refl exekkel és a 
testtömeg által okozott vertikális terheléssel 
együtt scolioticus görbületet hozhat létre21.

A XIX. század elején születtek Lipcsében 
a Weber testvérek (Ernst Henrik, Wilhelm 
Eduard és Eduard Friedrich Wilhelm), akik 
az izomm ködés biomechanikájával foglal-
koz tak. Leírták a csontok er kar szerepét. Meg -
határozták a gravitációs középpont (súlypont) 
mozgását. 1827-ben Ernst publikálta az emberi 
gerinc mozgásával kapcsolatos biomechani-
kai megfi gyeléseiket22. Szintén németül jelen-
tették meg 1836-ban az emberi járásról szóló 
monográfi ájukat23. Munkásságuk lényege az 
izomm ködés mechanikájának tudományos 
alapokon történ  leírása.

Christian Wilhelm Braune (1795–1878) és ta-
nítványa, Otto Fischer (1861–1917) is els sor-
ban a járás analízisével foglalkozott24, ami 
miatt mégis itt említjük ket, az a súlypont 
mozgás közben való viselkedésével kapcsola-
tos tanulmányaik. Kísérleteik során küls  koor -
dináta-rendszerhez viszonyították a vizsgált 
test viselkedését, valamint a mozgást 4 kame-
rás rendszerrel rögzítették és a fotókat anali-
zálták8. Ezzel az egyszer  kivitelezéssel és 
pontos analizálással példát mutattak arra, 
hogy egyszer  felszereltséggel, de megfelel en
el készített vizsgálatokkal és pontos analízis-
sel is számottev  eredményeket lehet elérni.

Julius Wolff (1836–1902) berlini ortopéd se-
bész, aki doktori tézisét Langenbecknél írta a 
csontképz désr l. 1890-ben nevezték ki a Ber-
lini Egyetemen az ortopéd tanszék professzo-
rának. 1892-ben publikálta könyvét a csont-
remodellációról, amelynek máig is használt 
legf bb megállapításai a következ k voltak: 
„minden a csont alakjában és/vagy funk ciójában 
bekövetkezett változás meghatározott, a mate-
matika törvényeinek megfelel , mikro- majd 
secunder módon makrostrukturális elváltozá-
sokat hoz létre. A struktúra a funkció fi zikai 
megjelenése. Patológiai körülmények között a 
struktúra és a forma vál tozik a megváltozott be-
hatásoknak megfele l en” (8. ábra)25.

8. ábra. Wolff trajektoriális elmélete 
– talán a leggyakrabban ábrázolt helyen – 

a femur proximális részén

A XX. század elején a tudományok egyre 
szélesebb és integráltabb alapokat kaptak, 
képzésük és m velésük is kezdett különválni 
(egyre kevesebb polihisztorral találkozhatunk), 
ugyanakkor különállóan lendületes fejl dés-
nek indultak. Az olyan területek, mint a bio-
mechanika, az orvosok és mérnökök kolla-
borációján múlott és jelenleg is azon múlik. 
A publikáció általános elterjedésével a tudás 
univerzálisan elérhet vé vált, amely az isme-
retek exponenciális terjedéséhez és fejl dé-
séhez vezetett. A pozitív ösztönz k mellett 
azonban sajnálatos módon több negatív ok is 
vezetett a gerinc biomechanikai vizsgálataihoz 
és az arról szerzett tudás gyarapodásához.
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Wood-Jones 1913-ban közölt vizsgálatokat az 
akasztásos halállal kapcsolatban, mégpedig 
arra az eredményre jutva, hogy a submentali-
san elhelyezett csomó hozza létre az ún. 
„Hangman’s törés”-t, míg az oldalt (subauri-
cularis) elhelyezett csomó koponyaalapi törés -
sel okoz halált – ez kegyeleti okokból volt fon-
tos a haláltusa rövidítése miatt26.

Sajnálatosan áldozatait a két világháború és a 
motorizáció is szedte. A maradandó sérülést 
szenvedett túlél k többletigényei szintén len-
dítettek a biomechanika el rehaladásán.

Jules Amar (1879–1935) biomechanikai vizs-
gálatokat végzett mozgássérült francia hábo-
rús veteránok járás és célzott feladat végrehaj-
tása közben. 1914-ben publikálta franciául, 
majd 1920-ban angolul eredményeit27.

A II. világháború német bombázóinak kata-
pultülése alkalmatlannak bizonyult arra, hogy 
menekülés és mentés során megfelel  véde-
lemmel lássa el a pilóták törzsét (thoracolum-
balis gerincsérülés veszélyét okozva), így az e 
témát tanulmányozó Siegfrid Ruff vizsgála -
tai hozzájárultak a gerinc biomechanikájának 
az el rehaladásához28. A szövetségeseket is 
nagyban érintette ez a kérdés: Európában Olof
Perey svéd és Martin-Baker angol szerz k, az 
USA-ban pedig a légier  szakemberei végez-
tek kísérleteket a gerinc „ellenálló képességé-
nek” mérésére. A detroiti Wayne State Univer-
sityn Lissner HR (1908–1965) mérnök és 
Gur djian ES (1900–1985) idegsebész koope-
rációjából számos, a gerinc biomechanikájával
foglalkozó tanulmány született3.

Friedrich Pauwels (1885–1980) nevével els -
sorban a csíp  biomemechanikája kapcsán 
találkozhatunk, ugyanakkor az általa szisz te-
matikusan kidolgozott musculosceletalis me-
chanika elvei máshol is megállják a helyüket. 
A csont és izmok közötti interakciókat tanul-
mányozva írta le a spongiosa nagyobb alkal-

mazkodóképességét, amely lehet vé teszi a 
csigolyáknak a fl exióhoz és rotációhoz való 
jobb alkalmazkodást29.

Nikolai Aleksandrovich Bernstein (1896–
1966) orosz tudós, aki a központi idegrendszer 
mozgást szabályozó m ködését tanulmá-
nyozta, hangsúlyt fektetve a biomechanikai 
igények támasztotta exogén faktorokhoz való 
alkalmazkodás szükségességére. Pavlovval el-
lentétes nézetei miatt támadták, kísérletei abba -
hagyására kényszerült30. Modellezései során 
bebizonyította, hogy az él  test súlypont ja 
megközelít leg a térfogati középpontjában 
van31. Kutatásai egyik érdekes vetülete a futók 
súlypontjának vizsgálata, amelyb l levont kö-
vetkeztetéseit a gyakorlati edzésmódszerek -
ben is alkalmazták. 

Sir Frank Wild Holdsworth (1904–1969)
vezette be 1962-ben az ún. „két-oszlop” gerinc 
modellt. Munkahelyén sok gerincsérülés for-
dult el , és több mint 1000 neurológiai szöv d-
ménnyel kapcsolt gerinctörés elemzése alapján 
differenciálta az elüls  (ligamentum longi-
tudinale anterius, csigolyatest és ligamentum 
longitudinale posterius) és a hátsó oszlopot 
(pediculusok, lamina, processus spinosus, kis-
ízületek és a környez  szalagok), amelyek kö-
zül utóbbi integritásának sérülését instabili-
tással párosította32.

Francis Denis több mint 412 gerinctörés rönt-
genjének átnézése után felismerte, hogy az ún. 
„burst” törés instabil, és Holdsworth klasszi-
fi kációját kiegészítette a középs  oszloppal 
is: a csigolyatest, valamint az anulus fi brosus  
hátsó része, illetve a ligamentum longitudi nale 
posterius. A három oszlopból kett  sérülése 
instabilitást jelent33.

A XX. század közepére tehet  egy új korszak 
megjelenése: biomechanikai laboratóriumok 
alapítása, amelyekben szervezett keretek kö-
zött folyik ezen integrált szakterület tudomá-
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nyos kutatása. Ezekben az újonnan alapított 
laboratóriumokban már megfelel  az „után-
pótlásképzés” is, és ennek köszönhet , hogy a 
század 50-es, 60-as éveiben mind mennyiségi-
leg, mind min ségileg javul a tudományos 
publikálás.

Russell Plato Schwartz (1894–1965) a Ro-
chesteri Egyetemen 1926-ban rendezte be 
„Myodynamikai” vagy mai szóhasználattal 
élve járáslaboratóriumát, amely az els  jegy-
zett, a mozgást vizuális rögzítéssel elemz  la-
boratórium volt. Profi lja természetesen a járás 
volt, de az 1940–50-es évek USA-beli igényei-
hez alkalmazkodva poliomyelitises és ICP-s 
gyermekek mozgáselemzésével és kezelésével 
is foglalkozott34.

Carl Hirsch (1913–1973) svéd ortopéd sebész, 
aki manuális, illetve intézetvezet i tevékeny-
sége mellett több mint 20 évig irányította bio -
mechanikai laboratóriumát, ahol a kor vezet
ortopéd sebészei és mérnökei is megfordultak. 
Rendkívül termékeny szakirodalmi publi ká -
 ciós aktivitásában kiemelt szerep jutott a gerinc-
nek35, t tekintjük a tudományosan megalapo-
zott spinalis biomechanika meg te remt jének.

Lysell volt az els , aki in vitro (ex vivo) stereo-
radiographiával vizsgálta a csigolyák egymás-
hoz való háromdimenziós elmozdulását36.

A progresszíven gyarapodó tudásanyag egyre 
újabb vívmányait élvezhetjük és alkalmaz-
hatjuk. Ilyen például a sem a graduális, sem 
a posztgraduális orvosi/szakorvosi képzésben 
nem szerepl , de a biomechanika vívmányait 
alkalmazó m helyek munkájában nélkülöz-
hetetlen ún. végeselem-módszer (fi nite ele-
ment method = FEM). A FEM használata 
el tt a mérnöki gyakorlatban a rugalmas anyag -
ból készült, különböz  környezetben „m -
köd ” és anyagi összetétel  testek viselkedé-
sének leírásához a newtoni kinematika-dina -
mika már nem volt elegend . Szükség volt a 

különböz  anyagszerkezeteket, a kialakuló 
alakváltozást, elmozdulást, a geometriai ala-
kot, a kölcsönhatást és a környezeti hatást 
szintetizáló modellek bevezetésére37. A XX. 
század elején kidolgozott ún. „variációs elvek” 
ezt a célt szolgálták, és ezek alkalmazását is 
forradalmasította a számítógépek megjele -
nése38.

Courant volt az els  1943-ban, aki a numeri-
kus analízis és a minimalizáció módszerét 
használta a variációs eltér  megközelítésére39.
1956-ban Turner és munkatársai sík rugal-
masságtani feladat megoldása során altarto-
mányokra osztotta fel az „elmozdulás me-
z t”40. 1958-ban készült el az els  modell a 
gerincr l, a már korábban is említett katapult-
ülések okozta thoracolumbalis gerincsérülések 
vizsgálatának modellezése során41. A végese-
lem-módszer elnevezést Turner munkatársa, 
Clough alkotta 1960-ban37. A számítástechni-
kai háttér igénye miatt az 1970-es években a 
módszert a légier  és a hadiipar használta el-
s sorban. Ugyanakkor a számítógépek és prog-
ramjaik elterjedésével az orvosi biomechanika 
számára is elérhet vé, mindennapi alkalma-
zási területté vált42.

Ezzel párhuzamosan fejl dni kezdenek az 
opti mumkeres  algoritmusok: egyszer bb
nem lineáris, többváltozós és multidiszcipliná-
ris optimalizálási feladatok megoldására. 

Az említett két módszer (véges elem és multi-
diszciplináris optimalizálás) egyre nagyobb, 
bonyolultabb feladatokra való alkalmazása és 
egyre szélesebb körben való elterjedése fi gyel-
het  meg, majd a számítástechnika megfelel
szintjén elindul ezek összekapcsolódása, olyan 
optimumkeresési feladatok megoldásával, me-
lyekben a feltételek vagy a célfüggvény kiérté-
kelése végeselem-analízis útján történik. Erre 
az els  példák az 1990-es évek elején találha-
tók. Az ezt követ  években ez a módszer is el-
terjed olyannyira, hogy az évtized közepén 
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már olyan problémákat oldanak így meg, me-
lyeknél többféle végeselem-számítás szüksé ges 
az optimalizálás során. Így jön létre a multi-
diszciplináris optimalizálás tudománya, 1994-
ben pedig megalakul az ISSMO: Interna tional 
Society of Structural and Multidisciplinary 
Optimization (Szerkezeti és Multidiszcipli  -
ná ris Optimalizálás Nemzetközi Szerve zete).

A multidiszciplináris optimalizálás módszere 
napjainkban is egyre szélesebb körben terjed, 
és a mérnöki gyakorlat egyre több területén le-
hetséges az alkalmazása. Ilyen lehetséges alkal -
mazási terület a biomechanika: anatómia – a 
csontok, ízületek kialakításának, terhelésének 
és viselkedésének fi gyelembevétele, virtuális 
m  tétek, protézisek, orvosi m szerek tervezé-
séhez.

A scoliosis leírásában, osztályozásában és a m  -
téti tervezésben43 a fenti vívmányoknak egyre 
nagyobb szerep jut. Egy példán keresztül sze-
retnénk szemléltetni a számítástechnikai lehe-
t ségek alkalmazását a mindennapi ortopéd 
sebészi gyakorlatban:
A scoliosis deformitásának komponensei a 
hagyományos (sagittalis, coronalis és axiális) 
koor dináta-rendszerekben ugyan leírhatóak, 
de egyik síkban sem jelenik meg „tiszta” 2 di-
menziós projekció, ugyanis a deformitás síkjai 

ezekt l eltérnek és ezek gerincszakaszonként 
változnak44. A téma jelent  sége miatt a Scoli-
osis Research Society (SRS) által létrehozott 
munkacsoport 3 dimenziós rekonstrukciós al-
goritmussal egy „egyszer sített” 3D-klasszi-
fi kációt vezetett be45. Az eredmények szinté-
zisére és szimplifi kálására létrehoztak egy 
szoftvert (amely Leonardo da Vincir l kapta 
a nevét): egy 2 dimenziós koordináta-rend-
szerben a görbületek apicalis csigolyáit úgy 
ábrázolják, hogy a zéró ponttól mért horizon-
tális (x tengely) távolsága kor relál a görbület 
coronális, a vertikális távol sága (y tengely) pe-
dig a sagittalis eltéréssel (9. ábra). Ábrázolják
továbbá az apicális csigolyák transversalis rotá-
cióját is46.

9. ábra. Szemléltet  ábra a da Vinci szoftver által 
készített rekonstrukcióra (Scoliosis Research 

Society 3D Scoliosis bizottságának reprodukciója)
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