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| Bevezetés

1.1 A téma aktualitasa

A modern kor tarsadalma, amelynek mi is szerves részei vagyunk, inditotta el az
egészséges ¢életmod arhullamjat”. Az ember, fejlédése és kornyezete fejlesztése
kovetkeztében, olyan kéaros behatasokat produkalt a humdn szervezet és a természet
vildgaban, hogy annak mar lathat6 és érezhetd kovetkezményei vannak, de sokan mégsem
szeretnék azt megsziintetni, vagy csokkenteni ezeket az elvaltozasokat. Azok a pillanatok,
amikor a kor embere a sajat rokonain, csaladtagjain vagy akar 6nmagan tapasztalja meg a
karos behatasok kovetkezményeit, sajat maga is rajon, hogy ez a modern vilag hibaja, aminek
0 is részese. Ez a feltevés valtoztatja meg rengeteg ember ¢életét €s torekszik részese lenni az
egészséges, szennyezésmentes, sugarzas- és méregmentes életnek, annak a folyamatnak a
megallitoja lenni, amely mar nem visszafordithatd, de kelld eréfeszitéssel szinten tarthatd. Az
ipari forradalmak kovetkezménye a legtobb ilyen karos hatast produkald tényezd, a gépesités,
az egyszeriisités és a termelési folyamatok nagymértékii felgyorsitasa kihatott a taplalkozasra,
a testmozgasra, az emberi 1ét alapértékeire (levegd, viz), és létrehozott, valamint
megismertetett sok, addig nem ismeretes tényezot, a sugarzasokat.

Rengeteg betegséget, elvaltozast vizsgalnak Rontgen sugarakkal, hiszen egy konnyen
alkalmazhato, hatasos modszere a diagnosztikanak. Sok esetben a szkolidzis
diagnosztizalasara, pontosabban a ferdiilés mértékének megallapitdsira hasznaljak a
rontgenképet. Sok sziild szeretné, ha gyermekiik minden forméban egészséges lenne igy
sokan a gerincoszlop egészségét is szem elOtt tartjdk, viszont nem szivesen teszik ki Oket
,folosleges” sugarzasoknak és annak sztochasztikus hatasainak (a leukémia, a tumorok,
valamint az esetleges Orokletes betegségek megjelenésének lehetdsége novekszik). Itt a
betegség sulyossdga sem fiigg a dozistdl, de felléptiik valdszinlisége - a "természetes
eléfordulast" meghaladéan - az elszenvedett dozissal ndovekszik és az élet soran kapott
Osszdozissal ardnyos. A sugarzasokra jellemzd, hogy a betegség karakterisztikdjara nem
vonatkoztathatd a kivaltd ok, vagyis nem donthetd el, hogy a sugarzas okozta-e vagy sem.
Ezért probalunk megoldast keresni, egy veszélytelenebb ¢€s eléggé hatdsos modszert taldlni,
hogy ha az egyik nézetben gyogyitunk, masik fel6lrdl ne karositsunk.

Sok szakember elmondéasa szerint a gyogytornanak és modszereinek van még mit
fejlédnitik, ami csakis hosszii kutatomunkdk eredményeképpen kivitelezhetd. Ezt
megkonnyitvén, aldbb egy non-invaziv mddszert mutatunk be a szkoliozis diagnosztizalasara,

amely akar fejlodéskovetés képpen is hasznalhato a gyogytornaszok korében, ezzel is



megkonnyitvén a palyakezdok magabiztossagat ¢és egyéni kibontakozasukat a sajat
szakteriiletiikon.

A gerinc atfogd vizsgalata, sajnos nem kotelezd minden gyermek, napkozis és kisiskolas
szamara, pedig ezzel sok jovenddébeli kellemetlenség megel6zheté lenne, hiszen sok
kellemetlen érzés, betegség a gerinc helytelen statikdjara és a mozgéashianyra vezethetd

vissza(fejfajas, faradas, végtagzsibbadas, almatlansag stb.).

1.2 A témavalasztis megindoklisa

A gydgytorna ¢és a fotdzas iranti érdeklédésem kovetkezménye ezen téma valasztésa,
hiszen mindig is 6ssze akartam kotni valamilyen szinten ezt a két tevékenységet. Az egyetemi
tanulmanyaim harmadik évében, az els6 ortopédia 6ran csillant fel a szemem, a fototopografia
szot hallva. A moiré topografia révid bemutatdsa még jobban felkeltette az érdeklddésemet,
mert akar a digitalis képi hibat is felhasznalhatjuk értékesen.

A témat mar tobb amerikai ortopéd orvos boncolgatta, kisebb nagyoss sikerekkel és
eltéré kovetkeztetésekkel. A kutatasunk elején megprobaltuk megérteni, elemezni ¢és
egyesiteni ezeket a kutatdsokat, és moddszereket, valamint mindegyikbdl kivalasztani a
gydgytornaszok szemszogébol nézve, a legértékesebb és leghasznosabb informaciokat. Ugy
gondoltunk, hogy a fototopografia egy érdekes, konnyen megvalosithaté és oOrommel
hasznalhatdo moddszerré valhat, els6sorban a paciens fejlédésének ellendrzésében, majd sajat
munkamodszereink hatékonysaganak ellendrzésében. Ezzel a modszerrel taldn kozelebb
kertilhetlink magadhoz a betegséghez, sajat vizsgalatainkat alkalmazva formalhatjuk

modszereinket, ndvelve ezzel a gyakorlati szabadsagot.

1.3 Célkitizések

e A fototopografia bemutatdsa, mint egy gyogytornaszok korében egyszerlien
alkalmazhatd6 modszert a szkolidzis diagnosztizalasara, valamint az izomzati
fejlodéskovetésre.

e A BBTE, Testnevelés és Sport Kar, III. éves , Kinetoterapia szakos hallgatoi korében a
szkoliozis jelenlétének vizsgalata és errdl vald tudomasuk.

e Egy, a gyogytornaszok szamara megfeleld, vizsgalat elvégzésének atlagos iddtartama.



Il Szakirodalmi attekintés

2.1 A gerincoszlop anatémiai attekintése

A gerincoszlop egy kozépen ¢és hatul elhelyezkedd oszlop. 33-34 csigolya egymadsra

tevédésébol all.

A csigolydk megfelelnek a kovetkezd 6t tajéknak, amelyrdl a neviiket is kaptak és igy

csoportosultak:

e nyaki csigolyak (vertebra cervicalis, vertebre cervicale), a nyaknak felelnek meg,
szamuk 7, C; — Cy-el jeloljiik és egyiitt a nyaki gerincet alkotjak

e hati csigolyak (vertebra thoracica/dorsale,vertebre toracale/dorsale), a mellkasnak
felelnek meg, szamuk 12, T1 — T12-vel jeloljiik és egylitt a hati gerincet (mellkas hati
része) alkotjak.

e  agyéki csigolyak (vertebra lumbalis, vertebre lombare), az 4gyéki tdjéknak felelnek meg,
szamuk 5, L1 — L5-el jeloljiik és egyiitt az agyéki gerincet alkotjak.

A nyaki, hati és agyéki csigolydk mozgékony és fliggetlen csontok; valodi csigolyaknak

nevezziik.

o akereszttdjéki csigolyak (vertebra sacralis, vertebre sacrale) szdma 5,

e a faroktdjéki csigolyak (vertebre coccigiene) szama 4-5.

A kereszttajéki ¢és faroktdjéki csigolyak a medence alkotasaért feleldsek. Ezek a csigolyak

Osszeforrnak és két csontot alkotnak: a keresztcsontot és a farokcsontot, és amelyeket

alcsigolyaknak neveziink.

A csigolydk teste henger alakd. A csigolyatest hatul két csigolyaivben folytatodik,
amelyek korben zarddnak és a gerinccsatorna csontos vazat képezik. Egy-egy csigolyaiven
egy jobbra, egy balra és egy hatra tekintd nyllvany taldlhato. A hatsé nyulvanyt a gerinc
kozepén, a bor alatt tapinthatjuk.

Az egymas alatt levd csigolyatestek oldalsdé nytlvanyai aprd, egymas felé nézd iziileti
felszinek révén izesiilnek. Részben ezek a kis iziiletek, részben pedig igen erds
szalagrendszerek a csigolyatesteket és a koztiik levé rugalmas porckorongokat egységes
oszloppa fonjak. Valamennyi csigolyaiv alul és feliil izesiil az alatta és felette levd
csigolyaivvel. Az egyes csigolyatestek kozotti rugalmas porckorongok teszik lehetdvé, hogy a
gerincoszlop minden irdnyban rugalmas, hajlékony elmozdulast végezhessen. Egy-egy
porckorong erds kotdszoveti gylribol all, amelyen beliil kocsonyas, zselatinszerii, 80% vizet

tartalmaz6 allomany foglal helyet.



A csigolyaivek altal alkotott gerinccsatornat korkords és hosszanti szalagok bélelik ki. A
gerinccsatornabol két-két csigolyatest kozott egy-egy ovalis nyilason at lépnek ki a
gerincvel6bol a test egyes szelvényeit ellatd idegek.

Az emberi gerincoszlop a fejlédés soran alakult at kétlabon jarasra. A kétlabon allo
embernél éppen ezért a testsuly jelentds része nehezedik az egyes csigolyatestekre, illetve a
kozottiik levé rugalmas porckorongokra. Ha allas kozben még sulyt is emeliink, tovabb
noveljiik a terhelést. Az emberi gerincoszlop allé helyzetben a keresztcsontnal beboltosul, a
hati szakaszon ezzel ellentétes iranyd domborulata van. Ezt az egészséges homorulatot
¢lettani lordozisnak, a domborulatot pedig kifézisnak nevezziik. Jo tartasrol akkor beszéliink,
ha optimalis a lordézis és a kifozis, ezenkiviil a gerincoszlopnak a medencével alkotott dolési
szoge 60 fokos. Ez a tartds nemcsak esztétikailag, hanem statikailag is a legjobb.

(Kunsch, P., 7)

2.2 A szkolidzis

A gerinc oldaliranyu elferdiilését jelenti, melyhez a csigolydk hossztengely koriili
elfordulasa is tarsul. Elgorbiilése leggyakrabban a hati vagy az agyéki gorbiilet fokozddasaban
nyilvanul meg, oka lehet a csigolyatestek megbetegedése, angolkér vagy izombénulas,
valamint el6fordul, hogy az egyik lab megrovidiilése miatt 1étrejott ferde medenceallas
alakitja ki. Viszont oka sokszor ismeretlen, legtobbszor 13-14 éves korban jelentkezik,
lanyoknal gyakrabban fordul eld, mint fiuknal. A gerincferdiiléses csaladban a betegség
kialakuldsanak veszélye fokozott. Tiinetei: a gerincfijdalom, sulyosabb esetben
mellkasdeformités, gerincpup alakul ki.

A kialakult testi hiba miatt a betegek egy része gatlasos, onértékelése csokkent, ami a
tarsas kapcsolatok (példaul hazassag) besziikiiléséhez vezet. A legfontosabb a gerincferdiilés
megeldzése, mivel a korai felismeréssel elkeriilheté a sulyosabb gerincdeformalddas
kialakulasa.

A gerincferdiilés fo gorbiiletének lokalzdcioja szerinti felosztas:

e nyaki, avagy cervikalis gerincferdiilés: 6nalloan ritka, az altala okozott izomtulterheltség
talajan gyakori a rendszeres fejfajas,

e  hati, avagy torakalis gerincferdiilés: a mellkasi szervek nyomasa miatt a tiid6 és sziv
munkdjat neheziti,

e dorszolombaris, avagy torakolombaris gerincferdiilés: a labak terhelésének

kovetkezményes aszimmetridja fokozza a konvex oldali csipd- és térdkopas esélyét,



e  4gyéki, avagy lombadris gerincferdiilés: a mozgashatdrokat kdnnyebben sziikiti, illetve
kompenzal6d talmozgasra kényszeriti az ép csigolyakat, emiatt hamarabb okozhat
mozgasszervi tiineteket,

. kétivii gerincferdiilés: hajlamosabb nagyobb progresszidra, mint az egyivi tipus.

(Zsidai, A., 12)
2.2.1Anamnézis és tiinettan

Nem mindig derithetd fel a szkolidzis oka, a til gyors novekedésben levd gyermekre
kiilondsen ligyelni kell ilyen szempontbdl. Fontos a megeldzés és a korai felismerés, igy
elkeriilhetd a stlyosabb gerincdeformalodas kialakuldsa. A gerincferdiilés sziirdvizsgalattal
kimutathat6, de egy gondos sziild az alabbi tlinetek ismeretében maga is felismerheti:

— ha a gyerek hata gorbének tlinik;

— a két vallcsucs szintje, vagy a csipd szimmetridja valamely irdnyban eltolodik;

— ha az egyik lapocka kissé kijjebb all a masiknal; vagy elérehajolasnal a mellkas

deformitésa jol lathato.

A gerincferdiilés tlinetei a sulyossagatol fliggenek, ezt a normalis gorbiilettdl valo eltérés
fokaval mérik. Enyhe esetben a gorbiilet legfeljebb 40 fokos, ezt olyan fizikai elvaltozasbol
vehetjiik észre, hogy az egyik csipd, vagy vall magasabban van, mint a masik. Stlyosabb
esetben a gorbiilet nagyobb 40 foknal, és olyan tiinetek jelentkeznek, mint a fijdalom, a
gyengeség, a zsibbadas, a mozgasi nehézség, és az emésztési problémak. A legstlyosabb
esetben a gorbiilet nagyobb 60 foknal, €s a deformalodas érintheti a mellkast is, ami sziv- €s
1égz0szervi problémdkhoz vezethet. Ilyen esetekben forduljon mihamarabb szakorvoshoz.

(Székely, R., 10)

2.2.2Fizikalis vizsgalat és képalkotok

Gerincferdiilés diagnosztizalasat jelenleg ortopéd szakorvosok végzik, a hat vizualis
vizsgalatabol (allo testtartds, torzshajlitds eldre) és egy rontgenkép elkészitésébdl all. A
ferdiilés mértéke, a hat antero-poszterior rontgen felvételérdl megéllapithatd a Cobb
metddussal.

a. A Cobb fok
A gorbiilet fokat mutatja, allo helyzetben késziilt, lehetdleg a teljes gerincet mutato,
anteroposzterior iranyu rontgenfelvételen mérhetd. Az oldaliranyu kitérés kezdetét és végét

jelentd hatarcsigolyak zardlemezére vetitett merdlegesek altal bezart szog kiegészitd szoge,



minél nagyobb, annal kisebb a kompenzalodas lehetdsége, tehat
annal rosszabb a mozgasszervi statusz €s a progresszio.

Cobb fok szerint a gerincferdiilés lehet:

enyhe: ha 10 fok alatti, ennek gyakorisdga manapsag 2-3%,
kozepes: ekkor 11-30 fok kozti, ez a népesség kb. 7%o-ban
észlelheto,

kozépsulyos: 31-60 fok kozti, gyakorisaga 0,1-0,3 %,

sulyos: 60 fok folotti, ritka.

Copyright () 2008 Shkoliose- Info- Forum.de
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1. Abra - A Cobb fok

mérése a nyaki-, hati- és

agyeki szakaszon

2. Abra - A Cobb fok sulyossaganak mértéke

b. Adams-teszt

allo helyzetbdl lassan, eldrehajolva, csigolyarol csigolyara,

l6gatott fejjel és karokkal,

nyujtott térddel,

a bordakosar két oldalan lathat6 legnagyobb szintkiilonbség a mérés helye,

a dombort oldalra allitott vizszinteshez képest mérendd az ellenoldali pont tavolsaga, az

aktualis csigolya tovisnyulvanyatdl ugyanakkora tavolsagban.

3. Abra - Bordapup mérési alaphelyzet
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c. Scoliometer
Egyszerli, konnyli, mlianyag boritdsu eszkoz, melyben kis fémgolyo tér ki egy ivelt
sinpalydn, mutatva a vizszinteshez képesti elmozdulas fokértékét az alatt 1évo skalan. A
kozEépso, lyukas rész helyezendd ra a gerincre a megfeleld mértékben elérehajolt helyzetben, a
mellkas kosarra tamasztva minél nagyobb feliileten a talpi részt.

A valtozas igy barmikor ellendrizhetd, percek alatt, nem jar sugarterheléssel, mint a
rontgen, objektivebb, mint az egyszert fizikalis vizsgalat, a kapott rotacios érték utal a
gorbiilet allapotara, a gerinc lateralizadlodésara is.

d. Fototopogrdfiai modszer

Errdl az alabbiakban bovebben is sz6 lesz. (Székely, R., 10)

2.2.3Kezeles

A kezelés csapatmunkdban torténik, ahol is szorosan egyiitt dolgozik az ortopéd
miszerész mester.

A gyogytorna a kezelés soran elengedhetetlen, megkeriilhetetlen terapids eszkoz. A
gerincferdiilés mozgasterapiaja a gyogytornan beliil is egy specidlis teriilet. Ezért fontos, hogy
a gerincferdiilttel megfeleléen képzett, a teriiletre szakosodott gyogytornasz foglalkozzon. A
nemzetkozi szakirodalmi adatok alapjan jelenleg gerincferdiilésre a Németorszagban
kidolgozott Schroth - terapia a legmegfelel6bb torna. A legjobb eredmények ezzel a terapiaval
érhetdk el. A konzervativ terapia alapvetd célja, hogy lehet6ség szerint elkeriilheté legyen a
mitét, mely soran az érintett gerincszakaszt elmerevitik, drasztikusan beavatkozva a gerinc
biomechanikai egyensulyaba.

A kidolgozott kezelési metdodus a haromdimenzios gerincferdiilés korrigalasat egyszerti
segédeszkozok  felhasznalasaval — végzi. Aktiv  hatizomerdsités ~ kombindcioja
légzéstechnikaval, mellyel a csigolydk derotdcioja, a gerincferdiilés szogének csokkentése
érheté el. A torna elsajatitdsa nagyfokti odafigyelést €és sok munkat kovetel meg a
gerincferdiilt pacienstdl. A gerincferdiilés kezelése egy hosszu tavl - valdszintileg tobb éven
at zajlo - folyamat.

Az enyhe gerincferdiilés romldsa gyogytorna, esetleg gyodgylszas segitségével
megallithato. Flizéviselés csak stlyosabb esetben sziikséges. Az elvaltozas rosszabbodasa,

nagy gerincdeformitasok esetén miitétre kertilhet sor. (Kunsch, P., 7)



2.3 Moiré topografia avagy fototopografia

A fototopografia, egy feliilet domborzatanak vizsgalatat jelenti képi megjelenités
formajaban. Ezen modszerrel igen hatasosan kereshetiink asszimetriakat kiilonbozo feliiletek
kozott. A topografia, mint egy geoldgia-tudomanyi kifejezés, arra utal hogy a teszt
végeredménye egy foldrajzi térképre hasonlithat. Mint majd az aldbbiakbol megtudhatjuk, ez
a kép valojaban egy katonai térképhez, egy vazlatos domborzati térképhez hasonlit, korokkel
¢s hullamvonalakkal enged kovetkeztetni a magassagra és mélységre. A fototopografia egy
,moir¢” nevezetli elven alapszik, amely a mai kor fotografusai, hobby fotosai kdrében igen
elterjedt és sokatmondé kifejezés. A moiré a digitalis fotozas vilagaban egy képi hibanak
szamit. A slri, egyenletes mintdzata képi elemek - a gyujtétavolsag fiiggvényében -
interferalhatnak a képérzékeld képpontjaival, igy egy furcsa mintazatot hozva létre.

(Szava, J., 9)

2.3.1Moiré effektus

A mechanikai interferencidnak is nevezett moiréjelenség két periddikus struktira
egymasrahatdsabol jon létre. A két eltérd térfrekvencidju alapstruktira a térfrekvencidk
kiilonbségének megfelel6 moirécsikokat hoz 1étre. A feliilet-, alak- vagy deformaciomérési
alkalmazas alapgondolata az, hogy az egyik — vagy a referencia — allapottal hozunk
kapcsolatba egy alapstruktarat, és a mérend6 vagy a deformalt allapottal egy masikat; ekkor a
koztiik 1étrejovoé moiréjelenségbdl a két allapot kozotti kiillonbségre kovetkeztethetiink.
(Willrer, S., 11)

Ha a moiréjelenség létrejottét egy mintavételezési folyamatként értelmezziik, akkor
példaul feliiletmérés esetén a vizsgalandd feliiletre képzett racs a feliilet alakjanak
megfeleléen deformalodik, igy informaciot hordoz a feliiletrdl. Amikor ezt a deformalt racsot
hozzuk kapcsolatba a masik — egyenkozli referencia — raccsal, akkor a jelenség generalasa

soran lényegében ekvidisztans mintavételezést végziink.

2.3.2T6rténeti attekintés

A Moiré jelenséget eloszor Lord Rayleigh irta le 1874-ben, majd Righi alkalmazta a
Moiré-savokat eldszor alakvaltozas kiértékelésére 1887-ben. Az ehhez sziikséges racsot
alternativan valtakozod fehér és fekete savok/vonalak segitségével hozzuk létre, melyeket
atlatsz6 miianyag folidra masolunk, 1. dbra. A vonalak tengelyei kozotti tavolsagot a récs
1épésének nevezziik. A 1épések azonosak egy folia keretén beliil, de lehetnek azonosak, illetve

kissé egymastol eltéréek két folia esetében. Igy, alacsony frekvenciaji optikai racsokat
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nyeriink. A Moiré-sdvokat két alacsony frekvenciaju optikai racs, illetve ezek képének

egymasra helyezésébdl nyerjiik, ha ezek - irany, forma, vagy savkéz szempontjabol — kissé

eltérnek egymastol. (Szava, J., 9)

L1

4. Abra - A racsok elforgatasa kovetkeztében keletkezett Moiré-savok

2.3.3Vizsgdlati eszkozok és beallitasai

Az arnyék-moiré berendezés

Az arnyék-moiré modszer elsdsorban diffizan reflektald, nagy feliiletek durvabb

mérésére alkalmas. Viszonylag egyszertien alkalmazhat6 és a felhasznalt eszk6zok olcsdak és

aranylag elterjedtek.

Az alabbi elrendezés szerint alkothatd meg az ugynevezett arnyékmoiré berendezés.

Az alapelrendszés a 2. abran lathat6. Az A pontszerli fényforrds megvilagitja a

vizsgaloracsot, melyen egyenkozii
csikozat talalhato. Ennek
kovetkeztében a racs arnyékot vet
a vizsgaland6 feliiletre. A
fényforrastol eltéro helyen
elhelyezkedd B megfigyeld
szamara lathatova valik egyrészt a
vizsgaloracs, masrészt a
vizsgaloracs arnyékvetésébdl a
targy feliiletén megjelend
csikozat, mely természetesen a
targy alakjanak ¢és helyzetének
megfelelden torzul. E két csikozat
egymasrahatdsa moiréjelenséget

eredményez. (Creath, K., 2)

Fényforris Meghgyeld

w
Viesgalando
feliilet

5. Abra - Az arnyék-moiré
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Ahol ,,w” a réacs és az alany kozti tdvolsag, ,,np” a racs két 1épése kozotti tavolsag, ,,L” a
kamera frontlencséje és a racs kozti tavolsag, ,,D” a kamera és a vaku kozti tavolsag. Ezzel az
Osszefliggéssel kapjuk meg a tavolsagi aranyokat, ez esetben a targytavolsadg és a kamera-
fényforras tavolsag adja meg a képerny6-alany tavolsagot.

(Antal, A., 1)

111 Anyag és moédszer

3.1 Vizsgalati csoport

A kutatasunk alanyai, a Babes-Bolyai Tudoméany Egyetem, Testnevelés és Sport Kar, III.
éves, Kinetoterapia szakos hallgatdinak egy része, szamszerint 15 személy, amelybdl 14 no és
1 férfi. Az vizsgalati csoport tagjai 21 és 23 év kozotti fiatalok, atlagéletkorul 21,6 év. Az
alabbi tablazatban fel vannak tiintetve az egyének, intenziv sportolasban valo részvétele, hogy
tudomasuk van-e szkoliozis jelenlétérdl sajat szervezetiikkben, valamint az elvaltozés
jelenlétének esetében, részesiiltek-e mar kezelésben.

Tablazat 1 — Vizsgalati adattabla

Sorsz. | Név | Eletkor | Nem Sport Szkoliozis | Kezelés
tudomasa
1 B.O. 21 N6 Atlétika - -
2 K.K. 22 N6 Kosarlabda - -
3 B.R. 21 N6 - - -
4 P.A. 21 N6 - - -
5 M.Sz. 21 N6 Kosarlabda - -
6 P.K. 23 N6 - v v
7 S.E. 21 N6 - - -
8 O.T. 22 N6 Si v -
9 Sz.K. 21 N6 - - -
10 B.Z. 22 Férfi - - -
11 K.T. 22 N6 Atlétika - -
12 Cs.Cs. 23 N6 - - -
13 B.H. 22 N6 Bicikli - -
14 Gy.E. 21 N6 - - -
15 E.l 21 N6 - - -

3.2 Kutatisi modszerek

A kutatashoz hasznaltam a leirdi kutatds kérdéives modszerét, eldidézett megfigyelést, azaz a
kisérleti modszert, amely egy demonstrativ jellegi modell kisérlet. Alkalmaztam még
részletes dokumentum elemzést és a feldolgozott adatok, valamint a kapott eredmények

Microsoft Excelben valo abrazolasat.
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3.3 Felmérések

A felmérést egy kérdoiv kitoltésével kezdtiik, amely adatokat gyiijtétt a vizsgalati
személyek nemére és ¢életkorara vonatkozoan, majd az intenziv sport, a gyermekkori fejlodési
rendellenességek jelenlétére vonatkoztatott. Megtudtuk, hogy az egyének tudomdsa szerint
rendelkeznek-e szkoliozissal, vagy barmely nemii gerincproblémaval, voltak-e mar szakorvosi
vizsgalaton, valamint kezelésen. Ezen adatok egy alap-képet adnak az egyének biologiai és
fizikai tulajdonsdgair6l, valamint feltételezik az kisérleti eredményekkel vald
Osszehasonlitast.
Vizsgalat a moiré berendezéssel

A felmérés kovetkezo 1€péseként, egy sajat készitésii moiré képernydt alkalmaztunk a
szkoliozis diagnosztizalasahoz. Stig Willner kutatasai, tanulmanyai nyoman alapoztam meg a
moiré képernyd egyik modernebb valtozatat. Willner 1979-ben készitett képernydje, egy
allithatd magassagu, fém dallvanyra volt régzitve. A képernyd, két menetelt vas kozé
vizszintesen kifeszitett, Imm atmérdjii, fekete milanyag huzallal volt korbetekercselve ugy,
hogy a huzalok kozti tavolsag is pontosan Imm legyen. Ezzel megalkotta a moiré jelenség
képzésének legfontosabb alappillérét. Mivel a testfeliiletre nem festhetiink egyenletes
csikokat, ami kimutassa a moiré¢ jelenséget, ezért Willner az arnyék moiré megoldast
hasznalta, amellyel a képernyd csikozatanak vetiiletét haszndlhatja referenciaracsként. Ez a
képernyd 75cm magassaggal €s 50cm szélességgel rendelkezett.

A megfeleld arnyék elérése érdekében egy 1000 Wattos ldmpat hasznalt
fényforrasként, valamint egy a Canon egyik filmes (35mm) tiikorreflexes fényképezOgépét
egy Canon AE objektivvel felszerelve 85mm gyujtotavolsagon. A fényképezdgépben hasznalt
film egy fekete-fehér 1ISO400-as fényérzékenységli tekercs, a bejutd fény mennyisége pedig
1/125s zarid6 és f8-as blendé értékkel lett meghatarozva. A kutatasaban a fényképez6gép,
fényforras, képernyd relacigja a kovetkezd képpen alakult: a fényképezdgép ¢és a fényforras a
képernydvel szemben helyezkednek el, pontosan egymas folott, tdvolsdguk 60cm; a képernyd
¢s a fényképezdgép tavolsdga 170cm. Ezen értékek alapjan a képernyd €s a konturvonalak
tavolsaga 0,7cm kell legyen.

(Willner, S., 11)

Ezen metodus alapjan megalkottam a sajat moiré képernydmet, viszont a gyors
barkéacsolas utdn nem tartottam ezt kelléen preciznek €és pontosnak, hiszen szilardsagi okok és
az erObehatasok kovetkezményeképpen a fliggdleges menetelt rudak elhajlast produlaltak, igy
a kozépvonalak nem maradtak kelléen egyenesek. Meglepetésemre és 6romomre szolgalt az a

tény, hogy a moiré effektust ezzel a berendezéssel is elértem, és sSikeriilt kézzel foghatd
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eredményt produkalni. Viszont a tudomanyos tények hitelességei miatt kotelesnek éreztem
magam, hogy preciz szerkezetet alkossak.

A modern vilag vivmanyait felhasznalva, egy atlatszo milanyag foliara, 95%-0s fekete
festékkel 1mm vastag vonalakat nyomtattunk 1mm térkdzzel a vonalak kozott. Elvben ez a
rendszer is pontosan az el6z6 kialakitds utdnzata, csak sokkal pontosabb, precizebb és
majdnem teljesen kiszlirhetoek a hibalehetdségek.

A kutatasunk moiré képernydjének méretei kissé eltérnek a Willnrétdl, viszont ez
semmit nem befolyasol az eredményben. Egy 70x50cm feliiletii és 3mm vastagsagli plexi
lapra lett rahtuzva az el6zdleg targyalt miianyag folia. A kisérleti koriilmények is kissé meg
lettek valtoztatva, viszont az arnyék moiré kovetelményeinek megfelelden lettek kiszamolva a
tavolsagi paraméterek. A kisérletben hasznalt képernyd, ugyancsak egy allithatdé magassagu
fém keretre lett erdsitve.

A fényforrds ebben az esetben egy 150Ws-os stidio vaku. A fényképezdgép egy
Canon EOS 30D digitalis SLR. Az objektiv egy Sigma 70-200mm 2.8 APO EX tipus. A
fényképezdgép beallitasai a kovetkezOképpen alakultak ISO100-as fényérzékenységen 6,3-as
rekesz ¢és 1/125-6s zarid6. Az objektiv gyajtotavolsiga 70mm, viszont az APS-C
szenzorméretnek koszonhetben, az 1,6-os gyujtotavolsag szorzoval, a 35mm-es filmre
vonatkoztatott equivalencidjat kell venniink, igy ez az érték 112mm lesz. Ennek
kovetkezménye lett a targytavolsag és a vakumagassag novekedése. gy w = np * L / D szerint
kiszamitva a fényképezdgép €s a képernyd kozti tavolsag 2 méter valamint a fényképezdgép-
vaku tavolsag 1 méter. Az objektiv fétengelye pontosan a képerny6 atldinak metszetébe kell
kertiljon, és parhuzamos kell legyen annak sikjaval.

A vizsgalati alany a képernyd hata mogé all, a testsulya egyenlden oszlik el a két also
végtagon, a farfelszinek €s a lapockdak biitykei érintik a képernydt. Az alany felsd teste
teljesen mesztelen kell legyen, akarcsak a rontgen vizsgalatnal, néhany esetben viszont az alsd
végtagokat is szabadon kell hagyni. Vizsgalatunk soran két képet készitettiink mindegyik
alanyrdl, az els@ az anatomiai pozicio volt, kiss€¢ megfeszitett gerincmerevitd izomzattal, a
masodik viszont egy altalanos laza tartds, melyben a paciens probalta ellazitani izmait €s a
gerincet egy altalanos, korrigalatlan pozicidoba hozni. Erre azért van sziikség, hogy kisziirhetd
legyen az esetleges hanyag tartas és valodi gerincferdiilés kozti kiilonbség, annak ellenére,
hogy a hanyag 4ll6 testhelyzet sok esetben csak a gerinc saggitalis sikii gorbiileteire van

hatassal.
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Moiré fringe eltérések elemzése

A moiré minta, melyet a vizsgélat soran nyertiink, nagyon egyszeriien elemezhetd,
nem sziikséges hozza szakorvosi képzettség. Ezen mddszer alapjan, a kapott kép jobb és bal
oldalanak asszimetriagjat vizsgaljuk, mellyel megallapithatd6 a szkolidzis fajtaja,

konvexitasanak irdnya és bizonyos fokt mértéke. Ugyancsak kiilonb6zo jelek utalhatnak a

crer

A moiré képen lathaté minta konturvonalait rojtoknak, vagy idegen szoval ,,fringe”-

nek nevezzik.

Felso6 M

@ @/‘ y Fels6 O

ﬁ l F€156 W
@ Also W

Also M

@ ﬂ Als6 O

6. Abra — Fringe megnevezések

A legfontosabb fringeknek egy-egy logikus elnevezést adtak, amelyeket a fenti abran
olvashatunk és lathatunk. Ezen fringek szimmetriajanak devialédasabol kovetkeztethetiink a
szkoliozisra. (Dr. Kamal, S. A., 5,6)

Az elsd lépésben a felsé O fringet tekintjiik, ha a kor, vagy legtdbb esetben inkabb
korszerii alakzat a&tmérdje nem szimmetrikus, akkor mar beszélhetiink a gerinc elferdiilésérol,
viszont még nem tudhatjuk az iranyt és mértéket, de azt tudjuk hogy torakalis vagy
torakolombdris részen lesz észlelhetd. A kovetkezd 1épésben a a fels6 M és a fels6 W
kovetkezik. Ezen a fringek asszimmetriaji mar irdnyt és mértéket is mutatnak a szkoliozisrol.
Ha az egyik oldalon a fels6 M megfelel6 szara felfele mozdul, tehat magasabban helyezkedik
el, mint az ellenkezd oldali, akkor a magasabb oldal fele iranyold konvexitasrol beszéliink. Ha
ebben esetben a felsd W is ugyanezen oldalon lennebb ereszkedik, mint az ellenkezd oldal

megfeleld fringének szintje, akkor torakalis gerincferdiilésrdl beszélhetiink. Ha ezen esethez

16



ugyancsak kapcsolddik az als6 W lefele devidlodasa ugyanazon az oldalon, akkor mar
torakolombaris gerincferdiilésrél van szd. Ezek a deviaciok sok esetben mar az als6 M
szintjén kiegyenlitddni latszanak, viszont vannak esetek, mikor még az als6 O szintjén is
elvaltozas észlelhetd, igy az mar végtagrovidiilésrdl tanuskodik. Vannak esetek mikor a fels
¢és als6 W, valamint az alsé M szintjén talalunk elvaltozast és a fels6 M, valamint O mar egy
szinten van, ekkor torakolombaris vagy lombaris szkoliozisrol beszéliink. Ezek mind egyivii
gerincferdiilések. (Daruwalla,J. S., 3)

A kétivii gerincferdiilésnél, a felsd M és fels6 W azonos oldali csiicskei nem fognak
eltavolodni egymastdl, hanem a tavolsagot megtartva egyiitt mozognak fel vagy le. Tehat, ha
példaul a jobb oldali fels6 M és W csucsai felfele mozdulnak, akkor nagymértékben
valoszintiisithetd, hogy a bal oldali als6 W ¢és M csucsai lefele fognak devidlodni, ezzel
kompenzalva a felsé gorbiiletet. A ferdiilés csticspontja altaldban a legnagyobb mértékben
devialodott fringe kdzéppontjanak szintjén talalhato.

Az axidlis rotacio is sok esetben konnyen megallapithato, viszont mértéke szamszerint
nem igazan megadhatd. Abban az esetben, mikor az egyik fels6 O kortil stiribben huzodnak a
fringek, a masik oldalon nagyobb tavolsaggal, joval szélesebb fringek jelennek meg. Amelyik
feldl szélesebbek a fringek, arra fele van rotdlva a csigolya, a gerincoszlop. Ez a tényezd
annak tulajdonithato, hogy a vizsgélati alany lapockdinak cstcsat, a képerny6hoz kell érintse
ezért az elorébb esett vallat ¢és igy a lapockat is megprdobalja hatrébb hiuzni. Ezzel a
mozdulattal a lapocka cstcsa jobban kidudorodik, igy egy magasabb, nagymértékben

novekvoé ,,domborzati egységet” alkot, ezért a fringek siiriibben lathatoak.

Moiré minta és a Cobb fok kapcsolata

Sok kutatas probalta 6sszekotni a Cobb fokot a moiré topografiai képen valé mérésekkel. A
legnagyobb sikert S. A. Kamal érte el, az Oklahoma Egyetem egyik fizikus kutatdja. Az 6
modszere sem milliméterre és tizedes fokra biztos, de az ¢ eredményei kozelitik meg a
legjobban a valosagot, a valésagos Cobb fokot. A modszer grafikusan dbrazolhatd, valamint
mérhetd, és szamokkal, szdmitasokkal is igazolhatd, az egyetlen, és legfontosabb kitét, a

nagymértékii odafigyelés, a legpontosabb eredmény elérése érdekében.
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7. Abra — Sz6gmérds modszer

Itt is ugyanazokat a referencia fringeket hasznaljuk mint az el6z6 metddusnal, csak
most az egyik csucsot és a neki megfeleld ellenoldali cstics meghosszabbitasat 6sszekotjiik, és
igy a kozéptengelytdl vald devialodast szogekkel mérhet;jiik.

A legels6 harom referencia vonal amit meghtizunk, az a nyaki kozepet meghatarozo
vonal, a szakralis, vagy esetenként glutedlis kozepet meghatdrozd vonal, valamint ezen két
kozéppontot Osszekotd egyenes. Megkeressiik a két legjobban devialdodo fringe csucsait €s a
fent emlitett modon Gsszekotjiil dket. Igy kapjuk meg a H és E pontokat, valamint a metszetet,
a C pontot. Ezek utan megkeressiik a legnagyobb eltérés alatti és feletti elsd egyenletes
pontokat, valamint egyenletes fringe csticsokat és GOsszekotjiik egy-egy szakasszal. Igy
esetlinkben, a torakalis gerincferdiilést nézve, a fels6 szakasz a nyaki 0sszekotdé vonal lesz
(GD szakasz, A metszettel, ami ebben az esetben egybe esik a P kozépponttal), az alséd
szakasz pedig a legkozelebbi egyenletes fringe két csticsat 6sszekoté vonal. Igy kapjuk az 1 és

F pontokat, B kozépponttal. A HE szakasz kozéppontjaként meghatarozunk egy pontot,
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amelyen at meghtizunk egy-egy egyenest az A és B pontokbol. A keletkezett proximalis vagy
disztalis szog, szogmérdvel mérhetd, és meghatirozza a Cobb szdgre vald vonatkoztatast.
(Ruggerone, M., 8)

A fenti esetben torakalis részen 9°-ot valamint lombdris részen 10°-ot mértiink a
szogmérds modszerrel. A szogmérés helyességének bizonyitasa képpen néhany képlettel

kiszamithat6 ez a szog. Ezek a képletek ugyancsak Kamal leirdsaibdl szarmaznak.

tan y1:|d1-d2|/CA

d;=1/2*(CH+CE) tan y;=(3,6-2,9//6,4
d;=1/2*(4+3,2)=3,6 tan y;=0,1
d,=1/2*(AD+AG) tan y,=|d;-d3|/BC
d,=1/2*(2,9+2,9)=2,9 tan y,=|3,6-3,2//5,6
ds=1/2*(BF+BI) tan y,=0,07
d3=1/2*(3,2+3,2)=3,2 0=tan*(|d;-d2|/CA)+tan™(|d1-d3|/BC)
0=6,2+4
6=10,2

Az eredményiink 1,2°al tér el a szogmérés modszer eredményétél, amely mar sokszor

elhanyagolhatoan kis eltérés. (Drerup, B., 4)
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IV Eredmények

2. Tablazat - A vizsgalati erednények logikai tablazata

Név Dextrokonvex  Dextrokonkav ~ Konkav-konvex  Konvex-konkav  Negativ
B.H. 1

B.Z. 1

B.R. 1

B.O. 1

Cs.Cs. 1

E.l 1

Gy.E. 1

K.K. 1

K.T. 1

M.Sz. 1
O.T. 1

P.A. 1

P.K. 1

S.E. 1
Sz.K. 1

Ossz 5 6 1 1 2

A szkolidzis fajtainak jelenléte

O Dextrokonvex
B Dextrokonkav
O Konkav-konvex

[ N

O Konvex-konkav

B Negativ

8. Abra - Az eredmények, szazalékban kifejezett Gsszetétele
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15
14 13
13
12
11 — .
10 O Pozitiv szkolidzis teszt
9
8 B Tudomas az elvaltozas
7 meglétérél
6 O Kezelés
5
4
3 m2
2 {(Ht
1 ]
0
1

9. Abra - A vizsgélati eredmény és a kérddiv erre vonatkoz6 eredményeinek dsszehasonlitdsa

Fringe eltérések

1.8
1.6
14
1.2

0.8 e

0.4 F——
0.2 \\
0 N,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

[ 2

—e— Fringe eltérések

10. Abra - A fringe eltérés vizsgalat eredményeinek dbrazolasa személyenként csokkend

sorrendben, a deviacido mértékének fliggvényében.

A fringe eltérések atlagértéke 0,68 a pozitiv eredmények fiiggvényében, valamint 0,59
a vizsgalati csoport 0sszességére vonatkoztatva.

A vizsgélat 2011 aprilis 4.-én zajlott 10:28AM ¢és 10:57AM kozott, tehat 29 percen
keresztiil, amelynek személyenkénti atlaga megkozelitdleg 2 perc. A fringe eltérés vizsgalata
1s hasonlé idémennyiséget vesz igénybe, viszont a Cobb fokra vald vonatkoztatdsa mar joval
tobb, féleg abban az esetben, ha objektivebben szeretnénk kifejezni a pontos értéket. Ennek

megszerkesztése €s kiszamitasa 10-15 percet is igénybe vehet, vagy esetenként még tobbet.
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V  Kovetkeztetés

A vizsgalati csoportrél, a moiré fringe eltérés felmérése utan elmondhatd, hogy mindenki
besorolhat6 a ,,normalis gerincoszlop” kategoriaba, hiszen egyetlen személynél sem talaltunk
1 fringenél nagyobb devidlodast.

Az csoport, tobb mint 85%-a nincs tudatdban a gerincferdiilés meglétének, annak
ellenére hogy ezek koziil néhany mar a normadlis gerincoszlop kategéria szélét strolja.
Ezekben az esetekben nem kotelezden indikalt a gydgytorna, viszont egy tonizald tornaval
elkeriilhetd a helyzet rosszabbodasa. Ezekben az esetekben is kitlinik, hogy ez a fajta
diagnosztizal6 moddszer mennyire érzékeny lehet a valtozasra, €s hogyan szolgalhatja a
megel0z6 gyogytorna javat.

A vizsgalat és az eredmények kimutatasa is feliilmulta elvardsainkat, nagyon rovid id6
alatt ellendrizheté a gerincferdiilés konvexitdsdnak irdnya, valamint mértéke. Ez az idd
feltehetden csokkenthetd, ha a gydgytornasz tobb tapasztalatot szerez ezen a téren, igy akar a
gyorsan fejlodé és novekvd gyermekeknél, hetente is ellendrizhetd a feljodés, a
paravertebralis izomzat tonusanak helyreallasa.

A kutatas elvégzése nagyon nagy tapasztalatszerzést jelentett szamomra, foleg az a tény,

hogy az a két dolog amit nagyon szeretek, 6sszevonva haszndlhatd egy hasznos cél érdekében.
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