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Absztrakt

A gerincalak meghatarozasanak legrégebbi és legpontosabb modja a kétiranyd rontgenfelvételek
készitése, mely magas sugarterhelése miatt sulyos elvaltozasok esetén is csak évente egyszer vé-
gezhet6 el. A gerinc elvaltozasok konzervativ kezelése esetén elengedhetetlen a folyamatos ellen-
6rzés, igy kilonbozé optikai- (Moiré médszer), elektromagnes- (Spinal Mouse), vagy ultrahang-
alapu (Zebris) in-vivo méréeszkozok jelentek meg, amelyekkel a gerinc alakja megfelelé pontos-
saggal felvehet6 sugarterhelés nélkil. Az nem-invaziv gerincvizsgalé modszerekkel végzett vizsga-
latok irodalomban talalhat6é eredményeinek értékelése alapjan megallapithatd, hogy a gerincalakot
a térbeli koordinatakra illesztett Fourier, vagy spline gorbék egyenletével, vagy a gérbékbdl szar-
maztatott, a gerinc gorbileteit jellemz6 szégekkel jellemezhetjik. 73 paciens — 9 és 13 év kozotti
egészséges gyermek — Zebris és SpinalTouch rendszerrel felvett mérési eredményeinek kiértékelé-
se alapjan megallapithatd, hogy mindkét modszerrel felvett gorbékbdl szamitott gorbiiletet jel-
lemz6 szogértékek magas korrelaciot (0,82 — 0,96) mutatnak a hagyomanyos modszerrel felvet-
tekkel. Ez azt mutatja, hogy a gerincalak matematikai egyenlettel t6rténd leirasa jol hasznalhato.

Kulcsszavak: gerinc, gerincalak, spline, Fourier-gorbeillesztés

Mathematical description of the human spine using the results of in-vivo

electromagnetic- and ultrasound-based measuments

Abstract

The oldest and most accurate way of determining the shape of the spine is to make X-rays from
two different ways, which can be performed once a year even in serious diseases, due to its high
radiation exposure. However, in case of conservative treatment of spinal disorders, continuous
monitoring is necessary, thus different in-vivo methods are being developed, like optical (Moiré
method), electromagnetic (Spinal Mouse) and ultrasound based (Zebris) measuring devices,
which can record the shape of spine without radiation exposure. Based on the results of previous
studies, which examined non-invasive spine measurement methods, it seems appropriate to char-
acterize the spinal curvature by the equations of Fourier or spline curves fitted on the spatial co-
ordinates of the spine or by the angles characterizing the spinal curvatures, derived from these
curves. Zebris and SpinalTouch measurements of 73 patients — healthy, aged between 9 and 13 —
were the basis of the comparison. According to the results, the angles characterizing the thoracic
and lumbar curvatures derived from the curves shows a high correlation (0,82 — 0,96) with the
angles calculated with the traditional method. This shows, that the mathematical description of
the spine can be used as an alternative method.

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

A gyermekek tartasanak rendszeres allapotfelmérése a késébbi strukturalis és nem strukturalis
gerinc-elvaltozasok megel6zésében elengedhetetlen. A vizsgalatok célja a diagnozis felallitisanak
segitése, majd a kezelések hatdsanak folyamatos ellenérzése. A gerincalak meghatirozasanak a
legegyszertbb és legpontosabb modja a rontgenfelvétel készitése, melyekrdl a gerinc gorbiileteit
jellemzé Cobb-fokok' meghatirozhatdak. Az eddigi statisztikik azt mutatjik, hogy nék esetében
25-49 elvégzett rontgenvizsgalat utan — beleértve a mellrak szhrést is — 1,4-szer nagyobb esély van
a mellrakban val6 elhalalozasnak, mint 25-nél kevesebb elvégzett rontgenvizsgalat esetén; tovabba
2,7-szer nagyobb esély van a mellrakban valé elhalalozasnak, ha tébb mint 50-szer végeztek ront-
genvizsgalatot a paciensen’. Ezen kockazati tényez6k miatt rontgenfelvétel csak évente készithe-
t6, 2014-ben a Nemzetkozi Scoliosis Ortopédiai és Rehabilitacidés Kezelési Tarsasag (SOSORT)
konszenzusként elfogadta, hogy a rontgenvizsgalatok szamat csokkenteni kell. Egyes elvaltozasok
(hanyagtartas, lapos hat) esetén a rontgensugarzassal jar6 vizsgalatokat a kezelési protokollok nem
engedik. Ezekben az esetekben a gerinc alakjat jellemz6 paraméterek meghatarozasara nem-
invaziv, sugarzasmentes mérések szitkségesek.

Napjainkban szamos nem-invaziv gerincvizsgalati eszkoz all rendelkezésre (Moiré maodszer,
flexicurve, inclinométer, kyphométer, goniométer, arcométer, 3SPACE, stb.). Kutatasunkban a
gerincalak meghatarozasara az ultrahang-alapt Zebris CMS-HS (zebris Medizintechnik GmbH,
Isny, Németorszag) és SpinalTouch (Mechatronika, Optika és Gépészeti Informatika Tanszék,
BME) rendszereket alkalmaztuk. A Zebris és SpinalMouse rendszerek verifikalasa, megbizhatdsa-
ganak vizsgilata az irodalomban talalhat6.>”

Az eddigi vizsgalatok soran a gerinc alakjat a kilonb6z6 moédon meghatirozott hati kyphosis
(Thoracic Kyphosis — TK) és agy¢ki lordosis (Lumbalis Lordosis — LL) szogek Osszehasonlitasat
végezték."* Az eddigi kutatasok nem hasznaltik ki azt a lehet&séget, hogy méréseik soran a getinc
tobb pontjanak térbeli koordinataja is rendelkezésre all. Kutatasunkban a gerinc alakjat leiré
egyenletek paramétereit a gerinc kozel 100 pontjanak térbeli koordinatait felhasznalva Fourier és
spline moédszerrel hataroztuk meg. Feltételezésiink, hogy ezzel a médszerrel a gerinc alakja pon-
tosabban jellemezhet6, mint a két sz6g (TK, LL) értékével.

2.  Elméleti alapok — a Fourier és spline illesztés

A gerinc alakjanak matematikai leirasira a Zebris és SpinalTouch rendszerek altal mért térbeli
koordinatakra Fourier és spline modszerrel gorbéket illesztettink.

A Fourier illesztés alkalmazasakor a gerinc alakjat (nemlinearis legkisebb négyzetek modszerével)
a kévetkez6 formaban keressiik:

y=a,+ .4, - cos(nwx) + b, - sin( nwx) (1)
i=1

A spline illesztése soran egy peremérték feladatot kell megoldanunk, ahol az ,,s” fiiggvény mini-
malizalja az energia funkcionalt:

b
Js]= % {s"()* dx = min ©)

A kapott szakaszos interpolaciés harmadrendd polinom fiiggvény C2 folytonos az egyes szaka-
szok kapcsolédasi pontjaban (kontrollpontok), igy a gorbe kevésbé oszcillalé. Hatranya, hogy sok
ismeretlenes egyenletrendszert kell megoldani, és minden lokalis valtozasnak globalis hatasa van.
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3.  Anyag és modszer

3.1. A gerinc alakjanak meghatarozasa

A gerinc alakjat jellemz6 pontok térbeli helyzetének meghatarozasahoz Zebris CMS-HS rend-
szert (WINSpine alrendszerrel) és SpinalTouch mérérendszereket hasznaltunk.

A Zebris CMS-HS ultrahang-alapi mérérendszer harom ultrahang-alapu adot tartalmazé méré-
tejbol, harom ultrahang-alapu érzékel6 szenzorbdl, illetve egy két ultrahang vevét tartalmazo jelo-
16ceruzabdl all. A mérérendszer mérési frekvenciaja 100 Hz. A gerinc vonalan C7 nyaki csigolya-
tol az S3 agyéki csigolyaig végigvezetve a gerincen kb. 100 pont térbeli helyzetét méri és rogziti’.
A mért pontokbodl szamitja a tovisnyulvanyok térbeli helyzetét, melybdl a beépitett modul a hati
kyphosis (TK) és a lumbalis lordosis (LL) értékét is meghatarozza.

A SpinalTouch elektromagnes-alapt mérérendszer mérési frekvencidja 150 Hz. A gerinc vonalan
C7 nyaki csigolyatol az S3 agyéki csigolyaig végigvezetve a gerincen kb. 150 pont térbeli helyzetét
méri és rogziti."

A vizsgalat soran a gyermek testtartasanak felvételekor fokozottan tgyelni kell arra, hogy a lapoc-
ka, a fej, a medence, a vallak, a térdek és a bokak egy frontalis siku, a testkdzépvonalan athalado
képzeletbeli tengelyre szimmetrikusan illeszkedjenek. A gerinc alakjat jellemzé térbeli koordinata-
kat el6szor a Zebris mérérendszerrel hataroztuk meg, majd a testhelyzet korrigalasa és megtartasa
utan a Spinal Touch rendszerrel.

3.2. A kiértékelés modszertana

A 3.1. fejezetben leirt mérérendszerek segitségével meghatarozott 1épések alapjan az egyes paci-
ensek gerincalakjat jellemz6 térbeli koordinatai meghatarozhatéak. A rendelkezésre allé gerincko-
ordinatak alapjan sagittalis sikban a gerincalak jellemezheté a ra illesztett figgvény alakjaval
(egyttthatok, gorbiilet, stb.) és a gorbék inflexiés pontjaiba huzott érinté vagy ,,kozelitéen” érinté
egyenesek altal bezart szogekkel (potszogekkel). Kétdimenzids esetben, azaz sagittalis sikban a
gerincalak leginkabb az egyes gerinc gérbiletek — a hati kyphosis és agyéki lordosis — egy-egy fok
dimenzidja értékével jellemezhetjuk.

3.2.1. Hagyomanyos moédszer

Zebris mérérendszer alkalmazasa esetén rendelkezésre allnak az egyes gerincesigolyak tévisnyul-
vanyainak koordinatai is. Ennek segitségével a hati kyphosis és agycki lordosishoz tartozé szog
értékek az orvosi gyakorlatban hagyomanyosan alkalmazott moédszerek (délésmutaté modszer)
alapjan is meghatarozhatéak az alabbiak alapjan. Bizonyos csigolyakra illesztett egyenesek altal
bezart potszogek meghatirozasa:

- a sagittalis sfkban (nyiliranya kozépsikban) a hati kyphosis szogértékét: 1. és 2. hati csigo-
lya tovisnyulvanya, valamint a 11. és 12. hati csigolya tévisnyulvanya altal meghatarozott
egyenesek kiegészité sz6gét;

- a sagittalis stkban a lumbalis lordosis sz6gértékét: 1. és 2. lumbalis csigolya tévisnyulvanya,
valamint 4. és 5. lumbalis csigolya tévisnyulvanya altal meghatarozott egyenesek kiegészitd
szOgét.

3.2.2.  Otédfoka Fourier-gorbére illesztett érint6k

Numerikus derivaltak segitségével a gorbe inflexiés pontjaiba illesztett érinté egyenesek altal be-
zart potszogek hatarozzuk meg.
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3.2.3. Szomszédos pontokra vett regresszios egyenes

Ebben az esetben a feladat egy széls6érték keresési feladat, a tulhatarozott egyenletrendszerek
(harom vagy t6bb szomszédos pontra illesztett egyenes) legkisebb négyzetes megoldasainak ma-
ximalis és minimalis meredekségeit keresve az egyenesek altal bezart potszogeket meghataroztuk.
A gerinc alakja az inflexios pontokba huizott linearis regresszids egyenesek altal bezart potszogek-
kel jellemezheté.

Megjegyzendd, hogy a kutatas soran tovabbi fuggvények illesztési és érinté meghatarozasi mod-
szereket is vizsgalatunk. A vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy megbizhaté eredményeket
kizardlag a fenti modszerek adnak.

3.3. Avizsgalt személyek

A vizsgalatunkba 73 (27 fia, 46 lany), 10 és 15 év kozotti egészséges, gyermeket vontunk be. Az
Osszes gyermek esetén SpinalTouch eszkozzel és Zebris rendszerrel is elvégeztitk a mérést. A
paciensek antropometriai adatait fiuk és lanyok esetén az 1. tablazat tartalmazza.

1. tablazat: Vizsgalt paciensek statisztikai adatai.

Lanyok Fituk

Atlag Sz6ris Atlag Sz6ris
Eletkor 11,836 1,190 12,032 1,218
Suly 49514 | 12212 | 48357 | 11,659
Magassig 157,753 | 8,779 | 158,921 | 9,465
Gerinc teljes hossza 440,969 | 34,415 | 436,239 | 36,682
Hati szakasz hossza 295,594 | 26,757 | 293,496 | 24,924
Agyéki szakasz hossza | 106,984 | 13,062 | 105,681 | 14,812

4. Statisztikai értékelés

4.1. Osszehasonlitas modszere

A vizsgalt gyermekek adataibdl vizsgalati csoportonként (lanyok és fiuk), és vizsgalati modszeren-
ként (Zebris és SpinalTouch) a hati kyphosis és agyéki lordosis szog értékeket a 3.3. fejezetben
leirt modszerekkel hataroztuk meg. Csoportatlagot (lanyok és fiuk), szorast, relativ szorast, vala-
mint a sz¢élsé értékeket is szamitottuk.

A 3.2. fejezetben leirt sz6g meghatarozasi modszerekkel kapott eredményeket vizsgalati csopor-
tonként (lanyok és fidk) egymintas T-probaval vetettiik 6ssze. A sz6g meghatarozasi médszerek
kozotti kapesolatot Pearson-féle korrelaciés modszerrel vizsgaltuk.

4.2. Eredmények megjelenitése

Az 1. abra bal oldalan a Zebris (1/a. abra), a jobb oldalan a SpinalTouch rendszer (1/b. abra) altal
meghatarozott pontokra illesztett gérbe lathatd. Zebris mérérendszer alkalmazasa esetén a hati
kyphosis és agyéki lordosis szogek értékei a hagyomanyos médon is meghatarozhatok. A 3.2.
pontban bemutatott szogszamitasi modszerek alapjan kapott eredményeket a 2. tablazat tartal-
mazza.
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1. abra | Zebris és SpinalTouch dltal kapott eredmények megjelenitése
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(életkor: 12 év, magassag: 168 cm, suly: 82 kg).

Megtigyelhetd, hogy az egyes szogmeghatarozasi médokhoz tartozé csoportatlagok (lanyok és
fiuk) kozotti kulonbségek 1° — 6° kozé, mig a relativ szorasok kézotti killonbségek 2° — 20° kozé
adodtak. A minimum és maximum értékek esetében a killonb6z6 sz6gmeghatarozasi médszerek-
kel kapott eredmények kozott 1ényeges killonbségek figyelhet6k meg. Lathat6, hogy a Fourier
médszer esetében a minimum értékek minden esetben ~0° kériili értékre adédtak. Altalanossag-
ban elmondhatd, hogy a kilénb6z6 szégmeghatarozasi médszerek szélsGértékei kézott is nagy
eltérések adodtak. Ugyanakkor a kilonb6zé mérérendszerek eredményeinek Osszevetése esetén

10° beliili eltérések lathatéak (Fourier és Regresszios modszer).

2. tablazat: Eredmények statisztikai értékelése

Zebris eredmények

SpinalTouch eredmények

Hagyomanyos Fourier Regresszios Fourier Regresszios
modszer modszer modszer modszer modszer
Th{l L[] Th{] L[T Th{] L[T]Th{] L[] Th[] L[
Atlag Lanyok | 33,58 20,97 32,07 37,50 4230 42,02]| 29,77 3588 33,26 38,26
Fiak 37,36 17,51 34,19 3425 41,65 3598 | 2527 38,18 3430 35,18
Re’laff" Lanyok | 24,24 2238 69,87 63,13 19,94 17,18 | 65,84 5524 25,51 15,39
oms Fiak 26,86 33,88 79,12 4449 2099 27,81 67,81 56,81 21,95 26,85
MIN Lanyok | 7,83 4,10 0,00 085 1796 2886| 0,00 0,06 1236 27,34
Fiak 13,95 850 0,00 0,84 27,72 19.84| 0,00 1,70 17,54 20,80
MAX Lanyok | 46,55 30,07 105,63 99,09 57,35 5494 | 9420 9437 56,40 48,78
Fiak 61,55 29,33 99,75 55,52 60,16 55,78 | 66,98 90,73 5131 5292

Th=Thoracic sz6g, L=Lumbalis sz6g
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4.3. Szogek értékelése
Linyok

Az otodfoku Fourier (3.2.2. fejezet) és a linearis regresszié (3.2.3. fejezet) altal kapott hati
kyphosis és agyéki lordosis sz0g értékeinek Osszehasonlitisa SpinalTouch (2/a. dbra) és Zebris
(2/b. abra) mérérendszerek alkalmazasa esetén a 2. dbran lathato.
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2 abra: Otédfokd Fourier és linearis regresszié eredmények Osszehasonlitdsa.

A 2. a és b abrakon lathat6 1-es és 2-es tartomanyok azt mutatjak, hogy szamos pont esetében
nagyon kiillonb6z6 eredmények adodtak. Ennek oka, hogy a Fourier illesztés egyes inflexiés pon-
tok hidnya miatt tobb esetben egyaltalan nem ad eredményt.

A 3. 4dbra a Zebris mérérendszer alkalmazasa esetén a hagyomanyos modszer és a linearis regresz-
szi6s modszer altal kapott eredmények Gsszehasonlitasat mutatja. A 3. abran az eredmények igen
jo korrelaciot mutatnak, hati kyphosis-hoz tartozé szog értékek esetén 0,87, mig agyéki lordosis-
hoz tartozé szog értékek esetén 0,82. Ugyanakkor az is megfigyelhetd, hogy a linearis regresszios
modszer alkalmazasa esetén rendre nagyobb szog értékek addédnak, hati kyphosis esetén atlagosan
8,72 fokkal, mig agyéki lordosis esetén 21,04 fokkal (3. tablazat), mint a hagyomanyos mddszerrel
meghatarozott értékek.
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3. abra: Hagyomanyos és regresszioés modszer eredményeinek 6sszehasonlitisa (Zebris)
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3. tablazat: Hagyomanyos és regressziés modszer eredményeinek értékelése.

Thoracic | Lumbalis
szOg elté- | szog eltéré-
rések sek
Atlag 8,72 21,04
Minimum 2,53° 12,47 *
Maximum 18,56 ° 32,90
Student-féle parositott T-probahoz kétszEla eloszlas esetén tartozé valoszintiség (p) ~0 ~0
Pearson-féle korrelaci6 (r) 0,87 0,82
Regresszids egyenes meredeksége (m) 1,21 1,92
Regresszi6 standard hibdja 397" 419 °

A linearis regressziés modszer alkalmazasa esetén a Zebris és SpinalTouch eredmények 6sszeha-
sonlitasa a 4. abran lathat6. A kapott korrelacié hati kyphosis esetében 0,74, mig agyéki lordosis
esetében 0,47, melyek els6sorban a két mérés (3.1. fejezet) kozti testtartas megvaltozasanak tulaj-
donithat6 (4. tablazat).
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4. abra: Mérérendszerek 6sszehasonlitasa linedris regresszié alkalmazasa esetén.

4. tablazat: Zebris-es és SpinalTouch-os eredmények eltéréseinek értékelése linearis regresszié alkalmazasa esetén.

Thoracic | Lumbalis
sz0g elté- | szog eltéré-
rések sek
Atlag 9,67 ° 6,21 °
Minimum 0,84 ° 0,02~
Maximum 2521° 2426 °
Student-féle parositott T-probahoz kétszEla eloszlas esetén tartozé valdszintiség (p) ~0 ~0
Pearson-féle korrelacié (r) 0,74 0,47
Regresszios egyenes meredeksége (m) 1,19 1,07
Regresszi6 standard hibaja 5,62 ° 5,59 °
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Fiik

A 5. abran az 6todfoku Fourier és a linearis regresszio altal kapott hati kyposis és agyéki lordosis
sz0g értékeinek Osszehasonlitdsa lithaté SpinalTouch (5/a. abra) és Zebris (5/b. abra) mérérend-

szerek alkalmazasa esetén.
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5. dbra: Otédfokd Fourier és Legkisebb négyzetes eredmények ésszehasonlitasa.

Az 5/a. és 5/b. abrikon lathat6 1-es és 2-es tartomanyok mutatjak, hogy szamos pont esetében
nagyon kiilonb6z6 eredmények adodtak. A lanyoknal tett megallapitas itt is érvényes, hogy a Fou-
rier illesztés sok esetben egyes inflexiés pontok hianya miatt nem vagy rossz eredményt ad.

Zebris mérérendszer alkalmazasa esetén a hagyomanyos modszer és a linearis regresszios mod-
szer altal kapott eredmények Osszehasonlitasa a 6. abran lathat6. A lanyokhoz hasonléan az
eredmények igen j6 korrelaciot mutatnak, TK esetén 0,92, mig LL esetén 0,96. Ugyanakkor itt is
megfigyelhetd, hogy linearis regressziés modszer alkalmazasa esetén rendre nagyobb szog értékek
adodnak, mint a hagyomanyos médszer esetén (TK atlagosan 4,5 fok, LL 18,48 fok) (5. tablazat).
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6. abra: Hagyomadnyos és regresszios modszer eredményeinek 6sszehasonlitisa (Zebris).
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5. tablazat: Hagyomanyos és regressziés modszer eredményeinek értékelése.

Thoracic | Lumbalis
szOg elté- | szog eltéré-
rések sek
Atlag 4,50 ° 18,48 °
Minimum 0,08 ° 9,57
Maximum 18,22 ° 27,00 °
Student-féle parositott T-probahoz kétszEla eloszlas esetén tartozé valoszintiség (p) ~0 ~0
Pearson-féle korrelaci6 (r) 0,92 0,96
Regresszids egyenes meredeksége (m) 1,08 1,99
Regresszi6 standard hibdja 271" 2,24~

A 7. abra a Zebris és SpinalTouch eredmények Osszehasonlitisait mutatja a linearis regresszids
modszer alkalmazasa esetén. Az alacsony korrelacié — a lanyokhoz hasonléan (TK — 0,38, LL —
0,06) — els6sorban a két mérés (3.1. fejezet) kozti testtartas megvaltozasanak tulajdonithaté (6.

tablazat).
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7. abra: Mér6rendszerek Gsszehasonlitasa linearis regresszié alkalmazasa esetén.

0. tablazat: Zebris-es és SpinalTouch-os eredmények eltéréseinek értékelése linearis regresszi6 alkalmazasa esetén.

Thoracic | Lumbalis
sz0g elté- | szog eltéré-
rések sek
Atlag 9,30 ° 6,89 °
Minimum 1,00 ° 0,94 °
Maximum 26,85 ° 14,28 °
Student-féle parositott T-probahoz kétszEla eloszlas esetén tartozé valdszintiség (p) ~0 0,01
Pearson-féle korrelacié (r) 0,38 0,66
Regresszios egyenes meredeksége (m) 1,16 0,99
Regresszi6 standard hibaja 597 ° 4,88 °




Biomechanica Hungarica

5. Megbeszélés

A kutatas célja, hogy mérési pontra illesztett gorbék és azokbdl meghatarozott szog értékeket
statisztikai médon 6sszehasonlitsuk. A Berthonnaud és Dimnet'' kiilénb6z6 gerincbetegségek
esetén készitett rontgenfelvételekre spline gorbét illesztett, és megfelelé pontossaggal hatarozta
meg a gerincalak egyenletét. A kétiranyu rontgenfelvétel egyes betegségek esetén egyaltalan nem,
mig mas betegségek esetén is csak évente egy alkalommal készithetd: ez a mddszer nem minden
esetben hasznalhatd, azaz az utankévetés csak nagy id6kézokben torténhet.

T. Huysmans és mtsai'> és B. Drerup és E. Hierholzer" 4ltal publikilt modszer a hat topografiai
képe alapjan a hat felszinét hatarozza meg, amelybdl a Fourier illesztéshez hasonld, frekvencia
modulalt szinusz fiiggvény'® és aktiv kontdrok" segitségével a gerinc frontalis és sagittalis siku
képét is meghataroztak. E kutatasok megallapitottak, hogy az altaluk leirt modszerek alkalmasak a
gerincalak alacsony szamu paraméterrel torténé leirasara, viszont a T. Huysmans és mtsai altal
bemutatott mddszer'” a hét felszinén a gerincet jellemzd részt lokalisan vizsgalja, amely rossz
eredményeket eredményezhet. Ezekben a cikkekben a hat felszinének meghatarozasa a Balla és
mtsai altal publikdlt Moiré moédszerhez' hasonld. Megillapitottak, hogy scoliosisban szenvedd
gyerekeknek a kontaktusmentes mérési elv miatt a hati gorbuleteknél a lapockak altal kifeszitett

bérfelilet a gerinc valds helyzetét elfedi. A haton észlelheté gorbiletek a rontgenfelvételen mért
értékekhez képest kisebbnek adodtak.

Jelen cikkben egy 4j modszert mutattunk be a gerincgdrbiiletek lefrasara, az ugynevezett Fourier
és regressziés modszereket. A Fourier médszert nem ajanljuk alkalmazasra, mert sok esetben a
gerincalakot lefr6 gorbe nem rendelkezett megfelel6 szamu inflexiés ponttal. A regressziés mod-
szer alapja, hogy a gerincalak inflexiés pontjaiban regresszios egyeneseket hatarozunk meg, majd
ezek segitségével a hagyomanyos modszernek megfelelen a gerincgdrbiileteket jellemzé szogér-
tékeket szamitjuk. MegtigyelhetS, hogy a regressziés modszerrel rendre nagyobb értékek adodtak,
mint a hagyomanyos modszer esetében.

A cikk hianyossaga, hogy a hagyomanyos sz6g értékeket nem rontgenfelvételek alapjan hataroz-
tuk meg — hiszen egészséges vagy hanyagtartasban szenvedé gyerekeket vizsgaltunk —, hanem a
Zebris mérérendszer segitségével kapott eredmények alapjan. Ennek tovabbi vizsgalatok targyat
kell képeznie.

6. Konkluzio

A mérési eredményekbdl meghataroztott térbeli koordinatakra illesztett eredményeink alapjan
megallapitottuk, hogy a spline gorbeillesztési modszer és a gorbék inflexids pontjaiba hizott reg-
resszios érinté egyenesek altal bezart szogek potszogeinek vizsgalata alkalmas modszer lehet a
gerincbetegségek rehabilitacids folyamatanak utankovetésére. Az eredmények Osszehasonlitisa
soran a hagyomanyos modszerrel meghatarozott szégekkel erds korrelacié mutatkozott (0,82 —
0,96). Az eredmények azt is mutatjak, hogy a linearis regressziés modszer esetén rendre nagyobb
szOg értékek adodtak, mint az hagyomanyos modszer alkalmazasa esetén.

Az 6tédfoka Fourier illesztéssel az illesztési pontossag erds (r=0,99), de a mérési modszer sajat-
sagabdl (a paciens és a mérést végz6 személy apré mozdulatai miatti pontatlansag) adédé hibak
miatt egyes helyeken, a goérbéken rezonancia jelentkezett, amely az inflexiés pontok meghataroza-
sakor fals eredményeket adott. Ezt a modszert a gerinc vizsgalatara nagyszamu minta feldolgozasa
esetén nem javasoljuk.

A Zebris és SpinalTouch mérérendszerek eredményei kozott (lanyok és fiuk eredményeit egybe
véve) a Pearson-féle korrelacié 0,6. A mérérendszerek eltéré kialakitasanak és a paciensek testtar-
tasanak megvaltozasa okozza a kisebb korrelaciot. Ezek alapjan javasoljuk, a rehabilitaciés vizsga-
latok utankovetésekor végig a szliréskor hasznalt eszk6z hasznalatat.
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