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1. BEVEZETES

1.1. Problémafelvetés

A gyermekortopédia egyik fontos teriilete a tartasi rendellenességgel ¢és a
gerincdeformitassal ¢él6 gyermekek gondozésa, kezelése. Ezen elvaltozasok korai
kezelése, a hatékony prevencié a felnétt- és id6skorban kialakuldé reumatoldgiai
korképek megeldzése szempontjabol is nagy jelentdségli. A prevencidban fontos
szerepe van az egyénre szabott gyogytestnevelésnek, gyogytornanak, de az iskolai
testnevelés soran is sziikséges az ¢letkori sajatossdgok figyelembevétele. Ehhez
elengedhetetlen a gerinc alakjanak numerikus rogzitése, elsésorban noninvaziv mérési
modszerekkel.

A rontgenfelvételek csak strukturdlis elvaltozasok (pl. scoliosis, Scheuermann-kor)
gyanuja esetén készithetok, tartdsi rendellenesség esetén nem elfogadott. A
Scheuermann-kor és a hanyag testtartas elkiilonitése az enyhébb esetekben nem
egyszeri. A Scheuermann-kor kliniko-radiologiai diagnozis. Ha egy gerincszakasz
mozgékonysaga besziikiilt, a hati kyphosis fokozott és merev, akkor gyant adodik a
Scheuermann-kor fennallasara, és indokolt a rontgenfelvétel elkészitése. A scoliosis
diagnozisanak felallitasahoz szintén sziikség van rontgenfelvételre, azonban a
sugarterhelés csokkentésére torekedni kell. A Scoliosis Ortopédiai és Rehabilitacios
kezelésével foglalkozd Nemzetkdzi Tudomanyos Tarsasag (SOSORT) ajanlasa alapjan
a noninvaziv mérérendszereknek fontos szerepiik van scoliosisban szenvedd gyermekek
diagnosztizalasdban, utankovetésében. A sugarterheléssel nem jard alternativ eszk6zok
hasznalatat el6térbe kell helyezni (Knott és mtsai 2014).

Az ismert noninvaziv vizsgaloeszkozok sugarterhelés nélkiil a boron keresztiil képesek
a gerinc gorbiileteinek meghatarozasara: a flexiruler, goniometer, kyphometer, az
ultrahangalapt rendszerek, mint a Scoliscan, tovabba rasterstereographic rendszerek
(Berton és mtsai 2016, Dolphens és mtsai 2012, Drerup és Hierholzer 1996; Burkhard
2014, Hackenberg és Hierholzer 2002, Kellis ¢s Emmanouilidou 2008, Livanelioglu és
mtsai 2016, Mannion és mtsai 2004, Pearcy 1986, Ripani és mtsai 2008, Salisbury és
Porter 1987. Stokes és mtsai 1987, Theologis és mtsai 1997, Wang és mtsai 2015,
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Zheng és mtsai 2016, Zheng és mtsai 2016). Az Epionics SPINE (Epionics Medical
GmbH, Potsdam, Németorszag) mozgasvizsgald rendszer a gerinc alakjar6l és annak
valtozasarol  paravertebralisan  elhelyezett érzékelok  segitségével 24  6ras
monitorizalasra képes (Consmiiller és mtsai 2012). Az alternativ gerincvizsgalo
eszk6zok kozott a Spinal Mouse (Idiag, Voletswil, Svajc) az egyik legkdnnyebben
elérhetd és leggyakrabban hasznalt méromiszer. Az eszkdz a gerinc vonala mentén
végigvezetve a 3 iranya elmozdulést ¢és a 3 tengely koriili elfordulast (6 szabadsagfok)
rogziti, amely alapjdn a gerinc alakjat a C7-es csigolyatdol az S3-as csigolyaig
csigolyanként a fiiggdlegeshez viszonyitott szoggel jellemzi (Kocsis és mtsai 2007, Post
¢s Leferink 2004). A Zebris ultrahangalapi mozgasvizsgalé rendszer (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszdg) a masik elterjedt mérdeszkoz, amely
nemcsak als6 és felsé végtag mozgasait leird jellemzOk meghatarozasara, hanem a
WinSpine programcsomag segitségével a statikus helyzetben a gerincgdrbiiletek

értékeinek a meghatarozasara is alkalmas (Viola és mtsai 2007, Zsidai és Kocsis 2006)

1.2. Irodalmi attekintés

Az irodalomkutatas a kovetkez6 témateriiletekre terjedt Ki:

e Noninvaziv gerincvizsgald eszkdzok megbizhatosaga, megismétlési pontossaga
(. az 1.2.1. fejezet).

e Noninvaziv gerincvizsgald eszkdzok validalasa tradicionalis rontgenfelvételeken
Cobb moddszerrel meghatarozott gerincgorbiileti értékekkel, scoliosissal kezelt
gyermekek esetén (l. az 1.2.2. fejezet).

o Iskolaskorti gyermekek sagittalis siku gerincgdrbiileti értékének meghatarozasa
noninvaziv mozgasvizsgalo rendszerrel (l. az 1.2.3. fejezet).

e Gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allasstabilitasra (l. az 1.2.4. fejezet).

1.2.1. Noninvaziv gerincvizsgal6 eszk6zok megbizhatosaga, megismétlési

pontossaga

A noninvaziv, sugarterheléssel nem jard lehetdségek kozott a legkdonnyebben
hozzaférhet6 és emiatt széles korben elterjedt vizsgaloeszkéz a Spinal Mouse (ldiag,

Voletswil, Switzerland). A Spinal Mouse megismétlési pontossagat 20 kozépkoru,
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helyes testtartasu felnott (9 férfi, 11 nd) esetén két vizsgald részvételével hataroztak
meg. Két nap kiilonbséggel elvégzett vizsgalat esetén a megismétlési pontossag, amely
az Osszetartozasi egyiitthatoval (angolul: intraclass correlation coefficient, 1CC)
jellemezhetd, jo (ICC: 0,82), mig két vizsgaldo egymashoz viszonyitott (interobserver)
pontossaga szélesebb tartomanyt mutat (ICC: 0,62—0,94) (Mannion és mtsai 2004). 30
helyes testtartasu feln6tt (18 férfi, 12 nd) részvételével egyenes testtartasban, Spinal
Mouse eszkdzzel meghatarozott, sagittalis siku gorbiiletek esetén két vizsgalo altal mért
eredménye alapjan a legnagyobb hiba 1,54°, mig az azonos vizsgald esetén két oOra
kiilonbséggel elvégzett méresek eredményeibdl szdmitott hiba hati kyphosisnal 0,46°,
mig lumbalis lordosisnal 0,71° (Kiss 2008).

Az alkalmazott noninvaziv mozgasvizsgaldé rendszerek masik képviseldje a Zebris
CMS-HS-rendszer (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag), amely az
anatomiai pontok térbeli helyzetének meghatirozasara statikusan és mozgas kozben
egyarant alkalmas (Kiss és mtsai 2004). A rendszer lényege, hogy a mér6fej harom
vevldje altal meghatarozott helyi koordinata-rendszerben a csigolya tovisnytlvanyaira
alapuld haromszogelés modszerével hatarozza meg (Dvir és Prushansky 2000, Folsch és
mtsai 2012, Geldhof és mtsai 2007a, Geldhof és mtsai 2007b, Zsidai és Kocsis 2006). A
rendszer WinSpine programcsomagjanak (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny,
Németorszag) segitségével a tovisnyllvanyok térbeli helyzete statikus helyzetben és
mozgas kozben egyarant meghatarozhatd, amelybdl a frontalis és sagittalis sik
gorbiiletek értékei szamithatok (Viola és mtsai 2007). A Zebris gerincvizsgalé modszer
megismétlési pontossaga helyes testtartdsu szemeélyeknél (25 férfi, 35 nd) a nyaki
flexio-extensio, rotatio és lateralflexio mozgastartomanyai esetén kivalo (ICC flexio-
extensio esetén: 0,96; ICC rotatio esetén: 0,94; ICC lateral-flexio esetén: 0,93)
(Malmstrom és mtsai 2003). 20 helyes testtartasu fiatal felnéttnél (11 férfi, 9 nd) a
lumbalis gerincszakasz flexio-extensio mozgastartomany esetén a megismétlési
pontossag szintén kivald (az azonos napon végzett mérések kozotti ICC az elsd napon:
0,89, a masodik napon 0,90; két nap mérései kozotti ICC: 0,82) (Moutzouri és mtsai
2008). A Zebris gerincvizsgald moddszer megismétlési pontossagat a processus
spinosusokra helyezett egyedi markerek segitségével 28 fiatal férfi esetén iiléhelyzetben

a hati kyphosis esetén is meghataroztdk. A vizsgalat soran két kiilonbdz6 napon mért
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eredmények kozotti kiilonbség 1,0+5,3°, a SEM (standard error of the measurement)
3,7°, mig az ICC: 0,95 (Folsch és mtsai 2012). Helyes testtartasi gyermekeken végzett
vizsgalat alapjan (19 fia és 22 lany hatizom-er6sité programban rész vett, valamint 11
fia és 17 lany kontrollcsoportba sorolt) a mérés pontossaga zongoraszéken 90°-ban
hajlitott térdekkel, 116 helyzetben végzett vizsgalat esetén megfeleld (ICC: hati
kyphosis 0,69; 4gyéki lordosis 0,52), mig természetesen felvett, allo testhelyzet esetén
rossz (ICC: hati kyphosis 0,39; agyéki lordosis 0,37) (Geldhof és mtsai 2007a , Geldhof
¢és mtsai 2007b). Ezek alapjan Geldhof és munkatarsainak tovabbi vizsgalatai csak il
helyzetben torténtek.

Gyermekek korében statikus helyzetii vizsgalatok iilo és allo helyzetben is torténtek. Az
irodalmi adatok alapjan dllo helyzetben a hati kyphosis és a lumbalis lordosis értékek
meghatarozasi  pontossiga a Zebris ultrahangalapu  gerincvizsgaléo  modszer
haszndlataval alacsony. Allé helyzetii hati kyphosis és lumbalis lordosis értékekre

szamszeri irodalmi adatokat nem talaltunk.

1.2.2. Noninvaziv gerincvizsgal6 eszkozok validalasa tradicionalis
rontgenfelvételeken Cobb-moddszerrel meghatarozott gerincgorbiileti

értékekkel scoliosissal kezelt gyermekek esetén

A gyermekortopédiai gyakorlatban kétirdnyu (hatulrél eldre és oldalrdl iranyulo
sugarirdnyban) teljes gerinc rontgenfelvételt abban az esetben kell késziteni, ha a
strukturalis (csontos vazat érintd pl. scoliosis) deformitds lehetdsége felmeriil. A
scoliosis diagnozisanak felallitasahoz, a progresszid megitéléséhez, a sagittalis és a
frontalis siki deformitdsok és a rotatio vizualizacidjahoz évente egy alkalommal
kétiranyu teljes gerinc rontgenfelvételek elkészitése javasolt (Janssen és mtsai 2013,
Negrini és mtsai 2012).

Az ismeretlen eredetli scoliosis (Adolescens Idiopathias Scoliosis — AIS) prevalenciaja
0,47-5,2%, és az éves incidencidja 2% kortl van (Konieczny és mtsai 2013, Schreiber
és mtsai 2015). A 10-16 év kozotti gyermekek korében az AIS eléfordulasa 2-4%
(Reamy ¢és Slakey 2001). A kétiranya rontgenfelvételek készitése jelentds sugarterhelést
jelent. Az AlS-ben szenvedd gyermekeknél az éveken at rendszeresen alkalmazott
rontgensugarzas megnoveli a tiidé-, az emldcarcinoma és a leukaemia el6fordulasat

(Doody és mtsai 2000, Levy és mtsai 1996).
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A sugarterhelés csokkentése érdekében a gerincgorbiiletek értékének meghatarozasaban
az alacsony sugardozissal miikodo eszk6zok hasznalata elterjedtebbé valt: példaul az
EOS 2D/3D eszkozok (EOS Imaging, Parizs, Franciaorszag), amelyek alkalmasak a
Cobb-szogek meghatarozasara (Delorme és mtsai 2003, Goldberg és mtsai 1998,
Greiner 2002, Hattori és mtsai 2011, Illés és Somoskedy 2013, Morrissy és mtsai 1990,
Vidal és mtsai 2013). A scoliosis 1) tipust klasszifikacioja elétérbe helyezte, hogy a
scoliosis haromdimenzids (térbeli) deformitds, és a sagittalis sikii gorbiiletek fontos
szerepet jatszanak a gerinc stabilitasaban (King és mtsai 1983, Rigo 2011). Scoliosis
kovetkeztében a frontalis sikban kialakulod gorbiiletek mellett a sagittalis sika thoracalis
kyphosis (TK), a lumbalis lordosis (LL) valtozasa és a transversalis sikl axialis rotaciod
is megfigyelhetd (1. abra). A csigolyatestek a konvex oldal felé, mig a processus

spinosusok a konkav oldal felé¢ fordulnak el (Hong és mtsai 2013, Liljengvist és mtsai

cyey

csigolyarotatio a
transversalis sikban

1. abra
Kétiranya rontgenfelvétel a gerincrol

Scoliosisban a sagittalis siku thoracalis kyphosis (TK) és lumbalis lordosis (LL)
egyarant torzulhat, a transversalis sikban megjelenhet a rotatio, amely a frontalis

siku rontgenfelvételen lathaté
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A kétirany rontgenfelvételek kiértékelésére a legszélesebb korben a Cobb-moédszer
terjedt el, mivel sagittalis sikban a thoracalis kyphosis ¢és a lumbalis lordosis
nagysaganak és frontalis sikban a scoliosis mértékének a meghatdrozasara egyarant
alkalmas (Mac-Thiong és mtsai 2003, Vrtovec és mtsai 2009). A rontgenfelvételek
értékelhetdségében a beteg pozicionaldsa meghatirozd, bar egységesen elfogadott
evidencia nincs. A  kiilonb6z0  kartartdsokban  késziilt  rontgenfelvételek
Osszehasonlitasara hasznalatos a fiiggdleges tengelytdl valo nyiliranyu tavolsaggal valo
jellemzés (SVA= sagittalis verticalis axis), mivel ez a sacrum hatsé fels6 szogletének a
CT7-es csigolyabol induld fliggbleges egyenestdl valod tavolsaga (2. abra) (Aota és mtsai
2009, 2011, Faro és mtsai 2004).

24, abra

SVA meghatarozas a gerinc rontgenfelvételen
Nyiliranyu fiiggéleges tengelytél valé tavolsag (SVA=sagittalis verticalis axis): a
sacrum hatso felsé szogletének a C7-es csigolyabol indulo fiiggoleges egyenestdol

valo tavolsaga (Faro és mtsai 2004)
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crer

sikban nytjtott konyokkel torténd karemelés esetén a kyphosis értéke csokken, mig a
lordosis novekszik, amelynek maximuma 90-135° kozotti karemelésnél van (Zaina és
mtsai 2012).
1. tablazat
SVA értékei irodalmi adatok alapjan
SVA (atlagértékek+szoras) Kiillonbozé kartartasok mellett (Aota és mtsai 2011, Faro

¢s mtsai 2004)

laza tartas, | kulcscsontra | kulcscsontra | 45° -ban 45° -ban karok a
karok a helyezett helyezett eléreemelt | eléreemelt torzs elott
torzs okol (Aota | okol (Faro és | karok, karok, lazan
mellett és mtsai mtsai 2004) | nyujtott nyujtott Osszekulcso
(Aota 2011) konyokkel | konydkkel lva (Aota
és mtsai (Faro és (Aota és és mtsai
2011) mtsai 2004) | mtsai 2011) | 2011)

SVA

(cm) 2,3+£2,0 -1,6£2,3 -1,842,3 -5,0£2.4 -2,94+2,1 0,5+2,4

Megjegyzés: SV A: sagittalis verticalis axis (nyiliranyt fliggdleges tengely),
a sacrum hatso felsd szogletének a C7-es csigolyabol induld
fliggbleges egyenestdl valo horizontalis tdvolsaga.

Az SVA negativ eldjelet kap, ha a C7 csigolyabdl indulo

fliggbleges egyenes a sacrum hatso felsé polusa mogé keriil

Uj mérési rendszer bevezetésekor elengedhetetlen a pontossig meghatirozasa, azaz
hitelesitett mérési moddszerrel meghatarozott értékekkel torténd Osszevetés. A
gerincgorbiiletek értékének meghatarozasa esetén az elébbiek alapjan gold-standardnek
a kétiranyu gerinc rontgenfelvételeken a Cobb modszerrel meghatarozott sagittalis és
frontalis sikii gorbiiletek értékeit tekintjiik. Igy a noninvaziv médszerrel meghatérozott

értékeket is ezekkel az értékekkel kell osszehasonlitani.
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Helyes testtartasu fiatal felnéttek esetén (14 férfi, 16 nd) az AP iranyu gerincfelvétel és
a Spinal Mouse-sal sagittalis sikban meghatarozott csigolyak kozotti szogértékek esetén
a pontossag alacsony (ICC: 0,385-0,644) (Ripani és mtsai 2008). AlS-ben szenvedd
gyermekek esetén (42 lany, 9 fi) a frontalis siku gorbiiletek mérésének megismétlési
pontossaga azonban jo (ICC: 0,872-0,962) (Livanelioglu és mtsai 2016). Schmid és
munkatarsai 10 AIS-ben szenved6 gyermek (2 fit, 8 lany) vizsgalataval megallapitottak,
hogy AIS esetén a bOrmarkeralapu, noninvaziv mozgasvizsgalo technikdk a frontalis
siki gorbiileteket kovetkezetesen aldbecsiilték (a regresszios egyenes meredeksége
0,882 és 1,308 kozotti) (Schmid és mtsai 2015). Ennek ellenére a mddszer mind a
sagittalis, mind a frontalis sikban alkalmas a gerincgorbiiletek értékének
meghatarozasira. A mérés pontossagat a scolioticus csigolydk rotatios deformitasa és a
lagy szovet vastagsaga szignifikansan befolyasolja (Zaina és mtsai 2012).

Aroeira és munkatarsai a frontalis siku gerincgorbiiletek értékének meghatarozasara
digitalis fényképezdgéppel szamitogépes fotogrammetriat hasznaltak (Aroeira és mtsai
2011). 16 AlS-ben szenved6 fiatal feln6tt (2 férfi, 14 nd) részvételével végzett mérése
alapjan megallapitottak, hogy a rontgenfelvételen a gold standardnek tekintheté Cobb
modszerrel és a fotogrammetriaval szamitott frontalis sika gorbiiletek kozotti atlagos
kiilonbség a thoracalis régioban 2,9°, mig a lumbalis régidoban 5,1°, ami nem jelentOs
(Aroeira és mtsai 2011). A Bland—Altman-moédszerrel meghatarozott megismétlési (test-
retest) megbizhatosag nem ismert (Aroeira és mtsai 2011).

Azon mérési modszerek, amelyek a gerinc gorbiileteket a processus spinosusok
helyzetébdl szamitjak, a frontalis sik gerincgorbiiletek értékét alulbecsiilték, amelynek
oka a csigolyak malrotacioja (Harlick és mtsai 2007, Herzenberg és mtsai 1990, Schmid
¢s mtsai 2015, Snider és mtsai 2011). Ennek ellenére a mozgaselemz6 rendszerek a
terapia hatékonysaganak atfogd értékelésére mint noninvaziv moddszerek ol
hasznalhatok (Harlick és mtsai 2007, Schmid és mtsai 2015, Snider és mtsai 2011).
Zebris ultrahangalapu  gerincvizsgalo modszerrel  statikus testtartdast jellemzo
gerincgorbiileti szogeket ismereteink szerint tradiciondlis rontgenfelvételeken Cobb-
modszerrel meghatarozott gerincgdrbiileti értékekkel még nem vetették ossze, azaz a

rendszer hitelesitése nem tortént meg.
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1.2.3. Iskolaskoru gyermekek sagittalis siku gerincgorbiileti értékének

meghatarozasa noninvaziv mozgasvizsgalo rendszerekkel

A genetikai ¢és az Orokletes faktorok jelenlétét a scoliosisban ikervizsgalatokkal
mar bizonyitottak (van Rhijn és mtsai 2001). A sagittalis sik( gorbiiletek kialakulasaban
orokletes tényezoket szintén feltételeznek (Janssen és mtsai 2013). A sagittalis
gorbiiletek fontos szerepet jatszanak a gerinc stabilitdsaban, és kiilonos figyelmet
érdemelnek a gerincdeformitasok kialakulasa és azok progresszidja soran is (Janssen és
mtsai 2013). A helyes testtartas felvételéhez a gerinc és a medence koriili izmok
egyensulya elengedhetetlen. Helyes testtartasi gyermekeknél és felndtteknél ennek a
megtartasa minimalis energiabefektetést igényel (Ghandhari és mtsai 2013). A
gyermekek fejléddése soran harom olyan idészak van, amelyekben kifejezetten gyors
novekedés feltételezheté (624 ho, 5-8 év, 11-14 év). Ezekben az idészakokban a
végtagok megnyulnak, a gerinc hossziranyban ndvekszik, ilyenkor a gerincdeformitasok
kialakulasanak kockazata nagy. A pubertaskori gyors novekedés a lanyoknal
megkozelitdleg 13 éves, fiakndl 15 éves korukig tart, azaz a lanyok érése koriilbeliil
1,5-2 évvel hamarabb indul, mint a fiatké (Charles és mtsai 2006, Cumming ¢és mtsai
2014, Dolphens és mtsai 2013). A pubertaskori novekedés folyamatat és a gerinc
alakjanak (gorbiileteinek) valtozasat szlirOvizsgalat jelleggel ajanlott figyelemmel
kisérni. A funkcionalis gerincdeformitdsokra jellemzd, hogy nincs strukturalis eltérés a
gerincen, tartasi rendellenességnek tekinthetok. Ha a funkcionalis gerincdeformités csak
a sagittalis sikban jelentkezik, akkor kétdimenzios gerinc deformitasrél beszéliink, ha
érinti a frontalis sikot is, akkor hdromdimenziés a gerincdeformitas (2. tablazat)
(Szendréi 2009). A nemzetkozi irodalomban nincs egységes fogalomrendszer a hanyag
testtartasra és kiilonb6z6 altipusaira. Ebbdl adodik, hogy a hazai gyakorlatban a hanyag
testtartast egy klinikai allapotnak tekintjiik, azonban egységes BNO (Betegségek

Nemzetk6zi Osztalyozéasa) kodja nincs.
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2. tablazat

Funkcionalis gerincdeformitasok felosztasa (Szendrdi 2009)

A funkcionalis gerincdeformitasok 2 dimenzios és 3 dimenzidés csoportba

sorolhatok

Funkcionalis gerincdeformitdsok

Sagittalis sika

(2 dimenzids)

Térbeli

(3 dimenzids)

fokozott hati gorbiilettel jaro:
— hanyag testtartas (prevalencidja 22-65 %
a gyermekek és a pubertasok kozott)
(Ludwig és mtsai 2016)
e dombort hat
e nyerges hat
fokozott agyéeki gorbiilettel jaro:
— tartasi fokozott lordosis
ellapul hati kyphosissal és lumbalis lordosissal
Jaro:

— lapos hat

tartasi scoliosis

végtaghossz kiilonbségbdl adodo

scoliosis (1 cm alatti
végtaghossz kiilonbség
el6fordulasa az atlag
populacidéban 3-15 %)
(Raczkowski és mtsai 2010)
gyoki irritaciobol adodo
scoliosis

gyulladés okozta scoliosis

A leggyakrabban el6forduld hanyag testtartasra jellemz6, hogy a lapockak elallok, a

vallak eldreesettek, a has eléredomborodd. A gyermek képes felvenni a helyes

testtartast, de ennek megtartasara csak rovid ideig képes (3. abra).
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hanyag testtartas: /

— elbreesett vallak
— elallo lapockak
— eléredomborodo has

\ helyes testtartas:

— megtartasa rovid
ideig kivitelezhetd

3. abra

Hanyag testtartas és helyes testtartas ugyanazon gyermek esetén

Felszolitasra a gyermek a helytelen poziciobdl kimozdul, a helyes testtartast

felveszi, de ennek hosszabb ideig torténé megtartasa mar nehézségekbe iitkozik

A sagittalis sika gorbiiletek (hati kyphosis és agyéki lordosis) normaltartomanyara nincs
elfogadott hatarérték, mivel helyes testtartdsnal és strukturdlis elvaltozas nélkiili
esetekben rontgenfelvétel nem készithetd. Ennek ellenére az irodalomban a hati
kyphosisra ¢és agyéki lordosisra taldlhatok olyan adatok, amelyeket egészséges
személyekrdl  készitett (mds, altalaban  belgydgyaszati  indikacid  esetén)
rontgenfelvételeken hataroztak meg (Berthonnaud és mtsai 2005, Ghandhari és mtsai
2013, Kamaci és mtsai 2015, Lee és mtsai 2011, Mac-Thiong és mtsai 2004, Mac-
Thiong és mtsai 2007a). Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy mind a hati
kyphosis, mind az agyéki lordosis iilve szignifikansan kisebb, mint allva (Cil és mtsai
2005, Kamaci és mtsai 2015) (3., 4., 5., tablazat). Pantografias eszkozzel (noninvaziv
eszkdz a gerinc sagittalis siku gorbiileteinek meghatarozasara) tortént utankovetéses
vizsgalat soran fiuk esetén a pubertas és a fiatal felndttkor kozott a hati kyphosis
novekedését figyelték meg, mig lanyok esetében a tendencia ezzel ellentétes volt

(Poussa és mtsai 2005) (3., 4., 5., tablazat).
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32. tablazat
Sagittalis siku gerincgorbiiletek értékei irodalmi adatok alapjan I.
Sagittalis siku gorbiiletek értékei egészséges, helyes testtartasu gyermekek esetén
(atlagértékek+szoras) (Berthonnaud és mtsai 2005, Mac-Thiong és mtsai 2004, Mac-
Thiong és mtsai 2007a)

Mac- Mac- Mac- Mac- Mac- Mac-
Thiong Thiong Thiong Thiong Thiong Thiong Berthonnaud
és és és és és és és
munka- munka- munka- munka- munka- munka- munka-
tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai
2004 2004 2004 2007a 2007a 2007a 2005
180 160
137 204 )
n (68 fia 35 145 341 (152 férfi
fia lany
112 lany) 8 nd)
PR 12,0+ 10 év 10 év 12,1+ 12,1+ 12,1+ 25,7+
o »
X 2 31 alatt folott 3,3 3,3 3,3 55
2
~ g 43,0+ 38,3+ 442+ 44,0+ 43,7+ 44,1+ 47,5+
i
}f o 10,4 9,8 10,3 10,9 12,3 9,9 4.8
=
2
~ ] 48,5+ 45,6+ 49,2+ 48,0+ 46,6+ 48,8+ 42,7+
j ZIL 12,4 12,1 12,4 11,7 10,8 12,2 54
<
=
g
%’ allo allo allo allo allo allo allo
g
|_

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis;

n: a vizsgalt gyermekek szama
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4. tablazat
Sagittalis siku gerincgorbiiletek értékei irodalmi adatok alapjan I1.
Sagittalis siku gorbiiletek értékei egészséges, helyes testtartasi gyermekek esetén

(atlagértékek+szoras) (Cil és mtsai 2005, Kamaci és mtsai 2015)

Kamaci Kamaci Kamaci Kamaci Cil Cil Cil Cil
és és és és és és és és
munka- munka- munka- munka- munka- munka- munka- munka-
tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai
2015 2015 2015 2015 2005 2005 2005 2005
33 29 29 33 51 37 32 31

n (14fia | (14fic | 20fia | 21 fia | 25fi0 | 21 fia | (18 fix (15 fin
19 lany) | 15 lany) | 9lany) | 12 lany) | 26 lany) | 16 lany) | 14 lany) | 16 lany)

>
N2 36 7-9 10-12 13-17 36 7-9 10-12 13-15
3
3
~ Q 344 33,9+ 32,9+ 28,5+ 44,9+ 47,8+ 45,8+ 533+
X N4 9,9 9,7 10,6 11,4 10,5 10,6 9,1
<
=
3
~ 9 -9.9+ 15,1+ | 26,1+ | -278+ | -443+ | -51,7+ | -573+ -54,6:+
3 H a6 17,7 155 138 11,0 11,5 10,0 9,8
<
=1
g
B {ilé {ilé il il allo allo allo allo
2
|_

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis;
n: a vizsgalt gyermekek szama
A TK pozitiv eldjelet, az LL negativ eldjelet kapott

a referenciaponttol vald anterior vagy posterior irdnyu elhelyezkedés alapjan
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5. tablazat

Sagittalis siku gerincgorbiiletek értékei irodalmi adatok alapjan I11.

Sagittalis siku gorbiiletek értékei egészséges, helyes testtartasi gyermekek esetén

(atlagértékek+szoras) (Ghandhari és mtsai 2013, Lee és mtsai 2011, Poussa és mtsai

2005)
Poussa Poussa Poussa Poussa Poussa Poussa | Ghandhari
és és és és és és és Lee
munka- munka- munka- munka- munka- munka- munka és
tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai tarsai munka-
2005 2005 2005 2005 2005 2005 2013 tarsai 2011
98 86
514 428 208 545 473 222
n (50 fin | (54 fia
(any) | (lny) | (lany) | (fi)) | (fia) | (fio)
48 lany) lany)
R 13,6 | 2819
5 7 1 13 22 11 13 22
X g 2,9 (19-39)
8
~ ] 26,6+ 29,5+ 26,1+ 27,8+ 30,9+ 33,7+ 37,1+ 32,0+
X 9,8 8,9 8,5 10,4 9,6 9,9 9,2
<
=
8
~ R 38,7+ 37,0+ 37,8+ 36,9+ 35,8+ 34,6+ 39,6+
O:,/ 4 49,619,6
R 8,8 8,7 8,1 8,4 8,0 8,6 12,4
<
=
g
E allo allo allo allo allo allo allo allo
2
|_

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis;

n: a vizsgalt gyermekek szama
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A 2., 3. és 4. tablazatban Osszefoglalt értékek 0sszevetését neheziti, hogy a kyphosis és
a lordosis fogalma nem egységesen definialt. Az LL szog definicidja az agyéki 1. (L1)
csigolya folsO zarolemezére és az agyéki 5. (L5) csigolya alsé zarolemezére fektetett
egyenesek altal bezart szog (Cobb modszer sagittalis sikban). A kyphosis
meghatarozasa mar bonyolultabb. Az irodalomban a hati 12. csigolya (Th12) szinte
minden esetben allando, de a kyphosis cranialis végpontja nem egységes. Ezt minden
esetben az hatarozza meg, hogy a rontgenfelvételen melyik az a thoracalis csigolya,
amelyiket pontosan lehet vizualizalni. TK szogként Schlosser €s munkatarsai valamint
Lee és munkatarsai a Th4-Th12 csigolydk zarolemezére, mig Boseker és munkatarsai a
Th2-Th12 csigolyak zarolemezére fektetett egyenesek altal bezart szoget definialta
(Boseker és mtsai 2000, Lee és mtsai 2011, Schlosser és mtsai 2014).

Stagnara és munkatarsai szerint a szokasostol eltérd gerincgorbiilet megnevezés
helytelen, mivel a gorbiiletek egyenstlyat kell figyelni, amely nemcsak normal
tartomanyba esd gerincgorbiiletekkel, hanem az azon kiviil es¢ gorbiiletekkel is
lehetséges (Stagnara és mtsai 1982). Hanyag testtartasu gyermekek a testiik egyensulyat
a szokasostol eltérd gorbiiletekkel érik el. Ezeknél az eseteknél a rontgenfelvétel
készitése nem megengedett, ilyenkor a noninvaziv, alternativ vizsgalati lehetdségek
kozil kell valasztani. Ennek megfeleléen dolgozatomban a helyes testtartas és a hanyag
testtartas kifejezést hasznaljuk (3. abra).

A mai ortopédiai gyakorlatban a helyes testtartas és a hanyag testtartas diagnozisat
fizikalis vizsgalattal dallitiuk fel. Ilyen esetekben nem elfogadott a rontgenfelvétel
készitése, igy a noninvaziv mozgdsvizsgalo rendszereknek a sagittalis siku gorbiiletek
meghatarozasaban kiemelten fontos szerepiik van. Az irodalomban nem ismert olyan
adatbazis, amely a helyes testtartdasu és a hanyag testtartasu gyermekek gerincgérbiilet
értékeit  oOsszefoglaloan megadja a nemek, a testmagassig és az életkor

figyelembevételével.

1.2.4. A gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allasstabilitasra

Az egyensuly fenntartdsa dinamikus, a kozponti idegrendszer altal iranyitott
folyamat, amelyet vizualis, vestibularis és ortopédiai elvaltozasok befolyasolhatnak
(Pauk ¢és mtsai 2010)]. A definici6 szerint allas soran az egyensuly (vagy statikus

testtartds) az a képesség, amellyel adott koriilmények kozott €s adott helyzetben a test
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"mozdulatlanul” tud maradni, azaz a tomegkozéppont (COM) mozgasat stabilizalni és
minimalizalni képes (Hasan és mtsai 1996, Panzer és mtsai 1995).

A forditott ingaelv alkalmazaséaval igazolhato, hogy allas kozben a COM mozgasa a
nyomaskozéppont (COP) mozgasaval jellemezhetd (Hasan és mtsai 1996). Allas kozben
a COP elmozdulasa a talajreakcioerékbdl kiszamithatod, ami a testtartast nyugalmi allo
helyzetben jellemzi. A kétdimenziés nyomaskozéppont (center of pressure: COP)
koordinatakbol a mérési intervallum soran szamos COP-paraméter szamithat6 (Scoppa
¢és mtsai 2013). Az irodalomban a tartas és az allasstabilitas jellemzésére a gyermekek
¢s a fiatalok esetében a posture index (Pl) is hasznalatos, amely a C7 csigolyabdl
kiindul6 fliggéleges egyenestdl szamszerlien megadja a meghatarozott anatémiai
képletek tavolsagat. Tobb kutatds alatamasztotta, hogy kiilonb6zd gerincelvaltozasban
szenved6 gyermekek és fiatalok Pl értéke szignifikdnsan eltér a helyes testtartast
gyermekekétdl, azaz az egyensulyozd képesség romlik (EI Fegoun és mtsai 2005,
Glassman ¢és mtsai 2005, Jackson és mtsai 1998). A hanyag testtartas gyermek- és fiatal
felndttkorban jol ismert probléma, amely a felndttkorban jelentkezd degenerativ
gerincelvaltozasokkal egyiitt jaro panaszokat fokozhatja (Aggarwal és mtsai 2013,
Schmidt és mtsai 2014). A hanyag testtartas a leggyakoribb kétdimenzids
gerincdeformités. A gerincen a koros gorbiilet csak a sagittalis sikban lathato. A hanyag
testtartdsndl a gerincen nincs strukturalis eltérés, igy a gyermek képes rovid ideig a
normalis testtartas fenntartasara. A gyermek képes a helytelen poziciébol kimozdulni,
de annak megtartdsara hosszi tdvon nem képes. A testtartdsban jelentkezd kis
eltéréseket a szabalyozorendszer a visszacsatolas utjan korrrigalja (Bottaro és mtsai
2005, Collins és De Luca 1995). Ezt a szabalyozast a test alatamasztasat biztosito also
végtagok teszik lehetévé (Morasso és Schieppati 1999).

A noninvaziv vizsgalatok eredményei alapjan megallapithatd, hogy a testtartds a
gerincgorbiiletek értékét (thoracalis kyphosis (TK) és lumbalis lordosis (LL), teljes
torzsdolés (TTI) és oldalirdanyu dolés (LI) és a poszturalis indexet is (Pl) jelentdsen
befolyasolja (Ludwig és mtsai 2016, Takacs és mtsai 2015b).

Gyermekeknél 6 és 14 év kozott (289 16, 174 fin, 115 lany) mind csukott, mind nyitott
szemmel az egyensulyozo képesség javult az életkor elérehaladtaval (Barozzi és mtsai
2014). A 9 és 10 éves fitknal (30 fia, 30 lany) a COP mediolateralis ¢s anteroposterior
kilengése sziknifikansan nagyobb, mint a lanyoknal (Nolan és mtsai 2005). A hangos
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olvasas, a visszafelé szamlalas ¢s a kiillonboz6 szines vizualis élményekkel
parhuzamosan végzett stabilitdsvizsgalatok eltéré eredményt mutattak gyermek-,
pubertas- és felndttkorban (A COP-feliilet atlagos nagysaga visszafelé szamlalasnal 12—
13 éves fiuknal: 156,2 mm?, lanyoknal: 135,57 mm?, 14-15 éves fitknal: 123,27 mm?,
lanyoknal: 241,42 mm? 16-17 éves fiuknal: 30,71 mm? lanyoknal: 35,68 mm?,
felnSttek esetében férfiaknal: 107,41 mm? néknél: 20,87 mm?) (Blanchard és mtsai
2005, Olivier és mtsai 2010, Palluel és mtsai 2010). Egyes kutatok szerint a kognitiv
feladatok nehézségének novekedésével a statikus egyensulyozo képesség romlik, mivel
a két feladat ,,verseng egymassal”. Allo helyzetben végzett matematikai miiveletek
soran felnottek (19 idds és 20 fiatal felndtt) esetén nagyobb COP elmozdulast talaltak
mint amikor nem volt iranyitott kognitiv feladat F(1,18)= 4,78, p< 0,05, #2p= 0,21 (F=
csoportok kozotti variancia) (Huxhold és mtsai 2006). Nagyobbnak talaltak a COP
marginalis, teljes teriiletét is F(1,19)= 3,16, p= 0,09, 2p= 0,15, mint amikor csak allo
helyzetben felvilland szamok olvasasat kérték (Huxhold és mtsai 2006, Lacour és mtsai
2008, Shumway-Cook és mtsai 1997)

Ludwig és munkatarsainak kutatdsa alapjan Pl és a COP altal megtett Gt hossza kozott
Pearson-féle korrelacios egyiitthatd (r) nem szignifikansan kicsi (r= -0,029) A kutatasa
bizonyitotta, hogy a helyes €s a hanyag testtartasu gyermekek kozott a 20 masodperces,
két labon, nyitott szemmel torténd allas kdzben a COP altal megtett Gt hossza nem
mutatott szignifikans kiilonbséget (Ludwig 2017).

Az irodalomkutatds eredményei azt mutatjak, hogy a hanyag testtartds hatasanak
elemzése az allasstabilitasra gyermekek esetén nem széles korben kutatott teriilet. Az
egyensulyozd képesség folyamatos fejlddésével az egyensulyozo képességet jellemzo
paraméterek (COP maximalis kitérése AP és ML iranyba, COP altal bejart teriilet, a
COP atlaghelyzetétdl valo eltérés négyzetes kozépérteke AP és ML iranyba, COP
sebessége AP ¢és ML irdnyba, a COP atlagsebességétdl valo eltérés négyzetes
kozépértéke AP és ML iranyba) gyermekkorban szignifikansan valtoznak (Verbecque
¢s mtsai 2016).

Az irodalomkutatas alapjan a hanyag testtartas befolyasolhatja az allas kézbeni
egyensulyozo képességet, de ezzel kapcsolatos részletes vizsgalatot nem talaltunk az

irodalomban.
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2. CELKITUZESEK

A kutatasom f6 célja annak megallapitasa, hogy a gyermekkori hanyag testtartas
hogyan befolyasolja a gerinc gorbiileteit és az egyensulyozo képességet. A kutatas része
a Zebris noninvaziv gerincvizsgald modszer hitelesitése helyes testtartasu €s
gerincferdiiléssel  kezelt gyermekek esetén, valamint a  gerincgorbiiletek
normalértékeinek meghatarozasa. A Kutatas megkezdésekor az alabbi célokat tliztem ki
a vizsgalatba bevont gyermekek esetében:

1. A Zebris ultrahangalapti gerincvizsgaldé mddszer megbizhatosdganak és a
mérések megismétlési pontossaganak vizsgdlata helyes testtartdsu és
scoliosisban szenved6 gyermekek esetén.

2. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalé mddszer validalasa tradicionalis
rontgenfelvételeken Cobb-modszerrel meghatarozott gerincgorbiileti
értékekkel scoliosisban szenvedd gyermekek esetén.

3. Iskolaskori gyermekek sagittalis sikGi  gerincgorbiileti  értékeinek
meghatarozasa Zebris ultrahangalapu gerincvizsgald modszerrel (az életkor
¢és a testmagassag hatasanak elemzése a gerinc sagittalis sika gorbiileteire).

4. Gyermekkori hanyag testtartas hatdsanak vizsgalata az 4llasstabilitasra.
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3. VIZSGALT SZEMELYEK, MODSZEREK

Vizsgalatainkat tobb csoporton végeztiik el.

A Zebris ultrahangalapi gerincvizsgald modszer megbizhatosaganak és a
mérések megismétlési pontossaganak vizsgalata 20 helyes testtartasu
gyermek ¢és 23 scoliosisban szenvedd lany részvételével tortént (3.1. fejezet)
A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgaldé moédszer validalasa tradicionalis
rontgenfelvételeken Cobb modszerrel meghatarozott gerincgorbiileti
értékekkel 19 scoliosissal kezelt gyermek részvételével tortént (3.2. fejezet)
Iskolaskort  gyermekek sagittalis sikii  gerincgdrbiileti  értékeinek
meghatarozdsa Zebris ultrahangalapu gerincvizsgdldé modszerrel 129 alsé
tagozatos gyermek részvételével tortént (3.3. fejezet)

Gyermekkori hanyag testtartas hatasanak a vizsgalata az allasstabilitasra 113
helyes testtartasti és 68 hanyag testtartasu gyermek részvételével tortént (3.4.
fejezet)

A vizsgilatokat a szolnoki MAV Korhdz Intézeti Kutatas Etikai Bizottsaga

engedélyezte (szama: F1/5-93/2007). A résztvevok sziilei a beleegyezd nyilatkozatok

alairasat megel6zden minden esetben részletes szobeli és irasbeli felvilagositast kaptak.

3.1. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo médszer

megbizhatosaganak és a mérések megismétlési pontossaganak

vizsgalata helyes testtartasu és scoliosisban szenvedoé gyermekek

esetén

A megbizhatosagi vizsgalatot fizikalis ortopédiai vizsgalat alapjan helyes

testtartdsunak itélt és scoliosissal kezelt gyermekek részvételével végeztik el. A

bevalogatas kritériumai a 6. tablazatban lathatok. A helyes testtartasti csoportba 20 {6t

vontunk be, ebbdl 3 gyermeket (2 fit, 1 lany) tartasi rendellenesség, 2 gyermeket (1 fiu,

1 lany) a masodik kontroll hidnya miatt kizartunk (7. tablazat).
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6. tablazat

A vizsgalatba torténo bevalogatas kritériumai a kiillonb6z6 testtartascsoportok

esetén

A helyes testtartasi, hanyag testtartasi, scoliosisban szenvedé gyermekek részletes

bevalogatasi kritériumai

Helyes testtartas

szimmetrikus mellkas

szimmetrikus vallak

szimmetrikus lapockak

frontalis sikban a gerinc vonala egyenes, nincs oldaliranya
gorbiilet

torzs anteflexioban teljes szimmetria, bordapup hidnya

alsovégtag-hossz egyenld

Hanyag testtartas

elallo lapockak

eldreesett vallak

eléredomborodd has

a gyermek képes felvenni a helyes testtartast, de ennek

megtartasara csak rovid ideig képes

Scoliosis

konzervativ médon kezelt és rontgenfelvétellel igazolt scoliosis
fizikalis vizsgalattal frontalis sikban a gerinc vonaldn
oldaliranyu gorbiilet lathato

torzs anteflexioban aszimmteria és bordapup

A scolioissal kezelt gyermekek csoportjaba a bevalasztas feltételei: konzervativ médon

kezelt és rontgenfelvétellel igazolt scoliosis (6. tablazat). A kizaras feltételei: igazolt

végtaghosszkiilonbség vagy ismert egyéb gerincelvaltozas (spina bifida, hemivertebra

etc.), korabbi gerincmiitét. A vizsgalatba 23 scoliosissal kezelt lanyt vontunk be. A

vizsgalatbol két lanyt kizartunk, mivel a masodik vizsgalaton nem jelentek meg

(7. tablazat).
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7. tablazat

A vizsgalatba bevont gyermekek antropometriai adatai

A 4 kiilonb6zo vizsgalatba bevont gyermekek antropometriai adatai
testtartascsoportok és nemek szerinti csoportositasban lathatok (atlagt szoras,

minimum, maximum)

Zebris gerincvizsgalo médszer megbizhatésaganak és a mérések
megismétlési pontossaganak vizsgalata helyes testtartasu és scoliosisban szenvedd gyermekek esetén (3.1.

fejezet) (n= a gyermekek szima)

n atlag+ szoras minimum maximum
o ¢letkor (év) 9,7+0,5 9,0 10,0
5 testtomeg (kg) 36,148,0 29,0 53,0
LUJ) 15 (12 fia, 3 lany) testmagassag (cm)
ES 142,7+7.4 133,0 159,0
T
" életkor (év) 13,744,1 9,0 17,0
[%2]
2 23 (lany) testtomeg (kg) 48,4+13,8 35,0 62,0
o
) testmagassag (cm) 169,4+14,1 152,0 183,0

Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalé médszer validalasa tradicionalis rontgenfelvételeken Cobb-médszerrel

meghatarozott gerincgorbiileti értékekkel (Id. a 3.2. fejezetet)

” életkor (év) 14,5+2,1 8,0 16,0
S| 19(2fig, 17lany) | testtomeg (kg) 50,5510,6 30,0 67,0
o

@ testmagassag (cm) 165,4+11,1 140,0 182,0
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7. tablazat folytatasa

A vizsgalatba bevont gyermekek antropometriai adatai

Iskolaskoru gyermekek sagittalis siku gerincgorbiileti értékeinek meghatarozasa Zebris ultrahangalapi

gerincvizsgaléo modszerrel (3.3. fejezet)

Lanyok
n atlag+ szoras minimum maximum
" ¢letkor (év) 9,66+1,6 6,0 14,0
% }E; 336 | testtomeg (kg) 40,11+11,7 20,0 81,0
T g testmagassag (cm) 144,18+11,4 117,0 174,0
- @ ¢letkor (év) 9,54+1,8 6,0 14,0
% § 230 | testtomeg (kg) 36,17+11,1 13,0 72,0
I 2 testmagassag (cm) 145,44+12,8 116,0 177,0
Fitk
" életkor (év) 10,00+1,6 7,0 15,0
% g 194 | testtomeg (kg) 39,78+10,4 21,0 69,0
T &v’) testmagassag (cm) 146,10+11,4 122,0 176,0
o @ életkor (év) 9,83+1,6 6,0 14,0
% ;g) 164 testtomeg (kg) 36,76+14,9 21,0 192,0
r 2 testmagassag (cm) 144,62+12,3 120,0 187,0
A gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allasstabilitasra (3.4. fejezet)
Lanyok
- életkor (év) 10,73+1,2 9,0 13,0
g ‘g 73 testtomeg (kg) 50,77+23,1 27,8 73,8
T iﬁ testmagassag (cm) 145,96+25,2 130,8 171,1
- 2 életkor (év) 10,67+1,3 9,0 13,0
% ‘g 46 testtomeg (kg) 42,54+11,7 30,83 54,3
I g testmagassag (cm) 153,43+9,6 143,85 163,0
Fiuk
" életkor (év) 10,78+1,0 9,0 13,0
g g 40 testtomeg (kg) 41,85+9,2 32,6 51,1
T 3 testmagassag (cm) 151,08+7,4 143,7 158,5
- @ életkor (év) 10,82+1,0 10,0 13,0
% é 22 [ testtomeg (kg) 39,9148,9 30,9 4838
T 2 testmagassag (cm) 149,91+11,5 138,4 161,4
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3.2. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgaléo modszer validalasa
tradicionalis rontgenfelvételeken Cobb-médszerrel meghatarozott

gerincgorbiileti értékekkel

A vizsgalatba a szolnoki MAV Korhaz Ortopédiai szakrendelésének
beteganyagabol 19 (2 fiu és 17 lany) scoliosissal kezelt gyermeket vontunk be (8.
tablazat). A bevalogatas kritériumai a 6. tablazatban lathatok. A kizaras feltételei:
igazolt végtaghosszkiilonbség vagy ismert egyéb gerincelvaltozas (spina bifida,
hemivertebra stb.), korabbi gerincmiitét. 2 gyermek frissen felismert eset volt, a tobbi 17
gyermeket évek oOta konzervativn moddon gyogytornaval kezeltiink, allapotukat

rendszeresen ellendriztiik (8. tablazat).
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8. tablazat
A scoliosissal kezelt és a vizsgalatba bevont 19 gyermek
részletes antropometriai adatai

Az adatokat egyénre szabottan hataroztuk meg, a BMI percentilis és a Lenke-féle
beosztast irodalmi adatoka alapjan allapitottuk meg.

Body Mass Index

(BMI)

z g
5 59|k 8
% Nem Kor | Testmagassag | Testtomeg é % § _;.'5: %
g (év) (cm) (k) A8 2 5|8 3
2 bom) |§ 2 g
s ¢ 5|35
o0 'Cc)c-'aD _§ =

= O
1 |lany 15 163,0 53,0 19,90 51 3
2 |lany 15 178,0 58,0 18,30 28 1
3 |lany 16 175,0 63,0 20,60 54 3
4 | lany 13 164,0 48,0 17,80 35 1
5 |lany 16 166,0 55,0 20,00 46 3
6 |lany 16 176,0 60,0 19,40 37 3
7 |[fin 13 177,0 55,0 17,60 33 1
8 |[fiu 11 140,0 30,0 15,30 14 1
9 |lany 16 159,0 44.0 17,40 14 3
10 |lany 14 148,0 32,0 14,60 32 1
11 |lany 14 162,0 47,0 18,30 34 1
12 |lany 15 173,0 60,0 20,00 52 1
13 |lany 14 165,0 54,0 19,80 55 1
14 |lany 16 170,0 48,0 16,60 6 1
15 |lany 16 182,0 54,0 16,30 5 3
16 |lany 16 162,0 42,0 16,00 5 1
17 |lany 16 168,0 67,0 23,70 80 3
18 |lany 16 167,0 58,0 20,80 57 1
19 |lany 8 147,0 32,0 14,80 21 1
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3.3. Iskolaskoru gyermekek sagittalis sika gerincgorbiileti értékeinek

meghatarozasa Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo modszerrel

A vizsgalatba két altalanos iskolabol valasztottuk ki a gyermekeket, akik altalanos
képzésii osztalyokba jartak és heti 5 alkalommal vettek részt iskolai testnevelésoran,
valamint kiemelt 6éraszamban zenei képzésben részesiiltek. Heti két alkalomnal nagyobb
szamban egyik gyermek sem végzett sporttevékenységet az iskolai kereteken kiviil. Két
elsé, két masodik, két harmadik ¢és két negyedik osztalyos évfolyam vizsgalataval
kezdtilk meg a felmérést. Az ortopédiai vizsgélat alapjan a gyermekeket két fO
csoportba (helyes testtartasu, hanyag testtartasu) soroltuk. A bevalogatas kritériumai a
6. tablazaban lathatok. Kizarasi kritériumok: az ismert scoliosis, Scheuermann kor és
ludtalp. A vizsgalatokat félévente megismételtiik, 4 év alatt 6sszesen nyolc alkalommal.
A nyolc mérés alkalméval 924 mérést végeztiink, a vizsgalt esetek szama és a csoportok
szerinti 0sszesitések a 9. tablazatban lathatdak. Az 530 helyes testtartasu (194 fia, 336
lany), a 394 hanyag testtartasti (164 fii, 230 lany) gyermek mérési adatdhoz tartozo

antropometriai adatok a 7. tablazatban lathatok nemek szerinti bontasban.

9. tablazat
Iskolaskoru gyermekek korében végzett nyolc vizsgalat soran

elvégzett mérések szama

Az adatokat testtartas csoportokra bontva adtuk meg

Csoportok/
vizsgalat l. . M. | V. V. | VL. | VIL. | VIIL Osszesen
szama
Helyes

75 65 60 57 75 70 63 65 530
testtartas
Hanyag

54 56 51 55 44 43 49 42 394
testtartas
Osszesen 129 | 121 | 111 | 112 | 119 | 113 | 112 | 107 924
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3.4. A gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allasstabilitasra

A bevalogatason 347 gyermek (102 fia, 245 lany) vett részt. A Dbevalogatas
kritériumai a 6. tablazaban lathatok. A kizarasi kritériumok alapjan 12 gyermeket (5 fiu,
7 lany) mitét vagy korabban elszenvedett also végtagi sériilés miatt, 24 gyermeket (6
fia, 18 lany) scoliosis vagy Scheuermann-betegség miatt, 91 gyermeket (81 fia, 10 lany)
ludtalp miatt, 28 gyermeket (12 fif, 16 lany) egyéb labdeformitas miatt, 3 gyermeket (2
fia, 1 lany) korabban lezajlott oxigénhianyos allapot miatt, latasi és vesztibularis
betegség miatt, 2 (1 fig, 1 lany) gyermeket tobb, mint +5 dioptrias 1atasi korrekcié miatt
és 6 gyermeket (6 lany) rendszeres stabilitast javitd sporttevékenység végzése miatt
zartunk ki. A bevalogatasi kritériumoknak megfeleld 181 gyermek két csoportot alkotott
(7. tablazat): 113 helyes testtartasu (40 fit, 73 lany) és 68 hanyag testtartasu (22 fia, 46
lany).
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MODSZEREK

A  komplex vizsgalathoz sziikséges mérOberendezések a mozgasszervi
szakkorhazként mikodd, Szolnoki MAV Korhaz és Rendel6intézet Biomechanikai

Laboratoriuméaban alltak rendelkezésre.
3.5. Fizikalis ortopédiai vizsgalat

A klinikai fizikdlis vizsgalatokat ortopéd szakorvos vezetésével a Biomechanikai
Laboratoriumban végeztiik. A szakorvosi lelet minden esetben Kkitért a testtartas
jellemzdire €s a 1ab allapotara:

— mellkasaszimmetria,

— vallak ¢és lapockak helyzete,

— sagittalis siku gerincgorbiiletek megfigyelése,

— frontalis sika gerincgorbiiletek jelenléte vagy hidnya,

— torzs anteflexioban bordapap vagy egyéb aszimmetriak jelenléte vagy

hidnya,

— ateljesség igényével minden esetben tortént fizikélis csipd- és térd vizsgalat
is, valamint az Achilles in és a calcaneus tengelyének megtekintése és a 1ab
hossz- és harantboltozatainak megtekintése.

Az ortopéd szakorvosi fizikalis vizsgdlat minden esetben a Zebris ultrahangalapu
gerincvizsgald modszerrel végzett vizsgalat eldtt tortént. A szakorvosi vizsgalat soran
minden alkalommal megtortént a diagndzis felallitdsa, a bevalasztasi kritériumok
ellendrzése. Ezek alapjan kovetkezett a kiilonbozé csoportokba vald besorolas.
Scoliossal kezelt betegek esetén az ortopéd szakorvosi vizsgalat része volt évenként egy
alkalommal az all6 helyzetii, kétiranyt gerinc rontgenfelvételek készitése is.

A fizikalis vizsgalat részeként specialis szines ceruzaval bdrjelzéseket tettiink a tdrzson
a szoftver altal meghatarozott, jol tapinthaté csontos anatomiai képletekre (acromion,
angulus inferior scapulae, spina iliaca posterior superior, hati 12. (Th12) és agyeki 1.
(L1) csigolya atmenete, processus spinosusok nyaki 7-t6l (C7) keresztcsonti 2-ig (S2)
(4. abra).

39



vallcstcsok (acromion)

lapockacsucsok
(angulus inferior scapulae)
Th12-es és L1-es csigolya

Koz61ti dtmenet csigolya tovisnyulvanyok

(processus spinosusok)
' C7-es csigolyatol

hétulsé felsé csiptovis az 82-es csigolydig

(spina iliaca posterior superior)

referencia marker

4, abra

A méréshez sziikséges referencia és mérendd anatomiai képletek

kijelolése szines ceruzaval

Anatomiai pontok: acromion, angulus inferior scapulae, spina iliaca posterior
superior, Th12-es és L1-es csigolya kozotti atmenet,

processus spinosusok C7-t6l S2-ig

3.6. Radiologiai vizsgalat (csak scoliosissal kezelt gyermekeknél)

3.6.1. A méréshez hasznalt eszkozok bemutatasa

A teljes gerincrdl tradicionalis kétiranyu, alloé helyzetli (posterior-anterior €s
lateralis) digitalis rontgenfelvételek késziiltek a szolnoki MAV Korhdzban Siemens

Luminous Fusion Digital X-ray (2015/31030) eszk6zzel.
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3.6.2. A mérés menete

Posterior-anterior (PA) sugarirany rontgenfelvétel elkészitése alkalmaval a
gyermekeket megkértiik, hogy a vizsgalat alatt természetes egyenes testtartast vegyenek

fel, a karjukat tartsak lazan a torzsiik mellett (5a abra) (Knott és mtsai 2014).

5. abra
A gyermekek pozicionalasa a rontgenfelvétel elkészitése soran

a) Természetes egyenes tartasu allo helyzet, a karok lazan a torzs mellett
postero-anterior iranyu rontgenfelvétel elkészitéséhez

b) Természetes egyenes tartasa allo helyzet, karok 45°-ban eléreemelt helyzetben,
az ellentétes oldali konyok megfogasa
oldaliranyu rontgenfelvétel elkészitéséhez

A sagittalis sika gorbiiletek értékeléséhez a rontgenfelvételek készitése soran az
oldalirdnyt rontgensugar balrél jobbra iranyult. A vizsgalt gyermeket megkértiik, hogy
a karjait sagittalis sikban 45°-ban emelje elére, majd az ellentétes oldali konyokét a

kezével fogja meg (Faro és mtsai 2004, Somoskedy és mtsai 2012) (5b abra).
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A rontgenfelvételek kiértékelése soran a Cobb-modszert hasznaltuk (Mac-Thiong és
mtsai 2003, Mac-Thiong és mtsai 2007b, Studer 2013, Vrtovec és mtsai 2009) (6. abra).
Sagittalis sikban a hati kyphosis és a lumbalis lordosis, valamint frontalis sikban a
scoliosis mértékét lemértiik (Negrini és mtsai 2015) (6. abra).

IsC

6. abra

Cobb-moédszer alkalmazasa kétiranyu gerinc rontgenfelvételeken a frontalis és a
sagittalis gerincgorbiiletek meghatarozasahoz
a) a frontalis sika gerincgorbiiletet hatarolé felsé csigolya felsé zarélemezére és az
alsé csigolya also zardlemezére helyezett merdlegesek altal bezart szog kiegészito
szogének nagysaga a scoliosis Cobb°®-a
b) sagittalis sika hati kyphosis és a lumbalis lordosis gorbiileteket hatarolo felsé
csigolya felso zardlemezére és az alsé csigolya alsé zardlemezére helyezett
merolegesek altal bezart szog kiegészito szogének nagysaga a hati kyphosis és a

lumbalis lordosis Cobb°-a
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3.7. A gerinc alakjat jellemzo sagittalis és frontalis siku
gerincgorbiiletek értékének meghatarozasa Zebris

ultrahangalapu gerincvizsgalé modszerrel.

3.7.1. A méréshez hasznalt eszkozok bemutatasa

A gerinc alakjat jellemzd szogértékek meghatarozasdhoz a processus spinousok
térbeli helyzetét, természetes, egyenes allas kozben ultrahangalapt, Zebris CMS-HS
mozgasvizsgalo rendszerrel (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag) mértiik,

amelynek részei (7. dbra):

— harom pontbdl ultrahangjeleket kibocsatd T alakti mérdfe;,

— kozponti egység

— ultrahangalapi vevét tartalmazd referenciamarker a medence mozgésainak
kiszuirésére,

— két ultrahangalapti vevot tartalmazo jeldloceruza az egyes anatdmiai pontok
megadasahoz,

— szamitogép és nyomtatd az adatok feldolgozasdhoz €s nyomtatasdhoz.

A mérdfejben 1évO érzékeldk meghatarozott idokézonkeént ultrahangjeleket bocsatanak
ki, amelyeket a vevok rogzitenek. A mérés frekvencigja 100 Hz. Az adott
hémérsékletnek megfeleld, ismert ultrahangsebességbdl és a mért terjedési 1dobol
minden egyes érzékeld és a mérdfej adoi kozotti tavolsdg szamithatd. A vevok térbeli
koordinataja a mérés minden iddpillanataban a mérdfej harom adojanak térbeli
koordinataibdl, valamint a vevok és a mérdfe] harom érzékeldje kozotti tdvolsagbol a
haromszogelés modszerével szamithatd. A szdmitasi modszer az Osszes érzeékeld esetén
elvégezhetd. Az érzékeldk térbeli helyzetét és ebbdl a csigolydk tovisnyulvanyanak
(processus spinosus) térbeli helyzetét a WinSpine mérésvezérld program (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag) rogziti és numerikusan tarolja (Zsidai és

Kocsis 2006).
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szamitogép és nyomtatd

ultrahangvevoét tartalmazo

harom pontbol ultrahang-
jeleket kibocsato T alaki méréfej

kdzponti egység

két ultrahangvevét tartalmazo jeldlceruza

referenciamarker =
& oy d

7. abra

A Zebris CMS-HS ultrahangalapt mozgasvizsgalé rendszer részei

Szamitogép és nyomtato, ultrahangvevot tartalmazo referenciamarker, hirom
pontbdl ultrahang-jeleket kibocsaté T alaka méraofej, kozponti egység, két

ultrahangvevét tartalmazo jeloléceruza

3.7.2. A mérés menete, lépései (8. abra)

— A vizsgalt gyermekek a mérés soran alsonadraghan voltak, és a laboratorium
szonyeggel fedett aljzatin nem viseltek sem cip6t, sem zoknit. A mérés
megkezdése eldtt felkértiik a vizsgalt gyermekeket, hogy a mérés idétartama
alatt 4llo, egyenes tartast vegyenek fel. A mérés kozben erre ismételten nem
hivtuk fel a figyelmiiket. A karjukat a torzs mellett tartottak. Majd a vizsgalt
gyermekeket megkértilk arra, hogy fejilkket ne mozgassak, tekintetiiket
szemmagassagban tartsak. Arra nem kértiik 6ket, hogy szorosan egy pontra
koncentraljanak. A scoliosisos gyermekek esetén az ultrahangalapi mérést az
oldalirany rontgenfelvétel elkészitése soran felvett pozicidval megegyezd
helyzetben (3.b abra) is elvégeztiik, amiben a karokat 45°-ban eléreemelt
helyzetben az ellentétes oldali konyok megfogasaval kell tartani.

— A referenciamarker rdégzitése a medencén jol tapinthatd csontos anatdomiai

képletre borbarat ragasztoval.
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— A referenciamarker és a jeloldceruza kapcsolasa specialis kabelekkel az
adatgytijté egységhez.

— A vizsgalt gyermek elhelyezése a mérdfej eldtt, annak hattal fordulva.

— Kalibralas: a talaj 4 pontjdnak a jeldldceruzaval torténd kijeldlése, a globalis
koordinata-rendszer felvétele.

— A szoftver altal megadott és eldzetesen megjeldlt anatdmiai pontok ,.felvétele” a
test mindkét oldalan (acromion, angulus inferior scapulae, spina iliaca posterior
superior), valamint a Th12 és L1 csigolyadtmenet megadasa a jeldldceruza
segitségével.

— A gerinc alakjanak ,felvétele”: a processus spinosusokat a C7 csigolyatol
indulva az S1 csigolyaig egyenként jeloltik ki, amely eltér az irodalomban
megszokott ,,végightizos” modszertdl (Geldhof és mtsai 2007a, Geldhof és mtsai
2007Db; Viola és mtsai 2007, Zsidai és Kocsis 2006)

a vizsgalt személy elhelyezése, ﬁ,

a referenciamarker —

i : a talaj 4 pontjanak
rogzitése a medencén

«— kijeldlése a térbeli
koordinatarendszer
definialasahoz

a C7-es csigolyatol

i az Sl-es csigolydig
az elézetesen kijelolt y > a processus spinosusok
anatomiai pontok”felvétele” Jial | kijelolése a jeldldceruzaval
a test mindkét oldalan : ‘

8. abra

Az ultrahangalapu gerincvizsgalat 1épései

a vizsgalt személy elhelyezése, a referenciamarker rogzitése, a talaj 4 pontjanak
kijelolése, a C7-es csigolyatol az S1-es csigolyaig a processus spinosusok Kijelolése,

az elozetesen Kijelolt anatomiai pontok felvétele
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3.7.3. A processus spinosusok térbeli helyzetébél szamitott szogértékek

meghatarozasa

A Zebris gerincvizsgalo eszkoz feldolgozoprogramja 19 processus spinosus

térbeli (C7-S1) koordinatajat szamolja és rogziti. A tovabbiakban nem a WinSpine sajat

gorbiiletszamitasi modszerét haszndltuk, hanem a kutatdcsoportunk altal fejlesztett
MATLAB programot (MathWorks, Inc, 2016R), amellyel a 19 pontra spline modszerrel
a sagittalis és a frontalis sikban egy-egy gorbét illesztettiink (Jager és mtsai 2018, Jager

¢és mtsai 2015). A gerinc gorbiileteit jellemz6é paraméterek a sagittalis sikban a hati

kyphosis szoge (TK), amely a Thl és Thl2 csigolydk processus spinosusainal

meghatarozott érinték altal bezart sz6g- és a lumbalis lordosis szoge (LL), amely a Th12

és L5 csigolydk processus spinosusaindl meghatarozott érint6k altal bezart szog (9.

abra).
d
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A processus spinosusok térbeli helyzetébdl szamitott szogértékek meghatarozasa

TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis

frontalis sikban (a) és sagittalis sikban (b)

TSC: thoracalis scoliosis;

LSC: lumbalis scoliosis; LI: lateralis dolés

TTI: teljes torzsdélés;

Megjegyzés: C7: cervicalis 7-es csigolya; Thl: thoracalis 1-es csigolya;
Th12: thoracalis 12-es csigolya; L1: lumbalis 1-es csigolya; L5: lumbalis 5-6s csigolya;
S1: sacralis 1-es csigolya
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Schmid és munkatdrsai javaslata alapjan a frontalis sikban a scoliosis gorbiiletét
jellemzd paramétereket (7SC és LSC) a rontgenfelvételeken meghatarozott, a gorbiiletet
hatarold csigolyak processus spinosusainal meghatarozott érinték altal bezart szogként
értelmeztiik (Schmid és mtsai 2015) (10. tablazat). A térzsd6lést mind a sagittalis (TTI),
mind a frontalis (LI) sikban meghataroztuk, mint a C7-es csigolya és az L5 csigolya
altal meghatarozott egyenes ¢és a fliggbleges tengely altal bezart szog.

Schmid és munkatarsai a lagyrészek vastagsaganak hatasat radio-opaque marker
alkalmazasaval vizsgaltak (Schmid és mtsai 2015). Sajat vizsgalatainkban nem volt
lehetdségiink ilyen vizsgélatok elvégzésére, igy a lagyrészek hatdsara a BMI-érték és a
gerincgorbiiletek kozotti Pearson-féle korrelacios egyiitthatéval (r) kovetkeztettiink
(Ogden ¢és mtsai 2002, Ogden és Flegal 2010). A BMI-érték a rendelkezésre allo
antropometriai adatokbol kiszdmithato, amelybdl a BMI% a percentilis-tablazat
hasznalataval adhaté meg. A percentilis-tablazat azt mutatja meg, hogy az azonos nemi
és koru gyermekek hany szdzaléka (BMI%) rendelkezik alacsonyabb BMI-értékkel,
mint a vizsgalt gyermek. 50 percentilis az atlagos testtomegindex (Ogden és mtsai

2002, Ogden és Flegal 2010).

10. tablazat

A processus spinosusok térbeli helyzetébdl szamitott szogértékek meghatarozasa

A szogértékek meghatarozasa sagittalis és frontalis sikban thoracalisan és

lumbalisan
Thoracalisan Lumbalisan Torzsdolés
teljes torzsdolés
Sagittalis thoracalis (hati) lumbealis (agyéki) lordosis | (elére-hatra iranyulo,
sikban kyphosis (TK) (LL) sagittalis sik( d6lés)
(TTI)
thoracalis scoliosis | lumbalis scoliosis (agyéki lateralis d6lés
Frontalis (hati szakaszra es6 szakaszra es0 oldaliranyu (oldaliranyu-
sikban | oldaliranyu gorbiilet) gorbiilet) frontalis sika ddlés)
(TSC) (LSC) (X))
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3.8. A gyermekkori hanyag testtartas hatasvizsgalata az

allastabilitasra

3.8.1. A méréshez hasznalt eszkozok bemutatasa

A statikus allas soran a teststly a két alsé végtag kozott oszlik meg, és egy labon
beliil is mérhetd a testsily megoszlasa. A talaj-reakciderd az emberi testsuly altal talajra
kifejtett erdvel ellentétes irdnyt, de azonos nagysagi erd, amelynek a mérésére
erdplatét (pedograf) hasznaltunk (Newton III. torvénye alapjan). A talp alatti nyomas
eloszladsa az erdplatdba épitett kapacitiv erdmérd érzékelokkel hatarozhatdé meg, amely a
talp egyes pontjainak az érzékelOkre kifejtett nyomasat elektromos jell¢ alakitja. Az
altalunk hasznalt Zebris PDM-S (Zebris GmbH, Isny, Germany) nyomaseloszlast mérd
lap feliilete 320x470 mm és Osszesen 1504 db kapacitiv szenzort tartalmaz. A mérés

frekvencidja a statikus vizsgélatnal 100 Hz.

3.8.2. A mérés menete, lépései

A Biomechanikai Laboratoriumban a pedograf eszkoz talajba siillyesztve
talalhatd. A statikus vizsgalat mérési ideje 60 masodperc. A vizsgalatot vezetd kérésére
a vizsgalt gyermek mezitldb, csipd szélességli terpeszben allt, természetes, egyenes
testtartast vett fel. A térdek nyujtott helyzetben, a sarkak egy vonalban helyezkedtek el,
a labak parhuzamosak voltak. A vizsgalt gyermek a tekintetét szemmagassagban
tartotta, és megkozelitdleg 3 m tavolsagban 1€vo, fehér feliileten elhelyezett fekete jelre
Osszpontositott (Chiari és mtsai 2002). (A vizsgalatot csak nyitott szemmel végeztiik el)

(10. abra).
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talajba stillyesztett,
talpnyomaseloszlast
mérd pedograf e,
mérési pozicio:
mezitlab,
csip6 szélességli terpesz,
természetes, egyenes testtartas

szamitogép az adatok
feldolgozasahoz

10. abra

Talpnyomaseloszlas mérése

A mérés a talajba siillyesztett pedografon torténik, természetes egyenes

testtartasban, csip6 széles terpeszben, mezitlab.

3.8.3. A mért adatokbdl szamitott tavolsag-, id6- és frekvenciaalapu paraméterek

A mérést vezerlé program a 60 masodperc idOtartamu vizsgalat soran 100 Hz
mintavételi frekvencia mellett a mérdszenzorok nyomasértékeit rogziti, az adatok
exportalasa utan a COP-koordinatakat a kutatocsoportunk altal fejlesztett LabVIEW
v2013 (National Instruments Inc. Austin, Texas) programmal szamitottuk (Nagymaté és
Kiss 2016a, 2016b, Nagymaté és mtsai 2018). A kiszamitott COP-koordinatakat
Butterworth low-pass digitalis filterrel Ruhe ajanlasa alapjan tovabbszirtiik (Ruhe és
mtsai 2010). A mérési eredményekbdl a két 1ab kozotti teherviselés megoszlasa
szazalékos forméaban jellemezhetd, de altaldban a két teherviselési megoszlas
kiilonbségével jellemzik. A COP helyzetének a mérés idOtartama alatti valtozasat egy
folyamatosan kirajzolddd pontokbol 0Osszedlldé mozgaspalya szemlélteti. A mérés
alkalmaval a COP mozgésa sordn bejart teriiletre egy konfidenciaellipszis illeszthetd,
ido- és frekvenciaalapi paraméter szamithatdé (11. 12. tablazat) (Nagymaté és Kiss
2016a, 2016b, Nagymaté és mtsai 2018).
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11. tablazat

COP helyzetébdl szamithaté fiiggetlen tavolsag- és idéalapti paraméterek

A hét paraméter pontos definiciéja és mértékegysége

A paraméter

megnevezése

Mérték-
egyseg

Definicid

Tavolsag- és idéalapt paraméterek

Konfidencia -ellipszis

2

A COP altal bejart palya, 95%-0s

mm
teriilete (CE area) konfidenciaellipszis teriilete
Konfidencia -ellipszis A 95% -os konfidenciaellipszis hosszanti és
tengelyei kozotti rovidebb tengelyei kozotti ardny, amely leirja az
arany COP-palya alakjat és irdnyultsagat
(CE axis ratio)
Palya hossza A mérés alatt a COP altal megtett palya hossza
mm
(Path length)
Maximalis sebesség Maximalis tavolsag két egymast koveto COP pont
(Maximum path mm/s | kozott, osztva a mintavételi intervallummal
velocity)
Az anteroposterior (AP) és a mediolateralis (ML)
AP-ML tartoméany
iranyban a COP altal megtett leghosszabb ut aranya,
aranya ' ' _
] amely leirja a két irdny kozotti legnagyobb
(AP-ML range ratio) '
véletlenszer(i hibak aranyat
Anterior (AP+) és A maximalis kitérés anterior €s posterior iranyba a
Posterior (AP-) iranyt mm COP atlagos pontjahoz viszonyitva az AP-ML
maximalis kitérés sikban
A legnagyobb folyamatos mozgas mind az AP,
Legnagyobb mind az ML iranyban, amely nem feltétlentil
amplitado az egyenld a legnagyobb COP-tartoméannyal. Ez a
mm

egyensulyozas alatt
(LA)

paraméter hasonl6 a Hernandez és munkatarsai altal
meghatarozott, célzott COP-mozgasokhoz

(Hernandez és mtsai 2012)
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12. tablazat

COP helyzetébol szamithato fiiggetlen frekvenciaalapi paraméterek

A négy paraméter pontos definicioja és mértékegysége

Paraméter Mértek- .
Definicio
megnevezeése egység
Frekvenciaalapu paraméterek
Frekvencia-

teljesitmény aranyok
az alacsony-kozepes

¢és kozepes-magas

Informéciot szolgéltat a COP-mozgas frekvencia-
tartomanyban értelmezett teljesitményeinek aranyarol

az alacsony frekvencias (0-0,3 Hz),

frekvenciasavok a kozép- (0,3-1 Hz) és a magasabb frekvenciasavok
kozott (1-5 Hz) kozott (Nagy és mtsai 2004)
(LMR, MHR)
A stlyozott atlagos frekvencia, ahol az fj frekvencia
) komponensek P;j teljesitményével vannak sulyozva. M
Atlag teljesitmeny a diszkrét frekvenciasavok szdma. Az MPF-et az
frekvencia Hz Oskoei €s munkatarsai altal javasoltak szerint az alabbi
(MPF) egyenlet alapjan kalkulaltuk (Oskoei és Hu 2008):
MPF = YL, f;P;/Y})L, P;
A spektralis A spektralis teljesitmény ardnya az AP és az ML irany
teljesitmény aranya kozott. Az SPR jellemzi a kilengési frekvenciak
(SPR) energiaeloszlasanak mértékét AP és ML iranyokban
Egyéb
Megmutatja a kiilonbséget a két also végtag
sulyterhelése kozott. Ez a paraméter nem a COP-
Terheléseloszlasi mozgasbol kalkulalt paraméter, hanem az eredeti
kiilonbség % Zebris WinPDMS szoftver altal meghatarozott érték,
(LDD) ami a COP-paraméterekkel egylitt bizonyitottan

nagyon hasznos a biomechanikai elemzéseknél

(Duffell és mtsai 2013, Nagymaté és mtsai 2015)
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3.9. Statisztikai modszerek

A mérési eredményeket minden esetben txt. formatumban exportaltuk, amely

lehetdvé tette a kiilonbozo statisztikai programok hasznalatat.

3.9.1. Zebris gerincvizsgalo médszer megbizhatésaganak és a mérések

megismétlési pontossaganak vizsgalata helyes testtartasu gyermekek esetén

A megbizhatosagi vizsgdlathoz az elsé napon, az ortopéd orvosi fizikalis

vizsgalatot kdvetden az elsé vizsgald az anatdmiai pontokat megjeldlte a torzson és a

gerincen, majd egymas

(alapvizsgalat és megismételt vizsgalat). Ezutan a borjelzéseket eltavolitotta. A masodik
vizsgald a sajat jelolései alapjan a vizsgalatot szintén kétszer megismételte. Az egész
vizsgalati ciklust 1 hét mulva megismételtiik (11. 4bra). Intraobszerver hibaként
definidlhaté az azonos vizsgdloszemély altal végzett mérések kozotti legnagyobb

kiilonbség, mig interobszerver-hibaként a kiilonb6zo vizsgaloszemélyek altal végzett

mérések kozotti legnagyobb kiilonbség.

MERESI PROTOKOLL

Két nap Osszehasonlitasa

»A7 vizsgalod LAY vizsgald

Els6 mérés .. . - i
fo . osszevetes dsszevetds
Masodik mérés
,,A” éS ,,B”
B vizsgalo vizsgalo
Osszehasonlitasa

Elsé mérés ) .
Masodik mérgs | OSSZevetes dsszevetés

Két nap 6sszehasonlitisa
B vizsgald

11. abra

utdn két ultrahangalapti gerincvizsgalatot végzett el

»A” vizsgalo

Elsé mérés
Masodik mérées

,.B” vizsgalo

Els6 mérés
Masodik mérés

A megbizhatdsagi vizsgalat folyamatabraja

A vizsgalatokat két kiilonbozo napon két fiiggetlen vizsgalé végezte el kétszer

megismételve
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A vizsgalt gyermekek adataibol minden vizsgald esetén vizsgalati idopontokban
(6sszesen 4 db) csoportatlag és szoras szamolhato, a szorasok azonossagat az F-proba
mutatja. A megbizhatdsagi vizsgalathoz a kovetkez6 statisztikai vizsgalatokat végeztiik
el a Microsoft Office Excel 2013 programmal (Bland és Altman 1986):

e azonos vizsgalok kozott meghataroztuk az azonos napon elvégzett, két egymas
utani mérés (alap- és megismételt vizsgalat) kozotti kiilonbség atlagat, szorasat,
maximumeértékét, t-probaval a szignifikanciat (p), lineéris regresszio szamitassal
a Pearson-féle korrelacios egylitthatot (r) és a regresszios egyenes meredekségét
(m). (Ez 6sszesen 2 vizsgald *2 mérés*2 nap = 8 sszehasonlitas);

e azonos vizsgald esetén a két kiilonbozd napon mért alap- és a megismételt
vizsgalatbol szamolt atlagbol hataroztuk meg a kiilonbség atlagat, szorasat,
maximumeértékét, t-probaval a szignifikanciat (p), linearis regresszio szamitassal
a Pearson-féle korrelacios egyiitthatot (r) és a regresszids egyenes meredekségét
(m);

o két kiillonb6z6 vizsgald esetén mindkét nap esetén kiilon-kiilon meghataroztuk az
alap- és a megismételt vizsgalat atlagabol a kiilonbség atlagat, szorasat,
maximumértékét, t-probaval a szignifikanciat (p), linearis regresszid szamitassal
a Pearson-féle korrelacios egyiitthatot (r) és a regresszids egyenes meredekségét

(m).

3.9.2. Zebris gerincvizsgalo mdédszer megbizhatosaganak és a mérések

megismétlési pontossaganak vizsgalata scoliosissal kezelt gyermekek esetén

A megismétlési pontossdg meghatarozasahoz a mérést két ortopéd orvos
végezte. Mindkét orvos a mérési modszerben és a mérdmiiszer hasznalataban egyarant
gyakorlott volt. A két orvos vizsgalata kozott 30 perc telt el, amely id6 alatt a gyermek
mozoghatott (elsé napi mérés). A vizsgalatot 3 hét mulva (mésodik napi mérés)
megismételtiik, a mérést mindkét orvos ismételten elvégezte 30 percnyi kiilonbséggel.

A megismétlési pontossdg meghatarozasara az Osszetartozdsi egyiitthatot (angolul:
intraclass correlation coefficient, ICC) a négy mérést alapul véve szamoltuk. Egy mérés

megismétlési pontossdganak megallapitasara, azaz az abszolut egyezdség vizsgalatara
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kétutas kevert modellt hasznaltunk (Koo és Li 2016). A mérészemély kozotti egyezdség
megallapitdsa azonos modellel tortént, a megbizhatésagot egy mérdszemély mérési
pontossagara megadva abszolut egyezdség esetén. Mindkét vizsgalati szempontra a
mérés standard hibdja (SEM) is meghatarozasra keriilt, amelyet az egyéneken beliili
szorasok négyzetes kozépértéke definidl. A statisztikai elemzést az SPSS Statistics

programmal (v.22, IBM Corporation, New York, USA) végeztiik.

3.9.3. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalé eszkoz validalasa tradicionalis
rontgenfelvételeken Cobb-médszerrel meghatarozott gerincgorbiileti

értékekkel

A minta szam megbizhatosagat G*Power (v3.1.9.2 Heinrich Heine Egyetem,
Diisseldorf, Németorszag) szabad felhasznalast szoftver segitségével végeztiik (Faul és
mtsai 2009). A vizsgalat ereje, vagyis a nullhipotézis elutasitasanak valoszinlisége
megfeleld (szignifikans eredmény elérése), ha a tényleges kiilonbség megegyezik a
legkisebb hatasmérettel. Ha a teljesitmény értéke 0,50 értéknél nagyobb, akkor a minta
mérete megfeleld (Faul és mtsai 2009).

A mérési eredményekbdl az alapvetd statisztikai jellemzdket, mint az atlag, a szoras
(SD) és a 95%-0s konfidenciaintervallum (CI) értékeket szamoltuk mind a Zebris
gerincvizsgalati moddszerrel —meghatarozott szogértékek esetén (ZEBRIS_TK,
ZEBRIS_LL, ZEBRIS TSC, ZEBRIS_LSC), mind a rontgenfelvételeken Cobb-
modszerrel meghatarozott szogértékek esetén (RTG_TK, RTG_LL, RTG_TSC,
RTG_LSC). A statisztikai elemzést az SPSS Statistics programmal (v.24, IBM
Corporation, New York, USA) végeztiik, ahol a szignifikanciaszint a= 0,05 volt.

A kordbbi kutatisok a noninvaziv gerincvizsgélati mddszerrel és a rontgenfelvételen
Cobb-modszerrel meghatarozott sagittalis és frontalis gerincgorbiileti  értékek
Osszehasonlitasat linearis regresszioval végezték (Schmid ¢és mtsai 2015). Jelen
vizsgalatban a Zebris gerincvizsgalati modszer validalasara a teljes Bland—Altman-
modszert hasznaltuk a Zebris-moddszerrel (ZEBRIS_TK, ZEBRIS_LL, ZEBRIS_TSC,
ZEBRIS_LSC) ¢és a rontgenfelvételen Cobb-modszerrel meghatarozott (RTG_TK,
RTG_LL, RTG_TSC, RTG_LSC) értékek Osszehasonlitdsa soran: a lineéris regresszid
paraméterein kiviil (Pearson-féle r’, a regresszids egyenes tengelymetszete ¢&s

meredeksége) kiszamitottuk a Bland—Altman-modszer paramétereit, azaz az atlagot, a
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modszerek megegyezdségének mérésére szolgdld alsd és felsé hatart, valamint az
atlagokra volnatkozé 95%-0s konfidenciaintervallumokat ¢és ezek segitségével
Kirajzoltattuk a Bland—-Altman-diagramokat, a hibak négyzetosszegét, a becsiilt
egyiitthatokat és a Kolmogorov—Szmirnov-préba eredményét (Bland és Altman 1986).
A szakirodalom szerint a BMI percentilis és a paravertebralis lagyrész vastagsaga kozott
linearis Osszefiiggés van, igy a lagyrész vastagsaganak modellezésére, a BMI percentilis
(BMI%) ¢és a két mérési mddszer altal meghatarozott gerincgorbiileti szogek abszolut
kiilonbsége k6zott Pearson-féle korrelaciot szamoltunk (Ogden és mtsai 2002, Ogden és
Flegal 2010).

A Pearson-féle korrelacios egylitthatok a kovetkezok szerint mindsitettiik: 0,81< r <1
kivalo, 0,61< r <0,80 nagyon j9d, 0,41< r <0,60 jo, 0,21< r <0,40 kodzepes 0,00< r <0,20
gyenge (Feise és Menke 2001).

3.9.4 Az iskolaskoru gyermekek sagittalis sika gerincgorbiileti értékének

meghatarozasa Zebris ultrahangalapi gerincvizsgalo modszerrel

Az ultrahangalapi gerincvizsgalat soran mind a 8 mérés alkalméval
meghataroztuk a 4.3.3.-as fejezetben ismertetett paramétereket (TK, LL, TTI, LI).
Korcsoportokban magassagtol fiiggetleniil, majd magassagcsoportokban kortdl
fiiggetlentil atlagot, szorast, relativ szorast (Coefficient of Variation CV) és 95 %-0S
konfidenciaintervallumot (95% CI) szamoltunk. A csoportok szerinti dsszehasonlitasa
tobbvaltozos ANOVA-modszerrel SPSS Statistics programmal (v.20, IBM Corporation,
New York, USA) tortént. Szignifikans eltérésnek tekintettiik, ha p< 0,05.

3.9.5 A gyermekkori hanyag testtartas hatasvizsgalata az allasstabilitasra

A két csoport Osszehasonlitasanak statisztikai erésségét a G*Power (v3.1.9.2
Heinrich Heine Egyetem, Diisseldorf, Németorszag) szabad felhasznaladsu szoftver
segitségével  kétagh ~ Wilcoxon—-Mann-Whitney-teszt  hatékonysagméretébol  és
csoportminta-méreteib6l szamoltuk ki (Faul és mtsai 2007). A hanyag testtartas
hatdsanak elemzéséhez a kivalasztott paraméterek (10. és 11. tiblazat) atlagat és
szorasat mindkét csoport esetén meghataroztuk. A mintdk normaleloszlasat a Shapiro—

Wilk normalitasi teszttel vizsgaltuk. Ha az egyes paraméterek az adatok feltételezett
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normal eloszlasahoz nem illeszkedtek (p< 0,05 a Shapiro—Wilk-tesztben), akkor az
Osszehasonlitasra a Mann—-Whitney-féle U-tesztet hasznaltuk. A hatdsos méretet r=
ZAN szerint szamitottuk ki, ahol Z a Mann-Whitney-féle U-teszt értéke és N az
altalanos minta mérete (Cohen 1988). Az atlagokat Osszehasonlitottuk a hanyag
testtartast és a kontrollcsoport kozott nemek szerint és nemektdl fiiggetleniil. Ezeket az
elemzéseket az SPSS Statistics programmal (v.22, IBM Corporation, New York, USA)

végeztik.
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4. EREDMENYEK

4.1. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo modszer
megbizhatosaganak és a mérések megismétlési pontossaganak
vizsgalata helyes testtartasa és scoliosisban szenvedé gyermekek

esetén

4.1.1. Helyes testtartasu gyermekek

Intraobszerver hibaként definialhaté az azonos vizsgaldoszemély altal végzett
mérések kozotti legnagyobb kiilonbség, mig interobszerverhibaként a kiilonbdzd
vizsgaloszemélyek altal végzett mérések kozotti legnagyobb kiilonbség. Az F-proba
minden esetben a szérdsok azonossagat mutatta. A mérési eredményekbdl szamitott, a
gerinc gorbiileteit jellemzé paraméterek (TK, LL, TTI LI) atlaga és szorasa
vizsgalonként és vizsgalatonként a 13. tdblazatban, a megismétlési pontossagot jellemzd
paraméterek dsszefoglaldsa a 14. tablazatban, mig a regresszids vizsgélat eredményei a

15. tablazatban talalhatok.
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13. tablazat

Helyes testtartasi gyermekeken végzett megbizhatosagi vizsgalat soran szamitott paraméterek

Kiilonbo6z6 vizsgalok Kiilonbozé vizsgalati idopontokban elvégzett mérései alapjan (atlagtszoras; 95% ClI)

1. napi mérés 2. napi mérés
A vizsgélo B vizsgal6 A vizsgalo B vizsgald
95% CI (°) 95% CI (°) 95% CI (°) 95% CI (°)
atlag+szoras atlag+szoras atlag+szoras atlag+szoras
) also | fels6 ) also | fels6 ) also felso @) also felso
hatar | hatar hatar | hatar hatar | hatar hatar hatar

TK 40,5+7,1 | 36,58 | 44,42 | 40,9+6,5 |37,26 | 44,51 | 40,0+6,5 -18,74 | 98,83 | 40,1+7,0 -22,71 | 102,88

LL 27,9+10,8 | 24,43 | 31,41 | 28,9+10,1 | 25,58 | 32,20 | 28,0£10,7 24,50 | 31,52 | 283+I1,1 24,64 32,04

TTI 4,3+2.4 3,46 | 513 3,3+1,6 2,75 | 3,85 4,623 3,80 5,36 3,9+1,8 3,31 4,49

LI 1,5+0,5 0,85 | 2,08 1,6+0,9 0,15 | 3,06 1,2+1,1 0,65 1,80 0,7+0,7 -0,05 2,18

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés; LI: lateralis d61és;

Cl: konfidencia intervallum (megbizhatdsagi tartomany)
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14. tablazat

A megismétlési pontossagot jellemzo paraméterek osszefoglalasa

Helyes testtartasa gyermekek esetén ICC; SEM; 95% CI meghatarozasa

Test-retest eredmények A és B

vizsgalo figyelembevételével

Inter-rater megbizhatosag, A és B

vizsgald kozotti megismétlési pontossag

95% CI (°) SEM 95% CI (°)
ICC also fels6 . ICC also felso SEM (°)
hatar hatar © hatar | hatéar
TK | 0,934 | 0864 | 0974 | 1,743 | 0,940 | 0,879 | 0,971 1,567
LL | 0,978 0,954 | 0,992 | 1,562 | 0,981 | 0,960 | 0,991 1,507
TTI| 0,648 0,414 | 0,841 | 1,263 | 0,610 | 0,301 | 0,798 1,225
LI | 0,204 | -0,008 | 0,516 | 0,655 | 0,396 | 0,039 | 0,660 0,547

Megjegyzés: TK: hati kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TSC: thoracalis scoliosis;

A korrelacié mind a TK (0,90-0,97), mind a LL esetén (0,96-0,99) kivald, amelyet az
egyhez kozeli meredekség is alatdmaszt (hati kyphosis: 0,83-1,11; agyéki lordosis:
0,89-1,06) (Takacs és mtsai 2013). Szignifikans kiilonbséget az LL esetén az A vizsgalo
1. napi két vizsgalata kozott (p= 0,01) és az A és B vizsgald 1. napi mérése (p= 0,03)

LSC: lumbalis scoliosis; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi

tartomany); ICC: 0sszetartozasi egyiitthato (intraclass correlation coefficient);

SEM: mérés standard hibaja

kozott talaltunk (15. tablazat).

59




Linearis regresszio szamitasanak eredménye

15. tablazat

Helyes testtartasi gyermekek esetén, kiilonb6z6 vizsgalok kiilonb6zo vizsgalati

idopontokban elvégzett mérései alapjan

TK LL TTI LI
alap- és p| 043 0,01 0,03 0,41
1. nap megismételt r| 094 0,98 0,73 -0,005
vizsgalat kozotti | m | 0,83 1,00 0,71 -0,004
alap- és p| 0,22 0,34 0,41 0,12
A vizsgalo 2. nap megismételt r | 0,90 0,96 0,37 0,12
vizsgalat kozotti | m | 0,97 1,04 0,40 0,19
p| 0,26 0,45 0,26 0,11
kiilonb6z6 napon végzett
r| 0,92 0,97 0,76 0,28
vizsgalat kozotti
m | 1,00 0,98 0,79 0,20
alap- és p| 021 0,30 0,11 0,42
1. nap megismételt r| 094 0,97 0,50 0,18
vizsgalat kozotti | m | 1,11 1,02 0,74 0,44
alap- és p| 023 0,32 0,03 0,48
B vizsgalo 2. nap megismételt r | 0,97 0,97 0,67 0,66
vizsgalat kozotti | m | 0,89 1,01 0,99 0,69
p| 011 0,17 0,09 0,03
kiilonb6z6 napon végzett
r | 094 0,98 0,56 0,32
vizsgalat kozotti
m | 0,88 0,89 0,52 0,42
p| 0,29 0,03 0,03 0,29
Aés B 1. nap r| 0,93 0,99 0,64 0,13
vizsgalo m | 1,00 1,06 0,96 0,07
kozotti p | 047 0,28 0,06 0,15
kiilonbség 2. nap r| 0,96 0,98 0,74 0,66
m | 0,90 0,94 0,97 0,65
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Megjegyzés a 15. tablazathoz: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI:
teljes torzsdolés; LI: lateralis d6lés; p: szignifikancia értéke; r: Pearson-féle korrelacios
tényezo;

m: a regresszios egyenes meredeksége a 9—13. abran is abrazolva, szignifikans eltérések
vastaggal jelolve

A 14. tablazat eredményei alapjan az ugyanazon vizsgald altal mért értékekbdl és a két
vizsgald altal mért értékekbdl szamitott TK és LL paraméter megismétlési pontossaga
kivalo (ICC> 0,934). A SEM értékek is alacsonyak (SEM< 1,743°), amelyek szintén a
megismétlési pontossag kivaldosagat mutatjak. A legrosszabb megismétlési pontossagot
a lateralis inclinatio értékének meghatarozasanal talaltuk (ICC> 0,204, SEM< 0,655°)
(14. tablazat). A hati kyphosis és az agyéki lordosis esetén a korrelaciot (0,90-0,99) is
kivalonak talaltuk (15. tablazat). A regresszids egyenes 1-hez kozeli értéke (0,82—1,06)
azt mutatja, hogy az ultrahangalapu gerincvizsgalat a gerinc alakjat leiré hati kyphosis
¢és agyeki lordosis szogérték meghatidrozasahoz megbizhat6 (15. tablazat).

A TTI esetén kozepes (0,37-0,74), mig a LI esetén a korrelacid gyenge (0.005-0,66)
(15. tablazat), ami arra enged kovetkeztetni, hogy a gyermekek sulypontjuk allandé
pozicidban tartdsa nem megfeleld. A TTI és LI esetén tapasztalt kdzepes €s gyenge
korrelacio a regresszios egyenesek meredekségében (TTI: 0,52-0,99, LI: 0,004-0,69)
(15. tablazat) szintén megmutatkozik. Ezt aldtdmasztja az is, hogy TTI esetén
szignifikans eltérés van az A vizsgalo 1. napi (p= 0,03), a B vizsgalo 2. napi (p= 0,03)
¢és az A és B vizsgald 1 napi (p= 0,03) mérései kozott is (15. tablazat). Ez alapjan a TTI
¢és LI értékeit mindig kritikusan kell szemlélni, kiilondsen oda kell figyelni a helyes

testtartas felvételének ellendrzésére, ha ezt a paramétert értékelni szeretnénk.

4.1.2. Scoliosisban szenved6 gyermekek

A mérési eredményekbdl szamitott, a gerinc gorbiileteit jellemzé paraméterek
(TK, LL, TSC, LSC) atlagat és szorasat a 16. tablazat, mig a megismétlési pontossagot
jellemz6 értékeket (ICC és SEM) a 17. tablazat foglalja dssze.
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16. tablazat

Scoliosisban szenved6 gyermekeken végzett megbizhatésagi vizsgalat soran szamitott paraméterek

Kiilonb6z6 vizsgalok kiilonbozo vizsgalati idopontokban elvégzett mérései alapjan atlagtszoras; 95% Cl

1. napi mérés

2. napi mérés

A vizsgélo B vizsgalo A vizsgalo B vizsgald
95% CI (°) 95% CI (°) 95% CI (°) 95% CI (°)
atlag+szoras atlag+szoras atlag+szoras atlag+szoras
also fels6 also felso also fels6 also
) ) ) ) felso hatar

hatar | hatar hatar | hatar hatar | hatar hatar
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+6,87 | 37,70 | 43,87 | 40,94+7,98 | 37,31 | 44,57 | 41,80+9,66 | 37,41 | 46,20 | 41,35+7,09 | 38,12 44,57
TSC|14,16£10,53| 9,37 | 18,95 |14,10+10,42| 9,36 | 18,84 |14,26+11,01| 9,25 | 19,27 | 13,85+7,09 | 9,10 18,59
LSC| 10,82+6,44 | 7,89 | 13,76 | 11,71£7,02 | 852 | 14,91 | 10,67+£5,86 | 8,00 | 13,34 | 11,36+7,81 | 7,81 14,92

Megjegyzés: TK: hati kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TSC: thoracalis scoliosis; LSC: lumbalis scoliosis;

ClI: konfidenciaintervallum (megbizhat6sagi tartomany)
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17. tablazat

A megismétlési pontossagot jellemzo paraméterek osszefoglalasa

Scoliosisban szenved6 gyermekek esetén ICC; SEM; 95% Cl meghatarozasa

Inter-rater megbizhatosag, A és B
Test-retest eredmények A és B vizsgalo '
vizsgalo kozotti megismétlési
figyelembevételével
pontossag

95% CI (°) 95% CI (°)
ICC also felso SEM (°) ICC also fels6 | SEM (°)

hatar hatar hatar hatar

TK | 0,958 | 0,921 0,981 3,268 0,948 0,906 0,972 3,853

LL | 0,814 | 0,681 0,909 3,419 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

Megjegyzés: TK: hati kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TSC: thoracalis scoliosis; LSC:
lumbalis scoliosis; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany);
ICC: 6sszetartozasi egyiitthato (intraclass correlation coefficient);

SEM: mérés standard hibaja

A 17. tdblazat eredményei alapjan az ugyanazon vizsgalo altal mért értékekbdl és a két
vizsgalo altal mért értékekbdl szamitott négy-négy paraméter megismétlési pontossaga
kivalo (ICC> 0,793) (Takacs és mtsai 2018). A SEM értékek is alacsonyak (SEM<
3,865°), amelyek szintén a megismétlési pontossag kivalosagat mutatjak. A legrosszabb
megismétlési pontossagot a lumbalis lordosis értékének meghatarozasanal talaltuk

(ICC> 0,793, SEM<2,127°) (17. tablézat).

63



4.2. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo médszer validalasa
tradicionalis rontgenfelvételeken Cobb-modszerrel meghatarozott

gerincgorbiileti értékekkel

G*Power (v3.1.9.2, Heinrich Heine Univerisity, Diisseldorf, Németorszag)
szabad felhasznalasu programmal végzett vizsgalat szerint a minta nagysaganak az ereje
0,79, azaz a minta nagysaga a statisztikailag szignifikans (elfogadhat6) kovetkeztetések
levonasahoz megfeleléen nagy (Faul és mtsai 2009).

A digitalis rontgenfelvételeken Cobb—modszerrel meghatarozott paraméterek (RTG_TK,
RTG_LL, RTG_TSC, RTG_LSC) és a Zebris gerincvizsgald modszerrel meghatarozott
szogértékek (ZEBRIS_TK, ZEBRIS_LL, ZEBRIS_TSC, ZEBRIS_LSC) ¢és a két
modszerrel meghatarozott értékek kozotti kiillonbségek gyermekenként a 18. tablazatban
talalhatok.

A Zebris gerincvizsgalati modszerrel és a kétiranyu gerinc rontgenfelvételeken Cobb-
modszerrel meghatarozott  gerincgorbiileti  értékek  (ZEBRIS_TK, ZEBRIS_LL,
ZEBRIS_TSC, ZEBRIS_LSC, RTG_TK, RTG_LL, RTG_TSC, RTG_LSC) atlag-, szoras-
¢s 95% Cl értékei a 19. tablazatban lathatok.
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18. tablazat
A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo modszer validalasa
A vizsgalt gyermekek gerincgorbiileti értékeit kétiranyu gerinc-rontgenfelvételen Cobb-modszerrel és Zebris gerincvizsalo
eszkozzel hataroztuk meg

Sagittalis gorbiilet

Thoracalis frontalis gorbiilet (TSC)

Thoracolumbalis/lumbalis frontalis gorbiilet (LSC)

] Abszolut
Cobb-szog Zebris
kiilonbség
) ©) 0 | Abszolat _ Abszolit
®) ” Cobb-szog | Zebris ” Cobb-szdg Zebris o
£ 4 kiilonbség | £ < kiilonbség
5 5 ) ) 5 5 ) )
o) — —~ — —~ — o 4‘3 o o g o

s E|3|E |3 |E |3 e = © |z | Z ©
2 | e ° s ° e ° Py ° ©

g 2 s S s = El =

S S |E | € |E | g |¢E

© s |5 |8 |5 |g |5

1 | lany | 13,26 | 48,10 | 10,25 | 37,49 | 3,01 | 10,61 | jobb | T3-T10 29,07 16,58 12,49 bal T11-L4 25,06 2947214 4,41

2 | lany | 32,12 | 55,79 | 41,92 | 40,09 | 9,80 | 15,70 | jobb | T3-T12 20,80 19,94 0,86 bal L1-L4 3,58 1,360193 2,22

3 | lany | 37,75 | 50,86 | 40,35 | 39,03 | 2,60 | 11,83 | jobb | T3-T12 12,98 11,97 1,01 bal L1-L5 15,45 22,55664 7,11

4 | lany | 13,02 | 45,10 | 23,19 | 41,85 | 10,17 | 3,25 | jobb | T5-T11 38,68 28,13 10,55 bal L1-5 20,90 10,42703 10,47
5 | lany | 49,78 | 45,60 | 49,88 | 41,79 | 0,10 | 3,81 | bal | T3-T12 10,26 10,03 0,23 jobb L1-L5 28,85 20,03788 8,81

6 | lany | 16,84 | 34,00 | 20,26 | 36,99 | 3,42 | 2,99 | jobb | T6-T10 28,19 28,62 0,43 bal L1-L5 12,51 10,51978 1,99

7 fia | 54,30 | 48,94 | 54,67 | 53,79 | 0,37 | 4,85 | jobb | T5-T11 3,77 1,51 2,26
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18. tablazat folytatasa

A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo modszer validalasa
A vizsgalt gyermekek gerincgorbiileti értékeit kétiranyu gerinc-rontgenfelvételen Cobb-modszerrel és Zebris gerincvizsalo

eszkozzel hataroztuk meg

Sagittalis gorbiilet

Thoracalis frontalis gorbiilet (TSC)

Thoracolumbalis/lumbalis frontalis gorbiilet (LSC)

] Abszolut
Cobb-szog Zebris
kiilonbség
) ©) 0 | Abszolat _ Abszolit
®) ” Cobb-szog | Zebris ” Cobb-szdg Zebris o
£ 4 kiilonbség | £ < kiilonbség
= o o 5 & ) ) o 3 & ) ) o
< SHENENEREN N O g | 2 ©
Z e | 2 @ 2 @ 2 @ ° °
© g |53 |g |5 |8 |53
8 fia | 41,66 | 53,50 | 43,34 | 63,15 | 1,68 | 9,65 | jobb | T3-T11 6,51 5,91 0,60 bal L1-L5 3,10 0,541092 2,56
9 | lany | 29,30 | 44,17 | 20,91 | 47,32 | 8,39 | 3,15 | jobb | T7-T12 25,91 16,86 9,05 bal L1-L5 16,70 9,25996 7,44
10 | lany | 12,73 | 39,13 | 12,17 | 41,12 | 0,56 | 1,99 jobb T3-L3 15,61 10,85662 4,75
11 | lany | 20,30 | 32,61 | 25,75 | 25,22 | 5,45 | 7,39 bal T10-L4 18,61 14,70175 3,91
12 | lany | 12,73 | 39,13 | 13,46 | 31,02 | 0,73 | 8,11 | jobb | T6-T10 20,72 24,70 3,98 bal L1-L5 4,58 8,819379 4,24
13 | lany | 4,76 | 37,31 | 8,34 | 32,47 | 3,58 | 4,84 | jobb | T5-T12 20,62 26,73 6,11 bal L1-L5 13,86 9,886747 3,97
14 | lany | 23,69 | 26,24 | 26,43 | 26,42 | 2,74 | 0,18 | jobb | T5-T10 19,34 20,15 0,81 bal L1-L5 4,69 4,589164 0,10
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18. tablazat folytatasa
A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo modszer validalasa
A vizsgalt gyermekek gerincgorbiileti értékeit kétiranyu gerinc-rontgenfelvételen Cobb-modszerrel és Zebris gerincvizsalo
eszkozzel hataroztuk meg

Sagittalis gorbiilet

Thoracalis frontalis gorbiilet (TSC)

Thoracolumbalis/lumbalis frontalis gorbiilet (LSC)

] Abszolut
Cobb-szog Zebris
kiilonbség
) ©) 0 | Abszolat _ Abszolit
®) ” Cobb-szog | Zebris ” Cobb-szdg Zebris o
£ 4 kiilonbség | £ < kiilonbség
= o o 5 & ) ) 3 & ) ) o
s E|3|E |3 |E |3 e = ) |z | Z ©
Z g | 2 2 | e 2 | e 2 | ° o
s | 2 s T s = El =
S S |E | € |E | g |¢E
© g |53 |g |5 |8 |53
15 | lany | 19,60 | 43,10 | 22,92 | 39,34 | 3,32 | 3,76 | jobb | T7-T12 35,62 30,07 5,55 bal L1-L4 40,40 31,26236 9,14
16 | lany | 33,20 | 31,88 | 32,25 | 30,17 | 0,95 | 1,71 bal T6-L3 20,80 11,846 8,95
17 | lany | 20,31 | 54,69 | 26,36 | 67,92 | 6,05 | 13,23 | bal | T3-T12 11,36 7,49 3,87 jobb L1-L5 31,45 19,9144 11,54
18 | lany | 20,31 | 54,69 | 22,76 | 44,89 | 2,45 | 9,80 | bal | T6-T12 15,46 5,68 9,78 jobb L1-L5 9,36 7,557543 1,80
19 | lany | 50,96 | 32,08 | 60,58 | 29,15 | 9,62 | 2,93 bal T6-L3 12,75 16,20323 3,45
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19. tablazat
Két mérési modszerrel meghatarozott gerincgorbiiletek scoliosisban szenved6

gyermekek esetén

Gerinc-rontgenfelvételen Cobb-moédszerrel és Zebris gerincvizsalé eszkozzel mért

paraméterek atlagtszoras és 95% Cl értékei

Atlag+szoras 95% CI ()
) alsé hatar felsd hatar
RTG_TK 26,66+14,58 19,64 33,69
RTG_LL 43,00+9,00 38,66 47,33
RTG_TSC 19,95+10,23 15,02 24,88
RTG_LSC 16,57+10,23 11,64 21,50
ZEBRIS_TK_ 29,25+15,24 21,91 36,60
ZEBRIS_LL 40,49+11,45 34,97 46,00
ZEBRIS_TSC 16,96+9,48 12,39 21,53
ZEBRIS_LSC 13,32+8,59 9,18 17,47

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TSC: thoracalis scoliosis;

LSC: lumbalis scoliosis, Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany)

Szignifikans kiilonbség mutatkozott a TK (-2,6°, p= 0.02) és a LSC (3,2°, p= 0,02)
paraméterek esetén, ugyanakkor a kiilonbség nem volt szignifikans az LL (2,5°, p=
0,16) és TSC (3,0°, p= 0,05) esetén (20. tablazat). A kiilonbségek standard deviaciojabol
kiszamitott elfogadhat6 hatarérték sokkal szélesebb (17°-ndl nagyobb), mint a 95% ClI,

.....

tablazat).
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20. tablazat
A két modszerrel meghatarozott gerincgorbiileti értékek Bland-Altman-

modszerrel torténo osszehasonlitaseredményei

Gerinc-rontgenfelvételen Cobb-médszerrel és Zebris gerincvizsalé eszkozzel mért

paraméterek osszehasonlitasa

Regresszios egyenes Kiilonbség

megallapitott
regresszios hatarérték 95% CI (°)

P2 m egyenes atlag tartomany (°)

tengely- °
A © also | felso also felso
metszete (°)

hatar | hatar | hatar hatar
TK 0.91 | 1,000 2,64 2,6 110 | -6,3 4,8 -0,4
LL 0,58 | 0,970 -1,27 -2,5 12,0 | -17,0 1,1 -6,1
TSC | 0,72 | 0,790 1,26 -3,0 7,7 | -140 0,0 -6,0
LSC | 0,71 | 0,710 1,62 -3,2 76 | -14,0 0,5 -6,0

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TSC: thoracalis scoliosis;
LSC: lumbalis scoliosis; r?: Pearson-féle r érték négyzete; m: meredekség;

ClI: konfidenciaintervallum (megbizhat6sagi tartomany)
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A Bland—-Altman-moddszerrel valé 6sszehasonlitas eredményeit kiilon is elemeztiik a
sagittalis (TK, LL) és a frontalis sikban (TSC, LSC) (20. tablazat). A TK esetén a
regresszios egyenes meredeksége 1,00 és a regresszios egyenes tengelymetszet-értéke
5° alatti. A két mddszerrel meghatarozott TK értékek kozotti korrelacio szignifikans (p=
0,000) és kivaldo (rrk= 0,95). Az LL paraméterhez illesztett regresszids egyenes
tengelymetszet értéke azonban szignifikansan nem nulla (1,27°, p= 0,002), meredeksége
egyhez kozeli (m= 0,97), és a korrelacio szignifikansan nagyon jo (r .= 0,76, p=0,000)
(20. tablazat).

A két modszerrel meghatarozott TSC és LSC értékek kozotti korrelacid szignifikans
(p=0,000) és kivalo (rrsc= 0,85, r sc= 0,84) a meredekség 1 alatt marad (0,79 és 0,71), a
regresszios egyenes tengelymetszet-értéke 5° alatti (20. tablazat). Egy adat (amely
adatok 5,2%-a) magas LL értékeknél (RTG_LL= 54,69°, ZEBRIS LL= 67,92°) a
hatarértéken van (12,0; -17,0). A reprodukalhatosag, amely a mérések kozotti
kiilonbozoség, az egyének esetén 14°alatt van, amelynek oka a kiillonb6zé mérési
modszerekben keresendé (Bland és Altman 1986).

Pearson-féle korrelacids egylitthatok a gyermekek percentilis testtomegindexe (8.
tablazat) és a két mérési modszer altal meghatarozott sagittalis thoracalis és mindkét
frontalis gerincgorbiilet kozott (20. tablazat) 0,25 alatt van (rr= -0,07 prx= 0,02; rrsc=
0,25 prsc= 0.01, risc= 0,16, prsc= 0,03), ami azt jelenti, hogy a korrelacié gyenge és
kozepes kozott van (Ogden és mtsai 2002, Ogden és Flegal 2010). A sagittalis lumbalis

gorbiilet esetén azonban a korrelacio jo (r = 0,56, p..= 0,04).

4.3. Iskolaskoru gyermekek sagittalis sikd gerincgorbiileti értékeinek

meghatarozasa Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalé modszerrel

4.3.1. A nemek szerinti vizsgalat eredményei

A testtartastol, kortdl és magassagtol fiiggetleniil a nemek hatasat vizsgéalva
megallapithatd, hogy a fituk és lanyok esetén a négy vizsgalt szog (TK, LL, TTI és L)
atlaga szignifikansan eltér (prg= 0,05, p..= 0,05, prm= 0,05, pui= 0,05). Ennek alapjan a

kovetkezOkben a fitkat és a lanyokat mar kiilon-kiilon csoportként kezeljiik.

70



4.3.2. A helyes testtartasu és a hanyag testtartasu csoport vizsgalati eredményei

kozotti kiillonbség

A két csoport vizsgalatanal a fiakat és a lanyokat kiilon-kiilon csoportként
kezeltiik, de még kortol €s magassagtol fiiggetleniil.
A helyes- és hanyag testtartastu ldnyok esetében TK (F(1,563)= 4,794, p< 0,05) és LL
(F(1,563)= 5,50, p< 0,05) értékek esetén az eltérés szignifikans. A hanyag testtartasu
csoportban a TK értéke (41,188+0,566) szignifikansan magasabb a helyes testtartast
gyermekek atlagértékénél (39,58+0,469). LL esetén a helyes testtartdsu csoport atlaga
(34,157+£0,582) szignifikdnsan magasabb, mint a hanyag testtartasi csoport atlaga
(32,017+40,703). A két csoport kozott TTI (F(1,563)= 0,022, p= 0,881) ¢s LI (F(1,563)=
0,002, p= 0,964) értékek esetén nincs szignifikans eltérés.
A helyes - és hanyag testtartasi fiuk esetében a lanyokhoz nagyon hasonlo
eredményeket kapunk: TK (F(1,356)= 6,773, p< 0,05) és LL értékek esetén (F(1,356)=
14,323, p< 0,05) a kiilonbség szignifikans. A hanyag testtartast csoportban a TK értéke
(43,846+0,669) szignifikansan nagyobb a helyes testtartasi csoport atlagértékénél
(41,479+0,616). LL szdg esetén a helyes testtartdsu csoport atlaga (30,084+0,847)
szignifikansan nagyobb, mint a hanyag testtartast csoport atlag értéke (25,346+0,922).
A TTI (F(1,356)= 0,035, p= 0,853) az LI (F(1,356)= 0,454, p= 0,501) értékek esetén

nincs szignifikans eltérés.

4.3.3. Az életkor szerinti vizsgalat eredményei

A TK, LL, TTI, LI értékeket testtartas szerint (helyes és hanyag) és nemek szerint
és életkor fliggvényében a 12. és 13. abran adjuk meg. Az adatokat a nemek és
diagnodzisok szerinti bontas utan az életkorok tekintetében vizsgaltuk.

Az ¢életkor szerinti vizsgalathoz a 6 és 15 év kozotti gyermekekbdl 6 életkori csoportot
alakitottunk ki. A 7 éves és anndl fiatalabbak alkottdk az els6 csoportot, mig a 12 évesek
¢s annal idOsebbek alkottdk az utolsd csoportot, a kozottiik 1€vo életkorokat évenként

csoportositottuk (21. tablazat).
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Atlagértékek életkor és testtartdscsoportok szerint: Lanyok-TK Atlagértékek életkor és testtartiscsoportok szerint: Lanyok-LL
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""" hanyag testtartas 3800
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12. abra
TK, LL, TTI, LI atlagértéke a helyes és hanyag testtartasu lanyok

esetén életkor fiiggvényében

TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsdélés;

LI: lateralis délés
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Atlagértékek életkor és testtartdscsoportok szerint: Fitk-TK Atlagértékek életkor és testtartascsoportok szerint: Fitik-LL
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13. abra

TK, LL, TTI, LI atlagértéke a helyes és hanyag testtartasu fiuk

esetén életkor fiiggvényében

TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsdélés;

LI: lateralis délés

73



21. tablazat
Testtartas és életkor szerinti csoportokban végzett vizsgalatok szama

nemenkénti bontasban

A két testtartascsoportban végzett vizsgalatokat hat életkori csoportba soroltuk

Helyes Helyes Hanyag Hanyag
testtartasu testtartasu testtartasu testtartasu
lany fia lany fin
7 éves és annal
) 28 5 35 10
fiatalabb
8 éves 54 33 34 24
9 éves 84 39 47 38
10 éves 69 44 46 45
11 éves 57 43 35 25
12 éves és annal
44 30 33 22
1d6sebb

A lanyok esetén (12. dbra) mind a helyes testtartds, mind a hanyag testtartas esetén a TK
és LI szog értékét az ¢€letkor szignifikdnsan befolyasolja: a TK szog értéke az életkor
elérehaladtaval szignifikansan csokken, mig az LI szog értéke az €letkor eldrehaladtaval
szignifikansan né. A TTI szdget (helyes testtartast: p= 0,446, hanyag testtartasa: p=
0,284) és LL szogértéket (helyes testtartasu: p= 0,290 hanyag testtartasti p= 0,917) az
életkor szignifikdnsan nem befolyasolja.

A fitk esetén mind a helyes testtartdsi mind a hanyag testtartdsu csoportban a TK
szoget (helyes testtartasu: p= 0,815, hanyag testtartasu: p= 0,678,) és LL szoget (helyes
testtartasi: p= 0,196, hanyag testtartasti: p= 0,114) az életkor szignifikdnsan nem
befolyasolja (13. abra). A helyes testtartasu gyermekek csoportjaban a 777 és LI sz0g az
¢letkor eldrehaladtaval szignifikansan nd, mig a hanyag testtartdsu gyermekek
csoportjaban e két szogértéket az életkor szignifikdnsan nem befolyasolja (TTI: p=

0,065, LI: p=0,978).
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4.3.4. A magassagi adatok vizsgilata nemenként és diagnézisonként, életkortol

fiiggetleniil

Az eredményeket a 22. és 23. tablazatban foglaltuk 6ssze.
Helyes testtartast lanyok esetén a TTI (F(7,327)= 0,971, p= 0,452) szog értékét a
testmagassag szignifikdnsan nem befolydsolja. A TK szog értéke a magassag
novekedésével csokkend tendenciat mutat, de ez nem szignifikans (F(7,327)= 1,949, p=
0,061). Az LL (F(7,327)= 2,857, p< 0,05) és LI (F(7,327)= 2,128, p< 0,05) szogek
értékei szignifikdnsan fliggnek a testmagassagtol. A 130 cm-nél alacsonyabb gyermekek
LL sz0g értéke szignifikansan eltér a tobbi magassagi csoport értékétdl. Az LI szogérték
a magassag novekedésével emelkedik, két homogén, egymastol szignifikdnsan eltérd
csoport alakithatd ki: a 150 cm ¢és annal alacsonyabb és 150 cm-nél magasabb

gyermekek csoportja.
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22. tablazat
Helyes testtartasa figk és lanyok esetén a sagittalis gerincgorbiileti értékek (TK, LL) és a testtartast jellemzo szogértékek (TTI, L1)
testmagassag szerint. Nyolc testmagassag csoportban atlagtszoras, 95%-Cl értéke meghatirozasa

Helyes testtartast lanyok Helyes testtartast fink
Jellemz6 Testmagasség 95% CI (°) 95% CI (°)
(cm) atlagszoras (°) atag+szoras (°)
als6 hatar felsd hatar als6 hatar felsd hatar

-130 41,517+1,259 39,04 43,994 38,093+2,223 33,707 42,48

131-135 41,734+1,259 39,257 44,211 39,258+1,976 35,36 43,155

136-140 39,678+1,14 37,435 41,921 40,277+1,572 37,175 43,378

141-145 39,775+1,107 37,597 41,954 44,264+1,435 41,432 47,095

T 146-150 40,386+1,152 38,12 42,651 42,903+1,599 39,749 46,058

151-155 37,12+1,215 34,73 39,511 41,803+1,599 38,649 44,958

156-160 38,041+1,497 35,096 40,986 46,044+2,153 41,797 50,291

161- 37,089+1,524 34,092 40,086 36,73+1,926 32,931 40,529

-130 28,924+1,585 25,807 32,042 26,767+2,813 21,217 32,317

131-135 32,359+1,585 29,241 35,476 32,458+2,5 27,527 37,389

136-140 33,422+1,435 30,599 36,245 30,517+1,989 26,592 34,441

141-145 35,428+1,394 32,687 38,17 31,525+1,816 27,942 35,108

- 146-150 36,635+1,449 33,783 39,486 29,159+2,023 25,167 33,15

151-155 37,109+1,53 34,1 40,118 28,948+2,023 24,957 32,94

156-160 34,586+1,884 30,88 38,293 34,381+2,724 29,007 39,755

161- 33,943+1,917 30,171 37,715 26,625+2,436 21,818 31,432
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22. tablazat folytatasa
Helyes testtartasu figk és lanyok esetén a sagittalis gerincgorbiileti értékek (TK, LL) és a testtartast jellemzo szogértékek (TTI, L1)
testmagassag szerint. Nyolc testmagassag csoportban atlagtszoras, 95%-Cl értéke meghatirozasa

Helyes testtartasu lanyok Helyes testtartasu fiok
Jellemz6 Testmagassig 95% CI (°) 95% CI (°)
(cm) atlagszoras (°) atag+szoras (°)
als6 hatar felsd hatar als6 hatar felsd hatar

-130 3,237+0,384 2,481 3,992 2,587+0,598 1,407 3,767

131-135 3,437+0,384 2,681 4,192 3,274+0,531 2,225 4,322

136-140 3,076+0,348 2,392 3,76 2,743+0,423 1,909 3,578

141-145 2,877+0,338 2,213 3,542 3,228+0,386 2,466 3,989

TTI 146-150 3,614+0,351 2,923 4,305 4,928+0,43 4,079 5,776

151-155 3,325+0,371 2,596 4,054 4,859+0,43 4,01 5,707

156-160 3,041+0,457 2,143 3,94 5,031+0,579 3,889 6,174

161- 4,175+0,465 3,261 5,089 5,655+0,518 4,633 6,677

-130 1,351+0,194 0,969 1,733 1,047+0,392 0,272 1,821

131-135 1,207+0,194 0,825 1,589 1,463+0,349 0,775 2,151

136-140 1,344+0,176 0,998 1,69 1,39+0,278 0,843 1,937

141-145 1,264+0,171 0,928 1,6 1,831+0,253 1,331 2,33

H 146-150 1,798+0,178 1,448 2,148 1,759+0,282 1,202 2,315

151-155 1,582+0,188 1,213 1,951 2,193+0,282 1,636 2,75

156-160 1,952+0,231 1,497 2,406 2,213+0,38 1,463 2,962

161- 1,875+0,235 1,413 2,337 2,4+0,34 1,729 3,071

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés; LI: lateralis d6lés;
CI: konfidenciaintervallum (megbizhatdsagi tartomany)
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23. tablazat
Hanyag testtartasu fitik és lanyok esetén a sagittalis gerincgorbiileti értékek (TK, LL) és a testtartast jellemzo szogértékek (TTI, LI)
testmagassag szerint. Nyolc testmagassag csoportban atlagtszoras, 95%-Cl értéke meghatarozasa

Hanyag testtartdsu lanyok Hanyag testtartasu fiuk
Jellemzd Testmagassdg 95% CI (°) 95% CI (°)
(cm) atlag+szoras (°) atlag+szoras (°)
als6 hatar fels6 hatar als6 hatar felsd hatar

-130 41,981+1,778 38,478 45,484 40,257+2,201 35,91 44,605

131-135 44,287+1,655 41,025 47,548 45,081+1,615 41,891 48,271

136-140 42,131+1,778 38,628 45,634 43,246+1,556 40,172 46,321

141-145 43,276+1,47 40,379 46,174 43,329+1,681 40,009 46,65

T 146-150 40,753+1,602 37,595 43,911 45,752+1,585 42,621 48,882

151-155 38,817+1,85 35,17 42,463 43,494+1,997 39,549 47,439

156-160 38,524+1,813 34,951 42,097 45,509+2,483 40,605 50,414

161- 38,428+1,683 35,11 41,745 42,456+2,059 38,39 46,523

-130 32,477+2,182 28,176 36,777 22,886+3,432 16,107 29,665

131-135 29,47+2,032 25,466 33,474 27,185+2,518 22,21 32,159

136-140 31,042+2,182 26,742 35,343 21,242,427 16,407 25,993

L 141-145 34,8+1,805 31,243 38,357 25,208+2,621 20,031 30,386

146-150 30,088+1,967 26,211 33,964 26,533+2,471 21,652 31,415

151-155 33,617+2,271 29,14 38,093 28,088+3,114 21,936 34,24

156-160 32,56+2,225 28,174 36,946 25,455+3,871 17,807 33,102

161- 31,807+2,066 27,735 35,879 26,15+3,21 19,809 32,491
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23. tablazat folytatasa
Hanyag testtartasu fitik és lanyok esetén a sagittalis gerincgorbiileti értékek (TK, LL) és a testtartast jellemzo szogértékek (TTI, LI)
testmagassag szerint. Nyolc testmagassag csoportban atlagtszoras, 95%-Cl értéke meghatarozasa

Hanyag testtartdsu lanyok Hanyag testtartasu fiuk
Jellemz6 Testmagassig 95% CI (°) 95% CI (°)
(cm) atlag+szoras (°) atlag+szoras (°)
als6 hatar fels6 hatar also hatar felsd hatar

-130 3,219+0,434 2,363 4,075 3,814+0,695 2,442 5,186

131-135 2,240,404 1,403 2,997 3,377+0,51 2,37 4,384

136-140 3,15+0,434 2,294 4,006 3,757+0,491 2,787 4,727

141-145 3,095+0,359 2,387 3,803 4,171+0,53 3,123 5,219

TTI 146-150 3,241+0,391 2,469 4,012 4,496+0,5 3,508 5,484

151-155 3,404+0,452 2,513 4,295 3,382+0,63 2,137 4,627

156-160 3,888+0,443 3,015 4,761 3,536+0,784 1,989 5,084

161- 4,214+0,411 3,403 5,024 5,137+0,65 3,854 6,421

-130 1,231+0,221 0,795 1,667 1,271+0,405 0,472 2,071

131-135 1,32+0,206 0,914 1,726 1,981+0,297 1,394 2,568

136-140 1,388+0,221 0,952 1,824 1,864+0,297 1,299 2,43

141-145 1,505+0,183 1,145 1,866 1,812+0,309 1,202 2,423

H 146-150 1,513+0,199 1,119 1,906 2,148+0,292 1,572 2,724

151-155 1,454+0,23 1 1,908 1,888+0,367 1,162 2,614

156-160 2,036+0,226 1,591 2,481 1,845+0,457 0,943 2,748

161- 1,7+0,209 1,287 2,113 2,231+0,379 1,483 2,979

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés; LI: lateralis dolés;
Cl: konfidenciaintervallum (megbizhat6sagi tartomany)
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Helyes testtartasu fiuk esetében a vizsgalat mindezeknek ellentmond: A TK (F(7,186)=
2,764, p< 0,05) szog értékét a testmagassag szignifikansan befolyasolja. A TK szog
értéke a magassag novekedésével szignifikdnsan nd, kivéve a 160 cm feletti
magassagnal, amely szignifikansan alacsonyabb a tobbi értékénél. Az LL (F(7,186)=
1,143, p= 0,338) és LI (F(7,186)= 1,867, p= 0,077) szogértékeket a testmagassag
szignifikansan nem befolyasolja. A TTI szog értéke (F(7,186)= 6,042, p< 0,05) a
magassag novekedésével nd, de a valtozas nem szignifikans.

Hanyag testtartast lanyok esetén a TK szdg értéke a magassag novekedésével csokken,
de a valtozas nem szignifikans TK (F(7,222)= 1,795, p= 0,089). Az LL (F(7,222)=
0,817, p= 0,574) szog esetén a kiillonbség szintén nem szignifikdns a
magassagcsoportokban. Az LI szog értéke a testmagassag novekedésével novekszik, de
a valtozas nem szignifikans LI (F(7,222)= 1,294). A TTI (F(7,222)= 2,091, p< 0,05)
sz0g az egyetlen, amelyet a testmagassag a hanyag testtartasi lanyok esetén
szignifikansan befolyasol. A testmagassdg novekedésével a TTl szog értéke nd,
szignifikans kiilonbség a 135 cm alatti és 160 cm feletti gyermekek esetén figyelhetd
meg.

A hanyag testtartasti fitknal a testmagassag egyik szog értékét sem befolyasolja
szignifikansan. A TK (F(7,155)= 0,838, p= 0,557) és LL (F(7,155)= 0,719, p= 0,656)
szogeknél egyértelmii tendencia nem mutathat6 ki. A TTI (F(7,155)= 1,035, p= 0,409)
és LI (F(7,155)= 0,583, p= 0,769) szogértékek a magassag novekedésével nének, de a

valtozas nem szignifikéns.
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4.3.5. Az allasstabilitas vizsgalatban résztvett gyermekek sagittalis siku
gerincgorbiileti értékeinek és a testtartast jellemzo szogértékek vizsgalata a

nem, a testmagassag és a testtartastipusok fiiggvényében

Az 5.3.1 és az 5.3.4 pont alapjan az eredményeket a nemek szerint bontottuk, és
mind a fitk mind a lanyok esetén is két magassadg csoportot alakitottunk ki. Az egyik
csoportot alkottak a 150 cm-nél alacsonyabb, a mésik csoportot a 150 cm-nél magasabb
gyermekek. A fitk és a lanyok adatait kiilon-kiilon magassagi csoportok és
testtartascsoportok (helyes testtartas és hanyag testtartas) szerint is vizsgaltuk. Arra
voltunk kivancsiak, hogy kiilon a magassagi csoportok, €s kiilon a testtartdscsoportok
kozott van-e szignifikans kilonbség a TK, LL, TTl ¢és LI szdgek atlagaiban.
Megvizsgaltuk azt is, hogy a magassag ¢és testtartascsoportok kozott van-e kdlcsonhatas
a TK, LL, TTI és LI szogek atlagértékeinek viszonylatdban. A 24. tablazat a kiilonb6z6
magassagi csoportok (TK, LL, TTI, LI) atlagait, szérasait ¢s konfidenciaintervallumait

tartalmazza a lanyok esetében.
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24. tablazat
TK, LL, TTI és LI szogek atlagai, szorasai és konfidenciaintervallumai az
allasstabilitas vizsgalatban résztvett lanyok esetén testmagassag szerint

Az értékeket két magassagi csoportban hataroztuk meg

testmagassag | atlag+szoras 95% CI (°)
(cm) ) also hatar | fels6 hatar
-150 40,365+1,254 37,88 42,849
T 151- 38,417+0,953 36,529 40,305
-150 33,96+1,447 31,093 36,826
- 151- 35,008+1,1 32,83 37,187
-150 4,033+0,397 3,248 4,819
™ 151- 4,294+0,301 3,697 4,891
-150 1,906+0,24 1,43 2,382
- 151- 1,897+0,183 1,536 2,259

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés;

LI: lateralis ddlés; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany)

A 25. tablazat a kiilonboz0 testtartascsoportok (TK, LL, TTI, LI) atlagait, szorasait és
konfidenciaintervallumait tartalmazza a lanyok esetében. A 26. tablazat a magassagi
csoportok €s testtartascsoportok egyiittes vizsgalataval kapott eredményeket tartalmazza
lanyok esetében. A 27. tablazat a kiillonb6z0 magassag €s testtartdscsoportok atlagainak
Osszehasonlitdsdra vonatkoz6 ANOVA teszt eredményeinek p-értékeit tartalmazza
lanyok esetében. (A teszteket és kovetkeztetéseinket 5%-0S szignifikanciaszinten

végeztiik.)
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25. tablazat
TK, LL, TTI és LI szogek atlagai, szérasai és konfidenciaintervallumai az
allasstabilitas vizsgalatban résztvett lanyok esetén testtartascsoportok szerint

Az értékeket két testtartascsoportban hataroztuk meg

atlag+szoras 95% CI (°)
testtartascsoport °) also hatar fels6 hatar
hanyag testtartds | 38,38+1,199 36,005 40,756
TK helyes testtartds | 40,402+1,022 38,378 42,425
hanyag testtartds | 32,298+1,384 29,557 35,038
- helyes testtartas | 36,671,179 34,336 39,005
hanyag testtartds | 4,159+0,379 3,408 491
T helyes testtartas | 4,169+0,323 3,529 4,809
L hanyag testtartas 1,754+0,23 1,299 2,209
helyes testtartés 2,05+0,196 1,662 2,437

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsdolés;

LI: lateralis d6lés; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany)
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26. tablazat

TK, LL, TTI és LI szogek atlagai, szorasai és konfidenciaintervallumai az

allasstabilitas vizsgalatban résztvett lanyok esetén testmagassag és testtartas

szerint

Az értékeket két testtartascsoportban és két testmagassagcsoportban

hataroztuk meg

testmagassag atlagtszoras 95% CI (°)
(cm) testtartascsoport (®) also hatar | fels6 hatar
hanyag testtartas | 39,516+1,838 | 35,876 43,156
0 helyes testtartas | 41,214=1,708 | 37,831 44,596
TK hanyag testtartds | 37,244+1,542 34,191 40,298
- helyes testtartds | 39,59+1,122 | 37,368 41,812
hanyag testtartds | 30,211£2,12 26,011 34,41
0 helyes testtartas | 37,70941,97 | 33,807 41,612
- hanyag testtartas | 34,385+1,778 30,862 37,908
o helyes testtartas | 35,631=1,294 | 33,068 38,195
hanyag testtartds | 4,02140,581 2,87 5,172
- 10 helyes testtartas | 4,045£0,54 | 2,976 5,115
hanyag testtartds | 4,296+0,487 3,331 5,262
o helyes testtartds | 4,29240,355 | 3,59 4,995
150 hanyag testtartds | 1,589+0,352 0,892 2,287
helyes testtartés 2,223+0,327 1,575 2,871
H hanyag testtartas 1,919+0,295 1,334 2,503
- helyes testtartas | 1,876£0215 | 1,451 2,302

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés;

LI: lateralis ddlés; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany)
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27. tablazat
ANOVA teszt eredményei lanyok esetében

A p-értékek Kiilonbozo testmagassag és testtartascsoportok atlagainak

osszehasonlitasaval

Szempont TK LL TTI LI
testmagassag 0,219 0,565 | 0,601 | 0,977
testtartascsoport 0,202 0,018 | 0,984 | 0,329

testmagassag €s
0,837 | 0,088 | 0,977 | 0,265

testtartdscsoport

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés;
LI: lateralis d6lés. A teszteket és kovetkeztetéseinket 5%-0s szignifikanciaszinten

végeztiik, vastaggal a szignifikans eltérést jeloltiik

A 27. tablazat eredményei alapjdn azt mondhatjuk, hogy a lanyok esetén magassagi
csoportok Osszehasonlitdsakor egyik szogérték esetében sem kaptunk szignifikans
kiilonbséget a két kiilonb6z6 magassagi csoport atlagértéker kozott. A kiilonbozo
testtartascsoportok esetén a négy szog (TK, LL, TTI és LI) koziil csak az LL esetén
kaptunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok atlagaiban. A két tulajdonsag
kolesonhatasat vizsgalva ugyancsak arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy nincs
szignifikans kiilonbség a négy szOg atlagaiban, azaz az adatok egyetlen homogén
csoportot alkotnak. A 28. tablazat a kiilonb6z6 magassagi csoportok atlagait, szorasait

¢és konfidenciaintervallumait tartalmazza a fiak esetében.
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28. tablazat
TK, LL, TTI és LI szogek atlagai, szorasai és konfidenciaintervallumai az
allasstabilitas vizsgalatban résztvett fiuk esetén testmagassagcsoportok szerint

Az értékeket két magassagi csoportban hataroztuk meg

testmagassag | atlag+szoras 95% CI (°)
(cm) °) also hatar fels6 hatar
-150 42,654+1,688 39,276 46,033
T 151- 42,638+1,314 | 40,008 45,269
-150 33,291+2,301 28,686 37,897
- 151- 29,39+1,791 25,805 32,976
-150 3,683+0,556 2,57 4,796
™ 151- 5,099+0,433 4,232 5,965
-150 2,004+0,402 1,2 2,808
- 151- 2,161+0,313 1,535 2,787

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés;

LI: lateralis ddlés; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany)

A 29. tablazat a kiilonbozo testtartascsoportok 7K, LL, TTI és LI szogértékek atlagait,
szorasait és konfidenciaintervallumait tartalmazza, a 30. tadblazat a magassagi csoportok
és testtartdscsoportok egyiittes vizsgalataval kapott eredményeket tartalmazza fiuk
esetében. A 31. tdblazat a kiilonb6z6 magassag ¢€s testtartascsoportok atlagainak
Osszehasonlitasara vonatkoz6 ANOVA teszt eredményeinek p-értékeit mutatja fiok

esetében. (A teszteket és kovetkeztetéseinket 5%-os szignifikanciaszinten végeztiik.)
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29. tablazat
TK, LL, TTI és LI szogek atlagai, szorasai és konfidenciaintervallumai az
allasstabilitas vizsgalatban résztvett fiuk esetén testtartascsoportok szerint

Az értékeket két testtartascsoportban hataroztuk meg

atlag+szoras 95% CI (°)

testtartascsoport °) alsé hatar fels6é hatar
hanyag testtartas | 44,877+1,688 41,499 48,256
TK helyes testtartas | 40,415+1,314 37,785 43,046
hanyag testtartas | 31,753+2,301 27,147 36,359
- helyes testtartds | 30,928+1,791 27,343 34,514
T hanyag testtartas | 3,86+0,556 2,746 4,973
helyes testtartas | 4,922+0,433 4,055 5,789
hanyag testtartds | 1,935+0,402 1,13 2,739
H helyes testtartés 2,23+0,313 1,604 2,856

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés;

LI: lateralis d6lés; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany)
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30. tablazat

TK, LL, TTI és LI szogek atlagai, szorasai és konfidenciaintervallumai az

allasstabilitas vizsgalatban résztvett fitik esetén testmagassag és

testtartascsoportok szerint

Az értékeket két testtartascsoportban és két testmagassagcsoportban

hataroztuk meg

testmagassag atlag+szoras 95% CI (°)
(cm) testtartascsoport (®) also hatar | fels6 hatar
hanyag testtartds | 44,978+2,595 39,784 50,172
150 helyes testtartds | 40,331+2,159 36,009 44,653
TK hanyag testtartds | 44,777+2,159 40,455 49,099
- helyes testtartds | 40,5+1,498 | 37,501 43,499
hanyag testtartds | 34,044+3,537 26,964 41,125
10 helyes testtartds | 32,5384+2,943 26,647 38,43
- 151 hanyag testtartds | 29,462+2,943 23,57 35,353
helyes testtartds | 29,3194+2,042 25,23 33,407
hanyag testtartds | 2,789+0,855 1,077 4,501
- 10 helyes testtartas | 4,577+0,711 | 3,153 6,001
hanyag testtartds | 4,931+0,711 3,507 6,355
o1 helyes testtartés 5,267+0,494 4278 6,255
150 hanyag testtartas 2,140,618 0,864 3,336
helyes testtartés 1,908+0,514 0,879 2,936
H hanyag testtartds | 1,769+0,514 0,741 2,798
- helyes testtartas 2,552+ 1,838 3,266

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés;

LI: lateralis ddlés; Cl: konfidenciaintervallum (megbizhatosagi tartomany)
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31. tablazat
ANOVA teszt eredményei fiuk esetében

A p-értékek Kiilonbozé testmagassag és testtartascsoportok atlagainak

osszehasonlitasaval

Szempont TK LL TTI LI
magassag 0,994 | 0,186 | 0,049 | 0,759
testtartascsoport 0,041 0,778 | 0,137 | 0,564

magassag €s
0,931 | 0,816 | 0,307 | 0,342

testtartdscsoport

Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés; LI:
lateralis d6lés. A teszteket és kovetkeztetéseinket 5%-os szignifikanciaszinten végeztiik,

vastaggal a szignifikans eltérést jeloltiik

A 31. tdblazat eredményei alapjan azt mondhatjuk, hogy a fiuk esetén a kiilonb6zo
magassagi csoportok Osszehasonlitdsakor csak a TTIl szognél kaptunk szignifikdns
kiilonbséget a csoportok atlagaiban, mig a tobbi szdg esetén nincs szignifikans
kiilonbség a két kiilonbozé magassagi csoport atlagértékei kozott. A testtartadscsoportok
vizsgalata soran a két csoport kozti kiilonbség a TK szognél jelentkezik, itt
szignifikansan eltérnek egymastol a csoportok atlagai, mig az LL, TTI, LI sz6g esetén
nincs szignifikans kiilonbség. A két tulajdonsag kdlcsonhatasat vizsgalva pedig arra a
kovetkeztetésre jutunk, hogy nincs szignifikans kiilonbség a mutatok atlagaiban, azaz az

adatok egyetlen homogén csoportot alkotnak.
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4.4. A gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allasstabilitasra

A helyes testtartasii csoport minden tagja (113 f6) képes volt 60 masodpercig

nyitott szemmel kétlabon allni. A hanyag testtartasti csoportban a vizsgalt 68 fobdl 12 6
60 masodperc elott elveszitette az egyensulyat, és a vizsgalatot meg kellett ismételni, de
a vizsgalatbodl kizarasra nem kertilt sor.
A helyes testtartasti és a hanyag testtartasu csoport COP paraméterei koziil szignifikans
kiilonbségeket talaltunk a két 1ab kozotti terheléseloszlasi kiilonbség (LDD) (p= 0,021)
¢és a mediolateralis iranyu kézepes-magas frekvencia-teljesitmény aranyban (ML MHR)
(p= 0,002) (32. tablazat). A tobbi paraméter esetén a kiilonbség nem volt szignifikans
(p> 0,108) (32. tablazat). A nemek Osszehasonlitasabol (33. tablazat) lathatd, hogy
kevés paraméter mutat kiilonbséget a vegyes csoporthoz képest, a COP-palya hossza
azonban szignifikansan nagyobb a hanyag testtartasti lanyok esetében (p= 0,041), de ez
a vegyes csoportban vagy a fitknal nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Ugyanakkor
a hanyag testtartasu fitknal az AP LA paraméter kedvez6bb (p= 0,039), mint a helyes
testtartasu fiuk értékei (33. tablazat).
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32. tablazat

A helyes testtartasu és a hanyag testtartasi gyermekek COP-paraméterei
17 paraméter atlagtszoras értékei és a statisztikai 6sszehasonlitas eredménye

Mann-Whitney

Helyes testtartast | Hanyag testtartasa U-tesat Erésség
-lesz
gyermekek gyermekek o . o G*Power
szignifikancia- szintje )
(atlagtszoras) (atlagtszoras) alapjan
()
95% CE tengelyei
) 1.70+0.59 1,59+0,48 0,285 0,079
koz6tti arany ’ ’
95% CE teriilete
5 289.83+209,67 279,67+204,33 0,967 0,05
(mm°) ’
Pélya hossza
923.13+350.32 975,95+326,67 0,158 0,102
(mm) b 2
Max sebesség
130.22+79.86 158,89+167,85 0,329 0,074
(mm/s) ’ ’
AP-ML tartomany
) 1,28+0,59 1,23+0,38 0,68 0,054
aranya
LDD (%) 6,25+5,19 8,15%5,9 0,021 0,192
AP LA (mm) 31,13+17,24 28,45+12,32 0,633 0,056
ML LA (mm) 26,92+14,91 26,64+16,32 0,788 0,052
Anmax kitérés (mm) 28,86+14,23 27,39+12,97 0,489 0,062
Pmax kitérés (mm) 28,35+13,09 28,24+14,06 0,763 0,052
AP MPF (Hz) 0,15+0,07 0,16+0,07 0,56 0,059
ML MPF (Hz) 0,19£0,07 0,19+0,09 0,484 0,063
SPR 2,2243,14 1,90+1,92 0,341 0,073
AP LMR 10,69+9,50 9,80+10,08 0,427 0,066
AP MHR 11,72+6,25 10,37+5,52 0,108 0,118
ML LMR 6,54+5,85 7,59+7,19 0,486 0,062
ML MHR 11,53+5,00 9,1844,25 0,002 0,05

Megjegyzés: CE: konfidenciaellipszis, AP: anteroposterior, ML: mediolateralis,

LDD: terheléseloszlasi kiilonbség a két végtag kozott, LA: legnagyobbt amplitido, A:

anterior, P: posterior, max. dev.: maximumalis kitérés, MPF: atlag teljesitmény-

frekvencia, SPR: spektralis teljesitmény arany, LMR: frekvencia-teljesitmény aranyok

alacsony-kozepes frekvenciasavok kozott, MHR: frekvencia teljesitmény aranyok

kozepes-magas frekvenciasavok kozott, vastaggal a szignifikans eltérést jeloltiik
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33. tablazat
A helyes testtartasu és a hanyag testtartasa fiuk és lanyok COP paraméterei
17 paraméter atlagok kozotti kiilonbség értékei és a statisztikai 6sszehasonlitas

eredménye
Atlagok kézétti Atlagok kozotti Mann-Whitney U test p-
kiilonbség fitknl kiilonbség lanyoknal értéke
(hanyag -helyes (hanyag-helyes
testtartasi gyermekek) testtartasii gyermekek) fiak lanyok
95% CE tengelyei
) -0.23 -0,06 0,317 0,548
kozotti arany '
95% CE teriilete
, -111,84 44,19 0,066 0,128
(mm°)
Pélya hossza
3,46 85,58 0,702 0,041
(mm)
Max sebesség
33.45 27,44 0,791 0,321
(mm/s) ’
AP-ML tartomany
) 0,01 -0,07 0,769 0,823
aranya
LDD (%) 1,49 2,13 0,245 0,036
AP LA (mm) -4,78 -1,48 0,257 0,781
ML LA (mm) 3,27 1,53 0,185 0,416
Anax kitérés (mm) -5,85 0,96 0,039 0,471
Pmax kitérés (mm) -4,37 2,24 0,096 0,377
AP MPF (Hz) 0,01 0,01 0,67 0,559
ML MPF (Hz) 0,03 -0,02 0,659 0,247
SPR 0,23 -0,39 0,537 0,448
AP LMR 2,22 -0,31 0,724 0,422
AP MHR -1,27 -1,5 0,402 0,166
ML LMR -1,48 2,3 0,825 0,31
ML MHR -4,38 -1,32 0,001 0,138

Megjegyzés: CE: konfidenciaellipszis, AP: anteroposterior, ML: mediolateralis,

LDD: terheléseloszlasi kiilonbség a két végtag kozott, LA: legnagyobbt amplitido, A:

anterior, P: posterior, max. dev.: maximumalis kitérés, MPF: atlag teljesitmény-

frekvencia, SPR: spektralis teljesitmény arany, LMR: frekvencia teljesitmény aranyok

alacsony-kozepes frekvenciasavok kozott, MHR: frekvencia-teljesitmény aranyok

kozepes-magas frekvenciasavok kozott, vastaggal a szignifikans eltérést jeloltiik
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5. MEGBESZELES

5.1 A Zebris gerincvizsgalo modszer megbizhatésaganak és a mérések
megismétlési pontossaganak vizsgalata helyes testtartasu és

scoliosisban szenvedo6 gyermekek esetén

5.1.1. Helyes testtartasi gyermekek

Az eredményeink (14-17. é&bra) azt mutatjdk, hogy az 4altalunk hasznalt
ultrahangalapu gerincvizsgald rendszer (Zebris CMS-HS) ¢s a hozza tartozd szoftver
(WinSpine) jol hasznalhat6 allo helyzetli gerincvizsgalatra helyes testtartdsu és hanyag
testtartastt gyermekek korében is. Viola és munkatarsai 25 AIS-ben szenvedd lany
vizsgalata alapjan megallapitotta, hogy a scoliosis mérésére hasznalt Cobb® - és a
Zebris-rendszer altal meghatarozott processus spinosusok altal bezart szog szoros
korrelaciot mutat mind a hati, mind a lumbalis szakaszon (Viola és mtsai 2007).
Eredményeik értékelésénél nem tértek ki a sagittalis sikii gorbiiletek mérési
megismétlési pontossaganak megallapitasara (Viola és mtsai 2007). Sajat vizsgalatunk
eredményei azt mutatjadk a hati kyphosis és a lumbalis lordosis esetén is, hogy a
megismétlés pontossaga megfeleld, mivel a kiillonb6zo idépontban és kiillonb6zé méreést
végz6 személlyel végzett mérések kozott a Pearson-féle korrelacio kivalo (0,90-0,97)
(14., 15. ébra). Megallapitasunk Geldhof és munkatarsainak kovetkeztetésével
ellentétes, mivel Gerldhof és munkatarsai szerint megbizhatd pontossaggal a gerinc
alakja csak 16 helyzetben hatarozhaté meg (Geldhof és mtsai 2007a, Geldhof és mtsai
2007b). Ok a megismétlési pontossag meghatarozasahoz sziikséges méréseiket 19 fiti és
22 lany hatizom-erésitdé programban rész vett, valamint 11 fia és 17 lany
kontrollcsoportba sorolt gyermeken végezték el mind il6, mind természetes, egyenes
testtartasban, allo helyzetben. Az 1 hét kiilonbséggel végzett teszt és reteszt vizsgalatok
alapjan 4ll6 helyzetben kyphosisban az 1CC:0,39, lordosisban 1CC:0,37 volt. Ul§
helyzetben ennél jobb eredményeket kaptak: kyphosis ICC:0,69, lordosis ICC:0,52 volt
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(Geldhof ¢és mtsai 2007a, Geldhof és mtsai 2007b). Ezek alapjan allé helyzeti

vizsgélatokat a tovabbiakban nem folytattak.
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adatparok regresszios egyenesekkel és azok jellemzéivel
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15. abra

Az LL szog megbizhatosagelemzése helyes testtartasu gyermekek esetén

Kiilonbozo vizsgalok kiillonbozo vizsgalati idopontokban elvégzett mérései alapjan

adatparok regresszios egyenesekkel és azok jellemzdivel
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16. abra

A TTI szog megbizhatosagelemzése helyes testtartasi gyermekek esetén

Kiilonb6zo vizsgalok kiilonboz6 vizsgalati idopontokban elvégzett mérései alapjan

adatparok regresszios egyenesekkel és azok jellemzéivel
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17. abra

Az LI sz6g megbizhatésagelemzése helyes testtartasi gyermekek esetén

Kiilonb6zo vizsgalok kiilonboz6 vizsgalati idopontokban elvégzett mérései alapjan

adatparok regresszios egyenesekkel és azok jellemzoéivel

Az eltérés okai a kovetkez6k lehetnek:

A két munkacsoport altal hasznalt eszkoz és feldolgozoprogram eltérd verzidja.
Geldhof és munkatarsai (Geldhof és mtsai 2007a, Geldhof és mtsai 2007b) a
gerinc alakjat a jeloloceruza végightizasaval, mig mi a processus spinosusok

egyedi kijelolésével adtuk meg.
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— A gerinc gorbiileteit Geldhof és munkatarsai (Geldhof és mtsai 2007a, Geldhof
és mtsai 2007b) két egymas utani csigolya processus spinosusai altal
meghatdrozott egyenesek daltal bezart szogként, mig mi a 19 processus

spinosusra illesztett gorbe érintdiként definidltuk.

Az iil6 helyzetben végzett vizsgalat nem ad megfeleld képet a természetes, egyenes
testtartasrol, igy intézetiinkben ilyen tipusi vizsgalatok nem folytak. Méréseink
eredményének értékelése a kivald korrelacido (0,90-0,99), valamint a regresszios
egyenes 1-hez kozeli értéke (0,83—1,06) egylittesen azt mutatja (14., 15. abra), hogy a
Zebris gerincvizsgalat megbizhatdo a gerinc alakjat leird hati kyphosis és lumbalis
lordosis szogérték meghatarozasdhoz. A TTI esetén a kozepes (0,37-0,74), mig a LI
esetén a gyenge korrelacio (0,005-0,66) arra enged kovetkeztetni, hogy a gyermekek
sulypontjuk alland6 pozicioban tartdsa nem megfelelé (16. és 17. abra). Ezeket az
eredményeket a megismétlési pontossagot jellemzd ICC és SEM értékek is megerdsitik
(14. tablazat). A TK és LL megismétlési pontossaga kivald (14. tablazat), mivel az ICC
értéke magas (ICC> 0,934), a SEM értékek alacsonyak (SEM< 1,743°). A legrosszabb
megismétlési pontossagot az LI értékének meghatarozasanal talaltuk (ICC> 0,204,
SEM< 0,655°) (14. tablazat).

A helyes testtartasu gyermekek esetén a Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo
modszerrel meghatarozott, statikus testtartast jellemzo gerincgorbiileti szogek
megismétlési pontossdaga kivalo (ICC> 0,934, SEM< [.743°). Ez alapjin a modszer
helyes testtartasu gyermekek esetén megbizhato, az utankovetésre megfelelo
pontossaggal hasznalhaté. A TTI és LI megismétlési pontossaga rosszabb (ICC> 0,204,
SEM< 0,655°), ennek oka vélhetéen az, hogy gyermekek még nem képesek a sulypontjuk
elmozduldsat minimalisra csékkenteni, igy a vizsgalatok végzésekor a helyes testtartds

megtartasara oda kell figyelni.

5.1.2. Gerincferdiilésben szenved6 gyermekek

A gerincfediilésben szenvedd gyermekek eredményeibdl szamitott ICC és SEM
értekek alapjan a megismétlési pontossag mindkét vizsgaldo mérései alapjan kivald. Az
ICC értéke 0,814-0,985 kozotti (17. tablazat), amely Folsch és munkatarsai helyes
testtartasu 28 fiatal, feln6tt férfin mért értékekbdl meghatarozott ICC értékekkel azonos
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(Folsch és mtsai 2012). Ezt mutatja a SEM értékek kozel azonossaga is (Folsch és mtsai
2012). Geldhof és munkatarsai allo testhelyzetben gyenge megismétlési pontossagot
kaptak (19 fiu és 22 lany hatizom-erdsitd programban rész vett, valamint 11 fia és 17
lany kontrollcsoportba sorolt) (Geldhof és mtsai 2007a, Geldhof ¢és mtsai 2007b). Az
eltérés oka vélhetden az, hogy Geldhof és munkatirsai sem a testtartast, sem a mérés
menetét nem egységesitették. A kivald és jo megismétlési pontossagot az is megerositi,
hogy a két mérést végzd személy esetén az ICC értéke 0,793-nél nagyobb, SEM értéke
3,865°-nal kisebb (17. tablazat).

A legrosszabb megismétlési pontossdgot (ICCiest-retest: 0,814; ICCinter-rater: 0,793; SEMiest-
retest: 3,419°%; SEMinter-rater: 3,865°;) a lumbalis lordosis szogértékének meghatarozasanal
mértiik, amely megegyezik mind Folsch és munkatarsai, mind Geldhof és munkatarsai
altal tett megallapitasokkal (Folsch és mtsai 2012, Geldhof és mtsai 2007a, Geldhof és
mtsai 2007b). Az alacsonyabb, de még mindig kivaldé megismétlési pontossag oka
vélhetden a lumbalis gerincszakasz mellett 1év6 vaskosabb paravertebralis izomzat. Az
optikaialapu és radioldgiaialapi mérések Osszehasonlitasakor is azt kaptdk (2 fia, 8
lany), hogy a lumbalis szakaszon a megismétlés pontossaga rosszabb (Schmid és mtsai
2015). A késObbiekben érdemes lenne a vizsgalatot sulyosabb scoliosisos esetekre is
kiterjeszteni, hogy kovetkeztetéseket tudjunk levonni a scoliosis mértékének
befolyasolo hatasarol.

A scoliosisban szenvedd lanyok esetén a Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo
modszerrel meghatdrozott statikus testtartdast jellemzé  gerincgorbiileti szogek
megismétlési pontossaga kivalo (ICC> 0,793, SEM< 3,869°). Ez alapjan a modszer
scoliosisban szenved6 gyermekek esetén is megfeleloen megbizhato és pontos, igy az
ultrahangalapu  gerincvizsgalo  rendszer  scoliosisban — szenvedd — gyermekek

utankoveteséhez is hasznalhato.

5.2. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalé mdédszer validalasa
tradicionalis rontgenfelvételeken Cobb-modszerrel meghatarozott

gerincgorbiileti értékekkel

A kutatas egyik fontos célja volt, a Zebris gerincvizsgalati mddszer validalasa

sagittalis és frontalis gerincgorbiileti értékek gold standardnek tekinthetd
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rontgenfelvételeken Cobb moddszerrel meghatarozott és a Zebris gerincvizsgalo
modszerrel meghatarozott értékek Osszehasonlitasaval. A vizsgalatokat statikus 4allo
helyzetben, AlS-ben szenvedé gyermekeken végeztiik. A validalas elemzése Bland-
Altman-analizissel tortént (Bland és Altman 1986). A Zebris gerincvizsgalé modszerrel
sagittalis és a frontalis gerincgorbiiletek értéke megbizhatdéan meghatarozhato,
ugyanakkor a thoracolumbalis/lumbalis frontalis gerincgdrbiileteket a Zebris

gerincvizsgald modszer kovetkezetesen alabecsiili (18., 19. abra) (Takacs és mtsai

2018).
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18. abra

A két mérési modszerrel meghatarozott sagittalis siku gerincgorbiiletek
Bland-Altman abraja
A vizsgalt gyermekek gerincgorbiileti értékeit kétiranyu gerinc-rontgenfelvételen
Cobb-médszerrel és Zebris gerincvizsalo eszkozzel hataroztuk meg

a) TK: thoracalis kyphosis, b) LL: lumbalis lordosis

Megjegyzés: SSE: négyzetes hiba osszege; r: Pearson-féle r- érték négyzete; RPC (%):
reprodukalhatdsagi egyiitthato és % -a; KS: KolmogorovSmirnov-teszt a kiilonbségek

normalitasara, minden érték nagyobb, mint 0,05, az eloszlas Gauss-szerinti;
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19. abra
A két mérési modszerrel meghatarozott frontalis siku gerincgorbiiletek
Bland-Altman abraja
A vizsgalt gyermekek gerincgorbiileti értékeit kétiranyu gerinc-rontgenfelvételen
Cobb-médszerrel és Zebris gerincvizsalo eszkozzel hataroztuk meg
a) TSC: thoracalis scoliosis; b) LSC: lumbalis scoliosis
Megjegyzés: SSE: négyzetes hiba osszege; r’ : Pearson-féle r-érték négyzete; RPC (%):
reprodukalhatosagi egyiitthato és % -a; KS: KolmogorovSmirnov-teszt a kiilonbségek

normalitasara, minden érték nagyobb, mint 0,05, az eloszlas Gauss-szerinti;
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Csak néhany olyan tanulmany van, amely regresszids analizist hasznalva helyes
testtartastt gyermekeken a gerinc gorbiiletének a sagittalis sikban valo értékelésére
markeralapi mozgasvizsgald rendszert kétiranyG gerinc rontgenfelvételeken Cobb-
modszerrel meghatarozott szogértékekkel hasonlitotta 6ssze (Bryant és mtsai 1989,
Hashemirad és mtsai 2013, Morl és Blickhan 2006, Zemp ¢és mtsai 2014). Egy
tanulmanyt taldltunk, amely bérre helyezett markeralapi mozgéselemzd rendszert
hasznalt a sagittalis és frontalis siki gerincgorbiiletek értékének meghatarozasara,
azonban csak regresszios analizist hasznaltak (Ludwig és mtsai 2016, Schmid és mtsai
2015). Az emlitett és jelen tanulmanyunk modszerét és eredményeit a 34. és 35.
tablazatban hasonlitottuk Gssze (Schmid és mtsai 2015). Az irodalomban talalt
rogzitett reflexios markerekkel VICON mozgaselemzd rendszerrel hataroztdk meg
(Schmid és mtsai 2015). A jelen vizsgalatban a 19 csigolya processus spinosusanak
processus spinosus folotti b6ér megjeldlésével hataroztuk meg. A Bland—Altman-analizis

alapjan megallapithato, hogy a mérési eredmények normaleloszlasuak (18., 19. dbra).
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34. tablazat
A Korabbi vizsgalat és a sajat vizsgalatunk osszehasonlitasa |.
(Schmid és mtsai 2015)
A korabbi vizsgalat VICON rendszerrel tortént és regresszios analizis hasznalt, a
jelen vizsgalatban Zebris CMS-HS rendszert és Bland-Altman médszert

hasznaltunk

Korabbi vizsgalat

(Schmid és mtsai

Jelen tanulmany

thoracolumbalis/lumbalis

2015)
vizsgalt gyermekek szama 10 19
8 lany és 17 lany és
nem
é 2 fin 2 fin
£ kor (év) 14,8+1,3 (12-16) 14,5+2,1 (8-16)
()
) testtomeg (kg) 55,3+12,7 (38,5-85,5) | 50,5+10,6 ( 30-67)
=) 165,4+11,1 (140-
IS testmagassag (cm) 165+10 (152-184)
> 182)
Lenke féle stadium (Lenke et
1¢és 3 1¢és3
al., 2001)
VICON )
tipus Zebris CMS-HS
=) 12 kameraval
e L -
N 2 reflectiv markerek 9- feliileti marker 4
> markerek
\50 ﬁ 14 mm-es atmérdvel mm-es atmérdovel
S g . , C7, T3, T5T7,T9,
= = vizsgalt processus spinosus C7-S1
T11, L1-L5
Pozicio allo allo
sagittalis thoracalis 17,5+10,1 26,7+14,6
% sagittalis lumbalis 47,3%16,8 43,049,0
S frontalis thoracalis 4445177 19,9+10.2
% frontalis
o . ) 36,9+£12.,6 16,6+10,2
thoracolumbalis/lumbalis
. sagittalis thoracalis nincs szamszer( adat 29,3+15,2
9 s &
D T é ) sagittalis lumbalis nincs szamszerQ adat 40,5+11,5
9 £ ¢ <
=N ‘Cfg = frontalis thoracalis nincs szamszerd adat 17,0+9,5
RS B i
SRR frontalis
Eo g 2 nincs szamszeru adat 13,3+8,6
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35. tablazat
A Korabbi vizsgalat és sajat vizsgalatunk osszehasonlitasa I1.
(Schmid és mtsai 2015)
A korabbi vizsgalat VICON rendszerrel tortént és regresszios analizis hasznalt, a

jelen vizsgalatban Zebris CMS-HS rendszert és Bland-Altman médszert
hasznaltunk

Korabbi vizsgalat

(Schmid és mtsai

Jelen tanulmany

2015)
] ] Bland-Altman
Osszehasonlitas regresszios analizis
modszer
X 0,897 1,00
sagittalis thoracalis y -9,06 2,64
% r’ 0,901 0,91
k= X 0,946 0,970
)
g J>'; sagittalis lumbalis y -2,45 -1,27
s ! r’ 0,681 0,58
<
g % X 0,764 0,790
-g E frontalis thoracalis y -26,300 1,26
5] 2
ED r 0,700 0,72
< frontalis X 0,863 0,710
thoracolumbalis/ y -17,6 1,62
lumbalisr r’ 0,521 0,707
g, sagittalis thoracalis nem vizsgaltak 2,6
<
= sagittalis lumbalis nem vizsgaltak -25
on
E > frontalis thoracalis nem vizsgaltak -3,0
§ frontalis .
2 ) ) nem vizsgaltak -3,2
< thoracolumbalis/lumbalis
. also felso
%/ sagittalis thoracalis nem vizsgaltak hatar hatar
=
& 110 | 63
<
g sagittalis lumbalis nem vizsgaltak 12,0 -17,0
o
‘g frontalis thoracalis nem vizsgaltak 7,7 -14,0
Téj) frontalis
é’ ) ) nem vizsgaltak 7,6 -14,0
thoracolumbalis/lumbalis
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Eloszor a sagittalis gerincgorbiileteket (7K és LL) elemezve megallapithatd, hogy
mindkét vizsgalat regresszidos analizisének eredményei hasonlok. Ez megerdsiti
eredményiinket: a sagittalis gorbiiletek értékei (rrx= 0,95; r .= 0,76) kozotti korrelacio
kivalo és nagyon jo. A korrelacio értéke hasonld a korabbi vizsgalatok eredményeihez,
amelyeket helyes testtartasi gyermekek esetén kaptak (Bryant és mtsai 1989,
Hashemirad és mtsai 2013, Morl és Blickhan 2006, Zemp ¢és mtsai 2014).
Eredményeink egy korabbi tanulmany eredményeivel azonos tendencidjiiak, miszerint a
processus spinosusbol szarmazé sagittalis lumbalis gerincgorbiiletek a Cobb-modszer
altal meghatarozott szogekhez képest alabecsiiltek (Schmid és mtsai 2015). Ezt a
hatarérték negativ elgjele is (-2,5°, 95% CI 1,1°; -6,1°) mutatja: a Cobb-moddszerrel
meghatdrozott érték nagyobb, mint a processus spinosus térbeli helyzetébdl szamitott
szogérték. A Bland—Altman-modszerrel tortént 6sszehasonlitas eredményei (18b abra)
azt mutattdk, hogy a sagittalis sikban a lumbalis gerincgérbiileti értékek
meghatdrozasanak a pontossaga rosszabb volt (a 95% -os konfidenciaintervallum és a
megallapitott hatarérték), mint a thoracalis gorbiileteké. Ezt az is mutatja, hogy az LL
sz0g RPC értéke 14° alatt van (18. abra). Ezek a megallapitasok egybecsengenek a
Spinal Mouse eszkozzel és a markeralapi mozgasvizsgaldo modszerrel végzett mérések
validalasanak eredményével (Livanelioglu és mtsai 2016, Schmid és mtsai 2015). Az
LL szog Bland—Altman-diagramja (18. abra) azt is mutatja, hogy az 50°-nal nagyobb LL
értekek esetén a kiilonbségek novekednek, ami a kordbbi vizsgalatok eredményeivel
megegyezik (Livanelioglu és mtsai 2016, Schmid és mtsai 2015). A két vizsgalati
modszerrel meghatarozott szogértékek koziil legkisebb korrelaciot (r=0,76) az LL szog
esetén talaltuk. Korabbi tanulméanyok szerint a TK mérés megbizhatosaga jobb, mint az
LL mérési megbizhatosaga (Bryant és mtsai 1989, Hashemirad és mtsai 2013, Morl és
Blickhan 2006, Zemp ¢és mtsai 2014). Schmid és munkatarsai szerint radio-opaque
marker radiologiai mérésekkel végzett Osszehasonlitdsa alapjan a lumbalis
gerincszakaszon mért szogértékek gyengébb megbizhatdsdganak egyértelmii oka a
lumbalis gerincszakaszon 1év6 vastagabb lagyrész (Schmid és mtsai 2015). Az
irodalomi adatok szerint a lumbalis szakaszon a paravertebralis izomzat mindig

nagyobb, mint a hati szakaszon (Bryant és mtsai 1989, Folsch és mtsai 2012, Geldhof
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¢és mtsai 2007a, Geldhof és mtsai 2007b; Harlick és mtsai 2007, Hashemirad és mtsai
2013, Herzenberg és mtsai 1990, Morl és Blickhan 2006, Schmid és mtsai 2015, Snider
és mtsai 2011, Zemp és mtsai 2014). A lumbalisan elhelyezked6 subcutan zsirszovet
vastagsaga lehet az oka annak, hogy a mélyebben fekvd csontos képletek helyzetének
meghatdrozasa pontatlanabb. Méréseink ezt a hipotézist csak kozvetetten tamasztjak ala:
a két modszerrel meghatarozott LL szog értékei kozotti kiilonbség és a testtomegindex%o
kozotti korrelacio jo (r= 0,56). Ez azt jelenti, hogy a magasabb testtomegindexii
gyermekeknél a lumbalis régioban a processus spinosusok tapintdsa nagyobb figyelmet
igényel.

A frontalis gerincgorbiileteket elemezve (TSC és LSC) a jelen tanulmany azt mutatja,
hogy a frontalis thoracolumbalis/lumbalis gorbiiletek korrelacioja kivalo (r sc= 0,85). A
frontalis thoracolumbalis/lumbalis gorbiiletek eltérése -3,2° volt, a 95% -os Cl 0,5°—
0,0°. Ez kisebb, mint az Aroeira ¢és munkatarsai altal hasznalt szadmitogépes
fotogrammetriat alkalmazott modszer hibaja (5,1°) (Aroeira és mtsai 2011). A processus
spinosusokbdl szdmolt frontalis thoracolumbalis/lumbalis gorbiileti szogek kisebbek,
mint a Cobb-modszerrel meghatarozott értékek (19b abra), amit a hatarérték negativ
eléjele is mutat. Az egyértelmii alulbecslés okai feltehetden a csigolyakon kialakulo
deformalodas és az AIS rotacios deformitasa (azaz axialis rotacio és a csigolyak bels6
axialis torzios deformitasa) (Morl és Blickhan 2006, Parent és mtsai 2002). A frontalis
thoracalis gorbiilet szogének korrelacidja kivalo (risc= 0,85), a hatarérték 3,0°, a 95%
Cl 0,0°-0,6°, (19a abra) ami megegyezik az Aroeira és munkatarsai altal végzett
szamitogépes fotogrammetriaval végzett mérés hibajaval (2,9°) (Aroeira és mtsai 2011).
A processus spinosusokbol szamolt frontalis thoracalis gorbiileti szogek kisebb
értekeket adnak, mint a Cobb-mddszerrel meghatarozott szogek (19a abra). Az agyéki
szakaszhoz hasonloan ez a csigolyakon kialakulo deformaciok és az AIS-betegek
rotacioés deformitasanak a kovetkezménye (Parent és mtsai 2002, Schmid és mtsai
2015). Aroeira és munkatarsai szerint a szamitogépes fotogrammetriai modszeren
alapuld mérési médszer elénye, hogy olcsod digitalis fényképezdgép segitségével a
sagittalis és a frontalis gorbiileti szogeket egy méréssel hatarozza meg (Aroeira és mtsai
2011). A Zebris  gerincvizsgald  moddszerrel = meghatarozott  frontalis
thoracolumbalis/lumbalis gorbiileti szogek kozotti kiilonbség (3,2°) (19b  ébra)

lényegesen kisebb, mint a szdmitdgépes fotogrammetrids modszert alkalmazé modszer
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(5,1°) hibaja. Aroeira és munkatarsai azt is megallapitottak, hogy a szamitdogépes
fotogrammetrids modszert alkalmazd mérés f6 hatranya, hogy a mérés atlagos
idotartama (pozicionalds, felszini jelolés, expozicio és egy gorbiilet mérése) 28 perc,
mig a Zebris gerincvizsgalat atlagos idétartama (pozicionalds, az anatdmiai pontok
tapintasa, a processus spinosusok és egy gorbiilet mérése) 17 perc (Aroeira és mtsai
2011). Aroeira ¢és munkatarsai altal ismertett modszer megismétlési pontossaga
ismeretlen, és csak a két modszerrel meghatarozott szogértékek kozotti kiilonbség
ismert, mas, a pontossagot befolyasolod jellemzék nem ismertek (Aroeira és mtsai 2011).
A scoliosis observatiojandl figyelmet kell forditani a sagittalis siki gorbiiletek
torzuldsara, amely elsdsorban a hati kyphosis ellapulasaban nyilvanulhat meg, ami a
scoliosis progresszidjanak jele lehet (Janssen és mtsai 2013, Negrini és mtsai 2012). A
hati kyphosis ellapulasa mint a scoliosis masodlagos jele, a progresszidé megitélésére is
alkalmas. A kivald test-retest megismétlési pontossag és az alacsony hiba (2,6°),
valamint a kivald korrelacidé (r= 0,95) (18a abra) egylittesen biztositjak a TK értékek
meghatarozasanak pontossagat (Takacs és mtsai 2018).

A jelen vizsgalatnak van néhany hidnyossaga: a validalas ugyanazon a napon tortént,
mig a mérések nem parhuzamosan zajlottak. A processus spinosusok jeloloceruzaval
torténd kijelolésének a megbizhatdsagat nem vizsgaltuk. A frontalis siku gerincgorbiilet
alulbecslése arra enged kovetkeztetni, hogy a jovében sziikséges lenne nagyobb
elemszammal elvégezni a méréseket, és szisztematikus korrekciot kialakitani.

Szakmai ajanlasok szerint a rontgenfelvételek készitése csak évente egyszer javasolt
(Knott ¢és mtsai 2014). A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgaldé modszerrel végzett
vizsgalatok sem a diagnodzis felédllitdsakor, sem a progresszid évenkénti értékelésénél
nem helyettesithetik a kétirany( gerinc rontgenfelvételek készitését. Az elvégzett
validdlas bizonyitotta, hogy a Zebris ultrahangalapii gerincvizsgélati modszer
pontossdga megfeleld, igy a modszer nyomon kovetésre évente tobbszor is
alkalmazhatd, a kiilonb6z0 terapiak hatékonysaganak vizsgalatara alkalmas, csokkentve
ezzel a betegek sugarterhelését. A két radiologiai vizsgalat kozott a Zebris
ultrahangalapi noninvaziv gerincvizsgald modszerrel meghatarozott numerikus
eredmények objektiv képet adhatnak a gerinc gorbiileteinek valtozasardl, kozvetve a

terapia hatékonysagarol is kapunk informaciot.
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A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo modszer validalasa AIS-ben szenvedo
gvermekeken statikus dllasban kétirnyu gerinc rontgenfelvételeken Cobb modszerrel
meghatarozott sagittalis és frontalis siku gerincgorbiiletek 6sszehasonlitasaval tortent.
Az eredmények alapjan a Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalati modszer, mint
noninvaziv mdodszer, alkalmas a terdpia hatékonysaganak a megitélésére és a
valtozasok utankovetésére. Ezt a rontgenfelvételekkel mint gold-standard modszerrel
torténo osszehasonlitas soran kapott (sagittalis és frontalis gorbiiletek esetén kapott) kis
eltéeres (< 3,5°) alatamasztja. A sagittalis siku lumbalis lordosis kevésbé pontos
meghatarozasa alapjan javasolhato, hogy a Zebris gerincvizsgdalo modszert nem
abszolut fokok mérésére, hanem a tartasbeli valtozasok értékeléséhez célszerii
hasznalni. A frontalis sikban [évé thoracolumbalis/lumbalis gorbiilet nagysdga
szisztematikusan aldbecsiilt, elsésorban a scoliosisos csigolydak rotdcios és csontos

deformitasa miatt.

5.3. Iskolaskoru gyermekek sagittalis sika gerincgorbiileti értékeinek

meghatarozasa Zebris ultrahangalapu gerincvizsgaléo modszerrel

Mindkét vizsgalt csoportban (helyes testtartasa, hanyag testtartast) mind a négy
(TK, LL, TTI, LI) szog értékét a vizsgalt gyermek neme szignifikansan befolyasolja,
azaz a vizsgalati eredményiink alapjan a normalértékeket egyértelmilen nemenkénti
bontasban kell megadni. Az életkor befolydsold hatasdnak vizsgdlata nem mutatott
egyértelmii eredményt (12., 13. abra). A lanyok esetén mind a hanyag testtartasu, mind
a helyes testtartasu csoportban az életkor a TK és LI szogek értékeit szignifikdnsan, mig
a TTI és LL szogértékeket szignifikdnsan nem befolyasolta (12. dbra). A fiuk esetén sem
a hanyag testtartasu, sem a helyes testtartasti csoportban az ¢€letkor szignifikansan nem
befolyasolta a TK és LL szogek értékeit. A helyes testtartasu csoportban a TTI és LI
szogértékeket az életkor szignifikansan befolyasolta (13. abra), mind a TTI mind az LI
sz0g értéke novekszik. A hanyag testtartasi csoportban a TTI és LI szogértékeket az
¢letkor szignifikdnsan nem befolyasolta. A helyes testtartasu lanyok adatai alapjan a TK
sz0g értékeit az €letkor szignifikansan befolyésolta, az életkor novekedésével a TK szog

értéke csokkenést mutatott (12. abra). Az LL értékekben a kor elérehaladtaval nem volt
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szignifikans kiilonbség (12. abra). A helyes testtartdsu fiuk esetén a TK és LL
értekekben a kiilonbozo életkorok kozott nem volt szignifikans kiilonbség (13. dbra). A
vizsgalataink eredménye alapjan az életkor befolydsold szerepe nem egyértelmii, sot
nemenként ellentmondasos (13. abra), igy az eredményeket minden esetben nemenkénti
bontasban kell megadni.

A testmagassag szerinti csoportositds elemzése (20., 21. dbra) azt mutatja, hogy helyes
testtartasu fiuk €s lanyok esetén a TK szogérték esetén ellentétes eredményt kaptunk. A
helyes testtartasi lanyok esetén a TK sz0g értéke a magassag novekedésével csokkend
tendenciat mutat, mig a fitk TK értékeiben a 160 cm-es magassagig ndvekvo tendenciat

lathatunk (20., 21. abra).

110



atlag (%)

Atlagertekek testmagassag es testtartascsoportok szerint: Lanyok-7K

46.007]

""" hanyag testtartas
helyes testtartas
&
44,00+ AN
2
P
42.00+ =)
11}
=]
=
=
40.00
38.00
36.00-
T T T T T T T T
-130 131- 136- 141- 146- 151- 156- 160-
135 140 145 150 155 160
testinagassag (am)

Atlagertékek testinagassag es testtartascsoportok szerint: Lanyok- 777

atlag (%)

Atlagertékek testinagassag és testtartascsoportok szerint: Lanyok-LL

38007 eeeees hanyag testtartis
helyes testtartas
36.00
34.009
32,00
30.00
28.00
T T T T T T T
4130 131- 136- 141- 146~ 151- 186- 160-
135 140 145 150 155 160
testmagassag (cm)

Atlagertekek testrnagassag es testtartascsoportok szermt: Lanyok-Lf

4,50 2.207 ;
...... hanyag testtartis hanyag testtari?s
helyes testtartas —helyes testtartds
]
4.007] 2.00 i
3.50+ @ 1.80
7]
=
=
=
3.007 1.607)
250 17 140+
8
2.00 1.20
T T T T T T T T T T T T T T T T
-130 131- 136- 141- 146- 151- 156- 160- -130  131- 136- 141- 146- 151- 156- 160-
135 140 145 150 155 160 135 140 145 150 155 160
testinagassag (cm) testmagassag (cm)

20. abra
TK, LL, TTI, LI atlagértéke a helyes és hanyag testtartasu lanyok esetén
testmagassag szerint
Az atlagértékeket mindkét testtartas csoportban nyolc testmagassag csoportban
hataroztuk meg
Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsd6lés;

LI: lateralis d61és
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21. abra

TK, LL, TTI, LI atlagértéke a helyes és hanyag testtartasu fiuk
esetén testmagassag szerint
Az atlagértékeket mindkét testtartas csoportban nyolc testmagassag csoportban
hataroztuk meg
Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsdolés;

LI: lateralis d6lés

A vizsgalati eredményeink statisztikai feldolgozasa alapjan (20., 21. éabra) célszerii
nemenkénti bontas mellett mind a négy (TK, LL, TTI, LI) szog értékének
normaltartomanyat mind a helyes testtartdsu, mind a hanyag testtartdsi csoportban

testmagassag szerint is tovabb bontani (22. és 23. tablazat).
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A helyes testtartasi csoport esetében a fitkndl a TK, mig lanyoknal az LL értékek
mutattak szignifikans kiilonbséget a magassagi csoportokban (13., 21. abra). Lanyok
esetén az LI értékben is lathato szignifikans kiilonbség a 150 cm-nél alacsonyabbak ¢és a
magasabbak alkotta csoport kozott.

A hanyag testtartdsu lanyok esetén a TTI sz0g az egyetlen, ahol szignifikans kiilonbség
mutatkozott a magassagi csoportokban (12., 20. abra). A hanyag testtartasu fitk
esetében lathatd, hogy mindkét iranyu délést jellemzé szog (TTI és LI) a magassag
novekedésével noétt, bar itt a magassagcsoportok kozotti kiilonbségek nem
szignifikansak (13., 21. dbra). Ezekbdl lathatd, hogy hanyag testtartds esetén mind a
fitknal, mind a lanyoknal a testtartast jellemz6 szogértékek (TTI és LI) a
legérzékenyebbek, és a kiillonbségeket jelzik.

A helyes testtartasu és a hanyag testtartast gyermekek mind a négy szog értékét fink
lanyok bontasban és 5 cm testmagassag kozokben megadtuk (22. és 23. tablazat). Ezek
az értékek a kovetkezo vizsgalatok esetén akar normaltartomanyként is hasznalhatok.
Az elvégzett vizsgalatok eredményei azt mutatjak (20. és 21. abra), hogy a hanyag
testtartas a gerinc alakjat leird sagittalis gerincgorbiileteket (TK és LL) szignifikansan
befolyasolja, mig a testtartast jellemz6 TTI és LI értékek esetén szignifikans eltérés nem
lathato.

Az allasstabilitas hatasanak vizsgalataba bevont gyermekek esetén a fenti
Osszehasonlitds szintén elvégezhetd. Ebbe a vizsgalatba 113 helyes testtartast (40 fiu,
73 lany) és 68 hanyag testtartasu (22 fi0, 46 lany) gyermek kertilt bevonasra. Az el6z6
vizsgalat eredményei alapjan a fitk és lanyok eredményeit kiilon vizsgaltuk és két

magassagi csoportot alakitottunk ki (150 cm alatti és feletti csoport) (22., 23. abra).
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22. abra
TK, LL, TTI, LI atlagértéke a helyes és hanyag testtartasu lanyok
esetén testmagassagcsoportok szerint az allasstabilitas vizsgalatban résztvett
gyermekek esetén
Az allasstabilitas vizsgalatban résztvett gyermekek esetén két testmagasag
csoportot alakitottunk ki
Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsdolés;

LI: lateralis dolés
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Atlageértékel testinagassag és testtartascsoportok szerint: Fivk- 7K Atlagertékek testmagassig €s testtartascsoportok szerint: Fivk-LL
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23. abra
TK, LL, TTI, LI atlagértéke a helyes és hanyag testtartasu fiuk
esetén testmagassagesoportok szerint az allasstabilitas vizsgalatban résztvett
gyermekek esetén
Az allasstabilitas vizsgalatban résztvett gyermekek esetén két testmagasag
csoportot alakitottunk ki
Megjegyzés: TK: thoracalis kyphosis; LL: lumbalis lordosis; TTI: teljes torzsdolés;

LI: lateralis dolés
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Az eredmények az el6z6 vizsgalat eredményeként megadott hatarértékek kdzott vannak.
A statisztikai Osszehasonlitas megerésitette, hogy a hanyag testtartds a sagittalis
gerincgorbiiletek értékeit (LL és TK) szignifikansan befolyasolja (27. és 31. tablazat).

530 helyes testtartasu és 394 hanyag testtartasu, valamint 113 helyes testtartdasu és 68
hanyag testtartasu gyermeken elvégzett vizsgalat eredményei bizonyitottak, hogy a
hanyag testtartas a sagittalis gerincgorbiiletek értékeit (TK és LL) szignifikansan
befolyasolja. A normaltartomanyokat nemenkénti és testmagassag szerinti
csoportbontdsban célszerti megadni, mivel mind a négy szog értékeét (TK, LL, TTI és LI)

mind a gyermek neme, mind a testmagassdga befolydsolja.

5.4 A gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allastabilitasra

Az 5.3. pontban értékelt eredmények jol mutatjdk, hogy a hanyag testtartas
szignifikdnsan befolyasolja az TK ¢és az LL értéket, amely a két csoport kozotti
testtartas-kiilonbségeket mutatja. Ez 6sszhangban van korabbi kutatasi eredményeinkkel
(Takacs és mtsai 2015a, Takacs és mtsai 2015b). Az irodalombol az is ismert, hogy a
testtartasban bekovetkezd kis mértékli valtozds az allasstabilitds vizsgélata soran is
kimutathato (Bottaro és mtsai 2005, Collins és De Luca 1995). A vizsgalat célja annak
megallapitdsa volt, hogy az iskolaskoria gyermekek esetében a hanyag testtartas
befolyasolja-e az allastabilitasi paramétereket, Osszehasonlitva a helyes testtartassal
rendelkezé iskolaskora gyermekek eredményével. Az irodalmi attekintés alapjan
megallapithat6, hogy az allasstabilitast hanyag testtartast gyermekeknél a COP altal
megtett palya hossza alapjan csak egy tanulmany vizsgalta, de a mérési eredményeket
helyes testtartasii gyermekek eredményével nem hasonlitottak 6ssze (Ludwig 2017).
Sajat vizsgalatunk sordn 68 hanyag testtartdsi gyermek statikus allasstabilitasat 17
fliggetlen tavolsdg-, id6- és frekvenciaalapti paraméterrel jellemeztiik (11. tablazat)
(Nagymaté és Kiss 2016a, 2016b). Az egyensuly egy tobbdimenzids motoros képesség
(Sousa és mtsai 2012). Az egyensuly-szabalyozas a szenzoros informaciok és azok
kozponti idegrendszerben torténd feldolgozasanak kolesonhatasan alapul (Chiba és
mtsai 2016, Kouzaki és Masani 2012). A szenzomotoros kontroll proprioceptiv

funkcioja 3 és 4 éves korban érési folyamaton megy at, majd 6 éves korra stabilizalodik
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(Steindl és mtsai 2006). Ezek alapjan a jelen vizsgalatba bevont gyermekek
szenzomotoros kontrollja stabil, az életkor alapjan nincs egyensulybeli kiilonbség
(atlagéletkor 9—13 év) (24. tablazat).

A helyes testtartasii csoportban a maximalis sebesség, a 95% CE teriilet és a palya
hossza (24. tablazat) jo egyezést mutat a fiatalok korében végzett korabbi vizsgalatok
eredményével (Sakaguchi és mtsai 1994). Ismereteink szerint ez az els6 tanulmany,
amely a hanyag testtartasu gyermekek allasstabilitasat tavolsag-, ido- és frekvenciaalapu
paraméterekkel egyarant jellemezte. Ez alapjan az irodalomban nem volt referenciaérték
a tavolsag-, id6 és frekvenciaalapu paraméterekre. Egy korabbi vizsgélatban csak a
palya hosszanak valtozasat elemezték (Ludwig 2017). Az eredmények alapjan (24.
tablazat) a hanyag testtartdsu gyermekek 4llasstabilitdsa rosszabb, mint a helyes
testtartast gyermekeké, a két csoport kozott szignifikans kiillonbséget az LDD és az ML
MHR értékek mutatnak. Egyéb paraméterek esetén a kiillonbség nem szignifikans (24.
tablazat). Ez alapjan elmondhato, hogy hipotézisiinket csak részben tudjuk bizonyitani.
Eredményeink megegyeznek Ludwig eredményével: a hanyag testtartds kovetkeztében
né a COP-palya hossza, de a kiilonbség nem szignifikans (Ludwig és mtsai 2017). Az
atlagok nemek szerint Osszehasonlitdsakor érdekes kiilonbségek figyelhetok meg. A
hanyag testtartasu fitk eredményei jobbak, mint a hanyag testtartasti lanyoké. Mig a
fitk esetén az AP LA paraméterek kedvezdbbek a helyes testtartdsu csoporthoz képest,
ami kisebb AP iranyu kitérés jelent, addig a lanyok esetén a COP-palya hossza megnott.
Mindkét paraméter megbizhato COP-jellemz0, ezért ezek kiilonbségek figyelemre
méltok (Nagymaté és mtsai 2018). Ugyanakkor a minta elemszamanak kovetkeztében
ezeknek az eredményeknek az erdssége gyenge. Az irodalombol ismert, hogy a hanyag
testtartas a neuromuszkularis egyenstly hianyanak a kovetkezménye (Ludwig 2017,
Nourbakhsh és Arab 2002). A testtartas és az allasstabilitas egyarant komplex és
szabalyozott  folyamatok, amelyeket a biomechanikai ¢és neurofiziologiai
mechanizmusok egyarant befolyasolnak (Sousa és mtsai 2012). Az izomegyensuly
hianyadt a szervezet visszacsatoldsi mechanizmusok ¢és az érzékszervek utjan
ellenstilyozza (Assldnder és Peterka 2014, Peterka 2002). Feltételezhetd, hogy a
kozponti idegrendszer a testszegmensek (eldrehelyezett fejtartas, eléreesett vallak, elalld
lapockék, eldesett has) megvaltozott pozicidi mellett is a COP-t megprobalja egy

helyben tartani, igy a COP mozgésa a gyenge izmok és a megvaltozott testtartds ellenére
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csak kicsit valtozik meg (Park és mtsai 2016). A hanyag testtartas oka lehet, hogy a
hanyag testtartdsban az egyensuly fenntartdsa kevesebb energiabefektetést igényel. Ezt
az elméletet az is tdmasztja ala, hogy TK értéke a fiuk esetében 6°-kal nagyobb a
lanyokéhoz képest (24. és 28. tablazatok), de a COP-palya hossza nem mutat
csOkkenést, mig az AP LA javulast mutat (32. és 33. tablazatok).

A tavolsagalapu paraméterek értékeiben észlelt nem szignifikans ndvekedés (p> 0,158)
(24. tablazat) azt mutatja, hogy a koOzponti idegrendszer a stabilitast a testtartas
megvaltoztatasdval megfelelden képes korrigalni. Ez megerdsiti azt a megallapitast,
hogy a hanyag testtartds elsésorban az izmok nem megfelelé &llapotdnak ¢és
gyengeségének a kovetkezménye, amelyet a gyermekek még odafigyeléssel képesek
korrigélni. A kdzponti idegrendszer kompenzacios szerepe a frekvenciaalapt ML MHR
paraméterben mutatkozik, ami szignifikansan kisebb a hanyag testtartasi gyermekeknél,
mint az egészséges testtartasu gyermekeknél (p= 0,002) (32. és 33. tablazatok). Ez a
valtozas  viszonylag nagyobb ML irdnyd mozgast mutat a  ko6zépso
frekvenciatartomanyban (0,3—1 Hz) a magasabb frekvencidkhoz képest. Ezenkiviil az
SPR paraméter csokkenése, ami az AP és az ML ardnya, azt mutatja, hogy a kdzponti
idegrendszer a viszonylag nagyobb ML iranyG mozgast kompenzalja (32. és 33.
tablazatok).

A lateralis dolés szignifikans valtozasat (24. tablazat) egyértelmiien mutatja, hogy az
LDD érték vagyis a két oldal terhelésének kiilonbsége szignifikansan megné (p= 0,021)
(32. tablazat). A hanyag testtartas okozta megvaltozott d6lés kovetkeztében a két oldal
kozotti szimmetrikus terhelés felborul, az egyik oldalon 1€vé terhelés jelentdsen megnd.
Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a rossz testtartds kovetkeztében kialakul az
aszimmetrikus terhelés, ami az izom egyensutly-felborulasat tovabb rontja.

A kutatas hidnyossaga, hogy egy labon allva nyitott és csukott szemmel, valamint két
labon éllva csukott szemmel balesetmegeldzési okok miatt nem torténtek vizsgalatok.
Kutatasunk az elsé olyan viszgalatsorozat, amely a hanyag testtartasu gyermekek
allasstabilitasat tavolsag-, ido- és frekvenciaalapu paraméterekkel egyarant jellemezte.
A hanyag testtartds kovetkeztében a testtartds kontrolljaban bizonyos kiilonbségek mar
megfigyelhetok, de szignifikans eltérést csak az LDD és az ML-MHR paraméterek
mutatnak. Az eredmények alapjan az allasstabilitast jellemzo tavolsag-idé paraméterek

a hanyag testtartds kovetkeztében nem szignifikansan romlanak. A megvaltozott
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testtartas hatdasat a kozponti idegrendszer folyamatosan korrigalja, amelyet a
frekvenciaalapu ML MHR paraméter szignifikans valtozasa jelez. A helytelen pozicio
miatt a két oldal kozotti aszimmetrikus terhelés, amelyet az LDD szignifikans
kiilonbsége is mutat, az izomegyensuly tovabb romlik. A hanyag testtartas korrekcidja a

fizioterdpia fontos feladata, amely a testtartast és az egyensulyt egyarant javitja.
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6. KOVETKEZTETESEK, A KUTATAS HASZNOSITASA
A SPORTTUDOMANY TERULETEN

A kutatasom f6 célja annak megéllapitasa, hogy a gyermekkori hanyag testtartas
hogyan befolyasolja a gerinc gorbiileteit és az egyensulyozo képességet. A kutatas része
a Zebris noninvaziv gerincvizsgald moddszer hitelesitése, helyes testtartasua és
gerincferdiiléssel  kezelt gyermekek esetén, valamint a  gerincgorbiiletek
normalértékeinek meghatarozasa. Az elvégzett vizsgalatsorozat eredményei és azok
értékelése alapjan a kovetkez6 uj tudomanyos megallapitasok tehetok a célkitlizések (2.

fejezet) figyelembevételével:

1. A helyes testtartasu és scoliosisban szenvedd gyermekek esetén a Zebris
ultrahangalapi gerincvizsgaldé moddszerrel meghatirozott, statikus testtartast
jellemzdé gerincgorbiileti szogek megismétlési pontossaga kivald. Ez alapjan a
modszer megbizhatd, az utdnkovetésre megfeleld pontossaggal hasznalhato. A
TTI és LI megismétlési pontossaga rosszabb, ennek oka vélhetden az, hogy
gyermekek még nem képesek a stlypontjuk elmozduldsat minimalisra
csokkenteni, igy a vizsgalatok végzésekor a helyes testtartas megtartasara oda
kell figyelni (Takacs és mtsai 2013, Takacs és mtsai 2018a).

2. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgald moddszer validalasa AIS-ben szenvedd
gyermekeken statikus allasban, kétirany(i gerinc rontgenfelvételeken Cobb
modszerrel meghatarozott sagittalis és frontalis siki  gerincgdrbiiletek
Osszehasonlitasaval tortént. Az eredmények alapjan a Zebris gerincvizsgalati
modszer mint noninvaziv moddszer alkalmas a terapia hatékonysaganak
megitélésére €s a valtozdsok utankovetésére. Ezt a rontgenfelvételekkel mint
gold-standard modszerrel torténd Osszehasonlitas soran kapott (sagittalis és
frontalis gorbiiletek esetént) kis eltérés (< 3,5°) alatdmasztja. A sagittalis sika
lumbalis lordosis kevésbé pontos meghatarozasa alapjan javasolhatd, hogy a
Zebris gerincvizsgald modszert nem abszolut fokok mérésére, hanem a tartasbeli
valtozasok értékeléséhez célszeri haszndlni. A frontalis sikban 1évo

thoracolumbalis/lumbalis gorbiilet nagysaga szisztematikusan aldbecsiilt,
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elsdsorban a scoliosisos csigolyak rotacids és csontos deformitdsa miatt (Takacs
¢s mtsai 2018b).

530 helyes testtartasu és 394 hanyag testtartast, valamint 113 helyes testtartast
¢s 68 hanyag testtartdsi gyermeken elvégzett vizsgalat eredményei
bizonyitottak, hogy a hanyag testtartas a sagittalis gerincgorbiiletek értékeit (TK
és LL) szignifikansan befolyasolja. A normaltartomanyokat nemenkénti ¢és
testmagassag szerinti csoportbontasban célszeri megadni, mivel mind a négy
szog értékét ((TK, LL, TTI és LI) mind a gyermek neme, mind a testmagassaga
befolyasolja. (Takacs és mtsai 2015a, Takacs és mtsai 2015b).

Kutatasunk az elsé olyan vizsgalatsorozat, amely a hanyag testtartasu
gyermekek 4allasstabilitasat tavolsag-, id6- és frekvenciaalapi paraméterekkel
egyarant jellemezte. A hanyag testtartds kovetkeztében a testtartas kontrolljadban
bizonyos kiilonbségek mar megfigyelhetdk, de szignifikans eltérést csak az LDD
¢s az ML-MHR paraméterek mutatnak. Az eredmények alapjan az allasstabilitast
jellemzd tavolsag-idd paraméterek a hanyag testtartds kovetkeztében nem
szignifikansan romlanak. A megvaltozott testtartds hatdsdt a kozponti
idegrendszer folyamatosan korrigdlja, amelyet a frekvenciaalapt ML MHR
paraméter szignifikans valtozasa jelez. A helytelen pozicid miatt a két oldal
kozotti aszimmetrikus terhelés, amelyet a LDD szignifikas kiilonbsége is mutat,
az izomegyensuly tovabb romlik. A hanyag testtartas korrekcioja a fizioterapia
fontos feladata, amely a testtartast és az egyensulyt egyarant javitja (Nagymaté

¢s mtsai 2018).
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A KUTATAS HASZNOSITASA A SPORTTUDOMANY
TERULETEN

A Zebris ultrahangalapt gerincvizsgaldé modszer megbizhatdsdganak ¢és a
mérések megismétlési pontossaganak vizsgalatai helyes testtartdsu és scoliosisban
szenvedd gyermekek esetén egyértelmiisitették, hogy a vizsgalati modszer megfeleld
pontossaggal hasznalhato gyermekkorban a testtartast jellemzd gerincgorbiileti értékek

meghatdrozasara.

Az ultrahangalapu eszkdz haszndlata nem jelent sugarterhelést, nincs daganatkeltd
hatasa, igy a mérések a gyermekek, sportolok korében teszdéleges idékozonként
megismételhetok. Ez lehetové teszi, hogy a noninvaziv vizsgalati modszerrel évente
tobbszor is allapotfelmérést végezziink. Segitséget nyujthat a gyogytestnevelés és a
gyogytorna  indikdciojat  jelentd  allapotok  felderitésében. A  testnevelés,

gyogytestnevelés ¢€s a gyogytorna hatdsa folyamatosan utdnkdvethetd, tovabba

segitséget ad az egyéni gyakorlatok kialakitasaban is.

A helyes testtartdsu gyermekek esetén is a vizsgalt gyermek neme szignifikdnsan
befolyasolja a sagittalis gerincgorbiileti értékeket (TK, LL). Helyes testtartasi lanyok
esetén a TK szog értéke a magassag novekedésével csokkend tendenciat mutat, de sem a
TK, sem a TTI szog esetén nem szignifikans a kiilonbség a magassagcsoportokban. Az
LL szogek értékei szignifikansan fiiggenek a testmagassagtol, 130 cm és az alatti,
valamint attol kiilonb6zé magassagl csoportot lehet elkiiloniteni. Az LI szogek értékei
szintén szignifikdnsan fiiggenek a testmagassagtol, itt 150 cm-nél alacsonyabb és 150
cm-nél magasabb magassagcsoportot lehet kialakitani. A helyes testtartasu fitknal a TK
sz0g értéke a magassag novekedésével szignifikdnsan né. Az LL, TTI és LI szogek
esetén nincs szignifikans kiilonbség a magassagcsoportokban. Ez ravilagit arra, hogy a
helyes testtartasu, egészséges gyermekek esetén is differencialni kell a testnevelési
szempontokat a nem ¢és a testmagassag fiiggvényében. A testnevelési, gyogytestnevelési
¢s gyogytornacsoportok kialakitasdt nem az életkor szerint, hanem a testmagassag
alapjan kell kialakitani, és lehetéleg nem szerinti bontasban. A hanyag testtartasu
gyermekek esetén is a vizsgalt gyermek neme szignifikansan befolyasolja a gerinc
alakjat leird sagittalis gerincgorbiileteket (TK és LL) és a testtartast jellemzd
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szogértékeket (TTI és LI) egyarant. Mindkét nemben latunk ndvekvd tendenciat a
magassag novekedésével a testtartast jellemz6 szogértékek (TTI, LI) esetén, azonban
ezek nem szignifikdnsak. Csak a hanyag testtartasi lanyok esetén figyelheté meg
szignifikans kiilonbség a 135 cm-nél alacsonyabb ¢és a 160 cm-nél magasabb
magassagcsoportok kozott. A nem és a testmagassdg ez esetben is csoportositasi
szempontként szerepel az életkorral szemben. A hanyag testtartas esetén a
gyogytestnevelés €s a gydgytorna hatasdnak elemzése soran mind a fiuknal, mind a
lanyoknal a testtartast jellemz6 szogértékek (TTI és LI) a legérzékenyebbek, amelyek
jelzik a testtartasbeli valtozasokat. A konzervativ kezelés hatasanak ellenérzéséhez a
vizsgalataink eredményeként nemenként és testmagassagonként megadott 95% CI mint

normaltartomany hasznalhatd és a valtozas elemezhetd.

A hanyag testtartas az allasstabilitast is megvaltoztatja. Egyes paraméterek szignifikans
valtozast mutatnak. A hanyag testtartasu gyermekek esetén az egyensulyozo képesség

fejlesztése is fontos és elengedhetetlen.

Osszefoglaloan megallapithato, hogy a rendszeres noninvaziv gerinc alakjat
meghatarozo és egyenstlyozd képességet leird vizsgalatok eredményei jol hasznalhatok
az egyénre szabott gydgytorna, gyogytestnevelés kialakitdsanal, utankovetésénél. Ez

kiilondsen fontos a sportolok esetén.
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7. OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori gerincdeformitas egy Osszefoglald korkép, amely magaban
foglalja a gerinc sagittalis és frontalis sika, valamint funkciondlis és strukturdlis
elvaltozasait egyarant. A leggyakrabban eléforduld klinikai allapot a hanyag testtartas,
amely nemcsak a gerinc alakjat, hanem az allds kozbeni egyensulyozo képességet is
befolyasolhatja. A kutatasunk célja valaszt kapni arra, hogy a gyermekkori hanyag
testtartds hogyan befolydsolja a gerinc gorbiileteit és az egyenstulyozd képességet. A
kutatas része volt a Zebris noninvaziv gerincvizsgald modszer hitelesitése, validalasa
helyes testtartdsu és gerincferdiiléssel kezelt gyermekek esetén, valamint a gerinc
sagittalis sika gorbiileteinek elemzése az életkor és a testmagassdg hatdsanak
figyelembevételével. A Zebris ultrahangalapi gerincvizsgald moddszer hasznalataval
helyes testtartdsi gyermekek ¢€s scoliosisban szenvedd lanyok esetén a statikus
testtartast jellemzd gerincgorbiileti szogek megismétlési pontossaga kivalo. A Zebris
ultrahangalapu gerincvizsgald modszer AIS-ben szenvedd gyermekeken statikus
allasban kétirnytl rontgenfelvételeken Cobb moddszerrel meghatarozott sagittalis és
frontalis siktl gerincgdrbiiletek 6sszehasonlitdsa alapjan megfeleld pontossagl. A Zebris
gerincvizsgalati modszer mint noninvaziv modszer megfeleld pontossaggal alkalmas a
terapia hatékonysaganak ellendrzésére. A validalt Zebris gerincvizsgald modszerrel 530
helyes testtartast €s 394 hanyag testtartasii gyermeken elvégzett vizsgalatok statisztikai
elemzése azt mutatja, hogy a hanyag testtartds a sagittalis gerincgorbiiletek értékeit
szignifikansan befolyésolja. Az eredmények alapjan mind a sagittalis gerincgorbiiletek
értékeit, mind a testtartast jellemzd szogértékeket a gyermekek neme és a testmagassag
szignifikansan befolyasolja, mig az életkor hatdsa nem mutathato6 ki. A hanyag testtartas
kovetkeztében az  allasstabilitast  jellemzd, tavolsagalapi paraméterek nem
szignifikdnsan romlanak, mivel a megvaltozott testtartas hatasat a kozponti idegrendszer
folyamatosan korrigalja, amelyet medio-lateralis frekvencia-teljesitmény aranyok
szignifikans valtozasa jelez. A két oldal kozotti terhelés szignifikansan aszimmetrikus,
aminek kovetkeztében az izomegyenstly tovabb romlik. A rendszeres noninvaziv gerinc
alakjat meghatarozé és az egyensulyozd képességet leird vizsgalatok eredményei jol
hasznalhatok az egyénre szabott gyodgytorna, gyogytestnevelés kialakitdsanal,

utankovetésénél, akar sportolok esetében is.
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8. SUMMARY

Pediatric spinal deformity is a complex disorder involving both sagittal and
frontal, functional and structural changes of the spine. The most common clinical
condition is bad posture that can affect not only the shape of the spine but also the
standing balancing ability. The aim of the study is to investigate how pediatric bad
posture affects the spine's curvatures and the balancing ability. The research also
included the validation of Zebris noninvasive spinal examination method in the case of
children with good posture and with spinal deformities, and the analysis of the effects of
the age and height on the sagittal spinal curvatures. It was found thet when Zebris
ultrasound-based spinal examination method was used the repetitive accuracy of the
spinal angles describing the static posture was excellent in the case of children with
good posture and in the case of girls with scoliosis. Zebris ultrasound-based spinal
examination method is accurate in the case of children with AIS in static posture when
the sagittal and frontal spinal curvatures are compared to the curvatures determined on
two-dimensional X-rays using Cobb method. The Zebris spinal examination method, as
a non-invasive method, is suitable with the sufficient accuracy for controlling the
efficiency of the therapy. Statistical analysis of the examinations performed with the
validated Zebris spinal examination method on 530 good postured and 394 bad postured
children shows that bad posture significantly influences the sagittal spinal curvatures.
The results show, that both the sagittal spinal curvatures and the angle values of the
posture are significantly influenced by the children’s gender and height, while the
impact of age was not detected. The distance type parameters of the standing stability
are not deteriorating significantly due to bad posture, because the central nervous
system continuously corrects the effect of the altered posture which is indicated by the
significant changes of the mediolateral frequency power ratios. The load between the
two sides is significantly asymmetric, which causes further deterioration of the muscle
balance. The results of the systematic, non invasive examinations describing the shape
of the spine and the balancing ability are usefull for the customized physiotherapy and

the follow-up, even when the patients are athletes.
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