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1. BEVEZETES

A gyermekortopédia egyik fontos teriilete a tartdsi rendellenességgel és a
gerincdeformitéssal ¢l6 gyermekek gondozasa, kezelése. A prevencidoban fontos szerepe
van az egyénre szabott gyogytestnevelésnek, gydgytornanak, de az iskolai testnevelés
soran is meghatarozo6 az életkori sajatossagok figyelembevétele. Ehhez elengedhetetlen
a gerinc alakjanak numerikus rogzitése. A rontgenfelvételek csak strukturalis
elvaltozasok (pl. scoliosis, Scheuermann-kor) gyanaja esetén készithetOk, tartasi
rendellenesség esetén ez nem elfogadott. A Scoliosis Ortopédiai és Rehabilitacios
kezelésével foglalkozd Nemzetkozi Tudomanyos Tarsasag (SOSORT) ajanlasa alapjan
a noninvaziv mérdrendszereknek fontos szerepiik van scoliosisban szenvedd gyermekek
utankovetésében is, igy a sugarterheléssel nem jard alternativ eszkozok hasznalatat
elétérbe kell helyezni. Az ismert noninvaziv vizsgaldeszk6zok sugarterhelés nélkiil a
boron keresztiil képesek a gerinc gorbiileteinek meghatarozasara. A Zebris
ultrahangalapi mozgésvizsgaldé rendszer (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny,
Németorszag) elterjedt mérdeszkdz, amely nemcsak als6 és felsé végtag mozgésait leird
jellemzOk meghatarozasara, hanem a WinSpine programcsomag segitségével képés a
processus spinosusok térbeli helyzetének meghatarozasara, amelybdl a gerincgorbiiletek

értékel szamithatok.

2. CELKITUZESEK

A kutatasom {6 célja annak megallapitasa, hogy a gyermekkori hanyag testtartas hogyan
befolyasolja a gerinc gorbiileteit és az egyensulyozd képességet. A kutatds része a
Zebris noninvaziv gerincvizsgald modszer hitelesitése helyes testtartasu  és
gerincferdiiléssel  kezelt gyermekek esetén, valamint a  gerincgorbiiletek
normalértékeinek meghatarozasa. A Kutatas megkezdésekor az alabbi célokat tiiztem ki

a vizsgalatba bevont gyermekek esetében:
1. A Zebris ultrahangalapt gerincvizsgaldé modszer megbizhatdsdganak és a
mérések megismétlési pontossaganak vizsgalata helyes testtartast ¢és

scoliosisban szenvedd gyermekek esetén.
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2. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgaldé modszer validdlasa tradicionalis

rontgenfelvételeken  Cobb-modszerrel meghatarozott — gerincgorbiileti
értékekkel.

Iskolaskoru  gyermekek sagittalis sikii  gerincgdrbiileti  értékeinek
meghatarozasa Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalé modszerrel (az életkor

¢s a testmagassag hatasanak elemzése a gerinc sagittalis sika gorbiileteire).

4. Gyermekkori hanyag testtartas hatasanak elemzése az allasstabilitasra.

3. VIZSGALT SZEMELYEK, MODSZEREK

Vizsgalatainkat tobb csoporton végeztiik el.

A Zebris ultrahangalaptu gerincvizsgdld modszer megbizhatosagénak és a
mérések megismétlési pontossaganak vizsgalata 20 helyes testtartast gyermek és
23 scoliosisban szenvedd lany részvételével tortént.

A Zebris ultrahangalapti gerincvizsgdld moddszer validalasa tradicionalis
rontgenfelvételeken Cobb modszerrel meghatarozott gerincgorbiileti értékekkel
19 scoliosissal kezelt gyermek részvételével tortént.

Iskolaskoru gyermekek sagittalis siku gerincgorbiileti értékeinek meghatarozasa
Zebris ultrahangalapu gerincvizsgald modszerrel 129 also tagozatos gyermek
részvételével tortént.

Gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allasstabilitasra 113 helyes testtartast

¢és 68 hanyag testtartasu gyermek részvételével tortént.

A komplex vizsgalathoz sziikséges mérOberendezések a mozgasszervi szakkorhazként

miikéds, Szolnoki MAV Koérhaz és RendelSintézet Biomechanikai Laboratoriumaban

alltak rendelkezésre.

3.1. Fizikalis ortopédiai vizsgalat

A Kklinikai fizikalis vizsgalatokat ortopéd szakorvos vezetésével a Biomechanikai

Laboratériumban végeztilk. A szakorvosi lelet minden esetben kitért a testtartas



jellemzdire és a 1ab allapotara: Az ortopéd szakorvosi fizikalis vizsgalat minden esetben

a Zebris ultrahangalapu gerincvizsgaldé modszerrel végzett vizsgalat eldtt tortént.

3.2. Radiologiai vizsgalat (csak scoliosissal kezelt gyermekeknél)

A teljes gerincrdl tradicionalis kétiranyu, allo helyzetii (posterior-anterior és lateralis)
digitalis rontgenfelvételek késziiltek a szolnoki MAV Kérhdzban Siemens Luminous
Fusion Digital X-ray (2015/31030) eszkozzel. Posterior-anterior (PA) sugariranyu
rontgenfelvétel elkészitése alkalmaval a gyermekeket megkértiik, hogy a vizsgalat alatt
természetes egyenes testtartast vegyenek fel, a karjukat lazan a torzsiik mellett tartsak.

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

kezével fogja meg. A rontgenfelvételek kiértékelése soran a Cobb-modszert hasznaltuk.

3.3. A gerinc alakjat jellemzo sagittalis és frontalis siku
gerincgorbiiletek értékének meghatarozasa Zebris

ultrahangalapu gerincvizsgalo modszerrel.

3.3.1. A méréshez hasznalt eszkozok bemutatasa

A gerinc alakjat jellemz0 szogértékek meghatarozasdhoz a processus spinousok térbeli
helyzetét, természetes, egyenes allas kozben ultrahangalapt, Zebris CMS-HS
mozgasvizsgald rendszerrel (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny, Németorszag)
rogzitettiik, amelynek részei: harom pontbol ultrahangjeleket kibocsatd T alakd mérdfe;,
kozponti egység az ultrahang eldallitasdhoz, ultrahangalapi vevdt tartalmazo
referenciamarker a medence mozgéasainak kiszlirésére, két ultrahangalapti vevot
tartalmazo jeloldceruza a processus spinosus térbeli helyzetének megadasahoz,

szamitogép €s nyomtatd az adatok feldolgozasahoz és nyomtatdsdhoz (1. dbra).

A mérdfejben 1évo érzékeldk meghatarozott idékozonként ultrahangjeleket bocsatanak
ki, amelyeket a vevdk 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
koordinatdja a mérés minden iddpillanatdban a mérdéfej hdrom addjanak térbeli
koordinataibol, valamint a vevok és a méréfej harom érzékeldje kozotti tdvolsagbol a
haromszogelés modszerével szamithatd. A szamitasi modszer az Osszes érzékeld 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.

harom pontbol ultrahang-
jeleket kibocsato T alaki méréfej

szamitogép és nyomtatd

kdzponti egység

két ultrahangvevét tartalmazo jeldlceruza
ultrahangvevét tartalmazo

referenciamarker

1. abra

A Zebris CMS-HS ultrahangalapu mozgasvizsgalé rendszer részei

3.4. A gyermekkori hanyag testtartas hatasvizsgalata az

allastabilitasra

3.4.1. A méréshez hasznalt eszkozok bemutatasa

A statikus allas soran a testsuly a két als6 végtag kozott oszlik meg, és egy labon beliil
is mérheté a testsuly megoszlasa. A talaj-reakcioer6 az emberi testsuly altal talajra
kifejtett erdvel ellentétes irany, de azonos nagysagi erd, amelynek a mérésére
erdplatot (pedograf) hasznaltunk (Newton III. tdrvénye alapjan). A talp alatti nyomas
eloszlasa az erdplatoba épitett kapacitiv erémérd érzékeldkkel hatarozhatdé meg, amely a
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talp egyes pontjainak az érzékeldkre kifejtett nyomasat elektromos jellé 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 vizsgalatnal 100 Hz. A vizsgalatot csak nyitott szemmel ¢és két

labon allas kozben végeztiik el (2. abra).

talajba stillyesztett,
talpnyomaseloszlast
mérd pedograf L. L.,
mérési poziciod:
mezitlab,
csip6 szélességii terpesz,
természetes, egyenes testtartas

szamitogép az adatok
feldolgozasdhoz

2. abra

Talpnyomaseloszlas mérése



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

A regresszids vizsgalat eredményei alapjan a korrelacié mind a TK (0,90-0,97) (3. abra),
mind a LL esetén (0,96-0,99) kivald, amelyet az egyhez kozeli meredekség is alatamaszt
(hati kyphosis: 0,83-1,11; agyéki lordosis: 0,89—1,06). Szignifikans kiilonbséget az LL
esetén az A vizsgald 1. napi két vizsgalata kozott talaltunk (p= 0,01). Egyiittesen ez azt
mutatja, hogy az ultrahangalapt gerincvizsgalat a gerinc alakjat leird hati kyphosis és
agyeki lordosis szogérték meghatdrozdsdhoz megbizhato.

Ugyanazon vizsgald altal mért értékekbdl és a két vizsgdld altal mért értékekbdl
szamitott TK és LL paraméter megismétlési pontossaga kivalé (ICC> 0,934). A SEM
értékek is alacsonyak (SEM< 1,743°), amelyek szintén a megismétlési pontossag
kivalosagat mutatjak.

A legrosszabb megismétlési pontossagot a lateralis inclinatio  értékének
meghatarozasanal talaltuk (ICC> 0,204, SEM< 0,655. A TTI esetén kozepes (0,37—
0,74), mig a LI esetén a gyenge korrelacié (0.005-0,66), ami arra enged kovetkeztetni,
hogy a gyermekek sulypontjuk alland6 pozicidban tartdsa nem megfeleld. A TTI és LI
esetén tapasztalt kozepes és gyenge korrelacio a regresszids egyenesek meredekségében
(TTI: 0,52-0,99, LI: 0,004-0,69) szintén megmutatkozik. Ez alapjan a TTI és LI értékeit
mindig kritikusan kell szemlélni, kiilondsen oda kell figyelni a helyes testtartas

felvételének ellendrzésére.
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1. abra

A TK szog megbizhatésagelemzése helyes testtartasi gyermekek esetén (adatparok

regresszios egyenesekkel és azok jellemzdivel)

4.1.2. Scoliosisban szenvedé gyermekek

Az ugyanazon vizsgald altal mért értékekbdl és a két vizsgalod altal mért értékekbol
szamitott TK, LL, TTI és LI paraméter megismétlési pontossaga kivaldé (ICC> 0,793). A
SEM értékek is alacsonyak (SEM< 3,865°), amelyek szintén a megismétlési pontossag
kivalosagat mutatjdk. A legrosszabb megismétlési pontossdgot a lumbalis lordosis

értékének meghatarozasanal talaltuk (ICC> 0,793, SEM<2,127°).



4.2. A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgaléo modszer validalasa
tradicionalis rontgenfelvételeken Cobb-médszerrel meghatarozott

gerincgorbiileti értékekkel

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. A Bland-Altman-modszerrel vald 0Osszehasonlitas
eredményeit kiilon elemeztiik a sagittalis (TK, LL) és a frontalis sikban (TSC, LSC). A
TK esetén a regresszidos egyenes meredeksége 1,00 és a regresszids egyenes
tengelymetszet-értéke 5° alatti. A két modszerrel meghatarozott TK értékek kozotti
korrelacid szignifikans (p=0,000) és kivalo (rrg= 0,95) (4. abra). Az LL paraméterhez
illesztett regresszids egyenes tengelymetszet értéke azonban szignifikdnsan nem nulla
(1,27°, p= 0,002), meredeksége egyhez kozeli (0,97), és a korrelacid szignifikdnsan
nagyon jo (r=0,76, p= 0,000) (4. abra).

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.
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4. abra

A két mérési modszerrel meghatarozott sagittalis siku gerincgorbiiletek

Bland-Altman abraja a) TK: thoracalis kyphosis, b) LL: lumbalis lordosis



4.3. Iskolaskoru gyermekek sagittalis siku gerincgorbiileti értékeinek

meghatarozasa Zebris ultrahangalapu gerincvizsgalo modszerrel

4.3.1. A nemek szerinti vizsgalat eredményei

A testtartastol, kortol ¢s magassagtol fiiggetlenil a nemek hatasat vizsgalva
megallapithatd, hogy a fiuk és lanyok esetén a négy vizsgalt szég (7K, LL, TTI és LI)
atlaga szignifikansan eltér. Ennek alapjan a kovetkezdkben a fiukat és a lanyokat mar

kiilon-kiilon csoportként kezeljiik.

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

kozotti kiilonbség

A két csoport vizsgalatanal a fitkat és a lanyokat kiilon-kiilon csoportként kezeltiik, de
még kortol és magassagtol fiiggetlentil.

A helyes- és hanyag testtartasu ldanyok 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 testtartast
csoportban a TK értéke (41,188+0,566) szignifikdnsan 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 testtartasti csoport atlaga
(32,017+0,703). A TTI (F(1,563)= 0,022, p=0,881) ¢és LI (F(1,563)= 0,002, p=0,964)
értékek esetén nincs szignifikans eltérés a két csoport kozott.

A helyes - és hanyag testtartasu 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 szignifikdns. A hanyag testtartasti csoportban a TK értéke
(43,846+0,669) szignifikdnsan nagyobb a helyes testtartasi csoport atlagértékénél
(41,479+0,616). LL szog esetén a helyes testtartasi 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.
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4.3.3. Az életkor szerinti vizsgilat eredményei

Az életkor szerinti vizsgalathoz a 6 és 15 év kozotti gyermekekbdl 6 €letkori csoportot
alakitottunk ki. A 7 éves €s annal fiatalabbak alkottak az elsé csoportot, mig a 12 évesek
¢s annal idOsebbek alkottdk az utolsé csoportot, a kozottiik 1évo életkorokat évenként
csoportositottuk.

A lanyok esetén mind a helyes testtartasti csoportban, mind a hanyag testtartast
csoportban az ¢€letkor a 7K és LI szdgek értékeit szignifikdnsan, mig a 777 és LL
szogértékeket szignifikdnsan nem befolyasolta. Mind a helyes testtartas, mind a hanyag
testtartas esetén a 7K és LI szog értékét az életkor szignifikansan befolyasolja: a TK
szOg értéke az életkor elérehaladtaval szignifikdnsan csokken, mig az LI szog értéke az
¢letkor eldérehaladtaval szignifikdnsan nd. A TTI szogértéket (helyes testtartasu:
p=0,446, hanyag testtartasi: p= 0,284) ¢és LL szogértéket (helyes testtartasa: p= 0,290
hanyag testtartasu p= 0,917) az életkor szignifikdnsan nem befolyasolja.

A fiuk esetén a TK szog értékét (helyes testtartasti: p= 0,815, hanyag testtartast: p=
0,678,) és LL szogértéket (helyes testtartasu: p=0,196, hanyag testtartasu: p= 0,114) az
¢letkor szignifikdnsan nem befolyéasolja. A helyes testtartasti gyermekek csoportjaban a
TTI és LI szog az életkor elérehaladtaval szignifikansan né, mig a hanyag testtartasu
gyermekek csoportjdban e két szogérteket az €letkor szignifikdnsan nem befolyasolja

(TTI: p= 0,065, LI: p= 0,978).

4.3.4. A magassagi adatok vizsgalata nemenként és diagnozisonként, életkortol

fiiggetleniil

Helyes testtartast lanyok esetén a TTI (F(7,327)= 0,971, p= 0,452) szog értékét a
testmagassag szignifikdnsan nem befolyasolja. 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 szog értéke szignifikansan eltér a tobbi magassagi csoport értékétdl. Az LI szogérték

a magassag novekedésével emelkedik, két homogén, egymastdl szignifikdnsan eltérd
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csoport alakithatdo ki: a 150 cm ¢és annal alacsonyabb és 150 cm-nél magasabb
gyermekek csoportja.

Helyes testtartasti fitk esetében a vizsgalat mindezeknek ellentmond: a TK (F(7,186)=
2,764, p< 0,05) szog értékét a testmagassag szignifikdnsan befolyasolja. A TK szog
értéke a magassag novekedésével szignifikdnsan nd, kivéve a 160 cm magasabb
csoportot, 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) értékeket a testmagassag szignifikdnsan
nem befolyasolja. A TTI szog értéke (F(7,186)= 6,042, p< 0,05) a magassag
novekedésével nd, de a valtozas nem szignifikans.

Hanyag testtartasu lanyok esetén a TK szog 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 sem szignifikans a kiilonbség a magassagcsoportokban. Az
LI szog értéke a testmagassag ndvekedésével novekszik, de a valtozas nem szignifikdns
LI (F(7,222)= 1,294). A TTI (F(7,222)= 2,091, p< 0,05) szdg az egyetlen, amelyet a
testmagassag szignifikdnsan befolyasol a hanyag testtartasi lanyok esetén. A
testmagassag novekedésével a TTI szog értéke nd, szignifikans kiilonbség a 135 cm-nél

alacsonyabb és 160 cm-nél magasabb gyermekek esetén figyelheté meg.

4.4. A gyermekkori hanyag testtartas hatasa az allasstabilitasra

A helyes testtartast és a hanyag testtartas csoport COP paraméterei koziil szignifikans
kiilonbségeket talaltunk a két 1ab kozotti terheléseloszlasi kiilonbség (LDD) (p= 0,021)
¢s a mediolateralis iranyu kozepes-magas frekvencia-teljesitmény aranyban (ML MHR)
(p= 0,002). A t6bbi paraméter esetén a kiillonbség nem volt szignifikans (p> 0,108). A
nemek Osszehasonlitasabol lathato, hogy kevés paraméter mutat kiilonbséget, a COP-
palya hossza azonban szignifikdnsan nagyobb a hanyag testtartasu lanyok esetében (p=

0,041).
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5. KOVETKEZTETESEK, A KUTATAS HASZNOSITASA
A SPORTTUDOMANY TERULETEN

Az elvégzett vizsgdlatsorozat eredményei és azok értékelése alapjan a kovetkezd Uj

tudomanyos megallapitasok tehetok a célkitlizések figyelembevételével:

1.

A helyes testtartdsu €s scoliosisban szenvedd gyermekek esetén a Zebris
ultrahangalap gerincvizsgald moddszerrel meghatarozott, statikus testtartast
jellemzdé gerincgorbiileti szogek megismétlési pontossaga kivald. Ez alapjan a
modszer megbizhatd, az utdnkovetésre megfeleld pontossaggal hasznalhat6. 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 testtartds megtartdsara oda
kell figyelni.

A Zebris ultrahangalapu gerincvizsgald modszer validalasa AIS-ben szenvedd
gyermekeken statikus allasban, kétirany(i gerinc rontgenfelvételeken Cobb
modszerrel meghatarozott sagittalis és frontalis siki  gerincgorbiiletek
Osszehasonlitasaval tortént. Az eredmények alapjan a Zebris gerincvizsgalati
modszer mint noninvaziv moddszer alkalmas a terapia hatékonysaganak
megitélésére €és a valtozdsok utankovetésére. Ezt a rontgenfelvételekkel mint
gold-standard modszerrel torténé 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 alabecsiilt,
elsésorban a scoliosisos csigolyak rotacios €s csontos deformitdsa miatt.

A hanyag testtartdas a sagittalis gerincgorbiiletek értékeit (TK és LL)
szignifikansan  befolydsolja. =~ A  normaltartomanyokat nemenkénti és

testmagassag szerinti csoportbontasban célszerli megadni, mivel mind a négy
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szog (TK, LL, TTI és LI) értékét mind a gyermek neme, mind a testmagassaga
befolyasolja.

4. A hanyag testtartds kovetkeztében a testtartds kontrolljadban bizonyos
kiilonbségek mar megfigyelhetok, de szignifikans eltérést csak az LDD ¢és az
ML-MHR paraméterek mutatnak. Az eredmények alapjan az allasstabilitast
jellemzd tavolsag-id0 paraméterek a hanyag testtartas kovetkeztében nem
szignifikdnsan romlanak. A megvaltozott testtartds hatdsat a kozponti
idegrendszer folyamatosan korrigalja, amelyet a frekvenciaalapt ML MHR
paraméter szignifikans valtozasa jelez. A helytelen pozicié 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.

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

meghatarozasara.

Az ultrahangalapu eszk6z hasznédlata nem jelent sugarterhelést, nincs daganatkeltd
hatdsa, igy a mérések a gyermekek, sportolok korében teszdleges i1dokozonkeént
megismételhetok. Ez lehetdvé teszi, hogy a noninvaziv vizsgélati modszerrel évente
tobbszor is allapotfelmérést végezziink. Segitséget nyujthat a gyogytestnevelés és a
gyogytorna  indikaciojat  jelentd  allapotok  felderitésében. A  testnevelés,
gyogytestnevelés ¢és a gyodgytorna hatdsa folyamatosan utankovethetd, tovabba

segitséget ad az egyéni gyakorlatok kialakitdsaban is.

A helyes testtartasi gyermekek esetén is a vizsgalt gyermek neme szignifikansan
befolyasolja a sagittalis gerincgorbiileti értékeket (TK, LL). Helyes testtartasti lanyok
esetén a TK szog értéke a magassag novekedésével csokkend tendenciat mutat, de sem a
TK, sem a TTI szog esetén nem szignifikans a kiillonbség a magassagcsoportokban. Az
LL szogek értékei szignifikdnsan fiiggenek a testmagassagtol, 130 cm és az alatti,
valamint attol kiilonb6zé magassagl csoportot lehet elkiiloniteni. Az LI szogek értékei

szintén szignifikansan fiiggenek a testmagassagtol, itt 150 cm-nél alacsonyabb és 150
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cm-nél magasabb magassagcsoportot lehet kialakitani. A helyes testtartast fiuknal a TK
sz0g értéke a magassag novekedésével szignifikansan nd. Az LL, TTI és LI szogek
esetén nincs szignifikdns kiilonbség a magassagcsoportokban. Ez ravilagit arra, hogy a
helyes testtartasu, egészséges gyermekek esetén is differencidlni kell a testnevelési
szempontokat a nem és a testmagassag fliggvényében. A testnevelési, gyogytestnevelési
és gyogytornacsoportok kialakitdsdit nem az életkor szerint, hanem a testmagassag
alapjan kell kialakitani, ¢s lehetdleg 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
szogértékeket (TTI és LI) egyarant. Mindkét nemben latunk ndvekvd tendenciat a
magassag novekedésével a testtartast jellemzé szogértékek (TTI, LI) esetén, azonban
ezek nem szignifikansak. Csak a hanyag testtartdsti lanyok esetén figyelhetd meg
szignifikans kiilonbség a 135 cm-nél alacsonyabb és a 160 cm-nél magasabb
magassagcsoportok kozott. A nem és a testmagassag ez esetben is csoportositasi
szempontként szerepel az ¢életkorral szemben. A hanyag testtartds esetén a
gyogytestnevelés és a gyogytorna hatdsanak elemzése soran mind a fitknal, 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 hasznalhato és a valtozas elemezhetd.

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

fejlesztése is fontos €s elengedhetetlen.

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

kiilonosen fontos a sportolok esetén.
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