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BEVEZETES

A lumbalis derékfdjas a tarsadalomra és a gazdasagra is jelentds hatast kifejto,
népegészségiigyl probléma. A mindennapi ¢€letet befolyasold egyszeri vagy visszatérd
derékfajdalom mai tarsadalmunkban komoly gondot eredményezhet a munkabol valo
kiesés terén, €és egyik oka a keresoképtelenségnek is. A fajdalom kezelésének terdpiaja,
Osszetett és jelenleg nincsen egységesen bizonyitott hatékony modszer a probléma
kezelésére. Magyarorszagon, a KSH 4altal 2014-ben elvégzett Eurdpai lakossagi
egészségfelmérés adatai alapjan, a mozgasszervi betegségektol, kiillondsen a derék- vagy
hatfajastol szenved a lakossag 21%-a, amire tizbdl hatan gydgyszert is szednek. A
felmérés soran a lakossag tovabbi 9%-a jelezte derék- vagy hatfijasat gy, hogy nem
orvos allapitotta meg a betegségét. Ezeket az orvos altal nem diagnosztizalt eseteket is
figyelembe véve Osszesen az emberek haromtizedét érinti ez a probléma. Az adatokat
elemezve lathatod, hogy hazankban a “Derék- vagy hatgerincprobléma” prevalencidja a
masodik helyen all, a “Magasvérnyomas-betegség” mogott. Az intenziv, tobb évtizedes
kutatdsok tapasztalatai alapjdn a derékfajdalommal kapcsolatban négy 0Osszetevot
érdemes megvizsgalni: a gerinc geometridjat, a gerinc degenerativ morfoldgiai
elvaltozasait, a pacienseknek az elvaltozassal egyiitt jard fajdalmat és a funkcidkarosodas
mértékeét.

A gerinc 6sszesen 33-35 csigolyabol allo tobbszordsen gorbiilt vazrész. A gerincet
alkotja 7 darab nyakcsigolya, 12 darab hatcsigolya, 5 darab agyékcsigolya, valamint 5
darab keresztcsonti csigolya a keresztcsonttd csontosodik Ossze, tovabba a gerincet 4—6
darab csokevényes farokcsigolya zéarja le. A csigolyak orvosgyakorlati szempontbol
legfontosabb Gsszekottetései a csigolyatesteket folyamatosan 6sszekotd korongszerii
rostporcos csigolyakdzti porckorongok. A gerinc vizsgalata sordn kiilonds jelentdséggel
bir az 4gyéki szakasz gorbiiletének vizsgdlata, az Gin. lumbalis lordosis vizsgéalata, mivel
ez a leggyakrabban érintett szakasz.

A lumbalis lordosis geometriai alakjanak mérésre szamos modszer 1étezik. Egyes
modszerek klinikai vizsgalatokra, mig mas modszerek inkabb képalkoto eljarasokra
tdmaszkodnak. A klinikai vizsgdlatok sordn kozvetleniil a péciens testén végzik a
méréseket, mig a képalkotd eljarasoknal példaul rontgenfelvételeket vagy MRI
felvételeket alkalmaznak. Mindegyik értékelési modszernek megvannak a maga elonyei

¢s hatranyai, de a legnagyobb probléma az, hogy nehéz 6sszehasonlitani a méréseket, ha



azok kiilonboz6 maddszerekkel kerililnek végrehajtasra. Az idék soran az un. Cobb-szog
valt altalanos sztenderdé a lumbalis lordosis mérésénél, mivel egyszeriien végrehajthatd
¢és meghatarozasanak megbizhatésdga bizonyitott. Viszont a Cobb-szognek a
legjelentdsebb korlatja, hogy definialasabol adédoan két kiilonb6zo tipusu gerincgorbiilet
eredményezheti ugyanazt a szogértéket. Ezen felmeriilt korlat miatt sajnos a Cobb-szog
nem tartalmaz informéciot a lumbalis lordosis eloszlasarol. A lumbalis lordosis mérésével
¢s az Ot meghatarozd tényezoivel kapcsolatban szamos kiilonb6zé nézdépont ¢€s
tisztazatlan kérdés van. Kiilonb6z0 megkdzelitések 1éteznek a mérésnél alkalmazott
tisztazott a kapcsolat a lumbalis lordosis és az életkor, a nem, az etnikai hovatartozas, a
sporttevékenységek, valamint a foglalkozdsok kozott.

A porckorongok degeneracié mértékének meghatarozasahoz szamos osztalyozo
rendszer 1étezik. A képalkotod eljarasok koziil az MRI felvétel elfogadott eszkdz a
porckorong kozvetleniil vizsgalhato, mig a rontgenfelvételeken csak a csontos
szerkezetek értékelhetdk. Az MRI felvételeken a normaélis porckorong ¢les hatart mutat a
nucleus pulposus €s az anulus fibrosus kozott a jelintenzitasnak koszonhetden, ellentétben
a degeneralodott porckoronggal. A Pfirrmann-féle skala széles korben elfogadott és
klinikailag alkalmazott skala az agyéki porckorong degeneracidé mértékének
meghatdrozasara. Ez az osztalyozo rendszer egy algoritmus szerint 6t kategoridba sorolja
az adott porckorongot a struktira, a nucleus pulposus és az anulus fibrosus
megkiilonboztetése, a jel intenzitasa, valamint a porckorong Gsszeesettsége alapjan.

A témakor esetén a hattérben meghuzodo Gsszefiiggések felfedezéséhez nagyon
lordosis alakjanak (mind globalis, mind lokalis szinten) a kapcsolatat. A szakirodalomban
szamos tanulmény vizsgalta a kapcsolatot a lumbalis lordosis €és a gerinc degeneracios
megbetegedései kozott. A lumbalis lordosis globalis alakja és a porckorongok
degeneracioja kozott a kutatok nem talaltak egyértelmii kapcsolatot. Egy masik fontos
kérdés a lumbalis lordosis és a derékfajdalom kozotti kapcsolat. A szakirodalomban
szamos tanulmany vizsgalta a kapcsolatot a lumbalis lordosis és a derékfajdalom kozott.
A kutatasok alapjan nincs bizonyiték a sagittalis gerincgdrbék és az egészség kozott,

beleértve a gerincfijdalmat is. Tovabba nem vilagos annak a kérdése, hogy a



derékfajdalomban szenveddknél eltéré-e a lumbalis lordosis globélis alakja az
egészségesekkel szemben, vagy nem. Viszont egyes kutatok kapcsolatba hoztak
magyarazhatja az ellentmondast. A lumbalis lordosis nem egyenletes eloszlasu €s a teljes
gorbiilet nagy része az als6 két szakaszban (L4-L5 és L5-S1) talalhato, ahol a legtobb
porckorongsérv eléfordul (koriilbeliil 95%). Ezek alapjan lehetséges, hogy kapcsolat van
a lumbalis lordosis globalis alakjanak lokalis eloszlasa és a porckorongok degeneracidja
kozott, melynek vizsgédlatdhoz tovabbi elemzésekre van sziikség. Tovabba a
szakirodalmat attekintve, hidnyz6 lancszemként jelentkezik egy olyan vizsgalati modszer,
mely a mindennapos klinikusi gyakorlatban egyszeriien elvégezhetd és informaciot ad az
orvosnak, a terapids szakembernek a gerinc 4gyéki szakaszanak komplex geometriai
jellemzdirdl, melyek kutatdsi eredmények alapjan 0sszefliggésbe hozhatok a lumbalis

rész degenerativ morfoldgiai elvaltozasaival.

CELKITUZESEK
A szakirodalom alapjan a témakorben szdmos tudomanyosan vizsgalando
hianyossag tapasztalhatd, mint példaul a lumbalis lordosis geometriai alakjat pontosan és
hatékonyan méré modszer megléte, a lumbalis lordosis eloszlasat jellemz6 megbizhatéan
és egyszerien megadhatd kvantitativ paraméter megléte vagy a lumbalis lordosis
eloszlasa és az 4gyéki porckorongok degeneracidja kozotti kapcsolat pontos ismerete.
A tudomanyos szakirodalomban feltart hidnyossagokat figyelembe véve a doktori
értekezésem célkitlizései a kovetkezok:
1. Kidolgozni egy 0j matematikai mddszert, mely a lumbalis lordosis geometriai
alakjat az eddig ismert modszereknél pontosabban méri.
2. Kidolgozni egy 0j kvantitativ paramétert, mely a lumbalis lordosis eloszlasat
jellemzi.
3. Kapcsolatba hozni a lumbalis lordosis eloszlasat az agyéki porckorongok
4. Kifejleszteni egy Uj informatikai szoftvert, amely az 1j modszeren alapul, és a

kutatas eredményeit elérhetdvé teszi a klinikai gyakorlat szamara.



MODSZEREK

A kutatdsom soran leird statisztikai elemzéseket, megbizhatdsagi elemzéseket,
korrelacidoszamitasokat, kontroll csoporttal torténd 6sszehasonlitast és diszkriminancia-
analizist alkalmaztam.

Vizsgalati minta és leiro statisztikai elemzése: A vizsgalt paciensek (N = 60 f6)
random modon lettek kivalasztva a jarobeteg-ellatasbol, és mindannyian derékfajasi
panaszokkal rendelkeztek. Az 6sszes olyan paciens ki lett zarva, akinek daganata, jelentOs
deformitasa, gerincveldi rendellenessége, korabbi gerinc trauméja vagy miitéte volt. A
kutatds a helyi (Budavari Onkormanyzat Egészségiigyi Szolgalata) Kutatasetikai
Bizottsagtol hozzajarulas kapott, a vizsgalatban hasznalt 6sszes anonimizalt MRI felvétel
Klinikai diagnozis céljabol késziilt, melyek T2-sulyozott (FSE) sagittalis siku felvételek.
A vizsgalt paciensek esetén az élettani alapadatok keriiltek felvételre. A normalitas
vizsgélatdhoz a Shapiro-Wilk W tesztet, a nemek kozotti 6sszehasonlitdshoz fiiggetlen
két mintas t-tesztet hasznaltam. Azokban az esetekben, ahol a normalitas nem teljesiilt, a
fiiggetlen két mintas t-teszt nemparaméteres megfelel6jét, a Mann-Whitney U tesztet
alkalmaztam.

Megbizhatésagi elemzések: Az elsé megbizhatdsagi elemzésem sordn az altalam
fejlesztett szoftver megbizhatosagat vizsgaltam. Az Uj szoftver segitségével az MRI
felvételeket két értékeld vizsgilta meg egymastol fiiggetleniil. Ot nap elteltével a két
értékeld szintén egymastol fliggetleniil megismételte a mérést. Az adott értékeld elso és
masodik mérésének egymashoz viszonyitott megbizhatdsagi elemzésénél (intraobserver
reliability) osztalyon beliili korrelaciot alkalmaztam az osztalyon beliili korrelacios
egytitthatoval (ICC) kifejezve. A két fliggetlen értékeld méréseik kdzotti megbizhatosagi
elemzésénél (interobserver reliability) osztalyok kozotti korrelaciot alkalmaztam a
Pearson-féle r egyiitthatoval kifejezve. A masodik megbizhatosagi elemzésem soran az
elvégzett porckorong degeneracio vizsgalat megbizhatosagat vizsgaltam. A Pfirrmann-
féle skala segitségével az MRI felvételeket két értékeld vizsgalta meg egymastol
fiiggetleniil. A két fliggetlen értékel6 mérései kozotti megbizhatdsagi elemzésénél
osztalyok kozotti korrelaciot alkalmaztam az egyetértési szazalékkal és a Cohen-féle
kappa értékkel kifejezve.

Morfologiai jellemzok leird statisztikai elemzése: A morfologiai jellemzok

esetén leird statisztikai elemzést végeztem. A normalitas vizsgalatahoz a Shapiro-Wilk



W tesztet, a nemek kozotti dsszehasonlitashoz fliggetlen két mintés t-tesztet hasznaltam.
Azokban az esetekben, ahol a normalitds nem teljesiilt, a fliggetlen két mintas t-teszt
nemparaméteres megfeleljét, a Mann-Whitney U tesztet alkalmaztam.

Korrelacioszamitasok: Az els6 korrelacidszamitdsomat a morfologiai jellemzok
kozotti kapcsolatok elemzéséhez végeztem el. A masodik korrelacidoszamitdsomat a
morfologiai jellemzdk és a porckorong degeneracido kozotti kapcsolat elemzéséhez
végeztem el. A normalitas vizsgalatihoz a Shapiro-Wilk W tesztet alkalmaztam. A
normalitas teljesiilése esetén a Pearson-féle r egyiitthatot, valamint, ahol a normalitds nem
teljesiilt, a nemparaméteres Spearman-féle korrelaciot hasznaltam (az ro egyiitthatoval
kifejezve).

Kontroll csoporttal torténdé osszehasonlitas: A kutatasom soran kontroll
csoporttal  torténd  Osszehasonlitd elemzést is végeztem. A  porckorongok
porckorongra vonatkozoéan. Ez a skala egy otfokozatu skala 1-t61 5-ig, ahol az 5-6s
kategoria jeldli a legstlyosabb elvaltozast. A kontroll csoport kialakitdsahoz a vizsgalati
pacienseket két részre osztottam szét az agyéki porckorongok degeneracids kategoriai

alapjan. A vizsgalt paciensek koziil azok keriiltek a kontroll csoportba, akiknek minden

cre
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porckoronggal. A beteg €s az egészséges kontroll csoportok kozotti eltérések
kimutatasara varianciaanalizist, valamint a paronkénti Osszehasonlitdishoz a post hoc
eljarasok kozill a konzervativ Scheffe-féle tesztet hasznaltam. Eredményeim
megerésitésére a nemparaméteres eljarasok koziil a Kruskal-Wallis-féle tesztet is
elvégeztem.

Diszkriminancia-analizis: Az agyéki porckorongokra vonatkozd degeneracios
osztalyok kialakitdsdra és ezen osztalyok jelzésére diszkriminancia-analizist
lett meghatarozva az 6t 4gyéki porckorongra vonatkozoan. A degeneracios osztalyok
kialakitasdhoz megvizsgaltam az 6t degeneracids érték medidnjanak, és az atlaganak
felhasznalasi lehetoségét is. Az osztalyok kialakitasahoz az SPSS Visual Binning
modellezdjét hasznaltam. A kialakitott degeneracios osztalyok vizsgalatanal elemeztem

a leird statisztikai adatokat, a szords homogenitasanak megvizsgaldsara a Levene-féle



tesztet alkalmaztam. Tovabba az osztadlyok kozotti eltérések kimutatisara
varianciaanalizist, valamint a paronkénti 6sszehasonlitashoz a post hoc eljarasok koziil a
konzervativ  Scheffe-féle tesztet hasznaltam. Eredményeim megerdsitésére a

nemparaméteres eljarasok koziil a Kruskal-Wallis-féle tesztet is elvégeztem.

EREDMENYEK

A lumbalis lordosis j matematikai értékelése: A lumbalis lordosis alakjanak
értékelésére az 1) matematikai modszer soran interpolaciét alkalmaztam, mivel a célom
az volt, hogy az eddig ismert mddszereknél pontosabb kozelitését adjam meg a gerinc
vonalanak. Az interpolacié egy matematikai kozelité modszer, ahol egy fliggvény nem
ismert értékeire az ismert értékek alapjdn adunk kozelitést. Az 0j matematikai
modszerben Lagrange-féle interpolacio alkalmaztam, mivel ez az eljaras bizonyult a
legalkalmasabbnak és a legjobban kivitelezhetdnek a gerinc tulajdonsagait is figyelembe
véve, melyet a szakorvosi vélemény is meger0Ositett. Az j modszer soran el6szor a
felhasznalonak az 01j szoftverben ki kell jeldlni az utols6 hati csigolya (Th12 csigolya) és
az Ot agyeki csigolya (L1, L2, L3, L4 és LS5 csigolya) als6 ¢és felsd sarkait, valamint az
elsé keresztcsonti csigolya (S1 csigolya) fels6 két sarkat. Ezek a kijelolt pontok hat
csigolya kozéppontot és egy felso zardlemez felezépontot hatdroznak meg.
Ezek utan az 0j matematikai modszer 1épései a kovetkezok:

1. Legyen a Py(xq, Vo) = Py(0,0) pont az utolsdé hati csigolya (Th12 csigolya)
lemért kdzéppontja, ahol az elsd és a masodik koordinata is nulla. (Tehét a
P,(0,0) pont az origd.)

2. Legyen a P;(x;,y;) pont az Li agyéki csigolya lemért kbzéppontja, ahol az i =
1,2,3,4,5.

3. Legyen a Py(x4,Ve) = Py(x4,0) pont az els6 keresztcsonti csigolya (S1
csigolya) felsd zarélemezének lemért felezOpontja, ahol a masodik koordinata
nulla. (Tehat az x tengely a Py(0,0) pont és a Pg(xs 0) pont altal van
meghatédrozva.)

4. A vizsgalt gerinc szakasz az x tengely felett helyezkedik el.

5. Legyen az interpolacios polinom az [x, x¢] intervallumon a

p(x) = Z)’i - Li(x)



fliggvény, ahol az tin. Lagrange-féle alappolinomok az

figgvények.

A Lagrange-féle interpolacid segitségével pontosan egy ilyen interpolacids polinom
illesztheté a gerinc vonalara, emiatt ez a p(x) polinom egyedi. Tovabba ez az
interpolacids polinom folytonos, derivalhatdo és integralhatd is, valamint a vizsgalt
[x0, Xg] intervallumon felveszi a minimumat és a maximumat.

Az ismertetett 0j eljaras lényege, hogy a mérési pontok altal meghatarozott kozéppontok
segitségével a gerinc alakja egy egyedi polinommal kozelithetd (1. abra), amely sokkal
pontosabb kozelitést ad meg, mint egy egyszeri koriv vagy egy ellipszis. A bevezetett 4]
matematikai eljarasnak a neve: SRD-mddszer. Az SRD-mddszer soran a csigolyak
kozéppontjai segitésével egyértelmli modon illeszthetd egy polinom a gerinc agyéki
szakaszara, melynek kedvezd matematikai tulajdonsagait kihasznalva a tovabbiakban

vizsgalhat6 a lumbalis lordosis eloszlasa.

1. abra: A lumbalis lordosis értékelése az uj SRD-modszerrel.

A lumbalis lordosis eloszlasanak 1j jellemzése: A lumbalis lordosis alakjanak 1j
értékelésén tul tovabbi célom volt kidolgozni egy, a bevezetett i) matematikai modszeren
alapuld, 0j kvantitativ paramétert, mely a lumbalis lordosis eloszlasat jellemzi és

crer

bevezetett egyedi interpolacios polinomnak kedvezd matematikai tulajdonsagai vannak,



mivel folytonos, derivalhat6 és integralhaté is, valamint a vizsgalt [x,, x¢] intervallumon
felveszi a minimumat és a maximumat. Ezen jo tulajdonsagokat kihasznalva 1j
morfologiai paramétereket vezettem be a lumbalis lordosis lokalis viselkedésének
jellemzésére. Az ) morfoldgiai paraméterek bevezetése soran, szakorvosi véleménnyel
Osszhangban ¢és tamogatva, a célom olyan paraméterek kifejlesztése volt, melyek
segitségével mérhetd az agyéki gerinc hasi iranyba torténd elhajlasa, valamint mérhetd az
agyeki gerinc gorbiiletének koncentralddasa, tovabba jellemezhetd a globalis lumbalis
lordosis lokalis eloszlésa.
A bevezetett 1j morfologiai jellemzdk a kovetkezok:
1. Ro-szog (p): (2. abra)
Legyen az S(xg, ys) pont a p(x) interpolacios polinom maximuma az [x,, x¢]
intervallumon. (Az elmélet alapjan a polinom t6bbszor is felvehetné az adott
intervallumon a maximumat, de a gyakorlatban a gerinc alakjanak tulajdonsagai
miatt csak pontosan egyszer veszi azt fel, igy ez a pont egyértelmii.) Legyen a
Z(xg,0) pont az S pont merdleges vetiilete az x tengelyre. Legyen a Ro-szog a
PySZ derékszogl haromszognek az ZPyS szdge.
2. Kitérési szazalék (K): (2. abra)
Legyen a Kiterési szazalék a
K =25-100
X6
érték.
3. Kiterjedési szazalékok (A1, A2, Az, As, As, As): (3. abra)
Legyenek a Kiterjedési szazalékok az

4=
R
értékek, aholazi = 1,2,3,4,5,6 és a
Xi X6
T, = j p(x)dx ¢ T = f p(x)dx .
Xi_1 X0

A Ro-szég fokban kifejezve megadja a lumbalis lordosis maximalis elhajlasat Th12
csigolya és S1 csigolya altal meghatarozott egyenestdl. Minél nagyobb ez a szogérték,

annal nagyobb mértékben tolodik el a lumbalis lordosis maximalis elhajlasanak



toréspontja a has iranyaba. Ehhez kapcsoldodoan a Kitérési szdzalék (K) megadja a
lumbalis lordosis maximalis elhajlasanak a helyét. Minél nagyobb ez a szazalék, annal
kozelebb helyezkedik el a maximalis elhajlas toréspontja az S1 csigolydhoz. Példaul, ha
a K értéke 50%, akkor az agyéki gerinc egy “D” alakot formal, mig 75% esetén inkabb
egy “J” alakot. Ez a kvantitativ paraméter megkiilonbozteti a lumbalis lordosis lehetséges
alakjait, ezzel jellemezve az eloszlasat is. A Kiterjedési szazalékok megadjak a lumbalis
lordosis lokalis kiterjedéseinek nagysagat a globalis kiterjedéséhez viszonyitva. A hat
értek segitségével vizsgalhatok a lumbalis lordosis lokalis viselkedései, vagyis a gorbe

eloszlasa oly moddon, hogy melyik rész milyen mértékben jarul hozza a globalis

gorbiilethez.

2. abra: A Ro-szog (p) és a Kiterjedési szazalék (K) meghatarozasa.

A, =4.22% = 1,98% A, =2193% A,=28.82% A.=2643% A, =6.62%
otk _ Il' % Ay 4 5 6

3. abra: A Kiterjedési szazalékok (A1, Az, Az, As, As, As) meghatarozasa.



A vizsgalati minta leir6 statisztikai eredményei: A vizsgalatba 60 paciens lett
bevonva, akik koziil 39 n6 (65%) és 21 férfi (35%) volt. A vizsgalt paciensek esetén az
¢lettani alapadatok keriiltek felvételre: életkor (44,2 £ 14,3 év), testmagassag (170,9 +
10,2 cm), testtomeg (73,7 + 14,3 kg). Ezen adatokbol meghatarozhato volt a BMI, vagyis
a testtomegindex (25,2 + 4,4 kg/m?). Az élettani paraméterek esetén az életkor (p =0,273)
¢s a BMI (p = 0,092) nem mutatott szignifikans kiilonbséget a nemek kozott, mig a
testmagassag (p < 0,001 és Cohen-féle d = 1,73) és a testtomeg (p < 0,001 és Cohen-féle
d=1,53) igen.

A sajat fejlesztésii Spinalyze Software ismertetése: A bevezetett (1j SRD-mddszer
¢s az 1j morfoldgiai jellemzok gyakorlati megvalositasa érdekében kifejlesztettem egy 1j
informatikai szoftvert. Az altalam kidolgozott j szoftvernek a neve Spinalyze Software,
melynek fantdzia neve az angol “spine” és “analyze” szavakbdl teviédik Ossze, és az

altalam tervezett logdja a 4. abran lathato.

Spinalyze Seftwar

{o)
(®

w e '

4. abra: A sajat fejlesztésii Spinalyze Software logoja.

A szoftver keretrendszere a dinamikusan fejlédé GeoGebra nevii Java és HTMLS
programozasi nyelvekben irodott matematikai program. A Spinalyze Software barmely
internettel rendelkezd eszkozzel (pl. asztali szamitogép, laptop, tablet, okostelefon)
barmely operacios rendszeren keresztiil (pl. Windows, macOS, Linux) egy tetszéleges
bongészd (pl. Google Chrome, Firefox, Internet Explorer) segitségével a kovetkezd két
cim mindegyikén ingyenesen elérhetd:

https://www.spinalyze-software.com

https://www.spinalyzesoftware.com

A cimeken egy-egy atirdnyitas talalhato, melyek a GeoGebraTube weboldalra iranyitjak
at a felhasznal6t. Ezen a honlapon taladlhat6 egy rovid technikai szoveges bevezetd utan
maga a Spinalyze Software, tovabba probamérésekre hasznalhaté anonim MRI felvételek,
egy haszndlati utmutatd (User Guide) vided és egy visszajelzd feliilet a vélemények

gylijtésére. Minden elérhetd tartalom angol nyelvi.

10


https://www.spinalyze-software.com/
https://www.spinalyzesoftware.com/

A Spinalyze Software miikodési 1épései a kdvetkezok:

e A Spinalyze Software hasznalatahoz elészor be kell tolteni az elemezni kivant
MRI felvételt.

e A felhaszndlonak manudlisan ki kell jeldlnie az utolsd hati csigolya (Thl2
csigolya) és az Ot agyéki csigolya (L1, L2, L3, L4 és LS5 csigolya) also ¢és felso
sarkait, valamint az els6 keresztcsonti csigolya (S1 csigolya) fels6 két sarkat (5.
abra).

e A szoftver a kijeldlt csigolyasarkok segitségével meghatirozza a sziikséges
kozéppontokat és a gerincre illesztett interpolacios polinomot.

e A szoftver megadja a méréshez tartozé morfoldgiai jellemzdket (Cobb-szog, Ro-
szog (p), Kitérési szazalék (K), Kiterjedési szazalékok (A1, Az, Az, As, As, As)),
melyek a vizsgélat végén kimenthetdk tablazatos formaban.

e Az utolso 1épésben az MRI felvételhez tartozé nem és életkor megadasaval a
szoftver megadja a diszkriminancia-analizis eredményeként a paciensre

vonatkoz6 degeneracios osztalyt.

S R ol ek [ —
< :

GeoGebra

Next2

5. abra: A kijeldlésre varé mérési pontok a szoftverben.

Megbizhatésagi elemzések eredményei: Az elsé megbizhatosagi elemzésem
soran az altalam fejlesztett szoftver megbizhatosagat vizsgaltam, ahol mind az elsé, mind
a masodik értékeld esetén mindegyik mérési pontnal a koordinatdkhoz tartozé mindegyik

ICC érték a kivald kategoériaba tartozik (ICC > 0,90). Ez azt jelenti, hogy mind az elso,
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mind a masodik értékeld esetén, az adott értékelé 6nmagaval kivalé eredménnyel
Osszhangban volt, vagyis a Spinalyze Software segitségével végzett mérés biztonsagosan
megismételhetd ugyanazon személy altal, mivel az megbizhatd lesz. Tovabba mind az
els6, mind a masodik mérés esetén mindegyik mérési pontnal a koordinatakhoz tartozo
mindegyik Pearson-féle r egyiitthat6 a nagyon erds kategoriaba tartozik (r > 0,80). Ez azt
jelenti, hogy mind az elsd, mind a masodik mérés alapjan, a két fliggetlen értékeld
egymassal nagyon erdsen 0sszhangban volt, vagyis a Spinalyze Software segitségével
végzett mérés biztonsagosan megismételhetd kiilonbozd személyek altal is, mivel az
megbizhatd lesz. Tehat a mérések alapjan a megbizhatdsagi vizsgéalatokkal alatdmasztva
megallapithatd, hogy a Spinalyze Software segitségével a mérési pontok meghatarozasa
konnyen és megismételhetéen elvégezhet6k, igy a Spinalyze Software megbizhato,
tovabba az ezen alapuld szdmitasokkal kapott paraméterek is megbizhatok lesznek. A
masodik megbizhatdsagi elemzésem soran az elvégzett porckorong degeneracié vizsgalat
megbizhatdsagat vizsgaltam, ahol az értékelok kozotti egyetértési szdzalék 88,33%,
valamint a Cohen-féle kappa érték 0,84, ami a kivalo kategoriaba tartozik (kappa > 0,81).
Ez azt jelenti, hogy a mérés alapjan a két fliggetlen értékeld egymaéssal kivalo
Osszhangban volt, vagyis az elvégzett porckorong degeneracid vizsgalat megbizhato.

A morfolégiai jellemzok leiré statisztikai eredményei: A bevezetett U]
morfoldgiai jellemzok viselkedésének megismeréséhez meghatdroztam a vizsgalati
mintdhoz tartotd mérés leird statisztikai értékeit. A vizsgalt paraméterek koziil csak a
Cobb-szog, a Ro-szog és az As érték volt normalis eloszlasu. A sztenderdként hasznalt
Cobb-sz6g nem mutat szignifikdns kiilonbséget a nemek kozott és atlaga 33,43°
viszonylag nagyobb 12,12° szdrassal. Az (ij morfoldgiai jellemzok koziil egyik paraméter
sem mutat szignifikans kiilonbséget a nemek kozott, azaz a mérések alapjan a jellemzok
nemtd] fliggetleniil vizsgalhatok. A Ro-szég alacsony atlagos szogértékkel rendelkezik
(7,80°) és szorasa is kicsi (2,97°). Tehat a vizsgalati minta esetén csak kis mértékben
tolodik el a lumbalis lordosis maximalis elhajldsanak toréspontja a has iranyaba. A
Kitérési szazalék atlagosan 62,68%, szoérasa pedig 4,36%, vagyis az adatok alapjan
elmondhato, hogy a maximalis elhajlds toréspontja nem kozépen helyezkedik el (amit a
K = 50% reprezentalna), hanem atlagosan kozelebb van az S1 csigolyahoz. A Kitérési

szdzalékok koziil a szordsok alapjan az As értéknek a legnagyobb, mig az Ae értéknek a
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legkisebb a valtozékonysaga. Az atlagokat megvizsgalva az A4 értékhez tartozd gerinc
szakasz jarul hozza a legnagyobb mértékben a globalis gorbiilethez.
Korrelacioszamitasok eredményei: Az els0 Kkorrelacioszamitdsomat a
morfologiai jellemzok kozotti kapcsolatok elemzéséhez végeztem el, ahol a Cobb-szog
nagyon erds pozitiv linearis kapcsolatban all a Ro-szoggel (p = 0,937), ami az jelenti,
hogy a Cobb-szog novekedésével a Ro-szog is novekszik. Tehat nagyobb mértéki
lumbealis lordosis esetén, nagyobb mértékben hajlik el a gerinc a has irdnyaba. A mérések
alapjan a lumbalis lordosis maximalis elhajlasanak toréspontja lehet kiilonb6zo
ugyanolyan Cobb-sz6g mellett. Az eredmények azt mutatjak, hogy a Kitérési szazalék a
Cobb-szoggel nincs statisztikai kapcsolatban, valamint a Kitérési szdzalék precizebb
paraméter a lumbalis lordosis alakjanak jellemzésére. Az As4, As és As Kiterjedési
szazalékok atlagainak Osszege 58,79%, ami azt jelzi, hogy a lumbalis lordosis kiterjedése
az L3 csigolya és az S1 csigolya kozott fokuszalodik. A Cobb-szognek a Kiterjedési
szazalékok kozil az A1, A, As értékekkel pozitiv korrelacioja, valamint az As, As
értékekkel negativ korrelacidja van, mig az A4 értékkel nincs korrelacidja. Ezek alapjan
lathatd, hogy a fordulopont az A4 értéknél jelentkezik. Tehat a Cobb-szdg ndvekedésével
az Ay, Az, As értékek novekednek, az As, As értékek pedig csokkennek, mig az A4 érték
nem mutat statisztikai kapcsolatot a Cobb-szoggel. A Ro-szdg gyengébb korrelaciot mutat
a Kitéreési szazalékkal. Tovabba a Ro-szognek a Kiterjedési szazalékok koziil az A1, Az, Az
értekekkel pozitiv korrelacidja, valamint az As, As értékekkel negativ korrelacidja van,
mig az A4 értékkel nincs korrelacioja. Ez megegyezik a Cobb-szdg és a Kiterjedési
szazalékok kapcsolataval, ami Gsszhangban van azzal, hogy a Cobb-sz6g nagyon erds
pozitiv linearis kapcsolatban 4ll a Ro-széggel. A Kitérési szazaléknak jelentds vagy erds
korrelacioja van mindegyik Kiterjedési szdzalékkal, ami azt jelzi, hogy a gorbiilet
alakjanak S1 csigolya iranyaba torténd lefelé tolodasa nagy hatassal van a lumbalis
lordosis lokalis kiterjedéseinek nagysagara. A Kitérési szdazaléknak az A1, Az, As
értékekkel negativ és az As, As, As értékekkel pozitiv korrelacidja van. Tehat a Kitérési
szdzalék novekedésével a gorbiilet felsd részénél a kiterjedés csokken, mig az also résznél
novekszik. A Kiterjedési szdazalékok kozott tizenot korrelacid vizsgalhatod (1. tablazat).
Az eredmények alapjan a tizenot eset koziil hat esetben erds, mig 6t esetben nagyon erds
akorrelacio az egyes paraméterek kozott. Az ezekhez nem tartozd négy esetért az A4 érték

a felel6s, mivel az A; értékkel jelentds, (az A értékkel épphogy erds), az Az értékkel
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gyengébb, az As értékkel szintén gyengébb a korrelacidja, valamint az As értékkel nincs
is korrelacidja. Tovabba kiemelendd, hogy az As értéknek nagyon erds korrelacidja van
mindegyik értékkel, leszdmitva az As értéket. Ezen eredmények alapjan elmondhato,
hogy a Kiterjedési szdzalékok szoros kapcsolatban vannak egymassal, vagyis az egyik
értek megvaltozasa erdsen befolyasolja a tobbi értéket is, ami jelzi a lumbalis lordosis
lokalis szakaszainak nagyfokt egymasra val6 hatasait. A korrelaciészamitas eredményei
azt mutatjak, hogy a Kiterjedési szazalékok koziil az A4 érték rendhagyoan viselkedik a
tobbi paraméterhez képest, mivel tobb esetben sem mutat korrelaciot egyes
paraméterekkel, illetve minden esetben ennél az értéknél torténik meg a korrelacio
iranyanak (pozitivbol negativba, vagy forditva) megvéltozasa. Osszességében az altalam
bevezetett 1) paramétereket elemezve megallapithatd, hogy léteznek azonos Cobb-
szO0ggel rendelkezd gerincek, melyek kiillonbozd lokalis lumbalis lordosis alakkal és
eloszlassal rendelkeznek, tovabba a globalis lumbalis lordosis eloszlasa nem egyenletes,
mivel a gorbiilet alakja eltolodik lefelé¢ az S1 csigolya iranyaba és az L4 csigolya koriil

centralizalodik.

1. tdblazat: A bevezetett (1j morfoldgiai paraméterek kozotti korrelaciok.
Megjegyzés: A korrelacios matrix szimmetrikus a f0 atlojara, ezért elegendd a f64atld

alatt 1év0 értékeket megjeleniteni. A * jeldli a szignifikdns eredményt.

Spearman-féle korrelacié (ro)

Vilto- | Ré- K As Az Az As As As
z0k SZ0g

Ro- 14 500

SZ0g

K |-0315% | 1,000

Ar | 0340% | -0,605% | 1,000

A, | 0446% | -0,713* | 0,711* | 1,000

As | 0572% | -0,690* | 0,729% | 0.786* | 1,000

A: | -0157 | 0.586* | -0.570* | -0.603* | -0,350* | 1,000

As | -0530% | 0.674* | -0825% | -0.832* | -0,954* | 0,367* | 1,000

As | -0490% | 0487* | -0.630* | -0.762* | -0,840% | 0,136 | 0,852* | 1,000
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A masodik korrelacioszamitdsomat a morfoldgiai jellemzok és a porckorong degeneracio
kozotti kapcsolat elemzéséhez végeztem el, ahol a mérések alapjan a Cobb-szog (ro =
0,283) és a Ro-szog (ro = 0,388) is csak az L4-L5 porckorong degeneracios kategoriaival
van korreldcioban, ott is gyengébb korrelaciot mutatva. Ezen eredmények azt jelzik, hogy
a Cobb-szog és a Ro-szég sem megfelelden érzékeny paraméterek a porckorong
degeneracio mértékének meghatarozasahoz. A Kitérési szazalék viszont az 6sszes agyéki
porckorong degeneracids kategoriaival szignifikans negativ korrelacidot mutat, csokkend
Spearman-féle ro egyiitthat6 értékekkel (6. abra). Az eredmények alapjan ez azt jelenti,
hogy minél kisebb a Kitérési szdazalék (K) értéke, annal tobb a degeneralt porckorong az
als6 agyéki szakaszon, vagy forditva megfogalmazva, minél nagyobb a teljes agyéki
gorbiiletnek a koncentralédadsa az alsobb szegmensekben, anndl kevesebb a degeneralt
porckorongok szama a gerinc agyéki szakaszaban. A vizsgalatok alapjan a Kiterjedési
szazalékok nem mutattak kapcsolatot a porckorong degeneracidos kategoriaival.
Osszességében tehat a Kitérési szdzalék egyértelmii kapcsolatot mutat az agyéki
paraméternek bizonyul a porckorong degeneracié mértékének meghatarozasaban, mint a

Cobb-sz6g, a Ro-szog vagy a Kiterjedési szazalékok.

Kitérési szdzalék
Kitérési szdzalék

Kitérési szézalék

o
48 - - - - ~ 4l - —~ — — -
] 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 6
Porckorong kopdsi kategérisi Porckorong kopasi kategorisi Porckorong kopds! kategéria
72 7li
70 70
68/ ol
66| o8-
Al £
= s
3 o2 i o
z 60 = 60|
3 3
T 3 5
€ 55/ £ 5|
s4 54
s2 52
t o 50 Q
: 2 al o
] 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Porckorong kopési kategoriai Porckorong kopasi kategériai

6. abra: A Kitérési szazalék kapcsolata a porckorongok degeneracids kategoriaival.
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Kontroll csoporttal torténé osszehasonlitas eredményei: A korrelacidoszamita-
sok eredményeit figyelembe véve, az 1j morfologiai jellemzok kdziil csak a porckorong
degeneracioval Osszefiiggésbe hozott Kitérési szazalékra (K) végeztem el a kontroll
csoporttal torténd Osszehasonlitdé elemzést. A kontroll csoport kialakitdsa nem a
derékfajdalom megléte vagy tipusa alapjan tortént, hanem a porckorong degenerdciod
mértéke alapjan, mivel a célom a Kitérési szazalék és az agyéki porckorong degeneracio
kapcsolatanak tovabbi vizsgalata volt. Az eredmények alapjan a Kitérési szazalékot
tekintve a beteg csoport és az egészséges kontroll csoport kozott szignifikans az eltérés
(p < 0,001). Az egészséges kontroll csoportban a Kitérési szdazalék atlagértéke 67,12%
(3,73% szorassal), mig ez az atlagérték a beteg csoportban 61,66% (4,30% szorassal).
Tehat az eredmények alapjan a Kitérési szazalék értékei az egészséges kontroll
csoporthoz képest a beteg csoportban szignifikansan eltérnek, és atlagértéke kisebb. Ezen
eredmények is megerdsitik a korrelacioszamitasnal kapott eredményeket, miszerint a
Kitérési  szazalék egyértelmli  kapcsolatot mutat az 4gyéki  porckorongok
mértékének meghatarozasaban.

Diszkriminancia-analizis eredményei: A korrelacioszamitasok eredményeit
ismét figyelembe véve, az 10j morfolégiai jellemzék koziil csak a porckorong
degeneracioval Osszefiiggésbe hozott Kitérési szdazalékra (K) végeztem el a
diszkriminancia-analizist az agyéki porckorongokra vonatkozo degeneracios osztalyok
kialakitasara és ezen osztalyok jelzésére. A degeneracios osztalyok kialakitdsdhoz
megvizsgaltam az Ot degenerdcios érték medianjanak, és az atlaganak felhasznalasi
lehetdségét is. A degeneracids értékek medianja €s atlaga kozott szignifikans a kiilonbség
(p=0,005). A medidnnal torténd osztalyok kialakitasanal és a diszkriminalasnal elvégzett
elemzések 0Osszességében azt mutattdk, hogy a kialakitott osztalyok keverednek, a
diszkriminal6 fliggvények nem valasztjak szét jol az osztalyokat, vagyis a medidn nem
alkalmas a diszkriminalasra. Az atlaggal torténd osztalyok kialakitdsanal az elemzések
segitségével meghataroztam egy alkalmas osztalyozast, ahol a degeneracids osztalyok
kozott szignifikans az eltérés (p < 0,001). Ez az osztalyozas harom osztalyt foglal magéba:
az Egészséges, a Mérsékelt és a Beteg osztalyt. A korrelacioszamitas és a kontroll
csoporttal torténd Osszehasonlitd elemzés eredményeivel Osszhangban, a Kitérési

szazaléknak a Beteg osztalyban a legkisebb az atlagértéke (60,18%). Az eredmények
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alapjan az atlag alkalmas a diszkriminalasra és a bevezetett alabbi degeneracios osztalyok

megfeleldk voltak a tovabbi elemzések elvégzéséhez.

Egészséges osztaly:

Meérsékelt osztaly:

Beteg osztaly:

1 < atlagos degeneracids érték < 2,8

2,8 < atlagos degeneracios érték < 3,8

3,8 < atlagos degeneracios érték < 5

A vizsgélt paciensek bevezetett degeneracios osztalyokba soroldsa esetén harom
fiiggetlen valtozd mutatott szignifikins eredményt: a Nem (p = 0,030), az Eletkor (p <
0,001) és a Kitérési szazalék (K) (p <0,001), a sztenderdként hasznalt Cobb-szog viszont
nem. Tehat ezen harom paraméter (Nem, Eletkor, Kitérési szdzalék) és az alabbi
diszkriminal6 fliggvények segitségével meghatarozhatd a vizsgalt pacienshez tartozo
degeneracios osztaly, tovabba a bevezetett degeneracios osztalyok jol elkiiloniilnek a
diszkriminalo fiiggvények révén.

VEgészséges = —151,894 + 8,603 - Nem + 0,120 - Eletkor + 4,244 - K
VYuersekert = —134,694 + 9,428 - Nem + 0,230 - Eletkor + 3,887 - K
Ypeteg = —137,532 + 11,088 - Nem + 0,440 - Eletkor + 3,684 - K

A diszkriminancia-analizis elvégzése utan a teljes vizsgalati minta Osszes helyes
besorolasi értéke 80,4% (2. tablazat), valamit a modell érvényességének tesztelése soran

ez az értek 75,0%, ami jonak tekintheto.

2. tablazat: A teljes vizsgalati minta besorolasi eredményei.

Modell besorolasa
Osztaly Egészséges | Mérsékelt | Beteg | Osszesen
Egészséges 40 5 0 45
Eredeti Mérsékelt 9 24 2 35
besorolas
Beteg 1 1 10 12
Osszesen 50 30 12 92
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Az eredmény javitasi lehetdségeként elvégeztem az elemzést a Mérsékelt és Beteg
osztalyok Osszevonasaval is, azaz két osztaly alkalmazasaval, de az elemzések nem adtak
jobb osztalyozast, vagyis érdemes a bevezetett harom osztalyt hasznalni. Osszefoglalva
az elemzés eredményei alapjan, a modell indirekt modon (a Nem, az Eletkor és a Kitérési
szazalek (K) alapjan) statisztikailag megbizhatéan sorolja be a pacienseket az altalam
kidolgozott Egészséges, Mérsékelt vagy Beteg degeneracids osztalyba. Tehat a Nem, az
Eletkor és a K értékei segitségével megkaphatd a degeneracios osztaly, a bevett direkt
moddal szemben, ahol egyenként kell meghatarozni a Pfirrmann-féle skala alapjan az
agyeki porckorongok degeneracid6 mértékét, majd ezeket atlagolni, és ez alapjan
meghatarozni az osztalyt. Ezen eredmények is megerdsitik a korrelacioszamitasnal és a
kontroll csoporttal torténé Osszehasonlitd elemzésnél kapott eredményeket, miszerint a
Kitérési  szazalék egyértelmli  kapcsolatot mutat az 4gyéki porckorongok
degeneracidjaval, és szenzitiv paraméternek bizonyul a porckorong degeneracid

mértékének meghatarozasaban.
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KOVETKEZTETESEK

A kutatdsom és az eredményeim alapjan a célkitlizéseimmel Gsszhangban az 1j

tudoményos megallapitdsaim a kdvetkezok:

1. Kidolgoztam egy olyan 0j vizsgalati eljarast, amely egy j matematikai modszer

révén a lumbalis lordosis geometriai alakjat az eddig ismert mddszereknél

pontosabban méri. Az altalam kidolgozott 1j modszernek a neve SRD-mddszer.

2. Meghataroztam egy uj kvantitativ paramétert, mely a lumbalis lordosis

eloszlasat jellemzi. Az altalam meghatarozott 0j paraméternek a neve Kitérési

szazalék (K).

3. Kapcsolatba hoztam a lumbalis lordosis eloszlasat az agyéki porckorongok

crer

Korrelaciészamitasok soran a mérési adatok alapjan azt talaltam, hogy
minél kisebb a Kitérési szdazalék értéke, annal tobb a degeneralt
porckorong az alsé agyéki szakaszon, vagy forditva megfogalmazva,
minél nagyobb a teljes agyéki gorbiiletnek a koncentraloddsa az alsébb
szegmensekben, annal kevesebb a degeneralt porckorongok szama a
gerinc agyéki szakaszaban.

Kontroll csoporttal torténd dsszehasonlitd elemzés soran a mérési adatok
alapjan azt taldltam, hogy a Kitérési szdzalék értékei az egészséges
kontroll csoporthoz képest a beteg csoportban szignifikansan eltérnek, és
atlagértéke kisebb.

Diszkriminancia-analizis soran a mérési adatok alapjan azt talaltam,
hogy az agyéki porckorongokra vonatkozd, bevezetett degenerdcios
osztalyokba sorolas esetén a Kitérési szazalék szignifikans diszkriminalo

hatast mutat.

4. Kifejlesztenem egy 0j informatikai szoftvert, amely az 0j matematikai

modszeren alapul, €s a kutatas eredményeit elérhetdvé teszi a klinikai gyakorlat

szamara. Az altalam kidolgozott 0j szoftvernek a neve Spinalyze Software.
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