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Absztrakt

A scolioticus gerinc vizsgálatára a röntgenfelvételek részleges alternatíváját nyújtja a hátfel-
szín moiréfelvételeinek elemzése. A scoliosis moiréjelenségen alapuló diagnosztikájában a 
moiréfelvételek általánosan megbízható, gyors és precíz szegmentációja szignifikáns szerepet tölt 
be, és még kidolgozásra vár.  Ez a kutatás a moiréfelvételek szegmentációjára kíván megoldási 
javaslatot tenni digitális (projekciós) moirétechnika és XOR-logika alkalmazásával létrehozott 
moiréfelvételek manuális/félautomatikus szegmentációjára kifejlesztett szoftveralapú megol-
dással, a Moiré Fringe Segmentation Tool prototípusával. A prototípus MATLAB App Designer 
alkalmazásban készült, és képszűrési és morfológiai műveletekkel biztosítja a moirésávok szeg-
mentációját (1) fényerő- és (2) kontrasztjavítás, (3) 2-D Gauss-féle elmosás, (4) küszöbölés, (5) 
hisztogram kiegyenlítés, (6) inverzió, valamint a (7) szkeletonizáció implementálásával. A szoftver 
a moirésávok szegmentációját kvázi valós időben, manuálisan állítható szűrési és morfológiai 
képfeldolgozási műveletekkel, valamint előre meghatározott szekvencián alapuló, beépített algo-
ritmussal támogatja. A prototípus alkalmazhatóságát egyszerű, gyors és a felvételek moirésávjainak 
nagy részét pontosan lekövető szegmentálás igazolja. Az eredmények azt mutatják, hogy a proto-
típus koncepciója megfelelő alapot nyújt a moirésávok szegmentációjához és további, kiterjesztett 
képfeldolgozási műveletekkel operáló kutatás-fejlesztéshez. Egyszerűségének és gyors működésé-
nek következtében a prototípus továbbfejlesztett megoldása helyettesítheti az időigényes és komp-
lex szegmentálási módszereket is. 
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Bevezetés

A különböző gerincdeformitások diagnoszti-
kája már régóta foglalkoztatja az orvostudo-
mányt. A gyermekek és serdülők posturalis 
elváltozásai fontos egészségügyi és társadal-
mi kockázatokat hordoznak, gyakori megje-
lenésük és progressziójuk pedig a kutatások 
nyugtalanító következtetései.1-5 A gerinc kóros 
elváltozásai kezdetben aszimptomatikusan 
alakulnak ki, és hatásuk az élet későbbi 
éveiben érezhető. A kiváltott fájdalom, az 
osteoarticularis rendszer súlyos deformációi és 
belső szervi rendellenességek jelentősen ront-
hatják az életminőséget.1,6,7 Következéskép-
pen a gerincdeformitás progressziójának pre-
venciójában a szűrés tekinthető a legfontosabb 
tényezőnek, amely során a testtartás megfelelő 
diagnosztikája objektív módszereket igényel. 
Napjainkban a gerincelváltozások diagnoszti-
kájának aranystandardja a radiográfiai (rönt-

gen) vizsgálat.8-10 Fokozott szenzitivitásuk 
következtében, a radiográfiai vizsgálatokból 
eredő nem kívánatos, akár a genetikai anyag 
módosulásához vezető sugárzási hatásoknak 
leginkább a gyermekek és serdülők vannak 
kitéve.1,11-13

A röntgen-képalkotás hátrányai, mint az io-
nizáló sugárzás, az idő- és ismétlésigény, a 
szükséges eszközi és környezeti feltételek, 
valamint a felmerülő költségek olyan mód-
szertani kutatásokat indokolnak, amelyek le-
hetővé teszik a gerinc elváltozásainak gyors, 
költséghatékony és káros sugaraktól mentes 
diagnosztikáját. A scolioticus gerinc szűrésére 
számos nem-ionizáló és non-invazív módszert 
javasoltak,1 köztük a moiré topográfiát (MT), 
a (video-) raszteres sztereográfiát (Diers 
Formetric),14,15 a 3-D ultrahangos képalkotást 
(Scolioscan)16,17 és az infravörös termográfiát 
(IR termográfia).18

software-Based segmentation of moiré images of scoliotic spine

Abstract

The analysis of moiré images of the human back provides a partial alternative to radiographs at 
examining the scoliotic spine. In moiré-based diagnosis of scoliosis, the generally reliable, fast and 
precise segmentation of moiré images plays a significant role, and is still waiting to be developed. 
For the segmentation of moiré images produced by (digital) projection moiré and XOR logic, this 
study aims to propose a software-based solution, the Moiré Fringe Segmentation Tool developed 
for manual/semi-automated detection of moiré fringes. The prototype was produced in MATLAB 
App Designer and performs the segmentation of moiré fringes by implementing image filtering 
and morphological operations for (1) brightness and (2) contrast enhancement, (3) 2-D Gaussian 
filter, (4) thresholding, (5) skeletonization, (6) histogram equalization and (7) inversion. The 
software allows the segmentation of moiré fringes in quasi-real-time, by manually adjustable fil-
tering and morphological operations and a built-in algorithm of predefined image processing 
sequence. The applicability of the prototype is proven by a simple, fast to process and, for the most 
part of the sample images, accurate segmentation in quasi-real-time. The results show that the 
concept of the prototype provides a suitable base for the segmentation of moiré fringes and further 
research and development aiming to extend image processing operations. Due to its simplicity and 
fast operation, an improved solution of the prototype can replace time-consuming and complex 
segmentation methods.

Keywords: moire topography, moire patterns, computer-assisted image processing, software, sco-
liosis
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1970-ben a MT-t mint a klinikai diagnosz-
tikában alkalmazott topográfiai vizsgálatok 
egyik első technikáját emberi testfelületek 
vizsgálatára javasolták.19 A MT a moiré je-
lenségén alapul, amely akkor jön létre, ha két 
hasonló, ismétlődő mintázatból álló geomet-
riai struktúra tökéletlen középpont-közép-
pont beállítással egymással átfedésbe kerül. 
Ekkor egy világos és sötét vonalakból álló 
eredő csíkozat, a moiréjelenség figyelhető meg 
(1. ábra). Általánosságban a sötét sávokat ne-
vezzük moirécsíkoknak vagy moirésávoknak 
(MS). Az alapstruktúrák (vagy rácsok) egy-
másra hatásának eredményeként megjelenő 
moiréjelenség méréstechnikai alkalmazásá-
nak alapgondolata az, hogy ha a rácsok közül 
az egyik a vizsgálandó felület egy adott állapo-
tával van kapcsolatban, míg a másik egy ettől 
eltérő állapottal, – amely akár egy referencia 
állapot is lehet – az eredő mintázatokból kö-
vetkeztethetünk a két állapot – adott esetben 
az egyik állapot és a referencia – közötti elté-
résre. Másképpen fogalmazva: az eredő jelen-
ségből visszafejthető a felület egy adott állapo-
ta a másik – vagy a referencia – ismeretében.20

A moiréjelenség létrehozása technikafüggő, 
és akár olyan rácsokból is előállítható, ame-
lyek nem tényleges fizikai objektumok. Ilyen 
technikát valósítanak meg az ún. árnyék- és 
projekciósmoiré-berendezések. Árnyékmoiré-
technika (2. ábra) esetén a fizikai rács vizs-
gálandó felületre vetített árnyéka járul hozzá 
az interferenciához, és ezáltal a moirécsíkok 
megjelenéséhez szükséges második rácsként. 

Projekciós MT alkalmazásakor a tárgy felüle-
tére szintén csak egy alaprácsot vetítünk, ám 
itt szoftveres képfeldolgozás útján hozzáadott 
virtuális ráccsal hozzuk létre a moiréjelenséget 
(3. ábra). A projekciósmoiré-berendezéshez 
csupán egy digitális fényképezőgép, egy szá-
mítógép, valamint egy (digitális vagy videó-) 
projektor szükséges. A 4. ábra az emberi gerinc 
digitális (projekciós) technikával létrehozott 
moirémintázatát mutatja, amely a hátfelület 
egyedi karakterisztikáját jellemezve további 
diagnosztikai célzatú elemzésekre alkalmaz-
ható.

Magyarországon az 1980-as években Gréczy 
és mtsai21 a scoliosis szűrésére irányuló vizs-
gálataikra alapozva konkludálták, hogy a 
moirétechnika és az Adams-teszt együttes al-
kalmazása megfelel a modern szűrővizsgálat 
követelményeinek, valamint megoldást kínál a 
scoliosis tömeges szűrésére. Javasolták továbbá 

1. ábra. Azonos (a) és (c), valamint eltérő szögű azonos (b) geometriájú struktúrák moirémintázatai

a b c

2. ábra. Az árnyékmoiré-technika sematikus 
ábrája
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a MT iskolaorvosi szűrővizsgálat-rendszerbe 
való beépítését és moirékészülékek az ország 
vezető és megyei ortopéd szakintézeteibe tör-
ténő telepítését, mivel úgy találták, a MT és 
a hagyományos radiográfiai vizsgálat egymást 
hasznosan kiegészítő módszerek, és együttes 
használatuk lehetővé teszi a scoliosis rotatios és 
frontalis síkú komponensének feltérképezését. 
Az előzőekhez hasonlóan további hazai és 
nemzetközi kutatások is kiemelik, hogy mivel 
a MT segítségével a hát frontalis és saggitalis 
síkban vett elváltozásai kimutathatók, a tech-
nika ortopédiai szűrésekre és diagnosztizá-
lásra egyaránt felhasználható.22-25 Az egykori 
Egészségügyi Minisztérium 2008-as szakmai 
protokollja a scoliosis fizioterápiájáról a diag-
nosztikai és képalkotó vizsgálatok között a 
kétirányú, álló helyzetben készült röntgenfel-
vétel és spirometriás / spiroergometriás vizsgá-
latok mellett a MT lehetőség szerinti haszná-
latát ajánlotta.26

Az MT szignifikáns előnye, hogy nem-invazív, 
káros sugaraktól mentes, tetszőleges ismét-
lésszámú, gyors, valamint tömegméretekben 
alkalmazható költséghatékony mérést tesz 
lehetővé könnyen mobilizálható eszközök-
kel. A gerinc görbületi szögének számításá-
hoz megfelelően kiválasztott és algoritmizált 
moirétechnika alkalmas lehet a röntgenfel-

vételek helyettesítésére vagy kiegészítésére 
scoliosisban.1,27-29 Ugyanakkor komoly korlátot 
jelent, hogy a felülettopográfiai vizsgálatok 
scoliosisban történő alkalmazásakor általáno-
san megbízható eredményekhez vezető meto-
dológiai standard nem került kidolgozásra.30 
Így komoly hátránya a MT-nak, hogy bár a fe-
lület alakjára vonatkozó információt megadja, 
nem feltétlenül vonhatók le egyértelmű követ-
keztetések. A moiréfelvételek feldolgozásához 
(sávszegmentáció és –elemzés) és kiértékelés-
hez szükséges munkaintenzitás ugyancsak je-
lentős, ennek legjobb megoldását – különösen 
nagy betegpopulációt felölelő, rövid időn belül 
végrehajtandó vizsgálatok esetén – egy auto-
matikus rendszerben látják.31-36

3. ábra. A projekciósmoiré-technika sematikus 
ábrája

4. ábra. Az emberi hátról készített digitális 
(projekciós) moiréfelvétel

http://www.biomechanica.hu/files/journals/1/articles/558/supp/558-1450-1-SP.png
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A moiréfelvételek feldolgozása számos egyedi 
megoldást igényel, amelyre kihat az optikai 
elrendezés (ti. a referenciaterület, a páciens, a 
fényforrás/projektor és a detektor egymáshoz 
viszonyított távolsága és térbeli pozicioná-
lása), az alkalmazott megvilágításból adódó 
intenzitáseloszlás (intensity distribution), 
valamint a zaj és a detektálás jellege. Ennél-
fogva, egy teljesen automatizált moirékép-
analízis megvalósítása jelentős kihívást jelent, 
ugyanakkor kívánatos célt is a területen.20,37,38 

A moirémintázat-analízis bizonytalansági 
faktorainak csökkentésében a MS-ok precíz 
szegmentációja alapvető jelentőséggel bír.39

Megjegyzendő, hogy a gerinc moiré-
felvételeinek hatékonyabb elemzése még to-
vábbi kutatásokat igényel, amelyben a mérnö-
kök és orvosok elszánt és érdemi összefogása, 
a műszaki-orvosbiológiai tudás összehangolt 
alkalmazása alapvető szerepet játszik. Ennek 
a multi- és interdiszciplináris tudásnak az ösz-
szehangolása e tanulmánynak is a központi 
törekvése. 

Célkitűzések

A moirémintázatok szegmentációs kihívásaira 
adott válasz gyanánt egy szoftver alapú MS-
szegmentáló alkalmazás, angol munkacímén 
Moiré Fringe Segmentation Tool (MFST) kon-
cepciója és prototípusa került kifejlesztésre. 
Az MFST célja, hogy segítse a MS-ok de-
tektálását és kontúrozását kvázi valós időben 
(quasi-real-time, QRT), manuálisan állítható 
képfeldolgozási műveletek és előre meghatáro-
zott szekvenciákon alapuló félautomata algo-
ritmusok alkalmazásával. A koncepció lénye-
ge, hogy ösztönzi az orvosi és orvosbiológiai 
szakemberek gyakorlati és felfedező jellegű 
moirékutatásait scoliosisban, oly módon, hogy 
reális és megvalósítható választ ad a manu-
ális és automatizált MS-szegmentáció kép-
feldolgozási problémáira. A javasolt szoftver 
alapú prototípus célja, hogy moiréfelvételek 

gyors és precíz szegmentációja által beme-
netet biztosítson a MS-ok és azok matemati-
kai-geometriai összefüggéseinek elemzéséhez 
gerincgörbületi szögértékek számítására al-
kalmazható módszerek feltárása érdekében. 
Fontos kiemelni, hogy az alkalmazás haszná-
latával nyerhető szegmentált moiréfelvételek 
további, diagnosztikai célzatú kiértékelése e 
kutatás későbbi fázisaiban, külön szoftverben 
valósul meg. 

anyag és módszer

A MS-ok detektálására a szoftver működé-
si elve egy manuális/félautomata megoldást 
követ. A szoftver jellemzőit és kulcsfontos-
ságú funkcióit egy MS-szegmentáló algorit-
mus kifejlesztésére irányuló előzetes kutatás 
megfigyelései és következtetései40 határozták 
meg. Ennek során 11 db, XOR (kizáró vagy) 
logikával létrehozott (digitális) projekciós 
moiréfelvételen képszűrési és morfológiai 
műveleteket alkalmazó képfeldolgozási szek-
vencia került bemutatásra. Az MFST logikai 
elrendezése és felépítése az előzetes kutatás-
ban ajánlott algoritmus dilatáción kívül eső 
képfeldolgozási lépései alapján került kialakí-
tásra. A felhasználói felület és a szoftver felépí-
tése egyaránt követ funkcionális és kényelmi 
szempontokat, figyelembe véve WIKLUND 
felhasználóbarát orvosi interfészek tervezésé-
hez javasolt megoldásait.41 Az MFST kódja és 
grafikus felhasználói felülete a MATLAB App 
Designer (R2018B) programrendszerben42 ke-
rült kifejlesztésre.

A felhasználói felület kidolgozása során el-
sődleges szempont volt a felhasználók által 
potenciálisan használt szoftverek vizuális 
elemeihez való igazodás. Ennek érdekében 
a gombok a legismertebb képszerkesztő és 
-feldolgozó szoftverek dizájnját követik (pl. 
Photoshop, GNU Image Manipulation Prog-
ram [GIMP]), és a felhasználó számára meg-
nyíló ablakok elrendezése is a megszokott 
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irodai grafikus szoftverek arculatához illesz-
kedik.

Az MFST felhasználói felületének kulcsele-
mei a következők: (1) képfeldolgozási művele-
tek mezője, (2) beépített algoritmusok gomb-
sora, (3) a képfeldolgozás fázisainak előnézeti 
panelje és (4) a standard műveleteket előhívó 
gombok (5. ábra). 

A (1) képfeldolgozási műveletek mezője szűré-
si és morfológiai képmanipulációs funkcióival 
a QRT-képfeldolgozáshoz igazított címké-
ket és beállításokat tartalmazza. A szűrési és 
morfológiai funkciók által valósul meg a fény-
erő, a kontraszt, a küszöbölés, a 2-D Gauss-
féle elmosás és a szkeletonizáció manuális 
paraméterezhetősége. 

A (2) beépített algoritmusok célja, hogy tá-
mogassák a manuális MS-detektálást azáltal, 
hogy előre meghatározott, automatizált mor-
fológiai képfeldolgozást biztosítanak. Az auto-
matikus algoritmusok körét a legkülönfélébb 
forrásokból származó moiréfelvételekre adap-

tált szegmentációs módszerek tanulmányo-
zásával kívánjuk bővíteni. Jelen tanulmány a 
prototípusba az automatizált MS-detekció 
szemléltetésére az előzetes kutatásban alkal-
mazott statikus megoldást építette be. 

Az (3) előnézeti panel a képfeldolgozási ered-
mények QRT vizualizációjaként szolgál. A (4) 
standard műveleteket előhívó gombok célja 
pedig alapvető feladatok végrehajtása, mint 
például a moiréfelvételek programba töltése, 
a szerkesztett képek exportálása és beállítások 
visszaállítása (reset funkció).

eredmények

Az MFST prototípusa lehetővé teszi az XOR 
logikával létrehozott moiréfelvételek dinami-
kusan változtatható és felhasználóbarát szeg-
mentációs célzatú képfeldolgozási konfigu-
rációit. Az alkalmazás által támogatott QRT 
szegmentálási módszer egyszerű, gyors és a 
képek moirécsíkjainak nagy részét pontosan 
leköveti. A prototípus grafikus felhasználói fe-
lülete (5. ábra) négy fő területre tagolódik: (1) 

5. ábra. A Moiré Fringe Segmenting Tool prototípusának főképernyője
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a képvászonra, amely az eredeti (referencia) és 
az éppen feldolgozott képet jeleníti meg, (2) a 
képfeldolgozó eszköztárra, (3) a szkeletonizált 
eredmények megjelenítésére szolgáló eszköz-
tárra, valamint (4) a beépített, automatikus 
szegmentációt kiszolgáló algoritmusokra.

A manuális szegmentálási eljárás fő fázisa-
it a 6-11. ábra szemlélteti. Az „Algorithm 1” 
gombbal végzett automatizált szegmentálás 
eredményét a 12. ábra mutatja. A szoftver mű-
ködésének folyamatát pedig a 13. ábra szem-
lélteti. Bár a prototípusban használt megoldás 
viszonylag szűk képszűrési és képfeldolgozási 
műveleteket alkalmaz, mégis lehetővé tesz vi-
zuálisan követhető és viszonylag pontos, akár 
diagnosztikához használható MS-delineációt. 
Egyszerűségének és gyors működésének kö-
vetkeztében az MFST továbbfejlesztett, kép-
feldolgozási funkcióira nézve kibővített meg-
oldása pedig helyettesítheti az időigényes és 
komplex szegmentálási módszereket is. Az 
automatikus algoritmusok végrehajtási se-
bessége a képfelbontástól és az alkalmazott 

6. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototípusában végrehajtott fényerő- és kontrasztjavítás, 
valamint a 2-D Gauss-féle elmosás eredménye

7. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool 
prototípusában végrehajtott fényerő- és 
kontrasztjavítás, valamint a 2-D Gauss-féle 
elmosás eredménye nagyítva
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szegmentációs metódus összetettségétől és op-
timalizáltságától függ. Az illusztrációhoz fel-
használt moiréfelvétel felbontása 1008 x 1304 

px, amit a statikus paramétereket alkalmazó 
automatikus algoritmus mintegy egy másod-
percen belül dolgoz fel. A képfeldolgozás alsó 
középkategóriás Windows 10 PC-rendszer 
konfigurációján került végrehajtásra (CPU: 
Intel® Core™ i5-8300H @ 2.30 GHz, GPU: 
NVIDIA GeForce GTX 1050 4 GB, RAM:  
8 GB).

Képvásznak

Az MFST grafikus felhasználói felületének 
jobb oldalán két képvászon található: az egyik 
az eredeti kép, amely referenciaként szolgál 
(„Original Image”), a másik pedig a QRT-
képfeldolgozás eredményét jeleníti meg 
(„Processed Image”). Utóbbi a képfeldolgozó 
eszköztáron (a vásznaktól balra) végzett be-
avatkozásoknak megfelelően mutatja az ere-
deti moiréfelvétel szürkeárnyalatos másolatán 
végzett szegmentáció aktuális fázisait. A kép-
feldolgozásból eredő adatvesztés minimalizá-
lása érdekében a felhasználó számára az ere-
deti moiréfelvétel („Original Image“) mind-  

8. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototípusában végrehajtott küszöbölés (thresholding) 
eredménye

9. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool 
prototípusában végrehajtott küszöbölés 
(thresholging) eredménye nagyítva
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10. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototípusában végrehajtott szkeletonizáció 
eredménye

a

11. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototípusában végrehajtott szkeletonizáció eredménye 
nagyítva (a) és átfedésben az eredeti moiréfelvétellel (b)

b
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végig látható marad. A két vászon alatt találha-
tó kivágás gomb  használatával a bemeneti 
moiréfelvételek figyelt területének (ROI, 
region of interest) levágása végezhető téglalap-
kijelölő segítségével.

Képfeldolgozó eszköztár

Az MFST prototípusának képfeldolgozó esz-
köztára biztosítja a programba betöltött 
(„Load Image“ a bal felső sarokban) 
moiréfelvételek QRT szűrési és morfológiai fi-
nomhangolásait. A prototípusba hét különbö-
ző képfeldolgozási művelet került beépítésre: 
(1) fényerőszabályzás, (2) kontrasztjavítás, (3) 
2-D Gauss-féle elmosás, (4) küszöbölés, (5) 
hisztogram kiegyenlítés, (6) inverzió és ( 7) 
szkeletonizáció. Az (1-4) műveletekhez állít-
ható vízszintes skálák tartoznak reset funkció-
val , az (5-7) műveletekhez pedig dedikált 
gombok tartoznak. Minden művelet QRT vi-
zualizációt biztosít a vásznon („Processed 
Image“). Az összes képmódosítás visszaállítá-

12. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool 
prototípusába épített szegmentáló algoritmus 
eredménye nagyítva (az “Algorithm 1” gomb 
lenyomását követően)

13. ábra. A Moiré Fringe Segmentation Tool prototípusában prototípusában történő szegmentáció 
folyamata



1717

Biomechanica Hungarica 2022;15(2):7-21

E
R

E
D

E
T

I 
K

Ö
Z

L
E

M
É

N
Y

E
K

sára szintén dedikált gomb  szolgál. Mivel 
a javasolt szegmentálási módszer utolsó lépé-
se, a szkeletonizáció megjelenítésére több 
módszer is implementálásra került, a szkeleto-
nizáció gombjai a képfeldolgozó eszköztár al-
ján, külön sorban jelennek meg. Ezek a gom-
bok a szkeletonizációs folyamat eredményét 
három kontextusban jelenítik meg: (a) csak a 
szkeletonizált kép szerepel („Skeleton Only“), 
(b) a szkeletonizált kép átfedésben az eredeti 
moiréfelvétel szürkeárnyalatos másolatával 
(„Skeleton on Gray“), (c) a szkeletonizált kép 
átfedésben az eredeti moiréfelvétellel („Skele-
ton on Original“). A képfeldolgozás eredmé-
nyei a következő formátumokban exportálha-
tók ki „Save Image“ („kép mentése“) gomb 
használatával: (1) Windows Bitmap (.bmp), (2) 
JPEG 2000 (raw codestream, .j2c, .j2k), (3) 
JPEG 2000 (Part 1, .jp2), (4) Joint Photographic 
Experts Group (.jpg, .jpeg), (5) Portable Bit-
map (.pbm), (6) Portable Graymap (.pgm), (7) 
Portable Network Graphics (.png), (8) Portable 
Pixmap (.ppm), (9) Sun Raster (.ras), (10) 
Tagged Image File Format (.tif, .tiff).

Beépített automata szegmentáló algoritmusok

A beépített algoritmusok képfeldolgozási mű-
veletek előre definiált szekvenciáival végeznek 
önálló vagy a manuális szegmentációt kiegé-
szítő delineációt. Az MFST prototípusába 
egyetlen algoritmus került beépítésre 
(„Algorithm 1”), amely az előzetes kutatásban 
bevezetett automatikus szegmentálási eljárást 
követi. Az „Algorithm 2-5” gombok a kutatás 
későbbi szakaszáig helyőrző (placeholder) 
szereppel bírnak. Az „Adjust”   („igazí-
tás”) gomb megnyomásával az automatikus 
algoritmusok által adott eredmények finom-
hangolása végezhető manuálisan.

megBeszélés

Az MFST prototípusa egy egyszerű, gyors, és 
a felvételek MS-jainak nagy részét pontosan 

lekövető szegmentációt tesz lehetővé. Ugyan-
akkor az eredményeket árnyalja, hogy a pro-
totípusba épített szűrési és morfológiai műve-
letek, amellett, hogy biztosítják az adaptív és 
rugalmas szegmentáció feltételeit, jellegükből 
adódóan adatvesztéshez, ezáltal pontatlan és/
vagy sporadikus delineációhoz vezethetnek. A 
prototípus általánosan megbízható használha-
tósága érdekében az adatvesztést mérséklő és a 
hatékonyabb adatkinyerést növelő szegmen-
tációs célzatú funkcióbővítés szükséges. Az 
MFST továbbfejlesztésének lehetséges módjai 
(1) a dilatáció, azaz  az előtérben lévő pixelek 
körüli régiók fokozatos növelése; (2) a képéle-
sítéshez alkalmazható felüláteresztő szűrők; 
(3) adaptív küszöbölés lokális és globális átlag-
értékek alapján; (4) bitenkénti XOR műveletek 
alul- és túlkontrasztált moiréfelvételek alap-
ján; (5) fuzzy logikai rendszer39 a manuális és 
előre definiált algoritmusok kombinálásához; 
(6) nagy mennyiségű mintaadat alapján mély 
gépi tanulás (deep learning) útján fejlesztett 
automatikusan szegmentáló algoritmusok; va-
lamint (7) komplex mintaelemzésre alkalmas 
gyors Fourier-transzformáció (Fast Fourier 
Transform, FFT).43

Az MFST-on alapuló képfeldolgozás termé-
szetesen nem váltja ki a röntgenfelvételek és 
más bevett képalkotó eljárások használatát, 
mivel különösen a fejlesztés első fázisában 
nem a scoliosis diagnosztikája, hanem a di-
agnosztikához megfelelő, szegmentált képi 
bemenet létrehozása a cél. Ez azt jelenti, hogy 
a szoftver a mai formájában a kutatások esz-
köze, így a potenciális felhasználói elsősorban 
a kutatás-fejlesztés számára hasznos beme-
netet nyújtani képes egészségügyi és műsza-
ki szakemberek. Ugyanakkor a jövőben, ele-
gendő mennyiségű képi adat birtokában a 
gépi tanulás eszközével lehetőség nyílik arra, 
hogy az MS-ok szegmentációja automatiku-
san valósuljon meg.  A megfelelő mennyiségű 
moiréfelvétel begyűjtésének és ezáltal a szoft-
ver finomhangolásának hatékony és innovatív 
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módja, mely járulékos haszonként az egész-
ségtudatosság és a tudománykommunikáció 
céljait is szolgálja, az ún. citizen science (CS) 
módszertan bevonása. A CS lényege, hogy 
szakirányú tudományos képzettséggel nem 
rendelkező személyek végeznek adatgyűjtést 
tudományos projekteket támogatva, jellem-
zően kutató-fejlesztő intézmények orientáci-
ójával.44 A CS mint adatgyűjtési módszertan 
az utóbbi évtizedekben elnyerte a tudomá-
nyos közösség legitimációját, és az orvostu-
domány terén is számos valid eredmény kö-
szönhető neki.45 Az adatgyűjtésen túl a CS 
képessé teszi az állampolgárokat arra, hogy 
tudományos kérdéseket, sőt akár válaszokat 
fogalmazzanak meg, és megosszák adataikat 
a tudományos közösséggel. A polgárok vá-
laszt adhatnak a betegeket és az egészségügyi 
rendszert egyaránt érdeklő népegészségügyi 
kérdésekre, így a CS az egészségügyi kutatá-
sok legitim módszere.46 Az MFST esetében 
a célközönség várhatóan a mozgásszervi be-
tegségek iránt érdeklődőkből (testnevelők, 
edzők, védőnők, iskolai egészségvédelmi 
szakemberek) és érintettekből tevődik össze. 
Másfelől a szoftver által biztosított manuális 
MS-szegmentáció finomhangolásába bevon-
hatók informatika és képfeldolgozás iránt 
érdeklődő, az átlagos felhasználói szintnél 
némileg magasabb IKT-kompetenciákkal 
rendelkező, kísérletezésre hajlandó állam-
polgárok. A prototípusba ágyazható ana-
litikai rendszer segítségével felhasználói 
adatok gyűjthetők, amelyek hozzájárulnak 
a szoftver jövőbeni fejlesztéséhez. A kinyert 
adatok által lekövethetővé válnak a felhasz-

nálók módszerei és preferenciái – különösen 
a szegmentálás folyamatainak sorrendisége, 
az egérmozgás és a műveletekre szánt idők 
tekintetében. A szoftver alkalmazói részéről 
tekintélyes mennyiségű adat gyűjthető a fel-
használói élményre vonatkozóan is, így ez a 
vetülete (UX) is hatékonyan fejleszthető, va-
lamint esetleges működési rendellenességei 
(ún. bugjai) is könnyen feltárhatók.

következtetések

Ebben a tanulmányban a scolioticus gerinc 
moirémintázatainak szegmentálására irá-
nyuló kutatás második fázisa valósult meg, 
amelynek keretében bemutatásra került a 
Moiré Fringe Segmentation Tool szoftver-ala-
pú alkalmazás prototípusa MS-ok detek-
tálására és kontúrozására. A  prototípus a 
MS-ok szegmentációját kvázi valós időben 
manuálisan állítható szűrési és morfológiai 
képfeldolgozási műveletekkel, valamint előre 
meghatározott szekvencián alapuló, beépített 
algoritmussal támogatja. A kutatás első fázi-
sához hasonlóan a szoftver alkalmazhatóságát 
egy egyszerű, gyors és a felvételek MS-jainak 
nagy részét pontosan lekövető szegmentálás 
igazolja. Az eredmények azt mutatják, hogy 
az MFST szoftver prototípusa megfelelő ala-
pot nyújt a MS-ok szegmentációjára irányuló 
további, kiterjesztett képfeldolgozási művele-
tekkel operáló kutatás-fejlesztéshez. Egysze-
rűségének és gyors működésének következté-
ben, a prototípus továbbfejlesztett megoldása 
helyettesítheti az időigényes és komplex szeg-
mentálási módszereket is.
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