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DIGITALIS MOIRE KEPEK VIZSGALATA
GERINCFERDULESES BETEGEK NYOMON KOVETESERE
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?Budapesti Miiszaki és Gazdasigtudomanyi Egyetem,
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Absztrakt

A gerincferdiiléses gyermekek konzervativ kezelésének eszkoze a korzett, mely egy kemény PE
»pancél”; ami a gerinc helyes alldsdt nyoméfeliileteken dtadott nyomderd kozvetitésével éri el.
A Salus Ortopédtechnika Kft.-nél a korzettet visel§ gyermekek 4llapotviltozdsinak diagnosz-
tizdldsdra évek 6ta hasznidlnak moiré berendezést. A rendszerhez kapcsol6dé mérési médszer
altaldnos hasznilatbavételéhez elengedhetetlen a hitelesités. A hitelesités a moiré rendszerrel
meghatdrozott Cobb fokok és az iltaldnosan elfogadott, kétirdnyd, 4ll6 helyzetben készitett ront-
genfelvételeken meghatdrozhaté Cobb fokok 6sszehasonlitdsdval térténhet. 19 paciens — 9 és
17 év kozotti scoliosissal és Scheuermann-betegséggel kezelt gyermek — 49 moiré felvétele alap-
jan késziilt a kiértékelés. Az eredmények alapjan ldthaté, hogy a médszer a gerincferdiilés ko-
vetésére 161 alkalmazhaté, de rontgenfelvételeken meghatdrozott szogértékekhez képest a moiré
felvételeken meghatdrozott értékek jelent8sen (akdr 10-15°-kal) kisebbek lehetnek, kiilonésen a
felsd héti és az dgyéki gorbiiletek esetén, ahol statisztikai Gton is szignifikdns eltérés igazolédott
a két médszer eredményei kzott. Ez okot adhat arra, hogy elgondolkodjunk az értékelési algorit-
mus alaposabb elemzésén és pontositidsin, melyet a késébbiekben terveziink elvégezni.

Kulcsszavak: digitélis moiré, moiré elv, Kamal-médszer, Kamal-metodika, moiré képek kiértékelése

Evaluation of digital moiré pictures for following conditions of patients with spinal deformities

Abstract

Children with spinal deformities can be effectively treated with brace. Brace is a hard polyethylene
scuirass”, it can push the spine into the right position during pressure surfaces. The moiré device
has been used in Salus Orthopédtechnika Kft. for ages to diagnose changes in children’s condi-
tions. Verification is very important for using this measurement method. Comparison between the
Cobb angles using the moiré picture evaluation method and using the accepted, two-way X-Ray
images method (which were taken is standing position) can be a satisfying way for the verification.
49 moiré pictures of 19 patients — treated because of scoliosis and Scheuermann disease, between
the ages 9 and 17 — were the basis of the comparison. According to the results the moiré method
can be applicable to follow patients’ conditions, but there are differences in the Cobb angles (even
10-15°) between the two methods. Evaluation of the moiré pictures gives us smaller angles, than
evaluation of X-Rays, mostly in case of dominant upper dorsal, or lumbar abnormal curvatures.
There is also statistical difference between the two groups. According to this result it is inevitable
to consider the analysis and clarification of the algorithm in the near future.

Keywords: digital moiré, moiré method, Kamal’s method, evaluation of moiré pictures
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1. Bevezetés

A gerincferdiilés mindkét nagy csoportja (sco-
liosis, Scheuermann-betegség) gyakori prob-
léma napjainkban, f6ként a serdiil§ népesség
kérében. Egyre gyakrabban fordul eld, hogy fia-
talabb, 4-6 éves korban mar felfedezik a prob-
lémit. A kezelés azonnali megkezdése sziik-
séges, hiszen a betegség eredete ugyan isme-
retlen, de kezelés nélkiil a névekedés kézben
a beteg dllapota tovdbb romlik. A gerinc 4lla-
potdnak egyértelml meghatdrozdsit kizaré-
lag rontgenfelvételek segitségével végezhetjiik.
A Szakmai Kollégium ajdnldsa szerint gerinc-
ferdiiléses gyermekek esetén a réntgenfelvé-
telek évente ismételheték.! A korzettet azon-
ban 2-3 havonta ellendrizni kell, amikor a
szakorvos, gyégytorndsz rendelkezésére csak
a szabad szemmel végzett fizikai vizsgélat 4ll.
A moiré médszer hasznélatdval j6l definidl-
haté kép is rendelkezésre 4ll a gerincferdiilés
javuldsdnak vagy romldsinak megallapitdsa-
ra. A moiré felvétel j6l mutatja a gerinc alakja-
nak a két kontroll idépontja kézti viltozisait.
A rontgennel szemben elénye, hogy nem okoz
sugdrterhelést, barmennyiszer biztonsiggal
ismételhets. A digitdlis moiré berendezés-
sel készitett felvételek akir évente tobbszor is
ismételhetdk, azaz moiré képek kiértékelésé-
vel kivethet§ a kezelés eredményessége, vagy
nem megfelel§ hasznilat esetén az eredmény-
telenség.

2. Elméleti alapok — a moiré médszer
Iényege, alkalmazhatésaga

A gerinc alakjdnak rogzitésére tobbféle maéd-
szer ismert, melyek koziil a legdltaldnosabb a
kétirdnya rontgenfelvétel készitése, de elter-
jedten haszndlhat6k az ultrahang alapd moz-
gésvizsgdlé rendszerek,? az elektromagneses
rendszerek (Spinal Mouse?) és a kiilésnboz8
optikai médszerek! Az optikai médszerek ko-
zul elterjedt a moiré mdédszer alkalmazésa,

the revealing layer

the base layer

1. dbra. Két eltérd térfrekvencidja periodikus
struktira egymésra hatdsa (alap- és fedgréteg)?

amikor a vizsgilt feliilet alakjira a moiré-
csikokbdl kévetkeztetiink.”

A moiré jelenség két eltérd térfrekvencidja
periodikus struktidra egymdasra hatdsdnak az
eredménye (1 dbra), a mért vagy vizsgalt felii-
letet a térképek szintvonalaihoz hasonlé mé-
don irja le. A jelenség megjelenési formdja
a mért feliileten keletkezd moiré csik, mely
altaldnos esetben a feliiletnek egy adott refe-
renciasiktél egy adott fiiggvény szerint leirhaté
tavolsagra 1évs pontjait késti 8ssze. Altaldnosan
megfogalmazva egy adott, a referenciafeliilet-
t8l az elrendezés rogzitett paramétereitdl fiig-
g6 fliggvény szerint leirhaté tdvolsdgban 1évg
pontok halmazat moiré feliiletnek, mig a mért
felillet moiré feliilettel val6 metszésvonalt

moiré csiknak nevezziik.

Azt a tetszlleges képrogzitési eljardssal ké-
szilt képet, amely két dimenziéban dbrdzolja
a mért feliilet moiré feliiletekkel val6 metszés-
vonalait — tehdt a moiré csikokat —, moiré kép-
nek nevezzik (2. dbra).

A moédszer nagy elénye, hogy a mérés minden
ponton egyszerre, egy idében torténik, érintés-
mentesen. A mérend§ testet nyomds és kéros
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sugdrzds nem terheli. Méréstechnikai alkal-
mazhatésiga széles kord, most ortopédiai fel-
hasznaldsara térnénk ki~

A mdédszert az ortopédidban szGrésre és di-
agnosztizdldsra is hasznélhatjuk, hiszen a
hat alakja, annak frontélis és sagittalis sikban
vett kéros gorbiileteit is jol kimutathaguk se-
gitségével "B A gerincferdiilés (scoliosis,™
Scheuermann-betegség) diagnézis felallitdsa,
valamint az évenkénti ellendrzéshez sziiksé-
ges gerincdeformdacié-értékek megaddsa csak
és kizarélag rontgenfelvételekkel torténjen.!
A moiré felvételeket csak a koztes id8ben, a
rontgenképek kiegészitéseként hasznaljuk.>22
Az Apolési Szakmai Kollégium és a Magyar
Gydgytorndszok Tdarsasdga altal készitett, Az
idiopathids strukturdlis scoliosis fizioterdpidjdarol
52016 szakmai protokoll a diagnosztikai, illetve
képalkoté vizsgalatok kozott a kétirdnyd, 4llé
helyzetben késziilt rontgenfelvétel, a Cobb
fok (oldalirdnyd gorbiiletek nagysdga), a ro-
tacib, a torzid, a sagittalis profil megitélése,
a Rissel-jel, a spiroergometrids vizsgilat és a
feltletelemzés képeinek alkalmazidsa mellett
a moiré topografiit is ajinlja.

3. Anyag és médszer
3.1. Berendezés

A digitalis berendezés a Salus Ortopédtech-
nika Kft. gyégytornatermében taldlhaté, melyet
ortopéd szakorvossal tortént konzulticié alap-
jan terveztek és alakitottak ki. Tulajdonképpen
ez egy klasszikus projekciés moiré berende-
zés,23?% de a hagyomanyos projektor helyett egy
videoprojektor vetiti ki a csikokat a referencia-,
illetve a vizsgilando feliiletre (3. dbra).

3.2. A vizsgilati médszer 1épései

A vizsgilatot fels6ruhdzat nélkiil kell elvé-

gezni. A vizsgalat 1épései:

1. Fot6 készitése a referenciafeliiletrdl

2. Beteg beillitdsa természetes, kilégzési alls-
ban a referenciafeliilet elé — err8l az 4llapot-
6l kép készitése (4. a dbra)

3. A beteg hétdra rics vetitése

4. Felvétel készitése a beteg hitin deformalé-
dott rdcsrél (4. b dbra)

5. VezérlGprogram segitségével moiré kép ké-
szitése (4. ¢ dbra)®

Legkiemelkeddbb

REFERENCIA-
FELULET

/ Moiré csik

Legmelyebb
pont

N F \ VETITO
E\

2. dbra. Moiré kép

3. dbra. a) Digitdlis moiré elrendezés; 6) Digitdlis moiré berendezés
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4. dbra. a) Hagyoményos fénykép a beteg hatardl;
b) Fénykép a beteg hdtdn deformalddott racsrél; ¢) Moiré kép

3.3. A kiértékelési modszer

Az eldbb leirt médon elkészitett moiré felvéte-
len a domborzati viszonyok j6l kirajzolédnak
(4. ¢ dbra ), melyet Kamal és mtsai’ altal pub-
likdlt médszerrel értékeltiink ki, azaz megha-
taroztuk a gorbiileti értékeket. A médszer 1é-
nyege a kovetkezd:
1. A moiré felvételen a jellegzetes pontok ki-
jelolése (5. dbra)

a) nyak (P) és derék (O) kézéppontjdnak
megjeldlése és 6sszekotése egyenessel (PO
egyenes)

b) a fels6 hiu szakaszon a legnagyobb
aszimmetridt mutaté moiré gorbét a PO-
ra merGleges egyenessel elmetssziik, ezzel
megkapva a H, a C és az E pontokat

¢) a legnagyobb aszimmetridt mutaté gorbé-
hez érint6t hazva kapjuk meg G, A és
D pontokat

d) I, B és F pontok meghatdrozdsa szintén
a legnagyobb aszimmetridt mutaté moiré
gorbe felhaszndldsdval az dgyéki szakaszon

2. 0 gorbiileti sz6g meghatérozdsa

8= %£CAO+ £CBO = Y, +Y,, ahol:

tanY1= |—d]g—:2—|, ahol:
d, =%* (CH+CE)
d, = V2* (AD+AG)

tanY2 = |—d11;—g;’—|, ahol:

d, = ¥2* (BF+BI)

A képletekben a CH, CE, AD, AG, BC, BF és
BI a fent leirt médon megjelslt pontok kézotti
tavolsdgokat jelolik.

A képek kiértékelését, a fent leirt médszer-
hez sziikséges méréseket és szadmitdsokat a
RapidformXOR (3D Systems) program hasz-
nélatdval készitettiik el (6. dbra). A fokértékek
meghatdrozdsanal figyelembe vettiik a gyerme-
kek magassdgat és a nagyitdst is.
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5. dbra. Kamal médszeréhez sziikséges
mérési pontok?®

3.4. A vizsgilt személyek

Betegeink koziil kivilasztottunk 19 gyégytor-
ndszaink 4ltal jél ismert gyermeket, akiknek
antropometriai és fizikdlis adatai, a kezelés
médja az 1 tdbldzatban lathatok.

6. dbra. Kamal médszerével térténd

kiértékelés pontjai

Piciens Betegség Gorbiilet helye Kezelés . Ncm/Kor(év){ Viltoz4s
Toémeg(kg)/Magassig(cm)
1. id. scoliosis haa korzett+torna lany/9/22/130 javult
2. id. scoliosis héti korzett+torna lany/11/36/154 romlott
3. id. scoliosis felsé hat korzett+torna lany/16/46/164 stagnélt
4. id. scoliosis + M. Scheuermann héd korzett+torna lany/16/50/169 stagnélt
5. id. scoliosis + traumds kyphosis agyéki korzett+torna f1G4/13/30/145 javult
6. id. scoliosis felsd hati korzett+torna lany/14/50/161 stagndlt
7. id. scoliosis hati korzett+torna lany/11/36/151 javult
8. M. Scheuermann+ id. scoliosis haa torna f14/17/65/183 javult
9. id. scoliosis dgycki korzett+torna f16/12/35/159 romlott
10. id. scoliosis felss hat korzett+torna lany/12/27/147 romlott
11. id. scoliosis agycki korzett lany/16/48/160 javult
12. id. scoliosis agyéki korzett+torna lany/16/48/167 javult
13. id. scoliosis agyéki korzett lany/14/33/150 stagnélt
14. id. scoliosis agyéki korzett lany/17/47/168 javult
15. id. scoliosis agycki korzett+torna lany/16/61/162 romlott
16. id. scoliosis agycki korzett+torna lany/16/56/162 javult
17. id. scoliosis felsé hati korzett+torna lany/17/65/155 romlott
18. id. scoliosis felsé hati korzett+torna lany/16/60/164 javult
19. id. scoliosis felsd hati korzett+torna lany/15/53/154 romlott

1. tdblazar. A vizsgélt betegek antropometriai adatai
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3.5. Osszehasonlitds médszere

A vizsgalathoz a kezelés id6tartama alatt el-
készitett 49 moiré képet vetettiik 6ssze a ke-
zelBorvos 4ltal a rontgenfelvételekrdl Cobb-
médszerrel meghatdrozott gorbiileti értékek-
kel. Ennek elsé 1épésecként minden gyermek
azonos helyen, azonos beillitisokkal késziilt
moiré felvételein az elébbiekben leirt Kamal-
médszerrel’® meghatiroztuk a gorbiileti érté-
keket (6. dbra). A statisztikai értékelés sordn
az eredményeket egymintds t-prébaval hason-
litottuk 6ssze, az eredmények kozott kiilonb-
ség szignifikins, ha p<0,05. Az eredmények
feldolgozdsihoz Pearson-féle korreldciét is

végeztiink.

7. dbra. A kiértékeléshez hasznélt moiré kép

és rontgentelvétel

4. Megbeszélés

A mért és szamitott adatokbdl vizsgiltuk a
Kamal-médszer felhaszndlhatésdgdnak lehe-
t8ségeit. Az eredmények kiértékelésekor a be-
tegeket betegségiik és a domindns {6 gorbiile-
titk alapjan csoportositottuk.

1. csoport — domindnsan hati gorbiilet

A hiét gorbiilettel rendelkezd csoportba 5 pa-
cienst soroltunk, ezen paciensek esetén 11 par
(moiré kép éltal és RTG-n mért értékek) ki-
értékelés sordn kapott adattal dolgoztunk.
A Pearson-féle korreldcié6 eredményeképp
r=0,9548-ra adédott, vagyis a két csoport ko-
z6tti korreldcié magas (8. dbra).

Pearson korrelacié
r=0,9548
60
3
‘s 40
Q2
[<]
o
8 20
2
(@]
0 T T T T 1
0 10 20 30 40 50
Moiré mérés

8. dbra. Pearson korreldcié a hat gérbiilettel
rendelkezd csoport esetén

Dominans hati gorbiilet

9. d@bra. Domindns héti gorbiilettel rendelkezd
péciensek Cobb fokméréssel
és moirékiértékeléssel kapott értékei
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A 11 adatpérral egymintés t-tesztet is elvégez-
tiink, ahol p=0,8477-re adédott, tehit nem
taldltunk szignifikdns eltérést a két mérésti-
pus kozott. Az orvosi mérések dtlaga 2533 =
+409 fokra, mig a moiré képekbdl kapott k-
zelit§ értékek dtlaga 26,45 £ 3,98 fokra adédott
(9. dbra), igy az atlagok kozott eltérés 111 £
+5,71 fok lett, ami 4,2%-os eltérést jelent.

2. csoport — domindnsan rovid,
fels@ héti gorbiilet

A domininsan fels6 hit gorbiilettel rendel-
kez8 6 piciensiink esetében is 11 adatparral
végeztiink osszehasonlitdst. A moiré képek ki-
értékelésével kapott 4tlagos érték a Cobb fokra
24,81 + 4,38, mig a szakorvosok 4ltal a rontgen-
felvételek feldolgozdsa alapjdn az eredmény
atlagosan 42,82 =527 fokra adédott (10. dbra).
A két tipus kozotti eltérés igy 1801 £6,85 fok
(42,27%). A két médszer eredményei kozote
szignifikdns eltérés tapasztalhaté (P =0,0161).
Ennek ellenére a korreldcié r értéke 0,8648,
ami magas korrel4ciét jelent a két csoport ada-
tai kozott (11. dbra).

Dominansan fels6 hati gorbiilet
60-

fok

9 &
‘Q}Q‘ 05\0
& S
g O
N
&

&

10. dbra. Domindns felsé hati
gorbilettel rendelkezd paciensek Cobb fokméréssel
és moiré kiértékeléssel kapott értékei

Pearson korrelacio
r=0,8648

Orvosi Cobb fok
8

o N » Y ® ®

Moiré mérés

11. dbra. Pearson korreldcié
a felsé hat gorbiilettel rendelkezd csoport esetén

3. csoport — domindnsan dgyéki gorbiilet

A kovetkez§ csoport a domindnsan dgyéki gor-
biilettel rendelkezd gyermekekbdl all. Az 5. pa-
ciens egy autdbaleset kévetkeztében mitéten
esett 4t a gerince 4gyéki szakaszdn, melynek
rogzitéséhez korzett készilt. A gyermeknek
congenitalis (vagyis sziiletési) csigolyafejlgdési
rendellenessége is van, ezért a gorbiiletét mds
moédszerekkel kell kezelni, mint mdtéten A4t
nem esett tirsaiét (12. dbra). Ezt a beteget a fel-
dolgozasbél ki kellett zdrni.

Egymintds t-prébéval értékeltiik ki a csoport-
ba tartoz6 7 beteg 19 adatpérjit. Eredményként
azt kaptuk, hogy szignifikdns kiilénbség van
a két médszerrel kapott gorbiileti értékek ko-
zott (p=00033). A moiré képek kiértékelésével
dtlagosan 21,72 =223 fokra adédott a mért
gorbiiletek 4tlaga, mig a rontgenfelvételek
kiértékelésével 32,53 +2,61 fokra adédott az 4t-
lag (15. dbra), a két méréstipus kozotti kiilonb-
ség 10,80 =343 fokra adédott, ami 33,2%-nak
felel meg. Jelen esetben a Pearson korreldcié
r értéke 0,4686, azaz a csoportok kozott kor-
reldci6 alacsony, ami megerdsiti a szignifikan-
cia vizsgélat eredményét (14. dbra).
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12. dbra. Balesetet szenvedett paciens
CT- és moiré felvételei

Pearson korrelacio
r=0,4686
60
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14. dbra. Pearson korreldcié
a hdu gorbiilettel rendelkezd csoport esetén

5. Osszefoglals

A képek kiértékelése sordn viltozatos ered-
ményeket kaptunk. Tapasztalatunk szerint a
f6ként hiti és kizdrélag hau gorbiilettel ren-
delkez8 paciensek fot6indl a moiré képek fel-
dolgozasindl kapott eredmények j6l kozeli-
tették a rontgeneken az orvosok dltal mért
szogértékeket (9 dbra).

Fels6 hati gorbiilettel rendelkezd csoport
esetén nagy eltérést tapasztaltunk a két kii-
16nb6z8 kiértékelés sordn, hiszen dtlagosan

Dominans agyéki gorbiilet
40+

30+
X
S 20+
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13. dbra. Domindns dgy¢ki gorbiilettel rendelkezd
paciensek Cobb fokméréssel
és moiré kiértékeléssel kapott értékei

18,01 = 6,85 fokkal adédtak kevesebbre a moiré
feldolgozdssal kapott szdgértékek a rontge-
nekrdl mért értékekhez képest (10. dbra). Az
adatpdrok kozott emellett viszonylag j6 korre-
lacié6 mutatkozott (11 dbra), de a nagy eltérés
miatt fontosnak tartjuk az algoritmus 4talaki-
tasat ezeknél az eseteknél. Az 4gyéki gorbii-
letek esetén a moiré képek alapjdn szdmitott
és a rontgenképek feldolgozasdval nyert ada-
tok kozott szignifikdns kiilonbség adddott,
dtlagosan 10,80 = 343 fokkal lettek kisebbek a
moiré képekrsl mért szogértékek a rontgenké-
pek feldolgozasihoz képest (13. dbra). Az ada-
tok kozotti korreldcié is alacsony (14 dbra), igy
ennél a gorbiilettipusnal sziikségesnek tartjuk
az algoritmus dtalakitdsit a megfelelGen hasz-
nélhaté eredmény érdekében. Megfigyelhetjiik,
hogy az utolsé két csoportnil minden esetben
a moiré képek feldolgozdsa sordn kapott adatok
bizonyultak kisebbeknek. Ennek okit a felsg
hat gorbileteknél mindenképpen a lapockdk
elhelyezkedésében kell keresni, ezek ugyanis
clfedik a gerinc valés helyzetét, jelentSsen csok-
kentve a héton észlelhetd gorbiilet nagysigit.
Az 4gyéki gorbiilettel rendelkez8 csoport ese-
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tén hasonlé szerepet jatszhatnak a derék és a
térzs izmai, hiszen a hdt lumbalis szakaszan
nagy izomkotegek veszik koriil a gerincet, me-
lyek szintén részleges takardst biztositanak a
gerinc kéros gorbiiletének. Ezen zavaré ténye-
26k kikiisz6bolése miatt van sziikség az algo-
ritmus Gjragondoldsira.

6. Javasolt valtoztatdsok

A mir emlitett probléma, hogy az orvosok 4ltal
mért szogértékek az dsszes meglévd gorbiilet-
nek kiilon-kiilon megadjik a mértékée (dltala-
ban a gorbiilet cstcsat is), ezzel ellentétben a
Kamal-algoritmussal csak egy kozelit szog-
értéket tudunk szdmolni. Az 4ltalunk kapott
sz0gérték nem a rontgen alapjan mért értékek
szuperpozicidja, hiszen a kiilon vizsgélatokbdl
is kidertilt, hogy az dgyéki szakaszt a moiré
képeken kisebbekre mértiik, hasonléan a tal
magasan, roévid szakaszon elhelyezkedd hati
gorbiiletekhez. Olyan megoldast kellene keres-
ni, mellyel az 6sszes meglévd gorbiilet kiilon-
kiilon is kozelithetd lenne.

Nagymértékd fejlédést jelentene a kiértékelés
pontossdgdban, ha a képeket egy szlirésnek
vetnénk ald, melyen a szintvonalak kontdrjai
élesednének, ezzel megkdnnyitve a vonalakon
valé méréseket. Segitséget jelentene az is, ha
bizonyos csontok helyét biztosan meg tudndnk
allapftani a moiré felvételeken is, csakagy
mint a rontgenképeken. Sziikségesnek tartjuk

egységes referenciapontok bevezetését, melye-

ket a rontgenképeken is konnyedén megta-
ldlhatunk, ezzel a kiértékelés pontossiga és
hitelessége is megndéhetne. Minden esetben
sziikséges megbizonyosodni a mérés elbtt a
helyes kalibraci6rél, a megfeleld beéllitdsok-
rél. A kamera és a fényforrds is merdlegesen
helyezkedjen el a vizsgilt személy hatihoz
viszonyitva, a fényforrds ne keriiljon perifé-
rids teriiletre, mert akkor kialakulhat bizonyos
oldalisdg az 6sszes képen. Fontos ezek mellett
tgyelni a helyes bedllitdsra is, egyezménye-
sen az Osszes kép készitése alatt megkértitk
a pécienscket egy erdteljes kilégzésre, ebben
a poziciéban készitettiik el a fotékat. Jelenleg
még nem alkalmazzuk, de a jovében sziiksé-
gesnek tarjuk mérés kozbeni kapaszkoddsra
egy korldt haszndlatit, mellyel a pontossigot
tovabb novelhetnénk. Minden esetben tigyelni
kell a medencecsont helyzetére, sziikség sze-
rint a végtagok hosszanak mérésére és hosz-
szuk kiegyenlitésére is, melyet a mérések sordn
gy6gytorndszok segitségével alkalmazunk is.

A kiértékelés sordn egy betegrdl késziilt kép-
sor feldolgozdsakor figyelniink kell arra, hogy
mindig ugyanazon szintvonalakon végezziik
el a méréseket, ugyanabban a magassigban,
hogy egymadssal 6sszehasonlithaté eredmé-
nyeket kapjunk. Elgrelépést jelentene az is,
ha a kiértékelési id6 csokkentése és a pontossdg
novelése érdekében egy részben automatikus
szamitégépes programot is tudndnk alkal-
mazni a kiértékelés sordn, melynek kifejlesz-
tésére mar megtettitk a sziikséges el6készitd

lépéseket.
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